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INTRODUCTION.

Malgré les travaux considérables qui ont ¢1é publiés sur les mouvenients
Lower, Lancisi et Haller, ce point de phy siologie
Lt cependant un art impor-

cetle obseurité disparaisse

du coeur depuis Harvey,
est resté enveloppé d'une déplorable obscurité,

tant, celui de Pauseultation médicale, attend que ¢

pour parvenir & cetfe précision que Tenthousiasme de ses adeptes lui avail

A tort attribuce dés sa naissance.

Quatre questions sont surtout i litige :
La premiére est relative Fordre dans lequel les ntouvements se suece-
dent;

La deuxiéme concerne le mécanisime de la dilatation ;

La troisiéme, la pulsation ou le choe du coeur;

La quatriéme enfin, le mécanisme des valvules auriculo-ventriculaires ;

l comme conséquence , la cause du premicr ton cardiaque.

(e Mémoire trailera de chacune de ces (uestions et sera divisé en autanl

drarticles.

a Pannée 1838. Elles avaient pour ohjel d’abord

Mes recherches remontent
anndes suivanles, mon attention se

le choe du coeur. En les continuant les

fixa davantage sur ordre de succession des mouy ements, et peu & peu je
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fus conduit 2 chercher une solution aux deux points les plus controversés, les
plus difficiles, mais dont dépend , en définitive, toute la théorie des mouve-
ments du caeur; & savoir : la cause de la dilatation ventriculaire ct le jeu des
valvules mitrale et tricuspide.

Je suis parvenu a faire les trois observations suivantes. Elles paraitronl
bien étranges & beaucoup de lecteurs; aussi ont-elles la prétention de ren-
verser ce qui existe et de devenir Ja base d'une reconstruction. La premiére
observalion a dté faite sur le coeur dénudé d'animaux vivanis; la deuxiéme
sur des hommes portant une adhérence de péricarde avee le ceeuy et avee fa
paroi thoracique; la troisiéme sur 'homme & l'état de santé et de maladie, &
I'aide de Pauscultation.

Premiére abservation. — L'acle quon désigne géncralement sous le nom
de systole ne consistc pas en une simple contraction des oreillettes et des
ventricules : il est composé de deux mouvements.

Le premier de ees mouvements est unc dilatation rapide et énergique des
ventricules sannoncant au dehors par le retrait de la pointe ou te raccour-
vissement du coeur. Le seeond est un resserrement qui débute au point d'in-
serlion des veines dans les oreillettes et se propage rapidement, sous fa
forme d'un mouvement péristaltique,, le long des oreilleles et des ventricules
jusqu'a la pointe du ceeur.

La diasfole cst un état passif : Cest le repos des orcillettes et des veu-
tricules.

Dewsrieme observation. — Le choc du ceeur, cest-i-dire la percussion et
lo soulévement de celte région du thorax qui recouvre le sommet de 'organe
central de la circulation, est précédé d'un refrait rapide ou d'un enfoncement
de la méme région.

Dans le eas assez fréquent ol il se fait sentir en méme temps un choc dit
auricidaire, celui-¢i coineide exactement avee le retrail du sommet , clest-a-

dirve quiil préeéde d'un moment le battement de ce dernier.
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Le choe du eone artériel , qui existe quelquefois en méme temps, coincide ,
au contraire, avec le choc du sommet ou le soulévement de la région corres-
pondante du thorax.

Troisieme observation. — 111y a pas que deux tons ou bruits du ceeur.
'y en a trois.

Seulement, le premier el le deuxiéme sc continuent 'un dans lautre sans
interraption , tandis que le troisiéme est netiement séparé du deuxiéme.

Le premier ton précéde le choc du ceeur; il correspond au moment de se-
traif; le deuxiéme coineide avee le choc; el le troisiéme, qui est le deuxieme,

selon la terminologie recue, lui suceéde.

Mes expériences ont €€ tentées sar des grenouilles, des oies, des chiens
el des lapins, Yai suivi généralement la méthode indiquée déja par Vesale,
dans le dernier chapitre de son Traité d’anatomie.

Chez l'oie, je me suis contenté d'enlever rapidement e sternum ; les mou-
vements da ceeur ¥ persistent pendant un temps assez fong pour pouyoir éire
observés. Mais, chez les mammiféres, il faut établir la respiration ariificiclle.

Dans ce but, jouvrais la trachée du chien, aprés T'avoir élourdi par un
coup assené sur le front, et J'y introduisais tantot une seringue & double
courant, tantot un tube communiquant avec un soufflet. Pour mettre le coeur
anu, je fendais la peau fe long du sternum, je ln détachais sur les cotés,
j'ineisais le sternum , et jrarrétais le sang qui sécoulait des vaisseaux inter-
costaux. Mais je ne procédais & celte partie de l'opération que lorsque la res-
piration artificielle semblait marcher réguliérement. Avant d'ouyrir le the-
vax, il m'a paru méme utile de laisscr passer le premier trouble occasionné
par lopération.

Au commenecment, le ceeur est en grande parlie recouvert par fes pou-
mons; mais ceux-ci se retirent d’eux-meémes petit & petit, Le péricarde est

Stroitement appliqué au eccur. Il n’est pas toujours nécessaire de 'owy vir pour
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hien voir Jes mouvements de lorgane qu'il protége. Dans les cas trés-favora-
bles, le coeur continue de battre pendant une heure.

Chez le lapin, je suivais I'exemple de Kuersehner, en mettant au préalable
a nu la trachée et le larynx pour ¥ introduire la seringue, et en procédant
ensuite & la seetion de la moelle allongée. )

Depuis Iépoque olt jai institué mes expériences (4838-1844‘), les mé-
thodes ont été perfectionnées, et Pobservation cxacte a été rendue plus facile
par lintroduction d’instraments de préeision, tels que le kymographion de
Ludwig, le sphygmographe de Vierordt, auxquels tout récemment sont
venus sajouter le sphygmoscope du docteur Scolt Alison, 4 Londres, ct le
sphygmosphone du docteur Upham, & Boston. Puis, d'autres expériences ont
été tentées. Yaurais désivé d'en vérifier les résultals en fes répétant; mais ni
position actuclle 'y prétait difficilement : ni le temps, ni Foccasion n'y ¢laien!
propices. Ma convietion était, dailleurs, faite, et mes opinions sc confir-
maient tous les jours davantage, par Fobservation clinique et par applica-
tion de ma theéorie 4 Iinterprétation des faits pathologiques. Enfin, en m'en-
gageant dans unc nouvelle scrie dexpériences, jaurais craint de différer
eneore d'une ou de plusieurs années celie publication qui, & mon avis, a
déja trop tardé, puisquelle doil servir de point de départ pour des travaux
ultéricurs, et que les résulials quelle contient font partie de mon enscigue-

ment physiologique et clinique depuis plus de vingt ans.

Quiconque a jamais mis & nu le ceeur d'un animal vivant connait Uextréme
difficulté, dailleurs déji signalée par Harvey el par Taller, d'en observer
exactement les mouvements : ils se suceédent avee une telle rapidité ct se com-
pliquent tellement, qu'on devient facilement le jouet d'opinions préconcucs.
Ti ut modo hine systolen, dit Harvey, illinc diastolen, modo ¢ contra, modo
varios, wodo confusos fiert motus me existimarem cernere. Les animaux de

grande taille semblent , sous ce rapport, en imposer encore plus que ceux dont
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o coour tout entier trouve place dans lintérieur da champ visuel. Ce west
qu'aprés avoir souvent varié dans ses appréeiations relativement aux fails les
, qu'on comprend bien comment tant d’hommes illustres ont pu se

rrain, en contradiction les uns avec les auires, el comment,

plus simples
metlre, sur ce te
aprés deux siécles dexpérimentation suivie, i
egistrer comme définitivement élablis.

| west encore quun pelit nombre

de faits que la science a pu enr
A cause de cela méme, j'ai db faire, dans ce Mémoire, une grande part

aux recherches historiques et littéraires. Les travaux antéricurs sont si nom-
hreux et généralement si mal analysés dans les ouvy
fallu, pour ainsi dire, souvent frayer le passage et déblayer

propres opinions. Puis, quoique je fusse arrivé

ages des auteurs mo-

dernes , quil ma

la place avant &'y asseoir mes
o5 des efforts prolongés , aux résullats que j'ex-

par moi-ménie, ¢l souvent apr
de mes idées avaient déja existés

pose, j'ai dit me convaincre que la plupart
la justice envers les anciens et le devoir
faire part de mes découvertes historiques; enfin, je ne voulais pas priver
encontraient souvent inopinément dans les

de sineérité m'obligeaient alors a

mes opinions de Pappui qu'elles r
ande autorité de Haller avail fait reléguer sur le se-

L%

gerits dauteurs que la gr
cond plan.
(Vest ainsi que le présent travail est devenu un travail d’érudition en

méme temps que Iexposé de mes propres ohservations. Jai fait cependant
/! P

tous les cfforts pour ne pas faire prendre trop de place & la discussion des
0})illi0IlS divergentes : autant il importe de connailre exactement les doctrines
qui régnent et qui ont é1é soutenues autrefois sur les points principaux du

sujet, autant la discussion deviendrait fatigante, si on voulait tout juger, tout

critiquer.
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ARTICLE PREMIER.

DE L’ORDRE DE SUCCESSION DES ACTES CARDIAQUES.

¢ 1. — EXPOSE DES DOCTRINES RECUES.

Pancienne physiologie nous a transmis quatre opinions différentes au
sujel de Vordre dans lequel Jes actes cardiaques se succédent. Ces opinions
sont représentées par les noms de Vésole, Hurvey, Lancisi et Haller.

(hacune a trouvé des partisans parmi les modernes,, ot il ne s’en est méme
pas produit de nouvelles. En effet, quelque nombreuses et quelque différentes
que pourront paraitre au premier aspect les formules nouvelles, on verra,
en regardant de plus prés, qu'elles se ratlachent toutes aux guatre anciennes,
et que les différences ne résident que dans fes accessoires.

3
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On est loin, cependant , de connaitre généralement la filiation qui ratiache
les doctrines modernes aux doctrines anciennes. Plusicurs fois méme ces
derniéres, cn passant par la filiére des Traités et des Manuels, ont été alié-
yéos ou reproduites dans des termes qui, & cause de leur peu de précision,
ont fail naitre la confusion. .

Dans le sujel que nous traitons, il importe avant lout d'élre en présence
Jde doctrines et d'opinions nettement formulées. Glest pourquoi je commen-
cerai par recoustituer les quatre doctrines anciennes dans leur forme au-
thentique. Je leur subordounerai les opinions modernes , en mappuyanl
également sur les texles originaux, et en signalant les nuances pav lesquelles
elles pourront différer des doctrines-meres '

Et qu'on ne me reproche pas de sacrifier, dans ce avail de classifica-
tion , les droits de certains anleurs: je sais que plusieurs , en formulant leurs
{héories, mont pas cu connaissanee quune théoric serblable avait existé
avanl eux; mais cela serail-il une raison pour leur ¢n altribuer les honneurs
de la paternité? Trop souvent, de nos Jours, le dédain de ce quon appelle
Pérudition wa sa source queé dans la crainie de se trouver d'accord avee

les anciens. .

A. oPINION DE VESALE, QU DOCTRINE DE LA DILATATION PREALABLE.

(Corrigan, Pigeaux, Dear.)

Vésale divise la révolution du ceur en trois temps, se succédant dans
I'ordre suivant ; la dilatation, la contraction , le repos. Le hattement ou pouls
du cocur correspondrait & la dilatation.

Ayant distingué dans la substance du ceeur wois espeees de fibres char-
nues, le restaurateur de Vanatomie humaine assigna & chacune d’elles un
usage propre. La dilatation serait opérée, selon lui, par les fibres drovtes ;

i {) sorait inutile de s'occuper des opinions définitivement condamnées, comme de celle de
Nicholls , qui admit une alternance des mouvements entre le ceur droit et le ceur gauche,
ou de I'opinion d'Antoine Heyne, d’apres laquelle les mouvements scraient croisés, en ce sens,
quil v aurait contraction simultanée du ventrieule d'un edté ¢t de Poreillette du cdté oppost,
pendant que les deux autres compartiments se trouveraicat A | état de dilatation.
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Ja contraction par les (ibres transverses, el le repos serait amené par les
fibres obliques ! ’

La doctrine de la dilatation préalable,, repoussée par Harvey et ses sucees-
seurs, navait plus un seul sectateur au siéele dernier. Elle semblait méme
atre oubliée, quand, en 1829, Corrigan la fit revivre sous une nouvelle
forme.

La révolution du eceur, dit cet auteur 2, se compose de deux temps : e
premier est constitué par Ja dilatation ventriculaire; il est marqué par le
choc el par le premier bruit, donl la cause consiste dans Pentrée brusque
du sang dans les ventricules; Je sccond temps a pour ohjet la contraction
dos ventricules, ct, pour sigue, le deaxiéme bruit, qui ne dure qu'un
moment.

Une année plus tard, M. Pigeaux, alors éléve des hopitaux de Paris,
¢mit des idées analogues ®. Le bruit obtus, selon lui, dépend de la diastole
ventriculaire, tandis que le bruit clair indique la systole des ventricules.
Le silence doit étre placé aprés la contraction de ces cavités; il suit immé-
diatement le bruit clair *.

U Caeterwm cordis fibrae alteri subserviunt wuneri, quo cor seilicelt antisper dum vivit unimal,
o dilatatur et contrakitur, et aliquandiv inter contractionem dilatationemque quicscit. DE CORPORIS
Lusast ragaics. Venctiis, 1368, p. 454. Voy. aussi p. 508. — On remar(fhom que, dans I'opinion
de Vésale, le repos West pas simplement Ja cessation des mouvements , mals T'état intermédiaire
cntre 1a dilatation et la contraction.

3 Transactions of King's et Queen’s College of physicians of Irelund, 1829. — Dublin Med.
Transuctions, 1850, t. 1. — Corrigan a expressément pévoqué son opinion plus tard, aprés
sétre liveé & des expériences, comme il dit, plus cxaetes.

5 Séance de I'Académie des sciences de Paris, du 16 mars 1830.—Archives générales de Mé-
dc?’[uc, t. XXII, 4850, p. 425; puis t. XXIX, 1832, p. 427.—Théses de la Faculté, 1852, n° 24

& M. Pigeaux avait d’abord ¢1¢ mal compris sur ce point et sur le point préeédent, relatif & la
systole des ventricules; voila pourquoi son opinion est généraleent mal rendue par les ab-
teurs. Tl nia cxpressément le repos el que Lacnnee avait indigué comme troisiéme {erps; il
wadmit que le silence.— Dés le début, Popinion de M. Pigcaux w'était appuyée que sur des ap-
pareuees ¢t sur des probabilités. Je ne Faurais pas eitée, si clle n'était pas restée célébre sous
ane forme qui, ccpendant, je viens de le dire , west pas sa forme véritable. Comme Corrigan .
M. Pigeaux a également renié plus tard sa doctrine, en en proposant une autre qui, tout en
étant l'opposée de Ia premiére,, semble, comme ¢lle, étre inspirde par des préoceupations théo-
rigues plutdt que par Pobservation des faits. Voyez son Traité pratique des maladies du ceur.
Paris. 1839, pp. &0 sv.
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Au moment actuel , la doctrine de la dilatation préalable est soutenue avec
beaucoup de talent et dénergie par M. Beau ",

La durée d’un battement complet, dit ect habile clinicien, est une mesure
en lrois lemps, dans laguelle on peut figurer les deux bruits par deux notes
noires et le silence par un soupir. N

Le premier temps comprend la contraction de Poreillette et la dilatation du
ventricule, suivies rapidement de la contraction de ce dernier compartiment.
On pourrait donc le diviser en deux moments : la contraction auriculaire et
la dilatation ventriculaire étant isochrones. Le choe ¢t le premier bruit cot-
respondent au moment de la contraction.

Le deuxiéme temps cst signalé par Pabaissement des valvules semilunaires
et Tirruption brusque du sang des veines dans les orcillettes, deux mouve-
ments cxactement synchrones, sannoncant par le deuxi¢me bruit.

Pendant le troisiéme temps, dont la durée est éeale 4 celle de chacun des
deux premiers, les oreilletles parvienncnt i leur réplétion entiére.

Ainsi, d’aprés M. Beau, les oreillettes se dilateraient hrusquement, vio-
lemment , au point de donner lieu an second bruit; mais leur dilatation per-
sisterail un certain temps, landis que celle des ventricules serait instantanec :
« Les ventricules, » dit-il, « se hatent de chasser le sang aussi vite quiils
Tont recu. » Aprés la confraction , ils persistent dans cet état, grice au
« resserrement lonigue » des fibres musculaires qui sont revenues sur clles-
mémes lors de la contraction 2. La relaxation marquerait précisément la
diastole,, pendant laquelle le sang des oreilleties ¥ pénétrerail en masse, en
ondée. On pourra figurer Topinion de M. Beau de la maniére suivante :

Oreillettes.
Contraction. Dilatation.
. e — e ———
1. 2. 3. k. 3. 6.
- s [
Dilatation. Contraction. Pause.
Ventricules.

t Archives générales de Médecine, décembre 1833, — Ibid., janvier 1839. — Jbid. , juillet
{844 — Traité cxpérimental et clinique de UAuscultation. Paris , 1856.
2 Traité d’ duscultation, p. 220.
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B. opixion DE HARVEY, OU DOCTRINE DE L'UNITE DU MOUVEMENT.

(Turner, Ch. Witliams, Hope, Skoda).

Harvey combattit la doetrine de la dilatation préalable, qui semble avoir ¢té
prédominante 4 son £poque 1, 11 distingua deux états : le mouvement et le
repos. Clest pendantle repos que le coeur se remplit; cest pendant le mouve-
ment qu'il se vide.

Le mouvemend est wn ; il est commun aux ovcillettes et aux ventricules.
Le sang n’arrive aus veniricules que poussé par les orcillettes 2. |

La théoric si nctiement formulée du mécanisme du ceeur a élé, comme
Jant d’autres observalions du grand physiologisic anglais, étouffée sous le hruit
de la conlroverse que ses conlemporains lui suscitérent sur le fait méme de
la cireulation. Plus tard, la théorie de Lancisi et surtout celle de Haller
régnaient exclusivement.

(est en présence des nécessilés quavait créées lart de Pauscultation
introduit par Lacnnec, que des compalriotes de larvey s décidérent, il y a
apeine trente ans, & reprendre lobservation du eccur vivant, mis & nusur des
animaus, et qu'ils arrivérent & unc doeirine semblable & la sienne.

La voie a é1é ouverte par John William Turner. Son mémoire, publié en
1828 3, a pour objet de démonlrer que Laennec s'est {yompé en attribuant
3 la contraction des orcilleties le deuxieme bruit, et en placant le repos
immédiatement aprés cetle contraction.

Comme Tarvey, Turner proclame que la contraction du cceur esl une;
en ce sens que cefle des oreilletles est suivie, sans intervalle, par la contrac-
lign des ventricules, et que le repos suceede & cette derniére.

1 Qui motus vulgo cordis diastole cxistimatur , revera systole est. DE MOTU CORPIS ; ed,
Lugd. Batav., 1737, p. 26.

2 Primam sese contrahit auricula, et ex illa contractione sanguinem conbentun in venlri-
culune cordis conjicit; quo repleto cor sese erigit, continud omnes nervos tendat, contrahit
ventriculos ot pulsum facit; quo pulsu sanguinem continenter protrudit in arterias. OPERS ,
ed. Lugd. Batav., 1757, p. 37; ed. Londin., 1766, p. 5%. — Praccedit motus auricularum et sub-
sequitur cordis, el motus ab nuriculis incipere et in ventriculos progredi visus est. 1bid.,
p. 1. — Isti duo molus, quriculurum unus , alter ventriculorwm ita fiunt ut amho siml
fiant, unicus tantum notus apparcat. 1bid., p. 37. .

5 Transaclions of the medico-chirurg. Society of Edinburg, t. I, p. 1, art. 8.
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Deux hommes, dont les noms méritent d’éire inscrits en téte de Thistoire
de I'auscultation & eoté de celui de Laennec, James Hope et Charles Wil-
liams, ont succédé & Turner, en lentant des cxpéricnces nombreuses el
solennelles sur des animaux de grande taille, et en provoquant au sein de
P'Association britannique la nomination des célchres comités de Dublin el de
Londres , dont les décisions font loi sur les prineipaux points de fa séméiologie
du cceur.

Laissant ici de coté tout détail relatif au choe et aux bruils du ceeur, nous
pouvens nous borner, quant Vordre de succession des mouvements, 2
rappeler la formule de Charles Williams 1 quia été confirmée par les deux
comilés et & laquelle Hope Tui-méme sest valli¢ 2

Les oveillettes, dit Williams, se contractent les premicres, sans produire
wn son. Lear contraction est swivie immédiatement de celle des venlricules,
et cotte derniére saccompagne du premier ton ou du ton obtus et du choc,
ainsi que de la pulsation des arléres les plus voisines du coeur, Immédiate-
ment aprés la confraction vient la dilatation des ventricules, sannoncant par
le second ton ou le ton bref. La dilatation est suivie par la pause, & la fin de
Jaquelle les oreillettes se contractent de nouveau en donnant le signal d'une
nouvelle révolution.

1'opinion de Charles Williams a-été adoptée par Skoda 4 Vienne et acereé-
ditée par conséquent parmi les cliniciens de I'Allemagne.

11 ¢st ecpendant une tuance assez importante (ue Ch. Williams a faible-
ment accusée, of sur laquelle ses pariisans actucls, en Angleterre el en

i Rational exposition of the physical signs of the diseases of the lungs and plewra, ete.,
London, 1828; traduit en allemand selon Ta 3¢ édition, par Velten, sous le titre de @ Die Pu-
thologie wund Diagnose der Krankheiten der Brust, elc. Bona, 1858, p. 185.

2 A Treatise on the discases of the heart and great vessels. London, 1832, — Les travaux
des comités de Dublin, aotit 1833, et de Londres, 1857, sont consignés dans les Transactions
of British scientific Association. Vol. ¥V ot VI.— Le¢ rapport de Dublin a été inséré anssi dans le
Dublin Journal of medical and chemical seicnce, sept. 1855, I est reproduit, co abrégé, dans
1a seconde édition du Treatise of the diseuses of the heart, cle., par le docteur ilope; dans
I Encyclographie des sciences médicales , janvier 1836, et dans Froriep’s Notizen, t. XLVT,
ne 1006, p. 244, — Le rapport de Londres, rédigé par le doctear Clendinning, est inséré dans
le London medical Gazette , oclobre 1840, et reproduit, en abrégé, & la fin de Ia 3¢ ddition de
Touvrage de Ch, Williams, traduit par Velten, p. 237.
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Allemagne appuient fortement, je ve
pour ainsi dire foreé que subissent les ve
auriculaire, et qui précede immédiatement lear

« Quand les orcilletes sont remplics de sang, dit
se contractent rapidement, et poussenl une partie de

ux parler de I

cules, qui s'él
immédialement suivi de
artéres. Suit une pause, pendant laquelle Tes oreillett
siblement par le sang arrivant des veines. Quand la

est compléte, alor

(.. opisioN DE Laxcist,

(Burdach , Kuerschuer, Carpenter Schiff, Chauvea

La distinction entr
méme qulentre la diastole des unes

faite en premier liew par Lancisi. Le eélébre médeci

que les mouvements avaient lieu de la méme maniére
Jans les ventricules, mais que celles-1a anticipaient, ou,

uelques auteurs, enjambaient sur ceux-ci &
sucecssion et leur coincidence, il distingua

employée par

Pour bien faire comprepdre leur
trois moments dans chaque acte :
4» la fin; et proposa une formule que nous ab

{° le commen

oU DOCTRINE DU MOUV.

DU COEUR. 15

¢largissement rapide et

ntricules au moment de la confraction
contraction.

John Reid 1, alors elles
ce sang dans les ventri-

argissent en conséquence. L'élargissement ventriculaire est
la contraction ¢t de la propulsion du sang dans les

¢s sont distendues insen-
réplétion des,oreillettes

s une nouvelle révolution commence. »

JEMENT ANTICIPANY.

w el Faivre).

¢ la systole des oreillettes et celle des ventricules, de
el des autres cavilés, scmble avoir éié

n de Clément X1 croyait
dans les oreilleties que
selon Pexpression

cement, 2° le milien et
régeons de la maniére

3 suivante
Oretllettes.
. .
A Systole. Diastole.
e
1, 2. 3. 4 5. 6.
1. 2. 3. & 3. 6.
e — i~
Systole. Diastole.
Ventricules.

ans Todd's Cyclopacdia, vol. 11, p. 602.
1738, p. 129.

t Article Heart d
2 De motu cordis et aneurysmatibus. Neapoli,
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Depuis la découverte de I'auscultation, une opinion analogue a celle de
Laneisi a ¢1é professée d’abord par Burdach 1. Voici sa formule :

Premicr temps : Diastole des oreilleites et syslole des venlricules. —
Deuxiéme brait.

Deuzicme temps - Diastole des ventricules et persistance de la diastole

auriculaire. — Silence.

Troisicme temps : Systole des oreilletics, pendant taquele les ventricules
arvivent au point culminant de la diastole. — Premier hruit et choc du
cear,

La durée de la systole entiére, clest-a-dire du premier et du troisiéme
Lemps réunis, serait & colle de la diastole ou du deuxiéme temps A peu preés
dans la proportion de 1 : 3.

Iy a dans la maniére dont Burdach a présenté Ja succession des actes
quelque chose qui s'éloigne tellement de I'habitude générale, qu'on éprouvera
peut-étre quelque difficulté a v reconmaitre I'affinilé qui relie son idée avee
colle de Laneisi. La difficulté disparaitra cependant, si P'on nous permet de
1a traduire en une formule analogue & la préeédente.

Si P'on mesure la durée de la révolution cardiague par huit djvisions dn
femps , on aura daprés la proportion de 1:3 étahlie par Burdaeh :

Oreillettes. _ Oreillettes.
Diastole. Systole. Systole. Diastole.
e ——— e
4. 9. 5. 4 5 6 7.8 1.2 3 A B 6 7.8
- T IT—  ou L2 3 ko B8 7.8
Systole. Diastole. e —
Yentricules. Systole. Diastole.

Ventricules.

1 Lehrbuch der Physiologie, Leiprig, 1832, t. 1V, pp- 939 ot 248. Traduction de Jourdan
L VI, p. 242.— Burdach est cité presque partout en compagnie de Corrigan, Pigeanx, Stokes
ot Beau, parce que, comme eux, il fait dépendre le choe du ceenr de la diastole et non de la
systole. Mais ce n'est qu'en s’abstenant de consulter le texte de sa Physiologic, ou en wy prétant
qu’une attention incompléte que plusicurs auteurs ont pu compter Burdach parmi les partisans
de la dilatation préalable.
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Selon Kuersehner 4, Ia contraction des oreilletles prend au plus le tiers
dune révolution, et la relaxation les deux autres liers ; mais dans les ventri- )
cules la systole et la diastole occupent chacune la moitié. Et, comme les
ventricules terminent Jeur diastole pendant la contraction des oreillettes,
nous pouvons représenter son opinion par la formule suivante :

Oreillettes.
Systole. Diastole.

1. 2. 3 4 B 6
1. 2. 5. 4 5. 6

et

Systole. Diastole.

Ventricules.

William Carpenter 2 fise ainsi quil suit la suceession et la coineidence dex

actes :
Oreillettes. Yeniricules.
Dilatation . . . - . Contraction.
Idem . . . . . Dilatation.
Contraction. . . . . Iden.

Cela donne une formule analogue a celle de Burdach, avee la seule diffé-
venee que le nombre des divisions est ici de six au lieu de hyit. Ainsi :

Oreilleties.
Diastole. Systole.
e

1. 2. 5 & 5 6

e e —

. Systole. Diastole.

Ventricules.

M. Schiff 3 croit s'étre assuré posilivement que la systole auriculaire
persiste encore un moment apeés que la systole venlriculaire a déja commencé.

i Article Herzthaetigheit dans R. Wagners Hand-Woerterbuch der Physiologie, t. 11, p. 34—
Funke, en adoptant la théerie de Kuerschner, I'a exprimée dans un disgramme qu'on trouvera
dans son Lehrbuch der Physiologic. Leipzig, 1895, t. 1, p. B7.

2 Principles of kuman Physiology , 4e édit, London, 1853, p. 478.

3 Archiv fir physiolog. Heilkunde, 1850, 1. IX, livr. 5 el &
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11 se rapproche ainsi de la doctrine de T'unité du mouvement. Sclon Jui, Ja
pause aussi serait pius longue quion ne le croit généralement. Son opinion,
si nous T'avons entiérement comprise, se formulerait ainsi :

Oreillettes.
Systole. Diastole.
e
1. 2. 3. & 3. 6
1. 2. 35 & 3.6
Systole. Diastole.

Veutricules.

Le travail expérimental e plus récent, et, si Pon considére le nombre des
animaux de grande taille y sacrifiés, Ie plus considérable qui ait été entrepris
sur ec sujet, est dit a MM. A. Chauveau el J. Faivre, & Lyon ', Ils divisent
la révolution du eceur en trois temps :

10 La contraction (systole) auriculaire,, coincidant avec la diastole ventri-
culaire;

9 La contraction (sysiole) ventriculaire , coincidant avee le diastole
auriculaire, et se manifestant par le choe el par le premier ton;

30 Le relachcment (diastole) wénéral de Forganc, avec dilatation de scs
cavilés par le sang qui continue d'y affluer, Ce relichement est signalé par le
deuxiéme ton.

Traduit en formule, cela donne :

Oreillettes. Oreillettes.
Systole. Diastole. Systole. Diastole.
o —e— S
1. 22 3 4 3 6 ou 1. 2 3 4 5 6

SN

Diastole.  Systole. Diastole.

1. 2. 3. 4 3. 6

=

Ventricules. Systole. Diastole.

Ventricules.

! Recherches expérimentales sur los mouvements et les hruits du ceeur, ete., dans les Comples
rendus de UAcad. des sciences de Paris, t. XLI, p.At. — L'Union médicale de Paris, 1856. 112,
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Pendant la diastole générale qui conslitue le troisieme temps, le sang,

selon Pobservation des physiologistes Iyonnajs, passerait sans interruption ”

dos veines dans les oreillettes , ¢t de celles-ci, & travers les orifices aurieulo-
ventriculaires ouvertes, dans les ventricules. Pendant la systole auriculaire
V'évacuation serait incompléte ; et pendant la systole ventriculaire elle serail
presque compléte. Le deuxiéme temps aurait la durée la plus longue, et Te
troisieme 'emporterail sous ce rapport sur le premier.

D. opiNION DE HA\LLFAR, 0OU DOGCTRINE DU MOUVEMENT ALTERNANT.

(Sense, Lacnnee, Qestorveicher, Pennock, Cruveithier.)

Lialternance parfaite des acles auriculaires avec les actes ventriculaires a
ét¢ enscignée par Haller.

Il y a quatre contractions successives, selon le physiologiste de Goellin-
gue 1 celle des troncs veineux , celle des oveilleltes, la contraction des ven-
tricules , enfin celle des artéres.

Dans chacune de ees partics de Fappaveil circulatoire, la contraction est
immdédiatement suivie de relaxation; et il v a coincidence parfuite des mou-
vemenls entre les trones veineux et les ventricules d'une part, entre les
oveitlettes et les artéres de Vautre. Pendant que l¢ sang cst poussé dans les
artéres , les oreillettes se remplissent, grace aux contracftous des veines, et
l'instant aprés, les ventricules el les veines sont relachés; le sang y pénétre
alors par les contractions simultanées des oreilleties et des artéres. Ainsi , pour
Lous en tenir au cceur seulement,, dans Tidée de Maller, il v aurait aliernance
simple et parfaile enire les mouvements des oreilleltes et ceux des venlri-
cuftes, en ce sens, que celles-1a sont relichées pendant que ceux-ci sont con-
traclés, el vice versa. Les deux mouvements auraient une durée égale 2.

p- 481, — Gazetle meédicale de Paris, 1856, 0 24, 27,30 ¢t 57.--- MM. Chauveau et Faivee ont
sacrifi¢ & leurs recherches 26 chevaux, 10 chicns ¢t un singe.

i Elementa Physiologiae, ¢&dit. Lausann. 1757, . 1, p. 399 sqq.

¢ Primo lempore venue CORSITIRGURLLT el auriculac et sinus replentur.... Secundo tempore

wuriculae constringuntur et sunguinen in cos emittunt. ... Tertio tenpore ventricull eontra-

b ; idque tertivm tempuseulum idem cum primo est..... loc. cit., p. 417.—En préscuce
de termes aussi explicites, on ne congoit pas comment plusicurs auteurs amodernes oni pu con-

fondre la théorie de Maller avee celle de Harvey.
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L'opinion de Haller (ut adoptée sans réserve par Senac: « Les dilatations
des ventricules, » dit-il *, « sont égales aux contractions des oreillettes; ces
deux mouvemenls commencent et finissent en méme temps; I'un est la
mesure de Tautre, c'est-a-dire qu'ils ont la méme foree et la méme vitesse. »
Senac dit positivement aussi que les deux mouvements, la contraction et la
dilatation , sonl énstantanés, Cest-a-dire quils ne sont pas progressifs,
comme Harvey se les étail représentés.

Laennec considéra également les observations de Haller comme hors de
contestation pour ce qu'elles avaient d’esscntiel. Cependant les phénomeénes
de Fauscultation le déterminérent A les compléter ct & y apporter une modi-
fication qui n'a pas peu contribué a jeter de Polscurité sur la question. Yoici
comment, selon lui, les actes se succéderaient * :

Premier temps : Contraction des ventricules, s'annongant & Pauscultation
par le premier bruit ou le bruil sourd,, et comprenant la moili¢ de la durée
d'une révolution;

Deuxiéine temps : Contraction des oreillettes 3, se manifestant par le son
clair et occupant le tiers ou le quart d'une révolution

Troisitme temps : Un intervalle de repos trés-court, mais cependant hien
marqué,

Pendant le repos, les ventricules seraient remplis de sang; ils se trouve-
yaient & l'état de dilatation. I} faut donc admettre comme conséquence incvi-
table, que pendant ce méme intervalle le sang y contenu cesserait de
circuler,

Laffinité que cette théorie conserve néanmoins avee celle de Haller res-
sortira de la comparaison des deux formules suivantes :

t Traité du ceur, 2° édit. Paris, 1783, t. 11, p. 24.

2 Traité de UAuseultation médiate. Paris, 1819, — Lacnnce passe généralement pour avoir
le premier constalé le repos comme troisiéme temps; mais on a vu plus haut, que Vésale
Tavait déja admis.

5 Par contraction des oreiflettes, Laennce n'entend d'ailleurs que celle de leurs sinus on
appendices. 11 regarde avec Harvey lc corps des orcillettes méme comme un réservoir habi-
tuellement plein, olt les ventricules puisent i chaque diastole. (Traité de U Auscultation méd.,
4 ddit., t 1, p. 64.)
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HaLLER. LAENNEC.

Oreillettes. Oreillettes. '
Contragtion. Dilatation. Dilatation.  Contraction. Pause.
PP, e e
1. 2. 3. k. i 2. 5. A.
[ e I e —
Dilatation. Contraction. Contraction. Dilatation.

Ventricules. Ventricules.

Oeslerreicher , dans sa monographie, a ramené les esprits & 'opinion de
Haller dans sa plus simple expression *; et aujourd’hui encore,, tous ceux
qui ne se liveent pas par eux-mémes i Pobservation du cqeur, mis & nu sur
un animal appartenant aux classes supérieures des verlébrés , monirent une
tendance & y revenir; tellement ce qui est simple dans la forme exerce de
Pattrait.

Mais j’ai tort de ne citer que les hommes de théorie ct ceux qui bornent
feurs observations au caur de la grenouille ; des autorités trés-légitimes ont,
de nos jours encore, proclame Ja doctrine de Ualternance des acles cardiaques,
sous upe forme , en vérité, plus compliguée.

Clest ainsi que la Société pathologique de Philadelphie avail ehargé les
docteurs C. Pennock et E. Moore, d'observer I'action du cocur sur des béliers,
dos veaux et dos chevaux, dans le but surtout de fixer la doetrine velative
att choe el aux bruits. Sclon le rapport présenté par ces membres 2, la sys-
tole des ventricules et la diastole des oreillettes coincideraient ensemble et
dureraient environ la moitié d'une révolution. A la systole des ventricules
suceéderait immédiatement la diastole, dont 1 durée serait du quart de la
r&votution. Pendant la diastole, il y aurait diminution du volume des orcillettes
<ans contraction musculaive. Pendant le dernier quart de la révolution, les
ventricules se reposcraient; et & la {in de ce dernier quart, les oreillettes se
conlracteraient réellement el opéreraient une distension plus forte des ven-

1 Versuch ciner Darstellung der Lehre vom Kreislaufe des Blutes. Niirnberg, 1826, p. 27.

2 Report of experiments on the action of the heart, by DD. C. Pennock and E. Moore.
Read before the pathol. Soc. of Philadelphia, 1839. Voyez Fricke et Opx)enhcim, Zeitschr. f. d.
Medizin, . XV, 1840, p. 47.
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tricules, dont la contraction suivrait immédiatement. Selon Pennock ct Moore,
Jes ventricules se reposeraient absolument entre la diastole et la systole; ils
contiendraient du sang, mais ne seraient pas tendus. Les orcillettes, au
contraire , resteraient toujours dans un état de tension partielle, Cetle opinion
se laisse exprimer ainsi :
Oreillettes.
Diastole. Pause. Systole.

1. 20 3k 5 6. 7. 8.

Systole. Diastole.  Pause.

Ventricules.

M. Gruveilhier a eu occasion d’observer, chez un enfant nouveau-né, les
mouvements du ecur placé hors de la poitrine et dépouillé du péricarde 1.
il a vu la contraction des veniricules coincider avee la dilatation des
oreillelies et avee la projection du sang dans les artéres. La dilatation ven-
triculaire coineida, & son tour, avee la contraction des oreillettes et le res-
servement des artéres. En conséquence, M. Cruveilhier n'admet que deux
temps dans les mouvements du ceeur: le temps de la contraction et le temps
de la dilatation. L'un succéderait & Iautre immédiatement, sans V'interposition
d'un temps de repos. .

Il v a cependant ceite différence entre Fopinion de M. Gruveilhicr et celle
de Haller, que le premier n'assigne pas unc durée égale aux deux temps. La
contraction des ventricules durerait, selon lui, le double de leur dilatation.
Ainsi, deux tiers de la vévolution cardiaque seraienl réservés i la premiére,
ol un ticrs seulement & la seconde. Dans les oreillelies, fe rapport serait
naturellement 'inverse.

Cela nous eonduit & la formule suivante :

Opeillettes.

Dilatation. Contraction.

1. 2. 3 4 5. G.

e —- R

Coutraction. Bilatation.
Ventricules.

t Gazette médicale de Paris, T aolt 1841. — Traité d’dnal. descriptive, 1845, 11, p. 532,
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Telles sont les opinions principales. J'omeis celles , — et leur nombre est
grand, — qui ont ét¢ formuldes a la légére, sans investigation sérieuse,
ainsi que les opinions qui n’ont eu pour partisans que leurs auleurs seuls.

Maintenant, si on me demande d’ou cette grande diversité de vues a pu
provenir, jaccuserai surtout deux circonstances : la difficuli¢ de suivre les
mouvements sur le cour mis & nu, et Pinfraction a la logique quon se
permettait cn en appelant Pauscultation pour décider la question.

Lwil est toujours exposé & s tromper, quand il veut observer & la fois
deux points méme trés-rapprochés. Aussi quelle divergence ne sencontre-
t-on pas, par exemple, dans une salle de clinique, chaque fois qu'il s'agit de
décider si telle pulsation précéde ou succéde & telle autre, ou si elle coincide
avee clle?

En faisant intervenir ensuite les phénoménes de 'auscultation, on a encore
singuliérement augmenté la difficulté. Cela devenait une espéce de pétition
de principe. On avait un si grand intérél & connailre exactement Fordre de
succession des actes cardiaques, préeisément pour y asseoir la théorie des
bruits et du choe du coour; or, augmenter le nombre des inconnues, cela
wa jamais été le moyen de résoudre aisément un probléme.

Je pense que les recherches marcheront d'un pas plus sir, et que la
queslion sera nécessairement résolue, si Fon se borne d blucider les deux
points suivanls :

1o La marche du sang & travers les compartiments du ceeur;

90 Les changements de forme que Lorgane subit successivement.

. § 1. — DE LA MARCHE DU SANG A TRAVERS LE COEUR.

Réplétion el évacuation des oreilleites. — Nous considérons les oveillettes,
avee Lacnnec, comme des 7éservoirs contenant habituellement heaucoup plus
de sang que les ventricules n'en prennent & chaque dilatation, La pression
périphérique , & laquelle se joint la double aspiration du thorax et du cour
I'y fonl afflaer.

Les oreillettes se remplissent donc peu & peu, graduellement, et leur
degré de réplétion dépend méme, jusqu'a un certain point, de circonstances
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accidentelles, telles que l'attitade du corps, Teflort et les mouvements respi-
ratoives en général.

De méme, elles ne se vidend jumais complétement. La coniraction de leurs
parois est d'un effet (rés-limité, et, en outre, comme oOn le verra plus loin,, la
méme cause qui fait avancer le sang vers les venlricules exerce une atiraction
sur celui contenu dans les trones veineux voisins du ceeur.

Cest ainsi que jai vu létat des oreillettes chez les vertébrés supérieurs.
Chez la grenouille, e fait de I'évacuation compléte m'a laissé des doutes ™.
En général, les choses se passcnt autrement chex les hatraciens gue chez les
mammiféres.

Ceux-}a semblent avoir trop préoccupé M. Beau, qui professe & Pégard des
oreillettes une opinion entiérement contraire & celle que je viens d’exposer, ct
qui semble ¢tre partagée par le plus grand nombre. 11 soutient 2 non-seule-
ment que l'orcillette se vide entéérement & chaque systole , mais qu'immé-
diatement aprés, le sang des veines y entre violewment , en masse, et
choque sa paroi antéricure, d'oit il fait dépendre le sccond bruit cardiaque.

Pour toule discussion, je ne puis que déclarer une seconde fois que ces
assertions sont contraires 4 ce que j'ai vu moi-méme constamment; que
['origine du second bruit est positivement fout autre; enfin, que M. Beau ne
peat invoquer T'assentiment que d'an trés-petit nombre d’observatenrs 3.

Fracuation des ventricules. — Les ventricules sont-ils entiérement vi-
des aprés fenr contraction, ou ¥ reste-1-il encore une cerfaine quantité de
sang ?

D'aprés Vopinion générale, lévacuation est compléte, Cependant il y a des
voix dissidentes graves. Ainsi, Hope dit quil n'est pus probable que tout le

U Haller I'a admis implicitement : Expallescit dum eontrahitur et dum adeo sanguinem suin
in cor pellit. Opera minora, t. I, p. 51, — llope, au contraire, nie I'évacuation compléte méme
chez la grenouille. { Diseases of the heart , 1840, . 11,

2 Traité d’duscullation, p. 237.

5 Nega (Beitraege zur Kenntniss der Funktion der Atrio-ventricular-klappen. Breslau, 1852,
p- 11) semble admettre, daprés ee quil a vu sur le eur du mouton, évacuation compleéte
des oreillettes , produite par Ja eontraction des parois. M. Fossoin (Recherches sur les mouve-
ments du ceour, dans les Mém. de UAcad. roy. de médecine de Belgique, t. 11, p. 601} pense
aussi que la dilatation des oreillettes ne se fait pas petit i petit, mais brusquement.
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sang soit expulsé a ehaque contraction; et MM. Chauveau et Faivre affirment !
il existe & Ia fin de la systole, sous la voite valvulaive, une cavité conique
contenant encore une certaine quantité de sang. Hamernijk pense méme 2
quune évacuation compléte serait incompatible avec la continuation de Ia
vie, et Bamberger allégue ® des raisons sérieuses, qui lui semblent parler en
faveur d’une évacuation partielle seulement.

La question est difficile & décider pour les animaux supéricurs , dont le
eceur est opague ; mais chez les grenonifles , on sait que le ventricule devient
entiérement péle lors de la systole, et que cetie paleur persiste méine encore
quelque temps aprés. Chez 'homme mort sans agonic ou sans épuisement, la
avité du ventricule gauche est complétement effacée; les deux cavités le
<ont chez les individus morls par décapilation . Enfin, si nous considérons
I'énergie ¢t le mécanisme de la eontraction venltriculaire, nous sommes porie
i eroire qu'en général, aprés la systole, il ne reste pas de sang dans les ven-
iricules, ou qu’il y en reste eelte faible quantité seulement qui, au ventricule
dvoit, peut ¢ire contenue dans le eone arléricl. L'objection de Hamernijk dit
(rop, et celles de Bamberger ne me paraissent séricuses, que si T'on croil
Jevoir maintenit les idées actuellement régnantes sur le mécanisme du ceeur
en général, et sur celui des valvules en particulier. Le présent travail a pré-
cisément pour but de modifier ces idées. .

Reéplétion des ventricules. — Quand le sang passe-t-il de l'oreilletie dans
lo veniricule? Est-ce immédiatement aprés la systole ou immédiatement
avant ce mouvement? Est-ce en une fois ow en deux temps? Est-ce brus-
quement ou graduellement?

'I‘f,lles sont les questions qui décident & elles seules déja de la théorie des
motvements du ceeur. Nous aurons donc 4 les traiter avec beaucoup d'at-
tention.

Aprés Vésale, on avail cessé de faire la distinction entre la dilatation du
coeur et le repos. Le mol diastole élait devenu synonyme de dilatation. Dés

1 Gazette médicale. Paris, 1856, p. 410.
2 pas Herz und seine Bewegung. Prag, 1858, p. 59,

5 Lehrbuch der Krankheiten der Herzens. Wien, 4857.

« Cpuveithier, Traité dAnat. descriptive. Paris, 1843, L. 11, p. 310

4




26 MEMOIRE SUR LES MOUVEMENTS DU COEUR.

lors on ne pouvait plus metire heaucoup de précision dans la question quc
nous traitons actuellement, Le plus souvent on se contentait de dire que le
sang entre dans le ventricule pendant la diastole.

Cependant, les besoins de Pauscultation ont fait reprendre la question de
plus prés. James Hope ' attribua, dans le principe, le deaxiéme ton car-
diaque & l'extension brusque des ventricules. Pour cela, le sang devrait v
penétrer dun seul coup, dés la cessation de la systole > Mais il a lui-méme
abandonné plus tard cette opinion pour celle de la réplétion graductle, sou-
tenue par son compatriote Ch. Williams.

La réplétion graduelle es devenue Ja formule préférée dans les manuels
de physiologie et dans les lraités dauscultation. On a méme pris Ihabitude
de représenter le ceeur diastolique comme une poche inerte, dont le passage
entre les oreillettes et les ventricules serait largement ouverl, et qui se rem-
plirait par la seale pression hydrostatique veineuse.

Mais quiconque a vu le ceeur dénudé d’'un mammifére , conviendra avec
moi que les choses ne se passent pas aussi simplement : ¢ y « un mouvement
manifeste de réplétion qui précéde immédiatement lu systole ventriculaire.
Est-il le scul, ou vient-il simplement s'ajouter & un auire moins visible?
Telle est T seule question sur laquelle, me semble-t-il, il y ait encore matiére
4 discussion. -

La véplétion en deww femps. — Les auteurs anglais pensent que le mou-
vement de réplétion qulon observe immédialement avant la systole ventri-
culaire, termine et compléte brusyuement la réplétion lente et inscnsible qui,
selon eux, aurait liew pendant toute fa durée de la diastole.

Telle était lopinion de Carlisle 3, de Ch. Williams et de Hope #. Le comilé

U 4 Treatise on the diseases of the Heart, etc. London, 1832, trad. allem. par Becker. Ber-
lin, 1833, p. 28.

2 Le comité de Dublin avait encore soutenu cctte maniére de voir; selon lui, le sang se pré-
cipite avee rapidité, mais sans cffort, dans les cavités des ventrieules, au moment ol ccs der-
niers passent & I'état de relaxation.

5 Third meeting of the British Association. Cambridge, 1854.

+ Voyez les expéricnces faites cn commun par MM. Ch. Williams et Hope, dans I'ouvrage du
preniier : Rational exposition of the physical signs, ete., trad. allem. par Velten, 2¢ ¢dit. Bona,
1838, p. 182,
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de Londres, i son tour, s'exprime ainsi quil suit 'z « 11 parait que la diastole
venlriculaire, ou dilatation, est effectuée en partie par lafflux du sang des ’
veines, commencant au moment ot le ventricule se relache, el continuant
jusqu’a la systole suivanle; et ywelle est renforcée immédiatement avant cette
derniére par un afflux rapide du sang des oreilleties. »

Mais cclui qui a le mieux précisc le phénoméne, c'est John Reid : « La
diastole, » dit-il 2, « se fait en deux temps ou cn deux degrés. Le premier
temps est celui qui suceede immédiatement 4 la systole; c'est le retour au
repos, effet de Pélasticite museulaire. Le second temps suceéde brusquement
an premier; cest une dilatation rapide, mais peu considérable du eceur dans
loutes ses dimensions, une cxtension subile, opérée par la contraction des
oreilleties. »

Ainsi, selon John Reid, le passage du sang des orcillettes dans les ven-
(ricales s'effectuerait en deux fois : par aspiration d’abord, par Ia contraction
auriculaire ensuite; et ectte derniére, opérant scule la réplétion compléte,
Ianrait liew qu'immédiatement avant la systole des auteurs °.

Réplétion en un seul lemps. — Un médecin célébre, qui a vécu dans fa
premiére moili¢ du dernicr sidele, Browne Langrish, avait déja reconnn que
Ja relaxation du eccur et sa dilatation plavaient pas licu en méme lemps;

¢ Rapport du docteur Clendinning in London medical Gazetie, IMl)", octobre, 1. 2068,

o g, Heawr in Todd’s Cyclopacdia, t. 11, p. 60%.

5 En dehors de PAngleterre. le double mouvement de réplétion a ¢té signalé aussi par phi-
sieurs observateurs. G. Canstatt (Klindsche Riickblicke und Abhandlungen. Erlangen, 1848,
p. 161}, par excmple, s'exprime ainsi quiil suit @ « Pendant le deuxiéme temps, Cesl-i-dire
immédiatement aprés la fermeture des valvules semilunaires, le sang passe sans cffort des
oreillettes dans les ventricules et fes remplit peu & peu; mais une derniére fimpulsion est com=

mnn‘lquéc 4 la nappe de sang, au commencement du premier temps, par la conteaction des
orcillettes; 1rn dernier reste du sang est poussé dans les ventricules. » Nega {Beitraege, el
p. #1), en rendant compte de ses expériences, dit @ « La compléte évaeuation des oreilleties
ne s'opéra pas insensiblement, mais elle sacheva alors que les ventricules paraissaient déja en
parlie remplis, rapidement et par une contraction brusque des parois auriculaives. » Enfin,
mon collégne & Vuniversité de Liége, M. Fossion (Recherches sur les mouvements du conr,
dans les Mém. de UAcad. roy. de Médecine de Belgique, t. 11, p. 602), affirme que les oreillettes
s vident Drosquement dés la fin de 1a systole ventriculaire; « mais clles continuent, dit-il
ensuite, b recevoir une eertaine quantité de sang quelles poussent avee foree dans les ventri-
cules, au moment de leur contraction; clles foreent ainsi 1 distension de ces dernjers, et ¢i
Jdéterminent immédiatement fa systole. »
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celle-ci succederait & celle-1a, et, si nous traduisons sa pensée dans le langage
usilé a Pépoque acluelle, le sang ne vemplirait les ventricules ot ne les dilate-
rail qu'a la fin du temps de repos. Cependant cette opinion, quoique citée
avecdes égards par Ialter!, s'est perdue par la suile,, parce qu'on la confon-
dait & tort avee d’autres réellement inadmissibles.

De notre temps la réplétion hrusque el posl—diastoﬁque a é1¢ soulenue par
M. Beau. Cet habile obscrvateur a constalé que les ventricules, aprés leur
contraction, restent oblilérés, grice & un resserrement tonique des {ibres mus-
culaires, comme il pensc. La pause, dit-il %, est caractérisée par la vacuitd,
Tinaction et la palew du venlricule; elle est la conlinuation de la systole
ventricalaire. Ce west qua la fin de la pausc ou diastole, ou, ce qui revient
au méme, immédialement avant la systole ventriculaire , quc le sang péncure
Jdans les ventricules : « L'ondée de sang cst formée, chassée avec force; clle
souléve les valvules auviculo-veniriculaives, arrive en masse dans le ven-
tricule quelle distend, et dont le sommet est porlé en bas et en avant.
[numédiatement aprés : contraction du ventricule » 3. On sait que M. Beau
altvibue méme & cette réplétion brusque le premier bruit cardiaque et fe
choe. N

M. Parchappe, & la suite d’observations nombreuses, est également arrive
& cette conclusion, que, dans les circonstances ordinaires, la quantité de
sang qui s'introdnit dans les ventricules, indépendamment de la systole
auriculaire, doit étre (rés-peu considérable chez les mammiféres et chez
I'homme. Cette quantité, selon lui, est encorc moindre chez les oiseaux; clle
est tout-ii-fait nulle chez les batraciens . Gomme M. Beau, il admet que la
véplétion des ventricules se fait brusquement, au moment qui précede leur
contraclion.

L'opinion de }. Beau est enseignée aussi par plusicurs clinicicns en France

i Voici les termes dans lesquels Haller relate Popinion citée ci-dessus : Browne Langrish
fere eadem docuit , dit-il (Elemn. Physiol., t. 1, p. 387), quae Pechlinus, addidit praeteren non
contemnemdant rationem, prius nempe cor relaxari, quam nove sanguinis unda advenial,
qua dilatetur.

2 {rchives gén. de Méd., juiller, 1841, Truité & Auscultat., pp. 220, 239 et passim.
5 Traité d’ Auscultation, p. 223.

o Du Cour, de sa stracture et de ses monvenents. Paris, 1848, p. 105,
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ot cn Belgique; son partisan le plus récent est M. Malherbe, & Nantes *.

Propres observations. — L1l est de fuil, et facile & vérifier, chez les
nammiléres comme chez les oiseaux , que le sang affluant dans loreillette,
loin de se répandre de suile dans le ventricule, s'accumule d'abord dans Ia
premiére de ces cavilés, au point de la distendre v maximum. On observe
un gonflement progressif assez rapide, qui naurait certainement pas liew
sile sang avait une issue vers le ventricule.

11. On constate avec la méme facilité, sr les mammiféres et sur les olscaus,
que évacuation de Yoreilletle a liew brusquement, Uinstant avany la systole
ventriculaive, el immédiatenment aprds que le volume de la cavité est arrivé
au i, Le moment est marqué trés-netiement par uit pelit souleve-
ment brusque de Pappendice auriculaire , indiquant précisément l'entiére
véplétion de Poveillette.

1L, Chez la grenouille et chez les autres animaux & ceeur lransparent,
jo ventricule devient pdle au moment de la contraction, qui est terminée en
an chin d'eeil; mais la palear persiste, et ce wesl qu'inunédiatement avant
une nouvelle contraction que le ventricule prend de nouveau une coloration
Jileuatre *. On peut observer aussi la persistance de Ta paleur dans Uembryon
du poulet, et en général dans le coeur du foetus et des nouveau-nés , notam-
ment dans celui des jeunes chiens el des jeunes chats.

IV. Yai répété sur des oies T'expérience de M. Beau, (ui consiste A resciser
la pointe du eceur de maniére i ouvrir les deux ventricules *. De méme que
T'observateur francais, je n'ai pas vu sorlir la moindre quantité de sang dans
I'élat de repos ou dans le moment qui succéde & la systole; mais le sang
jaillissait, pendant ce dernier mouvement, en forme de jets brefs el rapides.

1 Brown-Sequard, Journal de la Physiologie, t. 11, oct., 1859.

2 Harvey signale déja cette pileur, en lattribuant A la systole. 1 est cependant évident pour
nous que la contraction passe trés-vite. Si l'on veut appeler encore systole Ie temps qui sue-
cide 3 la contraction , et pendant lequel le ventricule reste pile, nous n'avons pas d’objection
A faive, car on conviendra, par ccla méme, que la dilatation ne succéde pas immédiatement fla
contraction.

5 La reseision de la pointe du cocur a déjh é1é pratiquée par Harvey. Voy. Opera. London
1766, p. 29.— Lexpérience de Beau cst déerite dans les Archives gén., 1841, juillet, p. A7k,
ot Traité & duscult,, p. 243. ’
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V. Une autre expérience de M. Beau, répélée dgalement sur des oies, ne
w'a pas donné des résultats aussi nettement appréciables. Je laisse donc
parler cet auteur.

M. Beau pratiqua une incision sur le ventricule d'un ¢dté, el une autre
sur Poreillette du eoté opposé. Lincision ventriculaire donna des jets de
sang au moment dela contraction des oveillettes seulement. A Toreillette on
observa : 4° un jet au moment 0t Pareilletie se contractait, -— done isochrone
avec le jet ventrieulaire ; 2° un second jet, arrivant immédialement aprés le
précédent,, et dépendant de lirruption soudaine du sang des trones veineux ;
30 entre ce second jet et le premier, il v eul un éconlement continu qui se
fit en bavanl,

V1. Enfin, je me servirai de la 44™ expérience du comité de Londres,
(e je w'ai pu répéter sur des animaus de grande taille, mais qui emprunte
aux civconstances dans lesquelles elle a élé faite, et aux émoins qui Vont
suivie, une réunion rave de caracteres dauthenticité. Les commissaires de
' Association Dritannique introduisirent un tube de verre dans le ventricule;
ils viren! alors une colonne de sang s'élever rapidement dans I'intérieur du
fuhe aw premier lemps (systole), el puis dans T'état de repos (diastole), celle
colonne s'abaisser el conserver un niveau fixe, pour remonler ensuite au
premier temps. .

A propos de cetle expérience, je dirai avec M. Beau ! que si la dilaration
corvespondail & la pause, ct si le ventricule se vemplissait graduellement,
i sang devrail monter de méme dans e tube, el non ¥ conserver un point
fixe. F'ajouterai, pour ceux qui donnent la réplétion graduelic comme produite
par Uélasticité musculaire ou par une espéce de succion ventriculaire, (ue
dans ce cas le sang, au lieu de conserver un niveau fixe, aurait da renfrer
dans le ventricule 3 chaque diastole.

Conelusion. — D’aprés ce qui précede, je considére comme un véritable
mérite vevenant 4 M. Beau, d’avoir combattu la réplétion graduelle du ven-
mricule, el d’avoir démontré que T'entrée du sang a lieu imemeédiatement
avant la nouvelle contraction ventriculaire, et qu'elle a liew en une fois,
brusquement , comme il dit ; cum énpetu, comme dit Iarvey.

U Traite d Ausendl., p. 245
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Aprés la systole ventriculaire qui efface ou oblitére la cavité, il v a relaxa-
tion des parois, 'est-i-dire que les fibres musculaires sont abandonnées &
leur élasticilé.

1l se forme ainsi un pelit espace dans lequel reflne aussilot le sang resté
Jdans Vinfundibulum et dans les mailles ct les ardoles des colonnes charnues *.
Colui des artéres a la méme tendance, mais il se heurte contre les valvules
sigmoides qu'il abaisse devant lui.

Les valvules auriculo-ventriculaires restent appliquées i leurs orifices.
Aucune goutte de sang, & T'état normal %, ne descend de Loveillette. Le ven-
Iricule est en repos °.

Ensuite, lactivité du ceeur se véveille, el au moment ol la réplétion des
oreilletics arrive au summumi, ce QUi sannonce par un tressaillement des
appendices auriculaires, les ventricules souvrent, les valvules aurieulo-ven-
(riculaires s'abaissent, le sang des orcilleites descend dans les ventrieules,
ol une nouvelle révolation cardiaque a licu.

Ainsi, pour me résumer encore une fois, je mets en évidence ces trois faits:

1° Qu'aprés la contraction, les ventricules restent un moment oblitérés
nuls comme cavilés ou presque nuls;

20 Que le maximum de lear dilatation n'a licu qu'immédiatement avant
la contraction suivante ; enfin .

30 Que ce maximum Wesl pas le summun d’un mouvement progressif
lent , Mais un mowvement & part, un mouvement distinct. )

i Jo me demande méme si ces aréoles existent dans un autre but que celui-la?

2 Je me suis convaincu dans lcs vivisections, que les fajts sc passent, cn cffet, autrement,
quand la circulation est troublée. Chez les mammiféres et chez Ihomme, le ccenr bat & I'état
nortal une mesure A trois temps; mais quand la civeulation devient tumultueuse, le thythme
devient une mesure & deux temps. Dans ce cas, la réplétion du venlricule « liew immeédiate-
ment aprés sa contraction ; Ja systole ct la diastole sc suectdent avee une alternance égale et plus
ou moins réguliére. Des raisons qui seront indiquées plus loin, me décident A appliquer &
Phomme malade ce fait observé sur des animaux troublds par unc lésion traumatique grave,
et de formuler le principe suivant: « Chaque fois que le eceur bat dans une mesure & deux
temps, D'évacuation et la réplétion ventriculaire se suecédent sans interruption et alternent
plus ou moins réguliérement. »

% Bicn des malentendus proviennent de ce quion ne distingue généralement pas cntre le repos
et la pause. Le dernier terme est le phénoméne acoustique, qui ne coincide pas enti¢rement
avee l'état de repos ou de diastole. ’
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§ 1Il. — DES CHANGEMENTS DE FORME QUE LES VENTRICULES
EPROUVENT EN SE GONTRACTANT.

Ricn ne démontre mienx les difficnliés de T'observation du coour mis &
nu, que I'impossibilité o 'on s’est trouvé depuis Galien, de se mettre d'ac-
cord sur la forme quaffecte T'organe dans ses états de systole et de diastole.

Subit-il, en se contractant, un amoindrissement dans le sens de tous les
diamétres, ou le rétrécissement n'a-t-il lieu que dans le sens transversal?
En d'autres termes : v a-1-il raccourcissement ou allongement lors de la
systale? Telle est la question qui, & Pépoque des Ferrein et des Fizés, a fait
I'objet d’une discussion 4 jamais célébre entre les éeoles de Paris et de
Montpellier .

Il serait fastidieux de reviser le procés qui semblait alors étre jugé défini-
tivement. Cependant, nous avons hesoin de suivre la question dans ses prin-
cipales phases historiques.

Opinions des anciens. — Galien avait allirmé que, dans la diastole, le eceur
¢tait plus court et plus large, tandis que dans la systole il se rétrécirail ei
s'allongerait. Cette opinion fut partagée par Vésale, Winlsow et Borelli.

Harvey, qu'on range d'une maniére (rop ahsolue parmi les partisans du
raccourcissement, s'esprime, en réalité, en faveur d’'un allongement, mais
d'un allongement apparent. « Undigue contrahi, » dit-il 2, « magis vero
secundwom latera , fta , wt minoris magnitudinis, et longiusculwm et collectim
appareat » .

Les partisans les plus explicites du raccourcissement furent Ferrein,
Stenon , Haller, Vieussens , Bassuel, Senac, Fontana. Toutefois, parmi eux,
Haller > et Fontana semblent avoir é1é les seuls dont l'opinion reposait sur
Pobservation directe du ceeur en mouvement. Et encore, Ilaller reconnut-il

! Eaamen sur la question s1 le eeur se racoonreit ow sallonge lorsqu’il se contracte. M.
bg L'Acap. bE Panis, vol. 1, 1745, p. A14.— Voy. aussi Sprengel Geschichle der Arzneykunde,
5o ddit., LV, p. 96.

2 Exercit. anatom. de mofw cordis. Lugdun. Batav., 1737, p. 25.

3 Eleni. Physiol., 1.1, p. 589. A la page suivante, on trouve l'exposé ct la discussion d¢
l'opinion contraire, ainsi gu'en général I'état de la question au siéele dernier. — Voyez aussj Ie
Mémoive sur les parties sensibles el irritables, . 1, p. 542.
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que contrairement & cc qu'il avait vu chez la grenouille et les Mammiféres,
le eceur de Panguille sallongeait dans la systole ', '

Les antres se fondaient surtout sur des raisons théoriques déduiles de la
disposition anatomique des fibres ventriculaires, et le chirurgien Bassuel, qui
cut Thonneur de dire le dernier mot dans la fameuse querelle citée tout &
I'heurc, mit en avant un argument qui, actuellement, serait loin de paraitre
décisif : « Si le coonr Sallongeait, » disait-il, « les colonnes charnues des
valvules auriculo-ventriculaires, fortement lendues par cet allongement,
devraient maintenir les valvules dans un état d'abaissement qui perruetlrait au
sang de retourncr aux oreillettes. »

Opinions des modernes. — La lecture des ouvrages classiques nous
donne la conviction que les raisons théoriques ont généralement continué de
tenir Yieu de Tobservation impartiale des phénoménes. En outre, beaucoup
dauteurs, glissant trop rapidement sur la question, ne g'apercoivent pas de
¢ que cerlaines opinions ont de contradictoire enire elles. Pour faire cesser
cel élat des choses, qu'il me soit permis d'appuyer particuliérement sur les
différences qui séparent les doetrines modernes, et de les mettre en évidence
par une sorte de classification.

Je constate quatre maniéres de voir différentes relativement la forme
qu'affectent les ventricules lors de leur contraction systolique : selon les uns,
tous les diamdtres y seraient raccourcis d'une maniére égale ; selon dautres, le
diamétre longitudinal serait diminué plus que les autres, non par la rétraction
de la pointe, mais par I'abaissement de la base du cour; selon une troisiéme
opinion, le diamétre longitudinal etle diamétre transversal se raccourciraient
pendant que le diamétre antéro-postérieur sallongerait; enfin, une quatriéme
opiftion proclame lallongement ventriculaire tel que Pont déerit Galien,, Veé-
sale et Winslow.

Je m’arréterai un instant i chacune de ces opinions :

1. Rétrécissement uniforme. — Quand on véfléchit sur les conditions ana-
tomiques et mécaniques de la contraction, on est naturcllement porté en

1 Ventriculus contractus, unico exemplo quod miki hactenus innotuerit, longlor fit.
FLEn. Paysion., t. 1, p. 157, L'allongement systolique du coeur de languille a été vu aussi par
Spallanzani; par contre, Fontana I'a nié,

5
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faveur d'une diminution égale de tous les diamétres. 1) semblerait que, par
la contraction de ses parois museulaires, le coeur doive devenir plus petit dans
tous les sens ; c'est-a-dire que pendant la systole, il doive étre 4 la fois plus
court, plus élroit et plus mince, el pendant la diastole, plus long, plus Targe
et plus gros; el quen définitive, il ne changerait pas de forme en passant
d'un élat dans I'aatre. : .

Ceslen effet ce que pensent tous ceux qui Wont pas, par eux-mémes, tenté
des viviseetions. C'est, en outre, l'opinion de Kiirsehner 1, de MM. Cruveil-
hier %, Beau * et Fossion 4,

L. Abaissement de lu base. — Tous cenx (ui, aulrefois, parlaient de rac-
courcissement systolique, I'entendaient comme produit par le déplacement de
la pointe : celte derniére,, disaient-ils, s'éléve, se rapproche de Ta base qui
resle fixe, ou, selon quelques-uns, vient au devant delle par un mouvement
dont I'étendue est proportionnée 4 celui de la pointe.

MM. Chauveau el Fajvre pensent, au contraire, que la pointe reste en
place , et que le raceonrcissement du equr s'eflectue par I'abaissement de I
hase. « A chaque systole ventriculaive,, disent-ils 3, s scissure coronaive (fui
sépare les oreillettes des ventricules, sahaisse vers l'extrémité du caeur,
tanlot plus, tantét moins , suivant les sujets, mais tojours dune maniére
frés-manifeste, pendant que les trones artériels sallongent cn se courbant
davantage. Pendant la diastole -le coeur entre dans un état absolument passif
qui permet aux trones artériels de ramencr Ja base du eeur en hawt s, »

La fizité de Ia pointe avait été soutenue antérienrement déji par Kiwisch
de Rotterau;; elle forme méme lo point de départ de sa théorie du ehoe du
ceeur, dont nous aurens A nous occuper dans un article ultérienr.

! Act. Hersthactigheit dans le Dictionnaire physiologigue de R. Wagner,

2 Traité d Anatomie descript., 1. 11, p- 833, 8i le phénoméne de raccourcissement est fe
plus sensible, dit M. Cruveilhier, cela ticnt 3 la dimension prédominante dn diamétre vertical.

3 Archives gén. de Médecine, 1835, p. 591. Thid., 1841, p. 2. Traité d'4 uscullad., p. 248.

& Mém. de I Acad. roy. de Méd. de Belgique, o 11, p. 593.

5 Gazelte medic. de Paris, 1856, p. 411.

¢ Senac avait déja énoncé implicitement eetie maniére de voir, quand il disait que le rac-
courcissement des ventricules est compens¢ par 'agrandissement qui a lieu dans tous les dia~
métres des oreillettes, pendant leur diastole, coincidant, selon Iui, avee Ia systole ventricuiaire.
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M. Fossion * affirme ¢galement que la pointe du ceeur, chez la grenouille au
moins, reste ¢ la méme hawteur tant pendant la systole que pendant la diastole.

Enfin, dans une dissertation récemment publiée & Erlangen 2, le doctenr
Henri Brener affirme , d'aprés ce quil a vu chez la grenouille ct chez le lapin,
que le phénoméne varie selon que Ia pointe est fixée ou mobile. Quand le
coeur est place hors du péricarde , la contraction systolique se fait, selon
M. Brener, autour d’'un point qui, au maximum de la systole, se trouve &
peu prés au milieu de Paxe longitudinal du ventricule : la base descend, la
pointe remonte ¢t les bords sc¢ rapprochent. Mais, quand la poinde est fiixee,
comme ccla a licu quand le coeur est placé dans le péricarde, alors elle
devient pour ainsi dire le point d’appui de la contraction; tous les points
du ventricule se rapprochent du sommet, qui lui-méme ne deseend ni ne
remonte.

11, Augmentation du diamétre antéro-postéricnr. — Oeslerrcicher 5semble
avoir remarqué le premier une augmentation de ce diamétre coincidant avec
la svstole. Fr. Arnold* dit ensuite, qu'a I'état contracté, les ventricules de-
viennent & la fois plus étroits el plus gros, cest-a-dire que leur corps se
tuméfie pendant que le sommet se raccourcil un peu. lls saplatiraient, selon
lui, et s'allongeraient un peu en passanta Pétal de relaxation. Plus tard,
Kiwisch de Rotterau® insisla sur ce que le cceur, dansela syslole, passe de
Ja forme elliptique & la forme sphérique.

Mais Thonneur d'avoir définitivement établi le fait revient & Ludwig %, qui
a en outre expliqué la raison déterminant ce changement de forme. Pendanl
a diastole, la base du eceur posséde, selon cet habile physiologiste, la forme
{Tune ellipse dont le grand diamétre est dirigé de droite & gauche, et le pelit
d%vant en arriére; mais pendant la systole, cette hase prend Ja forme cir-
culaive; le diamétre latéral se raccourcit, ¢l le diamélre antéro-postérienr

! Loe. cit., p. 611,

2 physiolagische Experimentalbeitraege zur Lehve von der Herzbeweguny. Ixave. Diss. vox
Heisnicn Brener, Erlangen , 1859,

5 Versuch einer Durstellung der Lehve vom Kreislaufe des Blutes. Nuernberg, 1826.

& Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Zuerich, § 837, partic II, p. 505,

5 Prager Vierteljahrsschrift fir prakt, Heilkunde. Année 1T, 1. T, p: 143,

W Zeitschr. fir ration. Medicin, t. VI, p. 203.
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s'allonge. La tuméfaction du ceur n'est cependant qu'apparenic; le ceur
gépaissit aux dépens de sa largeur, mais en réalité la circonférence de sa
hase devient plus petite. AlllSl on peut résumer I opmlon de Ludwig en disant
que le cour ventriculaire, 4 'état de repos ou de diasfole, est un cone ren-
versé, & base elliptique, ¢t & l’gtat de contraction ou de systole, ce cone est
plus petit el 3 base circulaire ! :

IV. Allongement des ventricules. — Depms que Haller et Fontana l'ont
si fortement combattu, Pallongement systolique n’a plus trouvé de partisans,
jusqu'aux expérimentateurs anglais et américains.

Mais Charles Williams dit 2 que Pextension du cdté anlérieur convexe
des ventricules a pour effel de metire la pointe du cour en contact avec les
edtes; cest méme de celle maniére qu'il explique le choc du ceur. Le comité
de Londres confirme le fait de I'allongement *, et la deuxiéme conelusion
présentée A la Société pathologique de Philadelphie, par les docteurs E. Pen-
nock et E. Moore, est ainsi concue : « L'expulsion du sang se fait par
une contraction transversale ; le coeur exécute un mouvement en spirale dans
la systole et s'allonge ; il est faux que la pointe se rapproche de la base *. »

Sur le continent de I'Europe, il 0’y a guére de physiologiste qui, actuelle-
ment, admette le fait ou méme la possibilité de I'allongement. 1 'y a qu'une
seule exception, le docteur Cohen, a Hambourg; mais il ne nous apprend
pas ¥ s'il a réellement vu I'allongement, ou s'il ne Fadmet que comme con-
séquence de ses prémisses théorigues.

! L'augmentation du diamétre antéro-postérieur aux dépens du diagwPle transversal, avuit
¢té vuc aussi par MM. Beau (Traité &’ Auscultat., p. 211) et Chauveau (dcad. Sc. de Paris, séance
du 14 septembre 1857). Le professcur Bamberger , & Wiirzbourg, a conlirmé le fait sur 'homme
(Virchow’s Archiv., 1856, t. 1X, 3). On connait le rdle que les modernes font jouera cet agran-
disscment brusque du diameétre antéro-postéricur dans la production du choe du ceur.

2 Rescarches, cte., trad. allem., p. 187,

3 Voyez le rapport de Clendinning, Obs. 3, sect. 1.

% Report of experiments on the action of the heart, ete., cte. Fricke et Oppenheim, Zeit-
schrift f.d. ”6(11"“1, t. XV, 1840, p. 47. — Je ne m'explique pas comment Kuerschner, dans
son cdlébre article : Herzthaetigkeit, dans le Dictionmaire de R. Wagner, . 1I, p. 38, a pu
faire dire aux médecins américains le contraire de ce que je relate textuellement. Cette méprise
west d'ailleurs ni la seule, ni la plus forte de cclles qui déparent Farticle en question.

3 Zur Myodynamik des Herzens, Berlin, 1839, p. 25.

x,

[

s s




S
~1

MEMOIRE SUR LES MOUVEMENTS DU COEUR.

Propres observations. — Jai déja signalé itérativement les difficultés
qu'on renconire en voulant suivre , sur le cecur dénudé, les changements de
forme qu'il subil dans ses élats successifs. L'organe semble se jouer de notre
atlention , et bientdt une sorte de verlige nous gagne et nous empéche de rien
saisir avec certitude.

Cependant, aprés avoir sacrifié un assez grand nombre d’animaux & des
essais infructueux, je parvins a découvrir la régle dans cet apparent désordre.
Jy réussis surtout depuis que je m'élais accoutumé & placer le point départ
de I'observation dans le temps du repos plutét que dans cclui de I'action.

Tai suivi les mouvements du ceeur chez le chien, le chat, le lapin et l'oie.
Le ceeur de la grenouille ne s¢ préte pas & ces observalions; le eceur excisé
des grands animaux non plus; ni, enfin, comme plusieurs physiologistes au-
raient pu se le dire, le cocur épuisé, et s'agitant dans le désordre de I'agonie.
Beaucoup d'opinions erronnédes ont été produiles & la suile d'observations
justes, il est vrai, mais failes dans des circonstances qui ne permettent pas
d’en appliquer Ies résultats au jeu normal de I'organc.

Pour voir les changements de forme dont il sagit, il est indispensable que
le sang circule encore librement dans les cavités du eccur. Mais, d’un autre
¢o1é, il faut que les mouvements soient ralentis jusqu'a un certain point; et
pour ecla, il convient d'infuser 4 I'animal, avant d'ouvrie le thorax, une dose
suffisante de teinture de digitale ou d'aconite.

Etat de repos ou de diastole. — Dans cel état, le coeur est flasque el wiow.
Il v'a pas de forme déterminée, mais il prend el conserve jusqu'a la pro-
chaine systole celle que Ini impriment les doigts qui le touchent. Quand il
est abandonné & lui-méme, alors sa’ forme semble étre détermince autant
p::r la pression extérieure que par Pélasticité des parois. Ainsi, il s'aplarit
dans les circonstances ot on I'observe; mais' cet aplatissement a-1-il lieu
aussi quand Porgane est protégé par le thorax? D’aprés lout ce que j'ai vu,
je dois admettre que, dans le vide thoracique,la forme du cour dépend,
jusqu’a un certain point, des mouvements du diaphragme et de ceux des
pournons.

‘Ainsi, la forme diastolique west pas Lopposé de la forme systolique; @
proprement parler, il Wy a méme pas de forme qui soit propre dla diastole.
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Ce fait acquis, jai da rompre avec la plupart des opinions formulées jus-
qu présent. Car, on remarquera quelles donnent la diastole comme Fop-
posé, sous tous les rapports, de la systole. Quand elles attribuent & ce
dernier temps le raccourcissement ventriculaire, elles admettent, comme une
couséquence obligée, que pendant la diastole il y a allongement et vice
versa. Mais quelle est la forme propre au cceur contracté, et d’ott vient que
parmi les observateurs les uns ajent constaté un allongement, el les autres,
au contraire, an raceoureissement ?

Frar dactivité. — Comme conclusion a de trés-nombreuses observations ,
et aprés avoir passé par cet état pénible que fait éprouver la variabilité et
I'incertitude des résullats, j'ose affirmer :

Que les dewx formes existent, el quelles appartiennent toutes devr @ la
periode d'activité dw coenr : T'allongement et le raccourcissement, Iélargisse-
ment ¢l le rétrécissement,, laplatissement et le gonflement; et que, par consé-
guent, ce qu'on appelle jusquici le systole, se couipose de deux mowvements
distincts et apposes.

I allongement ventriculaire cst trés-manifeste, et souvent assez fort pour
produive un choc contre I'objet qu'on tient 4 la portée de la pointe. Mais le
paceoureissement est tont aussi certain. Si Ton suit de T'eil les mouvements
de contraction , & partir du sommet des oreillettes jusqu'a la pointe des ven-
fricnles, on voil distinctement cette derniére se rapprocher de la base, au
moment méme od le ventricule devient plus gros.

Le raccourcissement est d'ailleurs conforme aux idées recues actuellement.
Jaurai plus de peine, je lc sais, a faire admetire I'allongement.

Il v a cependant moyen de rendre ce dernier effet plas sensible et plus
fort en ralité. Yenlevai le sternum & une oie, et je passai lindex de la niain
gauche derniére le ceeur, pour comprimer Paorte thoracique; la compression
wetant exercée quavec le doigt d'une main, ne pouvait étre compléte.
Néanuoins les contractions devinrent dercchef plus fortes ; Forgane fut lancé
en avant avec une certaine violence, et Iélongation de la pointe, ou, ce qui
veut dire la méme chose, le rétrécissement latéral des ventricules devint
heatcoup plus manifeste quil n'était avant J'obstacle mis au cours du sang
artériel. Lo coeur semblait avoir changé de forme, méme d'une maniére

i
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permanente; car dans les autres temps desa révolution, il ne revint plus & son
anciennc largeuy, jusqua ce que jeussc cessé ka compression. En diminuant

par moment celle derniére, et en Faugmentant ensuite graductlement, je pus

vendre Peffet dont je parle évident pour tous ceux qui assistaient & expeé-

vience, i savoir les éléves du cours de physiologie ct quelques médecins de Ta

ville 1. L’allongement de la pointe devenait, au contraire, nul, de méme que

la projection du ceeur en avant, quand nous eomprimions enire les doigls la

veine cave superieurc et les veines pulmonaires gauches. T semblait alors

que le cour, méme absiraction faite de son élat de contraction, fat devenu

plus large d'une manicre permanente 2

Ainsi, les deux formes se présenlent, le raceonrcissement et allonge-
ment, ct tous deux apparticnnent 3 Ja période d'activité, cest-d-dire & la
svstole. Cette dernidre se compose donc de dezx mouvements , (ui se succédent
cependant avee une rapidité telle, quils semblent n'en former qu'un seul.

Au début de la systole, on sent le caur bondir sous la main ; il se tend
brusquement, avee une foree que la pression des doigts et méme des deuy
nains ne saurait vainere ; on senl un coup sec, un élancenent ; les ventricules
prennent une forme sphérique. Mais ce premier mouvement est comme ut
dlan momentané, un choe brel, passant comme I'éclair, ef, surcient, ne
duvant pas aussi longtemps que le second. .

La fin de Ta systole est également brusque, de sorte qu'en exercant latlen-
tion, on finit par distinguer au loucher et méme & la vue sur le ceeur dénudé,
{rois moment(s apparienant  la systole : le commencement, le milieu et fa fin.

Elats des diamétres en particulier. — Les mouvements se succédent trop
1'apigement a T'époque de Dobservation o le jeu des contraclions est cncore

1 Mes notes constatent que la démonstration a été faite, entre autres, le 13 mars 1841,
devant un auditoire choisi.

2 Je ne puis me dispenser de citer parmi les effets observés dans ecs expériences, mais
érangers & la question qui nous occupe ici, Pintermittence du pouls, qui se déclara & la saite
de Pobstacle mis & 1a progression du sang dans T'aorte. Avant lapplication du doigl an tronc
artériel, les mouvements du ceeur étaient parfaitement réguliers; mais dés le moment de cette
application, il se déclara des interruptions au bout de chaque dix A douze pulsations, et
¢haque interruption durait de cing & six secondes. Certaines intermittences observées dans les
maladies , auraient-elles ¢galement pour cause un obstacle au progrés du sang dans les artéres ?
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régulier. Gependant on s'assure 4 ne pas laisser des doutes que le premier
mouvement a pour effet de communiquer aux ventricules la forme sphérigue,
el que pendant ce mouvement le volume du coeur est augnenté.,

Pour constater avec préeision I'état des diamétres en particulier , on est
obligé d’attendre que les mouvements soient considérablement ralentis, Il
est facheux que le ralentissement, quand il va au deli de certaines linites,
entraine toujours avec lui, chez les animaux 4 sang chaud da moins, Pirre-
gularité des formes et de la succession. Ce nest done qu'a force de réitérer
T'observation qulon parvient a reconnaitre 'état normal, la ot il persiste , au
milieu des convulsions,

Pour ce qui regarde d’abord le diamétre longitudinal, on s’assure hientot
que le raccourcissement précede l'allongement , clest-a-dire qu'il appartient au
monvenient initial el non pas au corps dela systole,

Par I'effet du méme mounvement initial, le diamétre transversal et le diame-
fre antéro-postéricur s'agrandissent ; les ventricules deviennent plus larges et
en méme temps plus gros. En un mot, la période d'activité du eeur com-
mence par Pagrandissement ou la dilatation des ventricules, qui a lien dans
le sens de la largeur et de Iépaisseur, et qui est accompagné d'un raccour-
cissement ou rapprochement de Ia pointe vers la base, '

Immédiatement aprés, les ventricules se resserrent , et ce resserrement a
lieu surtout dans le sens du diamétre transversal. Le cour change ainsi la
forme sphérique qu'il avait prise dans son premier mouvement, en une forme
conique; il semble sallonger et sallonge, en effet, si on le compare 4 son
élat aniérieur. La diminution du diamére transversal va croissante de Ia base
a la pointe, ce qui contribue & rendre lallongement encore plus apparent
quil w'est en rvéalité 1,

Le diamétre antéro-postérieur ne semble pas subir de modification pen-
dant le resserrement du ventricule ; quelquefois il nous a paru méme qu'il
augmentait encore pendant cet acte.

Aprés Ja systole on voit le eceur revenir sur loi-méme; la pointe se rap-

! Le rétrécissement, & peine visible A la base, est tvés-manifeste 4 la moitié inférieure,

ainsi que MM. Chauvean el Faivee Iavaient déjs remarqué aussi. (Gozette méd. Paris, 1856,
n® 27

Ly
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proche un peu de la base, mais pas autant quau début de la systole. 1y a
donc un double raccourcissement : Fan diastolique el Taatre systolique. Le’
raccourcissement diastolique est passif, cest-a-dire quiil est dit enticremend
3 Télasticité des fibres; tandis que le raccourcissement systolique est actif,
dit & la contraction des muscles.

En dernicre analyse, la pointe du ceuy prend successivement les trois
positions suivanies :

1. Un retrait mazimun au début de la systole;

2. Un allongement (propulsion) pendant le reste de la svstole;,

3. Un refrait moyen pendant la diastole.

Vévification sur Uhowme. — Linspection du thorax de homme nous
fournit souvent Poccasion de vérifier les résultats oblenus sur les animaux.
Quand l¢ ceeur est étroitement serre contre Ja paroi thoracique, que e¢ soil
passagerement , par Ueffet d’unc top grande réplétion des troncs vasculaires,
ou d'une manicre permancnte,, par adhérence du péricarde & la plévre cos-
tale, on observe que le choc de la pointe, clest-d-dire le soulévement de
['espace inlercostal est précédé chaque fols dun mouvement de retrail, On
voit distinetement les mouvements se sueedder d le meéme place ainsi qu'il suit s

1. Retrait rapide de Tespace intereostal ;

9, Soulévement brusque du méme espace; .

3. Affaissement el repos.

Aije hesoin de dire que le refrait qui préeede le choc margue le mouve-
ment initial de la systole, et que laffaissement qui lui sueeéde correspond
an relrail moyen de la pointe, ou & la diastole? !

® Ou sait que le retrail systolique a été éuudié en premicr licu dans Je ereux épigastrique,
par Sander, qui I'a signalé comme Je signe de Padhérence du coeur au péricarde. Le profes-
seur Skoda a rectifié ce quil y avait d'crroné dans Tassertion de Sander, relativement d Uendroit
ott le retrait est visible. Selon Skoda (voy. Abelles dans Dewtsche Klinik , 1859, n° 31, p. 507)
on est cn droit dadmettre Vadhérenee du ceeur, chaque fois qu'on constate, dans la région
de lu pointe du ceeur, un retrait systolique au liew du souléverent. Un mouvement de retrait,
qui ne serait point produit par la pointe , ’aurait aucune signification séméiologique. Le cé-
lébre professcur de Vienne essaic bien dexpliquer pourquoi, dans le cas dadhérence, il 'y &
pas, selon lui, de soulévement; mais il ne cherche pas plus que Sander 4 se rendre comple de
| cause du mouvement de rétraction , c¢ qui parait en effet difficile, quand on ignore les faits
que nous avons consfatés chez les animaux. \
6
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est leffet de la contraction des oreillettes : un maximum de réplélion ou de
dilatation ; et que,, par conséquent, il termine plutdt la diastole qu'il ne com-
mence la systole. Cetle interprétation sera disculce plus loin; pour le moment,
il suffit de constater que tout le monde a réellement vu le mouvement initial.

9. Le double mouvement. — On trouve dans Haller un passage qui semble
autoriser la croyance que lui-méme a vu le double mouvement systolique.
« Ab apice etiwm motus cordis incipit, » dit-il', « indeque versus basin
procedit; aliusque molus a basi versus mucronem he quast obvium it. »
La rencontre de deurx mouvements opposés nexprime-(-elle pas assez bicn la
succession rapide de la dilatation et de la conlraction?

La 19 oservation, section I, du comité de Londres, est relatée, ainsi
qu'il suit, dans le rapport du docteur Clendinning * :

« Un fil est passé 2 travers la pointe du coeur, et un second & fravers les
parois au-dessus de Torifice mitral ; une traction est exercée en dehors et
eu haut au point d'insertion , et I'on note ce résultat, que dans chaque systole
chaque fil est rendu plus tendu.... e, au moment de tension de chaque corde,
un doigt avait é1é placé sur le point oit ehaque corde avail été attachée, et
il en résullait wne double sensation : la premiére, celle de la traction du cceur,
indiquant la contraction du eceur et le rapprochement de ses extrémités; la
seconde, celle d’unc impulsion extérieure dans le point des parois placé sous
le doigt, indiquant ondulation du sang réagissant contre les parois des
ventricules qui la compriment. »

Ce fait a beaucoup occupé M. Beau, qui y voit une contradiction « des
plus flagrantes et des plus matérielles. » 1 le considére néanmoins comme
vraj el comme daceord avec ce qu'il avait va lui-méme. 11 admet que les
membres du comité de Londres ont réellement éprouvé dans cette expérience
dewx sensutions toutes différentes , dont I'unc marquait T'agrandissement, et
l'autre le resserrement des ventricules. Mais, comme il I'observe avee raison,
ces deux mouvements ne pouvaient, en aucune fagon, ére simullanés 3; ils
se succédaient, quoique avee une rapidité telle « quion aurait d’abord été tenté

1 Elem. Physiol., édit. Laus., t. T, p. 389.
2 Je cite la eaduction qu'en a faite M. Beau, Traité d duscultation, p. 247.
* Arehives gén. de Med., 1841, juillet, p. 279. Traité d’ Auseultation, p. 248.
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de les croire isochrones, si la chose élait possible. » Selon M. Beau, la
premiére sensation, celle d’'une impulsion extéricure, indiquait Pondulation
du sang dans le ventricule qui cst violemment dilaté par Toreilletie, selon
lui; Ja seconde correspondait a la contraction du ceeur ot au rapprochement
de ses extrémités. Dans les iddées de M. Beau, la systole est le resserrement
des ventricules; Paugmentation de ces cavités se fait immédiatement aupa~
ravant et constitue la diastole.

Sans rechercher en ce moment si M. Beau a raison sur tous les points,
J'insiste sur ces deux-ci :

1o Que les membres du comité de Londres ont conslaté que, pendant le
temps qu'on appelle communément la systole, le cccur communique la sen-
sation de deux mowvements opposés, dont un tend & resserrer el I'autre 4
dilater les ventricules;

20 Que M. Beau admet la réalité des deux mouvements, el quil se eroil
autoris¢, par scs propres expériences, & aflirmer que le mouvement d'am-
pliation précéde, quoique frés-rapidement, celui de resserrement.

Jatiache surtout une haute valeur & Pobservation du comité de Londres.
Nulle part ailleurs on ne rerouve les mémes soins, la méme largesse des
moyens, le méme controle, et surtout la méme autorité spéciale inhérente a
la personne des expérimentaleurs. L'empire des idées généralement recues a
seul pu les empécher de construire, sur cette dix-neuviéme observation , une
nouvelle doclrine relative & I'ordre de succession des mouvements du ceour.

Le mérite d'avoir reconnu le premier qu'il y a une succession rapide dans
Tagrandissement et le resserrement des ventricules, et que le premier se
fait immédiatement avant le sceond, revient 4 M. Beau'. On verra cependant
plus loin que nous ne sommes d'accord avee lui que sur le fail. Pour nous,
le premier et le deuxiéme mouvement sont acrifs.

Kiirschuer a le passage remarquable que voici? :

« I} est de fait que des fils appliqués autour des ventricules, au voisinage
de Ia base, sont tendus fortement au début de la systole; a Ia fin de ce temps,
ils sont au contraire trés-laches. On a done raison de dire qu'au commence-

tdreh. gén, 1841, juillet, p. 291, Tradté d Auseultation, pp. 201 ¢t 218,
2 Dictionnaire de Wagner, 11, p. 58.
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ment de la systole le cour est plus large quan moment ol la diastole se
trouve dans son maximum ; mais par les progrés de la systole, il se rétrécit
et diminue en méme temps d'épaisseur et de longueur. »

En dernier lieu, je citerai Nega, quoique son observation soit moins pré-
cise. A propos du choc, il s'cst posé la question de savoir s'il est le plus
intense au début, pendant oud la fin de la sysiole, et il s'est décidé pour
la fin'. Le physiologiste de Breslau me semble donc avoir vu, de son coté,
sans se rendre cependant un compte exact du phénomeéne, que la systole
venlriculaire nest pas un mouvemenl unique et égal, et que Fexpulsion vie-
fente du sang n'a pas lien dés le commencement de eet acte. Il a vu, chez Ie
mouton, la pointe du cwur s'élever, el le diamélre antéro-postérienr s'aug-
menler, mais I'un ¢t I'autre de ces mouvements n'arriver i leur mearimmum
qu'd la fin de la systole seulement.

3. Laugmentation du volume des ventricules. — Indépendamment de
I'ampliation des ventricules dont il vient d'étre parlé, el que les autcurs fonl
coincider platot avec la (in de Ta diastole quavec le commencement de la

slole, plusicurs observateurs ont rveconnu un agrandissement lotal ou
partiel appartenant positivement a la systole; et, circonstanee remarquable,
ils affirment le fait malgré I'impossibilité on ils se trouyent de 'expliquer, ni
méme de le concilier avee I'idée qu'ils attachent an mot systole.

Clest ainsi que Majo déji, en assistanl aux expériences de lNope, sur des
anes, a remarqué que dans la systole « le ventricule gauche non-seulement
se raceourcissail, mais qu'il acquérait une circonférence circulaive, cest-i-
dive qu'il s'élargissait®. »

« Dans des expérienees précises, le comité de Londres a mis hors de doule
Faugmentation systolique des ventricules, L'observation 3, section 1, porle
ce qui suit : « Un compas d'épaisseur, donl les jambes avaient ét¢ attachées
par une corde élastique ct résistante, ful appliqué aux ventricules. Dans
quelque direction qu'on comprit ces compartiments , ou transversalement ou
obliquement , toujours les jambes de I'instrument ¢laient séparées avee force;

! Beitrige zur Kenntniss der Funklion der Atrio-ventrikular-Klappen des Herzens, ete.
Breslau, 1852, p. 19,
* Qutlines of human Physiology, 4° édit. London, 1837, p. 43.
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elles s'éloignaient I'une de Pautre dans chaque systole, et se rapprochaient
dans chaque diastole. » Et dans I'observation 3, section II, il est dit : « Le
doigt et e pouce appliqués & des cotés opposés des ventricules , étaient poussés
en dehors & chaque systole, pour se rapprocher dans la diastole. » Les
docteurs Ch. Williams, Todd ¢t Clendinning n’admeltaient cependant pas,
comme on I'a vu plus haut, que deux mouvements distinets se succédassent
dans Ja systole ; dés lors on ne concoit pas comment ils n’ont pas poussé plus
loin leurs investigations. Le fait tel qu'ils Tont déerit devait paraitre in-
croyable, car il revenait & dire que le volume du eceur augmentait lors de
la contraction, el diminuait lors de la dilatation.

Pour ma part, j'ai répété plusicurs fois lespérience sur des eoeurs de chien
et d'ole en place, ainsi que sur des cours de veau extraits de la poitrine.
Au lien du compas et des doigts, je me suis servi d’un ressort d'acier, que
Je pouvais faire glisser dans tous les sens i la surface des ventricules. Eh bien,
wimporte la direction transversale ou oblique dans laguelle I'anneau d’acier
était placé, J'ai toujours vu quil s'ouvrait pendant la systole; ses deux bouts
sécartaient, el quand son application avait été heureuse, je constatais, et
ceux qui m'assistaient constataient avee moi, que I'écartement Jrétait qu'in-
stanfane , et avait lieu au début et non ¢ la fin de la systole.

§ IV. — DOCTRINE ET CONCLUSIONS.

Les faits les plus vemarquables qui ressortent de nos recherches sont les
deux suivants :

1 La réplétion des ventricules a lieu par un mouvement rapide, qui
précéde immédiatement la systole proprement dite ;

2 La diastole n'est pas la dilatation ; elle est simplement le temps du repos
ou de la relaxation des fibres musculaires , pendant lequel les ventricules
sont ou vides ou ne renferment qu'une quantité minime de sang.

Ainsi, nous aurons & distinguer frois temps se succédant dans lordre
suivant

I La dilatation ventriculaire ;

2° Le resserrement ventriculaire;



I
-1

MEMOIRE SUR LES MOUVEMENTS DU COEUR.

30 Le repos.

(ost Pordre proclamé par Vésale.

Terminologie.— Comme dans les théories régnantes on avait fait coincider
la dilatation ventriculaire avec P'état de repos, on a pris I'habitude de donner
au mot diastole le sens de dilatation. Le dictionnaire grec nous apprend
cependant que diastole west pas Topposé de systole : Suazshy veul dirve con-
iraction ; landis que le véritable sens de Awatoli; est séparation distinction ;
los musiciens se servaient du mot pour désigner le silence , la pause. (Pest le
temps qui sépare, qui distingue chaque systole de la systole suivante ; c'est
e temps du repos .

Je considére done comme un avantage de pouvoir conserver le mol diastole
pour désigner le temps du repos. De, cetle manicre , on s'éloignera le moins
du langage usité parmi les médeeins; le ton qui se fait entendre 3 fa fin de
la systole, ct les bruits appartenant au temps de repos, sappelleront comme
auparavant le fon et los bruits diastoliques. Mais que sera-cc de la dila-
tation ?

Je propose d’y consacrer fe mot présystole , introduil Qabord par M. Fauvel
et par Gendrin, quoique dans un sens différent du notre. I sera établi, dans
Particle suivant , que la dilatation ventriculaire sopére par la contraction de
cortaines fibres musculaires, ¢t quelle saccompagne de l:: conlraction des
oreillettes. Elle est donc le premier temps de Ja systole, telle quelle avait été
comprise avant nous; elle précéde immédiatement el comme Ui échappement
la systole telle que nous la définissons ; elle peut sappeler présystole.

Le mot systole est réservé pour le deusicme temps, ou le resserrement
ventriculaire.

Pdur ce qui regarde les oreillettes, il ne me semble pas nécessaire 4y

+ Haller lui-méme, aprés avoir mis pour ainsi dire en équation les lermes dilatatio =
remissio = diustole = requies (Brex. Puystor., éd. Laus., 1757, t. I, P 386 ), semble déja ap-
pliquer le mot diastole plus particuliérement 3 dilatation : « Cor quidem diastolen ¢z sue na-
tura non mioliri, sed quietem>» dit-il au méme paragraphe-

2 Gendrin (Lecons sur les maladies du coewr, 1.1, p. 31) sest servi du mot pour désigner
fa fin de la grande pausc, ou le moment qui précéde immédiatement la systole, prise dans le
sens ordinaire. La présystole, dans sa maniére de voir, n'est pas un acte du cceur; elle est une
simple abstraction séméiologique. )
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appliquer des terincs analogues. Je suis méme convaincu que cest en parfant
de la systole et de la diastole auricalaires, qu'on a fait naitre des diflicultés
véelles el une eonfusion quia égaré beaucoup de monde. Revenons, sous ce
apport encore, & 1a maniére de voir des aneicns, qui, sous le mot cawr,
ne comprenaient que le eeur ventriculaire. Une distinction entre systole et
diastole des orcillettes n'aurait d'ailleurs aucune portée , puisque ces Téservoirs
ne se videnl jamais complétement, ct que Jeur mouvement doit étre compar¢
plutdt & un simple ticaillement qu une contraction rhytimique.

Ceci posé, il sera utile de résumer sous forme didactique la doctrine que
los précédentes pages tendent & élablir.

Description des moueements du cour. — Chaque révolution du cour
comprend trois temps : la présystole, la systole et la diasiole. Pendant les
deux premiers, le ceeur est artif; il est en repos pendant le dernier.

1. La présystole.

Elle comprend Ja dilatation des pentricules o \e vesserrement des oretl-
Juttes. Los deus mouvements ont liew en meme temps. .

Il scrait difficile de constater sur quel point le mouvement débute aux
pentricules ; il nous a toujoars paru général plutdt que progressif. Le ven-
tricule Souvre en totalité, et prend une forme sphérique; la pointe se rap-
proche de la base, pendant que celle-ci dabaisse un peu vers la pointe;
Felliptique quelle ¢ait, 1a section de la base devient circulaire; le diamélre
transversal ot Je diamétre antéro-postérieur augmentent en méme temps.

Le mouvement des orcillettes est progressif. 1} commence au point ou les
{roncs veineux sinsérent, et s'étend de la, sur tout le compartiment, jus-
juau sillon auriculo-ventriculaire. Ce mouvement est trés-rapide, mais peu
énergique; il ressemble plutot 3w tiraillement qua une véritable contrac-
tion musculaire,

. sang, pour lequel les oreilleltes constituent de vastes réservoirs, savance
vors les veniricules, platdt artiré par leur dilatation que poussé par la con-
traction des oreillettes. La réplétion des ventricules se fail ainsi en une fois
el hrusquement.

e T ,M

it
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Les orcillettes e se vident pas entiérement. Leur volume ne diminue

méme pas sensiblement, & T'exception toulcfois des appendices auriculaires.

Cest que le sang dont les ventricules se remplissent ne provient pas exclu-
sivement des oreillettes; il est attiré aussi de plus loin, des trones veineus,
Aussi ces derniers sont-ils sujets & un affaissement présystolique.

Les valvules auriculo-ventriculaires sont abaissées pendant ce temps.

9. La systole.

La présystole est suivie, sans aucune inferruption, par le resserrement
ventrieulaire, qui a pour effet de pousser le sang dans les arléres. La con-
traction systolique est forte ct dure le double du temps au moins de la con-
traction présystolique; la cavité des ventricules est par elle resscirée gra-
duellement, et 4 la fin méme presque annulée.

En outre, la contraction est progressive, sélendant rapidement de la
hase & la pointe, et revenant de la pour se terminer i linsertion des trones
arlériels ; elle semble étre plus forle latéralement que dans les autres sens.

Lo caeur ventriculaire prend une forme conique ; sa moitié inféricure sur-
fout se rélrécit latéralement, la pointe s'éloigne un peu de Ja base, elle s'al-
tonge,, \andis que la grosseur du coeur d’avant en arriérg persiste et tend
meéme a angmenter encore.

Les valvules auriculo-ventriculaires sont relevées, c'est-a-dire appliguces
aux orifices, tandis que les valvules sigmoides s'ouvrent sous la pression
excreée par le sang ventriculaire. Les ventricules se vident presque com-
plétement.

Rien dactif ne se passe dans les orcillettes, qui, pendant la systole, re-
commencent i reeevoir le sang que la pression hydrostatique leur améne du
coté des veines.

3. La diastole.

La svstole finit brusquement ; on dirait que les ventricules s'abandonnent
i une force de ressort.
Pendant la diastole, le cceur ventriculaire saplatit et s'élaryit sans pren-
7
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dre toutefois une forme déterminée. Il ressemble d une poche inerte; on n'y
remarque aueun mouvement, ni aclif ni passif. Les orifices tant arlériels
que veineux sont fermés; les parois appliquées les unes aux autres, ce qui
fait que les cavités ventriculaires sont nulles oy presque nulles , sauf, bien
entendu, les sinus qui précédent Forigine dos deux trones artériels *,

Les oreillettes continuent d’étre distendues par le sang qui leur arrive des
veines sous une pression variable. Les appendices auriculaires se remplissent
les derniers; ils font alors saillic au-devant des trones artériels,

Un soulévement hrusque de ces appendiees indique la fin de Ia diastole,
ou Je commencement d'une nouvelle révolution cardiaque.,

Rhgthine des mouvements. — Je ne me suis pas livré & des observations
methodiques au sujel du rhythe des Imouvements ; au milieu des variations
quil subit, une large approxzimalion est seule possible ici.

Laennee, comme on sail, lavait déterming d'aprés une mesure 3 qualre
temps, en attribuant un temps ay 2w bruit, qu'il erovait correspondre a la
contraction des oreilleties , deux temps au 1 hruit ou 4 la contraction des
ventricules , ot le 4™ temps au silence ou i la diastole .

Le Comité de Dublin {(1833) attvibua la moitié de Ia duvée dune révolu-
tion & Ta systole ventriculaire ; un peu moins d'un quart & Tlintervalle entre
la fin de la systole ventricudaire ot le commencement de la diastole des ap-
pendices, et le veste du temps a la diastole ot 4 la systole des oreillottes.

Selon M. Beau, le coeur bat une mesure atrois temps ; la durée du 1+ bruit,
celle du 2m bt et eelle du silence sont cgales .

MM, Chauveau et Faivee sont arrivés au méme résultat pour I'honime s
avee la différence toutefois que, selon eux, la contraction des ventricules
empiéte un pea sur le temps consacré i la eontraction des oreillettes +,

' La présence dune faible quantité de sang dans les sinus artériels et Fannulation plus ou
moins compléte des eavilds ventriculaives expliquent comment les valvules sigmoides peuvent
résister 2 la pression considérable quelles ant & supporter pendant Ia diastole.

2 Awusewll. médiate | éd. 1826, 1. U, p. 408
P Traité & Qusewdt, p. 229,

b Gazette wmdd. de Paris, 1836 n° 50,
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Volkmann pense que Ja systole ct la diastole ont une durée égale !, ce qui

hous vameéncrait 3 la mesure & deux on A quatre temps; mais Ludwig ct’

Hoffa * ainsi que Vierordt® ont rouvé la systole plus courte que la diastole.
Pour ma part, j'ai observé que chez Padulte, quand il se trouve dans un

élat de ealme parfail, le cosar bat une mesure 4 quatre temps dont la présys-

fole et la systole occupent enscmble la moitid, et Ta diastole Pautre moitié.

Mais dés que la circulation gaccélére un pew, ne serait-ce qua la suite
&'un changement dattitude ou Qune ¢motion, la mesure esta trois temps,
dont deux pour I'action ct un pour le vepos. Dans I'un et dans Fautre cas, la
présystole dure toujours moins de lemps que la systole : la proportion de
Fune i Vaulre est comme 3 2. Souvent je complais aussi cing lemps, dont
Je premier pour la présy stole, le 2¢ et le 3¢ pour la systole, le 4° etle B+ pour
la diastole.

Enfin, dans des cas qui n'éfaient pas vaves, il faliait diviser la durée de fa
pévolution en huit parties, qui se répartissaient ainsi : L pour la présystole,
% pour la systole, et £ pour la diastole.

On voit que le rhythme est trés-variable. Cerlains [ypes sont cependant
caraciéristiques de certains ¢lats morbides, et leur détermination exacle con-
<ituera une nouvelle conquéte A ajouter & toules celles que le coeur a déja
faites sur le terrain de la séméiologie. Cependant, en se liveant a cette déter-
mination, on ne doit pas oublier quil est extrémernent facile de se tromper;
le ton qu'on entend le micux semble toujours éire plus long que les autres,

¢ Huemodynamik , p. 563.
r Zeitschr. f. ration. Medicin, t. I, p. 321,
"‘l)a'r’ Lelire vom Arterienpulse, 1833, p. 174 ¢l 183
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DEUXIEME ARTICLE.

DE LA DILATATION VENTRIGULAIRE.

Ce qui caractérise surtout Ja doctrine exposée dans le précédent articie,
c'est la dilatation présystolique. Elle ost susceptible d’étre démontrée encore
par une autre voie que celle que nous avons dy suivre d'abord ; puis, la force
{ui Ta produit a hesoin détre définio, Cela forme le sujet de ce deuxiéme ar-
ticle.

Ty mettrai en auvre la méthode employée dans le premier, Considéran
Iy vérité comme une foree qui se développe et se dépouille en passant au
creuset des intelligences diverses, je tacherai de Ia saisiy dans ses origines,
et je reproduirai les formules los plus remarquables sous lesquelles elle g ¢té
¢énoncée dans les diverses écoles. Appuye sur cette hase » Jollrirai mon propre
tribut : eritique, ohservations ot doctrine.

Les anciens se sont déja demandé si la dilatation du eqoyy est opérée par fo
sang qui y arrive, ou si elle cst due & des forces inhérentes au coeup lui-méme?
en d'autres termes, ef pour nous servir du langage de I'éeole > si elle est pus-
sive ou active? »

En réponse & cente question, Galien avait fait Ja remarque, renouyelée plus
tard par Langrish Gue, comme le coeur se dilate pour recevoir le sang, [a
dilatation doit étre antérieure 4 Tentrée du fluide, et par conséquent ne saurait
en dépendre,

A T'époque de la restauration dos sciences anatomiques, Vésale, comme o1,

t Lection the third on musewlur motion. Puivos. Travsacr., vol. 44, p.o2
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a vu dans Iarticle précédent, sc prononca franchement en faveur de la dilata-,
tion active, dont il a en outre expliqué le mécanisme; aprés lui, cetle opinion
fut soutenue par Pechlin, Claude Perrault, Hamberger.

Elle fut combattue par Harvey, Lower, Hales, Haller. Harvey croyail que
la force avee laquelle les oreilleties se contracient suffit pour pousser le sang
Jans les ventricules et, par conséquent, pour forcer la dilatalion de ces der-
niers. Hales, de son ¢olé, a cherché a démontrer que Ia foree développée par
les ventricules suffit non-sculement & pousser le sang A travers le systéme
artériel, mais encore & le faire revenir par les veines, et quil sajoute & cetie
foree encore Iélasticité des parois artérielles. Cest Ia démonstration quiaftec-
tionnent aussi les iatro-mécaniciens modernes, en y ajoutant que action du
¢eur comme pompe aspirante est une hypothése graluite, qu'une saine physic-
logie doit jeter sur bord.

Cependant la dilatation aclive a été de nouveau cnseignée, au commen-
cement de ce siécle, par Bichat, Charles-Louis Dumas et leurs disciples.
Laennce,, toul en la qualifiant @’hypothise, ladmet pourtant positivement,, el
<on 6léve Mare d’Espine va jusqui en faive dépendre le second bruait du
¢,

Repoussée de nouveau par presque tous les physiologistes de I'épogue ac-
welle, & la suite de Legallois, je nc lrouve plus gue M. Graveilhicr, qui s'en
déclare partisan. « 11 semble, » dit-il |, « que Ja contraction et la dilatation
Jdes ventricules et celles des oreilleties résultent de deux forces opposécs,
foujours aclives, qui emportent alternalivement et comme néeessairement
I'une sur Pautre dans un ordre invariable; 4 la manicre des deux mouvements
algernes d'un pendule ou d'un balancier parfaitement équilibré. »

Je n'ai pas hesoin de dire qu'ainsi entendue, je devrais moi-meéme cowi-
battre la dilatation active. En général, les objections produites par Harvey,
1ales, Haller, Legallois, Volkmann, etc., sont justes, el les physiologisies ont
bien raison de repousser la dilatation active aussi longtemps qu’on la fait coiu-
cider avec la diastole, comme cela a eu toujours lieu, si nous faisons absirac-

tion du seul Vésale, dont on ne s'explique pas que la doctrine ait pu tomber

Jdans un oubli complet et prolongé jusqu'a ce jour.

t Traité d' Anatomiv deseript., & 11, p. H32.

e
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Rl

Pour nous, comme pour Vésale, il sagit d'ane dilatation aetive disitnete
de la diastole et précédant immédiatement Iy systole.

Pour la démontrer, nous devons en premier licu metire en avant un fait
i lui-méme a une histoire indépendante assez considérable,, et qui a hesoin
d'étre dtayé d’une foule de raisons criliques et expérimentales : jeveus parler
de Taspiration du cour. Son élude prendra la premicre place dans notre ar-
gumentation; nous raiterons comme secondaires toutes les autres preuves
alléguées ou & alléguer, el nous tlerminerons cet article par la démonsiration
de la force qui produit la dilatation active présysiolique.

§ I — DE L’ASPIRATION DU COEUR.

Hlistorigue. — Le coeur est {rés-anciennement appelé une poige foulante
et aspirante. Deux cent einquante ans avant notre ére , Erasistrate Pavaii déja
considérd ainsi, en attribuant auy valvales Je role de soupapes; el Galien o
imposé celte manicre de voir aux siécles suivants Jusqu'a Harvey,

Liauteur de Ja découverte de la cireulation du sang a répudic Ia force aspi-
ranie du ceeur : Neque verum st simdliter, dit-il 1, quod vulgo creditur 5 COr
W sua motu aut disientione, stiguinem in ventriculys attrahere; et un pea
plus foin : patear quoinodo in veririculps sangwis ingrediatur, non altraclione,
wut distentione cordis, sed ex pulsu auricularum dmmissus. Etienne Hales,
dans son Hémostatipue *, ainsi quil vient d'étre dit, s'est attaché ensuite &
démontrer que la force foulante suffit pour pousser le sang a travers le sys-
teme el pour le ramener au ceeur. Taller était dy méme avis 3,

En dépit de ces antorités imposantes, Iaspiration du coeur el son influence
exclusive ou prédominante sur la circulation veineuse a €1¢ de nouvean sou-
tenue, dans la seconde moitié du sidcle dernier, par Wildegans * et par Wil-
son %, Repoussée et discréditée de nouveay » la doctrine fut reproduite sous sa

' Opero. Lugdun. Batay., 1753, p. 27.

* London, 1753,

* Elementa Physiol, t. 1, p. 417,

b De causis motus progressivi sanguinis in venis. Diss. Geetiing., 1772,
* On the moving powers employed in the circulation. London, 1774,

-
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forme ta plus absolue, en 4813, par un médecin suisse du nom de Zugen-
buchler * et par Schubarth®, & qui le céléhre physicien Gilbert préta appui
de ses econnaissances spceiales 7.

Le premier, cependant, qui sengagea dans la voie expérimentale pour
décider la question, ce fut Wedemeyer. Adoptant la méthode que Barry ve-
nait de mettre en usage pour démontrer I'influence des mouvements respira-
{oires sur la eirculation veineuse, et assisté par Giinther, il introduisit dans
la veine jugulaire d'un cheval une sonde élastique fixée & un tube recourbe.
}a branche descendante de ce tube fat plongée dans un vase rempli d'un
fiquide coloré. Or, a chaque diastole, ee liquide remonta de deux et plusicurs
pouces dans le tube,, pour retomber & chaque systole £ Wedemeyer a eu bien
soin de ne pas confondre Faspiration du ceeur avee celle du thorax ®.

Deux ans plus tard, M. Poiscuille ¢ détermina, & I'aide de son hémodyua-

t Dissertation Iue i la Socidté académique de médeeine de Paris, le 3 juillet 1815, ¢t pu-
Dlide vers cette époque dans le Journal de médecine. Voy. la réfutation par Carus , dans Mecke!
Dewdsch. Archiv. f. Physiol., 1818, 1. 1V, p. 415.

2 Gilhert, Annalen der Physik, 1817, t. XXV1I, p. 53.

3 Ibidem , p. 105. — Parmi les partisans notables de ces idédes, jo mentionnerai Docllinger
(Mem. de I Acad. roy. de Munich, v VI, p. 216), Bonorden (Meckels Archiv, 1827, p.
Burdach ( Traité de Physiologie , trad. de Jourdan, t. V1, p. 363). L}

& Meckels Archiv., 1828, p. 359, — Wedemeyer, Untersuchungen ueber den Kreisluuf des
Bluts, llannover, 1828, p. 509,

% Linfluence que les mouvements respiratoires exerecnt sur la progression da sang dans Jes
veines, avait ét¢ démontrée autrefois par La Mure, Lorry, Halier et Magendie; mais clle fut
Studiée & fond, ct, comme il arrive souvent en pareil cas, exagérée par Barry ( Experimentul
researches on the snflucnce of atmosphaerical pressure upon the blood in the veins, cte., London,
182, — Archives gén. de Méd. Paris, 1826). Selon cc physiologiste, le sang warriverait au
ccur absolument que pendant linspiration (loe. ¢il., p. 55). Mais, au point de vue qui nous
oceupe, 1l sera utile de signaler que Barry dit lui-méme que Iaseension du liguide dans Te
tube introduit dans la veine jugulaire du cheval, ne coincidait avee Iinspiration que quand
Fanimal élait renversé et couché sur le fiane; dans Pattitude debout, ¢’est-b-dire par unc res-
piration plus calme, normale, cetie ascension n'éiait plus synchrone dc Ia respiration; efle cor-
respondait au pouls ({oe. cil., p. 51). — Voy. du reste la discussion & laquelle la doetrine de
Barry, qui a eu un instant I'appui de PAcadémie des sciences de Paris, a ¢té spumise par
Wedemeyer ( Untersuchungen , cic., p. 313 sv.).

6 Magendic, Journal de Physiologie, 1830, p. 991.—Poiscuille, Recherches sur les causes
du mouvement du sang. Paris, 1851 —Journ. univers. el hebdomad., t. 1 et T, sclon Froriep's.
Fotiz., 1851, t. XXXI, p. 213,

5;
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moméire, la pression sous laquelle lo sang se lrouve dans la veine cave su-
périeure. Il introduisit dans la veine jugulaire de chicns une sonde élastique
assez profondément pour plonger dans la veine cave prés de Poreillette méme.
La sonde élastique fut mise en rapport avee I'embouchure de I'hémodynamo-
metre chargé de sous-carbonate de soude liquide. La solution alcaline était
a -+ 55 millimétres lors de la diastole, et & 4~ 65 millimétres lors de Ia systole
de Torcilletie. La force d'aspiration de l'oreillette droite peut done étre cstimée,
daprés M. Poiseuille, & 10 millimétres de sous-carhonale de soude liquide .
Les effets de cetle aspiration scraient teés-bornés, selon lui; ils ne s'étendraient
gaére au deld du thorax,

Un éléve de Bidder, Vietor Weyrich * répéta, en 1853, sous ses yeux,
Fexpérience de Wedemeyer, en en rectifiant le mode en certains points. 1|
répéla aussi lexpérience de Poiseuille sur des veaux, et rendit ses effets plus
sensibles en ajoutant & Ihémodynamomértre o kymographion de Ludwig.
Weyrich apprécia & 4 millimétres chez le chien, et & 8 ou 10 millimétres
chez le veau, les différences de pression dépendant du cceur; et, par une ap-
proximation ingénicuse, il arriva 4 évaluer 4 9 centimétres cubes la foree
daspiration du coeur droit de I'homme. Cela suflieait Justement, selon lui, &
contrebalaneer les effets contraires du reflux qui s'opére dans les*veines lors
de la systole auriculaire » el N'exercerait, par conséquent, aucune infiuence
surJa progression utile du sang. -

Le travail le plus récent est celui de M. Chauveau > & Lyon 3. Cet expéri-
mentateur considére l'aspiration diastolique du eccur non-seulement comme
démontrée,, mais il la déclare méme supérieure 4 celle du thorax. « On esl
frappé de voir, dit-il #, combien a peu d'activité la succion thoracique, com-
pavée & Faspiration, que le ceeur exerce directement, » Ayant introduit I'hé-

b Volkmann ( Haemodynamik P 309) observe avee raison que cette expérience est moins
prohante que celle de Wedemeyer. En effet, 'hémodynamométre n'indique que la différence
de pression selon les éléments suceessifs de la révolution du ceeur; or, cette différence peut
provenir du reflux systolique aussi bien que de T'aspiration diastolique.

2 De cordis adspiratione experimenta. Diss. Dorpat, 1853, in-8°.

5 Etudes pratiques sur les murmures vasculuires, ou bruits de souffle, dans la Gazelte
méd. de Paris, 1858, p. 582,

* Lo, cit, p. 582,
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modynamométre rempli d'eau, dans Ia veine jugulaire d’un cheval jusqu'au
point dorigine de la veine cave supérieure , il a vu Ja colonne hémomélrique
descendre hrusquement d'anc eertaine quantité au-dessous de lextrémité de
la hranche courte de Vinstrument, pour vemonter & son point de départ &
chaque mouvement de systole *. La différence de niveau était de 8 & 10 centi-
métres. Etpour prévenir Pobjection lirée d'un refoulement systoligue, M. Chau-
veau dit expressément que c'est « & linstant ol les valvules auriculo-ventricu-
Jaircs s"abaissent pour laisser couler le sang des oreillettes dans les ventricules,
que s'opére la succion du cacur, et que cetie aspiration s'interrompl pendant
la contraction des ventricules, Cest-i-dive pendant la fermeture des valvules
auriculo-ventriculaires. »

Parmiles physiologistes modernes, je pourrais citer encore Magendie, Mayo,
John Reid et Carlwright, comme ayant observé par cux-mémes el enseigué
Ja dilatation aspiratoire du carur; mais jai hite Qaborder la question divecte-
ment, et dexposer les faits et les considérations qui ont porté la conviction daus
mon propre esprit.

Argumentation. — La raison quon enlend toujuurs opposer de now eau
i la doctrine de Paspiration du caur, et que la phupart considérent comme
décisive, est celle de Hales, asavoir que celle aspiration w'est pus nécessaire.
Pourtant, sans vouloir rien diminuer de la portée quont lesgrésullalshémomé-
triques d’Elienne Hales, de Poiseuille et de Volkmann, dapres lesquels la
force de propulsion du cacur suifit pour expliquer toute la cireulation, ct parti-
culiérement la circulation veineuse, je me permettrai de dire que fu question
w'est pas la. 1l me semble,, en effet, quiil ne sagit pas de rechercher ce qui est
théoriquement nécessaire ou suffisant , mais de démontrer ce qui est. Or,
poddr faire saisiv Putilité de cetle distinction sur le terrain méme ou nous
nous trouvons, je rappellerai que, par la méme raison, par le méme argument,
on a nié aussi laspiration que Je thorax exerce sur le cours du sang veinenx;
el pourtant , qui oserait aujourd hui persister dans cetie négation ? L'aspiration
thoracique existe, mais elle n'est théoriquement pas nécessaive ! Soit. Llaspi-
vation du coeur est dans le méme cas.

Sans vouloir faire revivre des théories définitivement condamnées, je crois

! Loe. cit, p. B81L )

3




=4
[+

MEMOIRE SUR LES MOUVEMENTS DU COEUR.

étre autorisé & attribuer 4 la double aspiration du (horax et du cour une
part notable, sinon dans la mécanique rationnelle des veines, du moins dans ce
qu’on pourrait appeler leur mécanique appliquée. Qu'en physiologie pure , on
dise la circulation assurée par la foree propulsive du ceur, les modifications et
les accidents dont on s'eceupe en hygiéne el en pathologic auront souvent
besoin, pour étre expliqués, de ces forces attractives ou aspirafrices, en vue
desquelles les valvules semblent étre placdes dans les veines 1. Et, sans nous
éloigner du ceeur, il est certain que Pentrée du sang dans Toreillette est fuei-
litée et réglée par l'aspiration du ventricule, qui rend en méme temps compte du
fait remarquable que, dans ancun moment, 'oreilletic ne se vide entiérement.
Plusicurs physiologistes affirment, avee Weyrich 2 et Bidder, que la force
daspiration du coeur west pas supérieure i celle qui, lors de la contraction
des oveilletles , pousse le sang en sens opposé, et qu'on appelle le reflux; ils
disent que, par conséquent, l'effet utile de I'aspiration est nud. Ces physio-
logistes considérent sans doute encore Ioveillette eomme organe aspirateur ;
mais si laspiration est produite par le ventricule, comme nous comptons
I'établir, leur assertion tombe évidemment & faux. Lors de la contraction ven-
iriculaire , les valvules tricuspide et mitrale s'opposent en effet a tout reflux,
'est-i-dire & lowte newtralisation ou diminution du mouvemén| aspirateur.,
Etméme, sl ne s'agissait (que deloveilletie, a-t-on pensé aux valvules existant
dans les trones veineux au point oit elles pénétrent dans le thovax? Ces val-
vules areétent le reflux, sans géner en rien laspiration. Clest grace aux
valvules en général que chaque progrés du sang est réel ol utile; ke sang qui
s'est avaneé ne recule plus. On verra plus loin que si, dans le mécanisme de la
cireulation, le reflux et I'aspiration se rapportent I'un & l'autre, ce west pas
pour que le premier annule la seconde , mais au contraire pour que la seconde
empéche ou diminve le premier, Mais arrivons aus preuves positives,
Quand on mel & nu sur un animal, mammifére ou oiscau, le cour et les
gros vaisseaux, on voit distinctememt les veines caves ct souvent aussi les

! Tous ceux qui ont appréeié par ehiflres la foree aspiratrice du ceear, sont évidemment
reslés en dessous de la vérité. s eroyaient cette force produile par les oreilleties et non par les
ventricules, et ils ne lavaient mesurée gue sur une seule veine déji assez éloignde du cur.

2 Loc, eit, p. 30
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veines jugulaires s'affuisser au moment du soulévement des appendices au-
riculaires qui est, comme il a éi¢ dit plus haut, le moment initial de la dila-
tation présystolique. Le sang, évidemment, traverse alors les veines avee plus
de vapidité; il est attiré vers le ecur. Liinstant aprés, quand les oreillettes se
contractent, les veines se gonflent, au contraire, par le reflux, et la marche
du sang v est retardée. Ce fail, constaté par une foule de physiologistes,
entre autres par Haller * et par Wedemeyer, a élé vérifié par nous un grand
nombre de fois; nous le tenons pour incontestable 2.

Vietor Weyrich trouve Vexpérience insuflisante, parce quen ouvrant la
poitrine on allére trop, selon lui, les conditions de la pression sous laquelle
<e trouvent @ I'état normal non-seulement le ceeur et les vaisseaux, mais
encore les poumons. Quoique ne comprenant pas entiérement la force de
Tobjection, je répondrai que chez les arenonilles oit, comine on sait, la pres-
sion atmospbérique exerce moins d'influence, les choses se passent de fa
méme manicre. Dailleurs, Ecker?, dans des cireonstances on aucune préoc-
cupation théorique ne pouvait lui faire prendre le change, a également con-
staté Tinfluence que la contraction et la dilatation « des oreilleties » exercent
«ur le cours du sang dans les veines voisines du eoeur; influence quil a re-
connue tout & fait distincte de celle des mouvements respiratoires.

Au swrplus, 0’y a-t-il pas moyen de démontrer le faigsar Fhomme meéme?
Trés-souvent on rencontre des sujels maigres, & veines volumineuses. En lex
cngageant arréter les mouvements respiratoires pendant quelque temps,
nous avons pu observer sur cux laffaissement ¢t la tuméfaction alternatifs
des veines du cou, et constater, en onlre, que affaissement précidait le choe
du coeur ou la systole. Le fail st surtont manifeste quand le cours du sang
st géné par une maladie du cceur ou des poumons. Toujours le mouvement

1 Cest ee fail qui eonslitue e grain de vériié qui est cach¢ dans la thése soutenne par Haler,
spallanzani et Doetlinger, que vitesse du sang dans les veines irait, cn général, en augmen-
tant aux approches de Uorgane central.

* Volkmann { Haenodynamik, p. 508) n'y voit que Veffet d'un obstacle au progres du sang
veineus opposé par chaque systole auriculaire. Tl est naturel, dit-il, que le sang coule plus vite
ot que Ta veine saffaisse chaque fois que Pobstacle est leve,

5 Physiolog. Untersuchungen ueber die Bewegungen der Gehivns wnd Rueckemarks. Statt-
gart, 1843, p. 62. :
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des veines précéde celui des artéres, au point que ce caractére nous sert méme
principalement pour reconnaitre ce qu'on appelle le pouls veineux d'avec le
pouls artériel 1.

Ce qu'on observe & l'auscultation des bruits jugulaires chlorotiques mérite
également d'étre cité ici. On sait que le soi-disant bruit du diable est continu,
mais renforeé & chaque révolution du eccur. On pense généralement que le
renforcement correspond & la systole ventriculaire; mais des recherches mé-
thodiques el souvent réitérées avee 'assistance d’autres observateurs, nous ont
convaineu que ce renforcement précéde immeédiatement Ia systole et que, par
conséquent, il correspond & notre présystole *.

Je passe les exemples nombreux et inconlestables que fournissent les ani-
maux inférieurs, en faveur de la dilatation aspiratoire du coeur; je ne parlerai
méme pas de ce qw'on observe si aisément chez la grenouille, quand la ¢ir-
culation est affaiblie ; mais j'en appellerai au phénoméne que tout le monde a
souvent vu dans Feenf de poule soumis & 'incubation.

On v voit distinetement que, par le jeu alternatif de dilatation et de con-
iraction du cwur, la cireulation est réglée dans les veines aussi hien que
dans les artéres. A chaque dilafation, la veine terminale se vide en partie; le
sang est attivé avee foree au coeur, tandis qu'au moment de la contraction il
en est refould, R

Le phénoméne, déja signalé par Pander® el interprélé comme phénoméne
d'aspiration, a été produit ensuite comme argument par Wedemeyer # et par

U Tarner { Transactions of the medico-chivurg. Sve. of Edinburg, t. 111, 1828) avait déji
affiemé gue les mouvements qu'on observe quelquefois dans les veines jugulaires, précedent
immeédiatement le premier broit da ewur et le pouls artériel. Cet avis n’a pas reneontré l'ai-
tention qu’il méritait.

2 Cette obscrvation ¢tait faite depuis longtemps quand ont paru les Etudes pratiques sur
les murimures vaseuluires ou bruits de souffle, cte., par M. Chauveau (Gaz. méd. Paris, 1858).
I'ai vu avee plaisiv que, convaineu par les nombreuses cxpériences ausquelles il s'est lived,
le physiolagiste de Lyon attribue & laspiration thoracico-cardiaque une part notable dans la
production des bruits de souflle veincux ehez les anémiques en général. Il explique notam-~
ment par elle le renforecment rhythmique du bruit veincux qui fait simuler & ce souffle le
bruit de jouet désigné sous le nom de diable. M. Chauveau a constaté comme nous, que le
renforcement coincide avee la dilatation et non avee la contraction ventrieulaire.

3 Reitraeye zur Entwickehngsgeschichte des Huehnehens. Wiirzburg, 1817, p. 19.
b Loe eit., p.o 50T,
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Weyrich '. Wedemeyer affirme méme que, dans I'embryon du poulet, le sang
traverse en général avee plus de vifesse les veines que les arléres, et quil
les traverse méme cncore alors que, dans les artéres, il s'est déja arrélé. Une
des plus grandes autorités en embryologie, le professear Th. L. W. Bischoff,
pense également que le mode de circulation chez le {oxtus mérite d’étre pris
en considération, lorsqu'il s’agit de décider la question relative & I'aspiration
et A la dilatation aelive du coeur, « Tout en avonant, » dit-il dans son Traie
d’embryologic des mammiféres 2, « quon manque encore d'observations
exactes sur ce point, et toul en reconnaissant que ees observations sont (rés-
difficiles a faire, je crois cependant m’étre assuré, iléralivement el avec wie
entiére certitude, de Pesistence d'une pareille expansion aclive da ecour et
de son aclion aspirante, attractive, chez 'embryon du'poulet; le phénomiéne
était surtout visible quand lactivité du ceeur s'était déja relachée, et quand fa
cireulation ne se faisait plus quimparfaitement. »

En 1843, jlinstituai quelques expériences conjoinicment avec mon col-
legue, feu De Lavacheric, relalives & I'aspiration du thorax et du cwur, ef
A lentrée de Tair dans les veines. Je ne parle ici que de ce qui a rapport &
I'aspiration du coeur .

Un tube de verre fut introduit dans fa jugulaire droite d'un chien de haute
taille, préalablement étourdi par un coup au front. Oh le poussa assez pro-
fondément, avec précaution, pour élre certain qu'il se trouvait engagé dans
Toreillette droite. I se passa un certain temps jusquwé ce que le rhythme des
mouvements du ceeur it rétabli : alors on observa distinctement un mouve-
ment ascendant et descendant régulier, en (roés temps, & savoir :

1o Le sang s'éleva d’abord dans le tube 4 chaque systole;
20 1 deseendit lors de la diastole ou pause, et
3o Lmmédiatement avan! chaque nowvelle systole il descendit encore da-

1

vaniage, rapidement, de deux & trois millimétres chaque fois.

t Loc. cit., p. 13.

2 Enfwickelungsgeschichte der Sacugethiere, etc. Leipzig, 1842, p. 496,

5 De Lavacheric avait tenu note, pour sa part, de ce qui concernait entrée de I'air dans
les veines. Il voulait vérifier quelques faits avancés dans louvrage d’dmussaf, qui avait paru
quelques années auparavant, et rechercher les conditions sous lesquelles se produit Paceident

chirurgical en question.
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I7expérience a 6(é répélée sur un assez grand nombre de sujets, parce que
la_coagulation du sang ct son mélange avee l'air almosphérique rendait les
vésulats souvent obseurs. Pour éviter eet inconvénient et pour controler les
vésultats, nous mimes cnsuite la veine jugulaire d’un gros chien & na, et nous
v appliquames une ligature. Au-dessous de cetie derniérc, nous introduisimes
assez profondément la courte branche, mesurant 13 cenlimétres, d'un tube
de verre recourh¢ en fer & cheval; la longue branche, qui mesurait 60 cen-
limétres, ful plongée dans un vase rempli d'une solution alealine. Dés que le
premier trouble fut passé, nous vimes que le liquide du vase remontail &
chaque diastole. L’ascension était surtonl visible quand on laissait entrer quel-
ques bulles d’air dans le ube. Enfin, quand la circulation commencait & sc
ralentir, nous vimes distinctement que les mouvements du liquide alcalin se
succédaient dans 'ordre suivant :

1> Une ascension rapide;

2° Une chute moins rapide;

3 Un repos,

L'ascension nous semblait préeéder toujours la systole avee laquelie coin-
cidail la chute du liquide '.

['aseension et I'abaissement alternatifs de la colonne liquide’étaient laciles
& voir; ces mouvements n'avaient d'ailleurs plus besoin d'étre confirmés apres
les expériences de Wedemeyer, Poiseuille, Weyrich et Chauveau. Mais ce qui
nous est propre, c’est I'ohservation du mouvement en troés {eaps, ou la distine-
tion 'un moment de repos enire I'abaissement et l'ascension du liquide. Ce
momenl est difficile & observer, j'en conviens, el I'on est loin de le constaler
dans ehaque expérience; il suffit cependant de avoir vu quelquefois, alors
qu'ila pu étre reconnu cn méme temps par plusieurs assistants ayant 'habitude
des observations, pour v attacher une valeur considérable dans le controle

UL est inutile de déerive les mouverents dépendant de la respiration, que nous avois
ohseryéds en méme temps. Ces mouvements, a Iheure quiil est, ne sauraient plus former ques-
lion. — A Tépoque ol ces expériences furent tentdes, le kvinographion n'était pas encorc
connw. - Jal tenté, depuis, de plonger le tube de verre jusque dans le ventricule méme.
complant qualors les résultats seraient décisifs. Toutes mes tentatives échoucrent devant L
mobilité de Torgane et devant sa réaction convulsive; je les ai cessées A la fin, jugeant I'expe-
riepee impossible.

|
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d’une théorie qui s'appuie en méme temps sur des faits d'une autre uatire,

L' aspivation est ventriculaive. — Parmi les physiologistes qui ont admis
une aspiration cardiaque, indépendante de I'aspiration thoracique, presque
tous l'ont placée dans Uoreillette droite; tous ceux qui 'ont combattue, I'en-
visageaient de la méme maniére ' : Ja git précisément la cause principale
du malentendu qui a régné. Dans notre opinion, il ne sanrait s'agir des oreil-
lettes que nous considérons comme de simples réservoirs placés en arvicre
des ventricules, et dépourvus de la foree musculaire qui est si largement dé-
partie & ces derniers. La cause de 'aspiration ne doit éire recherchée aillewrs
que dans les ventricules mémes; lors de la présystole, ces compartiments
s'ouvrent ou se dilatent, c'est-a-dire qu'ils devieunent des corps raides et
creux, alovs que, pendant fa diastole,, ils étaient flasques et affaissés. Il v a ainsi
tendance & v former un vide qui, grace 4 la pression atmosphérique, allire
le sang des orcillettes d'abord , puis celui des gros trones veineux, et & [a fin
celui des veines plus éloignées 2.

Si Ton introduit, selon une expérience bien démonstrative proposée par
feu le professeur Ludw. Fick, & Marhourg °, un tube suffisamment large dans
chacun des grands trones vasculairves, l'aorle, 'arlére pulmonaire, la veine
cave supérieure, et I'une des veines pulmonaires, on peut artificicllement
faire fonetionner le coeur comme pompe aspirante et fotilante. Pour cela, on
le place dans un bac rempli d’eau jusqu'a cnviron 13 centimétres; les lubes
fixés aux orcillettes sont étendus horizontalement, de facon & pouvoir serviv
de wbes aspirateurs alors que les tubes représentant les artéres émergent de
I'cau, en simulant des- déversoirs. Les doigts des deux mains, saisissant le
goeur sous Peau, peavent alors, par la compression rapide ct souvent réitérée
des ventrieules, faire passer toute 'eau conlenue dans le bac par les lubes

! Wedemeyer, comme Wilson autrefois, ct comme Poiscuille et Weyrich aprés lui, n'ont
parlé que de Poreilletie. Les objections que Volkmann (Haemodynamik, p. 507) fait valoir
contre Paspiration n'ont ¢galement rapport qu lorcillette. Magendie cependant avait déjd eir-
eonserit aux veatricules Uaction aspiratoire. { Précis élém. de Physiologie, 4 édit. Bruxelles,
1834, p. 236.)

2 Je w'ai pas besoin de dive que le mot aspiration ne veut jamais dire autre chose pour
nous que « pression intravasculaive inférieure o celle de Uatimosphére. »

5 Miiller's Archiv, 1849, p. 283,
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déversoirs artériels. Dans I'intervalle des compressions, les ventricules s’ upren
¢l allirent Peau par les deux tubes aspirateurs. La pression exercée sur I'ean
contenue dans les ventricules suffit pour opérer la fermeture des orifices
veineux par les valvules correspondantes. L'expérience ne réussit pas, si , au
licu des tubes veineux, on plonge dans eau des tubes artériels. Elle ne
réussit pas non plus, ainsi que Fick I'a constaté, sil'on lacére on détruit les
valvules auriculo-ventriculaires.

Cette expérience, qui nous démonire admirablement e role des valvules
auriculo-ventriculaires et sigmoides, par rapport & l'entrée el 2 la sortie du
Sang, prouve aussi que le sang est alfivé par les orifices veineux chaque fois
que les ventricules s'ouvrent , Cest-d-dire apeés chaque contraction ; elle dé-
montre cosuite que I'élasticilé des parois ventriculaires suffirait, absolument
parlant ;& expliquer le mécanisme de Taspiration ; mais elle ne prouve nulle-
mentque, sur fe vivant, il n'y ait quelle en jeu.

L'opinion que Fentrée du sang dans les ventricules est due & la foree
musculaire exercée par les oreillelles , a encore des partisans notables. Et
plusieurs autears, spécialement parmi les Anglais, tout en disant que le
sang coule dans les ventricules pendant toute la durée de Ia diastole, ajoutent
cependantque le marinum de la réplétion , el par conséquent dela dilatation
ventriculaire, n'a licu qu'au début_de la syslole, el pay I'effet de la contraction
des oreillettes. Les ventricules ddja remplis seraient pour ainsi dire bourrés
par eelle contraction,

I m'est impossible de considérer les orcillettes comme des organes de pro-
judsion , ni d’une maniére absolue, ni surout par rapporl aux ventricules,
Comment coneevoir, en effet que des museles aussi minces que ceux conto-
nus dans leurs parois puissent vainere la vésistance de parois aussi puissantes
que celles des ventricules? s w'auront a vainere, dit-on, que {élasticité ou
la iniicité de ces derniers ! quiconque 1'a éprouvée, conviendra cependant
avee moi que cette élasticité oppose,, 4 elle seule déja, ane résislance assez
forte pour maintenir deboul I'objection.

En fait, la contraction des oreillettes a si peu ’intensite, comparée i celle
des ventricules, qu'elle ne semble étre qu'un léger tiraillement. On constate

' Cette réponse a éié faite, entre autres, par M. Beau, Traité d dusculiation , p. 218.
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i peine une diminution de volume ou un rétrécissement !, La capacilé des
oreilleties élant égale A celle des ventricules, il faudrait qu'elles se vidassent *
entiérement & chaque contraction. Or, cest ce qui positivement n’a pas lieu,
malgré I'assertion de quelques-uns.

Enfin, comment se rendrait-on compte de I'affaissement présystolique des
veines, dans la supposition qu'une contraction suffisante de Porcillette déter-
mine le progrés du sang vers le ventricule, et délermine la dilatation au
mazimum de ce dernier? Au lien d'un affaissement, n'y aurait-il pas, dans le
moment indiqué, un gonflement et un reflux notables? )

Ainsi, nous pensons que les ventricules, en s’ouvrant, prennent un vo-
Jume de sang eonforme au degré de leur dilatation. Le sang est tenu en
véserve dans les oveilleltes pour quil ne puisse jamais manguer aux venlri-
cules; quand la dilatation de ces derniers est forte , alors son effel aspirant
<c fait sentir au dela des oreillettes, dans les trones veineus.

Je wai pas besein, je pense, de dire expressément que la question relative
A [aspiration cardiaque west pas celle de savoir si la circulalion & travers
Jes veines en général est due & cetle cause. Beaucoup de ceux qui ont touché
celle matiére dans leurs écrits, ont cependant une tendance & confondre les
deux questions. M. Poiscuille a démontré définitivement , me semble-1-il 2,
jque Paspiration tant inspiratoire que cardiaque n'est qulnne cause accessoire
de la cireulation veineuse, en ce sens, qu'clle ne fait que diminuer la résistance
que le sang veineux rencontre dans les gros trones vaseulaires.

Effets de Uaspiration sur le veflux. — Quand on considére la disposition
anatomique des orcilcttes et des veines qui y aboutissent, mais surtout I'ah-
sence de valvules & Pembouchure de ces derniéres, il y a réellement lieu de
se demander comment il s fait que le sang ne reflue pas dans les veines en
quantilé au moins égale & celle qui entre dans les ventricules. Quelque pelit

¢ John Reid qui, contrairement & ce que les autres observateurs ont vu, trouve les con-
\ractions des oreillettes asscz considérables quand laction du ewur a encore licu avee toute
igé cependant d’admetire lui-méme que Paction de ces réservoirs

son ¢énergie normale, est obl
amais entiérement, dit-il, et leur diastole

a 61é exagérée par quelques-uns : — lis ne se vident j
¢st comparativement faible. Todd's Cyclopaedia, vol. il, p. 603.

2 Recherches sur les causes du mouvement du sang dans les veines , dansle Jowrnal univers.
ot hebdomad., t.§ et HL — Froviep’s Yot., 1831, t. XXXI, p. 213, )

9




66 MEMOIRE SUR LES MOUVEMENTS DU COEUR.

qu'il soit, il y a un obstacle 4 vaincre & l'entrée de ces derniéres , tandis que
du cdté des veines un pareil obstacle n'existe pas. Geux qui atiribuent le pro-
grés du sang vers les ventricules 4 la contraction des oreilletics , e se sont pas
assez arrétés i ce probléme, qui me parait trés-sérieux, au point de vue de
leur opinion surtout; car, 4 I'état normal » comime on sail,, ee reflux est pres-
(ue nul.

Ona donné les raisons suivantes pour expliquer son absence :

1° La présence, & Iembouchure des veines , de fibres circulaives qui se
contracteraient & la maniére de museles sphincters ;

2° La progression de la contraction dans une direction qui I'éloigne des
veines au lieu de I'en rapprocher;

3 Le peu d'énergie de celte contraction.

L'insuffisance des deus premicres raisons saute aux veux, je pense; el
gquant & la troisiéme,, comment I'admettre, quand clle est alléguée par ceux-
mémes qui nient la dilatation active et I'aspirvation ventriculaive ? Puisque, dans
leur opinion, le ventricule ne se dilate que sous la pression du sang, et que
cette pression ne peut étre exercée que par les parois de Toreillette , il faudrail,
dans cetle supposition, quelle edt une force considérable! Réellement , si la
nature 0’y avait autrement pourvu, le pouls veineux que nous n’observons
que daus cerlains états morbides, serait un phénomeéne aussi constant, i I'élat
de santé, que Iest le pouls artériel !

La vraie raison, selon nous, de la {aiblesse du veflux, est laspiration ven-
Iréculadre coincidant exactement avec la contraction des oreillettes. Le ven-
(ricule s'ouvre, accélére le mouvement centripéte du sang des trones veinenx
correspondants, et crée hrusquement un espace devant la colonue sanguine
comprimée par les parois de T'oreillette. La contraction de cetie dernicre n'a
done d'autre effet wtile que celui de neutraliser du ¢oté des veines Paccéléra-
tion momentanée du sang. La pression étant nulle du eoté du ventricule,, ot
momentanément augmeniée du coté des veines, qu'y a--il d'élonnant que le
sang s'avance entiérement ou presque entiérement vers le premier?

Quelques considérations pathologiques serviront A légitimer notre explica-
tion, dans laquelle ta doctrine de Ia dilatation aspiratoire trouvera elle-moéme
un appui de plus.
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Je formule en principes séméiologiques : 1° que le reflux augmente chaque

fois que laspiration cardiaque est affaiblie; et
9 Que, dans la méme circonstance, le dégorgement des veines du cou se

fait imparfaitement.
Voila pourquoi Pexamen des veines jugulaires acquiert une si grande

importance pour le diagnostic des maladies du eceur, On v conslate trois signes

différents :
1° Le gonflemeni permancnt, ou la trop
90 Le gonflement rhythmique coipcidant avee les mouvemenls respira-

grande réplétion habituelle;

loires ; et
30 Le gonflement rhythmique ¢
(¢ dernier a lieu sous trois formes différentes :
a. Sous la forme d’'un gonflement et d’un affaissement lents ;

h. 11 se produit brusquement etavec unc telle foree, qu'il imprime
‘st ce quon appelle le

oincidant avec les mouvements du ceeur.

au doigt
qui explore un choc semblable & celui des artéres; ¢
pouls veinews ;
¢. Te gonflement des veines est lent, mais il est suivi d'un affaissement
lequel affaissement précede immédiatement le pouls artériel.
action des signes dépendant des mouvements respira-
s reconnailre au gonflement, quil soit continu ou
ment on tangible, dautre cause que Taffaiblisse-

tres-rapide,

§i nous faisons abstr
loires, NOUS NE pouvon
vhythmique, visible seule
ment de Paspiration cardiague.

Or, il vadeux élats qui aménent I'affaiblissement de
emier est un obstacle & la dilatation active du coour; le second ,
eus droit ou une insuflisance de la valvule

T'aspiration cardia-

que : le pr
un rétrécissement de Vorifice vein
tricdspide. De méme, une pompe aspirante peut étre en défaut, ou parce que
le piston se meut avee une force insuffisante,, ou parce qu'il ne ferme pas her-
métiquement.

A. La dilatation active, el par conséquent Vaspiration, est affaiblie ou em-
pichée par les circonstances suivanies :

fo L'atonie des muscles correspondants;

90 La dilatation anévrysmatique du ventrieule droit;

3% La compression du ventricule droil par des épanchements péricar-

diques considérables;
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4> Certains déplacements du ceur génant l'expansion du ventricule ;

5° Des embarras eonsidérables dans I circulation pulmonaire, empéchant
le ventricule droit de se vider entiérement *.

L'observation clinique démontre qu'en effet, dans tous ces cas,il v a gon-
flement permanent ou rhythmique des veines du cou.

B. Le rétécissement de Torifice veineux droit est trés-rare; mais quand il
¥ & pouls veineux, et en méme lemps un bruit de souflle ou de ripe systo-
lijue, on conclut avee certitude & une insuffisance de la valvule tricuspide.

Lffet sur les artéres. — 1'oll vient que Je sang, d son entrée méme dans
le ventricule, ne commenee point déji i sortir par Paorte ? D’aprés Popinion
régnante , assez de force devrait lui étre communiqué par Toreillette pour
refouler les valvules sigmoides et s'ouvrir Ja voie dans le systéme artéricl,
Cestune difficulté qui ne semble avoir 66 sentie par personne.

Elle est éeartée dans la théorie de Paspiration : le vide qui tend & se for-
mer donne un libre jeu non-seulement & la pression veineuse, mais aussi 4 la
pression artériclle. Aumoment de la présystole, la colonne sanguine artérielle
est rappelée subitement au eceur, et opire de nouveau tne ocelusion plus
ferme des valvules sigmoides. Ce recul présystoligue, dont je dois différer &
une anfre occasion I'étude approfondie, rend compte de plusicwrs particula-
rilés encore inexpliquées du pouls artériel, et il est indispensable, pour
l'explication des phénoménes acoustiques qui accompagnent I'indaration el
I'insuffisance des valvules aortiques.

Conséquences du défaut d'aspivation cardiague. — Les mouvements du
cour ne se succédent réguliérement gud la condition que la dilatation aspi-
raloire se fasse. Tout mouvement qui n’a pas déhuté par I'aspiration est un
mouvement manqué. Et 'on voit alors combien peu d'effet ont les contractions
des oreillettes! Ges réservoirs s contractent dans ce cas avec plus de force
qu’a Pordinaire, el deux , trois et cing fois de suite, sans parvenir 4 ouvriy
les ventricules, et avant d'enirainer 2 lear suite la contraction de ces aulres
compartiments; les mouvements des valvules surtout semblent manquer de

! M) Chauveau et Faivre {Gaz. méd. de Pur. , 1856, p. 410} ont obscrvé, chez le cheval, que
levellux veineux apparait de la maniére la plus manifeste, aussitot que Ia respiration se tronve
génde par une cause qucleonque.
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précision, et le cours du sang est géné. Cest ce quon observe sur e coeur mis
a nu, quand I'excitabilité mosculaire est affaiblie & certain degré.

Le méme fait a sans doute lieu dans toute irrégularité des mouvements
cardiaques , mais surtout dans celle qui accompagne I'engouement pulmonaire
el toute autre réplétion trop grande du ceeur droit et des vaisseanx pulmo-
naires. Deux movens sont & notre disposition pour comballre Parrét de la
circulation dans Vasphyxie : stimuler les fibres musculaires du coeur, ou di-
minuer le volume du sang qui pése sur le coeur. John Reid ? a déja expliqué
l'efficacité de la saignée jugulaire par le vide relalif quelle opére au cour
droit.

M. Fossion, dans ses Recherches sur les mowvements du coeur 2, explique
par le défaut d’aspiration la mort subite qui survient & la suite de I'introdue-
tion de I'air & T'occasion de blessures faites aux gros trones veineux. Le vide
nécessaire au progrés du sang, selon Ini, ne peut plus se faire. Je ne suis en
meswre ni d’appuyer en fait ni d'infirmer Popinion émise par mon coliégue
mais elle me parait théoriquement probable. Le bruit si particulier qui aceom-
pagne la pénétration de Fair, parle hantement en faveur d'une succion opérée
par le ventricule, el du moment qu'un volume d’air cst entré dans cetie ca-
vilé, le ccour est comme une pompe détraguée, une pompe qui a de Uair.

(Vest 'absence de dilatation régulicre qui me semble awssi devoir expliquer
en grande partie les phénoménes que le cocur présente dans agonie. 11 res-
terait & déterminer jusqu’a quel point la réplétion du cocur droit et des vais-
seaux pulmonaires, telle qu'on Iobserve dans ce moment supréme, dépend
de la méme cause.

‘§ I1.—DE QUELQUES AUTRES PREUVES DE LA DILATATION ACTIVE.

Prouver Paspiration cardiaque, c'est démontrer Iactivité de la dilatation. Je
n'aurais done, 4 la rigueur, plus besoin de produire d’autres preuves. Cepen-
danl, comme c'est aux arguments subsidiaires plus souvent qu'a 'argument
principal qu'ont répondu les adversaires de la dilatation active, il sera utile

t Expériences sur UAsphyxie, dans dnat. Phys. and Path. Researches, chap. 3.
U Mém. de Udcad. de Méd. de Belgique, t. 11, p. 604.
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de faire apprécier de nouveau ceux-la. Py joindrai quelques considératicns
propres & faire ressortir Pappui que Ja doctrine peut puiser dans notre (héoric
des mouvements du cceur.

I. Bichat, Dumas, Arnold et drautres, ont fail remarquer que le ceeur mort
o5t loin d’avoir les dimensions du ceeur vivant & I'état de dilalation. Le fait est
vrai, mais les adversajres de la dilatation active Vexpliquent par la relaxation
que les fibres musculaires w'éprouveraient que sur le vivant, et par le retrail
du sang qui, pendant la vie, donne du volume aus vaisseaux cardiaques el &
Jours ramifications. Quoi quil en soit,, il est certain gue I'élat dans lequel le
cqeur se frouve aprés lamort, quil ¥ ait raidewr cadavérique ou non, différe
sensiblement de Détat de diastole et de présystole sur le vivant.

I, On a dit que la dilatation a liew wimporte sil arrive du sang auw coeur
ou non; qu'elle a liew dans le ceur extrait de la poitrine el séparé des trones
vascalaires ; tout le monde a vule fait sur le eaur de la grenouille; il est plus
rare chez les animaux & sang chaud, Cependant, je me suis assuré que , chez
lo veauw of chez Poie, souvent, apres un repos plus ou moins long, les parois
ventriculaires se soulévent, s'étendent hrusquement , et que celte expansion
ost suivie immédiatement et invariablement d’unc contraction.

Quand on excile les contractions par le galvanisme, clles sont également
toujours précédées 'une Drusque expansion. Ce fail avail ¢1é signalé déji par
Wedemeyer '

Cartwright 2 a fail une incision daus oreillette; le sang s'écoula dans la
poitrine, et le ventricule nen opéra pas moins plusieurs dilatations ensile.

T1. De tous les arguments, le plus ancien ct celui qui est invoqué le plus
souvent, constitue une espéce de démonstration diveete : c'est la force avee
Jaquelle la dilatation (riomphe dun obstacle mécanique qu'on essaie de lui
opposer.

Pochlin 3 avait le premier remarqué le fait sur le cccur du requin. Laennee
{'a confirmé %, en disant que la dilatation est assez énergigue pour qu'on ne

U Untersuchangen, cte., p. 63, note.

2 Luncet, 4852, nov. et déc., et Monthly Journ. of med. se., 1854, vol. 1X, p. 189.
5 PDiss. de fabriea et usu cordis. Kilon., 1676, Réimprimé dans Haller, Diss. Anafoni.,

vol. 1L, p. 517
o Traité d Auscultal, méd., & édit., t. 1TE, p. 506.
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puisse pas I'empécher. Magendie, & son tour, a signalé I'énergic loute parti-
culiére avec laquelle la dilatation s'eflectue *, ct Charles Williaros, eet obscr:
vateur si exact, a vu qu'elle se faisail, chez les dnes el les veaux, avec une
telle foree , quelle ouvrait la main qui serrail le ventricule 2. M. Cruveilhier,
en rapportant ce qu'il avait observé chez I'enfant atteint dectopie du coeur,
dit que V'on ne se fait pas d'idée de la force avee Jaguelle la dilatation triomphe
de la pression excrede sur cet organe. La main serrée sur le coour est ouverte
avec violence par la diastole 3. Enfin, selon Mayo, si Pon prend dans la main
méme le ventricule vide du caur excisé de la tortue, on sent encore qu'il se
dilate avee force *. ‘

Aucun de ces observateurs ni des aulres que je pourrais citer encore, n'a
essayé de bien préciser le moment ol cette dilatation énergique a licu; tous
élaient persuadds quelle coincidait avee la diastole.

Rien west plus facile cependant que de Sassurey quelle correspond aw
commencement de la systole dans le sens recu, ona notre présystole : en prenant
en mains un ceeur d'oie, de chien, de lapin ou de chévre, on distingue trés-
bien quun éfat de flaccidité succéde a chaque systole, el la sépare de ce choe
gqu’on ressent au début de la systole suivante.

Parmi ceux qui combattent la dilatation active, plusieurs semblent cepen-
dant avoir reconnu que le mouvement signalé par Pechlin correspond & Ia
syslole plutot qu'a la diastole. De la est née ectle opinion*embarrassante que
le cawnr , en se contractant, augmenierail de volwne. On a vu plus haut que
“était Pavis du Comité de Londres et celui de Kuerschuer. Jean-F rancois Vaust,
en controlant une expérience de Bichat, a plongé le doigt d'une main dans
Pintérieur du coeur, pendant que de lautye il étreignait Porgane & Pextérieur.
Cosame son doigl était serré au méme mometit ou la main sentait Teffort du
eceur pour Pécarter, il en concluait que, pendant la systole, il ¥ avail augmen-

tation dans le sens de I'épaisseur 5.

t Précis élém. de Physiologie, 4° ¢dit. Bruxelles, 1834, p. 256. -- Magendic considérait
méme cette dilatation comme la cause du sceond bruit.

2 Rational exposition of the physical signs, ete., trad. allem. par Velten, Bonn, 1838, p. 195.

s Traité d’Anatomie deseript., t. 11, p. 535.

4 Qutlines of Human Physiology, &* édit. London, 1837, p. 42.

5 Diss. inuug. de structura et motibus cordis. Leodii, 1819, p. 22.
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Dautres observateurs croyaient que le phénomeéne pouvait étre produit
uniquement par I'augmentation du diamétre antéro-postérieur !,

L’expérience d'Ocsterrcicher 2 que J. Miiller, entre aulres, considérait
comme péremploire contre la dilatation active 3, perd elle-méme, on en con-
viendra, de sa valeur, puisqu'clle prouve sculement que Feffort du ceeur a lieu
pendant la systole et non pendant la diastole, ou, pour parler plus exacte-
ment, pendant la période dactivité et non pendant celle du repos. Ocster-
reicher a vu le ewnr d'un jeune chien gui pesait & peine une demi-livre, sou-
lever un poids de six livres ¢t demie. Quand il chargeait un cour de grenouille
d'un poids suflisant pour Iaplatir, et assez pelit pour permettre d'observer les
mouvements, il constatait alors que ce poids n'élait soulevé que pendant la
systole et non pendant la diastole. Clest ce que nous avons VU aussi cn
renouvelant Lexpérience;; mais, je le répéte, la dilatation pour nous est pré-
cisément un phénomene systolique dans le sens ordinaire du mot.

IV. Aux anciens arguments jen voudrais ajouter un nouveau; mais il a é1é
suffisamment développé dans notre premier article.

Cest lensemble des faits qui nous ont délerminé & établir la présyslole ;
c'esl la cireonstance que le sang n'arrive pas aux ventricules au commen-
cement de la diastole , mais  la fin de ce temps; cest enfin Iapparence d'un
mouvement brusque de dilatation, bien distinct de la simple relaxation, le
mouvement gui précéde jmmédiatement la systole proprement dite *.

§ lII. — DU MECANISME DE LA DILATATION PRESYSTOLIQUE.

1Y'aprés towt ce qui précéde, il semblerait qu'il w'est guére permis de douter
encore de l'aspiration cardiaque et, par conséquent, de la dilatation active;

t Celic opinion a été émise en premier lieu par Arnold (Lehrbuch der Physiologie des Men-
sehen. Zurich, 1842, 1. 1, p. 507)

2 Lele vom Kreistauf des Blutes. Nirnberg, 1826, p. 53.

5 Handbuch der Physiologie des Menschen , 3° &dit. Coblenz, 1838, t. 1, p. 175,

+ La plupart des observateurs ont vu ce mouvement, sans y aitacher dans leurs derils
I'importance qu'il mérite; cest ainsi que Hope lui-méme, par cxemple, tout en se déclarant
pour la dilatation passive, dit, en rendant compte de ses cxpériences sur des lapins , que «Je
ventricule se souleva brusquement, et non par cxtension passive.» {Treatise on the diseases
of the Heart, ete., trad. allem, de Becker, p. 11.)
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Et pourtant, je 'ai déja reconnu, la majorité des physiologistes a toujours
penché vers la négative,, et aujourd’hui encore, en soutenant cetie doctrine, je
attends 4 rencontrer chez beaucoup un sourire d'inerédulité. Comment ex-
pliquer cette opposition?

Pour le plus grand nombre, elle a sa source, j'en suis convaineu, dans
une préoccupation théerique. Ils eraignent d’étre obligés d’admettre en méme
temps la doctrine de T'élongation active de la fibre musculaire. Les autres ne
se doutent pas quil puisse y étre question d'autre chose yue de la relaxation
diastolique dont le caractére passif est inconlestable. .

L'élongation active de la fibre musculaire a été cnseignée par Bichat el par
Dumas de Montpellier. Ce dernier condamna méme expressément I'hypothése
de Perrault et de Tlamberger , d'aprés laquelle des {ibres musealaires spéciales
seraient chargées d'opérer la dilatation. Selon lui, les mémes fibres exéeutent
leurs oscillations non-seulement des extrémités au eentre, mais encore du
centre aux extrémilés . D'aulres ont méme pensé que, dans le eceur, la force
d'élongation des fibres était plus grande que lear foree de contraction. Ce-
pendant, parmi les physiologistes marquants de I'époque, je n'en connais qu'un
seul qui soil encore disposé & admellre cetle ¢longation, ¢’est William Carpen-
ter 2, Pour ce qui regarde ma propre maniére de voir, le fait dont il s'agit me
semble tellement contraire & lout e que 1'élude approfond(ie des propriéiés
de la fibre musculaire en général nous a appris, quil serait oiscux de m’ar-
véler ici & sa réfutation, au point de vue payticulicr des fonctions du ceeur.

1w’y a, & mon avis, & discuter sérieusement que sur les trois doctrines
suivanles : celle qui voit dans la dilatation des ventricules un effet de leur élas-
licité ; celle qui lattribue 4 une turgescence vasculaire; et une wroisiéme qui
I'exphique par la contraction de fibres musculaires différentes de celles qui res-
serrent les ventricules.

I y anrait hien encore une quatriéme doctrine, celle de M, Chauveau®;

\ Principes de Physiologie. Paris, 1800, t. HI, p. 256.

2 |} déclare ne pas éire dloigné d’admettre, outrel'élasticité, une foree active d'élongation ,
opposée i la foree de contraction. Principles of Human Physiology, 4* édit. London , 1853,
p. 478.

5 Guzette méd, de Paris, 1858, n° 37 et 38.

i0
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mais sans vouloir manguer & Pestime que je fais des travaux de ce jeune phy-
siologiste, je ne crains pas de dire qu'elle ne me semble pas destinge 4 se créer
heaucoup de partisans. L voici du reste :

M. Chauveau, comme on I'a vu plus haut, non-seulement admet la succion
ventriculaire,, mais il lui fait jouer un role des plus efficaces ; et pourtant il ne
lui reconnait pas pour cause lactivité de la dilatation ; il croit méme ne pas
devoir admeltre comme iclle 'élasticité des parois. Selon lui, les parties qui
enveloppent le coeur, & savoir : les poumons, le diaphragme ct méme les
parois thoraciques, cloignées de leur position d’équilibre par la systole,
tendent & revenir & cette position, cl tivent & leur tour cn sens inverse, clest-
a-dire execntriquement, sur les parois de la masse ventriculaire, dont les
cavités se dilatent ainsi et opcrent la succion.

Le seul fait que les mouvements du coeur continuent el se succédent méme
encore dans Tordre normal, aprés ouverture du thorax, suffit pour faire
¢carter 'opinion de M. Chauveau,

L'élastivité des parois ventriculaires. — Cette propriété a ét¢ donnée comme
cause de la dilatation par Magendie, Hope, J. Reid, Weyrich, Cartwright ,
Donders et par dautres encore. Il esi inutile de rappeler quielle est ce qu'on
appelle communément la relaxation ; et pour I'usage que nous avons 4 en faire
ici, nous pouvons la considérer aussi comme identique avec la tonicité muscu-
laire des auteurs, - -

I est incontestable que la contraction des parois muscnlaires du coonr est
suivie d’une relaxation , et que leur seule élasticité suffit 2 les tenir moins ser-
rées les uncs contre les autres pendant la diastole. On ne peut pas nier non plus
que si la valvule auriculo-ventriculaire était abaissée pendant ce temps, une
certaine quantité de sang pourrait passer de oreillette dans le ventricule, ainsi
quon 'admet communément comme régle ; mais il est évident que cette dlas-
ticité méme s'opposera i ce que la dilatation excéde certaines limites trés-
restreintes; sous son influence exclusive, les ventricules ne pourront pas
devenir plus larges que nous les trouvons sur le cadavre récent.

Bruecke, qui est si compétent dans une question de ectte nature, dit posi-
tivement que Pélasticité des parois ventriculaires n'est que d'unc importance
secondaire; selon lui, la pesanteur de la masse musculaire fait presque équi-
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libre @ la force avec laquelle elle tend & revenir & I'état diastolique *.
Pour nous qui considérons la dilatation comme présystolique,, la doctrine *
de U'élasticité cesse absolument d'étre applicable; nous en admeltons les effets,
quoiiue dans une étendue de beaucoup inféricure & celle qu'elle devrait avoir
si toute I'aspiration cardiaque en dépendait; mais ces effets opérent la dias-
tole, et vestent entiérement étrangers & la présystole.
La twrgescence vasculaire. — On connait les incidents de la discussion qui
a divisé deux célébres professeurs de I'université de Vienne, au sujel du role
que les artéres cardiaques joueraient dans la dilatation du eceur ; majs on sera
généralement surpris dapprendre que la doctrine souicnue par Bruecke a
é1é formulde déja, en 1819, par un jenne docteur de P'université de Liége.
En eifet, Jean-Francois Vaust, dans sa thése 2, fait la remarque que les ar-
téres cardiaques ne peuvent se remplir pendant la systole : 'abord paree
gqu'elles sont comprimées par la substance musculaire qui les entoure ; ensuite
parce que, dans ce moment, les valvules sigmoides recouvrent leur orifice. Il
croit, par conséquent, que le sang n'entre dans ces artéres que pendant la
diastole, quand les fibres musculaires sont relachées et les valvules sigmoides
fermées. Plus lard, Charles Williams *, qui ne semble pas avoir eu connais-
sance des idées de Vaust, a affirmé le premier que la réplétion des artéres
coronaires, ne pouvant se faire quapres la contraction des ventricules, doit
contribuer pour quelque chose & la dilatation de ccs cavilds,

Bruecke a publié sesidées en 1854 , dans 1a forme suivante : « Les valvules
sigmoides, » dit-il %, « ouvertes pendant la systole , recouvrent parfailement
les orifices des artéres coronaires; aucune portion de sang ne pourrait done
penétrer; mais & la fin de la systole les valvules s'abaissent, le sang cnire brus-
quement dans les artéres en question, et restitue ainsi la forme diastolique aux
parois du ceeur, Il est méme probable, ajoute-t-il, qu'en outre, les muscles

¢ Bulleting de U Académie de Vienne, Classe physico-mathém., t. XIV, p. 345.

2 Jean-Francois Vaust a é6 le premicr prosecteur de Tuniversité de Liége. Sa dissertation
inaugurale ( De structure et motibus cordis. Leodii, 1819, p. 14) mérite d’étre préservée de
Voubli; outre les remarques citées dans le texte, elle contient des observations ingénicuses suv
I eivculation dans les veines cardiaques, qui eomplétent la théorie.

5 Rational exposition, ete., trad. par Velten, p. 193

¢ Sitzungsberichte der Wiener Akademie. Math. naturw. Classe, L. XIV, p. 345,
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papillaires, gonflés fortement par la réplétion de leurs vaisseaux artériels,
doivent & celte circonstance de pouvoir régler les mouvements des valvules
auriculo-ventriculaires , lors de la diastole. »

Cette doctrine a rencontré un puissant adversaire au sein méme de I'Aca-
démie 3 laquelle elle fut présentée 1. Cela ne I'a pas empéchée cependant de se
concilier les suffrages d’hommes tels que Brown-Sequard et Donders , qui
compare le phénoméne & I’expansion et au redressement des villosités intes-
tinales ayanl également lieu, aprés chaque contraction, sous l'influence de la
pression du sang 2.

Il a été démontré cependant par C. Fr. Endemann?, a I'aide d’expériences
dirigées par Fick , que les artéres coronaires se remplissent pendant la systole.
Panum # est arrivé au méme résultat en employant la section du nerf pneu-
mogastrique pour obtenir la persistance de la systole. Enfin, Ruedinger ® a
définitivement démontré que les valvules sigmoides ne sappliquent point aux
orifices artériels coronaires.

Je dois avouer, pour ma part, que toute cette discussion m'a étonné dés le
début; car j'avais plusieurs fois constaté, a la yue et an toucher, que le pouls
des artéres cardiaques est isochrone avec celui de I'aorte, Je ne m'v serais
méme pas arrété ici, sans la considération de la valeur des Iommes qui sont
descendus dans T'aréne, ¢t sans la nécessité de déblayer le terrain. Au reste, la
théorie de Ch. Williams et de ‘Braecke serait-elle vraie, elle ne s’appliquersit
(ua une dilatation diastolique, et non pas a celle dont nous cherchons a dé-
couvrir le mécanisme.

La contraction musculaire. — Vésale expliqua déja la dilatation par la
présence de fibres musculaires antagonistes de celles qui opérent le resser-

! Laréponse de Ilyrtl sc trouve dans le méme volume des Bulletins de Udcad. de Vienne
p. 373. Bruecke a répliqué ensuite dans une brochure intitulée : Verschiuss der Kranzschlog-
wdern durch die Aorten- Klappen, Wien, 1833, et la duplique de Hyrdl a pour titre : Ueber die
Selbststeuerung des Herzens. Wien, 1835,

2 Donders , Physiologie, trad. aliem. de Theile. Leipzig, 1856, 1. 1, p. 41.

@ Beitracge zur Mechanik des Kreislaufes im Herzen. Diss, Marburg, 1856,

b Ucher den Einfluss der Nerven auf die Herzbewegung, in Schnidts Jahrb. d. Mediz, 1. 100,
p. 1o6.

3 Zur Mechanik der Aorten-und Herz-Klappen. Evlangen, 1839, p. 16. — Voyez aussi Fro-
riep’s Notizen. 1858, 11, n° 2, et Mierswa in Deutsche Klinik. 1859, n° 19,
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vement. « Porro cordis dilatationem, » dit-il ', « quae mucronis ipsius arl
basis centrum est altractio, et omnium laterum cordis dislentio , RECTAE EPFI-"
CIUNT FIBRA, mucronem versus basin contrahentes. Quod sane ita perficitur,
ac si vimineo cireulo orbiculatim eademque serie complurimas juncorim
seirporumoe radices connecleres , el mucronibus illorum simul collectis , velut
pyramidem quandam efformares, ac demum funicubon ex illivs verticis
medio per civculi centrum dimitteres , quo deorsum tracto, pyramis brevior,
intusque multo capacior redderetur..... TRANSVERSARUM @GUfehi set CIRCULA-

RieM fibrarum actionem ad aliquid referre, facilius videlur. Hae enim cordis

CORtractiont in primis praesunt, quac mucronts ipsius a basi ost discessus, et

quaedam cordis productio. »

Aprés que Harvey eut combatiu celte maniére de voir %, il n'en a plus
été question jusqu'au deuxiéme quart du siecle dernier, ou Claude Perrault®
el Auguste Scharschmidi l'ont reprise.

Malgré sa longueur, je ne puis m'empécher de citer textuellement un extrait
de la dissertation de ee dernier :

« Duplex: autem fibrarun, » dit-il & winter se cohacrentivie strafui du-
plicem quoque cxereil effectuin, wl videmus in oesophago, ventriculo totoque
intestinorum canale. Pracditae enim sunt istae partes fibris tam longitudi-
nalibus, quam circularibus : hae diametrum coarctando , illae courctationem
tollendo , partemque quoad longitudinem breviorem reddendo. Id enim nos
docent physiologi omnes , fibras Iongitudinales in parle infus cavitate donata ,
sub actione partem abbreviare, cavitalemvero secundum latitudinen ampliare,
id est latera ab invicem separare ; circulares seu transversales vero in actione
constitufas arclare cavitalem , partis qutem ipsius longitudinem augere. »

Ea méme opinion a é1¢ soutenuc plus tard par Samuel Scharschmidt ?, ¢t
I'histoire de la médecine gardera le souvenir de Ia discussion que le grand
Haller a soutenue & ce sujet avec le célébre professeur de Jena, G. Ehrh. Ham-

¢ De corporis hunani fabrice. Venetiis, 1568 , p. 455.

2 De motu cordis, ed. Lugdun. Batav., p. 27.

5 Essays de Physique, t. 111 (sclon Ualler).

& Aug. Scharschmidt (praes. H. Schulze) Diss. de
Malle, 1730, p. 8.

5 Physiologie. Berlin, 1751, cap. 12, S 8.

nonnullis ad motum eordis pertinentibus.
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berger !, Depuis cette discussion, dans laquelle 'autorité personnelle de Haller
a exercé trop d'ascendant, personne n'a plus osé renouveler I'opinion de
Vésale, de Scharschmidt et de Hamberger. Ce n’est que chez Laennec que j'en
Lrouve comme une réminiscence; car il dit qu'on doit supposer que le méme
faisceau musculaire ne sert pas & la dilatation et a la contraction ®.

Dans les pages suivanies, je n'efforcerai de remettre en vigueur la doctrine
de Vésale. Comme lui, je dirai que le coeur posséde, dans ses parois, des
fibres musculaires qui, dirigées en sens opposc¢, doivenl étre considérées
comme anlagonistes. Les unes sont communes aux deux ceeurs et s'approchent
de la direction longiludinale; les autlres sonl propres & chaque ventricule et
plus ou moins transversales. Les premiéres, & ce que je pense, se conlracient
pendant la présystole , et opérent la dilalation des ventricules; les secondes,
pendant {a sysiole, en resserrant les mémes comparliments.

Pour appuyer cette maniére de voir, quil me soit permis de rappeler en
quelques traits généraux la disposition anatomique des fibres du cceur.

Disposition des fibres musculaives du ceerwr.— Selon une formale heureuse
donnée par M. Cruveilhier 3 : « Le ceeur ventriculaive est formé de deux sacs
musculens contenus dans un troisiéme, conmun qux devx ventricules. Les
fibres communes ou superficielles, parvenues & la pointe du catur, se retrous-
sent en quelque sorte, pour pénétrer dans Fintérieur des ventricules par cette
pointe, et constituer les fibres” profondes de ces deux ventricules, de telle
maniére que Ies fibres propres de chaque ventricule se trouvent situées entre
Ja portien directe et la portion réfléchie des fibres communes. »

Les fibres communes superficielles descendent obliquement de la base du
coear, en se dirigeant vers la pointe & la maniére d’une spirale assez ouverte.

U Physiologia medica. Jenae, 1731, § 81. Diss. qua ostend. diastolen cordis « sanguine
venvso non perfieieri, n® 39 (selon Haller, Elem. Physiol., ¢dit. Lausann. , T, p. 386).

2 Traité de UAunscult. méd., 4 édit., & 111, p. 56. — Ceci était écrit lorsque jai recu un
mémoire de IL.-M. Cohen, intitulé : Die Myodynamik der Herzens (Berlin, 1859), dans lequel
I'antagonisme et I'alternance des fibres soi-disant longitudinales et transversales du eceur et des
vaisseaux est soutenu de nouveau. Cet auteur, cependant, confond avee presque tous les phy-
siologistes de Uépoque, la dilatation avee la diastole. Ses iddes sont done réfutées d'avance par
Haller et ses successcurs.

> Traité d’Anatomie descriptive. Paris, 1843, . 11, p. 520.
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Ce sont elles quion a désignées tant de fois sous le nom de fibres longritu-
dinales ; elles sont l'analogue des fibres longitudinales des autres muscles de”
la vie organique, qulon trouve dans I'esophage, les inlestins, la vessie et
Putérus ; comparées aux fibres propres, elles se rapprochent, il est vrai,
beaucoup plus que ces derniéres, de la direction longitndinale; mais, exac-
tement, elles sont obliques de droite a gauche.

A la pointe du coenr, les fibres communes superficielles , destinées A la paroi
antérieure , et celles qui se rendent & la paroi postérieure, restent distinctes
sous la forme de deux faisccaux ou nattes. Ces deux natles, sclon la descrip-
lion de M. Cruveilhier, se contournent réciproquement,, en formant une demi-
spire, de telle maniére que la natte antérieure qui cst cmbrassée 4 gauche
par la natte posicrieure, embrasse & droite cetic derniére. A partiv de ce
point, continue M. Cruveilhier, les fibres, de descendantes qu'elles étaient,
deviennent ascendantes, de superficielles deviennent profondes ; elles entrent
dans le coeur par la pointe, et continuent & se réfléchir de bas en haut, pour
former le plan profond ou la couche inlerne des fibres musculaires du eceur.

Les fibres réfléchies , ou du plan profond , wujours d'aprés M. Cruveilhier,
dont Ta description me parait & la fois la plus claire et la plus vraie, présen-
tent trois modes de disposition bien distinets : les unes forment des anses
simples avec la portion directe; d'aulres forment des pas-gie-vis ou des 8 de
chiffre; d'autres forment les colonnes charnues.

1. Les fibres ¢ anses appartiennent par leur moitié directe et par leur
moitié réfléchie ¢ des parois opposées des veniricules, de telle sorte que les
fibres superficielles de la paroi antéricure vont constituer , par leur partie ré-
fiéchie , Ta couche profonde de la paroi postérieure, et vice versa. On remar-
queta ce que celte disposition a davantageux pour Pécartement des parois.

9. Les filres en pas-de-vis ou en 8 de chiffre, se contournent aprés leur
yéflexion , de facon que leur moiti¢ profonde appartient & la méme paroi que
la moitié superficiclle *.

3. Les colonnes charnues sont assez connues pour que nous N'ayons pas
hesoin de rappeler & leur égard aucun détail.

U Ces fibres, décrites et figurées en premier lieu par Lower, sont-elles différentes de celles
que Ludwig désigne sous le nom de Achtertouren?

R AR
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Les fibres propres sont placées dans I'épaisseur des parois ventriculaires,
entre [a partie directe et la partic réfléchie des fibres communes; elles consti-
tuent unc couche dont I'épaisseur est surtout considérable au ventricule
gauche. Elles prennent leur origine  'anneau fibro-cartilagineux veineux, et
sont dirigées circulairement ou transversalement, en se croisant avec les fibres
communes, Ludwig a démontré que chaque anse fait deux tours et constitue
ainsi un 8 de chiffre plus parfait que celui de ccrtaines fibres communes !
Entre les fibres propres ct Ia couche superficielle des fibres commanes, il est
interposé une lame de tissu conjonctif ; mais ce tissu manque presque com-
plétement dans I'intéricur des couches musculaires tant communes que pro-
pres 2,

Antagonisme des wnuseles du caur, — Ainsi, deux espéces de fibres com-
posent la masse musculaire des ventricules : les fires communes et les fibres
propres; ces deux espéces de fibres suivent une diveetion opposée; elles sont
séparces I'une de l'autre par une couche de tissu conjonctif, d'un coté du
moins. Y a-t-il 1émérité de croire quelles se trouvent I'une 4 I'égard de
Fauire dans un rapport semblable & celui qui existe dans tous les autres
muscles de la vie organique, entre les fibres longitudinales et les fibres eir-
culaires? £ 'hyvpothése sera-t-elle taxée de gratuile, qui, d'une similitude cons-
fatée de structure conclut 4 une analogic de fonetion, ou mieux encore, yui
ne fait quiappliquer au eceur une loi régissant tous les awres muscles de la
vie organique : la loi qui s'appelle antagonisme et alternance?

L'iris de T'eeil, par exemplé, posséde des fibres circulaires et des fibres
longitudinales ; les premiéres rvesserrent el les secondes dilatent fa pupille®.

Le méeanisme du troisiéme temps de la déglutition ne se comprend que
par des contractions alternatives progressant de point en point, des fibres
xternes ou longitudinales et des fibres internes ou circulaires de I'esophage.

! Zeitschr. f. ration. Med., . Vi, p. 189,

* Yoyez Searle, in Todd’s Cyclopaedia, vol. IL, p. 619.

5 Pour démontrer Ia dilatation active de 1a pupille, Wedemeyer s'est déja servi du fait que,
sur le cadavre, la pupille n'est jamais aussi dilatée qu'elle Vest sous l'influcnee de I'hyoscyamine ,
parexemple, surle vivant, — Unfersich ungen ueber den Krelslauf des Bluts. Hannover, 1828,
p. b, note.
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Celles-1a dilatent la portion du canal qui se {rouve immédiatement devant le
hol alimentaire, el celics-ei le poussent ensuile dans la portion dilatée.

il me parait que tout mouvement peéristaltique, celui des intestins comme
celui des canaux excréteurs, suit ec méeanisme! qui est plus manifeste encore
dans le rectum. L'antagonisme entre les fibres longitudinales et les fibres
circulaires w'est ici ignoré de personne,

Le méme antagonisme existe entre les fibres Jongitudinales de la vessic
ol Tes (ibres circulaires qui constiluent le sphincier de ce véservoir, Enfin,
je erois Wavoir pas besoin dc déerire, au point de vue qui nous ogeupe, le
nécanisme de I'accouchement, pour faire voir que, dans P'utérus aussi, il y
a antagonisme entre les {ibres longitudinales et les fibres circulaives, et al-
rernance dans leur contraction”.

Je erois done que, dans le eceur aussi, les deux espéees de fibres, que
nows considérons comme anlagonistes, ne se contractent pas simultanément,,
maix aliernent régulicrement dans lear action, de manicre gue les unes sonl
velichées quand les autres sont contractées. Je erois que les fibres communes
opérent la dilatation présystolique, o que le resserrement systolique est du
I'action subséquente des fibres propres des vetricules. Pendant Ja diastole, Tes
deux espéces de fibres se trouvent & I'état de repos.

Wecanisme de la dilatation. — Pour faire comprendre e¢ mécanisie, rap=
pelons d'abord qu'au temps de la diastole la cavité ventricnlaire est vide , ou
presque vide; qulelle est elfacée, et que Ja paroi antérieure el Ta paroi posté-
vieure sont appliquées 'une & autre.

Les fibres communes, les premiéres appelées & T'activité , sont des anses o
des aves, prenant leur point fixe aux anneaux fihro-cartilagineux qui entou-

ventYes orifices veincux et artériels, et ayant leur point de résistance d'une
part au tourbillon de la pointe du ceeur, et de I'autre sur toule Iétendue de fa
paroi antéricure et de la parol postéricure. Ici, la masse des fibres propres,

1 Dans miou cours de physiologie, jai exposé ce mécanisme avee détails, Yai donné eetle
détmition du mouvement péristaltique en géndéral : quil est « un Mouvement progressant de
point en point, le long d’un canal, et consistant sur chague point en une dilatation suivie de

contraction. »
2 Cohen, dans le mémoire
organiques; il cite spéeialement lc mouvement péristaltique des intesting

cité plus haat, insiste également sur Tanalogic des autres muscles
(1 e, p- 49).
11
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inactives en ce moment et abandonnées & leur élasticité, est comprimée enire
la couche superficielle et la couche profonde des fibres communes 5 ¢l gagne
ainsi une certaine roideur,

Par la contraction des fibres communes la pointe est relevée vers la base, et
les parois §'écartent Uune de Pautre; en d'autres lermes, la cavité ventricu-
laire sc reforme et, au fur et & mesure qu'elle s'agrandit, elle aspire une quan-
tité de plus en plus grande du sang des oreillettes. Le ventricule se remplit,
se raccourcit el s'élargil.

Les fibres eommunes sont dirigées obliquement de la base a la pointe, dans
le sens d'une spirale (rés-ouverte; par leur contraction Faxe de la spirale se
raccourcil, par conséquent, la courbure devient plus grande; en d'autres
termes, espace qu'elles circonserivent selargit. 11 s'ajoute & cela que la
majeure partie des anses communes ont leur porlion réfléchie engagée non
dans la méme paroi que la portion dirccte, mais dans la paroi opposée. Cetie
circonslance,, ainsi que la courbure en 8 de chiffre des autres fibres qui con-
tinuent de faire partie de leur parei d’origine, contribuent également & opérer
Fouverture des ventricules et leur dilatation.

Pour se rendre sensible le mécanisme de la dilatation, on pourra prendre
une ventouse en caoulchoue vuleanisé, pourvue d'un anneau rigide. Les effets
(que produit Téfasticité dans cet apparcil, appartiennent, dans le ceeuar, & la
contraction musculaire, Les doigts qui compriment Ia ventouse et effacent sa
cavité représentent les fibres circulaires ou propres du coenr, et la paroi élas-
tique représente les fibres communes,

Ou I'on pourra attacher deux ressoris de montre 4 un anneau rigide, de
facon & imiter la disposition des fibres communes, c'est-d-dire que la parlie
directe de Parc qu'on leur fait décrire soit fixée sur un point de 'anueau, et
la partie réfléchic sur un point opposé, et qu'on réunisse le sommel de Ja cour-
bure des deux ares par un fil serré; on aura alors une excellente démonstra-
tion de T'utilité de ectie disposition des fibres communes, en vue de la dila-
tation des ventricules.

Enfin, ce qui sera plus simple, on pourra joindre les deux mains par leur
face palmaire, en laissant agir d’abord les seuls museles extenseurs des doigts.
Si les muscles extenseurs et fiéchisscurs agissent & la fois, on ne parvient pas
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a fermer la main; mais relachez les muscles extenseurs ¢t laissez jouer les
fiéchisseurs seuls, alors les extrémilés des doigls resteront seules serrées les
unes contre les autres, et il s'ouvrira enire les denx mains un espace dont
Pétendue sera en raison du degré de flexion des doigts. Lextrémité des doigts
nous représente la pointe du cocur; les muscles fléchisseurs sont les fibres
communes ou dilatatrices, et les muscles extenseurs sont les fibres propres ou
contraetrices. Les o0s, en tant que corps rigides, sont représentés dans le ceeur
pat la couche de fibres musculaires inerles, qui, au moment de Faction des
autres fibres, est abandonnée seulement & son élasticité. .

Rides transversales systoliques. — Tous ceux qui ont obscrvé le cexar nu
signalent la formation de rides (ransversales & la surface de lorgane lors de
la systole; elles sont en effet rés-manifestes, surtout chez les sujets affaiblis,
ot vont en augmentant vers la fin de la systole. M. Cruveilhier les a vues sur
le eceur humain : « Pendant le temps de Jeur contraction ou systole, » dit-il !,
« les ventricules palissent, leur swrface devient rugueuse, fortement plissde
ol comme ralatinée; les veines superficielles se gonflent, les colonnes char-

nues des ventricules se dessinent; les fibres tournoyantes du sommet du ven-
tricule gauche, qui eonstitae & lui seul la pointe du ceeur, deviennent plus
manifestes. »

Haller a vu dans ces rides la prewve de la contraction®; mais un musele
coutraclé west pas phissé ! Des rides et des énflexions se forment, selon Ed.
Weber *, quand tous les faisceaux d'un muscle ne se contraclent pas au
méme moment; ¢est-i-dire lorsquion interpose entre les fibres actives d’autres
fibres qui ne se contractent point.

1l nous est done permis de voir dans ces rides une preuve que tous les
faisdeaux musculaires du cceur ne se contractent pas en méme temps. La
surface des ventrieules cst lisse pendant la présystole; clle est plissée ou ridée
pendant la systole, alors que les fibres qui existent i cette surface sont re-
lachées.

{ Traité d’ Anatlomie descriptive, t. 11, p. 532.

+ Elem. Physiol., ¢d. Lausanne, t. T, pp. 587 ct 389.

5 Art. Muskelbewegung, dans R. Wagner’s Hund-Woerterbuch der Physiologie, v 1.
partie 1T, p. 66.
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La dilatation étant le mouvement dirigeant, il ne pourrail plus pavaitre
extraordinaire que les mouvements des deux cours, du cour gauche el du
coeur droil, sofenl toujours simultanés, & I'état de maladie el au milicu de tous
les désordres possibles, aussi bien qu'a Pétat de santé. La dilatation est faite
par les fibres communes; cest un seul et méme mouvement (ui s'empare des
deux ventricules. Le resserrement au contraire est propre & chaque ventri-
cule; aussi peut-il n'exister que d'un coté seulement, et différer de quantil¢
ou de degré, du ventricule gauche au ventricule droit.
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TROISIEME ARTICLE.

DU POULS CARDIAQUE.

La discussion relative au pouls ou choc cardiaque (pulsus cordis selon
Haller, ictus sclon les anciens), se porte d’abord sur le temps aviquel il corves-

pond , ensuile sur son mécanisme.

$ 1. —- DETERMINATION DU TEMPS AUQUEL APPARTIENT LE
POULS CARDIAQUE.

1l me sera permis de passer rapidement sur Topinion qui atiribue le choe
Jdu cceur A la diastole; tant de fois réfutée , clle s'est cependant toujours con-
guis de nouveaux partisans, et Pon sait qu'elle compte en*sa faveur, parmi
les contemporains, des noms comme ccux de MM. Beau ct Cartwright .
Une grande cause de celte (énacité copsisie, sans douie, dans la confusion
qu'on a faile de la diastole avec Ia dilatation.

Je erois avoir élabli, & la suile d'autres obscrvaleurs, que Ia diaslole est
I'étas de repos, pendant lequel le cour ne se dilate ni ne se durcit.

11 suffit davoir eu en main, une seule fois, le cceur d’an animal vivant,
pour étre convaineu que ce n'est quau moment dela contraction de ses parois
quil peut communiquer un choc, une impulsion , aux corps qui le touchent.
Mais il y a, selon nous, une double contraction : la eontraction présystoligue

¢ La théorie diastolique, comme on Pappelle quelquefois, est soutcnue aussi dans un mémojre

véeent, qui attire Iattention beaucoup plus par Toriginalité que par la solidité de ses vues; je

veux parler de : H-M. Cohen, Zur Myodynamik des Herzens. Berlin, 1859.
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et celle de la systole proprement dite. La question est donc de savoir auguel
de ces deux temps, dela présystole ou de la systole, le pouls cardiaque appar-
tient.

1’obscrvation,, poursuivie pendant longtemps sur I'homme adulte, 4 I'état
de santé et & létat de maladie, m'a convaincu gue le pouls cardiague, dans
loules les circonstances, coincide avee lu systole.

Choc ondulatoire. — 11 est des cas, & la vérité, ot un sowlévement pre-
systolique se fait remarquer & la région de la base du caur. I} se eontinue
méme patfois dans le choe de la pointe, sous la forme d’un mouvement
progressif ou péristaltique ; mais je n'ai pas besoin de rappeler que ce qu’on
appelle le pouls cardiaque, cest uniquement le choe de la pointe. Le souléve-
ment de la base, plus fort toujours au point qui correspond au ventricule
droit, est I'effet de I'élargissement présvsiolique. 11 se continue rapidement
en un allongement et wn rétrécissement systoliques, el ¢'est de 1 que vient
Tapparence de progression ondulatoire ; o, comme M. Malherbe de Nantes
s'exprime, le choe en ondulation.

Tobserve ce mouvement progressif et ce soulevenient i la hase assez [ri-
quenument chez les phthisiques, sans doute parce que chez eus les poumons
ne peuvent pas, lors de Pinspiration, se glisser entre la base tlu ceur et le
thorax, tantot parce quils sont rendus immobiles par Tinduration tubercu-
leuse, tantét parce qu'ils ont contracté adhérence avec Ia plévre costale 1.

M. Malherbe 2, qui a adopté les idées de M. Beau, pour ce qui regarde lo
choc du coeur, explique le choe en ondulation par un obstacle qui s'oppose-
rait au dégorgement de T'oreillette dans le ventricule, dégorgement qui, &
l'état normal, se ferait d’une maniére insfantande. Lobstacle serait dit & un
changement des rapports proportionnels entre les deux cavités, par suite soit
du rétrécissement de T'orifice auriculo-ventrieulaire, soit de Fampliation de
Ia capacité du ventricule. Skoda voit dans la progression du soulévement de
la base & la pointe, un effet de la locomorion du ceeur. 11 S'en fait méme un
argument en faveur de celte derniére. Je ne comprends cependant pas com-

! Je pense que M. Malherbe est dans I'erreur quand il attribuc cette position du coeur & hy-
pertrophie avee dilatation des ventrieunles. (Brown-Sequard, Journal de Physiologie, t.11, p. 643.)
2 Loc. eil.
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ment la projection du cceur pourrait donner lieu & Pélévation suceessive de,
deux ou de plusieurs espaces intercostaux. La progression de la coniraction
elle-méme est trop rapide pour expliquer, a son tour, le choc ondulatoire.
Dés lors, ou le phénoméne est inexplicable, ol if est réellement dd au sou-
lévement présystolique.

Retruit présystolique. — A la pointe, la présystole est marquée par un
retrait, chaque fois que le ccur y adhére & la paroi thoracique ou y est
sereé par une cause quelconque. Ceci a été développé plus haut, quand il
sest agi de déterminer la forme quaffecte I'organe central de la civculation
aux différentes phases de sa révolution ', Ainsi, quand le eour est serré
contre la paroi thoracique, dans une partic notable de son étendue, la présy-
stole se manifeste :

1. Par le soulévement de la base, et

2. Par le retrait de la pointe.

Mais le soulévement et le choe de la pointe apparticnnent toujours & la
svstole.

§ H. — DES CAUSES ET DU MECANISME DU POULS CARDIAQUE.

On connait le volume que forment les éerits publiés sur Igs causes du choe:
chaque traité de séméiologie ou de diagnostic en donme une idée suffisante.
Il sera done inutile de passer cn revue, ici, la série trop nombreuse des
lypothéses qui sont parvenues & se conquériv une place dans la science et @
s’y maintenir pendant quelque lemps. Je ne m'occuperai que de celles qui
semblent exprimer une partic plus ou moins grande de la vérité, et avee
lesqhelles, par conséquent, la seienee doil compter actuellement. Les causes
assignées par ces opinions , se laissent réduire A trois :

1. Changement de forme;

2. Changement de consistance;

4. Mouvement de totalité.

! Voyez page 41. Aux causes qui font paraitre le retrait présystolique, il faudra ajouter
peut-étre Pabsence ou la diminution du liquide péricardique, dontle rdle estde remplir lespace
qute Ta pointe du eeeur, en se retirant, laisse libre entre clle et le thorax,
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Jai hite de dire que, dans mon opinion. les trois causes se réunissent
2 >
pour produire le pouls cardiaque. 11 s'agira donc pour moi, non de réfuter
e ou Pautre, mais de faire la part de chacune d’elles.
s ]

A. CHANGEMENT DE FORME.

L'opinion qui atteibue le choe & I'allongement systoligue du eoeur, régnait
presque sans parlage au XVEne siécle : on ne vovait alors dans lo phénoméne
que Teffet 'une proteusion de la pointe ; mais quand, plus tard, lallongement
veniriculaire a été combattu, cette doetrine a di nécessairement céder fa
place a d'aures, dont aucune cependant n'a pu se maintenir,

Etant revenu & Ja doctrine de I'allongement veniriculaive, je dois néves-
sairement aussi appuver ta manicre de voir des aneiens relativement au choe
du vwar, Je pense (ue Tallongement systolique est une des causes les plus
simples et les plus naturelles de ce choc, de méme que le raccourcissement
qui le précéde est la cause du retrait présystolique. 11 est, du reste, jnutile
de reveniv sur ce qui a 616 exposé plus haut avec tous les développements
nécessaires, .

Thearvie de H. Chanvean. — 11 y a pea dannées, MM. A, Chauveau et
Faivre * ont publi¢ une théorie qui repose également, en partie du moins, sur
le changement de forme joint & celui de la consistance des ventricales. Ce-
pendant, loin d'adimetire Pallongement, ces physiologistes affirment que ¢esl
en prenant une forme globuleuse ou sphérique que les ventricules parvien-
nent a frapper le thorax. La pointe n'éprouve aueun mouvement rélrograde ,
selon eux, mais la base du cceur s'abaisse vers elle,

Dans un mémoire présenté plus tard 4 I'Académic des sciences de Paris par
M. Chauveau seul 2, le mécanisme du choe est plus nettement déerit, mais
restreint davanlage au changement de forme. Pendant la systole, dit l'au-
fear, les ventricules éprouvent un raccourcissement dans leurs diamétres

U Compte vendu de UAcad. des sc. de Puris, & XLV ABSS . . 426, — Guzotte médicole de
Paris, 1856, p. 411,
* Séance du 14 sept. 1837,
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longitudinal el antéro-postérieur, mais leur diamélre transversal augmenle.,
(esl cetle augmentation hrusque qui produit le choe contre les parois latérales
du thorax , surlout & gauche, parce que les mouvements du ventricule gauche
sont plus énergiques, et parce que, de ce ¢dté, fe cour est moins recouvert
pat le poumon.

M. Chauveau parle des gros mammiféres domestiques qui ont servi & ses
expériences. Pour Ihomme, en raison de la conformation particulicre des
organes, la formule doit étre modifiée ainsi : « La pulsation du cocur est due
% I'augmentation brusque du diamétre antéro-posiéricur des ventricules. »

Jai deux choses & objecter & cetle théorie : la premicre, e'est que j'ai posi-
livement vu et bien vu le mouvement rétrograde de la pointe, suivi d'une
brusque exiension ou protrusion ; la seconde, cest que le choc, & état normal,
wexiste qu'a le pointe, et non le long du hord du ventricule droit '. Selon
M. Chauveau, il devrait évidemment étre plus forl & la hase qu'a la pointe,
ve qui, cerlainement, n'est pas le eas.

B. CHANGEMENT DE CONSISTANCE.

tole, toute la substance

Au moment ot la présystole passe a étal de s
musculaire des ventricules devient dure; ¢’est qu'il y a, dans*ce moment , pour
ainsi dire futte entre les fibres dilatatrices et les fibres coniractrices : les unes
empechent les autres , el les metlent ainsi dans un élat de tension. On sent cet
endureissement brusque el trés-passager comme un coup sec (abrupt shock),
si Pon applique directement Ja main & un ceeur wis 4 nw. I semble alors que
te cloe soit communiqué aux parois musculaires par la brusque interversion
du courant sanguin ; il a lieu sur tous les points du ventricule, et il est loin de
durer pendant tout le temps de la systole.

Maintenant, la question est de savoir dans quel rapport c¢ choe intérieur
est avee celai qu'on sent av thorax?

On ne saurait nier que I'endurcissement de la substance des ventricules ne

* Jewai pas hesoin de rappeler quil faut distinguer la propagation du choe par les parois du
thorax d’avee son extension primitive.

12
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soit une condition indispensable de la production du choc externe; attendu
quun corps plus ou moins mou ne parvicndrait pas & perculer le thorax.
Linstantanéité avec laquelle endurcissement a licu explique I'énergie du
choc et plusieurs de ses caractéres particuliers.

On a eu lort néanmoins, selon moi, d'attribucr & cel endurcissement seul
pour ainsi dire toute la valeur du pouls cardiague. Autre chose est [a tension
brusque et éclatante des parois veniriculaires , autre chose la propagation de
la secousse aux organes voisins, nolamment aux parois thoraciques : ces der-
niéres sont frappées par le coeur devenu dur, en dedans, a la maniére dont
nous les frappons an dehors , quand nous pratiquons la percussion. Dailleurs
quwon ne Poublie point, on waurait donné quiune explication (rés-insufli-
sante du pouls cardiaque, si 'on avail rendu compte sculement de la trans-
mission au thorax de I'éhranlement de la substance des ventricules. Au mo-
ment du choc, pouryu que les parois du thorax s’y prétent, il s'opére en
méme temps un soulévenient de la partie a laquelle la pointe sapplique. Or,
en soulévement est absolument inexplicable par I'endurcissement de la sub-
slanee des venlricules.

La théorie dont je parle a ¢té soutenne par Kiwisch de Rotterau. Exanii-
nons-la de plus prés et dans sa forme authentique. )

Théorie de Kiwisch. — D'aprés cette théorie, qui, patronnée par Bam-
herger, Leuhuseher et Niemeyer, gagne de plus en plus de terrain : « Le
choe du ceeur est exclusivement di i Pendureissement systolique de la pointe,
qui Sarrondil an méme instant . »

Kiwisch est parti d'une présomption- théorique. Le thorax étant herméli-
gquement elos , il considérait comme contraire aux lois de la physique datiri-
buer le choe & une pereussion du thorax, c’est-i-dire & un rapprochement
violent du coeur aprés un retrail préalable. Ce retrait est impossible, disait-il,
puisquil 0y a pas de corps qui oceuperait 'espace devenant ainsi libre.

Mais ce corps existe; et qui plus est, on pense généralement qu'il existe
précisément dans le but indiqué : cest la sérosité pericardique. Elle aici le
meme réle & rempliv que le liquide eérébro-spinal dans le crane, autre cavité

4 Prager Vievteljahrsschrift fur prakt. Heikunde ;53 année, 1846, L. 1, p, 143.
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hermétiquement close et n’empéchant cependant pas un mouvement alter-
natif d'élévation et d’affaissement de encéphale.

La plévre et le péritoine ne contiennent jamais, a I'état normal, une
quantité palpable de liquide, parce que toute la sérosité que ces membranes
exhalent n'est employée qu'a maintenir leurs surfaces humides et glissantes.
Au contraire, c'est précisément parce que Iarachnoide ct le péricarde renfer-
ment des organes destinds & une locomotion réguliére, qu’on y irouve, méme
A état parfaitement normal, une certaine quantité de sérosité. Quoiquelte
ne soit, dans le péricarde, que de deux & trois centimétres cubes, elle suffit
amplement pour remplir Vespace , d’ailleurs peu considérable, qui, lors de la
présystole, se forme entre la pointe du ceeur et le thorax .

Aussi, si la sérosité m’était pas I, un retrait de I'espace intercostal corves-
pondant & la pointe du coeur devrail étre observé chez lous les sujets lors de la
présystole, d’aprés lapplication rigoureuse de la loi de physique dont Kiwisch
sest préoceupé dans sa théorie. Or, on sait que ce retrail ne s'observe que
dans des eas abnormes et rares, quand le cosur est mainteny contre la paroi
thoracique par Fadhérence du péricarde,, par Tinduration du tissu pulmonaire
voisin, ou dans certaines formes d'hypertrophie.

Ainsi, je erois avoir répondu au principal argument de Kiwisch , a celui qui
semble exercer le plus d'influence sur les esprits. Jai faif remarquer aussi,
dans une page préecdente, que la théorie de Kiwiseh saurait rendre compte
tout au plus de I'ébranlement communiqué au thorax, mais nullement du
saulévement de Tespace intercostal qui couvre la pointe du ceur. Fajouterai
ici la considération suivante :

Dapres les idées de Kiwiscl, le coeur resterait constamment en contact
aved la paroi thovacique par sa pointe el par une partie plus ou moins no-
table de sa face antérieure, 11 serait pour ainsi dire fixé d'une manicre im-
mobile sur sa pointe , comme sur un pivot; mais comment concilier avec cela

I Méme dans les maladies procédant avee des évacuations aqueuses abondantes, telles que
les diarrhées profuses ct le eholéra épidémique, ct ol Tun trouve la plévre et le péritoine
presque desséehdés, le périearde eonticnt pourtant encore du liquide , ainsi que Parachnoide,
comme cela a ét¢ démontré par Hamernijk (Die Cholera epidemica. Prag., 18530 Dus Herz wnd
seine Bewegung. Ibid., 1838, p. 21).
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le fait qu'elle descend & chaque inspiration, et qu'elle suit en général les mo-
difications dn volume des poumons? Tout en convenant que quelques dia-
gnosticiens ont exagéré le déplacement respiratoire de la pointe du ceur, je
ne pense pas que personne veuille le nier; et, ne serail-il que de quelques
millimétres, il renverserait déja la théorie de Kiwisch.

L'ohjection que Valentin ! a faite, & savoir : que le choc se percoil le
mieux quand le sujet est couché en inclinant vers le eolé gauche, et quil
devient faible, qu'il disparait méme quand il sc tourne vers le coté droii, a
ét¢ écartée par Kiwisch a Faide de Ja remarque que les poumons , étani d'une
pesanteur inférieure & celle du coeur, doivent se porter en haut, et sinter-
poser entre ce dernier ct lo thorax quand le sujet se place sur le cOté droit =

Je ne sais 7l a é1¢ répondu aussi complélement & T'objection qui demande
pourquoi le chae cst perea & la pointe seulement, et non partoul olt le conr
touche & la paroi du thorax? On a essay¢ dexpliquer le fait, Cabord par
Ja_ecirconstance que la paroi museulaire du veatricule droit, dont il pourvail
sculement s'agir ici, est au defd du double plus minee que la pointe; ensuite
par la position , moins favorable & la iransmission , que le ventrienle droit ve-
cupe derriére le sternum et derriére les exirémités rapprochées des cartilages
costauy *. Hans ‘Locher, dans une publication réeente *, reproduit Fobjeciion
ety ajoute cette autre difficulté, que Ja pointe ne forme pas saillic lors de L
systole. En effet, selon la deseription de Kiwisch lui-méme , le caeur allecte la
forme sphérique dans cc moment; sa pointe s'arrondit 5 el comment alors
le choe serait-il borné, dans l'immense majorité des cas, i un espace de
moins d'un centimétre carré?

€. MOUVEMENT DE TOTALITE.

L'idée qui a du se présenler cu premicre ligne lorsquion voulu se rendre
compte des causes du battement cardiaque, ¢'est que le eceur agitala maniére

¢ Lehrbuch der Physiologie, 2 édit., p. 457

Verhandlungen dev physical. medicin. Gesellsch. in Wuerzhurg, t.1, p. 14
Voyez Bawberger Lehrbuch der Krunkheiten des Herzens. Wien, 1857, p. 24
v Zur Lehre vom Herzen. Gratulationsschrift. Evlangen, 1860,

)
3
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d'un marteau suspendu el projeté horizontalement cn avant, Cest cette idée
aussi qui peree toujours de nouveau, malgré les dénégations qu’elle a essuyces”
du eoté de la théoric, et le peu d’encouragement qui Tui est venu de la part
de quelques expérimentateurs modernes.

On nie le mouvement de projection, principalement paree quon fe croil
impossible dans le thorax hermétiquement fermé ; puis paree (uw’on eroit avoir
ohservé que la pointe du creur reste continucllement en contact avec la paroi
thoracique. Yai déja répondu & ces deux objections, en combattantla théorie
de Kiwisch; mais il faut que jétablisse encore, par des preaves direcies et
positives , lexistence de ces mouvements.

Expériences. — En passant, ¢hez une oic, lindex de la main gauche der-
viére le eceur, je pouvais comprimer aorte descendante sans géner les excur-
sions du premier. Eh bien,, & chaque compression que jopérais, les contrac-
tions du coeur devinrent plus fovtes, la projection en avant , (ui avait élé peu
marquée auparavant, decint (res-upparente, etPorgane sembla avoir changd sa
forme ordinaire en une forme plus allongde: les dilatations allérent en 'atlai-
Blissant, La succession des actes , qui avait ¢ié réguliére avant la compression
de Taorte, se troubla ensuite; il ¥ cul des interruplions durant eing & siv
socondes, apres dix ou douze conlraclions suceessives.

Je passai lindex de la main droite également derriére le cceur, pour rendye
compléte la eompression de Paorte; alors la projection el l'allongement du
coeur farent encore plus considérables; mais Jes inlerraptions des mouve-
ments avaient déja lieu aprés cing ou six contractions, et duraient au deli de
dix secondes.

En éloignant 'un des doigls pour rendre la compression imparfaite, it ¥ ent
chafyue fois diminution de Fallongement, alfaillissement de la projection et
accourcissement de la durée des interruptions. En cessant entitrement de
comprimer, le toul rentrait dans Pétat ot nous l'avions vu auparavant. IT va
sans dire que la respiration artificielle a été établic et entretenue autant que
possible.

Je comprimai ensuite, & laide des doigts également,, & fa fois la veine cave
supérieure et Jes veines pulmonaires gauches. Au hout de cing & six secondes,
les contractions du ceeur deviurent extrémement faibles, et o ne remarqua
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plus aweun mowvement de projection, ni aucun allongement de la pointe;
mais le jeu des dilatations et des contractions ventriculaires continua régu-
lisrement; la forme permanente du ceur fut globuleuse.

(ies expériences, répétées un grand nombre de fois, en mars 1841, devant
fes éléves de mon cours de physiologie et devant plusjenrs personnes qui le
suivaient en amateurs, m'ont paru décisives. J'en ai conclu : que le choe du
corur est produit par Iallongement des ventricules et par la projection du
coeuy en avant; que ces deux mouvements sont susceplihles d’élre augmentés
de heanconp par lout ce qui augmente la rension du systéme artériel, et quils
sont affaiblis quand cette tension est diminuée.

Fai tenté la méme expérience sur des mammiféres; 'y ai vu des resullals
suftisants pour ne pas douter que Jes faits s’y passent de la méme maniére;

mais Ia nécessité d'entreleniv artificiellement la vespiration crée des difficultés

npératoires si grandes, que ces animaux s prétent peu i la démonstration.

Tout en considérant done comme démontré le mouvement de projection ,
jo dois convenir cependant que, dans le thorax clos, il est heaucoup moins
dendu que dans le thorax ouvert, surtout chez les mammiléres,

En introduisant le bras par une ouverture du venlre chez des poves quon
venait d'abatlre par un coup asséné sur e front, je sentis trés-aisément e
ceur A eavers le diaphragme, et je m'assurai, & w'en pas douter, de lexis-
tenice du mouvement de projection ; mais il élait peu prononcé, et devint insen-
sible quand Paction du cour s'affaiblil.

Chez le lapin cl chez e chien, on peut metire & nu la plévre costale sur un
point convenable du thorax; on voit les mouvements du coeur a iravers celte
plévre et e péricarde. Clest la méthode employée par Donders; le halance-
ment du coeur est & tel point certain, que cet excellent observatewr a ¢éid
fored de le constater malgré des préoccupations théoriques contraires .

© En effet, aprés avoir, dans le texte, déclaré impossible le mouvement de balaneemient, par
la raison’ que le cenr st partout entouré des poumons (Physiologie des Menschen ; éd. Theile.
Veipzig, 1836, . I, p. 29}, Donders Sexprime dans les développements ajoutés au méme
paragraphe (L c., p. 3%) littéralement ainsi : « Il n’échappe cependant pas & wotre atlention
que le eour, grice & Uallongement des grandes artéres, est un peu déplacé en bas, & ehaque
<ystole; nous nous en sommes assuré de le maniére lo plus positive sur un chien, en regardant
A travers un espace intereostal et le péricarde. Une obscrvation de Skoda, faite sur un enfant

S S SP——
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Ainsi, un mouvement de translation a récllement licu dans le thorax clos;
mais il ne devient bien sensible que guand il y o augmentation d'énergie duns
les organes de la cireulation. A Tétat ordinaire, ot le choc est trés-pen sen-
sible, la projection ou le mouvement de translation en avant se manifesie
pluiot comme fendunce que comme un mouvement réel.

Observations fuites sur {homme. — Harvey a constaté le mouvement de
projection chez le jeune comte de Montgomery, dont le ceeur se présentait &
fravers une ouverture du sternum. « Simud cordis ipsius motum observavimus.
Nempe illud in diastole introrsum subduei et retrahi , in systole vero emergere
denuo ef protrudis... denique cor tune pectus ferive el prominulum esse , cum
erigituy sursum et in se contrahitn .

Nous avons vu plus hant que M. Cruveilhier a constaté le méme fait chez
un enfant atteint d’ectopie du coeur , quoique , sous linfluence peut-étre d'idées
préconcues, il n'ait pas publié son ohservation dans des termes franchemen
aceusés. Skoda, qui a en une occasion semblable , aflirme que la locomotion
du ceeur est un fait inaceessible au doute; enfin Bamberger, dont le témoi-
gnage est ici d'autant plus précicus, que ce clinicien est partisan de Ia théorie
de Kiwisch, I'a observé chez Iadulte. 11 Tui fut donné de plonger le doigt &
travers une plaic pénétrant au hord inférieur de Ja cinquiéme cote gauche
el de toucher divectement la pointe du cceur. Voici ce qu'il agonstaté : « Dans
I systole, Ia pointe durcie et un peu atténude glissa le long de la paroi tho-
racique, dans la direction de haut en bas, et un peu de droite & gauche; ot
comme le doigl introduil dans une direction parfaitement horizontale le con-
statait, elle descendait chaque fois encore un peu en dessous du hord inféricur
de la plaic; ehaque fois le sang s'écoulait plus abondamment de la plaie du
cceur* dans ce moment, tandis qu'au moment de la diastole, la pointe remon-
tait et échappail ainsi au doigt qui Favait palpée dans la systole2. »

privé de sternum, donne au moins la probabilité que la chose a lieu de la méme maniére cher
T'homme. »

! Exercitat. de generatione animaliwn. Amstelodami, 1681, p. 311,

? Virchow’s Avchiv, t.1X, n® 5. — Bamberger sexplique la locomotion par I'allongement
des artéres, Je ne comprends réellement pas comment, en présence du fait de la locomotion,
démontré par lui-méme, il puissc encore maintenir la théorie de Kiwisch. (Voyez Lehrbuch der
Krankheiten des Herzens. Wien, 1857, p. 50.)
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Cause du mowvement de projection. — On ne connaitrait quimparfaite-
ment le mouvement de projection ou de balancement, et Fon ne pourrail
guére en faire profit en séméiologie, si Ion w'était hien fixé sur sa cause cl
sur son mécanisme.

A cel égard,, il est inutile de sarrdter & Pancienne opinion de W. Hunter,
daprés laquelle la projection du ceur serait due au redressement de la cour-
hure de Paorte; ni & celle de Carson,, qui eherchail la cause de ee déplacement
dans une réplétion subite des orcillelles, ayant lieu, selon lui, au moment
de la systole ventriculaive. On ne peut séricusement discuter dans ce mo-
menl que say deux opinions :

1, Celle de Ja pression hydro-dynamique, et

2. Celle de I'élongation des arléres aorte et pulmonaire.

A, Théorie de lo pre

ssion hydro-dynamique ow théorie dw recul. — Ea
1836, Skoda a fait connaitre une théorie du choe congue par le docteur
Guthrod b, Sappuyant sur la loi hydro-dynamique qui régit le mouvement
de a roue de Segner, les deus médecins de Vienne pensaient (u'an moment
de Ta systole le eceur doit reculer o fuir dans la direction opposce a celle des
avifices d'éeoulement, et quil est lancé ainsi contre la paroi thoracique avec
ane force directement proportionnelle & la vitesse et a la uantilé du sang
s'éeoutant dans les artéres.

En 1854, M. Hiffelsheim 2 a exposé la méme théovie devant PAcadémic
des sciences de Paris, en Tappuyant sur des expériences exécutées & Taide
dun appareil de son invenlion,

Soutenue en Allemagne par Skoda et par ses disciples, la théorie du recul
hvdrostatique v ful combatiue par Joh. Mueller, Kuerschner, Valentin,

¢ Medicin. Jahrbuecher des Oesterveich. Staates, t. XL, cab. 2. — Abhandluny ither Per-
corssion wnd Ausculiation. Wien, 1839, p. 122,

2 Comptes rendus, t. XXXIX, p. 1048, ot t. XLI, p. 255 (1855).~—de rouve dans les Mémoires
de M. Hiffelsheim des assertions dans lesquelles je serais tenté de voir un indice que cet habile
expérimentateur a vu le mowvement présystolique, sans tontefois s'en rendre un compte bien
précis. Dans le premier mémoive, il dit que le mouvement de peeul ne coincide pas avee la sys-
tole. mais que celle-ci le précide ; et dans le deuxiéme mémoire, il enscigne que le ceeur, dans
sa contraction, prend le point d’appui vers la base, et que dans ec but, il tend & rendre fixes
les liens qui le maintiennent: — ce qui nest possible,, ajoute-t-il, qu'a Paide d’une franstution
vers se hase,
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Ludwig, Wintrich et Bamberger. Au point de yue du théoréme de physique
invoqué,, on fit voir quil existe une différence essentielle entre les machines
4 recul et la poche contraclile suspendue; que les premicres ont des parois
inertes, tandis que la poche contractile, le ceeur, crée lui-méme toute la foree
déterminant I'écoulement du liquide , et oppose,, par conséquent, une résistance
au recul qui est toujours au moins égale & la tendance que le sysiéme pour-
rail avoir  reculer.

Au point de vue du fait, Valentin * a vu le batlement persister dans le
coeur de grenouille alors quiil en avail reséqué la pointe, c'est--dire la partie
opposée aux orifices arléricls.

Les mémes objections ont été failes, cn France,, a M. Hiffelsheim. M. Giraud
Teulon , entre autres, a présenlé sa réfutation dans la séance méme ou
. Hiffelsheim avait lu son second mémoire ®. Déduisant, avec loute la
netteté d’abstraction possible, les raisons qui s'opposent & Tapplication du
théoréme au ceeur, il ajouta que des expérienees, multipliées dans les condi-
tions indiguées par la théorie, lui ont pleinement confirmé les apercus spéeu-
latifs 2.

B. Théorie de Uélongation des artéres aorie el pulmonaire. — A propos
de cetle seconde théorie, je dois d'abord faire obscrver que son énoncd
manque de précision. Une fois le redressement de lare aoptique rejeté, on
ne peutl concevoir le mouvement de projection du- ceur sans T'allongement
des artéres auxquelles il est suspendu. Ainsi, il faut Fadmettre dans le cas
meme ot Ton se déciderait en faveur des idées de Gutbrod, Skoda et Hif-
felsheim.

Yajouterai quindépendamment de toute théorie du choe du coeur, il n'est

| 2 .

¢ Lefvbuch der Physiologie. Braunschweig, 1844, . 1, p. 423.

Compites vendus, t. XLL, 1855, p. 258,

M. Hiffelsheim s'est certainement fait illusion, quand il a eru, par la maniére méme dont il a
formulé son théoréme, avoir répondu aux objections faites jusqu’alors contre Gutbrod et Skoda.
Pour ce qui regarde sa réponse A Valentin (voyez deuxiéme mémoire. Comples rendus, t. XLI,
p- 257), clle me fait trop l'impression d’un expédient, pour que je sente le besoin de rappeler
que c'est précisément chez la grenouille que la pointe du eceur sc trouve, lors de Ia systole,
dans le prolongement de Paxe des artéres, — Les idées de M. Hiffelsheim ont été réfutées anssi

par M. A. Chauveau de Lyon, & la suite de vivisections dont il a entretenu ’Académie des scienees
de Paris, le 14 septembre 1857.

)
3
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peruis 4 personne de douter de I'édlongation des artéres; car cesl un fail
général : toules les artéres sallongent au moment out une nouvelle ondée
sanguine leur arrive, I'artére radiale et I'artére tibiale aussi bien que l'aorte
et I'artére pulmonaire.

Mais qui prétendrait qu’elles s'allongent pour ainsi dire d’elles-mémes, d'une
maniére active? Dés lors, n'y a-t-il pas lieu de s'étonner que tant d'auteurs,
parmi les physiologistes aussi bien que parmi les cliniciens , aient cru avoir
déterminé la cause du choe cardiaque en démontrant I'élongation des arléres?
Elle vest qu'an effer, comme le choe lui-méme; elle rend la projection pos-
sible, mais nc la délermine pas; il s'agit, au contraire, de rechercher s
cause & clle.

Nous la (rouvons, pour notre parl, tout simplement dans Iineriie relative
que présente la colonne sanguine contenue dans les artéres au moment ou
une nouvelle ondée y arrive. Cette inertic relalive est Feffet :

1* Du ralentissement diastolique;

2° Du frottement que le sang éprouve aux parois aricrielles, frotletent qui
st surtout considérable & la partie périphérique du systéme;

3° De la rdaction élastique des parois, réaction avant licu, & la fois, dans
le sens longitudinal et dans le sens latéral,

La nouvelle ondée ui est poussée dans les arléres au moment de la systole,
y rencontre done une résisiance; elle exerce, en direction droile, une pres-
sion sur la colonne relalivement inerte, el fa chasse devant elle. Toutes les
artéres sont done refoulées  la périphérie; elles tendent 4 fuir devant la nou-
velle ondée sanguine, elles sallongent; ct ¢’est ce qui a lieu, en effet, comme on
le sait bien. Seulement, la nature a pris des précautions contre un trop grand
déplacement , en ménageant de distance en distance les moyens de fixité qu'on
conmail. De 1a Vinflexcion ltérale qu'on remarque & chaque pulsation sur les
portions d'artéres comprises entre deux points fixes.

Du edté du cceur, le méme effet se produit nécessairement; seulement la
direction du mouvement sera I'inverse de celle observée dans les arléres. Si
les artéres s'avancent , le coeur recule,

1l ne faudrait pour eela d'antres conditions que la pression de Pondée now-
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velle plus rapide, sur l'ondée anciennc plus lente ' ; mais il s’ajoute a cela que

F'aorte ct l'artére pulmonaire sont fixées supérieurement A leurs divisions,
tandis que le coeur est librement appendu & leurs extrémités inférieurcs,
comme & un pédicule. Lélongation du pédicule doit done porter le coeur en
has et en avant.

Ainsi, deux causes concourent pour opérer la projection du eceur :

1 La résistance que la colonne sanguine artérielle oppose & Pondée ven-
triculaire ;

2+ | ’élongation des trones d'origine de I'aorte et de artére pulmonaire.

Au moment de 1a diastole, les trones artériels se raccourcissent comme par
wne action de ressort, grice & Pélasticité de leurs pavois, et & la cessalion
brusque de la pression ventriculaire.

Le mouvement de translation systolique est dirigé dansle sens de Taxe du
coeur, Cest-a-dire obliquement de haut en has el darriére en avant; mais il
Caccompagne en méme temps, selon la plupart des auteurs, d'un double
mouvement de rofation : 'un autour de son axe transversal, et 'autre autour
de son axe longitudinal. Le premier est plus généralement eonnu sous le nom
de mouvement de levier ou de bascule.

Wowvement de levier ou de bascule. — Cesl i cc mouvement que Hope,
Bouillaud et Filhos avaient, dans le temps, attribué le chogde la pointe. Cest
i Tui aussi que Kuerschner a eu recours pour fonder sa théorie , & laquelle
Ludwig, Volkmann et Donders sc sont rallics.

Selon James Hope 2 les ventricules représentent le long hras d'un levier
dont le point d’appui est fourni par les oeillettes, et auquel la force sapplique

1 s moment de Ja présystole, le eeur s'approche des artéres par la méme raison méeanique;
il vient au-devant de Pondée sanguine qui entre dans les ventricules par aspiration. Le vide qui
tend i se faire doit & la fois abaisser les veines et relever le ceur.

1 Treatise on diseases of the Heart, etc. Trad. allem. par Becker. Berlin, 1833, La théorie de
Gendrin (Legons sur les maladies du ceeur. Paris, 1842, t. 1, p. 41) 'est autre chose au fond
que eelle de 3. Hope, formulée avee moins de précision. Au moment ou le ceeur, dit-il, par un
wouvement instantand et véritablement convulsif, prend une forme sphérique, « ses parois
postéricures et basilaircs trouvant un appui solide sur le plancher fourni par le corps des ver-
tébees et par le centre phrénique, résistent ei servent de point appui; le cosur est ainsi pro-
jeté en avant par un véritable contre-coup, pendant que son extrémii¢, devenue plus grossc
{rappe }a paroi thoracique. »
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a I'insertion de I'aorte et de Tartére pulmonaire. Au moment de la contraction
des ventricules, les fibres musculaires sont tendues dans Ia dircetion de ces
arléres, et la pointe, exécutant un mouvement rapide de bascule, frappe contre
la paroi thoracique. .

MM. Bouillaud ' ¢t Filhos ne croyaient pas avoir besoin des oreilleties
comme appui des ventricules. Ils pensaient que la disposition des fibres mus-
culaives, qui prennent leur origine aux anneaux tendineux de Ja hase, suffit
pour expliquer le mouvement de hascule.

L'opinion de Ludwig 2 est celle de M. Bouillaud , mais formulée avee plus
de clarté. L'ingénieux physiologiste-physicien admet que, dans la diastole
I'axe longitndinal du ceeur forme avec la base un angle oblus en arriére , tandis
que, lors de la systole, cet axe s'y place perpendiculairement.

Enfin, selon Kuerschner * le mouvement de levier serait sous Iinfluence
des eourants sanguins qui cntrent et: qui sortent du cceur, Lors de la diastole,
la pointe serait déprimée par Pentrée du sang dans les ventricules, et lors do
la systole, elle serait hrusquement ramenée au contact avec la paroi thoracique,
d'ahord par la cessation de la cause qui l'avait déprimée auparavant, puis par
la rétraction élastique de l'agrte et de l'artére pulmonaire, enfin par I'ajuste-
ment de la pointe aux orifices artériels, *

On a objecté & James Hope, que les oreillettes ne préscunlent pas assez de
résistance pour servir de pointd’appui aux ventricules ; au contraire, la pres-
sion ainsi exercée ferait refluer le sang aux veines; et si Pon fait abstraction
de ce point d'appui, je puis, a la vérité , me rendre {rés-aisément compte,
d'aprés Ludwig, du changement de forme que Ie coeur éprouve dans Ia sys-
lole, mais non du battement de la pointe. Il faudrait ahsolument pour ecla, me
semble-t-it, que la base fut flwce. Pour e qui regarde T'explication proposée
par Kuerschner, elle tombe devant le fait que, selon la remarque de Donders,
la rétrocession diastolique de la pointe n'a pas licu dans le thorax fermé,

Y Traité clinique des maladies du coeur., Paris, 1855,

* Zeitsehr. fuer ration. Medicin, t. VIL, p. 202. Lehrbuch der Physiologie, 1856, t. 11,
p. 64

"I Midler's Archiv f. Physiol , 1841, p- 103, etart. Herzthaetigheit in B. Wagner's fund-
Woerterbuch, v. 1, p. 92,
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D’ailleurs, ce mouvement de levier existe-t-il réellement? Les comités de
la British Association ont ni¢; pour ma faible part, je I'ai bien vu dans les
coeurs épuisés et agonisants, mais jamais dans eeux qui baltaient encore régu-
lirement ct avee énergie. Je I'ai vu aussi sur des ceeurs excisés, dont on fixait
Ja base entre les doigts, ou qu'on étalait sur un plat; ici, la pointe se recourbast
en méme temps en avant, circonstance  laquelle autrefois on avait également
attribué le ehoe du cecur.

Nega !, dans ses viviseelions, n’a vu que rarement un léger soulévement
de la pointe, surtout quand le péricarde a é1é ouverl *. 1I pense qu’il serait
diflicile de prouver si ce mouvemenl a réellement lieu dans le thorax fermé,
ou si cela ne repose pas sur une illusion tactile,

M. Cruveilhier ®, d’aprés ses observations sur un enfant, nie positivement fe
mouvement de bascule par lequel la pointe du coeur scrait poriée en avant,
Enfin, sur Phomme adulte, Bamberger *, dans Iobservation déja plusieurs fois
cilée, n'a pu, malgré l'attention la plus grande, rien découvrir qui ressembla
4 un mouvement de levier exéeuté par la pointe.

Une derniére considération qui m’empéche d’adopler le mouvement de has-
cale comme cause, cest la direction dans laquelle la pointe se porte quand
elle souléve T'espace intercostal, Skoda a déja fail remarquer ° que Je cacur se
porle de haut en bas, et tous eeux quise livrent habitucllement sur 'homme
A Tobservation des signes physiques du eceur, seront daceord avece lui. Or si
Topinion de Ludwig élait vraie, la pointe devrait se porter obliquement de
bas en haut. )

Mowvements de rotation laterale. — Plusieurs awteurs font intervenir aussi
les mouvements de rotation autour de I'axe longitudinal, Selon M. Craveilhier,
ils Qétermineraient méme exclusivement « le rapprochement ainsi que la per-
cussion de la pointe du coeur contre les parois thoraciques ®, » Lautorité que

! Beitraege zur Kenntniss der Funktion der Atrio-ventrieular-Klappen , cte. Breslau, 1852,
p. 17

2 Kuerschner dit, au eontraire, que les mouvements de levier disparaissent quand on ouvre
le péricarde (Wagner’s Hand-Woerterb., I. ¢., p. 39).
8 Traité &’ dnat. deseript., t. 11, p. 333.

v Virchow's Archiv, t. IX, n° 3, 1856.

5 Abhandlung weber Percussion und Auscultation. Wien, 1839, p. 122

O Anat. descript., 1843, t. 11, p. 333.
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Je nom de ce pathologiste exerce & jusle litre, m’oblige & examiner aussi de
prés la base sur laguelle son opinion s'appuie.

Test Tobservation, déja plusicurs fois citée, de Tenfant affecté d’ectopie
du ceeur. Or, je n'hésite pas & dire qu'elle me semble entachée de deux vices
radicanx : elle ne donne, d"abord , qu'un {ait anormal; elle est, ensuite, trés-
imparfaite. Je le prouve :

M. Cruveilhier dit textuellement : « Pendant la systole ventriculaire, le som-
mel du ventricule gauche, ou , ce qui revient au méme, le sommet du ceny
déerit un mouvement de spirale ou en pas-de-vis, dirigé de droite & gauche
et darviére en avant. » Or, tous ceux qui ont observé les mouvements de
rotation sont d'accord pour dire qu'ils ont lieu de gauche & droite, dans la sys-
tole, et de droite & gauche, dans la diastole. Moi-méme je les ai vus constam-
ment ainsi, et Bamberger® a pus'assurer que, chez 'homme, cetle direction ne
différe pas de celle que le ceeur suit ¢hez tous les mammiféres soumis aux vivi-
seetions. Le cas de M. Cruveilhier élait done exeeptionnel; le mouvement
norial de rotation était empéché sans doute par la position anormale du eoeur
ot des gros vaisseaux.

Mais I'ohservation, cn outre,, élait imparfaite ; j'ose Paffirmer, en rappelan!
Pinterdim doriitat bonus Homerus. Lillustre pathologiste , remarquable sur-
fout par la netteté de ses conceptions et par la clarté de son style, est évidem-
ment tomhé, en ectie occurrence, dans une confusion véritable, Le mouvement
quil avait obscrvé élait , selon lui, non-seulement une rotation autour de I'axe
longitudinal, mais en méme temps un mouvement ¢ arreére en avant; done,
comme il le dit bien, un mouvement en spirale ou en pas-de-vis. Or, quel-
ques lignes plus bas 2, il dit positivement : « qu'il 0’y a pas de mouvement de
projection du coeur en avant dans la systole. » Encore plus loin, il ditau con-
traire : « que la diastole ventriculaire s'accompagne d’un mouvement de pro-
jection du eceur en bas. » Les mouvements de la systole ne doivent-ils pas étre,
dans les idées de M. Cruveilhier, le contraire exact de ceux de fa diastole? Et
pour éviter le soupcon d'un malentendu, remarquez quil ne peut sagir.

! Virchow's Avehiv, 1LIX, 0 3,
2 Loe. el
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dans le premier passage, du mouvement de bascule, puisqu’au has de la méme
page, M. Cruveilhier déclare ne pas I'admetire.

Ainsi Pexposé de M. Cruveilhier ne doit plus nous occuper, ni comme
doctrine, ni comme fait. Mais quel cst le véritable état des choses & T'égard
des rolations du cceur? 11 importe que nous nous prononcions sur cette (ues-
tion, d’autant plus que la connaissance de ces rotations fait scule comprendre
quelques phénoménes particuliers de l'auscultation.

11 est certain, et parfaitement démoniré pour nous, qu'au moment de la
diastole le coeur tourne de droite @ gauche autour de son axe longitydinal, de
facon que le ventricule droit se trouve en avant, et le ventricule gauche en
arriére. Cest Ja posilion quion rencontre apres la mort. Au momeni de la
svstole , au contraire, le eceur towrne de gauche @ droite , de maniére & ra-
mener au contact de la paroi thoracique une partie plus ou moins grande du
ventricule gauche .

La cause et le mécanisme des rotations sont susceplibles d'étre démontres
pour ainsi dire @ priori, & T'aide des formules mathématiques de Vhydyo-
dynamique. Je ne pense cependant pas que le sujet de ce mémoire m'oblige &
me livrer & cette démonstration, pour laquefle je ne me reconnais, du reste,
que peu daptitude %

En lout cas, ce mouvement élant purenent {atéral, ne saurail, en au-
cune maniére, produire le choc du coeur, quoiquiil mérite, je le répéte, plux
(attention qu'on a lhabitude d'y donner dans la théorie des phénoménes de
Fauseultation et de la palpation.

Conelusion. — Le pouls cardiague se compose de deux mouvements : un
yetrait présystolique , et un choc systoligue.

[

1 Les mouvements de rotation latérale ont déji été signalés par Harvey (Exercit. de snolu
vordis, cd. Rotterdam., 1654, p. 50) et par Haller (Elem. Physiol., ed. Lausanu., L I, pp. 584
¢t 398). Cependant, les aateurs classiques modernes les ont généralement négligés. Celui qui a
le mérite d'avoir fait revivee leur connaissance, ¢'est Kuerschner { Miiller's Aveliv, 1841,
p. 103, et B. Wagner's Hand-Woerlerb., t. 11, p. 89). Ayant, pour ma part, vu ces rotations
trés-distinetement, sur le ceur des mammifires, je m'étonne que quelques physiologistes ¢mi-
hents doutent encore de leur existenee. Voyez cntre wutres Donders, Physiologie, éd. allen.
Leipzig, 1856, t. 1, p. 28.

2 Kuerschner (loc. ¢it.), & la suite de nombreuses expériences, 2 expliqué les mouvements de
rolation par la direction que prend le courant sanguin en entrant ct en sortant des ventricules.
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Le premicr n'est sensible, & travers les parois thoraciques, que dans cer-
taines circonstances, landis que le second est manifeste dans I'immense ma-
jorité des cas, et peut étre rendu plus manifeste encore par certaines atlitudes
du corps, ainsi que par tout ce qui anime la circulation.

Le choc est produit par trois causes réunies : -

1. L'allongement systolique des ventricules ;

2. L'endurcissement ou la tension brusque de lear substance ;

3. La projection du eeeur en avanl et en bas, laquelle projection sTaccom-
pagne d’'un mouvement de rolation de gauche & droite.

Dans 'élat de circulation calme, la derniére cause est peu active. Elle le
devient quand la cireulation est excitée, par exemple, par des efforts mus-
culaives, les émotions, la fidvre, elc.

Dans le premier cas, T'effet de la pulsation cardiaque se borne & un faible
éhranlement du thorax avee protrusion de espace intercostal, telle que le
simple allongement de la pointe peut la produire.

Mais, méme dans le second cas, quand le mouvement de projection inler-
vienl, il est loin d'étre aussi fort que les conditions hydrodynamiques et mé-
caniques pourraient le faire supposer. L'espace manque & cetle projection ; de
Ja précisément la violence du ehoc; ¢'est une projeetion interrotipue , souvent
nne {entative seulement de projection.

En se placant & ec point de’ vue, on comprendra les particularités ¢ue e
pouls cardiaque présente, quand la circulation devient tumultueuse dans les
fievres, dans les phlegmasies ct dans certaines névroses,

La dircetion du eceur, selon lui, s'adapterait tovjours & ces courants. ~ Tout récemnient une
aulre explication s'est produite. Je la cite ici, non parce que 'y erois, mais parce qu'elle intro-
iuit dans le débat un élément nouveau. Au dire du docteur Cohen de Hambourg (Die Myody-
namik des Herzens. Berlin, 1859, p. 6), le ceeur veineux (les oreillettes) ayant pour point
{attache principal les veines caves, les fibres transversales de ecs cavités doivent, en se con-
tractant, entrainer vers ces veines le ¢6té gauche qui est moins solidement fixé & l'aide des
veines pulmonaires; de 1 la rotation de gauche A droite au moment de la systole. Aux ventri-
cules il y aurait Popposé : e'est le ventrieule ganche qui est le plus solidement attaché par Taorte,
et c'estsur ee trone artéricl que les fibres longitudinales eherchent leur point fixe ; de B la rota-
tion de droite & gauche lors de la diastole. — Les conditions méeaniques des mouvements de

rotation ainst que celles du mouvement de levier ont été trés-bicn exposées par Kornitzer, dans
les Sitzungsherichte der Kuis. Acadenmie der Wissenschaften. Wicen, 1857, mars.

e A
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QUATRIEME ARTICLE.

DU JEU DES VALVULES AURICULO-VENTRICULAIRES ET DE
SES EFFETS ACOUSTIQUES.

§ 1. — DU JEU DES VALVULES AURICULO-VENTRICULAIRES.

11 a 6té dit plus haut que les anciens déja , depuis Erasistrate, avaient con-
pris le role de soupapes, qui est départi aux valvules du ceur. Harvey,
Borelli, Claude Perrault, Pont démontré aux modernes .

Le jeu des valvules sigmoides est bien compris; toule discussion semble
avoir cessé & lenr égard, Mais il s'en faut qu'il en soit de méme alégard des
valvules auriculo-ventriculaires; leur mécanisme conslitue meme une des
questions les plus embrouillées de la physiologie : & quel moment de la vévo-
Jution du cocur sont-clles abaissées et relevées? quelle est la force qui opére
leur abaissement et leur élévation? quelle forme prennent-elles pour effectuer
Yocelusion de leur orifice? Voili les points que nous aurons & élucider dans le
présent article.

Exposons d’abord les opinions qui ont exercé une influence durable.

TWcorie de Lower. — Cest & Lower que remonte ['opinion qu'on rencontre
encore le plus communément aujourd’hui, & savoir : que les valvules sont des

! Voyez Haller, Elem. Physiol., edit. Lausann., t. 1, p. 405.— Ce nest qua Litre de euriosilé
que je mentionne Iopinion singuliére de Grabau, qui croit avoir démontré Pinrpossibilité que les
valvules ferment jamais les orifices, et fonctionnent par conséquent comme soupapes. Les val-
vules ct leurs cordages tendineux scraient de simples ligaments , au dive de Grabau, lesquels,
dans la systole, par I'action des museles papillaires , favorisent le rapprochement des pavois des
ventricules, et, dans la diastole,, s'opposcnt & leur trop grand deartement. (Die vitale Theorie
der Rlutkreislaufes. Altona, 1841, p. 15.)
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espéces de voiles que le sang fait gonfler et qu'il reléve lors de la contraction
des ventricules. « Comme dans la systole Ja pointe du coeur se rapproche de
la base, dit Lower !, les cordages tendineux se relachent comme des rénes
abandonnées, et Ies valvules relachées sont soulevées par le sang qui s'y prend
comme le vent dans une voile. » I/abaissement des valvules auriculo-ventricu-
laires serail dd, selon lui 2, & Ja traction qu'exercent sur elles les cordages
tendineux,, quand, dans la diastole, la pointe du ceur s'éloigne de la hase et
entraine avee elle les muscles papillaires.

Le chirurgien Pierre Bassuel insista plus tard sur le relachement des
colonnes charnues et sur le rapprochement de la pointe du coeur, lors de la
systole. Sans ces deux conditions, lui semblait-il 3, les colonnes charnues
maintiendraient les valvules dans I'état d’abaissement qui permettrait au sang
de retourner aux oreilleties. Cette considération a méme été pour beaucoup
dans la victoire que D'école de Paris a remportée sur celle de Montpellier, dans
la fameusc querelle engagée sur I'allongement systoligue du eeur.

On pourrait appeler la théorie de Lower celle de l'occlusion pussive :
les valvules se relévent sous leffort du sang, Jes muscles. papillaires sont
velichées , el les cordages tendineux servent uniquement & Pabaissement
diastolique des valvules. »

Thiorie de Senar. — Le médecin de Lonis XV a modifié sur deux poinls
la théorie régnante alors. Les -colonnes charnues et les cordages tendineux ,
selon lui, «tirentles valvules et les baissent » lors de la diastole, et, lors de la
syslole, ces mémes organes les empéchent « d'étre jetées dans les oreilleles par
Teflort du sang 3. » Ce qui est caracléristique de cette théorie, ¢'est Vabaisse-
meni actif oumusculaire des valvules ; car on n'avait attribué cet abaissement,
avanl Senac, quh la traction purement mécanique exereée par fa pointe du
coear, qui s'éloignerait de la base lors de la diastole, et & Fabord du sang
auriculaire. Senac s'est done prononeé en faveur de la dilatation active? Eh
bien non! Et c’est une inconséquence que je ne puis comprendre.

Théorie de Haller. — aller fit un pas de phus. Reconnaissant sans doute

¢ Traclatus de corde. London, 1669, p- 36.
* Histoire de U Acad, des sciences. Paris, 1731, p. 56,

> Traité du ceeur, Paris, 1749, pp. 40 et 41.
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linconséquence dont était entachée Iopinion de Senac, et sc fiant & des expé-

riences qu'il croyait rigourcuses, il placa la contraction des colonnes char-

nues dans la systole. « Verum inter parietes et axin fluital annulus men-
hranosus qui sanguing versus axin prementi cedit, donec undique expansus
el ud angulos cum axi reclos dilatalus, lolwi os{ium venosuin occupal
ulterius enim cedere, aul in auriculam expelli non poles!, QUOD EODEN TEN-
PORE ETIAM MUSCULI PAPILLARES CORDIS BREVIORES REDDANTIR, afque adeo an-
nulwi retineant , ne wltra cederc, ut VErsus qUrem CONDCLUS , LETSUS ventri-
culwn vero concavus, fieri queat*.» .

Ainsi, selon Haller, les valvules auriculo-ventriculaives s'appliquent hoyé-
sontalement & Torifice correspondant, de facon & ne faire saillic i dans
Foreillelte ni dans le ventricule; elles s'y appliquent par Teffet de Ia seule
pression du sang; les colonnes charnues ou muscles papillaires se contractent
pendant la systole, et leur contraction a pour effet de faire contre-poids & la
trop grande pression du sang, et de maintenir les valvules horizontalement
appliquées.

(ette théoric est devenue classique ; elie s'est maintenue avec une ténacité
vemarquable contre les nombreuses opinions conlraires qui se sont produites
successivement. Elle a é16 professée par Bichat, Scemmering, Aulenrieth,
Magendie , Prochaska, ctc. « Soulevée par le liquide placé au-dessous d'elle,
dit Magendie , et qui tend & passer dans Porcillette, la valvule tricuspide
céde jusqu'a ce qu'elle soil devenue perpendiculaire & laxe du ventricule;
alors ses trois divisions ferment a4 peu prés complétement louverture; el
comme les colonnes charnues tendineuses ne leur permetient point daller
plus loin, vérilahle soupape, elle résiste a F'effort du sang et l'empéche ainsi
de frasser dans loreillelic, »

« Pour que les filaments tendineus puissent remplir leur usage, dit E.-H.

! Elenenta Physiologie, cdit. Lausann., 1757, t. 1, 403.—Plus haut, p. 390, il dit : I systole
dentirie ipsos musculos QUL VALVULAS RETINENT breviores reddi, edque ostia venosa accedere,
valvidaramaue tendineos funiculos relureri reperio.— J. Reid , en citant ce passage, ¥ signale
la contradiction quil y a entre le fait du raccourcissement des muscles et celui de la relaxation
de leurs cordes tendincuses. — Comnparez aussi Opere minora, t. 1, p. 224.

2 Précis élém. de Physiologie , ¢d. Bruxelles, t. 11, p. 246,
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Weher, en donnant & la doctrine de Haller les développements néeessaires !,
it a fallu une disposition particulicre ; car, dans la systole, les parois latérales
des ventrieules s'approchent de la paroi supérienre; les eordages tendineux,
naturellement relachés ainsi, ne seraient plus en état de retenir Ia valvule.
Voila pourquoi la plupart d’entre cux sont insérés 4 des eones charnus appelés
muscles papillaires, qui ont pour usage de maintenir les eordages tendineux
dans un degré de tension suffisante. Car, autant la paroi ventriculaire se rap-
proche de l'orifice veineux, autant semble s'en dloigner le sommet de la
colonne charnue qui donne naissance aux tendons de la valvule. »

Théorie de Meckel et de Burdach. — J.-F. Meckel fut le premier 4 nicr
Tocelusion passive de orifice veineux. 11 affirma que cette occlusion a licu
par la contraction des muscles papillaires, qui « rapprochent les divers
segmenls des valvules en les tirant vers Tintérieur du ventricule *.

K.-Fr. Burdach donna ensuite & cetle opinion les développements dont
elle était susceptible. Selon lui 3, il west point douteux que les muscles papil-
laires se contraetent pendant Ia systole; alors, en vertu de leur situation, ils
doivent tirer les valvules de haut en bas et de dehors en dedans, les rap-
procher de 'axe, les écarler des parois. Les valvules ayant pris ainsi la forme
d"un entonnoir, il reste entre les filets tendineux des vides au thoyen desquels
le sang arrive & la face externe des replis valvulaires, de sorte que, par la
pression qu'il excree alors de dehors en dedans, il compléte 'oeelusion que
T'activité musculaire vivante avait commencée.

La méme opinion a été émise, dix ans aprés Burdach, par Mayo % Selon le
physiologiste anglais, les cordes tendineuses sont insérées de facon que, par
la contraction des colonnes charnues, les bords des valvules sont mis en con-
tact, et cetle contraction a lieu dans la systole. La valvule forme alors nne
saillie conique daus le ventricule. Cest Télargissement que le ventricule
éprouve pendant la contraction, selon Mayo, qui donne & la traction des

! Dans la 4™ édition de Pdnatomie de Hildebrandt. Braunselrweig, 1831, t. 111, p. 137,

2 Handbuch der menschl. Anatomie. lalle et Beelin, 4813, . IIF, p. 25.

# Berichte von der K. Anatom. Anstall zu Koenigsberg, 1. Letpzig, 1820, p. 19-43. Truité
de Physivlogie, trad. par Jourdan, t. VI, p. 240,

* Outlines of human Physioloyy, 2 edition, 1829. — 4 edition. London , 1837, p. 45.
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cordes tendineuses le moyen d'opérer une parfaite séparation entre Toveil-
letie et le ventricule.

John Reid ? a ét6 d'un avis semblable. 11 s'est appuyé surtout sur la dispo-
sition anatomique des cordes tendineuses; par Ja contraction des museles
papillaires, pensait-il , les lames des valvules veineuses doivent se rapprocher ;
ar chacun de ces muscles envoie des tendons aux cotés correspondants de
deux lames valvulaires a la fois. La pression du sang s'exercant ensuile sur la
face ventriculaire et rapprochant les sommets des lames , constitue les valvules
en cone el améne ainsi une fermeture hermélique. )

En France, la théorie de Meckel et de Burdach ne semble guére avoir fixe
Paltention. Aussi, quand quinze ans plus tard, M. Bouillaud publia son traité
clinique des maladies du ceeur, son opinion relative au jeu des valvules ¥
paraissait enliérement neuve. Elie wavail cependant de propre quwn point
difficile & soutenir, et que M. Bouillaud Jui-méme wappuyail d'aucune preave:
cest e point relatif & la forne quatieetent la valvule mitrale el la valvale tri-
cuspide pour Poeclusion des ovifices correspondants. Selon Meckel, Burdach
Mayo et Reid, celte forme est celle dun entonnoir, landis que M. Bouillaud
semblait se représenter les valvules comme planes ou horizontales. appelic
tos colonnes charnues les muscles tensewrs, éleveurs ou adductewrs de
valvule mitrale et de la valvule tricuspide : « Grace & la disposition de leurs
tendons, dit-il 2, leur contraction, qui a liew pendant la S)';tolo, a pour cffet
Je redresser les lames valvulaires abaissées pendant la diastole; elles les tirent,
par tous les points, de la circonférence au centre, ef fermenl ainsi exacte-
ment Porifice auricalo-ventriculaire. »

Thiorie de M. Parchappe. — Llovifice auriculo -ventriculaive est, selon
M. Barchappe 3, réréei, an moment de la systole, au point qu’il 0’y reste
plus assez de place pour fendre une membrane.

i Art. Heart dans Todd's Cyclopaedia, vol 11, p. 601.—Ji vu dans quelques Traiws géndé-
vaux de Physiologie Allen Thompson ¢ité par erreur comme s'étant rallié i Popinion de John
Reid; mais il dit littéralement : que la disposition des cordages tendincux a pour effet d'étuler les
valvules et d'empecher qu'elles ne soient replices dans Poreilleite. Voyez Part. Cireulation dans
la méme Cyelopaedie, vol. T, p. 656.

2 Traité clin. des maludics du cour. Paris, 1833, t. L, p. 17.

5 Du coenr, de sa structure et de ses mouvements. Paris, 1848,
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Toutes les eolonnes charnues libres auxquelles sinsérent les radiations
tendineuses se trouvent rapprochées les unes des autres , engréndes ol
réunies en un seul faisceau, disposition qui a pour conséquence le froncement
des valvules, {roncement que rend encore plus complet la contraction des
anses musculaires transversales et obliques, qui agissent sur les anneaux
valvulaires comme de véritables sphincters. En un mot, Pocclusion des
orifices veineux , au dire de M. Parchappe, se ferait d'un coté par le resser-
rement musculaire des bords, et de T'autre par la plicature et le froncement
des valvules. Ces derniéres ne seraient ni planes, ni disposées cn enlonnoir,
mais ramassées en une espéce de tampon.

M. Malherbe, & Nanles, dans une publication récente ', sc range entiérement
de eette opinion, et s'eflorce de l'appuyer sur des considérations pathologiques;
tandis que MM. Chauveau et Faivre appellent la_ théorie de M. Parchappe
« un ingénicux roman * »

M. le docteur Fossion se représente cependant aussi 'ocelusion de Porifice
veineux comme opérée par la contraction systolique des muscles papillaives,
laquelle transformerait l'infundibulum laissé entre les parties opposées des
valvules, en un véritable cordon tendinewx, & travers les interstices duguel
le sang ne saurait se frayer un passage 3. b

Theorie de Kuerschier. — Une idée nouvelle qui a rencontré heaucoup
ite sympathie chez les iatroméeaniciens de I'Allemagne moderne, a é1é intro-
duite dans le débat par Kuerschner. Jusque-li, tout le monde avait eru que
les valvules, wimporte lear forme, conservent la méme position pendant
toute la durée de la systole. Liauteur que je viens de nommer pense , au con-
traire, qu'elles se comportent différemment au début et a la fin de ce temps.

! Considerations sur le jeu des valvides curiculv-ventricudaires, ete., dans Brown-Séquard.
Jonrnal de la Physivlogie , 111, oct. 1859, p. 632

 Gazette anédicale de Parls , 1856, p. 410.

3 Recherches sur les wowvements du cewr, dans les Mém. de U dcad. voy. de Médecine de
Belgique, 1. 11, p. 609. Cc Mémoire a été présenté & lAcadémie en 1848, année ot a paru le
grand ouvrage de M. Parchappe. — M. Fossion voit, wans ecelte circonstance que les valvules
auriculaires sont abaissées, selon Tui, pendant la systole, la preuve quelles ne sauraient étre le
sidge du premier bruit du eccur. Voyez Bulletin de Udcad. de médeeine de Belgique, 1860,
p. 266,

o
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La valvule tricuspide et la valvule mitrale, selon lui !, sont d’abord sou-
levées par le sang , déployées et appliquées chacune & son orifice dés le début
Jde Ia contraction auriculaire. Les muscles papillaires servent & les fixer dans
celle position et dans ect élat, & I'aide des tendons du premicr ordre qui en
émanent, tandis que les autres cordages tendineux ont pour fonction de les
iaintenir planes.

Mais quand la systole ventriculaire progresse, quand une partie du sang
a déja passé dans les artéres , alors les valvules sont altivées vers la pointe
du coewr par une contraclion vigoureuse des museles papillaires; elles con-
{ribuent ainsi & pousser le reste du sang hors des ventricules.

La méme doctrine a é1é professée plus tard par Purkyné, Nega et Joseph
i Breslau. Purkyné dit que les valvules aurieulo-ventriculaires , en se rele-
vant, agissent comme pompe aspirante, et cn s'abaissant , comme pompe
foulante % Donders 3 adople également cette maniére de voir, tout en niant
formellement Dexistence d'un intervalle, sur lequel les physiologisies de
Breslau avaient appuyé spécialement, cntre fa contraction des oreillettes et
celle des ventricules. Enfin, Ludwig %, en se déclavant en faveur de Paction
expulsive des valvules , a analysé avec sa précision ordinaire les éléments de
ce mécanisme.

Théorie de Baumgarten. — Unc derniére théorie a été proposée par un
élove de Ludwig. Selon Auguste Baumgarten %, Pocclusion des orifices veineux

U Froriep’s Notizen, 1840,n°516. Art. Herzthaetigheit in R. Wagner's Hand-Woerterbueh,
i 1, p. 60. .

3 Pericht ueber die Avbeiten der schlesisch. Gesellschaft f.vaterluend. Kultur. Breslau, 1844,
p. 157, — Nega, ibidem., 1851, p. 164 ¢t Beitraege zur Kenntuiss der Funktion der Atrio-
wentricular-Klappen, cte. Bresla, 1832, — G. Joseph, Geschichte der Physiologie der Herz-
toene, ecte., dans la Revue intitulée : Janus, Central-Maguzin, ele,, t. 11, 1853, p. 516. Pour
ce qui regarde Pexposé de Nega, je dois déelarer que, malgré la meilleure volonté, il mv'a été
impossible de comprendre comment les valvules peuvent éire soulevées par la contraction des
orcillettes ¢ pendant la durée de cette contraction seulement (Beitrage, ete., p. 19). Cela ne
vevient-il pas & dire quil 0’y a fermeture hermétique quau moment oit le liquide passe?

3 Physiologic , par Theile, 1856, t. 1, p. 38.—Je ne dois cependant pas passer sous silence,
quapres avoir adopté, dans lc texte , unc opinion semblable & celle de Kuerschner et de Purkyné,
Donders déelare, dans la note explicative du texte, pencher en faveur de Fopinion de J. Reid.

« Lehrbuch dev Physiologie. Leipzig ct Heidelberg, 1856, t. 11, p. 61.

5 Commentatio de mechanisino quo valvule venose cordis clanduntur, Diss. Marburg, 1843,
— Aiiller’s Avchiv, 1843, p. 463.
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aurait liew, non au moment de la systole veniriculaire,, mais un tstan! avanl.
Pendant la diastole , le sang s'¢eoulerait d'une maniére conlinue dans les ven-
iricules , de sorte que ces cavilés en seraient déja remplies, quand les oreil-
Jeties commencent d se contracter. Cette contraction aurait done pour effet
Jétablir pour ainsi dive un {rop plein dans les ventricules; voild pourguoi,
an moment méme ou elle cesse, le sang comprimé refoulerait la valvule
sur Toreilletle, et Iui donnerait une position dans le plan de Torifice, ce
par quoi la fermeture serait eompléte el la regurgitation serait empéchée
dés Jo début de la systole ventriculaire.

Joseph Hamernijk ! adopta les idées de Baumgarten , en insistant surlout
sur Tantériorité de Loeclusion & la production du premier ton cardiaque. 11
pensa de méme que Js valvules semi-lunaires se ferment avant quon en-
tende le deuxiéme ton.

E. 1. Weber, dans un travail publié presque en méme lemps 2, appuya
dealement cette théorie. 11 mentionna Télasticiié des parois ventriculaires
comme opérant par Fintermédiaive du sang Toeclusion hermétique des ori-
fices veineux , et donna en général une forme plus précise 4 la doetrine de
Baumgarten-Ludwig.

La contraction ventriculaire, dit-il, ne succede pas immédiatement & la
contraction auriculaive; il y aentre les deux un moment pendant lequel le sang
wst sous Taction de Célusticiré des parois ventricnlaives , et ¢'est ceite clasti-
cité, comme il vient d'étre dit, qui opére la fermeture.

Mais, comme Donders ® Fa déja fail vemarquer, cel intervalle enive fa
contraction auriculaire et la contraction veutriculaire wexiste pas; puis Félas-
ticité des parois ventriculaires ne pourrait guére avoir Peffet qu'on lui attribue
i Légard de la valvule, attenda que cel effet est contrebalancé ici par eelui
de lu contraction de loveillette.

En général, je ncpense pas que Ja théoric de Baumgarten-Ludwig mérite
14 considération dont elle jouit actuellement chez beaucoup de physiologistes.
Jewy vois rien de réellement neuf gue la subtilité avec laquetle on y distingue

1 Prager Vierteljahrsschrifl, 1848, t. IV, p. a6 el 1849 L Iv. p. 105
3 fhidem, 1848, t. 11T, p. 105,
5 Plysiologie, par Theile, t. 1. p. 40.
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I'iie de Tautre, la fin de la diastole et le commencement de la sy stole, sub-

filité qu'on ne parvient pas  maintenir lorsqu'il s'agil de Vappliquer au fait.
Et qui admettrait Tidée du trop plein opéré dans les ventricules par. fa con-
traction des oreillelles, alors que ces cavités sont si faiblement pourvues do
fibres musculaires ?

La doctrine de Baumgarten n'exclut pas du reste cclle de Kuerschner,
relative 4 Paction expulsive des valsules; et on vient de voir qu'en effet
Ludwig s'est prononcé positivement en faveur de cette derniére.

Mais au licu de montrer ce que chacunc de ces théories a de défeclueux
ou d'erroné, passons de suite & Uexamen des faits positifs. Ainsi qu’il a été
dit plus haut , nous aurons & répondre aux questions suivantes :

1° Quelle est la forme de Ta valvule lors de Pocclusion ?

2¢ Quel estle méeanisme de sa fermeture ?

30 Quelle est Iaction des muscles papillaires ?

% Dans guel moment ces muscles se contractent-ils P

A. Forme de la valvule fermde. — Cette forme est plane. La valvule s¢
redresse de maniére & devenir plane ou légérement convexe dans la divection
dv Foreillette; elle se place dans Je plan de Torifice auriculo-ventriculaire; en
un mot, clle est tendue comme une clofson centre la cavitd de Toreillette ¢t
celle duventricule, .

Voici les arguments qui vienneni i lappui de cetie maniere de voir :

1. La forme plane a é1é vue par le grand nombre des observatewrs et par
moi-méme. 11 ¥ a une difficulté toule particuliére, il est vrai, & eXperi-
menter sur les valvules auriculo-ventriculaives : il faut ouvrir le ceur non
excisé; or quel trouble ne porte-t-on pas dans la suecession des mouvements
el daws le rhythme, par une large incision faite dans Foreillette droite? Ene
introduisant le doigt, on intereeple plus ou moins complétement le cours du
sang; or, sans l'abord de ce liquide, I'éiévation de la valvule ne saurait avoir
liew. J'ai eu recours & des stylets portant une plague horizontale au bout, el
Jai esploré Détat de la valvale comme le chirurgien explore le fond d'une
plaie ou d’une cavité morbide.

MM. Chauveau et Faivre, que jinvoque ici comme une grande autorilé,

puisywils ont fait un plus grand nombre de vivisections que personne,
15
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el presque toutes sur des animaux de grande taille, sexpriment ainsi ' :

« 8i Fon introduit le doigt dans l'oreilletie droite, on sent, au moment ot
les ventrieules entrent en contraction, les valvules triglochin se redresser,
Saffronter par leurs bords, el se tendre au poini de devenir convexes par en
haut, de maniére a former un dome muliiconcave au-dessus de la cavité
venlriculaire, Ceei est facile d constater. On sent méme (rés-bien la pression
circulaire, si l'on engage l'extrémité d'on doigt enlre les trois valvules. Iaf-
frontement marginal est aussi parfait que possible ; il intercepte toute commu-
nication entre le ventricule et Poreillette. »

Tai essayé le galvanisme : il m'a donné Fabaisscment , e'est-a-dire Tou-
verture de la valvule. Jamais je n'ai pu déterminer un mouvement qui aurait
tendu au rapprochement des hords, et par conséquent & la formation du cone
vasculaire que quelques-uns admeltent,

1T est vrai que J. Reid ® dit n'avoir pas percu I'élévation de la valvule, en
introduisant le doigt dans P'orcillette d’'un animal vivant. Cela my'est arrivé
plusieurs fois aussi chez les animaux de petite taille; mais je me suis hientot
apercu que cela dépendait de I'obstacle méme que le doigt mettait dans ce cas
au progrés du sang. Laréplétion suffisante du ventricule est préeisément Ia
condition de Télévation de la valvule. Voild pourquoi le cwur ‘exeisé ne peut
servir & ces expériences.

2. Sila valvule restait abaissée lors de sa fermeture , un volume considé-
rable de sang devrait étre refoulé dans I'oreillette au commencement de la sys-
tole. Or, les expéricnces des comités de Dublin et de Londres ont établi avee
certitude qu'au moment de la eontraction ventrieulaire il n'v a pas de reflux
dans les oveilleties. Cela seul, comme Donders le fait déja remarquer3, est
déeisil pour toute théorie du jeu de ces valvules.

La capacité du venlricule serait dailleurs réduite presque d’'une moitié , si
les valvules restaient ahaissées en cone ; et cela serait contraire aux détermi-
nations les plus rigoureuses de la quantité de sang qui est poussée dans les
artéres 4 chaque systole.

! Gazetle méd. de Paris, 1836, n° 30, p. 410.

2 Loc. ¢if.

3 Physiologie, p. 39.
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3. Il mlest impossible de comprendre comment, dans le cas d'abaissement
des valvules , Pévacuation du ventricule pourrait se faire, le cone valvulaire
woffrant pas une résistance proportionnée & la force que déploient les parois
ventriculaires. De nombreuses observations nous ont prouvé dailleurs que
los ventricules se vident complétement, ou presque complétenient, & chaque
systole.

k. Quand on a Ju et répété Uexpérience si instructive que Valentin a ima-
ginée !, il ne doit plus rester le moindre doute sur la question. On w'a qua
pousser avec une force suffisante de Peau dans le ventricule d'un cceur excisé;
on se convaine alors aisément que la valvule mitrale et la valvale tricuspide
sont construites pour fermer hermetiquement , quand elles sont soudeves el
dtalées horizontalement. En renversant le cceur, il ne s'en éeoule pas unc goutte
d'eau, pourvu que la pression reste sullisamment forte.

Tai répété plusicurs fois aussi I'expérience déja eitée plas haut de Fick ?;
elle prouve & I'évidence que la tension des cordages tendineux n'est pas
néeessaire pour rendre la fermeture hermétigue.

Récemment Ruedinger, prosecteur d'anatomic & Munich ?, a conslruit un
appareil trés-ingénieux pour obscrver les mouvements de la valvule tricus-
pide et dela valvule mitrale. I a constaté, de son cété, que, fors de loeclusion,
Jos lames des valvales sont étalées horizontalement et se couvrent par qne
partie de leurs bords intérieurs. *

5. Enfin, Burdach et J. Reid avouent que ce qui les a déterminés a créer
leur théorie, Cest cette considération, que les muscles papillaires se con-
fractent cn méme temps que les parois du ventricule. La doctrine que je
combals n'a done 66, en tout temps, qu'un expédient, une créution logique.
Le fail qui I'a fait naitre est vrai, mais je démontrerai plus loin qu'il ne con-
duit pas nécessaircment & cetle conséquence théorique, el quon n'a nulle-
ment besoin d'exxpédient pour s'en rendre compte.

Je ne m'occupe pas de T'opinion de M. Parchappe; elle est & plus forte
raison condamnée par ce qui précéde.

' Lehrbuch der Physiologie. Braunschweig, 1844, t. I, p. 413, —Le mode de fermeture

hermétique y est bien déerit et expliqué par des figures aux pages 409 ct 412
Mueller’s Archiv, 1849, p. 285.
Zur Mechanik der Aorten- und Herz-Klappen. Erlangen, 1859, p. 16.

2
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B. Meécanisine de la fermetwe. — Les muscles papillaires restent entitre-
ment étrangers au mouvement d'occlusion. lls sont relachés, cest-d-dire
abandonnds A leur seule dlasticité, pendant la systole.

Cost réellement Veffort du sang, 0%, pour parler plus cxactement, la pres-
sion que le sang subit par la contraction des fibres propres du ventricule, qui
opére le soulévement et la tension horizontale des valvules. Les cordages
tendineux, surtout du gue ot du 37 ordre, servent i retenir la valvule. Pour
cela, it nest pas néeessaire que Jes muscles papillaires et les colonnes char-
nues en géncral soient contractés; leur clasticité ¥ suffit.

Kt comme les parois Jatérales du ventricule se rapprochent de plus en
phus, au fur et i mesure que du sang est expulsé , en méme temps que la
pression sur la valvule doit devenir plus forle, il y a une circonstance bien
simple wui empéche alors je relachement des eordages tendinens , e'est Vallon-
gement du ventricule, qui va cn augmentant vers 1a fin dela systole, et main-
fient ainsi la tension des cordages.

C. Action des nuscles papillaires.-— I abaissement des valvules auriculo-
ventriculaires, lors de fa systole, esl généralement attribué 4 la pression du
sang qui, dans Ja diastole, passe de Toreillette dans le ventricule. Gependant,
comme on a yu plus haut, Lower déji accuse la {raction exercée par les cor-
dages tendineux, sans sexpliquer toutcfois sur la contraction des muscles
papillaires. Plus tard, Senac dit positivement que les cordages « tirent les
valvules et les haissent. » )

Selon Laennee, los piliers charnus sont disposés de telle maniére que leur
contraction doit nécessairement abaisser et non relever les valvules !, Comme
coci lui paraissait un obstacle au passage du sang dans les artéres , il a sou-
tenu que ces muscles ne se contractent pas en méme femps (ue les parois
du ceeur, mais dans [a diastole.

En 1829, David Williams 2 o fondé sur T'abaissement actif des valvules
auriculo- ventrienlaires une explication du deusiéme ton cardiaque. Ce ton
naitrait, selon lui, de Textension brusque de ces valvules et de lear applica-
tion violente contre les parois ventriculaires. Les valvules, dit David Wit-

v Truité de U Auscullation meédiate, t. 1, p. 419 — 4 édit., 1 UL, p. 66,
o Pdinb. Med. and Surg. Jourity oct. 1829, selon Ch Williams.




MEMOIRE SUR LES MOUVEMENTS DU COEUR. 17

liams , sonl abaissées par Paction des muscles papillaires ayant licu & la fin
de la systole. ’

1 abaissement actif, opére par les muscles papillaives , est wie verite, el
une des plus importantes vérités relativement & la méeanique et & la séméio-
logie du coeur ; ce qui la seul empéehée d'étre reconnue plus 10t et plus géne-
alement, ¢était Tidée incompléte qu'on s'était formée de la suecession des
actes cardiaques. W est évident qu'on ne pouvail admettre que, dans la diastole,
au moment ot toutes les fibres charnues du eoeur se relachent, les colonnes
charnues, simples proéminences de Ja masse charnue générale , se contrac-
tent seules, et cela dans une suile réguliére.

Lower, Senae et Dayid Williams onl bien obscrvé, mais la conséquence &
laquelle ils se croyaient obligés de souscrire ne leur élait pas imposée aussi
rigoureusement qu'ils le croyaient. Pendant la diastole, les muscles papil-
Jaires sont relaches comme le reste de la substance musculaire du cour, o les
valvules sont appliquées aux orifices.

D). Homent de Uabaissement. — Ninsi, Lower, Senac, Lacnnee el David
Williams, ne pouvant concilier T'abaissement aclif des valvules avee leurs
idées relatives au cours du sang & travers le cour, croyaient deveir ad-
melire que cetle contraction liew dans un autre moment que celle des
parois venlricalaires; ils la placaient & la fin de fa systole, ou, comme Laeunee
le dit expressément, dans la diastole.

1l est cependant d'obscrvalion que les muscles papillaires se contractent
dés le debut de la systole.

Senac lui-méme a observé que si I'on insinuele doigt dans les ventricules,
on sent que « la cloison palpite, sc resserre et devient plus dure ' » Haller a
ob%ervé la méme chose, de méme que Jean-Francois Vaust, que nous avons
¢ité plus haut 2. Charles Williams , dans des observations failes en présence
de Hope, sur des cours d’anes a ventricules ouverls, a vu que les colonnes
charnues se coniractaient au méme moiment que les fibres des parois *.
Enfin, la sixiéme conclusion du comité de Londres est ainsi congue : « Les

\ Traité du ceur, 20 &dit, t1L, p. 23,
2 Do structure of motibus cordis. Diss. Leodiens., 1819,
5 Rational cxposition, ete., trad. par Velten, p- 198, 27 expér., 10 observ.
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colonnes charnues semblent agir en méme temps que les parois des ventri-
cules, el attiver les valvules auriculo-ventriculaires vers I'intérieur des ven-
trieules, de sorte que la pression du sang ne les ferme que 1égérement et
d'une maniére égale. » .

Pour ce qui regarde nos propres observations, nous avons vu, el bien vu,
que les muscles papillaires se contractent dés le début de la période dactivite
du ceeur ; Jeur contraction est si forte, que leur volume en disparait, c’est-d-
dire qu'ils rentrent dans les parois charnues dontils dépendent, Lls y rentrent,
Jiowr reparailre un instant aprés , avant que loule la systole ne soul accomplie.
Ceei est importanl. Mais quoiqu'on ne puisse observer le fait que sur desx
ceeurs excisés el ineisés, le phénoménc cst, par sa nature, suseeptible d'étre
étudic dans ces conditions mémes qui troublent fa plupart des autres actes.

Qu'on fende un cceur de chien, de lapin ou de vean, on verra toujours que
Jes museles papillaires se vetirent dans I'épaisseur de la paroi, dés le début de
Iaction des fibres musculaires en général , pour se dessiner de nouveau & la
surface interne du ventricule, avant que le temps d'activité ne soit écoulé.

Ainsi, je formule comme fait : que la contraction des muscles papillazres «
liow dans la présystole, el que ces muscles sont reldches dans la systole.

Les conséquences de ce fait wont plus hesoin d'étre démontrées. 11 est
constant pour nous : .

1v Que I valvule tricuspide et la valvule mitrale sont abuissées par la con-
traction des muscles papillaives ;

2 Que cel abaissement cst brusque, momentané , el accompagné dune
forte tension des valvules et des cordages tendineux; el

3 Quil a liew au moment de la présy stole.

Pendant la systole, les muscles papillaires soul relachds, et Ies valvules
abandonnées & la pression (u'y exerce le sang comprimé par les parois, sont
soulevées et ferment hermétiquement les orifices; elles v restent appliquées
pendant la diastole.

Développements. — La difficulté de concevoir que les muscles papillaires
agissent d'une maniére indépendante de ceux donl ils ne sont que la continua-
tion, a 616 le véritable motif, ainsi que nous Favons dit déja, de la plupart des
théories particulicres sur le jeu des valvules veineuses du ceeur, On aurait

it e o ST TR 1

[
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bien admis que les muscles papillaires abaissent les valvules, mais non quiils,

se contractent dans la diastole, alors que toute la masse charnue se trouve
a Pélat de repos ou de relaxalion.

On comprend que cette difficulté w'exisic plus pour nous; au contraire,
notre doctrine de la dilatation active étant admise,, le mécanisme en question
en déeoule avee une nécessité rigourcuse.

L’anatomie démontre que les muscles papillaires apparticnnent au systéme
des fibres communes ou dilatatrices; qu'ils sont la terminaison d'une partie des
fibres superficielles qui, & la pointe, se réfléchissent pour couvrir la face
interne des ventricules; dés lors ils dodvent se contracter en imdme temps que
ces dernieres , clest-a-dire au commencement de la période d’action du coeur,
— dans la présystole.

Ainsi, la contraction des fibres communes a ce double effel : 1° doperer
louverture des ventricules et 2° d’abaisser les valvules auriculo-ventricu-
laires.

Le sang des oreilleties est aspiré dans la présystole, et les valvules, abaissées
hrusquement , forment un enfonnoir, ce qui favorise beaucoup I'entrée du
liquide dans le ventricule, empéche le tourbillonnement, rend possible la
réplétion dans un court moment; tous avantages qui disparaissent quand les
valvules sont altérées ou quand I'énergie des muscles papillaires est affaiblie
dans les maladies.

Dans lasystole, les valvules subissent une pression notable; les cordages
tendineux, grace & I'édlasticité des museles relichés et grace au mécanisme
indiqué plus haut, les reticnnent '. Cependant on s'exagére communément
la force 4 laquelle les cordages doivent résister; c’est qu'on oublie que les
valviiles , dans leur résistance & la pression systolique , rencontrent encore wi
autre appui, c'est l'effort du sang auriculaire.

La contraction des oreilleltes nest pas achevée quand la systole veniricu-
laire commence, et I'on sait que ces cavités-la ne se vident jamais entiére-
ment. Le sang qui y reste continue done & étre comprimé par les parois,, el

y

pousse la valvule dans le sens opposé & celui du sang ventriculaire. Celle

1 Kuerschner a démontré que les tendons du premier ordre sont seuls tendus lors de la con-
waction des muscles papillaires. (R. Wagner's Hand-Woerterh. , 1. 11, p. 58.)
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circonstance, qui n'a pas hesoin d’¢tre démontrée ultérieurement, contribue
anous rendre comple du phénoméne acoustique que la valvule présente dans
la systole.

Fibres musculaives des valvules veineuses. — Kuerschner a, le premier,
signalé, en 18401, Ta présence de fibres musculaires & la face auriculaire des
valvules veineuses. J'ai vu ces fibres chez le cheval, ot elles forment une
couche de plusicurs millimétres d'épaisseur, et od I'on voit quielles sont Ia
continuation des fibres longitudinales de la couche interne des parois de
T'oreillette correspondante,

Je me suis demandé si elles ne eoncousrent pas & I'élévation des valvules, ot
si, par conséquent, elles ne pourraient pas étre considérées comme les anta-
gonistes des muscles papillaires? Il serait remarquable, dans ce cas, que I'oc-
clusion des orifices et licu précisément au moment ot la contraction passe
de Foreillette au ventricule ; mais w'étant pas parvenu i voir ces fibres chey
Fhemme, je n'ai pas cru devoir poursuivre Iidée 2

§ 1L — DES EFFETS ACOUSTIQUES DE L’ABAISSEMENT ET DE L'ELEVATION
DES VALVULES AURICULO-VENTRICULAIRES.

Si je me suis imposé obligation de représenter fidélement, dans ce me-
moire , ['état des opinions régnantes au sujet de chaque point sur lequel je
croyais élre en mesure de me prononcer , je juge cependant inutile de faire
iei Ihistoire générale des tons ou bruits du eeur. Quil me suffise, pour
enirer en matiére, de déelarer que, dans mon opinion, les {ons normaux sont

U Froriep’s X, Voliz  n° 8, et B, Wagner's Hend-Woerterh., t. 11, pp. 4% ot 5h.

* W seraiti désirer quun anatomiste habile prit bientét les fibres valvulaires pour Pobjet de ses
investigations, John Reid (Todd’s Cyelopuedia, vol. 11, p. 589), Theile (Soenvnering’s Anatomie,
1T, partie 2. p. 26), Pulicki (De muscrluri cordis siructura. Diss. Vratislaw., 185Y), Aug. Baum-
zarten (De Mechanismo quo valvule venose cordis clanduntur. Diss. Marburg., 1843) ct Donders
(Physiologie, trad. par Theile, t I, p. 37) w'ont pu les découvrir chez homme. Kelliher les
a vires, mais il ne pense pas qu'elles apparticnnent aux valvules proprement dites (Mikroskop.
Anatomie, t 1L, p. 494). Et pourtant, le professeur Mueller, & Vienne, soutient de nouveau
leur présence (Wiener Vierteljuhrsschrift fuer wissenschaftl. Veterinaerkunde, sclon Nega.
Beitraege zur Kenniniss, cte., p. 15, note ). MM. Bouillaud et Rokitansky les ont vues dans le
vear hypertrophique. — Voyez aussi les travaux de M. Monneret et de J. Moorc. — Les auteurs
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des tons valvulaires. La physique aussi bien que la pathologie appuient
cette maniére de voir; etsi quelques expériences physiologiques ont semblé’
la contredire, cela tient & la connaissance imparfaite quwon avait du jen des
valvules auriculo-ventriculaires ; avec notre théorie réformée, Ies difficuliés
disparaissent.

Pour cc qui regarde surtout le deuxiéme ton ou le ton diastoligue , aucun
doute ne me scmble plus permis : ¢'est le claquement des valyules semi-lu-
naires aortiques et pulmonaires , provoqué par le choc, en retour, de la
colonne sanguine artérielle ; il marque exactement le début de la diastole.
Les qualités de ce ton sont déterminées : 1° par la densité, 20 par 'élaslicité
des valvules en question, 3° par la résistance que la colonne sanguine
rencontre & la périphéric de Tarbre vasculaire, et par I'élasticilé des ar-
téres,

Je wai du nouveau i dire que sur le premier ton. Celui qui a le premier
fait dépendre ce ton du jeu des valvules auriculo-venlriculaires , c'est
Rouanet '. C'est de sa théorie ue jaurai donc a moccuper en premier lieu.

Théorie de Rouanet. — Selon cette théorie,, le premicr ton est produit par
Tapplication violente des valvules contre les orifices veineux, lors de la con-
traction des ventricules.

Quoique appuyée par M. Bouillaud, cette manicre de voir a rencontré heau-
coup de contradictewrs, et aujourd’hui encore, si quelques cliniciens émi-
nents Padmettent en la modifiant un peu dans la forme, presque tous les
physiologistes cherchent ailleurs la cause du premier ton.

Les objections qu'on fait sont les trois suivantes :

modgnes d'anatomie semblent d’ailleurs ignorer tous quc les muscles des vulvules eardiagues
ont déji été déerits dans les traités de Verheyen, dc Cowper, de Winslow ¢t de Haller. — Le
travail ne devra du reste pas se borner aux valvules veineuscs, car on a attribué des fibres
museulaives aux valvules sigmoides également. — 3. Moore pensc que le trouble porté dans I'ac-
tion des muscles valvulaires, & loccasion d'états spasmodiques, tels que la chorde ou le pa-
roxvsime hystérique, pourra étre la cause des Dbroits morbides passagers quon ¥ observe. —
Cohen, 3 Hambourg, dans le mémoire déja deux fois cité, fait jouer aux fibres museulaires des
valvules un role trés-considérable dans Pouverture et a fermeture des orifices veineux et arté-
viels, miais il 1a pas eru néeessaire de sarréter d'abord A la démonstration de leur existence.

s Journal wniv. ef hebdomadaire, t. 11, 1831 — Thises de la Faculté de Puris, 1852,
n" 252,
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1 On croit avoir observé que, dans le ceur excisé, et par conséquent vide
de sang , le premier ton. persistait néanmoins ;

2° On croit Favoir entendu encore quand on empéchait le jeu des vai-
vules veineuses, soit en les accrochant & l'aide d'un instrument, soit en
introduisant un doigt dans Forifice auriculo-ventriculaire ;

3° Le premier ton persisie pendant toute la durée de la systole, alors que
le claguement valvulaire ne pourrait durer qu'un moment , comme celui des
valvules semi-lunaires.

8i je fais abstraction des ohservations pathologiques dont il importe, me
semble-tl, de ne pas encombrer d'abord le terrain, Je n'ai pas rencontré
d’autres objecllonb chez les auteurs. Sont-elles décisives? La pluapart de ceux
qui-les produisent avouent eux-mémes leur insuflisance , et font opposition &
fa théorie de Rouanet plutot en lui en substituant une autre quen la renver-
sant elle-méme ; mais examinons-les de plus prés, en nous placant au point
de vue conquis dans les pages précédentes.

Premiére objection. — En faisant eette objection on croit avoir perdu de
vue que e nest pas du choe du sang quil s'agit, mais du claguement ou de
la tension brusque des valvules. Or, celte lension est effectuée, selon nous,
par la contraction des muscles papillaires,, qu'il v ait ou non du sang dans le
cceur. Le fait pouvait offrir quelque difficulté avec les idées qui ont régné
jusqud présent sur le jeu des valvules auriculo-ventriculaires 5 IAais notre
théorie fait entiérement disparaitre cette difficulté,

Je me suis du reste donné beaucoup de peine pour entendre le premier
ton dans le eccur excisé de veaux et de poves; je 0y ai jamais réussi. Jen-
tendais, il est vrai, un bruit de soufflet et de frotlement reprenant au com-
mencement de chaque contraction ventriculaire et se prolongeant plus ou
moins; mais il y a loin de ce bruit au ton cardiaque normal. Comme lo bruit
disparaissait quand je placais le eceur sous Icau | je me suis demandé si fe
bruit de soufflet, dans ce cas, nest pas di au déplacement de l'air contenu
dans les cavités du coeur, ou peut-éire a V'aspiration que les ventricules, en
s'ouvrant, exercent sur Iair extéricur ? Dans d’autres cas , ¢e bruit m'a paru
étre du au frottement que le ceeur, en se contractant, exerce sur Iexirémité
du stéthoscope. Du reste, ceux qui ont essayé cotviendront avec moi, que
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e fait cst rés-difficile & costater ct & apprécier. Ge n'est pas dans ces eondi- |

tions qu'il pourra renverser une théorie dailleurs solidement assise.

Devaiéme objection. — Le Comilé de Londres , composé comme on sait,
des doeteurs Ch. Williams, Todd et Clendinning, affirme * que, dans ses expé-
viences, le ton syslolique persistait quand les parois des oreillettes avaient é1é
repliées par un doigl et engagées dans lorifice veineux, ainsi que guand un
doigt avail 616 insinué jusqudJa hase & travers une incision praliquée au ven-
tricule. Le Comité a neltement conelu de cette observation : « Que le mou-
vemeni des valvules auriculo-ventriculaires est élranger & la production du
ton systolique. »

Mais v élait-il autorisé? 1! avait, dans ses expériences, empéchd les val-
vules de sappliquer auz orifices veineux, mais non d'étre fendues par les
museles papillaires, Du reste, rien ne dit que Pexpérience ait été faite aux
dew ceewrs @ la fois ; la chose est méme peu probable, si l'on songe & la difli-
culté de Vopération et au trouble extréme quelle doit apporter dans la cireu-
fation et dans les mouvements du eceur; or, dés que le jeu de lavalvule west
empeché que d'un eoté seulement, il 0’y a certes pas lieu de s'étonner que le
ton systolique ait persisi¢ , méme avec ses caracléres normaux, du coté non
[6s6, el sesoil transmis au stéthoscope. Les médecins qui font habiluellement
des ohservations stéthoscopiques savent combien on se Lrampe aisément sur
Ia question de savoir si un son quelconque appartient au cour droit ou au
cor gauche.

Au surplus, dans des expériences que le docteur Hope a lentées conjointe-
ment avee le docteur Ch. Williams lui-méme , postérieurcment au rapport de
la British Association, il a fait limportante observation que, quand il empe-
chatt la fermeture des valvules veineuses, en introduisant un fil de fer re-
courhé, alors le premier fon disparaissail et éluit vemplace par wn birui.
Aussi, en présence de cette observation, Hope n'a pas hésité & abandonner
la doetrine quil avait jusque-la défendue dans scs ouvrages, au sujet des
causes des tons cardiaques, et & adopter celle de Rouanet, avec la différence
toutefois, quil wattribue pastoute la durée du ton systolique & I tension des

!t Noyez Ch. Willicns Researches , ete., trad. Velten, Appendice, p. 238.
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valvules veineuses, mais en partic aussi au bruit musculaire des ventricules 1.

MM. Chauveau et Faivre, & la suile d’expériences nombreuses, et, A ce
quil me semble, décisives, se sont également prononeds en faveur de Roua-
net 2 ls divisérent 4 I'aide d’un ténotome a pointe obtuse, introduit & travers
Toreillette, les cordages tendineux des lames de la valvule tricuspide ; le
premier ton fut alors remplacé par un bruit de souffle.

Troisiéme objection. — Dans l'idée qu'on sc formait du jeu valvalaire , fe
premier ton devait étre, comme le second, un simple claquement ; il ne
devait durer qu'un moment; mais le Comité de Dublin s'est atiaché ayee
un soin tout particulier 4 déterminer la durce réelle du ton systolique.

[1'a donné ses conclusions dans les termes suivanis : « La cause du pre-
mier ton commence et finit avec la systole; elle est agissante pendant toute
sa durée; elle ne saurait done étre In fermeture des valvules bicuspide et tri-
cuspide, attendu que le mouvement des valvules n'a lieu qw'an commen-
cement de la systole, et qu'il ne dure pas pendant tout cet acte 3, » Aussi,
comme on vient dele voir, méme apreés 'étre décidé en faveur des valvules,
Hope a-t-il cru devoir v ajouter une seconde cause pour expliquer la durée
du ton.

Avec notre théorie du jeu valvulaire toute difficults disparhit ; I'objection
devient nulle. Les valvules auriculo-ventriculaires exéeutent deuz moupe-
ments selon nous, le mouvement présystolique ou Q’abaissement, et le mou-
vement systolique ou d'élévation; dans les deux états, elles sont tendues et
maintenues en vibration , elles et los cordages tendineux. La persistance du
ton au deth du temps que prendrait un simple claquement, n’a done plus rien
de surprenant.

Drailleurs, que resterait-il en dehors des valvules? Le temps a fait Justice
de ces innombrables soi-disant théories qui ont pullalé & I'époque ot I'art de
T'auscultation était encore dans son enfance. Actuellement, les hommes sérieux
ne parlent plus que des quatre causes suivantes : la percussion des parois
cardiaques parle sang, le frottement du sang contre les parois et les orifices,

' A Treatisc on the diseases of the heurt and the great vessels, edit. London , 1834,
* Gazette médic. de Paris, 1856 » P. 4358,
3 Froviep’s Notiz. . . XLV, p. 246,
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la percussion des parois thoraciques par le, cour et le bruit musculaire.

Percussion des parois cardiaques. — Selon M. Beau *, le premier bruit est
du 4 Pondée sanguine qui vient frapper les parois ventriculaires, sous 'in-
{luence de la contraction des oreillettes; mais Kiwisch® a déelaré ceci une im-
possibilité acoustique; pour qu'un bruit soit produit de cetie maniére, il fau-
drail, en effet, qu'un vide réel put se former dans I'intérieur du eceur. Or, on
conviendra qu'il est impossible que la colonne sanguine s'éloigne des parois
sar un point quelcongue du systéme vasculaire. I ne peut donc s'agir que de la
différence de pression que le liquide cxerce sur les parois. Cette différence de
pression peat communiquer un choe, if est vrai, quand elle s'établit brusque-
ment, mais ce choc ne donne licu & un ton que quand il est recu par des
corps sonores, tels que les valvules, par exemple. La substance museulaire du
coeur est absolument incapable de donner des vibrations sonores, attendu que,
par sa contruction, toute vibration réqulicre est nécessairement inferrompue”.

Aprés cela il est inutile que je fasse voir encore spécialement que les idées
de M. Beau reposent sur une théorie des mouvements cardiaques qui est
loin d'¢tre prouvée. N'oublions pas, du reste, que M. Beau avoue lui-méme
quil est impossible de démontrer rigourcusement que le premier bruit ne
dépende pas de locclusion des valvules auriculo-ventriculaires ‘. Les objections
qu'il s'efforce de produire sont purement rationnelles, et I'qn verra plus loin
quelle valeur peut avoir la principale d’entre clles, qui cst tirée du siége de
ee bruit.

Frottement contre les parois et les orifices, — Clest unc opinion ancietne,
qui a 616 formulée de toules maniéres, et comme, pour dtre comprise , elle
wexige pas un grand effort d'intefligence, elle est devenue tenace comme un
préjigé. Encore dans un des traités les plus récents des maladies du ceeur,
le ton systolique est attribué au frotiement du sang contre les valvules et les
parois des orifices artériels, et le ton diastolique & un frottement semblable
excreé contre les parois et les valvules des orifices veineux®. Mais est-il

1t Traité & duscultation, p. 283.

Verhandlungen der physical. ngfzdicin, Gesellsch. in Wuersburg, t. 1, p. 11

Kiwisch, . c., p.- 12. -

2
& Loc. cil., p. 290.
5 O'Bryen Bellingham, 4 Treatise on diseases of the heart. Dublin, 1837.
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encore besoin de faire remarquer que ce frotiement ne peut, en tout cas,
donner lieu qu'a un bruit, tel que nous Pobservons en effet souvent par cette
cause dans les maladies , un hruit de souffle ou de ripe. Les notions en
acoustique seméiologique sont assez avancées pour ne plus permettre de
confondre un fruir avec un fon.

Percussion du thorur, — Quelques auteurs maintiennent encore I'opinion
de Magendic, et attribuent le premier ton au choe de la pointe contre lo
thorax; mais it est hien constaté maintenant que le premier ton se fait encore
entendre aprés louverture du thorax; qu'il existe dans les cas oit tne portion
du poumon s'interpose entre le thorax ot le ceur; et que son inlensité est
loin d'éire toujours en rapport avee I'énergie du choc.

Bruit musculagre. —— La doetrine du hruit musculaire » soulenue par e
Comité anglais et par Kuerschner, ne parail cependant plus avoir heaucoup
dadhérents. Pour s'édifier sur sa valeur, quon applique le stéthoscope aux
museles du ventre ou de la cuisse, on entendra bien un bruir 5 mais ce qu'il
sagil d'expliquer au cour cest un ton, et non un fruir.

Du resie, ayant depuis longtemps fait du bruit musculaire Tobjet de mon
attention particuliére, je partage l'avis de Kiwisch de Rotierau 1, daprés
lequel le hruit, dans les museles des membres comme dans e teeur, doit son
existence & une illusion acoustique. En appliquant Toreille ou le stéthescope
a un nusele, awmoment on il se contracte > 00 e pourrait éviter que la por-
tion d"air renfermée dans Ia conque de Toreille ou dans le tuyau du stéthos-
cope ne soit chranlée, ot par conséquent mise & méme de faire entendre un
bruit plus ou moins sourd. En empéchant ce bruit accidentel , Kiwisch n'a
Jamais pu entendre le soi-disant bruil musculaire , méme dans les muscles
abdominaux des femmes en travail, ot la contraction est cependant anssi
energique que possible. Enfin, il v a une raison théorique tres-élégante que
Jai déja citée, d'apres Kiwisch, & propos des vibrations des parois du couy :
il est incompréhensible , d'apres les lois acousliques,, qu'un musele devienne,
e se contractant, la cause d'un bruit; il doit méme faire cesser, dans ce
moment, cefui auguel Nélasticité de sos fibres aurait donné Tieu,

* Verhandlungen dev physikal. wedicin. Gesellseh. in Wauerzbuwry, 1, p. 11.
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D'aprés tout ce qui préeéde, je considére comme démontré que le premier .
ton cardiaque est, comme le second, un ton valvulaive. Dés lors il me reste @
met(re la théorie de Rouanet en rapport avec la théorie du mécanisme val-
vulaire que je viens de proposer; et pour pouvoir y meitre la préeision
nécessaire, qu'il me soit permis de rappeler quelques principes d'acoustique :

1° Les corps élastiques donnent des sons dans un liguide aussi hien qu'a

Pair;
920 Les membrancs, passant rapidement de I'état de flaccidité a celui de
tension , rendent des sons qui varient selon les eirconstances ; :

3° Les membranes tendues rendent des sons, quand elles sont {rappées
par un choc exlérieur;

4 Les vibrations sonorcs d’un corps solide (tons ou bruits) sont ais¢-
ment transmises & Uorcille par des milicux sofides et liquides , mais difficile-
ment par lair.

Voyons si ces conditions de sonorité e de transmission existent dans les
valvules aurieulo-ventriculaires en action.

Ton présystolique. — Dans la présystole, les valvules qui g'étaient trou-
vées i I'état de flaceidité pendant la diastole , sont brusquement abaissées ct
tendues par les muscles papillaires; elles rendent un son qui varie selon les
circonstanees : cest le ton présystolique. .

De sa nature, ce ton semble élre trés-clair, fort et sec, un véritable bruit
de claquement; mais il n'apparait que faible & loreille de l'observateur,, sur-
tout & la région de la pointe du ceur. La raison en est qu'au moment de la
présystole celte pointe se retire, cesse d’étre en contact avec la paroi thora-
cique, et rend ainst les conditions de transimission moins favorables.

Le ton présystolique s'entend mieux & la région de la base du caur,
chaque fois que cette base n’est pas recouverte par du tissu pulmonaire.

Ton systolique.— Dés que le ventricule est rempli, la masse de sang y
contenue recoit une impulsion vive, qui est de la méme nature que celle qui se
transmet aux artéres ct s'appelle pouls artériel. Par les cffets de cette impul-
sion , les valvules auriculo-ventriculaires encore vibrantes sont relevées et
appliquées avee violence contre leurs orifices. Le choe que les, parois ventri-
culaires impriment & la masse du sang se transmet aux valvules qui, en ou-



128 MEMOIRE SUR LES MOUVEMENTS DU COEUR.

tre, sonl de nouveau fortement fendues, ainsi que les cordages lendineux
qui les retiennent. Iy a done les deux causes de vibrations réunies 1, et qui
plus est, de vibrations »égulicres : le choe ¢t 1a tension. Rien d’étonnant qu’il
y ait un ton*

Cc ton cst plus lang, plus fort el plus sourd que le ton présystolique. On
I'entend fe micux & la région de la pointe du coour, parce quau moment de
la systole, cette pointe s'allonge et se presse contre le thorax, forme musse
avec lui el avee le stéthoscope y appliqué : les conditions de transmission 3
sont done des plus favorables.

Les vibrations systoliques vont naturellement en diminuant vers la tin de
Facle ; mais ce n'est que dans les cas d’un ralentissement exiréme da cour
qivon remarque un véritable intervalle, un sifence entre le ton systoligue et le
jon diastolique®.

‘s deus tons paraissent, néanmoins, toujours nettement séparés, parce
gquils différent desiége et de nature. Le ton présystolique, au contraire, ¢lant

i Les membres du Comité de Londres ont senti au doigt un frémissement de la valvule
mitraje lors de la contraction du ceeur.

2 Kiwisch (Verhandl. d. physikal. medicin. Gesellsch. in Wuerzburg , 1830, 1, p. 6) doune la
fension brusque comme la cause exclusive des tons cardiaques. 11 pense que le ehoe ne pourrait
pas les produire, paree que ces valyules ne sont pas dans unc tension préalable suffisante. La
remarque est juste pour les valvules “semi-lunaires; mais , pour ee qui regarde les valvules auri-
simlo-ventrieulaires, efle lombe devant Ja maniére dont nous envisageons le jeu de ces dernicres.

5 Gendrin a appelé périsysiole, l'intery alle entre le premier et le deuxiéme ton (Lecons swr
fes maladies du contr et les grosses artéres. Paris, 1841, p. 52). Purkyné (Uebersicht der Arbeiten
der Schlesisch. Gesellsch. [ vaterlind. Kultur. Breslau, 1844, p. 157) et ses disciples, & Breslan,
ant ensuite admis comme eonstant un silence préeédant e ton diaslolique. Sclon Nega ( Beitraege
2wy Kenniniss der Function der Atriv-ventricular-Klappen , cte. Breslau, 1852, p. 18), cc
silence occuperait le commencement de la diastale, de sorte que le deuxiéme ton ne marquerait
pas précisément Porigine de celte Aernibre , mais son premicr quart. Cest en ce scns que, dans
Yécole de Purkyné on parle de la petite pause, en opposition & la grunde, que tout le monde
admet. ( Voyez aussi G. Joseplt, Geschichte der Physiologie der Herstoene, cle., dans la Revue
intitulée : Janus, t. 11, 1833, p. 522}, — Tai, pour ma part, prété une grande attention aux
jravaux publiés & Breslan, mais je dois avouer 0’y avoir rien trouvé qui sc vérifidt par lobser-
vation clinique. Une préoccupation théorique semble avoir été l'origine de ces distinctions sub-
tiles. 1 semblait 3 Purkyné et & ses disciples que les valvules sigmoides, comme les valvales
veincuses, pour produire un son sous le choc transmis par le sang, devaient étre préalablement
tendues; de 13 Uintervalle swpposé entre la contraction des oreillettes et celle des ventricules:
de T, aussi, Iinvention de la petite pause,
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produit par les mémes valvules, se continue sans interruption dans le ton.
systolique.

Vibration des cordages tendineux. — En cherchant le siége dw premier
bruit, I'attention s'esl toujours eoncentrée sur les valvules. Le docteur Joseph,
a Breslan !, a le mérite d’avoir signalé la part considérable qu’y prenneut les
cordages tendineux. Cette part, selon lui, serait encore plus grande que celle
des valvules mémes. Sans aller aussi loin, je erois devoir admeltre que leurs
vibrations s'ajoutent, comme effel acoustique, & celles des valvules auxquelles
ils s'insérent. Les cordages en question sont tendus brusquement dahs la pré-
systole, el se mainticnnent tendus dans la systole, ot en outre ke choc com-
muniqué 4 la masse du sang v excite des vibralions.

Ainsi, ce qulon a appelé jusqu'a présent le premier toi, est compose, @ Lélut
norinal , de dew tons qui, cependant , iWétant sépares pay aveun intervalle, se
continuent i dans Lauire suns se confondre.

11y a & proprement parler (rois fons cardingues aw liew de deus :

Le tou présystolique,

Le lon systolique, el

Le ton diastolique.

Les deax premiers se continuent I'un dans lautre,, taudis que le troisieme
est nettement séparé du deuxiéme.

11 est d'usage, dans les ouvrages classiques, de comparer les bruits du
caour au fietae dune montre. Selon nous , ce n'est plus un lie-tac, mais un
lic-tae-tac & la végion de la pointe du creur, et un tie-tic-tac i la région de la
hase.

Charles Williams a essayé de caractériser les bruils par des syllabes imita-
tives. 11 a dit : fubb, digp. D'aprés moi, il faudrait < fu lubb, dup. Etsi Pon pré-
{ore se servir des signes métriques, on aurait :

S0 A la pointe, el
Co Ll A da hase,

' De causis sonorum cordis. Diss, Vralislav., 1831, p. 45. Vovez aussi 13 Revue intitulée :
Janus. Gotha, 1853, ¢, II, p. 521.
17
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pour lexpression de I'état normal qui, cependant, comme on le pense bien,
se modifie de mille maniéres et sous I'influence de causes méme passagéres.

Moyens de constater le ton présystolique. — Quant & la réalité du dédou-
blement normal du premier bruit ou, ce qui revient au méme, & Iexistence
du ton présystolique, je ne puis qu'en appeler & lobservation individuelle. La
doctrine exposée dans ce mémoire est entrée dans la pratique journaliére &
I'hépital de Baviére & Liége, et je constate, tous les ans, que, si les auditeurs
de Ia clinique éprouvent , au commencement, certaine difficulté a bien distin-
guer le ton présystolique, cette difficulté disparait au bout de pen de temps
pour ceux qui sont, en général, aptes & apprendre Tart de Fausenltation.

I convient de s'exercer & reconnailre ce ton d'abord sur des ceeurs od
le ton systolique cst altéré, soufflant ou rapeux; une fois Ihabitude acquise
ici, on le distinguera aisément sur tout cceur normal.

Une autre occasion de Pétudier s'offre dans les cas de rvalentissement
extréme du pouls. On s'assure alors que le pouls des artéres ne commence
pas avec le premier ton, mais pendant ce dernier '. La partic du son qui
précede le pouls artériel est précisément le ton présystolique, ot celle qui
Faccompagne est le ton systolique 2. .

Témoignages antévieurs. — Laflirmation qu’il existe trois tons cardiaques
au lieu de deux, comme on I'a cru jusquiici, surprendra hicn du monde.
Jattends cependant avec confiance la confirmation de ma découverte.

Cette confiance est corroborée encore par la convielion acquise & fa lecture
Jes auteurs, que le fait a ¢t constaté déja plusieurs fois par d'autres, et qu'il

* Cette observation, dont loceasion s'offre assez souvent, repousse i elle seule . me semble-
t-il, Ia doctrine de Hamernijk et de Nega, d’aprés laquelle le premicr ton ne naitrait quapres
Tocclusion des valyules, Nega Iattribue & Ia tension que les valvules subiraient au moment ot
les museles papillaives les abaisseraient, selon lui, dans Ie but daider & Pexpulsion du sang
(Beitraege, cte.)

2 MM. Chauvean et Faivre ont constaté un fait qui excite doublement mes regrets de ve que
fes eirconstances ne me permettent plus de me livrer A des expériences sur des animaux de grande
taille. « Si Ton applique le stéthoscope, disent-ils {Guzette médic. de Paris, 1856, n° 30}, au
ercur i d’un cheval, pendant qu'on tient en main une oreillette, alors on sent la contraction
de l'oreillette avant la naissance du premier ton cardiaque. » Cest notre ton systolique. Le ton
présystolique était-it absent ou avait-il éehappé i lattention de ces intrépides expérimentateurs?
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west resté stérile que parce qu'il répugnait absolument & la théorie régnante da
méeanisme du cceur. Les témoignages deviennent méme tous les jours plus
fréquents, et tout me trompe, ou ma théorie rencontrera dés le déhut déja
piusieurs partisans tout préparés. Qu'on me permette de signaler quehjues-
uns de ces témoignages, en respeclant la forme sous laquelle ils ont é1é émis.
Ainsi on jugera aisément si j'ai tort ou non de les interpréter en ma faveur.

Un grand nombre de physiologistes appellent le premier bruit un bruit
conposé, en ce sens quil serait l'effet de plusieurs causes réunies.

Charles Williams * parle d'un bruit accentué, d'une espéce de élaquensent
qui se fait entendre parfois distinclement au débnt du premicr ton. Le Comite
de Londres lui-méme dit dans une conclusion formelle, que le premier ion
esi eomposé d’un ton essentiel , constant, et d'un aulre qui ne 'y joint guc
dans certaines circonstances.

1’ohjection ordinaire produite contre la théoric de Rouanet esi, comme ot
I'a vu plus haut, qu'un claquement valvulaire ne peat durer qu'un moment,
ainsi que Cexemple des valvules semi-lunaires le prouve, Mais le premier ton,
dii-on, dure plus longtemps ;-l persiste pendant toute la durée de la systole.
Pour vépondre & celie objection, Joseph Heine a imaginé la théovie suivanie :

Le premier ton, dit-il 2, est du A une expansion subite des valvules auri-
culo-ventriculaires ; il se compose de deux moments se suteédant sans inter-
ruption:. Dans le premier moment, les muscles papillaires se contractent el
tendent les valvules au-dessus du sang ventriculaire. Le second moment
vomprend la contraclion des ventricules par laquelle le sang est poussé contre
los valvules préalablement tendues. Ainsi, selon Joseph Heine, les vibiations
des valvules veineuses sonl excilées par dewr fmpulsions successives , el voili
pourquoi elles durent pendant tout le temps de la systole.

Un renforcement insensible du premier ton, un erescendo, comme dit
Grabau. a éé ohservé i 'état normal par cet auteuwr el par Nega. « Le pre-
mier o, dit Nega ®, se fait entendre dés le début de la systole ; il augmente

T Researches, ete., trad. par Velten, p. 200.

2 Sup le wiécanisme des ventricules di coenr, cle., davs Heale ot Pfeafer Zeitschr. {. rotan.
Medizin, 1842, 1. 1, p. 114-122. '

3 Reitraege, cte., p. 3k,
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de force pendant la durée de cet acte, et atteinl sa plus grande inlensité &
la fin. »

Volkmann s'exprime ainsi qu'il suit*: « Ce n'est pas le premier ton tout
entier qui est du au claquement valvulaire, mais seulement le premier moment
de ce ton, qui est accentud. » Lauteur de I'lémodynamique ajoule que eelie
distinetion sublile d'un moment accentu¢ marquant le début du premier ton
cardiaque ne pourrait étre le résullat d'une illusion individuelle, atlendu que
plusieurs observateurs, en réglant d'aprés ce moment accentué le pendule
d’une horloge 4 demi-sccondes, se trouvaienl d’accord entre cux.

Observations faites sur Eugéne Grouz. — Le corps médical de FEurope
entiére et de 'Amérique connail le sujet de ces observalions. Jai ét¢ cerlaine-
ment le premier 4 signaler chez Eugéne Groux I'existenee d'un ton précédant
le ton systolique, ou le premier ton, d’aprés la désignation ordinaire. Jen ai
fait la démonstration en mai 1852, devant plusieurs de mes collégues de PUni-
versité , devant quelques médecins de la ville de Liége et devantles étudianls
en médeeine. Je T'al expliqué alors déja comme provenant de I'abaissement
brusque des valvules auriculo-ventriculaires; seulement, je ne faisais pas
encore usage du mot présystole. Jai dit expressément & cette occasion que,
d'aprés mes observations, ce ton préliminaire existe généralement & I'état de
santé, mais que je ne I'avais jamais entendu aussi distinclement ailleurs.
Pour tous ces faits j'ose au besoin en appeler au souvenir de toutes les per-
sonnes présentes & la démonstration.

Aprés ecla, je ne suis pas en état de savoir si Eugcéne Groux, qui a fou-
jours prété une grande attention 4 tout ce qui, dans son état, pouvait étre
instruclif ou simplement intéressant pour les hommes de T'arl, a tenu note
de mes observations, et s'il a lui-méme fixé I'attention des diagnesticiens
anglais el américains sur ce point. Quoi qu'il en soit, voiei les témoignages
que contient son albumn® 2*:

Charles Williams y derit, sous la date du 18 novembre 1857, ce qui

! Hoemodynamik. Leipzig, 18350, p. 565.

2 Fissura sternd congenita.— New observations and experiments made in Amerika und Great
Britain with illustrations of the case and instruments, by Eugéne Groux. Seconde édition.
Hamburg, 1859, petit in-fol.
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suit  « A T'aide d'un petit tuyau acoustique flexible et terminé par un bout
pectoral élroit, j'ai pu entendre un son distinet accompagnant le commence-
ment de la contraction auriculaire. 1l est faible ( faint) et bref, ow sec (flap-
ping), etse continue dans le son moins préeipité et plus éloigné de la systole
ventriculaire. Quand le stéthoscope est placé au-dessus du ventricule, on
wentend pas le son scc de loreillette, mais le venlricule fournit son propre
son, qui se prolonge en grossissant, pour se {erminer par le elaquement valvu-
Jaire ou son diastolique. Je conelus de cette observation, ainsi que d’obscrva-
tions semblables faites il y a vingt ans sur des animaux, que chague mouve-
ment du coeur s'accompagne d’un son particulicr, et que la raison pour laquelle
le son auriculaire ne s'entend ordinairement pas, est qu'il est trop faible pour
se propager & iravers les poumons qui couvrent Poreillette, et & travers les
parois de la poitrine !

Le docteur J. Dacosta, & Philadelphie, dit : « On doit décrire le son cn
(uestion? comme unique, mais dont le commencement differe de fa fin. 11
ressemble quelquefois & un bourdonnement , mais plus communément il est
d'une force considérable ct sapproche du timbre métallique. 11 différe en-
lierement du premier son qu'on cntend au-dessus du ventricule droit ou
gauche, et qui est des deux cotés plus faible. Il ressemble davanlage au
deuxiéme son, cntendu phus haut, au-dessus de Faortes mais différe aussi
de ce dernier par son caractére plus clair, plus métallique *. »

Le docteur W.-T. Gairdner, & Edimbourg : « Pour ce qui regarde le dé-
doublement du premier bruit que jai nolé antérieurcment, je suis encore
de Popinion quil renferme sans doute un dlément auriculaire, el quil esl
dlAl‘él Tahsence de simultanéité entre les contractions des orcilleties cl des
ventricules. Mais nous sommes trop peu sirs des causes du premier Dbruit
pour nous fier & nos spéculations dans cette matiére®, »

Le docteur P. Redfecrn, & Aberdeen : « La contraction de Foreilleue

1 Loc cit., p. & Album, p. 22.

2 11 est question du son préliminaire, du ton présystolique ou du son que Ch. Williams a
appelé son auriculaire.

5 Loc. cit., p. 12. Extrait du dmerican medical Monthly. May 1859.

& Ibidem, p. B.
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pousse indirectement les valvules en bas, et peut produire en méme lemps
une telle tension de ces valvules, qu'il en naisse le son faible et sec qui est
continué et eomplélé pendant le premier bruit cardiaque par une tension
nltérieure occasionnée par la contraction ventriculaire qui y suceéde. Voila
pourquoi le dédoublement du premier son s'observe quelquefois dans le cas
de M. Groux et dans les maladies . »

On remarquera combien les idées de Redfeern sur fa cause du ton presys-
wlique et surle jeu des valvules auriculo-ventriculaires se rapprochent des
miennes. Quant & Pexplication que Ch. Williams, Dacosta et Gairdner ont
donnée de ce ton, il nest pas nécessaire que je m'y arréte; au poinl ot je suis
parvenu dans ce travail, il serait oiseux de démontrer encore spéeialement que
ce ton ne peut pas élre auriculadre. La seule chose que je tenais A faive voir,
vesi que le ton présystolique e éf¢ entendu par ces observateurs comme par
piusicurs autres. Cest dans le méme but et avee la méme réserve  Pégard de
Tinterprétation que jajoute, pour terminer, extrait suivant dela déelaration
consignee dans T'album ne 3, sous la dale du 6 juin 1859, par R. Virchow :

« Particuliérement démonstratif me parail étre, dit le céléhre pathologiste
de Bevlin, le ton auriculaire simple qui précéde les deus tons cardiaques, et
que M. Upham a démontré & I'aide d'un stéthoscope porfcctionné;. je me suis
complélement assuré de son existence, et n’hésite donc pas & considérer
conue appartenant & Loreillette la partie pulsative située immédiatement
dervieve Is pavoi tharacique, dans Fintévieur de la fissure du sternam *.

Cornliaires semcéiologugues. ~— Je dois réscrver pour une publication spé-
ciafe ce qui se rapporte & la séméiologie pathologique. J'ai méme néglizé ici,
etz general, dans Uintéret de la méthode, les arguments tirés de 'état patholo-
gigue et dont plusieurs m'cussent été d'un grand secours.

Toutefois , comme les pathologistes s'occupent presque seuls des sons «u
ceeur, et comme en eontrolant mes doctrines, ils éprouveront d'abord , je dois

Lovoed., po 6.

* Personne ne confondra avee les faits exposés dans le texte e dédoublement pathologique du

second dradt, dont MM. Bonilland, W, Stokes, Skoda, Walshe et I, Cockle ont recueilli des
exemples.
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le prévoir, une grande difficulté a se soustraire aux suggestions de Phabitude,
je me permels de joindre ici quelques données trés-sommaires applicables &
la séméiologie. ‘

Je pars de ce principe, qua I'état de santé, chez I'adulte et chez le vieil-
lard, et & la fréquence ordinaire du pouls, le ton présystolique se fait tou-
jours entendre. Son absence, dans les circonstances désignées, conslitue donc
un signe de maladie.

Labsence du ton présystolique peut dépendre de quatre causes dilfe-
rentes : :

1o Souvent la présystole et la systole se succédent si rapidement qu'elles
ne semblent constituer qu'un seul mouvement. Cest le cas, chez les enfants
A Tétat de santé, et chez les adultes & I'état de fievre, ainsi qw'en général
Jors de toute autre excilation cardiaque provoquée par une émotion, par fa
fatigue musculaire, ete. ;

20 (uand le eccur bat une mesure a deux temps, lordre de succession
des phénomenes est alléré; le resserrcment et la dilatation ventriculaires se
succédent sans interruption , sans pause , et alternent entre elles plus ou moins
réguliérement, comme il a été dit plus haut 1. L'abaissement des valvules
awriculo-ventriculaires coincide done exactement avec la fermeture des val-
vules sigmoides, et le ton présystolique west plus & reconnaitre,, parce quil
se confond avee le ton diastolique ; c'est dans ce cas que le bruit de souffle
au deuxiéme temps a pu indiquer une altération de la valvule mitrale;

3o D'autres fois la contraction présystolique des muscles papillaires est si
faible et si lente , qu'elle n'opére pas une tension brusquc des valvules, con-
ditjon indispensable de Jeur sonorité, comme on 'a vu. Dans ces cas, la fer-
meture aussi est imparfaite, et la tension systolique des valvules et des cordages
tendineux reste en dessous du degré qu'il faudrait pour produire un fon. En
un mot, la faiblesse, et surtout I'absence du ton présystolique, s'accompague
d'un ton systolique soufflant ou rdpewr. Ce cas existe dans la chlorose et
Panémie ;

3 Cest I'état ol le ceur se trouve en géndral dans les vivisections , immédiatement aprés gu'on

a pratiqué la lésion; ¢’est I’état de réaction vasculaire. Les mouvements’sc suceeédent commnie
Haller sc les Gtait figurds pour I'état normal.
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4> Une derniére cause faisant disparaitre le ton présystolique, c'est irre-
gularité des mouvements, ou, pour parler plus exactement, le trouble de
I'innervation du eccur. L'action et le repos, ainsi que le resserrement ot [a
dilatation , ne se succédent plus dans l'ordre rhythmique; et les tons, ou ne
se produisent plus, ou sont couverts par des bruits anormaux. Gest ce qu'on
observe dans les palpilations nerveuses et dans I'agonie.

Dans le cas de rétrécissement de Uorifice auriculo-ventriculaire, le lon pré-
systolique est remplacé par un bruit anormal 1.

Dans les cas d'insuffisance des valvules auriculo-ventriculaires, de rétré-
cissement des orifices artériels oun dobstacle ¢ Vécartement des valvules semi-
lunaires, le ton syslolique est accompagné ou remplacé par un bruit de souffle
ou de rape.

Je crois avoir remarqué que le bruit de souffle se vapporte plus souvent a
Torifice veineux ; tandis (que le bruit de rape est plus commun dans les lésions
de Torifice ou des valvules artérielles.

On peut aflirmer que la Iésion coneerne les valvules auriculo-venlricu-
laives, quand le ton présystolique et le ton systolique sont altércs en méme
temps; et I'on se décidera en faveur de lorifice ou des valvules artérielles,
quand le ton diastolique est impur, et quand le brait s_\'slolique' se propage le
long de l'aorte.

Le souffie systolique avec p{lrelé parfaite du ton présystolique et du ton
diastolique me semble indiquer I'absence de toute lésion matérielle. Cest le
souffle de la chlorose et de Panémie.

Dans Pinsuffisance des valvules sigmoides, il y a régurgitation du sang
dans le ventricule; le ton diastolique est remplacé par un souffle prolongs.
Quand I'insuffisance est considérable, alors le ton diastolique manque absolu-
ment dans les carotides.

! Selonla doetrine contenuc daps les traités classiques d'auscultation , le bruit anormal, dans
{e cas de pétrécissement mitral, aurait lieu au sceond temps. Cela devrait en effet étre ainsi, si les
venirieules se remplissaient pendant la diastole, comme on Fadmet généralement; mais I'obser-
vation clinique ¥ donne le démenti Ie plus complet, ainsi que M. Beau I'a démontré depuis 1839
(Traite d Auscultation, p. 297). La coincidence du souffle avee le ton présystolique est précisé-
ment une preuve que le sang n'arrive aux ventricules qu'immddiatement avant la systole, ¢t
qu'il y arrive avee force.
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Personne ne scra exposé a confondre avec le ton présystolique certains
bruits accessoires, nolamment le bruit métallique , tintement métallique de
Bouillaud , ou bruit de percussion cosiale selon Beau. Ce bruit extracardiaque
accompagne ¢t couvre méme parfois le ton systolique dans les cas de palpita-
tions, de fiévre ou aprés un violent exercice musculaire. Il ne peut jamais
coincider avec le ton présystolique, et devient ainsi un moyen de faire la
démonstration de ce dernier i ceux dont I'oreille ne serait pas encore habi-
tuée & 'enlendre.

18
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