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INTRODUCTION.

Malgré les travaux considérables qui ont été publids sur les mouvements
du coeur depuis Harvey, Lower, Lancisi et Haller, ce point de physiologie
esl resté enveloppé d'une déplorable obscurité. Et cependant un art impor-
tant, celui de Pauseultation médicale , attend que cette obscurité disparaisse
pour parvenir 4 cette précision que Penthousiasme de ses adeptes Ini avail
A lort aliribuée dés sa naissance.

(Qualre questions sont surtout en litige :

La premiére est relative 4 ordre dans lequel les mouvements se sueee-
dent ;

La deuxiéme concerne le mécanisme de la dilatation ;

La troisiéme, la pulsation ou le choe du eoeur;

La quatriéme enfin, le mécanisme des valvules auriculo-ventriculaires ;
el, comme conséquence , la cause du premier ton eardiague.

Ce Mémoire traitera de chacune de ces questions et sera divisé en autant

ilarticles,

Mes recherches remontent & I'année 1838. Elles avaient pour ohjet dabord
le choe du coenr. En les continuant les années suivanles, mon attention se

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

Je suis parvenu a faire les trois observations suivantes. Elles paraitront
bien étranges & beaucoup de lecteurs ; aussi ont-elles la prétention de ren-
verser ce qui existe et de devenir la base d’une reconstruction. La premiére
observation a élé faite sur le coeur dénudé d’animaux vivanis ; la denxiéme
sur des hommes portant une adhérence de péricarde avee le cceur et avee la
paroi thoracique; la troisiéme sur 'homme & I'état de santé et de maladie, &
I'aide de 'auscultation.

Premiére observation. — Lacte qu'on désigne généralement sous le nom
de sysiole ne consiste pas en une simple contraction des oreillettes et des
ventricules : il est composé de denx mouvemenls.

Le premier de ces mouvemenls est une dilafation rapide el énergique des
ventricules sannoncant au dehors par le retrait de la pointe ou le raceour-
cissement du ceeur. Le second est un vesserrement qui débute au point d'in-
serlion des veines dans les oreillettes el se propage rapidement, sous la
forme d’'un mouvement péristaltique , le long des oreillettes et des ventricules

jusqu’a la pointe du ceenr.

La diastole est un élat passif : c’est le repos des oreillettes et des ven-
tricules.

Deuzxiéme observation. — Le choc du ceeur, clest-a-dire la percussion et
le soulévement de cette région du thorax qui recouvre le sommet de I'organe
central de la cirenlation, est précédé d'un refrait rapide ou d’'un enfoncement
de la méme région.

Dans le cas assez fréquent ol il se fait sentir en méme temps un choe dit
auriculaire, celui-ci coincide exactement avee le retrait du sommet, cest-a-

dire quil précéde d'un moment le battement de ce dernier.
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Le choc du cone artériel , qui existe quelquefois en méme temps, coineide ,
au contraire, avec le choe du sommet ou le soulévement de la région corres-
pondante du thorax.

T'roisiéme observation. — 1l n’y a pas que deux tons ou bruits du cowur,
Il v en a trois,

Seulement, le premier el le denxiéme se continuent 'un dans Fautre sans
interruption, tandis que le troisiéme est nettement séparé du deuxiéme.

Le premier ton précéde le choe du ceeur ; il correspond au moment de re-
trait; le deuxiéme coincide avee le choe; et le troisiéme, qui est le deuxiéme,
selon la terminologie recue, lui suceéde.

Mes expériences onl été lentées sur des grenouilles, des oies, des chiens
et des lapins. Jai suivi généralement la méthode indiquée déja par Vésale,
dans le dernier chapitre de son Traité d’ anatomie.

Chez I'oie, je me suis contenté d’enlever rapidement le sternum ; les mou-
vements du eceur y persistent pendant un temps assez long pour pouvoir éire
observés. Mais, chez les mammiféres,' il faut établir la respiration artificielle.

Dans ce but, jouvrais la trachée du chien, aprés Pavoir étourdi par un
coup assené sur le front, et j'y introduisais tantol une seringue a double
courant, tantot un tube communiguant avee un soufllet. Pour mettre le coeur
a nu, je fendais la peau le long du sternum, je la détachais sur les colés,
j'ineisais le sternum, et jarrétais le sang qui s'écoulait des vaisseaux inter-
costaux. Mais je ne procédais a cette partie de l'opération que lorsque la res-
piration artificielle semblait marcher réguliérement. Avant d’ouvrir le tho-
rax, il m’a paru méme utile de laisser passer le premier trouble occasionné
par I'opération.

Au commencement, le cceur est en grande partie recouvert par les pou-
mons; mais ceux-ci se relirent d'eux-mémes petit i petit. Le péricarde est

étroitement appliqué au ceeur. Il n'est pas toujours nécessaire de 'ouvrir pour
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bhien voir les mouvements de Forgane quil protége. Dans les cas wrés-favora-
bles, le ceur continue de battre pendant une heure,

Chez le lapin, je suivais I'exemple de Kuerschner, en mettant au préalable
a nu la trachée et le larynx pour y introduire la seringue, el en procédant
ensuite a la section de la moelle allongée.

Depuis I'époque ot j'ai institué mes expériences (1838-1844), les mé-
thodes ont été perfectionnées, et I'observation exacle a é1é rendue plus facile
par lintroduction d’'instruments de préeision, tels que le kymographion de
Ludwig, le sphygmographe de Vierordt, auxquels tout récemment sont
venus sajouter le sphygmoscope du docteur Scott Alison, & Londres, et le
sphygmosphone du docteur Upham, & Boston. Puis, d'autres expériences ont
été tentées, Jaurais désivé d'en vérifier les résultats en les répétant ; mais ma
position actuelle s’y prétait difficilement : ni le temps , ni loccasion n'y élaient
propices. Ma conviction était, dailleurs, faite, et mes opinions se confir-
maient tous les jours davantage, par Iobservation clinique et par Fapplica-
tion de ma théorie & I'interprétation des faits pathologiques. Enfin, en men-
gageant dans une nouvelle série d'expériences, jaurais craint de différer
encore d'une ou de plusieurs années cette publication qui, & mon avis, a
déja trop tardé, puisquielle doit servir de point de départ pour des travaux
ultérieurs, et que les résultats qu'elle contient font partie de mon enseigne-

ment physiologique et clinique depuis plus de vingt ans.

Quiconque a jamais mis a nu le ceeur d'un animal vivant connail extréme
difficulté, d’ailleurs déja signalée par Harvey et par Haller, d’en observer
exactement les mouvements : ils se suceédent avee une telle rapidité el se com-
pliquent tellement, qu'on devient facilement le jouet d'opinions préconcues.
f1a wt modo hine systolen, dit Harvey, illine diastolen, modo e contra, modo
varios, modo confusos fieri motus me existimarem cernere, Les animaux de

erande taille semblent , sous ee rapport, en imposer encore plus que ceux dont
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le coeur tout entier trouve place dans Uintérieur du champ visuel. Ce nesi
(quapreés avoir souvent varié dans ses appréciations relativement aux faits les
plus simples , quon comprend bien comment tant d’hommes illustres ont pu se
mellre, sur ce terrain, en contradiction les uns avee les aulres, et comment,
aprés deux siécles d’expérimentation suivie , il n’est encore qu’un pelit nombre
de fails que la science a pu enregistrer comme définitivement élablis,

A cause de cela méme, j'ai du faire, dans ce Mémoire, une grande part
aux recherches historiques et littéraires. Les travaux antérieurs sont si nom-
breux et généralement si mal analysés dans les ouvrages des auteurs mo-
dernes, qu'il m’a fallu, pour ainsi dire, souvent frayer le passage et déblayer
la place avant d'y asseoir mes propres opinions. Puis, quoique je fusse arrivé
par moi-méme , el souvent aprés des efforts prolongés, aux résultats que j'ex-
pose, jai di me convainere que la plupart de mes idées avaient déja existé:
la juslice envers les anciens el le devoir de sincérité m'obligeaient alors &
faire part de mes découvertes historiques; enfin, je ne voulais pas priver
mes opinions de Pappui qu’elles rencontraient souvent inopinément dans les
éerits dauteurs que la grande autorité de Haller avail fail reléguer sur le se-
cond plan.

(Vesl ainsi que le présent travail est devenu un travail d’érudition en
méme temps que Pexposé de mes propres observations. Jai fait cependant
tous les efforts pour ne pas faire prendre trop de place a la discussion des
opinions divergentes : autant il importe de connailre exaclement les doetrines
qui régnent et qui ont été soutenues aulrefois sur les points principaux du
sujet, autant la diseussion deviendrait fatigante, si on voulait tout juger, tout
critiquer.
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ARTICLE PREMIER.

DE L’'ORDRE DE SUCCESSION DES ACTES CARDIAQUES.

§ I. — EXPOSE DES DOCTRINES RECQUES.

L'ancienne physiologie nous a transmis quatre opinions différentes au
sujet de Tordre dans lequel les actes cardiaques se succédent. Ces opinions
sont représentées par les noms de Vésale, Harvey, Lancisi et Huller.

Chacune a trouvé des partisans parmi les modernes, ot il ne s'en est méme
pas produil de nouvelles. En effet, quelque nombreuses et quelque différentes
que pourronl paraitre au premier aspect les formules nouvelles, on verra,
en regardant de plus prés, qu'elles se rattachent toules aux quatre anciennes,

el que les différences ne résident que dans les accessoires.
Towe XXXIIIL. a9
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On est loin, cependant, de connaitre généralement la filiation qui rattache
les doctrines modernes aux doctrines anciennes. Plusieurs fois méme ces
derniéres, en passant par la filiére des Traités et des Manuels, ont é1é alté-
rées ou reproduites dans des termes qui, & cause de leur peu de précision,
ont fail naitre la confusion.

Dans le sujet que nous traitons, il importe avant tout d'étre en présence
de doctrines et d'opinions netlement formulées. Cest pourquei je commen-
cerai par reconstituer les quatre doctrines anciennes dans leur forme aun-
thentique. Je leur subordonnerai les opinions modernes, en m'appuyant
ézalement sur les lextes originaux, et en signalant les nuances par lesquelles
elles pourront différer des doctrines-méres ',

it qu'on ne me reproche pas de sacrifier, dans ce travail de classifica-
tion, les droits de certains auteurs: je sais que plusieurs, en formulant leurs
théories, n'ont pas eu connaissance quune théorie semblable avail existé
avanl eux; mais cela serait-il une raison pour leur en attribuer les honneurs
de la paternité? Trop souvent, de nos jours, le dédain de ce quon appelle
I'érudition n'a sa source que dans la crainle de se trouver daccord avee
les anciens.

A. orixiox DE VES.-\LEJ, OU DOCTRINE DE LA DILATATION PREALABLE.

(Corrigan, Pigeawve, Beau.)

Vésale divise la révolution du ccenr en trois temps, se succédant dans
I'ordre suivant : la dilatation , la contraction , le repos. Le battement ou pouls
du coeur correspondrait 4 la dilatation.

Ayant distingué dans la substance du ceeur trois espéces de fibres char-
nues, le restaurateur de anatomie humaine assigna & chacune d'elles un
usage propre. La dilatation serait opérée, selon lui, par les fibres droites ;

{1l serait inutile de s'occuper des opinions définitivement condamnées, comme de celle de
Nicholls, qui admit une alternance des mouvements entre le ceeur droit et le eeur gauche,
ou de I'opinion d'Antoine Heyne, d'aprés laquelle les mouvements seraient croisés, en ce sens,
qu'il y aurait contraction simultanée du ventricule d'un cité et de I'oreillette du cote oppose,
pendant que les deux autres compartiments se trouveraient a 1'état de dilatation.
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la contraction par les {ibres fransverses, el le repos serait amené par les
libres obfigues 1,

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

La révolution du eceur, dit cet antenr 2, se compose de denx temps : le
premier est constitué par la dilatation ventriculaire; il est marqué par le
choe et par le premier bruit, dont la cause consiste dans l'entrée brusque
du sang dans les ventricules; le second temps a pour objet la contraction
des ventricules, et, pour signe, le deuxiéme bruit, qui ne dure gu’un
moment.

Une année plus tard, M. Pigeaux, alors éléve des hopitaux de Paris,
émit des idées analogues 3. 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 Caeterum cordis fibrae alteri subserviunt nineri, quo cor scilicett antisper dum vivit animal,
el dilatatur et contrahitur, et aliguandin inter contractionem dilatationemgue guieseit. De corronis
uomaxt Faprica. Venetiis, 1568, p. 454, Yoy, aussi p. 508. — On remarquera que, dans Popinion
de Vésale, le repos n'est pas simplement la cessation des mouvements, mais 'état intermédiaire
entre la dilatation et la contraction.

* Transactions of King's et Queen’s College of physicians of Ireland, 1829.— Dublin Med.
Transacitons, 1830, t. [ — [:m‘l'ig:lll a cxp:'usg}nmul révoqué son upilliﬂrl plus tard, aprés
s'étre lived i des expériences, comme il dit, plus exactes.

3 Séance de I'Académie des sciences de Paris, du 16 mars 1850. —Archives générales de Meé-
decine, t. XXII, 1850, p. $25; puis t. XXIX, 1832, p. 427.— Théses de la Faculté, 1852, n° 24.

* M. Pigeaux avait d’abord ¢1é mal eompris sur ce point et sur le point précédent, relatif & la
systole des ventricules; voild pourquoi son epinion est généralement mal rendue par les au-
teurs, 11 mia i‘.xprus:sémunt le repos tel que Lacnnee Pavail indiqué comme troisiéme temps; il
n'admit que le silence.— Dés le début, Popinion de M. Pigeaux n’était appuyeée que sur des ap-
parences et sur des probabilités, Je ne aurais pas citée, si elle n'élait pas restée eclébre sous
une forme qui, cependant, je viens de le dire, n'est pas sa forme véritable. Comme Corrigan ,
M. Pigeaux a ﬁgal{:mﬂnt renic Piuﬁ tard sa doctrine, en en proposant une aulre qui, toul en
¢étant opposée de la premiére, semble, comme clle, étre inspirée par des préoccupations théo-
riques plutdt que par l'observation des faits. Voyez son Traité prafique des maladies di ceur.
Paris, 1839, pp. 49 sv.
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Au moment actuel, la doetrine de la dilatation préalable est soutenue avec
heaucoup de talent et d’énergie par M. Beau *.

La durée d'un battement complet, dit cel 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.

Le premier temps comprend la contraction de 'oreillette et la dilatation du
venlricule, suivies rapidement de la contraction de ce dernier compartiment,
On pourrait done le diviser en deux smoments : la contraction auriculaire et
la dilatation ventriculaire étant isochrones. Le choe et le premier bruit cor-
respondent au moment de la contraction.

Le deuxiéme temps est signalé par I'abaissement des valvules semilunaires
et l'irruption brusque du sang des veines dans les oreillettes, deux mouve-
ments exactement synchrones , sannoncant par le deuxiéme bruit.

Pendant le troisiéme temps, dont la durée est égale & eelle de chacun des
deux premiers, les oreillettes parviennent a leur réplétion entiére.

Ainsi, d'aprés M. Beau, les oreillettes se dilateraient brusquement , vio-
lemment , au point de donner lieu an second bruit; mais leur dilatation per-
sisterait un certain temps, tandis que celle des ventricules serait instantanée :
« Les ventricules, » dit-il, « se hitent de chasser le sang aussi vite quiils
I'ont recu. » Aprés la contraction, ils persistent dans cet état, grace au
« resserrement tonique » des fibres musculaires qui sont revenues sur elles-
mémes lors de la contraction 2. La relaxation marquerait précisément la
diastole, pendant laquelle le sang des oreillettes y pénétrerail en masse , en
ondée. On pourra figurer 'opinion de M. Beau de la maniére suivante :

Oeilleties.
Contractlion. Dilatation.
{. 2, 3. £. 5. 6.
Dilatation. Contraction. Pause.
Ventricules.

U Archives générales de Médecine, décembre 1835, — Ibid., janvier 1839. — flid., juillet
1881, — Traité expérimental et clinique de U Ausewltation. Paris , 1856.
2 Traité d’Auscultation, p. 220,
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B. oriviox pE HARVEY, OU DOCTRINE DE L'UNITE DU MOUVEMENT.

{ Turner, Ch. Williams, Hope, Skoda).

Harvey combattit la doctrine de la dilatation préalable, qui semble avoir été
prédominante & son époque ', Il distingua deux élats : le mouvement et le
repos. C'est pendant le repos que le eceur se remplit; ¢'est pendant le mouve-
ment qu’il se vide.

Le mouvement est un ; il est commun aux oreillettes et aux ventricules.
Le sang n'arrive aux ventricules que poussé par les oreilleties 2.

La théorie si nettement formulée du mécanisme du coeur a élé, comme
lantd’autres observations du grand physiologiste anglais, élouflée sous le bruit
de la conlroverse que ses contemporains lui suscitérent sur le fail méme de
la circulation. Plus tard, la théorie de Lanecisi et surtout celle de Haller
régnaient exclusivement.

C’est en présence des néeessilés qu'avait créées lart de Iauscultation
introduit par Laennee, que des compatriotes de Harvey se décidérent, il y a
a peine trente ans, & reprendre l'observation du cceur vivant, mis & nu sur des
animaux, et qu'ils arrivérent 4 une doctrine semblable & la sienne.

La voie a élé ouverte par John William Turner. Son mémoire, publié en
1828 3, a pour objet de démontrer que Laennec s'est trompé en altribuant
i la contraction des oreillettes le deuxiéme bruit, et en placant le repos
immédiatement aprés cetle contraction.

Comme Harvey, Turner proclame que la contraction du cceur est wne ;
en ce sens que celle des oreillettes est suivie, sans intervalle, par la contrac-
tion des ventricules, et que le repos suceéde 4 cette derniére.

U Qui motus vulgo cordis diastole existimatur, revera systole est. De motu conmis; ed.
Lugd. Batav., 1757, p. 26.

2 Primum sese contrahit auricula, et ex illa contractione sanguinem contentum in ventyi-
ciulum cordis conjieit; quo repleto cor sese erigil, continug omnes nervos tendit, contrahit
ventriculos et pulsum facit; quo pulsu sanguinem continenter protrudit in erterias. Opens
ed. Lugd. Batav., 1757, p. 57 ; ed. Londin., 1766, p. 33. — Praecedil motus auricularum et sub-
sequitur cordis, et motus ab auriculis incipere et in ventriculos progredi visus est. Ibid.,
p. 31. — Isti duo motus, awricularum wnus, alter ventriculoranm ita funt wt ambo simd
fiant, unicus tantum molus appareat. Ibid., p. 37.

3 Transactions of the medico-chirurg. Society of Edinburg, t. III, p. 1, art. 8.
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Deux hommes, dont les noms méritent d'étre inserits en téte de I'histoire
de I'auscultation a coté de celui de Laennee, James Hope et Charles Wil-
liams, ont suceédé & Turpner, en lentant des expériences nombreuses et
solennelles sur des animaux de grande taille, et en provogquant au sein de
I'Association britannique la nomination des célébres eomités de Dublin et de
Londres , dont les décisions font loi sur les principaux points de la séméiologie
du coeur.

Laissant ici de coté tout détail relatif an choe et aux bruits du corur, nous
pouvons nous horner, quant & Pordre de succession des mouvements, &
rappeler la formule de Charles Williams *, qui a été confirmée par les deux
comités et a laquelle Hope lui-méme s'est rallié 2.

Les oreillettes, dit Williams, se contractent les premiéres, sans produire
un son. Leur contraction est suivie immédiatement de celle des ventricules,
et cetle derniére s'accompagne du premier ton ou du ton obtus et du choe,
ainsi que de la pulsation des artéres les plus voisines du ceur. Immédiate-
ment aprés la contraction vient la dilatation des ventricules, s'annoncant par
le second ton ou le ton bref. La dilatation est suivie par la pause, & la fin de
laquelle les oreilleties se contractent de nouveau en donnant le signal d'une
nouvelle révolution.

Iopinion de Charles Williams a été adoptée par Skoda a Vienne et aceré-
ditée par conséguent parmi les cliniciens de I'Allemagne.

IT est cependant une nuance assez importante que Ch. Williams a faible-
ment accusée, el sur laquelle ses partisans actuels, en Angleterre et en

' Rational exposition of the plysical signs of the diseases of the lungs and plevra, ete.,
London, 18238 ; traduit en allemand selon la 3¢ édition, par Velten, sous le titre de : Die Pa-
thotugie und Diagnose der Krankheiten dey Brust, ete. Bonn, 1858, p. 185.

2 A Treatise on the diseases of the heart and great vessels. London, 1852. — Les travaux
des comités de Dublin , aoiit 1835, et de Londres, 1837, sont consignés dans les Transactions
of British scientific Association. Vol. V et VI.— Le rapport de Dublin a été inséré aussi dans le
Dublin Jowrnal of medical and chemical seience, sept. 1855, 11 est reproduit, en abrégé, dans
la seconde édition du Treatise of the diseases of the heart, ete., par le docteur Hope; dans
VEncyclographie des sciences médicales , janvier 1836, et dans Froriep's Nolizen, t. XLVI,
n® 1006, p. 24%. — Le rapport de Londres, rédigé par le docteur Clendinning, est inséré dans
le London medical Gazette, octobre 1840, et reproduit, en abrégé . i la fin de la 3¢ édition de
louveage de Ch. Williams, traduit par Velten, p. 257.
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Allemagne appuient fortement, je veux parler de I'édlargissement rapide et
pour ainsi dire foreé que subissent les ventricules au moment de la contraetion
auriculaire, et qui précéde immédiatement leur contraction.

« Quand les oreillettes sont remplies de sang, dit John Reid !, alors elles
se contraclent rapidement, et poussent une partie de ce sang dans les venlri-
cules, quoi s'élargissent en conséquence. L'élargissement ventriculaire est
immediatement suivi de la contraction et de la propulsion du sang dans les
artéres, Suit une pause, pendant laquelle les oreillettes sont distendues insen-
siblement par le sang arrivant des veines. Quand la réplétion des oreillettes
est compléte, alors une nouvelle révolution commenee. »

(. opiNION DE LANCISI, OU DOCTRINE DU MOUVEMENT ANTICIPANT.

(Burdach, Kucrschner, Carpenter, Schiff, Chanveaw ef Faivre).

La distinction entre la systole des oreillettes et celle des ventricules, de
méme qu'entre la diastole des unes et des aulres cavités, semble avoir élé
faite en premier lien par Lancisi. Le célébre médecin de Clément XI' croyait
que les mouvements avaient lieu de la méme maniére dans les oreillettes que
dans les ventricules, mais que ecelles-1a anticipaient, ou, selon I'expression
employée par quelques auteurs, enjambaient sur ceux-ci =,

Pour bien faire comprendre leur suceession et leur coineidence, il distingua
trois moments dans chaque aete : 1° le commencement, 2° le milieu et
3° la fin; el proposa une formule que nous abrégeons de la maniére
suivanle :

Oreillettes.
Systole. Diastole.

e e, ——

| et S £ e Tl
{oeE e SR B TR
Systole. Diastole.
Ventricules, ;

U Article Heart dans Todd’s Cyclopaedia, vol. 11, p. 602,
2 De motu cordis et anewrysmatibus, Neapoli, 1738, p. 129,
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Depuis la découverte de l'auscultation, une opinion analogue & celle de
Lancisi a été professée d'abord par Burdach *. Voici sa formule :

Premier temps : Diastole des oreillettes et systole des ventricules, —
Deuxiéme bruit.

Dewxiéme temps : Diastole des ventrieules et persistance de la diastole
auriculaire. — Silence.

Troisieme temps : Systole des oreillettes, pendant laquelle les ventricules
arrivent au point culminant de la diastole. — Premier bruit et choc du
CORur,

La durée de la systole entiére, c'est-d-dire du premier et du troisiéme
temps réunis, serait 4 celle de la diastole ou du deuxiéme temps & peu prés
dans la proportion de 1 : 3.

Il'y a dans la maniére dont Burdach a présenté la suecession des actes
quelque chose qui s'éloigne tellement de I'habitude générale , qu'on éprouvera
peut-éire quelque difficulté a y reconnaitre I'affinité qui relie son idée avec
celle de Lancisi. La difficulté disparaitra cependant, si 'on nous permet de
la traduire en une formule analogue i la précédente.

Si 'on mesure la durée de la révolution cardiague par huit divisions du
temps , on aura d’aprés la proportion de 1 : 3 établie par Burdach :

Ohreillettes. Oreilleiies,
Diastole. Systole. Systole. Diastole.

- ey, i ——— .. e i s T i ———
1. - R < T i ﬁ 7. B el et i Yol T et
L N T e T U U I R T i e
Systole. Diastole.

Festricules, 5}'5[1]'[‘. ]}i{lSlUll’!.

Ventricules.

' Lehrbuch der Physiologie, Leipzig, 1832, t. IV, pp. 252 et 248. Traduction de Jourdan,
t. VI, p. 242.— Burdach est cité presque partout en compagnie de Corrigan, I‘|5L~—|u'r. Stokes
et Emu parce que, comme eux, il fait dépendre le choe du ceeur de la diastole et non de I
systole. Mais ce n'est qu'en s'abstenant de consulter le texte de sa Physiologie, ou en n'y prétant
qu'une attention incompléte que plusienrs auteurs ont pu compter Burdach parmi les partisans
de la dilatation préalable.
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Selon Kuerschner ', la contraction des oreilleties prend au plus le tiers
d'une révolution, et la relaxation les deux autres tiers ; mais dans les ventri-
cules la systole et la diastole occupent chacune la moitié. Et, comme les
ventricules terminent leur diastole pendant la eontraction des oreillettes,
nous pouvons représenter son opinion par la formule suivante :

Oreilleites.
Systole. Diastole.

| P e e TR R
- [od - E TR S

e ¥ S R

Systole. Diastole.

Ventriciles.

William Carpenter 2 fixe ainsi qu'il suit la succession el la eoincidence des

acles ;
Oreilleties. Feniricules.
Dilatation . . . . . Contraction.
fdeme . . . . . Dilaiation.
Contraciion. . . . . Telem.

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

Oreilletes.

Diastole. Systole.

[ R B R O

e

Systole. Diastole.

Ventricules.

M. Schiff  croit s'élre assuré posilivement que la systole auriculaire
persiste encore un moment aprés que la systole ventriculaire a déja commencé.

! Article Herzthaetigkeit dans R. Wagners Hand-Woerterbuch der Physiologie, 1. 11, p. 34.—
Funke, en adoptant la théorie de Kuerschner, I'a exprimée dans un diagramme qu’on trouvera
dans son Lehrbuch der Physiologie. Leipzig, 1835, 1. 1, p. 57,

2 Principles of human Physiology , 4° édit. London, 1853, p. 478.

3 Archiv fiir physiolog. Heilkunde, 1850, t. IX, live. 5 et &,

Towe XXXIII.

=]



18 MEMOIRE SUR LES MOUVEMENTS DU COEUR.

1l se rapproche ainsi de la doetrine de I'unité du mouvement. Selon lui, [a
pause aussi serait plus longue qu'on ne le croit: généralement. Son opinion,
si nous l'avons entiérement comprise , se formulerait ainsi :

Oreilleites.
Systole. Diastole.
L 32 iy plipoliaoh
:  [ESREL B R L
Systole. Diastole.
Fentricules.

Le travail expérimental le plus récent, et, si I'on considére le nombre des
animaux de grande taille y sacrifiés, le plus considérable qui ait été entrepris
sur ce sujet, est du a MM. A. Chauveau et J, Faivre, & Lyon '. lls divisent
la révolution du coeur en trois temps :

1° La contraction (systole) auriculaire , coincidant avec la diastole ventri-
culaire ;

~2° La contraction (systole) ventriculaire, coincidant avec le diastole
aurieulaire, et se manifestant par le choe et par le premier ton ;

3¢ Le relachement (diastole) général de l'organe, avec dilatation de ses
cavités par le sang qui continue d'y affluer, Ce relaichement est signalé par le
deuxiéme ton.

Traduit en formule, cela donne :

Oreillettes. Oreillettes.
Systole. Diastole. Systole, Diastole.
1. 2. iR N ] ol | [ T e R R
'. ) B9 0k R
Diastole.  Systole.  Diastole. 3 . X
Ventricules. Systole, Diastole.
Ventricules.

' Recherches expérimentales sur les mowvements et les bruits du coewr, ete., dans les Comples
rendus de U'Acad. des sciences de Paris, t. XL1, p.11. — L'Union médicale de Paris, 1856. 112,
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Pendant la diastole générale qui constilue le troisiéme temps, le sang,
selon 'observation des physiologistes lyvonnais, passerait sans inlerruption
des veines dans les oreilletles, el de celles-ci, & travers les orifices auriculo-
ventriculaires ouvertes, dans les ventricules. Pendant la systole auriculaire
I'évacuation serait incompléte ; et pendant la systole ventriculaire elle serait
presque compléte. Le deuxiéme temps aurail la durée la plus longue, et le
Iroisiéme 'emporterail sous ce rapport sur le premier,

D). orN10N DE ".—\LLER, 0OU DOCTRINE DU MOUVEMENT ALTERNANT.

(Senac, Laennee, Cesferreicher, Pennock . Criveilfiier.)

L’alternance parfaite des actes auriculaires avee les acles ventriculaires a
élé enseigndée par Haller,

Il y a quatre contractions successives, selon le physiologiste de Goettin-
zue 1: celle des trones veineux, celle des oreillettes, la contraction des ven-
tricules , enfin celle des artéres.

Dans chacune de ces parties de Pappareil circulatoire, la contraction est
immediatement suivie de relaxation; et il y a coincidence parfaite des mou-
vements entre les trones veineux et les ventricules dune parl, entre les
oreillettes et les artéres de I'autre. Pendant que le sang est poussé dans les
arléres, les oreillettes se remplissent, grace aux contractions des veines, et
I'instant aprés, les ventricules et les veines sont relichés; le sang y pénétre

pres, 5 sEYP

alors par les contractions simultanées des oreillettes et des artéres. Ainsi, pour
nous en tenir au eceur seulement, dans lidée de Haller, il y aurait alternance
simple et parfaite entre les mouvements des oreillettes et ceux des ventri-
cules, en ce sens, que celles-la sont relichées pendant que ceux-ci sont con-
tractés, el vice versa. Les deux mouvements auraient une darée égale 2.

p. 451, — Gazette médicale de Paris, 1856, n* 24, 27, 30 et 37. — MM. Chauveau et Faivre onl
sacrifié & leurs recherches 26 chevaux, 10 chiens et un singe.

! Elementa Physiologine, édit. Lausann, 1757, . I, p. 399 squq.

* Primo tempore venae constringuntur et auriculae et sinus replentur. . .. Secundo tempore
auriculae constringuntur et sanguinem in cos emittunt.... Tertio tempore ventriculi contra-
huntur ; idgue tertivim tempuseulum idem cum primo est....., loe. eit., p. £17. —En présence

de termes aussi explicites, on ne concoit pas comment plusieurs auteurs modernes ont pu con-
fondre Ja théorie de Haller avee celle de Harvey.
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L'opinion de Haller fut adoptée sans réserve par Senac: « Les dilatations
des ventricules, » dit-il ', « sont égzales aux contractions des oreilletles; ces
deux mouvements commencent et finissent en méme temps; l'un est la
mesure de I'autre, ¢’est-a-dire qu'ils ont la méme force et la méme vitesse, »
Senac dit positivement aussi que les deux mouvements, la contraction et la
dilatation, sont instanianés, cest-d-dire quils ne sont pas progressifs,
comme Harvey se les était représentés.

Laennec considéra également les observations de Haller comme hors de
contestation pour ce qu'elles avaient d'essentiel. Cependant les phénoménes
de T'auscultation le déterminérent & les compléter et 4 y apporter une modi-
fication qui n’a pas pen contribué a jeter de obscurité sur la question. Voici
comment, selon lui, les actes se suceéderaient *

Premier temps : Contraction des ventricules, s'annoncant & Iauscultation
par le premier bruoit ou le bruit sourd , et comprenant la moitié de la durée
d'une révelution;

Devxiéme temps : Conlraction des oreilletles 3, se manifestant par le son
clair et occupant le tiers ou le quart d'une révolution ;

Troisicme temps : Un intervalle de repos trés-court, mais cependant bien
marque.

Pendant le repos, les ventricules seraient remplis de sang; ils se trouve-
raient & I'état de dilatation. Il faut donc admetire comme conséquence inévi-
table, que pendant ce méme intervalle le sang y contenu cesserait de
cireuler.

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

! Traité du ceur, 2¢ édit. Paris, 1783, t. I, p. 24.

2 Traité de UAuscultation médiate. Paris, 1819. — Laennee passe généralement pour avoir
le premier constaté le repos comme troisieme temps; mais on a va plus haut, que Vésale
Pavait déja admis,

5 Par contraction des oreillettes, Laennee n'entend dailleurs que celle de leurs sinus on
appendices. 1l regarde avee Harvey le corps des oreillettes méme comme un réservoir habi-
tuellement plein, od les ventricules puisent & chaque diastole. ( Traité de I Auscultation méd. |
& edit, I, p. GE.)
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Havren. Laesnec.
Oreillettes, Oveillettes.
Contraction. Dilatation. Dilatation. Contraction. Pause.
i - ~
f. o a. g, 1. 2, 3. k.
e i e i il e ™ e
Dilatation. Contraction. Contraction. Dilatation.
Ventricules, Ventricules,

Oesterreicher, dans sa monographie, a ramené les esprits & l'opinion de
Haller dans sa plus simple expression '; et aujourd’hui encore, tous cenx
qui ne se livrent pas par eux-mémes 4 I'observation du ceeur, mis 4 nu sur
un animal appartenant aux classes supérieures des vertébrés , montrent une
lendance & y revenir; tellement ce qui est simple dans la forme exerce de
l'attrait.

Mais jai tort de ne ciler que les hommes de théorie et ceux qui bornent
leurs observations au ceeur de la grenouille ; des autorités trés-légitimes ont,
de nos jours encore, proclamé la doctrine de 'alternance des actes cardiaques,
sous une forme , en vérilé, plus compligudée.

C'est ainsi que la Société pathologique de Philadelphie avait chargé les
docteurs C. Pennock et E. Moore, d’ohserver I'action du ceeur sur des héliers,
des veaux el des chevaux, dans le but surtout de fixer la doctrine relative
au choc et aux bruits. Selon le rapport présenté par ees membres 2, la sys-
tole des ventricules et la diastole des oreilleties coincideraient ensemble et
dureraient environ la moitié d'une révolution. A la systole des ventricules
suceéderait immédiatement la diastole, dont la durée serait du quart de la
révolution. Pendant la diastole, il y aurait diminution du volume des oreillettes
sans contraction musculaire. Pendant le dernier quart de la révelution, les
ventricules se reposeraient; et a la fin de ce dernier quart, les oreilleties se
contracteraient réellement et opéreraient une distension plus forte des ven-

U Versuch einer Davstellung der Lehre vom Kreislaufe des Bletes. Nirnberg, 1826, p. 27,

! Report of experiments on the action of the heart, by DD. C. Pennock and E. Moore.
fiead before the pathol. Soc. of Philadelphia, 1839. Yoyez Fricke et Oppenheim, Zeitschr. f. d.
Medizin, t. XV, 1840, p. 47.
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tricules, dont la contraction suivrait immédiatement. Selon Pennock et Moore
les ventricules se reposeraient absolument entre la diastole et la systole; ils
contiendraient du sang, mais ne seraient pas tendus. Les oreillettes , au
contraire , resteraient toujours dans un élat de tension partielle. Cette opinion
se laisse exprimer ainsi :

Oreilleties.
Diasiole. Pause. Systole.
e i

e Tl Tl L el 8.

— e —

Systole. Diastole.  Pause.

T,

Vertricules.

M. Cruveilhier a eu I'occasion d’observer, chez un enfant nouveau-né, les
mouvements du ceeur placé hors de la poitrine et dépouillé du péricarde 1.
Il a va la contraction des ventricules coineider avee la dilatation des
oreillettes et avee la projection du sang dans les artéres. La dilatation ven-
triculaire coineida, 4 son tour, avee la contraction des oreillettes et le res-
serrement des artéres. En conséquence, M. Cruveilhier n'admet que deux
temps dans les mouvements du coeur : le temps de la contraction et le temps
de la dilatation. L’un suceéderait 4 lautre immédiatement, sans l'interposition
d’un temps de repos.

Il v a cependant cette différence entre l'opinion de M. Cruveilhier el celle
de Haller, que le premier n'assigne pas une durée égale aux deux temps. La
contraction des ventricules durerait, selon lui, le double de leur dilatation.
Ainsi, deux tiers de la révolution cardiaque seraient réservés a la premiére
el un tiers seulement & la seconde. Dans les oreillettes, le rapport serait
naturellement l'inverse.

Cela nous conduit & la formule suivante :

Oreifletios.
Dilatation. Contraclion,

e e

I e T 5. B

QI e

Contraction. Dilatation.

Ventriciles,

! Gazette médicale de Paris, 7 aolt 184, — Traité d’Anal. deseriptive, 1845, L. 11, p. 532,



MEMOIRE SUR LES MOUVEMENTS DU COEUR. 95

Telles sont les opinions principales. J'omets celles , — el leur nombre est
grand,, — qui ont été formulées & la légére, sans investigalion sérieuse ,
ainsi que les opinions qui n‘ont en pour partisans que leurs aateurs seuls,

Maintenant, si l'on me demande d’ou cette grande diversité de vues a pu
provenir, jaccuserai surtoul deux circonstances : la difficulté de suivre les
mouvements sur le ceeur mis & nu, el Ninfraction & la logique quion se
permettait en en appelant & lauscultation pour décider la question.

L'wil est toujours exposé a se tromper, quand il veut observer i la fois
deux points méme trés-rapprochés. Aussi quelle divergence ne rencontre-
[-on pas , par exemple, dans une salle de clinique, chaque fois qu'il sagit de
décider si telle pulsation précéde ou succéde a telle autre, ou si elle coincide
avec elle?

En faisant intervenir ensuile les phénomeénes de 'auscullation, on a encore
singuliérement augmenté la difficulté, Cela devenait une espéce de pétition
de principe. On avait un si grand intérét & connaitre exactement l'ordre de
succession des actes cardiaques , précisément pour y asseoir la théorie des
bruits et du choe du ewur; or, augmenter le nombre des inconnues, cela
'a jamais été le moven de résoudre aisément un probléme.

Je pense que les recherches marcheront d'un pas plus sir, et que la
question sera nécessairement résolue , si 'on se horne & élucider les deux
points suivants :

1° La marche du sang i travers les compartiments du coeur ;

2° Les changements de forme que l'organe subit successivement.

§ II. — DE LA MARCHE DU SANG A TRAYERS LE COEUR.

Reéplétion et évacuation des oreilleites. — Nous considérons les oreilletles,
avec Laennee, comme des réservoirs contenant habituellement beaucoup plus
de sang que les ventricules n’en prennent a chaque dilatation. La pression
périphérique , 4 laquelle se joint la double aspiration du thorax et du cour
I'y font affluer.

Les oreillettes se remplissent donc peu a peu, graduellement, et leur
degré de réplétion dépend méme, jusqu’a un certain point, de circonstances
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accidentelles, telles que 'attitude du corps, Ieffort et les mouvements respi-
ratoires en général.

De méme, elles ne se vident jamais complétement. La contraction de leurs
parois est d'un effet trés-limité, et, en outre, comme on le verra plus loin , la
méme cause qui fait avancer le sang vers les ventricules exerce une attraction
sur celui contenu dans les trones veineux voisins du ceeur.

(Vest ainsi que jai va Pétat des oreillettes chez les vertébrés supérieurs.
Chez la grenouille, le fait de 'évacuation compléte m’a laissé des doutes ',
En général, les choses se passent autrement chez les batraciens que chez les
mammiféres.

Ceux-ld semblent avoir trop préoccupé M. Beau, qui professe & I'égard des
oreillettes une opinion entiérement contraire & celle que je viens d'exposer, et
qui semble étre partagée par le plus grand nombre. 11 soutient * non-seule-
ment que loreillette se vide entiéreinent 4 chaque systole, mais qu'immé-
diatement aprés, le sang des veines y entre violemanent, en masse, el
choque sa paroi antérieure, d'ot il fait dépendre le second hruit cardiaque.

Pour toute discussion, je ne puis que déclarer une seconde fois que ces
asserlions sonl confraires & ce que jai vu moi-méme constammenl: que
lorigine du second bruit est positivement tout autre ; enfin, que M. Beau ne
peut invoquer 'assentiment que d’un trés-petit nombre d'observateurs 3.

Evacuation des ventricules. — Les ventricules sont-ils entiérement vi-
des aprés lear contraclion, ou v reste-t-il encore une certaine quantité de
sang P

D’aprés 'opinion générale, I'évacuation est ecompléte. Cependant il v a des
voix dissidentes graves. Ainsi, Hope dit quiil n’est pas probable que tout le

! Haller I'a admis implicitement : Expallescit dum contrahiter et dum adeo sanguinem suwm
in cor pellit. Opera minora, L. I, p. 51. — Hope, au contraire, nie I'évacuation compléte méme
chez la grenouille. { Diseases of the heart, 1840, p. 11.)

2 Traité d’Auscultation, p. 237.

3 Nega (Beitraege zur Kenntniss der Funktion der Atrio-ventricular-Kappen. Breslau, 1852,
p- 11) semble admettre, d'aprés ce qu'il a vu sur le cceur du mouton, 'évacuation complite
des oreillettes , produite par la contraction des parois. M. Fossoin ( Recherches sur les mouve-
ments du cenr, dans les Mém. de UAcad. roy. de médecine de Belgique, . 11, p. 601) pense
anssi que la dilatation des oreillettes ne se fait pas petit a petit, mais brusquement.
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sang soit expulsé a chaque contraction; et MM. Chauveau et Faivre affirment !
qu'il existe 4 la fin de la systole, sous la voute valvulaire, une cavité conigue
contenant encore une cerlaine quantilé de sang. Hamernijk pense méme *
qu'une évacuation compléte serait incompatible avee la continuation de la
vie, et Bamberger allégue ® des raisons séricuses, qui lui semblent parler en
faveur d'une évacuation partielle seulement.

La question est diflicile & décider pour les animaux supérieurs , dont le
ceeur est opague ; mais chez les grenouilles, on sait que le ventricule devient
entiérement pale lors de la systole, et que cette paleur persiste méme encore
quelque temps aprés. Chez 'homme mort sans agonie ou sans épuisement, la
cavilé du ventricule gauche est complétement effacée; les deux cavités le
sont chez les individus morls par décapitation *. Enfin, si nous considérons
I'énergie et le méeanisme de la contraction ventriculaire, nous sommes porté
i croire qu'en général, aprés la systole, il ne reste pas de sang dans les ven-
iricules, ou quil y en reste cette faible quantité seulement qui, au ventricule
droit, peut étre contenue dans le cone artériel. L'objection de Hamernijk dit
(rop, et celles de Bamberger ne me paraissent sérieuses, que si Fon croit
devoir maintenir 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-1-il de oreillette dans
le ventricule? Est-ce immédiatement aprés la syslole ou immédiatement
avant ce mouvement? Est-ce en une fois ou en deux temps? Est-ce hrus-
quement ou graduellement ?

Telles sont les questions qui décident a elles seules déja de la théorie des
mouvemenis du cceur. Nous aurons done a les traiter avec beaucoup d'at-
lention.

Aprés Vésale, on avait cessé de faire la distinetion entre la dilatation du
ceeur et le repos. Le mot diastole était devenu synonyme de dilatation. Dés

U Gazelle médicale. Paris, 1856, p. 410.

* Das Herz und seine Bewegunyg. Prag, 1858, p. 59.

Lehrbueh der Kvankheiten der Herzens. Wien, 1857.
Cruveilhier, Traité d’Anat. descriptive. Paris, 1843, t. I, p. 510.

Toue XXXIIL 4
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lors on ne pouvail plus mettre beaucoup de précision dans la question que
nous fraitons actuellement. Le plus souvent on se contentait de dire que le
sang entre dans le ventricule pendant la diastole,

Cependant, les besoins de l'auscultation ont fait reprendre la question de
plus prés. James Hope ! attribua, dans le principe, le deuxiéme lon car-
diaque a lextension brusque des ventricules. Pour cela, le sang devrait y
pénétrer d'un seul coup, dés la cessation de la systole *. Mais il a lui-méme
abandonné plus tard cette opinion pour celle de la réplétion graduelle , sou-
tenue par son compatriote Ch. Williams.

La réplétion graduelle est devenue la formule préférée dans les manuels
de physiologie et dans les traités d’auscultation. On a méme pris I'habitude
de représenter le coeur diastolique comme une poche inerte, dont le passage
entre les oreillettes et les ventricules serail largement ouvert, el qui se rem-
plirait par la seule pression hydrostatique veineuse.

Mais quiconque a vu le ecceur dénudé d'un mammifére , conviendra avee
moi que les choses ne se passent pas aussi simplement : ¢l y a wn mowvement
manifeste de véplétion qui précéde immédiatement la systole ventriculaire.
Est-il le seul, ou vient-il simplement sajouter a un autre moins visible?
Telle est la seule question sur laquelle, me semble-t-il, il v ait encore matiére
4 discussion.

La véplétion en dewx temps. — Les auteurs anglais pensent que le mou-
vement de réplétion qu'on observe immédiatement avant la systole ventri-
culaire, termine et eompléte brusquement la réplétion lente et insensible qui,
selon eux, aurail lieu pendant toute la durée de la diastole.

Telle était lopinion de Carlisle 3, de Ch. Williams et de Hope *. Le comité

! A Treatise on the diseases of the Heart, ete. London, 1832, trad. allem. par Becker. Ber-
lin, 1833, p. 28.

? Le comité de Dublin avait encore soutenu cette maniére de voir: selon lni, le sang se pré-
cipite avee rapidité, mais sans effort, dans les eavités des ventricules, au moment of ces der-
niers passent & I'état de relaxation.

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

* Voyez les expériences faites en commun par MM, Ch. Williams et Hope, dans l'onvrage du
premier : Rational exposition of the physical signs, ete., trad. allem. par Velten, 2° édit. Bonn,
18538, p. 182
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de Londres, & son tour, s'exprime ainsi qu'il suit ' : « Il parait que la diastole
venlriculaire, ou dilatation, est effectuée en partie par 'afMlux du sang des
veines, commencant au moment ot le ventricule se reliche, et continuant
jusqu’a la systole suivante; el qu'elle est renforede immédiatement avant cette
derniére par un afflux rapide du sang des oreillettes, »

Mais celui qui a le mieux précisé le phénoméne, ¢’est John Reid : « La
diastole, » dit-il *, « se fait en deux temps ou en deux degrés. Le premier
temps est celui qui succéde immédiatement & la systole; ¢'est le retour au
repos, l'effet de I'élasticité musculaire. Le second temps suceéde brusquement
an premier; c'est une dilatation rapide, mais peu considérable du corur dans
loutes ses dimensions, une extension subite, opérée par la conlraction des
oreillettes, »

Ainsi, selon John Reid, le passage du sang des oreillettes dans les ven-
tricules s’effectuerait en deux fois : par aspiration d’abord, par la contraction
auriculaire ensuile; el celle derniére, opérant seule la réplétion compléte,
n'aurait lien qu'émmédiatement avant la systole des auteurs °.

Réplétion en un seul temps. — Un médecin célébre, qui a véeu dans la
premiére moitié du dernier siéele, Browne Langrish, avail déja reconnu que
la relaxation du eceur et sa dilatation n’avaient pas lien en méme temps;

' Rapport du docteur Clendinning én London medical Gazette, 1840, octobre, p. 268.

Art. Heawr in Todd’s Cyclopaedia, t. 11, p. 60%.

En dehors de I'Angleterre, le double mouvement de réplétion a été signalé avssi par plu-
sieurs observateurs. C. Canstatt (Klindsche Rickblicke wnd Abhandlungen. Erlangen, 1848,
p. 161), par exemple, s'exprime ainsi qu'il suit : « Pendant le deuxiéme temps, ¢'est-i-dire
immédiatement npri-s la fermeture des valvales semilunaires, le SAng [Msse sans effort des
oreillettes dans les ventricules et les remplit peu & peu; mais une derniére dmpulsion est com-
muniquée & la nappe de sang, au commencement du premier temps, par la contraction des
oreillettes; un dernier reste du sang est poussé dans les ventrieules. » Nega [ Beilraege, ete.,
p- 11), en rendant compte de ses expériences, dit : « La compléte évacuation des oreillettes
ne s'upérrl pas insensiblement, mais elle g'acheva alors que les ventricules paraissaient déji en
partie remplis , rapidement et par une contraction brasque des parois auriculaires. » Enfin,
mon collégue & Funiversité de Liége, M. Fossion ( Reclerches sur les mouvements du cenr,
dans les MWém. de UAcad. roy. de Médecine de Belgique, . 11, p. 602), affivme que les oreilleties
se vident brusquement dés la fin de la systole ventriculaire; « mais clles continuent, dit-il
ensuile , i recevoir une cerlaine quantité de sang qu'elles poussent avee foree dans les ventri-
eules, an moment de leur eontraction: elles foreent ainsi la distension de ces derniers, et en
déterminent immédiatement la systole. »

ol
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celle-ei suceéderaité celle-1a, et, si nous traduisons sa pensée dans le langage
usité a I'époque acluelle, le sang ne remplirait les ventricules et ne les dilate-
rait qud la fin du temps de repos. Cependant eette opinion, quoique cilée
avecdes égards par Haller!, s'est perdue par la suite, parce qu'on la confon-
dait a tort avee d’autres réellement inadmissibles.

De notre temps la réplétion brusque et post-diastolique a été soutenue par
M. Beau. Cet habile observatenr a constaté que les ventricules, aprés lear
conlraction, restent oblitérés, grice 4 un resserrement tonique des fibres mus-
culaires, comme il pense. La pause, dit-il 2, est caractérisée par la vacuité,
inaction et la pdlewr du ventricule; elle est la continuation de la systole
ventriculaire. Ce n'est qu'a la fin de la pause ou diastole, ou, ee qui revient
au méme , immédiatement avant la systole ventriculaire , que le sang pénetre
dans les ventricules : « L'ondée de sang est formée, chassée avee force ; elle
souléve les valvules anviculo-ventriculaires, arrive en masse dans le ven-
tricule qu’elle distend, et dont le sommel est porté en bas et en avanl.
Immeédiatement aprés : contraction du ventricule » 5. On sait que M. Beau
altribue méme 4 eette réplétion brusque le premier bruit cardiaque et le
choc.

M. Parchappe, & la suite d'observalions nombreuses, est également arrivé
a cette conclusion, que, dans les circonstanees ordinaires, la quanlité de
sang qui s'introduit dans les ventricules, indépendamment de la systole
auriculaire, doil étre trés-peu considérable chez les mammiféres et chez
'homme. Cette quantité, selon lui, est encore moindre chez les oiseaux ; elle
est tout-a-fait nulle chez les batraciens *. Comme M. Beau, il admet que la
réplétion des ventricules se fait brusquement, au moment qui précéde leur
contraction.

L'opinion de M. Beau est enseignée aussi par plusieurs cliniciens en France

I Voici les termes dans lesquels Haller relate 'opinion citée ci-dessus @ Browne Langrish
fere eadem doeuit, dit-il (Efem. Physiol., v. 1, p. 387, quae Pechlinus, addidit practerea non
contemnemdaim rationem, prius nempe cor reloxari, guam nova sanguinis unda adveniat,
a qua dilatetur.

Archives gén. de Med., juillet, 1841, Traité d’Auscultat., pp. 220, 239 ef passim.
Traité d’ Auscultation, p. 223,
Dy Ceenr, de sa structure el de ses mowvements. Paris, 1848, p. 105

[T 17
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el en Belgique; son partisan le plus récent est M. Malherbe, & Nantes ',

Propres observations. — 1. 1l est de fait, et facile & vérifier, chez les
mammiféres comme chez les oiseaux, que le sang allluant dans oreillette,
loin de se répandre de suite dans le ventricule, s'eccumule dabord dans la
premiére de ces cavités, au point de la distendre auw maximuwm. On observe
un gonflement progressif assez rapide, qui w'aurait cerlainement pas lien
sile sang avait une issue vers le ventricule.

1. On constate avee la méme facilité, sur les mammiféres et sur les oiseaux,
que 'évacuation de l'oreillette a lien brusquement, Uinstant avant le systole
ventriculoire, el immédialement aprés que le volume de la cavité est arrivé
au maximum. Le moment est marqué trés-nettement par un petit souléyve-
ment brusque de lappendice auriculaire , indiquant précisément lentiére
réplétion de Poreillette.

[I. Chez la grenouille et chez les aulres animaux i cour transparent,
le ventricule devient pife au moment de la contraction, qui est terminée en
un clin d'eil; mais la palear persiste, et ce n'est quimmédiatement avant
une nouvelle contraction que le ventricule prend de nouveau une coloration
bleuatre ®. On peut observer aussi la persistance de la paleur dans Fembryon
du poulet, et en général dans le eceur du fwetus et des nouveau-nés , notam-
ment dans celui des jeunes chiens el des jeunes chats.

IV. Jai répété sur des oies 'expérience de M. Beau, qui consiste i resciser
la pointe du cceur de maniére & ouvrir les deux ventricules °. De méme que
I'observateur francais, je n'ai pas vu sortir 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 jels brefs et rapides.

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

? Harvey signale déjh cette pileur, en l'attribuant 4 la systole. 1l est cependant évident pour
nous que la contraction passe trés-vite. Si 'on veut appeler encore systole le temps qui sue-
cede & la contraction, et pendant lequel le ventricule reste pile, nous n'avons pas d'objection
i faire, car on conviendra, par cela méme, que la dilatation ne suceéde pas immédiatement i la
contraction,

% La rescision de la pointe du eeur a déji été pratiquée par Harvey. Voy. Opera. London ,
1766, p. 29.— L'expérience de Beau est décrite dans les Archives gén., 1841, juillet, p. 274,
et Traité d’Auseull., p. 243.
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V. Une autre expérience de M. Beau, répétée également sur des oies, ne
m’a pas donné des résullats aussi nettement appréciables. Je laisse done
parler cet auteur,

M. Beau pratiqua une ineision sur le ventricule d'un coté, et une autre
sur Toreillette du eoté opposé. L'incision veniriculaire donna des jets de
sang au moment de la contraction des oreillettes seulement. A T'oreillette on
observa : 1° un jel au moment ot loreillette se contractait, — done isochrone
avee le jet ventriculaire ; 2° un second jet, arrivant immédiatement aprés le
précédent, et dépendant de Pirruption soudaine du sang des trones veineux ;
30 entre ce second jet et le premier, il v eut un écoulement continu qui se
fit en bavant.

VI. Enfin, je me servirai de la 14™ expérience du comité de Londres,
fque je n'ai pu répéter sur des animaux de grande taille, mais qui emprunte
aux circonstances dans lesquelles elle a é1é faite , et aux témoins qui l'ont
suivie, une réunion rare de caractéres d'authenticité. Les commissaires de
I’Association britannigue introduisivent un tube de verre dans le ventricule ;
ils virent alors une eolonne de sang s'élever rapidement dans I'intérieur du
iube au premier temps (systole), et puis dans I'élat de repos (diastole) , cette
colonne s’abaisser el conserver un niveau fixe, pour remonler ensuile au
premier lemps.

A propos de cetle expérience, je dirai avec M. Beau ! que si la dilatation
correspondait 4 la pause, et si le ventricule se remplissait graduellement,
le sang devrait monter de méme dans le tube, et non y conserver un point
fixe. Vajouterai, pour ceux qui donnent laréplétion graduelle comme produite
par I'élasticité musculaire ou par une espéce de succion ventriculaire, que
dans ce cas le sang, au lieu de conserver un niveau fixe, aurait da rentrer
dans le ventricule & chaque diastole.

Conelusion. — D'aprés ce qui préeéde, je considére comme un véritable
mérile revenant a M. Beau, d’avoir combattu la réplétion graduelle du ven-
tricule, et davoir démontré que lentrée du sang a lien immédiatement
avant la nouvelle contraction ventriculaire, et quelle a lien en une fois,
brusquement , comme il dit; cwm dmpetu, comme dit Harvey.

U Traité d Auscull., p. 245. =
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Aprés la systole ventrieulaire qui efface ou oblitére la cavité, il v a relara-
tion des parois, cest=d-dire que les fibres musculaires sont abandonnées
leur élasticile.

Il se forme ainsi un petit espace dans lequel reflue aussitot le sang resié
tans l'infundibulum et dans les mailles et les aréoles des colonnes charnues .
Celui des artéres a la méme tlendance, mais il se heurte contre les valvules
sigmoides qu'il abaisse devant lui.

Les wvalvules auriculo-ventriculaires restent appliquées i leurs orifices.
Aucune goutte de sang, & I'état normal °, ne descend de loveillette. Le ven-
tricule est en repos °.

Ensuite, I'activilé du ceur se réveille, el au moment ot la réplétion des
oreilletles arrive au swmmum , ce qui sannonce par un lressaillement des
appendices auriculaives, les ventricules s'ouvrent, les valvules auriculo-ven-
triculaires s'abaissent, le sang des oreillettes descend dans les ventricules,
et une nouvelle révolution cardiaque a lieu.

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

1> Qu'aprés la contraction, les veniricules restent un moment oblitérés ,
nuls comme cavités ou presque nuls;

20 Que le maximuwm de leur dilatation n'a lieu quimmédiatement avant
la contraction suivante ; enfin

3° Que ce maximum n'est pas le swmmwm d'un mouvement progressif
lent , mais un mowvement @ pari, un mouvement distinet.

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

2 Je me suis convaineu dans les vivisections, que les faits se passent, en effet, antrement,
quand la circulation est troublée. Chez les mammiféres et chez 'homme, le ceeur bat a 'état
normal une mesure & trois temps; mais quand la circulation devient fumuliueuse, le rhythme
devient une mesure & deux temps. Dans ce cas, la réplétion du ventricule o liew immédiate-
nent apris sa contraction ; la systole et la diastole se suceédent avee une alternance égale et plus
ou moins réguliére. Des raisons qui seront indiquées plus loin, me décident a appliquer &
I'bomme malade ce fait observé sur des animaux troublés par une lésion traumatique grave,
et de formuler le principe suivant: « Chaque fois que le ceur bat dans une mesure i deux
temps, I'évacuation et la réplétion ventriculaire se succédent sans interruption et alternent
plus ou moins réguliérement. »

3 Bien des malentendus proviennent de ce qu'on ne distingue généralement pas entre le repos
et la pause. Le dernier terme est le phénoméne acousiique, qui ne coincide pas entiérement
avee I'état de repos ou de diastole.
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§ 1II. — DES CHANGEMENTS DE FORME QUE LES VENTRICULES
EPROUVENT EN SE CONTRACTANT.

Rien ne démontre mieux les diflicultés de I'observation du eceur mis 4
nu, que Pimpossibilité ot 'on s'est trouvé depuis Galien, de se mettre d'ac-
cord sur la forme quaffecte I'organe dans ses élals de systole et de diastole.

Subit-il, en se contractant, un amoindrissement dans le sens de tous les
diamétres , ou le rétrécissement n'a-1-il lieu que dans le sens transversal?
in dautres termes : v a-l-il raccourcissement ou allongement lors de la
systole? Telle est la question qui, a I'époque des Ferrein et des Fizés, a [ait
I'objet d'une discussion & jamais célébre entre les écoles de Paris et de
Montpellier 1.

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

Opinions des anciens,— Galien avail alfirmé que, dans la diastole, le coeur
etait plus court et plus large, tandis que dans la systole il se rétrécirait et
s'allongerait. Celte opinion fut partagée par Vésale, Winlsow et Borelli.

Harvey, qu'on range d’'une maniére trop absolue parmi les partisans du
raccourcissement, s'exprime, en réalité, en faveur d'un allongement, mais
d’un allongement apparent. « Undigue contrahi, » dil-il *, « magis vero
secundhon latera , i, wt minoris magnitudinis , el longiusculum et collectum
appareat » .

Les partisans les plus explicites du raccourcissement furent Ferrein,
Stenon , Haller, Vieussens , Bassuel, Senae, Fontana. Toutefois, parmi eux ,
Haller * et Fontana semblent avoir été les seuls dont 'opinion reposait sur
I'observation directe du ceceur en mouvement. Et encore, Haller reconnut-il

t Examen sur lo question st le eewr se vaccourcit ou s'allonge lorsqu’il se contracie. Mén.
oE L'Acan. pE Paris, vol. 1, 1743, p. 114. — Voy. aussi Sprengel Geschichte der Arzneykunde,
3* édit., t. ¥, p. 96.

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

3 Elem. Physiol., 1.1, p. 589. A la page suivante, on trouve 'exposé et la discussion de
Popinion contraire, ainsi qu'en général I'état de la question au si¢ele dernier. — Yoyez aussi le
Meémoive sur les parties sensibles et irritables, t. 1, p. 542,
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que contrairement a ce qu'il avait vu chez la grenouille et les Mammiféres,
le coeur de anguille s'allongeait dans la systole 1.

Les autres se fondaient surtout sur des raisons théoriques déduites de la
disposition anatomique des fibres ventriculaires, et le chirurgien Bassuel , qui
eut 'honneur de dire le dernier mot dans la fameuse querelle citée Lout a
Iheure, mit en avant un argument qui, actuellement , serait loin de paraitre
déeisif : « Si le ecenr s'allongeait, » disait-il, « les colonnes charnues des
valvules auriculo-ventriculaires, fortement tendues par cet allongement,
devraient maintenir les valvules dans un élat d’abaissement qui permeltrait au
sang de retourner aux oreillettes. »

Opinions des modernes. — La lecture des ouvrages classiques nous
donne la conviction que les raisons théoriques ont généralement continué de
tenir lieu de l'observation impartiale des phénoménes. En outre, heaucoup
d’anteurs, glissant trop rapidement sur la question, ne s’apercoivent pas de
ce que certaines opinions ont de coniradictoire entre elles. Pour faire cesser
cel élat des choses, quiil me soit permis d’appuyer particuliérement sur les
différences qui séparent les doetrines modernes, et de les meltre 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 diamétres y seraient raccoureis 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 ceeur; selon une troisiéme
opinion, le diamétre longitudinal et le diaméire transversal se raccourciraient
pendant que le diamétre antéro-postérieur s'allongerait; enfin, une quatriéme
opinion proclame I'allongement ventriculaire tel que 'ont déerit Galien, Vé-
sale et Winslow.

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

I. Rétrécissement uniforme. — Quand on réfléchit sur les conditions ana-
tomiques et méeaniques de la contraction, on est naturellement porté en

' Ventriculus contractus, unico exemplo gquod mihi hactenus innotwerit, longior fit.
Even. Paysior., t. I, p. 157. L'allongement systolique du eceur de I'anguille a été vu aussi par
Spallanzani; par contre, Fontana I'a nié.

Towe XXXIII. 3]
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faveur «’'une diminution égale de tous les diamétres. 1l semblerait que, par
la contraction de ses parois musculaires, le cceur doive devenir plus petit dans
tous les sens; c'est-i-dire que pendant la systole, il doive étre & la fois plus
courl, plus étroit et plus mince, et pendant la diastole, plus long, plus large
et plus gros ; et quen définitive, il ne changerail pas de forme en passant
d’un état dans l'autre. :

(Cest en effet ee que pensent tous ceux qui n'ont pas, par eux-mémes, tenté
des vivisections. C'est, en outre, 'opinion de Kirschner !, de MM. Cruveil-
hier *, Beau ® et Fossion *.

M. Abaissement de la base. — Tous eeux qui, antrefois, parlaient de rac-
courcissement systolique, I'entendaient comme produit parle déplacement de
la pointe : cette derniére, disaient-ils, s'éléve, se rapproche de la base qui
reste fixe, ou, selon quelques-uns, vient au devant d'elle par un mouvement
dont T'étendue est proportionnée & eelui de la pointe.

MM. Chauvean et Faivre pensent, au eontraire, que la pointe resle en
place, et que le raccourcissement du coeur s'effectue par abaissement de la
hase. « A chaque systole ventriculaire, disent-ils », la seissure coronaire qui
separe les oreillettes des ventricules, sabaisse vers Pextrémité du ewur,
lantét plus, tantot moins , suivant les sujets, mais toujours d’une maniére
trés-manifeste, pendant que les trones artériels s'allongent en se courbant
davantage. Pendant la diastole, le eceur entre dans un élat absolument passif,
qui permet aux trones artérviels de ramener la base du eceur en haut 5. »

La fizité de la pointe avait été soutenue antérieurement déja par Kiwisch
de Rotterau; elle forme méme le point de départ de sa théorie du choe du
ceeur, dont nous aurons & nous oceuper dans un article ultérienr.

! Art. Herzthaetigheil dans le Dictionnaire physiologique de K. Wagner.

* Traité d’Anatomie deseript., t. 11, p. 555. Si lc phénoméne de raccourcissement est le
plus sensible, dit M. Craveilhier, cela tient 4 la dimension prédominanie du diamétre vertical.

¥ Archives qén. de Médecine, 1835, p. 394. Ibid., 1841, p. 200, Traité d’ Auscultal., p. 248.

& Wém. de U Aead. roy. de Méd. de Belgique, v 11, p. 593.

¥ Guzette medic. de Paris, 1856, p. 411.

& Senac avait déja énoncé implicitement cette maniére de voir, quand il disait que le rac-
courcissement des ventricules est compensé par 'agrandissement qui a lien dans tous les dia-
métres des oreillettes, pendant leur diastole, coineidant , selon lui, avee la systole ventriculaire.
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M. Fossion ! aflivme également que la pointe du ceeur, chez la grenouille au
moins, reste d la méme hawtewr tant pendant la systole que pendant la diastole.

Enfin, dans une dissertation récemment publiée 4 Erlangen 2, le docteur
Henri Brener affirme , daprés ce qu’il a vu chez la grenouille et chez le lapin,
que le phénoméne varie selon que la pointe est fixée ou mobile. Quand le
ceeur est placé hors du péricarde , la contraction systolique se fait, selon
M. Brener, autour d'un point qui, au maximwm de la systole, se trouve &
peu prés an milien de axe longiludinal du ventricule : la base descend, la
pointe remonte et les bords se rapprochent, Mais, quand la pointe est fivée,
comme cela a liew 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 descend ni ne
remonte.

HI. Augmentation du diamélre antéro-postérieur. — Oesterreicher ® semble
avoir remarqué le premier une augmentation de ce diamétre eoincidant avec
la systole. Fr. Arnold* dit ensuite, qu'a I'étal contracté, les ventricules de-
viennent & la fois plus élroits et plus gros, c'est-a-dire que leur corps se
luméfie pendant que le sommel se raccourcit un peu. Ils saplatiraient, selon
lui, et sallongeraient un peu en passanta I'élal de relaxation. Plus tard,
Kiwisch de Rotterau® insisla sur ce que le cceur, dans la systole, passe de
la forme elliptique a la forme sphérique.

Mais I'honneur d'avoir définitivement élabli le fail revient & Ludwig %, qui
a en outre expliqué la raison déterminant ce changement de forme. Pendant
la diastole, la base du ceeur posséde , selon cet habile physiologiste, la forme
d'une ellipse dont le grand diamétre est dirigé de droite 4 gauche, et le petit
d'avant en arriére; mais pendant la systole,. cette base prend la forme cir-
culaire; le diamétre latéral se raccourcit, et le diamétre antéro-postérieur

! Loc. cil., p. G11.

2 Physiologische Experimentalbeitraege zur Lelre von der Herzbewegung. Ixave. Diss. vox
Heismicn Baexen. Erlangen , 1859,

* Versuch einer Darstellung der Lehre vom Kreislaufe des Blutes. Nuernberg, 1826.

¥ Lelrbuch der Physiologie des Menschen. Zuerich, 1837, partie I, p. 305

* Prager Vierteljohrsschrift fiir prake. Heilkunde. Année 111, t. 1, p. 1435,

& Zeitschr. fur ration. Medicin, t. VII, p. 203.
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s'allonge. La tuméfaction du ceeur n'est cependant qu'apparente; le coeur
s'épaissit aux dépens de sa largeur, mais en réalité la circonférence de sa
hase devient plus petite. Ainsi, on peut résumer I'opinion de Ludwig en disant
que le cceur ventriculaire, & I'état de repos ou de diastole, est un cone ren-
versé, & base elliptique , el & I'état de contraction ou de systole, ce cone est
plus petit et a base circulaive .

IV. Allongement des ventricules. — Depuis que Haller et Fontana I'ont
si fortement eombattu, allongement systolique n’a plus trouvé de partisans,
jusquaux expérimentateurs anglais et américains.

Mais Charles Williams dit ? que I'extension du eilé anlérieur convexe
des ventricules a pour effet de mettre la pointe du cceur en contact avee les
cotes; c'est méme de cette maniére qu'il explique le choe du eceur. Le comilé
de Londres confirme le fait de l'allongement *, et la deuxiéme conclusion
présentée & 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 cceur exéeute 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 n’y a guére de physiologiste qui, actuelle-
ment, admette le fait ou méme la possibilité de Pallongement. Il n'y a qu'une
seule exception, le docteur Cohen, & Hambourg; mais il ne nous apprend
pas * §'il a réellement va l'allongement , ou s'il ne l'admet que comme con-
séquence de ses prémisses théoriques.

! L'augmentation du diaméire antéro-postéricur aux dépens du diamétre transversal, avait
été voe aussi par MM. Beau ( T'raité d’ A uscultat., p. 211) et Chauveau (dcad. Sc. de Paris, séance
du 14 septembre 1857). Le professeur Bamberger, & Wiirzbourg, a confirme le fait sur 'homme
( Virchow's Archiv., 18456, t. IX, 5). On connait le réle que les modernes font jouer a cet agran-
dissement brusque du diamétre antéro-postéricur dans la production du ehoe du coeur.

2 Researches, etc., trad. allem., p. 187.

* Voyez le rapport de Clendinning, Obs. 5, sect. 1.

b Report of experiments on the action of the heart, etc., ete. Fricke et Oppenheim, Zeit-
schrift [ d. Medizin, t. XV, 1840, p. 47. — Je ne m'explique pas comment Kuerschner, dans
son célébre article : Herzthaetigkeit , dans le Dictionnaire de R. Wagner, t. I, p. 38, a pu
faire dire aux médecing amdéricaing le contraire de ce que je relate textuellement, Cette méprise
n'est d'ailleurs ni la seule, ni la plus forte de celles qui déparent l'article en question.

¥ Zur Myodynamil des Herzens, Berlin, 1839, p. 25,
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Propres observations. — Yai déja signalé itérativement les difliculiés

gu'on rencontre en voulant suivre , sur le caenr dénudé, les changements de
forme qu'il subit dans ses étals successifs. L'organe semble se jouer de notre
atlention , et bientot une sorte de vertige nous gagne el nous empéche de rien
saisir avee certitude.

Cependant, aprés avoir sacrifié un assez grand nombre danimaux a des
essais infructueux , je parvins a découvrir la régle dans cet apparent désordre.
J'y réussis surtout depuis que je m’étais accoutumé a placer le point départ
de 'observation dans le temps du repos plutot que dans eelui de I'action.

J'ai suivi les mouvements du coeur chez le chien, le chat, le lapin et l'oie.
Le ceeur de la grenouille ne se préte pas & ces observations; le coeur excisé
des grands animaux non plus; ni, enfin, comme plusicurs physiologistes au-
raient pu se ledire, le coeur épuisé , et s'agitant dans le désordre de I'agonie.
Beaucoup dopinions erronnées ont élé produites & la suite d’observations
justes, il est yrai, mais failes dans des circonstances qui ne permellent pas
d’en appliquer les résultats au jeu normal de 'organe.

Pour voir les changements de forme dont il sagit, il est indispensable que
le sang eircule encore librement dans les cavités du ceeur. Mais, d'un autre
colé, il faut que les mouvements soient ralentis jusqu un certain point; et
pour cela, il convient d'infuser & 'animal , avant d’ouvrir le thorax, une dose
suffisante de teinture de digitale ou daconite.

Etat de repos ow de diastole. — Dans cel état, le cceur est flasque et mow,
Il n’a pas de forme délerminée, mais il prend et conserve jusqua la pro-
chaine systole celle que lui impriment les doigts qui le touchent. Quand il
est abandonné 4 lui-méme, alors sa forme semble étre déterminée autant
par la pression extérieure que par I'élasticité des parois. Ainsi, il saplatit
dans les circonstances ou on Fobserve; mais cet aplatissement a-t-il lieu
aussi quand I'organe est protégé par le thorax? D’aprés tout ce que j'ai vu,
je dois admettre que, dans le vide thoracique, la forme du ceceur dépend,
jJusqu’a un certain point, des mouvements du diaphragme et de ceux des
poumons.

Ainsi, la forme diastolique n'est pas Uopposé de la forme systolique ; i
proprement parler, i W'y a méme pas de forme qui soit propre i la dinstole.
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Ce fait acquis, j'ai da rompre avee la plupart des opinions formulées jus-
qua présent. Car, on remarquera qu'elles donnent la diastole .comme Iop-
posé, sous tous les rapports, de. la systole. Quand elles attribuent a ce
dernier temps le raccourcissement ventriculaire, elles admettent, comme une
conséquence obligée, que pendant la diastole il y a allongement et wvice
versa. Mais quelle est la forme propre aw eceur coniracté, et d'oti vient que
parmi les observateurs les uns aient constalé un allongement, et les autres
au contraire , un raccourcissement ?

Etat d’activité, — Comme conclusion a de trés-nombreuses observations ,
el aprés avoir passé par cet élat pénible que fait éprouver la variabilité et
Fincertitude des résultats, j'ose affirmer :

Que les deux formes existent, el quelles appartiennent toutes deve a ln
periode d'activité du ceewr : allongement et le raceoureissement, I'élargisse-
ment el le rétréeissement , Faplatissement et le gonflement; et que, par consé-
quent, ce qu'on appelle jusquiici le systole, se compose de deux mouvements
distinels et opposes.

I allongement ventriculaire est trés-manifeste, et souvent assez fort pour
produire un choe contre I'objet qu’on tient & la portée de la pointe. Mais le
aceoureissement est lout aussi certain, Si Pon suil de I'eil les mouvements
de contraction, & partir du sommet des oreillettes jusqu’a la pointe des ven-
tricules, on voit dislinclement cette derniére se rapprocher de la base, au
moment méme ou le ventricule devient plus gros.

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

Il y a cependant moyen de rendre ce dernier effet plus sensible et plus
forten réalité. Jenlevai le sternum & une oie, el je passai index de la main
gauche derniére le cceur, pour comprimer 'aorte thoracigque; la compression
n'étant exercée quavec le doigt d’'une main, ne pouvait étre compléte.
Néammoins les contractions devinrent derechef plus fortes ; 'organe fut lance
en avant avec une certaine violence, et I'élongation de la pointe, ou, ce qui
veul dire la méme chose, le rélrécissement latéral des ventricules devint
beaucoup plus manifeste qu'il n’était avant l'obstacle mis au cours du sang
artériel. Le coeur semblait avoir changé de forme, méme dune maniére
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permanente; car dans les autres temps de sa révolution, il ne revint plus a son
ancienne largeur, jusqui ce que jeusse cessé la compression. En diminuant
par moment cetle derniére, et en Paugmentant ensuite graduellement, je pus
rendre I'effet dont je parle évident pour tous ceux qui assistaient i I'expé-
rience, i savoir les éléves du cours de physiologie et quelques médecins de la
ville . L'allongement de la pointe devenait, au contraire, nul, de méme que
la projection du ceeur en avant, quand nous comprimions entre les doigts la
veine eave supérieure et les veines pulmonaires gauches. 1l semblait alors
que le eocur, méme abstraction faite de son état de contraction , fut devenu
plus large d’'une maniére permanente 2.

Ainsi, les deux formes se présentent, le raccourcissement el allonge-
ment, et tous deux appartiennent & la période d’activité, c'est-d-dire o la
systole. Cette derniére se compose done de dewx mouvements , qui se succédent
cependant avee une rapidité telle, qu'ils semblent n'en former qu'un seul.

Au début de la systole, on sent le caur bondir sous la main ; il se tend
brusquement , avec une force que la pression des doigls et méme des deux
mains ne saurail vainere ; on senf un coup sec, un élancement; les ventricules
prennent une forme sphérique. Mais ce premier mouvement est comme un
élan momentané, un choe bref, passant comme l'éclair, et, sirement, ne
durant pas aussilonglemps que le second.

La fin de la systole est ézalement brusque, de sorte qu'en exercant lallen-
tion, on finit par distinguer au toucher et méme i la yue sur le cceur dénudé,
Irois moments appartenant a Ja systole : le commencement, le milieu et la fin,

Etats des dimmétres en particulier. — Les mouvements se succédent trop
rapidement i I'époque de Fobservation o le jeu des contractions est encore

! Mes notes constatent que la démonsiration a ¢é1é faite, entre autres, le 15 mars 1841,
devant un auditoire choisi.

* Je ne puis me dispenser de citer parmi les effets observés dans ees expériences, mais
étrangers i la question qui nous occupe ici, Uintermittence du pouls, qui se déclara i la suite
de 'obstacle mis & la progression du sang dans l'aorte. Avant application du doigt au trone
artériel, les mouvements du ecear élaient parfaitement réguliers ; mais deés le moment de cette
application, il se déclara des interruptions au bout de chaque dix & douze pulsations, et
chaque interruption durait de cing & six secondes. Certaines intermittences observées dans les
maladies, auraient-elles également pour cause un obstacle au progrés du sang dans les artéres ?
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régulier. Cependant on s'assure 4 ne pas laisser des doutes que le premier
mouvement a pour effet de communiquer aux ventricules la forme sphérique,
et que pendant ce mouvement le volume duw ceur est augmenté.

Pour constater avec préeision I'état des diamétres en particulier, on est
obligé d’attendre que les mouvements soient considérablement ralentis. Il
est fachenx que le ralentissement, quand il va an deli de certaines limites,
entraine loujours avee lui, chez les animaux 4 sang chaud du moins, lirré-
ularité des formes et de la succession. Ce n'est donc qua force de réitérer
Fobservation qu’on parvient 4 reconnaitre I'état normal, Ia o il persiste, au
milieu des convulsions.

Pour ce qui regarde dabord le diamétre longitudinal , on s’assure bientot
que le raceourcissement précéde allongement, ¢'est-a-dire qu’il appartient au
mouvement initial et non pas au corps dela systole.

Par 'effet du méme mouvement initial, le diamétre transversal et le diamé-
Ire antéro-postérieur s'agrandissent ; les ventricules deviennent plus larges el
en méme temps plus gros. En un mot, la période d’activité du cceur com-
mence par N'agrandissement on la dilatation des ventricules, qui a lieu dans
le sens de la largeur et de I'épaisseur, et qui est accompagné d'un raccour-
cissement ou rapprochement de la pointe vers la base.

Immédiatement aprés, les ventricules se resservent, el ce resserrement a
lieu surtout dans le sens du diamétre fransversal. Le cour change ainsi la
forme sphérique qu’il avait prise dans son premier mouvement, en une forme
conique; il semble sallonger et s'allonge, en effet, si on le compare & son
état antérieur. La diminution du diamétre transversal va eroissante de la base
a la pointe, ce qui contribue & rendre I'allongement encore plus apparent
quil n'est en réalité 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 la systole on voit le eceur revenir sur lui-méme; la pointe se rap-

! Le rétrécissement, a peine visible & la base, est trés-manifeste 4 la moitié inférieure,
ainsi que MM. Chauveaun et Faivre Pavaient déja remarqué aussi. | Gazelte méd. Paris, 1856,
n? 27.)
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proche un peu de la base, mais pas autant qu'au début de la systole. Il vy «
done un double raccourcissement : I'un diastolique el lautre systolique. Le
raccourcissement diastolique est passif, ¢'esl-d-dire qu'il est di entiérement
4 I'élasticité des fibres; tandis que le raceourcissement systolique est actif,
di & la contraction des muscles.

En derniére analyse, la pointe du ceur prend successivement les (rois
positions suivanles :

1. Un retrait maximwm au début de la systole;

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

3. Un retrait moyen pendant la diastole.

Veérification sur Uhonime. — L'inspection du thorax de 'homme nous
fournit souvent l'occasion de vérifier les résullats oblenus sur les animaux.
Quand le cceur est étroitement serré contre la paroi thoracique, que ce soit
passagérement , par 'effet d'une trop grande réplétion des trones vasculaires,
ou d'une maniére permanente, par Fadhérence du péricarde a la plévre cos-
lale, on observe que le choc de la pointe, ¢est-i-dire le soulévement de
Iespace intercostal est précédé chagque fois d'un mowvement de retrait. On
voil distinctement les mouvements se succéder @ la inéme place ainsi qu'il suit :

1. Retrait rapide de I'espace inlereostal ;

2, Soulévement brusque du méme espace;

3. Affaissement et repos,

Ai-je besoin de dire que le retrait qui précéde le choe marque le mouve-
ment initial de la systole, et que l'affaissement qui lui suceéde correspond
i # " s i L]
au retrait moyen de la pointe, ou i la diastole? !

! On sait que le retroit systoligue a été édié en premier lieu dans le creux épigastrique,
par Sander, qui I'a signalé comme le signe de Uadhérence du ceeur au péricarde. Le profes-
seur Skoda a rectifié ce qu'il y avait d'erroné dans 'assertion de Sander, relativement d fendroit
oi le retrait est visible. Selon Skoda (vov. Abelles dans Deutsche Klinik, 1859, n° 31, p. 507)
an_est en droit d'admettre Uadhérence du ceeur, chaque fois quion constate, dens la région
de [a pointe du coewr, un retrait systolique au lieu do soulévement. Un mouvement de retrait,
qui ne serait point produit par la peinte, n’aurait aucune signification séméiologique. Le cé-
léhre professeur de Vienne essaie bien d'expliquer pourquoei, dans le eas d'adhérence, il n'y a
pas, selon lui, de soulévement; mais il ne cherche pas plus que Sander 4 se rendre compte de
Ia cause du mouvement de rétraction, ee qui parait en effet difficile, quand on ignore les faits
fue nots avons eonstalés chez les animaunx.

Towe XXXIIIL G
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Observations antérieures. — La décomposition de la systole en deux mou-
vements distinets et opposés est tellement contraire aux opinions régnantes,
que jai hésité, pendant de longues années, & donner aun fail une autre
publicité que celle dont les cours que je professe & luniversité de Liége me
fournissaient I'oceasion. Cependant , plus je marchais et plus j'observais, plus
J'étais confirmé dans ma maniére de voir. Je trouvais notamment un appui
trés-favorable dans lapplication de la nouvelle doetrine physiologique qui en
résultait, 4 Pexplication de certaines énigmes que présentaient encore la sé-
méiologie et la pathologie du ceeur, et aux exercices diagnostiques auxquels
je me livrais journellement avec les éléves de ma clinique. On verra plus loin
la voie par laquelle cette doetrine reflue sur la pathologie.

Malgré cela, je me suis demandé souvent, d’on il vient quun fail aussi
important et d'une si vaste application ait passé inapercu aux nombreux
physiologistes et pathologistes qui, depuis une vingtaine d’années surtout,
onl seruté minutieusement tout ce qui a rapport aux mouvements el aux
signes acoustiques de Forgane central de la circulation? En compulsant lears
écrits en vue de la réponse a faire & cetle question, j'ai va bientot :

I° Qu'a peu prés tous les observateurs ont réellement constaté une diffé-
rence dans les phénoménes de la systole, selon qu'on prend cette période
son débutl ou vers sa fin;

2° Que la plupart ont positivement vu le double mouvement qui compose
la systole, et

3° Que plusieurs ont reconnu 'angmentation de volume que les ventrieules
éprouvent dans un certain moment de cette période.

Montrer cela a l'aide de citalions précises est encore un moyen d'appuyer
la doetrine que nous nous proposons de faire prévaloir dans cel éeril.

|. La dilatation initiale. — Tous les observateurs modernes signalent un
mouvement d'expansion coincidant avec la contraction des oreillettes. Je
citerai spécialement Hope, Ch. Williams, Clendinning , Ludwig, Baumgarten,
Hamernijk, E. H. Weber, Purkyne, Nega, Donders. Devant néeessairement
revenir plus en délail, dans un autre article, sur ces observations, je me
contente d'indiquer ici que, dans 'opinion de ces physiologistes, le mouve-
ment d’expansion précéde immédiatement la contraction ventriculaire ; qu'il
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est l'effet de la contraction des oreillettes : un maximum de véplétion ou de
dilatation ; el que , par conséquent, il termine plutot la diastole qu'il ne com-
mence la systole. Cette interprétation sera discutée plus loin ; pour le moment,
il suflit de constater que tout le monde a réellement vue le mouvement initial.

2. Le double mowvement. — On trouve dans Haller un passage qui semble
autoriser la eroyance que lui-méme a vu le double mouvement systoligue.
w Ab apice etiam motus cordis incipil, » dit=il ', « indeque versus basin
procedit; aliusque motus a basi versus mucronem huic quasi obvium i, »
La rencontre de deux mouvemenls opposés n'exprime-L-elle pas assez bien la
suceession rapide de la dilatation et de la contraction?

La 19m= observation, section I, du comité de Londres, est relalée, ainsi
qu’il suit, dans le rapport du docteur Clendinning * :

« Un fil est passé a travers la pointe du cceur, et un second a travers les
parois an-dessus de P'orvifice mitral ; une Lraction est exercée en dehors et
en haut au point d'insertion , et 'on note ce résultat, que dans chaque systole
chague fil est vendu plus tendu.... el, au moment de tension de chaque corde,
un doigt avait été placé sur le point ot chagque corde avait été attachée, et
il en résultait une double sensation : la premiére, celle de la traction du ceenr,
indiguant la contraction du cceur et le rapprochement de ses extrémités ; la
seconde, celle d’'une impulsion extérieure dans le point des parois placé sous
le doigt, indiguant Tondulation du sang réagissant contre les parois des
veniricules qui la compriment. »

Ce fait a beaucoup oceupé M. Beau, qui y voil une contradiction « des
plus flagrantes et des plus matérielles. » 1l le considére néanmoins comme
vrai et comme d’accord avee ce qu'il avait vu lui-méme. I admet que les
membres du comité de Londres ont réellement éprouvé dans cetle expérience
dewr: sensations toules difféventes, dont F'une marquail Pagrandissement, el
Fantre le resserrement des ventricules. Mais, comme il I'observe avee raison,
ces denx mouvements ne pouvaient, en aucune facon, élve sonultands 3; ils
se suceédaient, quoique avee une rapidité telle « qu'on aurait dabord é1é tenté

I Elem. f’l'!y.'ﬂ'ﬂf., édit. Laus., t. I, p. 389.
2 Je cite la traduction quen a faite M. Bean, Traité d Auscultation, p. 247,
% Archives gin. de Méd., 1841, juillet, p. 279. Traité d” Auscultation, p. 248,
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de les croive isochrones, si la chose élait possible. » Selon M. Beau, la
premiére sensation, celle d'une impulsion extérieure, indiguait Fondulation
du sang dans le ventricule qui est violemment dilaté par Poreilletie, selon
lui; la seconde eorrespondait & la contraction du eceur et au rapprochement
de ses extrémités. Dans les idées de M. Beau, la systole est le resserrement
des ventricules ; 'angmentation de ces cavités se fait immédiatement aupa-
ravanl et constitue la diastole,

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

1 Que les membres du eomité de Londres ont constaté que, pendant le
temps quon appelle communément la systole, le cceur communigue la sen-
salion de dewx mouvements opposés, donl 'un tend a resserver el Pautre i
dilater les ventricules;

22 Que M. Beau admet la réalité des deux mouvements, et qu'il se croit
autorisé, par ses propres expériences, 4 affirmer que le mouvement d’am-
pliation précéde , quoique trés-rapidement , celui de resserrement.

Jattache surtout une haute valeur a 'observation du comité de Londres.
Nulle part ailleurs on ne relrouve les mémes soins, la méme largesse des
moyens, le méme contrdle , et surtout la méme autorité spéciale inhérente &
la personne des expérimentateurs. L'empire des idées généralement recues a
seul pu les empécher de construire, sur cette dix-neuviéme observation , une
nouvelle doctrine relative & l'ordre de succession des mouvements du ceeur.

Le mérite davoir reconnu le premier qu’il y a une sweccession rapide dans
l'agrandissement et le resserrement des ventricules, et que le premier se
fait immédiatement avant le second, revient & M. Beau'. On verra cependant
plas loin que nous ne sommes d'accord avee lui que sur le fait. Pour nous,
le premier et le deuxiéme mouvement sont acfifs.

Kiirschner a le passage remarquable que voiei® :

«w II est de fait que des fils appliqués autour des ventricules, au voisinage
de la base, sont tendus fortement au début de la systole ; & la fin de ce temps,
ils sont au contraire rés-liches. On a donc raison de dire qu'au commence-

U Areh. gen., 1841, juillet, p. 291. Traité d Auscultation, pp. 201 et 218.
2 Dictionnaire de Wagner, 11, p. 38.
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ment de la systole le eeur est plus large quan moment on la diastole se
trouve dans son maximum ; mais par les progrés de la systole , il se rétréeil
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 choe, il s'est posé la question de savoir sl est le plus
intense au début , pendant ou a la fin de la systole, et il s'est déeidé pour
la fin'.Le physiologiste de Breslau me semble done avoir vu, de son coté,
sans se rendre cependant un comple exact du phénoméne, que la systole
ventriculaire n’est pas un mouvement unique et égal, et que Pexpulsion vio-
lente du sang n'a pas lieu dés le commencement de cet acte. Il a vu, chez le
moulon, la pointe du ceeur sélever, et le diamétre antéro-postérieur s'aug-
menter, mais 'un el l'autre de ces mouvements n'arviver d leur macimui
qua la fin de la systole seulement.

3. L'augmentation du volume des ventricules. — Indépendamment de
Fampliation des ventricules dont il vient d'étre parlé, et que’les auteurs font
coincider plutot avec la fin de la diastole quavee le commencement de la
systole, plusicurs observateurs ont reconnu un agrandissement tolal ou
partiel appartenant positivement & la systole; et, circonslance remarquable,
ils affirment le fait malgré 'impossibilité ot ils se trouvent de lexpliquer, ni
méme de le concilier avee lidée qu'ils attachent au mot systole.

Clest ainsi que Majo déja, en assistant aux expériences de Hope, sur des
anes, a remarqué que dans la systole « le ventricule gauche non-seulement
se raccourcissait, mais qu’il acquérait une circonférence circulaire, ¢'est-i-
dive quil s’élargissait®, »

Dans des expériences précises, le comité de Londres a mis hors de doute
'angmentation systolique des ventricules. L'observation 3, section I, porte
ce qui suit : « Un compas d’épaissenr, dont les jambes avaient été attachées
par une corde élastique et résistante, ful appliqué aux ventricules. Dans
quelque direction qu’on comprit ces compartiments, ou transversalement ou
obliquement , toujours les jambes de 'instrument étaient séparées avece force;

i Euilv'ﬁgé zur Kenntniss der Funktion der Atrio-ventrikular-Klappen des Herzens, cle.
Breslau, 1852, p. 19,
* Outlines of human Physiology, 4° édit. London, 1837, p. 43.
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elles s'éloignaient 'une de Pautre dans chaque systole, et se rapprochaient
dans chaque diastole. » Et dans observation 3 , section II, il est dit : « Le
doigt et le pouce appliqués & des eotds opposés des ventricules , étaient poussés
en dehors 4 chaque systole, pour se rapprocher dans la diastole. » Les
doeteurs Ch. Williams, Todd et Clendinning n‘admettaient cependant pas,
comme on 'a vu plus haut, que deux mouvements distinets se succédassent
dans la systole ; dés lors on ne concoit pas comment ils n'ont pas poussé plus
loin leurs investigations. Le fait tel qu'ils Font déerit devait paraitre in-
croyable , ear il revenait & dive que le volume du cceur angmentait lors de
la contraction , et diminuait lors de la dilatation.

Pour ma part, j'ai répété plusieurs fois I'expérience sur des ecenrs de chien
et d’'vie en place, ainsi que sur des ceeurs de veau extrails de la poitrine.
Au lien du compas et des doigls, je me suis servi d’un ressort d'acier, que
je pouvais faire glisser dans tous les sens & la surface des ventricules. Eh bien,
w'importe la direction transversale ou oblique dans laquelle Fanneau d'acier
élait place, j'ai toujours vu qu'il s'ouvrait pendant la systole ; ses deux houts
s'écartaient , et quand son application avait été heureuse, je constalais, el
cenx fui m’assistaient constataient avec moi, que I'écarlement n'était qu'in-
stanfane , et avait lien au début et non @ la fin de la systole.

§ IV. — DOCTRINE ET CONCLUSIONS.

Les faits les plus remarquables gui ressortent de nos recherches sont les
denx 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 musculaives, pendant lequel les ventricules
sont ou vides on ne renferment qu'une quantité minime de sang.

Ainsi, nous aurons A distinguer frois temps se succédant dans Pordre
suivant :

I* La dilatation ventriculaire;

2 Le resserrement ventriculaire ;
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3° Le repos.

(Vest I'ordre proclamé par Vésale.

Terminologie.— Comme dans les théories régnantes on avail fait coincider
la dilatation ventriculaire avee I'étatl de repos, on a pris I'habitude de donner
au mot diastole le sens de dilatation. Le dictionnaire gree nous apprend
cependant que diastole n'est pas I'opposé de syslole : Zustoly veut dire con-
traction ; tandis que le véritable sens de Awszali est séparation , distinction ;
les musiciens se servaient du mot pour désigner le silence, la pause. Cest le
lemps qui sépare, qui distingue chagque systole de la systole suivante ; c'est
le temps du repos .

Je eonsidére done comme un avantage de pouvoir conserver le mot diastole
pour désigner le temps du repos. De celle maniére , on s'éloignera le moins
du langage usité parmi les médecins; le ton qui se fait entendre & la fin de
la systole, et les bruits appartenant au temps de repos, sappelleront comme
auparavant le ton et les bruits diastoligues. Mais que sera-ce de la dila-
tation ?

Je propose d'y consacrer le mol présystole , introduit d’abord par M. Fauvel
el par Gendrin, quoique dans un sens différent du ndtre 2. Il sera établi, dans
Iarticle suivant , que la dilatation ventriculaire s'opére par la contraction de
cerlaines fibres musculaires, et qu'elle saccompagne de la contraction des
oreillettes. Elle est done le premier temps de la systole, telle quelle avait été
comprise avant nous ; elle précéde immédiatement et comme un dehappement
la systole telle que nous la définissons ; elle peul sappeler présysitole.

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

Pour ce qui regarde les oreillettes, il ne me semble pas nécessaire d'y

! Haller lui-méme, aprés avoir mis pour ainsi dire en équation les termes dilataliv =
remissio = dinstole = requies ( ELen. Pavsion., éd. Laus., 1757, t. I, p. 386 ), semble déji ap-
pliquer le mot dinstole plus particuliérement & dilatation : « Cor guidem diastolen ex sua na-
tura non mofiri, sed quietem » , dit-il an méme paragraphe.

* Gendrin (Lecons sur les maladies du conr, 1.1, p. 31) s'est servi du mot pour désigner
la fin de la grande pause, ou le moment qui précéde immdédiatement la systole, prise dans le
sens ordinaire. La présystole, dans sa maniére de voir, n'est pas un acle du catur; elle est une
simple abstraction séméiologige.
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appliquer des termes analogues. Je suis méme convaincu que ¢’est en parlant
de la systole et de la diastole auriculaires, qu'on a fait naitre des difficultés
réelles et une confusion qui a égaré beaucoup de monde. Revenons, sous ce
apport encore, A la maniére de voir des anciens, qui, sous le mot ceewr,
ne comprenaient que le ceeur ventriculaire. Une distinetion entre systole et
diastole des oreillettes n"aurait d’ailleurs aucune portée , puisque ces réservoirs
ne se viden! jamais complétement , et que leur mouvement doit étre comparé
plutit & un simple tiraillement qu une contraction rhythmique.

Ceci posé, il sera utile de résumer sous forme didactique la doctrine que
les précédentes pages tendent a établir,

Description des mouvements du coewr. — Chaque révolution du coeur
comprend trois temps : la présysiole, la systole et la diastole. Pendant les
deux premiers, le ceear est actif; il est en repos pendant le dernier.

1. La présystole.

Elle comprend la dilatation des ventricules el le resserrement des oreil-
lettes. Les denx mouvements ont lieu en méme temps.

Il serait difficile de constater sur quel point le mouvement débute aux
ventricules ; il nous a toujours paru général plutot que progressif. Le ven-
Iricule s‘ouvre en totalité , et prend une forme sphérique; la pointe se rap-
proche de la base, pendant que celle-ci s'abaisse un peu vers la pointe;
delliptique quielle était, la section de la hase devient eireulaire; le diamétre
transversal el le diamétre antéro-postérieur augmentent en méme temps.

Le mouvement des oreillettes est progressif. 11 commenee au point on les
lrones veineux s'insérent, et s'étend de la, sur tout le compartiment, jus-
qu'an sillon auriculo-ventriculaire. Ce mouvement esl trés-rapide, mais peu
energique; il ressemble platot 4 un tiraillement qu' une véritable contrac-
tion muscnlaire.

Le sang, pour lequel les oreilleties constituent de vastes réservoirs, Savance
vers les ventricules, plutot aftiré par leur dilatation que poussé par la con-
traction des oreillettes. La réplétion des ventricules se fait ainsi en une fois
el hrusquement,
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Les oreillettes ne se vident pas enliérement. Leur volume ne diminue
méme pas sensiblement, & 'exception toutefois des appendices auriculaires.
(Vest que le sang dont les ventricules se remplissent ne provient pas exclu-
sivement des oreillettes; il est atliré aussi de plus loin, des trones veineux.
Aussi ces derniers sonl-ils sujets &4 un aflaissement présystolique.

Les valvules auriculo-ventriculaires sont abaissées pendant ce temps.

2. La systole.

La présystole est suivie, sans aucune inferruplion, par le resserrement
ventriculaire, qui a pour effet de pousser le sang dans les artéres. La con-
Iraction systolique esl forte et dure le double du temps au moins de la con-
traction présystolique ; la eavité des ventricules est par elle resserrée gra-
duellement, et 4 la fin méme presque annulée.

En outre, la coniraction est progressive, sélendant rapidement de la
base a la pointe, et revenant de la pour se terminer a l'insertion des trones
arlériels ; elle semble étre plus forte latéralement que dans les autres sens.

Le ewur ventriculaire prend une forme conigue ; sa moitié inférieure sur-
tout se rétréecit latéralement, la pointe s'éloigne un peu de la base, elle s'al-
longe, tandis que la grosseur du eceur d’avant en arriére persiste et tend
nmeme @ augmenler encore.

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

Rien d’actif ne se passe dans les oreilleltes, qui, pendant la systole, re-
commencent a recevoir le sang que la pression hydrostatique leur améne du
coté des veines.

3. La diastole.

La systole finit brusquement ; on dirait que les ventricules s'abandonnent
a une force de ressorl.

Pendant la diastole, le cceur ventriculaire saplatit et s'élargit sans pren-
Towe XXXIIIL i
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dre toutefois une forme déterminée. Il ressemble & une poche inerte; on n'y
remargue aucun mouvement, ni aclif ni passif. Les orifices tant artérviels
que veineux sont fermés; les parois appliquées les unes aux autres, ce qui
fait que les cavilés ventriculaires sont nulles ou presque nulles , sauf, bien
entendu, les sinus qui préeédent origine des deux trones artériels 1.

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 saillie au-devant des trones artériels.

Un soulévement brusque de ces appendices indique la fin de la diastole,
ou le commencement d'une nouvelle révolution eardiaque.

Rhythme des mouvenients. — Je ne me suis pas livré a des observalions
méthodigues au sujet du rhythme des mouvements; au milieu des variations
qu’il subit, une large approximation est seule pnssihlf; ici.

Laennee , comme on sait, Pavail déterminé d’aprés une mesure i quatre
temps, en altribuant un temps au 2™ bruit, qu'il eroyait correspondre a la
conitraction des oreillettes , deux temps au 1% bruit ou a la contraction des
venlricules, et le 4™ temps au silence ou a la diastole *.

Le Comité de Dublin (1835) attribua la moitié de la durée d'une révolu-
tion 4 la systole ventriculaire ; un peu moins d'un quart 4 intervalle entre
la fin de la systole veniriculaire et le commencement de la diastole des ap-
pendices, et le reste du temps i la diastole et 4 la systole des oreillettes.

Selon M. Beau, le ceeur bat une mesure i trois temps ; la darée du 1° bruit,
celle du 2 bruit et celle du silence sont égales 3.

MM. Chauveau et Faivre sont arrivés au méme résultat pour 'homme,
avee la différence toutefois que, selon eux, la contraction des ventricules
empiéle un peu sur le temps consacré 4 la contraction des oreillettes .

I La présence d'une faible quantité de sang dans les sinus artériels et Pannulation plus ou
moins compléte des cavités ventriculaires expliquent comment les valvules sigmoides peuvent
résister i la pression considérable qu'elles ont & supporter pendant la diastole,

2 Awscult. médiate, éd. 1826, 1. 11, p. 408,

3 Traité d’Auscult, p. 229,

Y Gazette méd. de Paris, 1856, n® 30.

.E: !:..
ol G J?.{F{
BEG 1015
@, 4
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Volkmann pense que la systole et la diastole ont une durée égale !, ee qui
nous raménerait 4 la mesure & deux ou a quatre temps; mais Ludwig et
Hoffa * ainsi que Vierordt ® ont trouvé la systole plus courte que la diastole.

Pour ma part, j'ai observé que chez I'adulte, quand il se trouve dans un
élat de calme parfait, le cceur bat une mesure i quatre temps dont la présys-
tole et la systole occupent ensemble la moitié, et la diastole I'autre moitié.

Mais dés que la cireulation saccélére un peu, ne serait-ce qu'a la suite
d’'un changement d'atlitude ou d'une émotion, la mesure est & trois temps,
dont deux pour I'action et un pour le repos. Dans I'un et dans l'autre cas, la
présystole dure toujours moins de temps que la systole : la proportion de
I'une & l'autre est comme < : 2. Souvenl je complais aussi eing temps, dont
le premier pour la présystole, le 2¢ et le 3¢ pour la systole, le 4° et le 5 pour
la diastole.

Enfin, dans des cas qui n'étaient pas rares, il fallait diviser la durée de la
révolution en huil parlies, qui se répartissaient ainsi : ¢ pour la présystole,
= pour la systole, et ¢ pour la diastole.

On voit que le rhythme est trés-variable. Certains types sont cependant
caracléristiques de cerlains élats morbides, et lear délermination exacle con-
stituera une nouvelle conquéte & ajouter i toutes celles que le ewur a déja
faites sur le terrain de la séméiologie. Cependant, en se livrant i cette déter-
mination, on ne doit pas oublier qu'il est extrémement facile de se tromper;
le ton qu’on entend le mieux semble toujours étre plus long que les autres,

! Huaemodynamik , p. 365.
* Zeitschr. f. ration. Medicin, t. 111, p. 521.
3 Die Lehre vom Arilerienpulse, 1855, p. 174 et 185,
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DEUXIEME ARTICLE.

DE LA DILATATION VENTRICULAIRE.

Ce qui caractérise surtout la doetrine exposée dans le précédent article
c'est la dilatation présystoligue, Elle est susceptible d’étre démontrée encore
par une autre voie que celle que nous avons di suivre d’abord ; puis, la force
qui la produit a besoin d'éire définie. Cela forme le sujet de ce deuxiéme ar-
ticle.

J'y mettrai en ceuvre la méthode employée dans le premier. Considérant
la vérité comme une force qui se développe el se dépouille en passant au
creusel des intelligences diverses, je ticherai de la saisir dans ses origines,
el je reproduirai les formules les plus remarquables sous lesquelles elle a été
énoncée dans les diverses écoles, Appuyé sur cette base, j'offrirai mon propre
tribut : eritique, observations et doctrine.

Les anciens se sont déja demandé si la dilatation du coeur est opérée par le
sang qui y arrive, ou si elle est due a des forces inhérentes au ceeur lui-méme?
en d'autres lermes, et pour nous servir du langage de I'école, si elle est pas-
sive ou active?

En réponse a celle question, Galien avait fait la remarque, renouvelée plus
tard par Langrish ' que, comme le ceceur se dilate pour recevoir le sang, la
dilatation doit étre antérieure i entrée du fluide, et par conséquent ne saurait
en dépendre.

A Tépoque de la restauration des seiences anatomiques, Vésale, comme on

t Lection the third on musculur motion. PuiLos. Tramsacr., vol. 44, p. 2.



MEMOIRE SUR LES MOUVEMENTS DU COEUR. b3

a vu dans 'article précédent, se prononca franchement en faveur de la dilata-
tion active, dont il a en outre expliqué le mécanisme; aprés lui, cette opinion
fut soutenue par Pechlin, Claude Perrault, Hamberger.

Elle fut combattue par Harvey, Lower, Hales, Haller. Harvey eroyait que
la force avec laquelle les oreilleties se contractent suflit pour pousser le sang
dans les ventricules et, par conséquent, pour forcer la dilatation de ces der-
niers. Hales, de son cité, a cherché & démontrer que la force développée par
les ventricules suffit non-seulement & pousser le sang & travers le systéme
arlériel, mais encore & le faire revenir par les veines, et qu’il s'ajoute i cette
force encore I'élasticité des parois artérielles. Cest la démonstration quaffec-
lionnent aussi les iatro-mécaniciens modernes, en y ajoutant que Paction du
eceur comme pompe aspirante est une hypothése gratuite, qu'une saine physio-
logie doit jeter sur bord.

Cependant la dilatation active a élé de nouvean enseignée, au commen-
cement de ce siécle, par Bichat, Charles-Louis Dumas et leurs disciples.
Laennec, toul en la qualifiant d’hypothése , 'admet pourtant positivement, et
son ¢léve Marc d’Espine va jusqua en faire dépendre le second bruit du
ceur,

Repoussée de nouveau par presque tous les physiologistes de I'époque ac-
tuelle, & la suite de Legallois, je ne trouve plus que M. Cruveilhier, qui s'en
déclare partisan. « Il semble, » dit-il ', « que la contraction et la dilatation
des ventricules et celles des oreillettes résultent de deux forees opposées,
lowjours actives, qui l'emportent alternativement et comme nécessairement
I'une sur 'autre dans un ordre invariable; 4 la maniére des deux mouvemenlts
alternes d'un pendule ou d'un balancier parfaitement équilibré. »

Je n’ai pas besoin de dire qu'ainsi entendue, je devrais moi-méme com-
batire la dilatation active. En général, les objections produites par Harvey,
Hales, Haller, Legallois, Volkmann, etc., sont jusies, et les physiologistes ont
bien raison de repousser la dilatation active aussi longtemps qu’on la fait coin-
cider avec la diastole, comme cela a eu toujours lieu, si nous faisons abstrac-
tion du seul Vésale, dont on ne s'explique pas que la doctrine ait pu tomber
dans un oubli complet et prolongé jusqua ce jour.

V Traité d’Anatomie descript., . 11, p. 532.
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Pour nous, comme pour Vésale, il s’agit d’une dilatation aetive distincee
de la diastole et précédant immédiatement la systole.

Pour la démontrer, nous devons en premier lien mettre en avant un fait
qui Ini-méme a une histoire indépendante assez considérable, et qui a besoin
d’étre étayé d'une foule de raisons critiques et expérimentales : je veux parler
de I'aspiration du eceur. Son élude prendra la premiére place dans notre ar-
gumentalion ; nous traiterons comme secondaires toutes les aulres preuves
alléguées on i alléguer , et nous terminerons cet article par la démonstration
de la force qui produit la dilatation active présystolique.

§ I. — DE L'ASPIRATION DU COEUR.

Historigue. — Le ceeur est trés-anciennement appelé une pompe foulante
et aspiranie. Deux cent einquante ans avant notre ére, Erasistrate 'avait déja
considéré ainsi, en attribuant aux valvules le role de soupapes; et Galien a
imposé cetle maniére de voir aux siécles suivants jusqu’a Harvey.

L'auteur de la découverte de la circulation du sang a répudié la force aspi-
ante du ceeur : Neque verum est similiter, dit-il ', quod vulgo creditur, cor
ullo swo motw awl distentione, sanguinem in ventriculis attrakere; et un peu
plus loin : pateal quomodo in ventriculos sanguis ingrediatur, non atiractione,
wut distentione cordis, sed ex pulsu auriculorum immissus. Etienne Hales,
dans son Hémostatigue *, ainsi qu'il vient d’étre dit, s'est attaché ensuite &
démontrer que la force foulante suffit pour pousser le sang & travers le sys-
téme el pour le ramener au cceur. Haller était du méme avis 3.

En dépit de ces autorités imposantes, I'aspiration du eceur el son influence
exclusive ou prédominante sur la circulation veineuse a été de nouvean sou-
tenue, dans la seconde moitié du siécle dernier, par Wildegans * et par Wil-
son ©. Repoussée et discréditée de nouveau, la doctrine ful reproduile sous sa

! Opera. Lugdun. Batav., 1753, p. 27.

* London, 417535,

¥ Elementa Physiol., t. 1, p. $17.

© De causts molus progressive sanguinis in vents. Diss. Geetting., 1772,
" On the moving powers employed in the circulation. London, 1774,
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forme la plus absolue, en 18135, par un médecin suisse du nom de Zugen-
buehler * et par Schubarth?, & qui le eélébre physicien Gilbert préta Fappui
de ses connaissances speéciales °.

Le premier, cependant, qui s'engagea 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-
loires sur la circulation veineuse, et assisté par Giinther, il introduisit dans
la veine jugulaire d'un cheval une sonde élastique fixée i un tube recourbé.
La branche descendante de ce tube fut plongée dans un vase rempli d'un
liquide coloré. Or, & chaque diastole, ce liquide remonta de deux el plusieurs
pouces dans le tube , pour retomber 4 chaque systole . Wedemeyer a eu bien
soin de ne pas confondre P'aspiration du cceur avec celle du thorax ®.

Deux ans plus tard, M. Poiseuille ¢ détermina, & l'aide de son hémodyna-

! Dissertation lue a la Société académique de médecine de Paris, le 3 juillet 1815, e pu-
blic¢e vers cette époque dans le Journal de médecine. Voy. la réfutation par Carus , dans Meckel
Dewtsch. Avchiv. f. Physiol., 1818, t. IV, p. 415.

* Gilbert, Annalen der Physik, 1817, t. XXVII, p. 35.

3 Ihidem , p. 105, — Parmi les partisans notables de ces idées, je mentionnerai Doellinger
(Mim. de U Acad. roy. de Munich, 1. VII, p. 216), Bonorden (Meckels Archiv, 1827, p. 53] et
Burdach ( Traité de Physiologie , trad. de Jourdan, t. VI, p. 565).

¢ Meckels Archiv., 1828, p. 5359, — Wedemeyer, Untersuchungen weber den Kreislunf des
Bluts, Hannover, 1828, p. 5049,

5 Llinfluence que les mouvements respiratoires exercent sur la progression du sang dans les
veines, avait été¢ démontrée autrefois par La Mure, Lorry, Haller et Magendie ; mais elle {ut
étudice i fond, et, comme il arvive souvent en pareil cas, exagerée par Barry ( Experimental
researches on the influence of atmosphaerical pressure wpon the blood in the veins, ete., London
1826. — Arclives gén. de Méd. Paris, 1826). Selon ce physiologiste, le sang n"arriverait au
ceur absolument que pendant inspiration (loc. cif., p. 35). Mais, au point de vue qui nous
oceupe, il sera utile de signaler que Barry dit lui-méme que lascension du liquide dans le
tube introduit dans la veine jugulaire du cheval, ne coincidait avee Iinspiration que guand
l'apimal était renversé et couché sur le flanc; dans Iattitude debout, c'est=d-dire par une res-
piration plus calme, normale, cette ascension n'était plus synchrone de la respiration; elfe cor-
respondeit aw pouls (loc. cit., p. 51). — Voy. du reste la discussion & laquelle la doctrine de
Barry, qui a eu un instant 'appui de 'Académie des sciences de Paris, a été soumise par
Wedemeyer ( Untersuchungen , ete., p. 313 sv.).

& Magendie, Jowrnal de Physiologie, 1830, p. 291.—Poiseuille, Recherches sur les cuuses
du mouvement du sang. Paris, 1851.—Journ. univers. et hebdomad., t. I et 111, selon Froriep’s,
Notiz., 1831, t. XXXI, p. 213.
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mométre,, la pression sous laquelle le sang se lrouve dans la veine cave su-
périeure. Il introduisit dans la veine jugulaire de chiens une sonde élastique
assez profondément pour plonger dans la veine cave prés de loreillette méme.
La sonde élastique fut mise en rapport avee I'embouchure de 'hémodynamo-
métre chargé de sous-carbonate de soude liquide. La solution alealine était
i - 55 millimétres lors de la diastole, et & - 65 millimétres lors de la systole
de l'oreillette. La foree d’aspiration de 'oreillette droite peut done étre estimée,
d’aprés M. Poiseuille, & 10 millimétres de sous-carbonate de soude liguide *.
Les effets de cette aspiration seraient trés-bornés, selon lui; ils ne s’étendraient
guére au dela du thorax.

Un éléve de Bidder, Vietor Weyrich ® répéla, en 1853, sous ses yeux,
I'expérience de Wedemeyer, en en reclifiant le mode en cerlains points, Il
répéla aussi 'expérience de Poiseuille sur des veaux, el rendit ses effets plus
sensibles en ajoutant & hémodynamométre le kymographion de Ludwig.
Weyrich apprécia a 4 millimétres chez le chien, et & 8 ou 10 millimétres
chez le veau, les différences de pression dépendant du eceur; et, par une ap-
proximation ingénieuse, il arriva & évaluer 4 9 cenlimétres cubes la foree
d’aspiration du cceur droit de homme. Cela suffirait justement, selon lui, a
contrebalancer les effets contraires du reflux qui s'opére dans les veines lors
de la systole auriculaire, el n’exercerait, par conséquent, aucune influence
sur la progression ulile du sang.

Le travail le plus récent est celui de M. Chauveau, a Lyon 3. Cel expéri-
menlateur considére Iaspiration diastolique du eceur non-seulement comme
démontrée ; mais il la déclare méme supérieure a celle du thorax, « On esl
frappé de voir, dit-il *, combien a peu d’activité la suceion thoracique, com-
parée i laspiration, que le cceur exerce directement. » Avant introduit hé-

! Volkmann ( Haemodynamik, p. 309) observe avee raison que celle expérience est moins
probante que celle de Wedemeyer. En effet, 'hémodynamométre n'indique que la différence
de pression selon les éléments successifs de la révolution du ceur; or, celte différence peut
provenir du reflux systolique aussi bien que de aspiration diastolique.

* De cordis adspiratione experimenta. Diss. Dorpat, 1855, in-8%.

> Etudes pratigues sur les murmures vascwlaives, ow bruits de souffle, dans la Gazelle
méd. de Paris, 1858, p. 582,

v Loc. cif., p. 582,
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modynamometre rempli d’eau, dans la veine jugulaire d'un cheval jusquian
point d'origine de la veine cave supérieure, il a vu la colonne hémométrique
descendre brusquement d'une certaine quantité au-dessous de extrémité de
la branche courte de linstrument, pour remonter & son point de départ &
chagque mouvement de systole !, La différence de niveau élait de 8 & 10 centi-
métres. Et pour prévenir 'objection tivée d'un refoulement systolique, M. Chau-
veau dit expressément que c'est « & Finstant ot les valvules auriculo-ventricu-
laires s"abaissent pour laisser couler le sang des oreillettes dans les ventricules,
que s'opére la suceion du cceur, et que cetle aspiration s'interrompt pendant
la contraction des ventricules, ¢'est-i-dire pendant la fermeture des valvules
auriculo-ventriculaires. »

Parmi les physiologistes modernes, je pourrais citer encore Magendie, Mayo,
John Reid et Cartwright, comme ayant observé par cux-mémes et enseigné
la dilatation aspiratoire du ceeur; mais jai hite daborder la question directe-
ment, et d’exposer les faits et les considérations qui ont porté la conviction dans
mon propre esprit,

Argumentation. — La raison qu'on entend toujours opposer de nouveau
a la doetrine de aspiration du cceur, et que la plupart considérent comme
décisive, est celle de Hales , & savoir que cetle aspiration w'est pas nécessaive.
Pourtant, sans vouloir rien diminuer de la portée qu'ont les résultats hémomé-
triques d’Etienne Hales, de Poiseuille et de Volkmann, daprés lesquels la
force de propulsion du cocur suffit pour expliquer toute la civculation, et parti-
culiérement la eireulation veineuse, je me permettrai de dire que fla guestion
n'est pas la. Il me semble , en effet, qu'il ne sTagit pas de rechercher ce qui est
théoriquement nécessaire ou suffisant , mais de démontrer ce qui est. Or,
pour faire saisir utilité de cette distinetion sur le terrain méme ot nous
nous trouvons, je rappellerai que, parla méme raison, par le méme argument,
on a nié aussi aspiration que le thorax exerce sur le cours du sang veineux;
el pourtant , qui oserait aujourd’hui persister dans cette négation P L'aspiration
thoracique existe, mais elle n'est théoriquement pas nécessaire ! Soit. L'aspi-
ration du eceur est dans le méme cas.

Sans vouloir faire revivre des théories définitivement condamnées, je crois

! Loc.eit., p. 58I,

Towe XXXIIL B
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étre autorisé & attribuer & la double aspiration du thorax et du ccur une
part notable, sinon dans la mécanique rationnelle des veines, du moins dans ce
qu'on pourrait appeler leur mécanique appliguce. Qu'en physiologie pure, on
dise la circulation assurée par la force propulsive du eeeur, les modifications et
les accidents dont on s’occupe en hygiéne et en pathologie auront souvent
besoin, pour étre expliqués, de ces forces aftractives ou aspiratrices, en vue
desquelles les valvules semblent étre placées dans les veines !, Et, sans nous
éloigner du cceur, il est certain que Uentrée du sang dans loreillette est faei-
litée et réglée par l'aspiration du ventricule, qui rend en méme temps compte du
fait remarquable que, dans ancun moment, loreilletie ne se vide entiérement.
Plusieurs physiologistes affirment, avee Weyrich ® et Bidder, que la foree
d"aspiration du coeur n'est pas supérieure 4 celle qui, lors de la contraction
des oreillettes , pousse le sang en sens opposé, et qu'on appelle le reflux; ils
disent que, par conséquent, effet utile de I'aspiration est nul. Ces physio-
logistes considérent sans doute encore Poreillette comme organe aspirateur ;
mais si laspiration est produite par le ventricule, comme nous comptons
I'établir, leur assertion tombe évidemment 4 faux. Lors de la contraetion ven-
triculaire , les valvules tricuspide et mitrale s'opposent en effet & tout reflux
c’est-d-dire & loute neutralisation ou diminution du mouvement aspirateur.
Et méme, s'il ne s’agissait que del'oreilletle, a-t-on pensé aux valvules existant
dans les trones veineux au point ot elles pénétrent dans le thorax? Ges val-
vules arrétent le reflux, sans géner en rien laspiration. (Vest griee aux
valvales en général que chaque progrés du sang est réel et utile; le sang qui
s'est avancé ne recule plus. On verra plus loin que si, dans le mécanisme de la
circulation, le reflux et I'aspiration se rapportent I'un & Pautre, ce n'est pas
pour que le premier annule la seconde , mais au contraire pour que la seconde
empéche ou diminue le premier. Mais arrivons aux preuves positives,
Quand on met & nu sur un animal, mammifére ou oiseau, le cceur et les
gros vaisseaux, on voit distinetement les veines caves et souvent aussi les

I Tous ceux qui ont apprécié par chiffres la force aspiratrice du eeeur, sont évidemment
restés en dessous de la vérité. Ils croyaient eette force produite par les oreillettes et non par les
ventricules, et ils ne l'avaient mesurée que sur une scule veine déja assez éloignée du coeur,

? Foe. cit., p. 30.
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veines jugulaires s'affaisser au moment du soulévement des appendices au-
riculaires qui est, comme il a éé dit plus haut, le moment initial de la dila-
lation présystolique. Le sang, évidemment, traverse alors les veines avee plus
de rapidité; il est attivé vers le eceur. Linstant aprés, quand les oreillettes se
contractent, les veines se gonflent, au contraire, par le reflux, et la marehe
du sang y est retardée. Ce fait, constaté par une foule de physiologistes,
entre autres par Haller * et par Wedemeyer, a été vérifié par nous un grand
nombre de fois; nous le tenons pour incontestable 2.

Victor Weyrich trouve I'expérience insuflisante, parce qu'en ouvrant la
poitrine on altére trop, selon lui, les conditions de la pression sous laguelle
se trouvent a I'état normal non-seulement le coeur et les vaisseaux, mais
encore les poumons. Quoique pe comprenant pas entiérement la force de
F'objection, je répondrai que chez les grenouilles o, comme on sail , la pres-
sion atmosphérique exerce moins d'influence, les choses se passent de la
méme maniére. D'ailleurs, Ecker?®, dans des circonstances ot aucune préoe-
cupation théorique ne pouvait lui faire prendre le change, a égzalement con-
staté I'influence que la contraction et la dilatation « des oreilletles » exercent
sur le eours du sang dans les veines voisines du cceur; influence quiil a re-
connue fout & fait distinete de celle des mouvemenls respiratoires.

Au surplus, n'y a-t-il pas moven de démontrer le fait sur I'homme méme!
Trés-souvent on rencontre des sujets maigres, a veines volumineuses. En les
engageant a arréter les mouvements respiratoires pendant quelque temps,
nous avons pu observer sur eux l'affaissement et la tuméfaction alternatifs
des veines du cou, et constaler, en outre, que I'affaissement précédait le choc
du ceeur ou la systole. Le fait est surtont manifeste quand le cours du sang
est géné par une maladie du eceur ou des poumons. Toujours le mouvement

]

1 (Pest ce fait qui constitue le grain de vérité qui est caché dans la thése soutenue par Haller,
Spallanzani et Doellinger, que la vitesse du sang dans les veines irait, en général, en augmen-
tant aux approches de 'organe eentral.

2 Volkmann ( Haemodynamik, p. 5308) n'y voit que U'effet d'un obstacle au progrés du sang
veineux opposé par chaque systole aurienlaive. 11 est naturel, dit-il, que le sang coule plus vite
et que la veine s'affaisse chaque fois que 'obstacle est levé.

5 Physiolog. Untersuchungen ueber die Bewegungen dev Gehivns und Rueckenmarks. Stutl-
gart, 1843, p. 62.
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des veines précéde celui des arléres, au point que ce caraclére nous serl méme
principalement pour reconnaitre ee qu'on appelle le pouls veinewsx d’avec le
pouls artériel 1.

Ce qu'on observe a I'auscultation des bruits jugulaires chlorotiques mérite
ézalement d’étre citéici. On sait que le soi-disant bruit du diable est continu,
mais renforcé & chaque révolution du eceur. On pense généralement que le
renforcement correspond 4 la systole ventriculaire; mais des recherches mé-
thodiques et souvent réitérées avee l'assistance d’autres observateurs, nous ont
convaineu que ce renforcement précéde tmmédintement la syslole el que , par
conséquent, il correspond & notre présystole *

Je passe les exemples nombreux et incontestables que fournissent les ani-
maux inférieurs, en faveur de la dilatation aspiratoire du ceeur; je ne parlerai
méme pas de ee quion observe si aisément chez la grenouille, quand la cir-
culation est affaiblie ; mais j'en appellerai au phénoméne que tout le monde a
souvent vu dans l'eeuf de poule soumis & l'incubation.

On y voil distinetement que, par le jeu alternatif de dilatation et de con-
traction du eceur, la cireulation est réglée dans les veines aussi bien que
dans les artéres. A chaque dilatation, la veine terminale se vide en partie ; le
sang est affiré avee foree au coeur, tandis qu'au moment de la contraction il
en est refoulé.

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

! Tarner ( Transactions of the medico-chirurg. Soc. of Edinburg, t. 111, 1828) avait déja
affirmé que les mouvements qu'on observe quelquefois dans les veines jugulaives, precédent
immédiatement le premier bruit du ceeur et le pouls artériel. Cet avis n'a pas rencontrd I'at-
tention qu'il méritait,

2 Cette observation était faite depuis longtemps quand ont paru les Etudes pratiques sur
les muriures vasculaires ou bruits de souffle, ete., par M. Chauveau {Gaz. méd. Paris, 1858).
Jai vu avec plaisiv que, convainen par les nombrenses expériences auxquelles il s'est liveé,
le physiologiste de Lvon attribue & I'aspiration thoracico-cardiaque une part notable dans la
production des bruits de souffle veineux chez les anémiques en géneral. Il explique notam-
ment par elle le renforcement vhythmique du brait veineux qui fait simuler & ce souffle le
bruit du 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 ventriculaire,

5 Beitraege zur Entwickelungsgeschichte des Huehnchens. Wiirzburg, 1817, p. 19.

& Loe. cit., p. 307.
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Wevrich '. Wedemeyer aflivme méme que, dans Fembryon du poulet, le sang
traverse en général avee plus de vitesse les veines que les artéres, el qu'il
les traverse méme encore alors que, dans les artéres, il s'est déji arrété, Une
des plus grandes autorités en embryologie, le professeur Th. L. W. Bischoff,
pense également que le mode de cireulation chez le fretus mérite détre pris
en considération, lorsqu'il sagit de décider la question relative & Paspiration
et & la dilatation active du eceur. « Tout en avouant, » dit-il dans son Traité
d'embryologie des mammiféres 2, « quon mangue encore d'observations
exactes sur ce point, et tout en reconnaissant que ces ohservations sont tris-
difficiles a faire, je crois cependant m'élre assuré, ilérativement el avec une
entiére certitude, de I'existence d’une pareille expansion aclive du ceeur et
de son action aspirante, attractive, chez 'embryon du poulet; le phénoméne
était surtout visible quand Pactivité du ceeur s'était déja relachée, et quand la
circulation ne se faisait plus quimparfaitement. »

En 1843, jinstituai quelques expériences conjointement avee mon col-
lézue, feu De Lavacherie, relatives a laspiration du thorax et du eoeur, el
a Pentrée de l'air dans les veines. Je ne parle ici que de ee qui a rapport
Faspiration du eceur 3,

Un tube de verre fut introduit dans la jugulaire droite d’un chien de haute
taille, préalablement étourdi par un eoup au front. On le poussa assez pro-
fondément, avee précaution, pour étre certain qu’il se trouvail engagé dans
Poreillette droite. I se passa un certain temps jusqua ce que le rhythme des
mouvements du eceur fit rélabli : alors on observa distinetement un mouve-
ment ascendant et descendant régulier, en trois temps, i savoir :

1° Le sang s'éleva d’abord dans le tube & chaque systole;

20 1] descendit lors de la diastole ou pause, et

3° Immédiatement avant chague nouwvelle systole il descendit encore da-
vantage, rapidement, de deux & trois millimétres chaque fois.

I Loc. cif., p. 15

Entwickelungsgeschichle der Sueugethiere, ele. Leipzig, 1842, p. 490.

Dle Lavacherie avail tenu note, pour sa part, de ce gui coneernait l'entrée de Iair dans
les veines. Il voulait vérifier quelques faits avancés dans l'ouvrage d’Amussal, qui avait paru
quelques années auparavant, et rechercher les conditions sous lesquelles se produit aceident
chirurgical en question.

il
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[’expérience a é1é répétée sur un assez grand nombre de sujets, parce que
la coagulation du sang et son mélange avee l'air atmosphérique rendait les
résultats souvent obscurs. Pour éviter cet inconvénient et pour controler les
résullats , nous mimes ensuite la veine jugulaire d'un gros chien i nu, et nous
y appliqguames une ligature. Au-dessous de cette derniére, nous introduisimes
assez profondément la courte branche, mesurant 15 centimétres, d'un tube
de verre recourbé en fer & cheval; la longue branche, qui mesurait 60 cen-
limétres, fut plongée dans un vase rempli d’une solution alealine. Dés que le
premier trouble fut passé, nous vimes qué le liquide du vase remontait 2
chaque diastole. L"ascension élail surtout visible quand on laissait entrer quel-
fques bulles d’air dans le tube. Enfin, quand la cireulation commencait a se
ralentir, nous vimes distinctement que les mouvements du liquide alcalin se
suecédaient dans ordre suivant :

1° Une ascension rapide ;

2° Une chate moins rapide;

3° Un repos.

[ascension nous semblait précéder toujours la systole avec laquelle coin-
cidait la chute du liguide *.

L’ascension el I'abaissement alternalifs de la colonne liquide élaient faciles
i voir; ces mouvements n'avaient d'ailleurs plus besoin d'étre confirmés aprés
les expériences de Wedemeyer, Poiseuille, Weyrich et Chauveaun. Mais ce qui
nous est propre, ¢'est l'observation du mouvement en froés teips, ou la distine-
tion d'un moment de repos entre 'abaissement et 'ascension du liquide. Ce
moment est difficile & observer, j'en conviens, et I'on est loin de le constater
dans chaque expérience; il suflit cependant de lavoir vu quelguefois, alors
fqu’il a pu étre reconnu en méme temps par plusieurs assistants ayant Ihabitude
des observations, pour y attacher une valenr considérable dans le controle

U1l est iomtile de déerire les mouvements dépendant de la respiration, que nous avons
observés en méme temps. Ces mouvements , & I'heure qu'il est, ne sauraient plus former ques-
tion.— A I'époque ou eces expériences furent tentées, le kymographion n'était pas encorc
connu. — X'ai tenté, depuis, de plonger le tube de verre jusque dans le ventricule méme,
complant qu'alors les résultats seraient décisifs. Toutes mes tentatives échouérent devant la
mobilité de T'organe et devant sa réaction convulsive; je les ai cessées & la fin, jugeant expé-
rience impossible.
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d'une théorie qui appuie en méme temps sur des faits d'une aotre nature,

L'aspivation est ventriculaive. — Parmi les physiologistes qui ont admis
une aspiration cardiaque, indépendante de Faspiration thoracique, presque
tous I'ont placée dans Poveillette droite ; tous ceux qui I'ont combattue, I'en-
visageaienl de la méme maniére ' : la git précisément la cause principale
du malentendu qui a régné. Dans notre opinion, il ne saurait s’agir des oreil-
lettes que nous considérons comme de simples réservoirs placés en arriére
des ventricules, et dépourvus de la foree musculaire qui est si largement dé-
partie & ces derniers. La cause de l'aspiration ne doil étre recherchée aillenrs
que dans les ventricules mémes; lors de la présystole, ces compartiments
s'ouvrent ou se dilatent, c'est-d-dire quils deviennent des eorps raides el
crewr, alors que, pendant la diastole , ils étaient flasques et affaissés. 1l v a ainsi
lendance & v former un vide qui, grice 4 la pression atmosphérique, attire
le sang des oreillettes d'abord , puis celui des gros trones veineux, et & la fin
celui des veines plus éloignées 2,

Si I'on introduit, selon une expérience bien démonstrative proposée par
feu le professeur Ludw. Fick, & Marbourg *, un tube suffisamment large dans
chaeun des grands trones vaseulaires, 'aorte, Parvtére pulmonaire, la veine
cave supérieure , et l'une des veines pulmonaires, on peut artificiellement
faire fonctionner le ceeur comme pompe aspirante et foulante. Pour cela, on
le place dans un bac rempli d’eau jusqu’a environ 15 centimétres; les tubes
fixés aux oreillettes sont élendus horizontalement , de facon & pouvoir servir
de tubes aspirateurs alors que les tubes représentant les artéres émergent de
Ieau, en simulant des déversoirs. Les doigts des deux mains, saisissant le
coeur sous Peau, peuvent alors, par la compression rapide et souvent réitérée
des ventricules, faire passer toute I'eau contenue dans le bae par les tubes

| Wedemeyer, comme Wilson autrefois, et comme Poiseuille et Weyrich aprés lui, n'ont
parlé que de Voreiflette. Les objections que Volkmann ( Haemodynamik, p. 507) fait valoir
contre I'aspiration n'ont également rapport qu'i I'oreillette. Magendie eependant avait déja cir-
conserit aux ventricules laction aspiratoirve. | Précis élém. de Physiolegie, & édit. Bruxelles,
1854, p. 256.)

2 e n'ai pas besoin de dire que le mot aspiration ne veut jamais dire aufre chose pour
nous que « pression infravasculaire infériewre d celle de Patmosphére. »

3 Miiller's Archiv, 1849, p. 283,
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déversoirs artériels. Dans l'intervalle des compressions, les ventricules s'ouvrent
el allivent 'ean par les deux tubes aspirateurs. La pression exercée sur I'eau
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 I'eau des tubes artériels. Elle ne
réussit pas non plus, ainsi que Fick I'a constaté, si Fon lacére on détruit les
valvales auriculo-ventriculaires.

Cetle expérience, qui nous démontre admirablement le vole des valvules
aurienlo-ventriculaires el sigmoides, par rapport 4 I'entrée et & la sortie du
sang, prouve aussi que le sang est altiré par les orifices veinewx chague fois
que les ventricules s ouvrent , c'esl-i-dire aprés chaque contraction ; elle dé-
montre ensuite que I'élasticité des parois ventriculaires suffirait, absolument
parlant, a expliquer le mécanisme de aspiration ; mais elle ne prouve nulle-
ment que, sur le vivant, il n’y ait qu'elle en jeu. ]

L'opinion que I'entrée du sang dans les ventricules est due a la foree
musculaire exercée par les oreillettes , a encore des partisans notables. Et
plusieurs auteurs, spécialement parmi les Anglais, tout en disant que le
sang coule dans les ventricules pendant toute la durée de la diastole, ajoutent
cependantque le maximum de la réplétion , et par conséquent de la dilatation
ventriculaire, n’a lieu quau début de lasystole, et par Peffet de la contraction
des oreillettes. Les ventricules déja remplis seraient pour ainsi dire hourres
par celle contraction.

Il m’est impossible de considérer les oreillettes comme des organes de pro-
pulsion , ni d'une maniére absolue , ni surtout par rapport aux veniricules.
Comment concevoir, en effet , que des museles aussi minces que ceux conte-
nus dans leurs parois puissent vainere la résistance de parois aussi puissantes
que celles des ventricules? Ils n'auront & vainere, dit-on, que ['élasticité ou
la tonieité de ees derniers '; quiconque I'a éprouvée, conviendra cependant
avec moi que cette élasticité oppose, a elle senle déja, une résistance assez
forte pour maintenir debout I'objection.

En fait, la contraction des oreillettes a si peu d'intensité,, comparée a celle
des ventricules, quelle ne semble étre qu'un léger tiraillement. On constate

P Cetie réponse a ¢1é faite, entre autres, par M. Bean. Traité d Auscullation p. 218.
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4 peine une diminution de volume ou un réirécissement ', La capacité des
oreillettes étant égale a celle des ventricules , il faudrait qu'elles se vidassent
enticrement & chaque contraction. Or, c'est ce qui positivement n’a pas lieu,
malgré 'assertion de quelques-uns.

Enfin, commenl se rendrail-on compte de Paffaissement présystolique des
veines, dans la supposition qu'une contraction suffisante de oreillette déter-
mine le progrés du sang vers le ventricule, et délermine la dilatation au
maximum de ce dernier? Au lieu 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-
lume de sang conforme au degré de lear dilatation. Le sang est tenu en
réserve dans les oreillettes pour qu’il ne puisse jamais manquer aux venlri-
cules ; quand la dilatation de ces derniers est forte, alors son effet aspirant
se fait sentir au dela des oreillettes, dans les trones veineux.

Je n'ai pas besoin, je pense, de dire expressément que la question relative
a laspiration cardiague n'est pas celle de savoir si la eirculation & travers
les veines en général est due & cette cause. Beaucoup de ceux qui ont touché
celte matiére dans leurs écrits, ont cependant une lendance & confondre les
deux questions. M. Poiseuille a démontré définitivement, me semble-t-il 2,
que 'aspiration lant inspiratoire que cardiaque nest qu'une cause accessoire
de la eirculation veineuse, en ce sens, qu’elle ne fait que dininuer lu résistance
que le sang veineux rencontre dans les gros trones vasculaires.

E|ffets de Uaspiration sur le ?'eﬂﬁm. — (uand on considéré la disposition
anatomique des oreillettes et des veines qui v aboutissent, mais surtout I'ab-
sence de valvales & Fembouchure de ces derniéres, il y a réellement lieu de
se demander comment il se fait que le sang ne reflue pas dans les veines en
quantité au moins égale & celle qui entre dans les ventricules. Quelque petit

! John Reid qui, contrairement & ce que les autres observateurs ont vu, trouve les con-
tractions des oreillettes assez considévables quand Paction du cceur a encore licn avee toute
son énergie normale, est obligé cependant d’admetire lui-méme que action de ees réservoirs
a élé exagérdée par quelques-uns : — Ils ne se vident jamais entiérement, dit-il, et leur diastole
est comparativement faible. Todd’s Cyclopaedia, vol. 11, p. G03.

* Recherches sur les causes du mouvement du sang dans les veines, dans le Jowrnal univers.
ol hebdomad., t. 1 et III. — Froriep’s Not., 1851, 1. XXXI, p. 215.
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qu'il soit, il y a un obstacle & vaincre 4 l'entrée de ces derniéres, tandis que
du eoté des veines un pareil obstacle n’existe pas. Ceux qui attribuent le pro-
arés du sang vers les ventricules a la contraction des oreilleltes, ne se sont pas
assez arrétés i ce probléme, qui me parait trés-sérieux, au point de vue de
leur opinion surtout; car, & I'élat normal , comme on sait, ce reflux est pres-
que nul.

On a donné les raisons suivantes pour expliquer son absence :

I° La présence, & I'embouchure des veines, de fibres circulaires qui se
contracteraient a la maniére de muscles sphineters;

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

3° Le peu d’énergie de cette eontraction.

L'insuflisance des deux premiéres raisons saute aux yeux, je pense; el
quant & la troisiéme, comment I'admettre, quand elle-est allézuée par ceux-la
mémes qui nient la dilatation active et laspiration ventriculaire ? Puisque, dans
leur opinion, le ventricule ne se dilate que sous la pression du sang, et que
celle pression ne peut étre exercée que par les parois de oreillette , il faudrait,
dans cette supposition, qu’elle et une force considérable! Réellement, si la
nature n’y avait autrement pourvu, le pouls veineux que nous n'observons
que dans certains élats morbides, serait un phénoméne aussi constant, i I'état
de santé, que lest le pouls artériel !

La vraie raison, selon nous, de la faiblesse du reflux , est 'aspiration ven-
triculaire coincidant exactement avee la contraction des oreillettes. Le ven-
tricule s’ouvre, accélére le mouvement centripéte du sang des trones veineux
correspondants, et crée brusquement un espace devant la colonne sanguine
comprimée par les parois de Toreillette. La contraction de cette derniére n’a
done d’autre effet wtile que celui de neutraliser du coté des veines P'aceéléra-
tion momentanée du sang. La pression étant nulle du coté du ventricule , et
momentanément augmentée du coté des veines, qu'y a-t-il d'élonnant que le
sang s'avance entiérement ou presque entiérement vers le premier?

Quelques considérations pathologiques serviront & légitimer notre explica-
tion, dans laquelle la doctrine de la dilatation aspiratoire trouvera elle-méme
un appui de plus,
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Je formule en principes séméiologiques : 1° que le reflux augmente chaque
fois que Paspiration cardiaque est affaiblie ; et

2° Que, dans la méme circonstance, le dégorgement des veines du cou se
fail imparfaitement.

Voild pourquoi l'examen des veines jugulaires acquiert une si grande
importance pour le diagnostic des maladies du cceur. On y conslate trois signes
différents :

1° Le gonflement permanent, ou la trop grande réplétion habituelle;

2° Le gonflement rhythmique coincidant avee les mouvements respira-
toires ; et

30 Le gonflement rhythmique coincidant avec les mouvements du ceeur.

(e dernier a lieu sous trois formes différentes :

a. Sous la forme d'un gonflement et d'un affaissement fents ;

b. 11 se produit brusquement et avee une telle force, qu'il imprime au doig
(qui explore un choc semblable & eelui des artéres; c'est ce qu'on appelle le
pouls veincux ;

¢. Le gonflement des veines est lent, mais il est suivi d'un affaissement
trés-rapide , lequel affaissement précéde immédiatement le pouls artériel.

Si nous faisons abstraction des signes dépendant des mouvements respira-
loires, nous ne pouvons reconnaitre au gonflement, qu’il soit continu ou
rhythmique, visible seulement ou tangible, d’autre cause que affailifisse-
ment de Uaspiration cardiague.

Or, il v a deux états qui aménent I'affaiblissement de laspiration cardia-
que : le premier est un obstacle & la dilatation active du ceur; le second ,
un rétrécissement de I'orifice veineux droit ou une insuffisance de la valvule
tricuspide. De méme, une pompe aspirante peut étre en défaut, ou parce que
le piston se meut avee une force insuflisante, ou parce qu'il ne ferme pas her-
métiquement.

A. Ladilatation active, el par conséquent I"aspiration, est affaiblie ou em-
péchée par les circonstances suivantes :

1* L’atonie des museles correspondants ;

2 La dilatation anévrysmatique du ventricule droit;

3 La compression du ventricule droit par des épanchements péricar-
digques considérables;
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4° Certains déplacements du coeur génant I'expansion du ventricule ;

5° Des embarras considérables dans la circulation pulmonaire, empéchant
le ventricule droit de se vider enliérement '.

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

B. Le rétrécissement de Povifice veineux droit est trés-rave ; mais quand il
y a pouls veineux, et en méme lemps un bruit de souffle ou de ripe systo-
ligue, on conelut avee certitude 4 une insuffisance de la valvule tricuspide,

Efet sur les artéres. — Irou vient que le sang , d son enfrée méme dans
le ventricule, ne commence point déja & sortir par I'aorte ? D’aprés Fopinion
régnante , assez de force devrail lui élre communiqué par Poreillette pour
refouler les valvules sigmoides et souvrir la voie dans le systéme artériel.
C'est une diffienlté qui ne semble avoir été sentie par personne.

Elle est écartée dans la théorie de Paspiration : le vide qui tend & se for-
mer donne un libre jeu non-seulement & la pression veineuse , mais aussi i la
pression artérielle. Au moment de la présystole, la colonne sanguine artérielle
est rappelée subitement au cceur, et opére de nouvean une occlusion plus
ferme des valvules sigmoides. Ce recul présystolique, dont je dois différer &
une aulre occasion I'étude approfondie, rend compte de plusieurs partienla-
rités encore inexpliquées du pouls artériel, et il est indispensable , pour
Pexplication des phénoménes acoustiques qui accompagnent l'induration el
I'insuffisance des valvules aorliques.

Conséguences du défaut daspiration cardiaque. — Les mouvements du
ceeur ne se succédent réguliérement qua la condition que la dilatation aspi-
ratoire se fasse. Toul mouvement qui n’a pas débuté par aspiration est un
mouvement mangué. Et 'on voit alors eombien peu d’effet ont les contractions
des oreillettes! Ces réservoirs se contractent dans ee cas avee plus de foree
qua l'ordinaire, el deux, trois et cing fois de suite, sans parvenir & ouvrir
les ventricules , et avant d’entrainer i leur suite la contraction de ces aulres
compartiments; les mouvements des valvales surtout semblent manquer de

I MM. Chauveau et Faivre (Gaz. méd, de Par., 1856, p. 410) ont observé, chez le cheval, que
le reflux veineux apparait de la maniére la plus manifeste, aussitol que la respiration sc trouve
génée par une cause quelcongue.
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précision , et le cours du sang est géné. Cest ee qu'on observe sur le coeur mis
i nu, quand Pexcitabilité musculaire est afTaiblie & certain degré.

Le méme fait a sans doute lieu dans toute irrégularité des mouvements
cardiaques , mais surtout dans celle qui accompagne Pengouement pulmonaire
el toute autre réplétion trop grande du eceur droit et des vaisseaux pulmo-
naires. Deux moyens sont & notre disposition pour combattre Parrét de la
cireulation dans l'asphyxie : stimuler les fibres muscalaires du ecenr, ou di-
minuer le volume du sang qui pése sur le coeur. John Reid ' a déja expliquée
Peflicacité de la saignée jugulaire par le vide relatif qu'elle opére au coeur
droit.

M. Fossion, dans ses Recherches sur les mowvements du caeur 2, explique
par le défaut d’aspiration la mort subite qui survient & la suite de I'introduc-
tion de I'air 4 'oceasion de blessures faites aux gros troncs veineux. Le vide
nécessaire au progrés du sang, selon lui, ne peat plus se faire. Je ne suis en
mesure ni d'appuyer en fait ni d'infirmer Popinion émise par mon collézue |
mais elle me parail théoriquement probable. Le bruit si particulier qui accom-
pagne la pénétration de I'air, parle hautement en faveur d’une succion opérée
par le ventricule, et du moment qu'un volume d’air est entré dans eette ca-
vité, le coeur est comme une pompe détraquée, une pompe qui a de Lair.

(’est I'absence de dilatation réguliére qui me semble aussi devoir expliquer
en grande partie les phénoménes que le cceur présente dans Fagonie. Il res-
terait & déterminer jusqu’a quel point la réplétion du eceur droit et des vais-
seaux pulmonaires, telle qu'on l'observe dans ce moment supréme, dépend
de la méme cause,

§ II.—DE QUELQUES AUTRES PREUVES DE LA DILATATION ACTIVE.

Prouver I'aspiration cardiague, ¢'est démontrer l'activité de la dilatation. Je
n‘aurais done, a la rigueur, plus besoin de produire d’autres preuves. Cepen-
dant, comme ¢'est aux arguments subsidiaires plus souvent qu'a argument
prineipal qu'ont répondu les adversaires de la dilatation active, il sera utile

! Expériences sur I'Asphyxie, dans Anat. Phys. and Path. Researches, chap. 3.
! Mém. de UAead. de Méd. de Belgique, t. H, p. 604.
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de faire apprécier de nouveaun ceux-la. I'y joindrai quelques considérations
propres a faire ressortir Fappui que la doctrine peut puiser dans notre théorie
des mouvements du ceeur.

1. Bichat, Dumas, Arnold et d’autres, ont fait remarquer que le cour mort
est loin d’avoir les dimensions du eceur vivant i 1'élat de dilatation. Le fait est
vrai, mais les adversaires de la dilatation aetive lexpliquent par la relaxation
(que les fibres musculaires n'éprouveraient que sur le vivant, et par le retrail
du sang qui, pendant la vie, donne du volume aux vaisseaux cardiaques et i
leurs ramifications. Quoi qu’il en soit, il est certain que I'élat dans lequel le
ccenr se trouve aprés la mort, qu'il y ait raideur cadavérique ou non, différe
sensiblement de I'élat de diastole et de présystole sur le vivant,

I1. On a dit que la dilatation a lieu n'importe s'il arrive du sang au ceeur
on non; quelle a lieu dans le coeur extrait de la poitrine et séparé des trones
vasculaires ; tout le monde a vu le fait sur le cceur de la grenouille; il est plus
rare chez les animaux & sang chaud. Cependant, je me suis assuré que , chez
le veau et chez l'oie, souvent, aprés un repos plus ou moins long, les parois
ventriculaires se soulévent, sélendent brusquement, et que celle expansion
est suivie immédiatement et invariablement d'une contraction.

(Quand on excite les contractions par le galvanisme, elles sont également
toujours précédées d'une brusque expansion. Ce fait avait été signalé déja par
Wedemeyer 1.

Cartwright 2 a fait une ineision dans loreillette; le sang s'écoula dans la
poitrine, et le ventricule n’en opéra pas moins plusieurs dilatations ensuite.

II. De tous les arguments, le plus ancien et celui qui est invogué le plus
souvent, constitue une espéce de démonstration directe : c'est la force avee
lagquelle la dilatation triomphe d'un obstacle mécanique qu'on essaie de lui
Opposer.

Pechlin ® avait le premier remarqué le fait sur le corur du requin. Laennec
I'a confirmé *, en disant que la dilatation est assez énergique pour qu'on ne

! Untersuchungen, ete., p. 63, note.

* Lancet, 1852, nov. et déc., et Monthly Journ. of med. se., 1854, vol. IX, p. 180.
5 Diss. de fabrice et wsu eordis. Kilon., 1676. Réimprimé dans Haller, Diss. Anatom.

vol. 11, p. 517.
b Traité d’ Auscultat. méd,, 4 édit., t. 111, p. 56.



MEMOIRE SUR LES MOUVEMENTS DU COEUR. 7l

puisse pas I'empécher. Magendie, & son tour, a signalé I'énergic toute parti-
culiére avec laquelle la dilatation s'effectue !, et Charles Williams, cet obser-
vateur si exact, a vu qu'elle se faisait, chez les anes et les veaux, avee une
telle force , quelle ouvrait la main qui serrait le ventricule *. M. Cruveilhier,
en rapportant ce qu'il avait observé chez enfant atteint d’ectopie du coeur,
dit que P'on ne se fait pas d’idée de la force avee laquelle la dilatation triomphe
de la pression exercée sur cet organe. La main serrée sur le coeur est ouverte
avee violence par la diastole 3. Enfin, selon Mavo, si 'on prend dans la main
méme le ventricule vide du eceur exeisé de la tortue, on sent encore qu'il se
dilate avec force *.

Aucun de ces observateurs ni des autres que je pourrais ciler encore, n'a
essayé de bien préciser le moment ou cette dilatation énergique a lieu; tous
étaient persuadés quielle coincidait avee la diastole.

Rien n'est plus facile eependant que de sassurer qu'elle correspond au
commencement de la systole dans le sens recu, oua notre présystole : en prenant
en mains un coeur d'oie, de chien, de lapin ou de ehévre, on distingue trés-
bien qu'un état de flaccidité succéde i chaque systole, et la sépare de ce choce
quon 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 & la
systole plutot qu’a la diastole. De Ii est née cette opinion embarrassante gue
le ceur, en se contractant, augmenterait de volwme. On a vu plus haut gue
¢’élait 'avis du Comité de Londres et eelui de Kuerschner. Jean-Francois Vaust,
en controlant une expérience de Bichat, a plongé le doigt d'une main dans
l'intérieur du cceur, pendant que de Iautre il étreignait Porgane & Pextérieur.
Comme son doigt élait serré au méme moment ot la main sentait effort du
eceur pour I'écarter, il en coneluait que, pendant la systole, il y avait augmen-
tation dans le sens de I'épaisseur 5.

! Precis élém. de Physiologie, 4 édit. Bruxelles, 1854, p. 256. — Magendie considérait
méme cette dilatation comme la cause du second bruit.

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

* Traité d’Anatomie deseript., t. II, p. 535.

* Outlines of Human Physiology, 4° édit. London, 1837, p. 42.

“ Diss. tnaug. de structura el motibus cordis. Leodii, 1819, p. 22.
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D'autres observaleurs croyaient que le phénoméne pouvait étre produit
unigquement par laugmentation du diamétre antéro-postérienr *.

L'expérience d'Oesterreicher 2 que J. Miiller, entre autres, considérait
comme péremptoire contre la dilatation active ®, perd elle-méme, on en con-
viendra, de sa valeur, puisqu’elle prouve seulement que I'effort du ceeur a lieu
pendant la systole et non pendant la diastole, ou, pour parler plus exacte-
ment, pendant la période d'activité et non pendant celle du repos. Oesler-
reicher a vu le eceur d’'un jeune chien qui pesait & peine une demi-livre, sou-
lever un poids de six livres et demie. Quand il chargeait un cceur de grenouille
d’un poids suflisant pour laplatir, et assez petit pour permetire d’observer les
mouvements, il constatait alors que ce poids n'élait soulevé que pendant la
systole et non pendant la diastole. C'est ce que nous avons vu aussi en
renouvelant lexpérience ; mais, je le répéte, la dilatation pour nous est pré-
cisément un phénoméne systolique dans le sens ordinaire du mot.

IV. Aux anciens arguments j'en voudrais ajouter un nouveau ; mais Ii a oté
suffisamment développé dans notre premier article.

(Vesl I'ensemble des faits qui nous ont déterminé & élablir la présystole ;
¢'est la eirconstance que le sang n'arrive pas aux ventricules au commen-
cement de la diastole , mais a la fin de ce temps ; c'est enfin lapparence d’un
mouvement brusque de dilatation, bien distinet de la simple relaxation, le
mouvement qui précéde immédiatement la systole proprement dite *.

§ I1I. — DU MECANISME DE LA DILATATION PRESYSTOLIQUE.

[Yaprés tout ce qui précéde,, il semblerait qu'il n’est guére permis de douter
encore de l'aspiration cardiaque et, par conséquent, de la dilatation active;

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

? Lehre vom Kreislauf des Blutes. Niirnberg, 1826, p. 533.

* Handbuch der Physiologie des Menschen, 3¢ édit. Coblenz, 1838, t. I, p. 175,

* La plupart des observateurs ont vu ce mouvement, sans y altacher dans leurs éerits
I'importance qu'il mérite; c'est ainsi que Hope lni-méme, par exemple, toul en se déclarant
pour la dilatation passive, dit, en rendant compte de ses expériences sur des lapins, que « e
ventricule se souleva brusquement, et non par extension passive.» (Treatise on the diseases
of the Heart, ete., trad. allem. de Becker, p. 11.)
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Et pourtant, je I'ai déja reconnu, la majorité des physiologistes a toujours
penché vers la négative,, et aujourd’hui encore , en soutenant cette doctrine, je
m'attends & rencontrer chez beaucoup un sourire d'incrédulité. Comment ex-
pliquer cette opposition?

Pour le plus grand nombre, elle a sa source, jen suis convainen, dans
une préoccupation théorique. Ils craignent d'étre obligés d’admettre en méme
temps la doetrine de I'élongation active de la fibre musculaire. Les autres ne
se doutent pas qu'il puisse y étre question d'autre chose que de la relaxation
diastolique dont le caractére passif est incontestable.

L’élongation active de la fibre musenlaire a é1é enseignée par Bichat et par
Dumas de Montpellier. Ce dernier condamna méme expressément I'hypothése
de Perrault et de Hamberger , d'aprés laquelle des fibres musculaires spéciales
seraient chargées d'opérer la dilatation. Selon lui, les mémes filres exéentent
leurs oscillations non-seulement des extrémités an centre, mais encore du
centre aux extrémités '. D'autres onl méme pensé que, dans le caeur, la foree
d’élongation des fibres élait plus grande que leur force de contraction. Ce-
pendant, parmi les physiologistes marquants de I'époque, je n’en connais qu'un
seul qui soit encore disposé & admellre cetle élongation, ¢'est William Carpen-
ter 2. Pour ce qui regarde ma propre maniére de voir, le fait dont il s'agil me
semble tellement contraire & tout ce que I'étude approfondie des propriélés
de la fibre musculaire en général nous a appris, qu'il serait oiseux de m’ar-
réler ici 4 sa réfutation, au point de voe particulier des fonctions du ceeur.

Il 0’y a, & mon avis, a disculer sérieusement gue sur les trois doctrines
suivantes : celle qui voit dans la dilatation des ventricules un effet de leur élas-
tieité ; celle qui I'attribue & une turgescence vaseculaire ; et une troisiéme qui
I'explique par la contraction de fibres musculaires différentes de celles qui res-
serrent les ventricules.

I y aurait bien encore une quatriéme doetrine, celle de M. Chauveaun *;

! Principes de Physiologie. Paris, 1800, t. III, p. 256.

* 1l déclare ne pas étre éloigné d’admettre, outee Uélasticité, une foree active d'élongation ,
opposée a la force de contraction. Principles of Human Physiolegy, 4° édit. London , 1855,
p- 478.

3 (razelte méd, de Paris, 1858, n° 37 et 38,
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mais sans vouloir manguer & estime que je fais des travaux de ce jeune phy-
siologiste , je ne crains pas de dire qu'elle ne me semble pas destinée i se eréer
heaucoup de partisans. La voiei du reste :

M. Chauveau, comme on I'a vu plus haut, non-seulement admet la sueeion
ventriculaire , mais il lui fait jouer un role des plus efficaces ; et pourtant il ne
lui reconnait pas pour cause l'activité de la dilatation ; il croit méme ne pas
devoir admettre comme telle I'élasticité des parois. Selon lui, les parties qui
enveloppent le eceur, & savoir : les poumons, le diaphragme et méme les
parois thoraciques, éloignées de leur position d'équilibre par la systole,
tendent & revenir & cetle position, et tirent & leur tour en sens inverse, ¢'esl-
a-dire excentriquement, sur-les parois de la masse ventriculaire, dont les
cavilés se dilatenl ainsi et opérent la succion. ]

Le seul fait que les mouvements du eccur continuent et se suceédent méme
encore dans Pordre normal, aprés ouverture du thorax, suffit pour faire
écarter 'opinion de M. Chauveau.

L'élasticite des parois ventriculaires. — Cette propriété a é1é donnée comme
cause de la dilatation par Magendie, Hope, 1. Reid, Weyrich, Cartwright,
Donders et par dautres encore. Il est inutile de rappeler quelle est ce qu'on
appelle communément la refazation ; et pour 'usage que nous avons a en faire
ici, nous pouvons la considérer aussi comme identique avee la tonicité museu-
lnire des auteurs.

Il est incontestable que la contraction des parois musculaires du coeur est
suivie d’une relaxation , et que leur seule élasticité suffit & les tenir moins ser-
rées les unes contre les antres pendant la diastole. On ne peut pas nier non plus
que si la valvule auriculo-ventriculaire élait abaissée pendant ce temps, une
certaine quantité de sang pourrait passer de l'oreillette dans le ventricule, ainsi
qu'on I'admet communément comme régle ; mais il est évident que cette élas-
licité méme s'opposera 4 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 cette natare, dit posi-
tivement que I'¢lasticité des parois ventriculaires n'est que d'une importance
secondaire; selon lui, la pesanteur de la masse musculaire fait presque équi-
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libre & la force avee laquelle elle tend & revenir a I'élat diastolique 1.

Pour nous qui considérons la dilatation comme présystolique, la doetrine
de I'élasticité cesse absolument d’étre applicable; nous en admettons les effets,
quoique dans une étendue de beaucoup inférieure i eelle quelle devrait avoir
si toute Paspiration cardiaque en dépendait; mais ces effets opérent la dias-
tole, et restent entiérement élrangers a la présystole.

La turgescence vasculaire. — On connait les incidents de la discussion qui
a divisé deux célébres professeurs de Puniversité de Vienne, au sujet du role
que les arléres cardiaques joueraient dans la dilatation du eceur ; mais on sera
généralement surpris d’apprendre que la doctrine soutenue par Bruecke a
été formulée déja, en 1819, par un jeune docteur de Puniversité de Liége.
En effet, Jean-Francois Vaust, dans sa thése *, fait la remarque que les ar-
téres cardiaques ne peuvent se rempliv pendant la systole : d'abord parce
qu'elles sont comprimées par la substance musculaire qui les entoure ; ensuite
paree que, dans ce moment, les valvules sigmoides recouvrent leur orifice. 1l
eroit, par conséquent, que le sang n'entre dans ces artéres que pendant la
diastole,, quand les fibres museculaires sont relachées et les valvules sigmoides
fermées. Plus tard , Charles Williams ®, qui ne semble pas avoir eu connais-
sance des idées de Vaust, a aflirmé le premier que la réplétion des artéres
coronaires, ne pouvant se faire qu'aprés la contraction des ventricules, doit
contribuer pour quelque chose a la dilatation de ces cavités.

Broecke a publié sesidées en 1854 , dans la forme suivante : « Les valvules
sigmoides, » dit-il ¥, « ouvertes pendant la systole , recouvrent parfaitement
les orilices des artéres coronaires; aucune portion de sang ne pourrait done v
pénétrer; mais & la fin de la systole les valvales s'abaissent, le sang entre brus-
quement dans les artéres en question, et restitue ainsi la forme diastolique aux
parois du eceur. 1l est méme probable, ajoute-t-il, qu'en outre, les muscles

! Bulletins de U Académdie de Vienne. Classe physico-mathém., t. X1V, p. 545.

2 Jean-Francois Vaust a été le premier prosecteur de Puniversité de Liége. Sa dissertation
inaugurale { De structura et motibus cordis. Leodii, 1819, p. 14) mérite d'étre préservie de
l'oubli; outre les remarques citées dans le texte, elle contient des observations ingénieuses sur
la circulation dans les veines cardiaques, qui complétent la théorie.

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

b Sitzungsberichte der Wiener Akademie. Math, naturw. Classe, L X1V, p. 345,
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papillaires, gonflés fortement par la réplétion de leurs vaisseaux artériels,
doivent & cette eirconstance de pouvoir régler les mouvements des valvules
auriculo-ventriculaires , lors de la diastole. »

Cette doetrine a rencontré un puissant adversaire au sein méme de I'Aca-
démie & 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 l'expansion et au redressement des villosités intes-
tinales ayant ézalement lieu, aprés chaque contraction, sous I'influence de la
pression du sang 2,

[l 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 valvuales sigmoides ne s'appliquent point aux
orifices artériels coronaires,

Je dois avouer, pour ma part, que toute cette discussion m'a étonné dés le
début ; ear javais plusieurs fois constaté, 4 la vue et au toucher, que le pouls
des artéres cardiaques est isochrone avee celui de I'aorte. Je ne m’y serais
méme pas arrété ici, sans la considération de la valeur des hommes qui sont
descendus dans I'aréne , et sans la nécessité de déblayer le terrain. Au reste, la
théorie de Ch. Williams et de Bruecke serait-elle vraie, elle ne s'appliquerait
qu'a une dilatation diastolique, el non pas i celle dont nous cherchons & deé-
couvrir le mécanisme.

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

I Laréponse de Hyrld se trouve dans le méme volume des Bullelins de A cadd. e Vieine,
p- 575. Bruecke a répliqué ensuite dans une brochure intitulée : Verschluss der Kranzschlog-
adern durveh die Aorlen- .Fﬁ"uppeu, Wien, 1855, et la duplique de Hyrtl a pour titre : Ueber die
Selbststewerung des Herzens. Wien, 1855,
Donders , Physiofogie, trad. allem, de Theile. Leipzig, 1856, t. 1, p. &1.
Beitraege zur Mechanik des Kreislaufes tim Herzen, Diss. Marburg, 1856
Ueher den Einfluss der Nerven auf die Herzhewegqung, in Schmidts Jaleb. d. Mediz, 1. 100,
p. 156,

5 Zur Mechanik der Aorten-und Herz-Klappen. Evlangen , 1859, p. 16. — Voyez aussi Fro-
riep’s Notizen. 1858, 11, n® 2, et Mierswa in Dewlsche Klinik. 1859, n® 19.
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rement. « Porro cordis dilatationem, » dit-il ', « guae mucronis ipsius ad
basis centrum est altractio, et omnium laterum covdis disientio , RECTAE EFFI-
CIUNT FIBRAE, mucronem versus basin contrahentes. Quod sane ita perficitur,
ac si vimineo cirewlo orbiculatim eademque serie complurimas juncoruin
scirporumuve radices connecteres , et imucronibus illorwin simul collectis , velut
pyramidem quandam efformares, ac demum funiculum ex illius verticis
medio per civculi centrum dimitteres , quo deorsum tracto, pyramis brevior
intusque multo capacior redderetur..... TRANSVERSARUM aufem Sew CIRCULA-
Rivm fibrairum actionem ad aliguid veferrve, facilius videtur. Hae enim cordis
contraclioni in primis pracsunt, guae mucronis ipsius a basi est discessus, et
quaedam cordis productio. »

Aprés que Harvey eut combattu cette maniére de voir *, il n’en a plus
été question jusqu’an deuxiéme quart du siécle dernier, on Clande Perrault ®
et Auguste Scharschmidt lont reprise.

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

« Duplea: autem fibrarum, » dit-il *, « inter se cohaerentivm stratum du-
plicem quogue exercit effectum, ut videmus in oesophago, ventriculo totogque
intestinorum canale, Praeditae enim sunt istae partes fibvis tam longitudi-
nalibus,, quam circularibus : hae diametrum conrctando, illae conrclationem
tollendo , partemgue gquoad longitudinem breviorem reddendo. Id enim nos
docent physiologi omnes , fibras longitudinales in parie intus cavitate donata ,
sub actione partem abbreviare, cavitatem vero secundum latitudinem ampliare,
il est latera ab invicem separare ; civeulares seu transversales vero in actione
constitutas avclare cavitalem , parlis aulem ipsius longitudinem augere. »

La méme opinion a été soutenue plus tard par Samuel Scharschmidt #, et
Ihistoire de la médecine gardera le souvenir de la discussion que le grand
Haller a soutenue 4 ce sujet avec le célébre professeur de Jena, G. Ehrh. Ham-

i De corporis humani fabrica. Venetiis, 1568, p. 455,
De motu cordis, ed. Lugdun. Batav., p. 27.

5 Essays de Physique, t. 11T (selon Haller).

b Aug. Scharschmidt (praes. H. Schulze) Diss. de nonnullts ad motum cordis perlinentibus.
Halle , 1750, p. 8.

% Physiologie. Berlin, 1751, cap. 12, § 8.
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herger '. Depuis celte discussion, dans laquelle Fautorité 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 jen
trouve comme une réminiscence ; car il dit qu’on doit supposer que le méme
faisceau musculaire ne sert pas i la dilatation et 4 la contraction *.

Dans les pages suivantes, je m'efforcerai de remettre en vigueur la doctrine
de Vésale. Comme lui, je dirai que le ewur posséde, dans ses parois, des
libres musculaires qui, dirigées en sens opposé, doivent étre considérées
comme antagonistes. Les unes sont communes aux deux eeceurs et s'approchent
de la divection longitudinale ; les autres sont propres & chaque ventricule et
plus ou moins transversales. Les premiéres , a ce que je pense, se contractent
pendant la présystole ; et opérent la dilatation des ventricules; les secondes
pendant la systole, en resserrant les mémes compartiments,

Pour appuyer cetle maniére de voir, qu'il me soit. permis de rappeler en
quelques traits généraux la disposition anatomique des fibres du coeur.

Disposition des fibres musculaives du ceewr. — Selon une formule heureuse,
donnée par M. Cruveilhier 3 : « Le ceewr ventriculaive est formé de dewx sacs
musculenx contenus dans un (roisicme , comanun awx dewre venlricules, Les
fibres communes ou superficielles, parvenues & la pointe du ceeur, se retrous-
sent en quelque sorte, pour pénétrer dans lintérieur des ventricules par eette
pointe, el constituer les fibres profondes de ces deux ventricules, de telle
maniére que les fibres propres de chaque ventricule se trouvent situées entre
la portion directe et la portion réfléchie des fibres communes, »

Les fibres communes superficielles descendent obliquement de la base du
eeeur, en se dirigeant vers la pointe 4 la maniére d'une spirale assez ouverle.

I Physiologie medica. Jenae, 1751, § B1. Diss. qua ostend. diastolen cordis o songutne
venoso non perficieri, n® 39 (selon Haller, Elem. Physiol., édit. Lausann., I, p. 38G).

* Traité de UAunseult. méd., 4™ édit., t. 11, p. 56. — Ceei était éerit lorsque j'ai recu un
mémoire de H-M. Cohen, intitulé : Die Myodynamik der Herzens (Berlin, 1859), dans lequel
I'antagonisme et I'alternance des fibres soi-disant longitudinales et transversales du ceur et des
vaisseaux est soutenu de nouveau. Cet auteur, cependant, confond avee presque tous les phy-
siologistes de I'époque, la dilatation avee la diastole. Ses idées sont done réfutées d'avance par
Haller ot ses successeurs.

3 Traité d’Anatomie deseriptive. Parvis, 1845, 1. 11, p. 5§20,
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Ce sont elles qu'on a désignées tant de fois sous le nom de fibres longitu-
dinales ; elles sont l'analogue des fibres longitudinales des autres museles de
la vie organique, qu'on trouve dans I'esophage, les intestins, la vessie el
I'utérus; comparées aux fibres propres, elles se rapprochent, il est vrai,
heaucoup plus que ces derniéres, de la direction longitudinale ; mais, exac-
tement, elles sont obligues de droite & gauche.

A la pointe du cceur, les fibres communes superficielles, destinées & la paroi
antérieure, el celles qui se rendent & la paroi postérieure, restent distinetes
sous la forme de deux faisceaux ou natfes. Ces deux nalles, selon la descrip-
tion de M. Cruveilhier, se contournent réciprogquement, en formant une demi-
spire, de telle maniére que la natte antérieure qui est embrassée i gauche
par la nalte postérieure, embrasse 4 droite celle 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 interne des fibres musculaires du eoeur.

Les fibres réfléchies , on du plan profond, toujours d’aprés M. Cruveilhier,
dont la 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'autres forment des pas-de-vis ou des 8 de
chiffre; d'autres forment les colonnes charnues.

1. Les fibres @ anses appartiennent par leur moitié directe et par leur
moiti¢ réfléchie @ des parois opposées des venlricules, de telle sorle que les
libres superficielles de la paroi antérieure vont constituer , par leur partie ré-
fléchie , la couche profonde de la paroi postérieure, et wice versa. On remar-
quera ce que cette disposition a d'avantageux pour I'écartement des parois.

2. Les fibres en pas-de-vis ou en 8 de chiffre, se contournent aprés leur
réflexion , de facon que leur moitié profonde appartient & la méme paroi que
la moitié superficielle *.

3. Les colonnes charnues sont assez connues pour que nous n'ayons pas
besoin de rappeler a leur égard aucun détail.

i Ces fibres, décrites et figurées en premier lien par Lower, sont-elles différentes de celles
que Ludwig désigne sous le nom de Achtertouren?
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Les fibres propres sont placées dans 'épaisseur des parois ventriculaires,
entre la partie directe et la partie réfléchie des fibres communes; elles consti-
tuent une couche dont I'épaisseur est surtout considérable au ventricule
gauche. Elles prennent lear origine i 'annean fibro-cartilagineux veineux , et
sont dirigées circulaivement ou transversalement, en se eroisant avee les fibres
communes. Ludwig a démontré que chaque anse fait deux tours et constitue
ainsi un 8 de chiffre plus parfait que celui de certaines fibres communes !,
Entre les fibres propres et la couche superficielle des fibres communes, il est
interposé une lame de tissu conjonctif; mais ee tissu manque presque com-
plétement dans 'intérienr des couches musculaires tant communes que pro-
pres 2,

Antagonisme des museles du eceur. — Ainsi, deux espéces de fibres com-
posent la masse musculaire des ventricules : les fibres communes et les fibres
propres; ces deux espéces de fibres suivent une direction opposée; elles sont
séparées I'une de Pautre par une couche de tissu conjonctif, d'un eioté du
moins. Y a-t-il témérité de croire qu'elles se trouvent I'uone a I'égard de
Fautre dans un rapport semblable & celui qui existe dans tous les autres
muscles de la vie organique, entre les fibres longitudinales et les fibres cir-
culaires ? L’hypothése sera-t-elle taxée de gratuite, qui, d’'une similitude cons-
tatée de structure conclut & une analogie de fonetion, on mieux encore, qui
ne fait quappliquer au coeur une loi régissant tous les antres muscles de la
vie organique : la loi qui s'appelle antagonisme et alternance?

Livis de I'eeil , par exemple, posséde des fibres circulaires et des fibres
longitudinales ; les premiéres resserrent et les secondes dilatent la pupille ®.

Le mécanisme du troisiéme temps de la déglutition ne se eomprend que
par des contractions alternatives progressant de point en point, des fibres
externes ou longitudinales et des fibres internes ou circulaires de 'eesophage.

U Feitscho, f.oration. Med., 1. VII, p. 189.

* Voyez Searle, in Todd’s Cyclopaedia, vol. 11, p. 619.

* Pour démontrer la dilatation active de la pupille, Wedemeyer s'est deéja servi du fait que,
sur le eadavre, la pupille n'est jamais aussi dilatée qu'elle 'est sous l'influenee de 'hyoseyamine ,
par exemple, sur le vivant. — Untersuchungen weber den Kreislauf des Bluts. Hannover, 1828,
P 65, note.
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Celles-li dilatent la portion du eanal qui se trouve immédiatement devant le
bol alimentaire, et celles-ci le poussent ensuite dans la portion dilatée.

Il me parait que tout mouvement peristaltique, celui des intestins comme
celui des canaux excréleurs, suit ce mécanisme! qui est plus manifeste encore
dans le rectum. L'antagonisme entre les fibres longitudinales et les fibres
cirenlaires n'est ici ignoré de personne.

Le méme antagonisme existe entre les fibres longitudinales de la vessie
el les fibres eirculaires qui constituent le sphinecter de ce véservoir. Enfin,
je erois n’avoir pas besoin de déerire, au point de vue qui nous occupe, le
méeanisme de I'accouchement, pour faire voir que, dans I'utérus aussi, il
a antagonisme entre les fibres longitudinales el les fibres circulaires, et al-
ternance dans leur contraction ®,

Je crois done que, dans le cceur aussi, les deux espéces de fibres, que
nous considérons comme antagonistes, ne se contraclent pas simultanément ,
mais alternent réguliérement dans leur action, de maniére que les unes sont
relachées quand les autres sont contractées. Je crois que les fibres communes
operent la dilatation présysioligue, et que le resserrement systoligue est di i
Iaction subséquente des filwes propres des ventricules. Pendant la diastole, les
deux espéces de fibres se trouvent a I'élat de repos.

Mécanisme de la dilatation. — Pour faire comprendre ce mécanisme, rap-
pelons d’abord qu’au temps de la diastole la cavité ventriculaire est vide , ou
presque vide; qu'elle est effacée, el que la paroi antérieure et la paroi posté-
rieure sont appliquées 'one a lautre.

Les fibres communes, les premiéres appelées a lactivilé , sont des anses on
des ares, prenant leur point fixe aux anneaux fibro-cartilagineux qui entou-
rent les orifices veineux et artériels, et ayant leur point de résistance d’une
part au tourbillon de la pointe du ceeur, et de Pautre sur toute I'étendue de la
paroi antérieure et de la paroi postérieure. lci, la masse des fibres propres,

! Dans mon cours de physiologie, j'ai exposé ce mécanisme avee détails. J'ai donné cette
définition du mouwvement péristaltigue en général : qu'il est « un mouvement progressant de
puint en point, le long d'un canal, et consistant sur chagque point en une dilatation suivie de
contraclion. »

* Cohen, dans le mémoire cité plus haut, insiste également sur I'analogic des autres muscles

organiques; il cite spécialement le mouvement péristaltique des intestins (1. ¢, p. 49).

Toue XXXIII. 11
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inactives en ce moment et abandonnées a leur élasticité, est comprimée entre
la couche superficielle et la couche profonde des fibres communes, et gagne
ainst une certaine roideur.

PPar la contraction des fibres communes la pointe est relevée vers la base, el
les parois séeartent Uune de Uautre; en d'autres termes, la cavilé ventricu-
laire se reforme et, au fur et & mesure qu'elle s'agrandit, elle aspire une quan-
tité de plus en plus grande du sang des oreilleties. Le ventricule se remplit,
se raccoureit et s'élargil.

Les fibres communes sont dirigées obliquement de la base i la pointe, dans
le sens d'une spirale trés-ouverte; par leur contraction I'axe de la spirale se
raccoureit, par conséquent, la courbure devient plus grande; en dautres
termes, I'espace qu'elles circonscrivent s'élargit. 1l sajoute 4 cela que la
majeure partie des anses communes ont leur portion réfléchie engagée non
dans la méme paroi que la portion directe, mais dans la paroi opposée. Celle
circonslance, ainsi que la courbure en 8 de chiffre des autres fibres qui con-
tinuent de faire partie de leur paroi 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 caoutchoue vuleanisé, pourvue d'un anneau rigide. Les effets
que produit I'élasticité dans cel appareil, appartiennent, dans le eceur, a la
contraction musculaire. Les doigls qui compriment la ventouse et effacent sa
cavilé représenlent les fibres circulaires ou propres du ceeur, et la paroi élas-
tique représente les fibres communes.

Ou l'on pourra attacher deux ressorls de montre &4 un anneau rigide, de
facon & imiter la disposition des fibres communes, e'est-i-dire que la partie
directe de I'are quon leur fail déerire soit fixée sur un point de I'anneau, el
la partie réfléchie sur un point opposé, et quon réunisse le sommet de la cour-
bure des deux ares par un fil serré; on aura alors une exeellente démonsira-
tion de I'utilité de cette 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 muscles extenseurs des doigts.
Si les museles extenseurs et fléchisseurs agissent i la fois, on ne parvienl pas
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a fermer la main; mais relichez les muscles extenseurs et laissez jouer les
léchisseurs senls, alors les extrémités des doigts resteront seules serrées les
unes contre les autres, et il s'ouvrira entre les deux mains un espace dont
Iélendue sera en raison du degré de flexion des doigls. L'extrémité des doigls
nous représenle la pointe du cceur; les muscles [léchisseurs sont les fibres
communes ou dilatatrices, et les museles extenseurs sont les fibres propres ou
contractrices. Les os, en lant que corps rigides, sont représentés dans le eceur
par la couche de {ibres musculaires inertes, qui, au moment de action des
autres fibres, est abandonnée seulement & son élasticité.

Rides transversales systoligues. — Tous ceux qui ont observé le cceur nu
signalent la formation de rides transversales & la surface de P'organe lors de
la systole; elles sont en effel irés-manifestes, surtout chez les sujets affaiblis,
el vont en augmentant vers la fin de la systole. M. Cruveilhier les a vues sur
le cceur humain : « Pendant le temps de leur contraction ou systole, » dit-il !,
« les ventricules palissent, leur surface devient rugueuse, fortement plissée
el comme ratatinée; les veines superficielles se gonflent, les eolonnes char-
nues des ventrieules se dessinent; les fibres tournoyantes du sommet du ven-
tricule gauche, qui constitue a lui seul la pointe du eceur, deviennent plus
manifestes, »

Haller a vu dans ces rides la preave de la contraction®; mais un muscle
contracté n'est pas plissé! Des rides et des inflexions se forment, selon Ed.
Weber *, quand tous les faisceaux d’'un musele ne se contractent pas au
méme moment ; ¢’est-a-dire lorsqu’on interpose entre les fibres actives d’auntres
libres qui ne se contractent point.

Il nous est done permis de voir dans ces rides une preuve que tous les
faisceaux musculaires du ecur ne se contractent pas en méme temps. La
surface des ventricules est lisse pendant la présysiole; elle est plissée ou ridée
pendant la systole, alors que les fibres qui existent & celte surface sonl re-
lachées.

U Traité d” Anatomie deseriptive, 1. 11, p. 532.
Elem. Physiol., ed. Lausanne, t. I, pp. 587 et 589.

3 Art. Muskelbewegung , dans R, Wagner's Hand-Woerterbuch der Physiologie, v 111,
partie I, p. GG.
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La dilatation étant le mouvement dirigeant , il ne pourrait plus paraitre
extraordinaire que les mouvements des deux coeurs, du eceur gauche et du
ceeur droit, soient toujours simultanés, i I'état de maladie et an milieu de tous
les désordres possibles, aussi bien qu'a I'état de santé. La dilatation est faite
par les fibres communes; ¢’est un seul el méme mouvement qui s'empare des
deux ventricules. Le resserrement au contraire est propre a chaque ventri-
cule; aussi peut-il nexister que d’un coté seulement, et différer de quantité
ou de degré, du ventricule gauche au ventricule droit.
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TROISIEME ARTICLE.

DU POULS CARDIAQUE.

La discussion relative au pouls on choe cardiaque (pulsus cordis selon
Haller , ictus selon les anciens), se porte d’abord sur le tlemps auquel il corres-
pond , ensuile sur son mécanisme.

§ I — DETERMINATION DU TEMPS AUQUEL APPARTIENT LE
POULS CARDIAQUE.

Il me sera permis de passer rapidement sur I'opinion qui attribue le choc
du ceeur & la diastole; tant de fois réfutée , elle s'est cependant toujours con-
(uis de nouveaux partisans, et I'on sait qu'elle compte en sa faveur, parmi
les contemporains, des noms comme ceux de MM. Beau et Cartwright'.
Une grande cause de celle ténacité consiste, sans doute, dans la confusion
qu'on a faite de la diastole avee la dilatation.

Je crois avoir établi, & la suite d’autres observateurs, que la diastole est
I'état de repos, pendant lequel le coeur ne se dilate ni ne se durcit.

Il suffit d’avoir en en main, une seule fois, le ceeur d'un animal vivant,
pour étre convaineu que ce n'est quan moment de la contraction de ses parois
qu’il peut communiquer un choe, une impulsion , aux corps qui le touchent.
Mais il y a, selon nous, une double contraction : la contraction présystolique

! La théorie diastolique,, comme on Pappelle quelquefois, est soutenue aussi dans un mémoire
récent, qui attire 'attention beaucoup plus par loriginalité 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 done de savoir auquel
de ees deux temps, de la présystole ou de la systole, le pouls cardiaque appar-
tient.

L’ohservation, poursuivie pendant longtemps sur homme adulte, a 'état
de sauté et a I'état de maladie, m’a convaincu que le pouls cardiague, dans
toutes les circonstances, coincide avee la systole.

Choe ondulatoire. — 11 est des cas, & la vérité, ot un soulévement pre-
systolique se fail remarquer 4 la région de la base du eceur. 1l se continue
méme parfois dans le choe de la pointe, sous la forme d’un mouvement
progressif ou péristallique ; mais je n’ai pas besoin de rappeler que ce qu'on
appelle le pouls cardiaque, c’est uniquement le choe de la pointe. Le souléve-
ment de la hase, plus fort toujours au point qui correspond aun ventricule
droit, est I'effet de I'élargissement présystolique. 11 se conlinue rapidement
en un allongement et un rétrécissement systoliques,.et ¢’est de la que vient
apparence de progression ondulatoire , ou, comme M. Malherbe de Nantes
sexprime, le choc en ondulation.

JTobserve ee mouvement progressif et ce soulevement 4 la hase assez fré-
quemment chez les phthisiques, sans doute parce que chez eux les poumons
ne peavent pas, lors de linspiration, se glisser entre la base du ceeur el le
thorax, tantot parce qu’ils sont rendus immobiles par I'induration tubercu-
lense, tantol parce qu'ils ont contracté adhérence avee la plévre costale 1.

M. Malherbe %, qui a adopté les idées de M. Beau, pour ce qui regarde le
choe du cceur, explique le choe en ondulation par un obstacle qui s'oppose-
rait an dégorgement de loreillette dans le ventricule, dégorgement qui, 4
Iétal normal, se ferait dune maniére instantanée. L'obstacle serait dia & un
changement des rapports proportionnels entre les deux cavités, par suite soil
du rétrécissement de lorifice auriculo-ventriculaire, soit de P'ampliation de
la capacité du ventricule. Skoda voit dans la progression du soulévement de
la base a la pointe, un effet de la locomotion du eweur. 11 s'en fait méme un
argument en faveur de cette derniére. Je ne comprends cependant pas com-

! Je pense que M. Malherbe est dans Perreur quand il attribue cette position du ereur & hy-
pertrophie avee dilatation des ventricules. (Brown-Sequard, Journal de Physiologie. 111, p. 645.)
2 Foc. el
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ment la projection du ceeur pourrait donner lieu & I'élévation siuccessive de
deux ou de plusieurs espaces intercostaux. La progression de la contraction
elle-méme est trop rapide pour expliquer, & son tour, le choc ondulatoire,
Dés lors, ou le phénoméne est inexplicable, o il est réellement di au sou-
lévement présystolique.

Retrait présystoligue. — A la pointe, la présystole est marquée par un
retrait, chaque fois que le cceur y adhére & la paroi thoracique on v est
serré par une cause queleonque. Geei a été développé plus haut, quand il
s'est agi de déterminer la forme qu’affecte I'organe central de la cireulation
aux différentes phases de sa révolution ', Ainsi, quand le cour est serré
contre la paroi thoracique, dans une partie notable de son élendue, la présy-
stole =e manifeste :

1. Par le soulévement de la base, el

2. Par le retrait de la pointe.

Mais le soulévement et le choe de la pointe appartiennent toujours & la
syslole.

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

On connait le volume que forment les éerits publiés sur les causes du choe:
chaque traité de séméiologie ou de diagnostic en donne une idée suffisante.
Il sera done inutile de passer en revue, ici, la série trop nombreuse des
hypothéses qui sont parvenues & se conquérir une place dans la science et a
s'y maintenir pendant quelque temps. Je ne m'occuperai que de celles qui
semblent exprimer une partie plus ou moins grande de la vérité, et avec
lesquelles, par conséquent, la science doit compter actuellement. Les causes
assignées par ces opinions, se laissent réduire & trois :

1. Changement de forme;

2, Changement de consistance ;

k. Mouvement de totalité.

! Yoyez page 1. Aux causes qui font paraitre le rveteait présystolique, il faudra ajonter
peut-étre Pabsence ou la diminution du liquide péricardique, dont le rile est de remplir I'espace
que la pointe du ewur, en se retivant, laisse libre entre elle et le thorax.
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Jai hate de dire que, dans mon opinion, les trois causes se réunissent
pour produire le pouls cardiagque. Il agira done pour moi, non de réfuter
'une ou launtre, mais de faire la part de chacune d’elles.

A. CHANGEMENT DE FORME.

L’opinion qui attribue le choe & lallongement systolique du eceur, régnail
presque sans partage au XVII™ siécle : on ne voyait alors dans le phénomeéne
que l'effet d'une protrusion de la pointe ; mais quand, plus tard, 'allongement
ventriculaire a été combattu, cette doctrine a dia nécessairement céder [a
place & d’autres, dont aucune cependant n'a pu se maintenir.

Etant revenu a la doctrine de I'allongement ventriculaire , je dois néces-
sairement aussi appuyer la maniére de voir des anciens relativement au choe
du coeur. Je pense que l'allongement 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. Il est, da reste, inutile
de revenir sur ce qui a été exposé plus haut avee tous les développements
nécessaires.

Theéorie de M. Chauwveau. — Il y a pen d’années, MM. A. Chauveau et
Faivre ! ont publié une théorie qui repose également, en partie du moins, sur
le changement de forme joint & celui de la consistance des ventricules. Ce-
pendant, loin d’admettre I'allongement, ces physiologistes affirment que ¢'esl
en prenant une forme globuleuse ou sphérique que les ventricules parvien-
nent & frapper le thorax. La pointe n’éprouve aucun mouvement rétrograde
selon eux, mais la base du cour sabaisse vers elle.

Dans un mémoire présenté plus tard a I'Académie des sciences de Paris par
M. Chauveau seul 2, le mécanisme du choe est plus nettement décrit, mais
resireint davantage au changement de forme. Pendant la systole, dit I'au-
teur, les ventricules éprouvent un raccourcissement dans leurs diamélres

I Compte rendu de UAcad. des se. de Paris, t. XLI, 1855, p. 426. — Gazette médicale de
Puaris, 1856, p. &i1.
* Séance do 14 sept, 1857.
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longitudinal et antéro-postérieur, mais leur diamétre transversal augmente.
(Vest cetle augmentation brusque qui produit le choe contre les parois latérales
du thorax , surtout & gauche, parce que les mouvements du ventricule gauche
sont plus énergiques, et parce que, de ce eoté, le coeur est moins recouverl
par le poumon.

M. Chauvean parle des gros mammiféres domestiques qui ont servi i ses
expériences. Pour I'homme, en raison de la conformation particuliére des
orzanes, la formule doit étre modifiée ainsi : « La pulsation du ecear est due
4 laugmentation brusque du diamétre antéro-postériewr des ventricules, »

Jai deux choses & objecter a cette théorie : la premiére , c’est que jai posi-
livement vu et bien vu le mouvement rétrograde de la pointe, suivi d'une
brusque extension ou protrusion ; la seconde, c’est que le choe, & I'état normal
n'existe qu'a la pointe, et non le long du bord du ventricule droit '. Selon
M. Chauveau, il devrait évidemment étre plus fort & la hase qu' la pointe,
ce qui, cerlainement, n'est pas le cas.

B. CHANGEMENT DE CONSISTANCE.

Au moment ou la présystole passe a I'état de systole, toute la substance
musculaire des ventricules devient dure; c’est qu'il y a, dans ce moment , pour
ainsi dire lutte entre les fibres dilatatrices et les fibres contractrices : les unes
empeéchent les antres, et les mellent ainsi dans un éfat de tension. On sent cet
endurcissement brusque el trés-passager comme un coup sec (abrupt shock),
si Fon applique directement la main & un ceeur mis & nu. Il semble alors que
le choe soit communiqué aux parois musculaires par la brusque interversion
du eourant 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 ce choe intérieur
est avee celui qu'on sent au thorax ?

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

! Je n'ai pas besoin de rappeler qu'il faut distinguer la propagation du choe par les parois du
thorax d'avee son extension primitive.

Towe XXXIIL 12
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soil une condition indispensable de la production du choe externe; attendu
quun corps plus ou moins mou ne parviendrait pas & perculer le thorax.
Linstantanéité avee laquelle I'endurcissement a lieu explique I'énergie du
choe et plusieurs de ses caractéres particuliers.

On a en tort néanmoins, selon moi, d’attribuer & cet endurcissement seul
pour ainsi dire toute la valeur du pouls eardiagque. Autre chose est la tension
brusque et éclatante des parois ventriculaires, autre chose la propagation de
la secousse aux organes voisins, notamment aux parois thoracigues : ces der-
niéres sont frappées par le cceur devenu dur, en dedans, 4 la maniére dont
nous les frappons au dehors, quand nous pratiquons la pereussion. Dailleurs |
qu'on ne l'oublie point, on n'aurait donné qu'une explication trés-insuffi-
sante du pouls cardiaque, si 'on avait rendu compte seulement de la trans-
mission au thorax de I'ébranlement de la substance des ventricules. Au mo-
ment du choe, pourvu que les parois du thorax s’y prétent, il s'opére en
méme temps un soulévement de la partie & laquelle la pointe sapplique. Or,
ce soulévement est absolument inexplicable par I'endurcissement de la sub-
slance des ventricules.

La théorie dont je parle a été soutenue par Kiwisch de Rotterau. Exami-
nons-la de plus prés et dans sa forme authentique,

Théorie de Kiwisch, — D'aprés cetle théorie, qui, patronnée par Bam-
berger, Leubuscher et Niemeyer, gagne de plus en plus de terrain : « Le
choe du coeur est exelusivement du i I'endurcissement systolique de la pointe,
qui s'arrondit au méme instant ', »

Kiwisch est parti d'une présomption théorique. Le thorax étant herméti-
quement clos, il eonsidérait comme contraire aux lois de la physique dattri-
buer le choe & une percussion du thorax, c'est-i-dire & un rapprochement
violent du eceur aprés un retrait préalable. Ce retrait est impossible, disait-il ,
puisqu'il n'y a pas de corps qui occuperait I'espace devenant ainsi libre.

Mais ce corps existe; el qui plus est, on pense généralement quil existe
précisément dans le but indiqué : cest la sérosite pericardique. Elle a iei le
méme role & remplir que le liquide cérébro-spinal dans le erdne, autre cavité

! Prager Vierteljahrsschrift fiir praki. Heilkunde , 3™ annéde. 1846, t. 1, p. 143.
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hermétiquement close el n'empéchant cependant pas un mouvement alter-
natif d*élévation et d'affaissement de Pencéphale.

La plévre et le péritoine ne contiennent jamais, a I'étal normal, une
(uantité palpable de liguide, parce que toute la sérosité que ces membranes
exhalent n'est employée qu'a maintenir leurs surfaces humides et glissantes.
Au conlraire, ¢’est précisément paree que larachnoide et le péricarde renfer-
ment des organes deslinés 4 une locomotion réguliére , qu'on v trouve , méme
a I'état parfaitement normal, une certaine quantité de sérosité. Quoiqu’elle
ne soil, dans le péricarde, que de deux a trois cenlimétres cubes, elle suffit
amplement pour remplir Iespace , d'ailleurs peu considérable, qui, lors de la
présystole, se forme entre la pointe du eceur et le thorax 1.

Aussi, si la sérosité n'élait pas la, un retrait de l'espace intercostal corres-
pondant a la pointe du eceur devrait étre observé chez tous les sujets lors de la
présystole , d’aprés Fapplication rigoureuse de la loi de physique dont Kiwisch
sest préoccupé dans sa théorie. Or, on sait que ce retrait ne s'observe que
dans des cas abnormes el rares, quand le eceur est maintenu contre la paroi
thoracique par ladhérence du péricarde , par induration du tissu pulmonaire
voisin, ou dans certaines formes d’hypertrophie.

Ainsi, je crois avoir répondu au principal argument de Kiwisch , a celui qui
semble exercer le plus d'influence sur les esprits. Jai fait remarquer aussi,
dans une page précédente, que la théorie de Kiwisch saurail rendre compte
tout au plus de l'ébranlement communiqué an thorax, mais nullement du
soulévement de l'espace intercostal qui couvre la pointe du eceur. Jajouterai
iei la considération suivante :

Daprés les idées de Kiwisch, le ceeur resterait constamment en conlacl
avec la paroi thoracique par sa pointe el par une partie plus ou moins no-
lable de sa face antérieure, Il serait pour ainsi dire fixé d'une maniére im-
mobile sur sa pointe, comme sur un pivol; mais comment concilier avec cela

! Méme dans les maladies procédant avee des évacnations agqueuses abondantes, telles gque
les diarrhées profuses et le choléra épidémique, et ou l'on trouve la plévre et le péritine
presque desséehés, le péricarde contient pourtant encore du liquide, ainsi que l'arachnoide,
comme cela a ét¢ démontré par Hamernijk (Die Cholera epidemico. Prag., 1850. Das Herz und
seine Bewegung. Ibid., 1858, p. 21).
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le fait quelle descend & chague inspiration, et quelle suit en général les mo-
difications du volume des poumons? Tout en convenant que quelques dia-
gnosticiens ont exagéré le déplacement respiratoire de la pointe du coeur, je
ne pense pas que personne veuille le nier; et, ne serait-il que de quelgues
millimétres, il renverserait déja la théorie de Kiwisch.

L'objection que Valentin ! a faite, & savoir : que le choc se percoit le
mieux quand le sujet est couché en inclinant vers le coté gauche, et qu'il
devient faible, qu'il disparait méme quand il se tourne vers le coté droit, a
élé écartée par Kiwisch a 'aide de la remarque que les poumons, étant d'une
pesanteur inférieure & celle du eceur, doivent se porter en haut, et s'inter-
poser entre ce dernier et le thorax quand le sujet se place sur le coté droil 2.

Je ne sais s'il a été répondu aussi complétement a I'objection qui demande
pourquoi le choe est pereu & la pointe seulement, et non partout ol le ceeur
touche & la paroi du thorax? On a essayé d'expliquer le fait, dabord par
la circonstance que la paroi musculaire du ventricule droit, dont il pourrait
seulement s'agir ici, est au dela du double plus minee que la pointe; ensuite
par la position , moins favorable & la transmission , que le ventricule droit oc-
cupe derriére le sternum et derriére les extrémités rapprochées des cartilages
eostaux ®. Hans Locher, dans une publication récente *, reproduit I'objection
et v ajoute cette autre difficulté, que la pointe ne forme pas saillie lors de la
systole. En effet, selon la deseription de Kiwisch Ini-méme, le coeur affecte la
forme sphérique dans ce moment; sa pointe sarrondit; et comment alors
le choe serait-il borné, dans I'immense majorité des cas, & un espace de
moins d’un centimétre carré?

(. MOUVEMENT DE TOTALITE.

L'idée qui a da se présenter en premiére ligne lorsqu’on a voulu se rendre
compte des causes du battement cardiaque, ¢’est que le ceeur agit & la maniére

Lehrbuch der Pf.lyﬁr'{]fﬂge'ﬂ, ame’ gdit. , p. £37.

Verhandlungen der physical. medicin. Gesellsch. in Wuerzburyg, t. 1, p. 14.
YVovez Bamberger Lehrbuch der Krankheiten des Herzens, Wien, 1857, p. 29
Zur Lehre vom Herzen. Gratwlationssehrift. Erlangen, 1860.

Ll L B 1 -
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d’un martean suspendu et projeté horizontalement en avant. Cest cette idée
aussi qui perce loujours de nouveau, malgré les dénégations qu'elle a essuyées
du ¢oté de la théorie, et le peu d’encouragement qui lui est venu de la part
de quelques expérimentateurs modernes.

On nie le mouvement de projection , principalement parce qu'on le croit
impossible dans le thorax hermétiquement fermé ; puis parce qu’on eroit avoir
ohservé que la pointe du creur reste conlinuellement en contaet avee la paroi
thoracique. Jai déja répondu & ces deux objections, en combattant la théorie
de Kiwisch; mais il faul que j'établisse encore, par des preuves directes et
positives, l'existence de ces mouvements.

Expériences. — En passant, chez une oie, 'index de la main gauche der-
riére le ceeur, je pouvais comprimer 'aorte descendante sans géner les exeur-
sions du premier. Eh bien, & chaque compression que jopérais, les contrac-
tions du cceur devinrent plus fortes, la projection en avant , qui avait été peu
marquée auparavant, devint trés-apparente, et 'organe sembla avoir changé sa
forme ordinaire en une forme plus allongée; les dilatations allérent en s'affai-
blissant. La succession des actes , qui avail éié réguliére avant la compression
de I'aorte, se troubla ensuite; il y eut des interruptions durant eing & six
secondes, aprés dix ou douze contractions successives.

Je passai I'index de la main droite également derriére le coeur, pour rendre
compléte la compression de 'aorte; alors la projection et Iallongement du
cceur furent encore plus considérables ; mais les interruplions des mouve-
ments avaient déja lien aprés eing ou six contractions, et duraient au dela de
dix secondes.

En éloignant I'un des doigts pour rendre la compression imparfaite, il v eut
chaque fois diminution de I'allongement, affaiblissement de la projection el
raccourcissement de la durée des interruptions. En eessant entiérement de
comprimer, le tout rentrait dans I'état ou nous I'avions vu auparavant. Il va
sans dire que la respiration artificielle a été établie et entretenue autant que
possible.

Je comprimai ensuite, & I'aide des doigts également, & la fois la veine cave
supérieure et les veines pulmonaires gauches. Au bout de ecing a six secondes,
les contractions du eceur devinrent extrémement faibles, et l'on ne remarqua
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plus aucun mouvement de projection, ni aucun allongement de la pointe;
mais le jeu des dilatations et des contractions ventriculaires continua régu-
licrement; la forme permanente du cceur ful globuleuse.

Ces expériences, répétées un grand nombre de fois, en mars 1841, devant
les éléves de mon cours de physiologie et devant plusieurs personnes qui le
suivaient en amateurs, m'ont parn décisives, J'en ai conclu : que le choe du
coeur est produit par allongement des ventricules et par la projection du
eceur en avants que ces deux mouvements sont susceptibles d’étre angmentés
de beaucoup par toul ce qui angmente la tension du systéme artériel, et qu'ils
sont affaiblis quand eette tension est diminuée.

Jai tenté la méme expérience sur des mammiléres; j'y ai vu des resultats
suffisants pour ne pas douter que les faits s’y passent de la méme maniére;
mais la nécessité d’entretenir artificiellement la respiration crée des difficultés
opératoires si grandes, que ces animaux se prétent peu a la démonstration.

Tout en considérant done comme démontré le mouvement de projection ,
je dois convenir cependant que, dans le thorax clos, il est beaucoup moins
etendu que dans le thorax ouvert, surtout chez les mammiféres.

En introduisant le bras par une ouverture du ventre chez des pores quion
venait d’abattre par un coup asséné sur le front, je senlis trés-aisément le
ceeur a travers le diaphragme, et je m'assurai, & n'en pas douter, de l'exis-
tence du mouvement de projection ; mais il était peu prononeé, et devint insen-
sible quand 'action du ceeur s'affaiblit.

Chez le lapin el chez le chien, on peut metlre & nu la plévre costale sur un
point convenahle du thorax; on voit les mouvements do coeur i travers cetle
plévre et le péricarde. Clest la méthode employée par Donders; le balance-
ment du eecur est a tel point certain, que cet exeellent observateur a été
forcé de le constater malgré des préoccupations théoriques contraires !,

I En effet, aprés avoir, dans le texie, déclaré impossible le mouvement de balancement, par
la raison que le coeur est partout entouré des poumons (Physiologie des Menschen ; éd. Theile.
Leipzig, 1856, t. I, p. 29), Donders s'exprime dans les développements ajoutés an méme
paragraphe (I e., p. 5%) littéralement ainsi : « 1 n'échappe cependant pas & notre attention
que le eceur, grice i l'allongement des grandes artéres, est un peu déplacé en bas, i chaque
systole; nous nous en sommes assurd de lo maniére la plus positive sur un chien, en regardant
a travers un espace intercostal et le péviearde. Une observation de Skoda, faite sur un enfant
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Ainsi, un mouvement de translation a réellement lieu dans le thorax clos;
mais il ne devient bien sensible que quand il y « augmentation d'énergie dans
les organes de la civewlation. A I'étal ordinaire, oa le choe est trés-pen sen-
sible, la projection ou le mouvement de translation en avant se manifeste
plutét comme fendance que comme un mouvement réel.

Observations faites sur [homme. — Harvey a constaté le mouvement de
projection chez le jeune comte de Montgomery , dont le coeur se présentait i
Iravers une ouverture du sternum. « Simul cordis ipsius motum observavimus.
Nempe illud in diastole introrsum subduei et retrahi, in systole vero emergere
denuo el protrudi ;... denigue cor tunce pectus ferire el prominulum esse , cum
ertgitur surswin et in se contrahitur '

Nous avons vu plus haut que M. Cruveilhier a constaté le méme fait chez
un enfant atteint d’ectopie du eceur, quoique, sous linfluence peut-étre d'idées
préconcues, il n'ait pas publié son observation dans des termes franchement
accusés, Skoda , qui a eu une occasion semblable ; aflirme que la locomotion
du ceeur est un fait inaccessible au doute; enfin Bamberger, dont le témoi-
gnage est ici d’autant plus précieux, que ce clinicien est partisan de la théorie
de Kiwisch, I'a observé chez I'adulte. 1l lui ful donné de plonger le doigt a
Iravers une plaie pénétrant au bord inférieur de la cinquiéme cote gauche,
el de toucher direetement la pointe du eceur. Voici ce quiil a constaté : « Dans
la systole, la pointe durcie et un peu atténuée glissa le long de la paroi tho-
racique , dans la direction de haut en bas, et un peu de droite & gauche; et,
comme le doigt introduil dans une direction parfaitement horizontale le con-
statait, elle deseendait ehague fois encore un peu en dessous du bord inférieur
de la plaie; chaque fois le sang s'écoulait plus abondamment de la plaie du
ceenr dans ce moment, tandis qu’au moment de la diastole, la pointe remon-
lait et échappait ainsi au doigt qui I'avait palpée dans la systole 2, »
privé de sternum , donne au moins la probabilité que la chose a lien de la méme maniére chex
'homme. »

! Erxercilal. de generatione animalium. Amstelodami, 1681, p. 311.
* Virchow's Archiv, 1. IX, n* 5. — Bamberger sexplique la locomotion par lallongement
des avtéres. Je ne comprends réellement pas comment, en présence du fait de la locomotion,

démontré par lni-méme, il puisse encore maintenir la théorie de Kiwisch. (Voyez Lehrbuch der
Krankheiten des Herzens. Wien, 1857, p. 30.)



0% MEMOIRE SUR LES MOUVEMENTS DU COEUR.

Cause du mouvement de projection. — On ne connaitrail qu'imparfaile-
ment le mouvement de projection ou de balancement, et I'on ne pourrail
guere en faire profit en séméiologie, si 'on n'élait bien fixé sur sa cause el
sur son méecanisme.

A cet égard, il est inutile de sarréter a l'ancienne opinion de W. Hunter,
d'aprés laquelle la projection du cceur serait due au redressement de la cour-
bure de I'aorte; ni & celle de Carson, qui cherchait la cause de ce déplacement
dans une réplétion subite des oreillettes, ayant lieu, selon lui, an moment
de la systole ventriculaire. On ne peut sériensement discuter dans ce mo-
ment que sur deux opinions :

1. Celle de la pression hydro-dvnamigue, et

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

A. Theorie de la pression hydro-dynamique ou théorie du recul. — En
1836, Skoda a fait connaitre une théorie du choe concue par le docteur
Guthrod '. Sappuyant sur la loi hydro-dynamique qui régit le mouvement
de la roue de Segner, les deux médecins de Vienne pensaient quan moment
de la systole le cceur doit reculer ou fuir dans la direction opposée 4 celle des
orifices d’écoulement, et qu'il est laneé ainsi contre la paroi thoracique avee
une force directement proportionnelle & la vitesse el a la quantité du sang
s'écoulant dans les artéres.

En 1854, M. Hiffelsheim ® a exposé la méme théorie devant I'Académie
des sciences de Paris, en lappuyant sur des expériences exécutées a laide
d’un appareil de son invention.

Soutenue en Allemagne par Skoda et par ses disciples, la théorie du recul
hydrostatique y fut combattue par Joh. Mueller, Kuerschner, Valentin

U Medicin. Jahrbuecher des Oesterveich. Staates, 1. XUL, cah. 2. — Abhandlung iiber Per-
cussion und Auscultation. Wien, 1859, p. 122,

? Comptes vendus, t. XXXIX , p. 1048, et t. XLI, p. 255 (1855).—Je trouve dans les Mémoires
de M. Hiffelsheim des assertions dans lesquelles je serais tenté de voir un indice que cet habile
expérimentatenr a vu le mowvement présystolique, sans toutefois s'en rendre un compte bien
préeis, Dans le premier mémoire, il dit que le mouvement de recul ne eoincide pas avee la sys-
tole, mais que celle-ci le précéde ; et dans le deuxiéme mémoire, il enseigne que le eceur, dans
sa contraction , prend le point d’appui vers la base, et que dans ce but, il tend & rendre fixes
les liens qui le maintiennent; — ce qui n'est possible , ajoute-t-il, qu'a l'aide d'une fransfation
vers sa base.
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Ludwig, Wintrich et Bamberger. Au point de vue du théoréme de physique
invoqué, on fit voir qu'il existe une différence essentielle entre les machines
i recul et la poche contractile suspendue; que les premiéres 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 4 la tendance que le systéme pour-
ail avoir & reculer,

Au point de vue du fait, Valentin ' a vu le battement persister dans le
ceeur de grenouille alors qu'il en avait reséqué la pointe, ¢est-i-dire la partie
opposée aux orifices artériels.

Les mémes objections ont été faites, en France, a M. Hiffelsheim. M. Giraud
Teulon , entre autres, a présenté sa réfutation dans la séance méme ou
M. Hiffelsheim avait lu son second mémoire®. Déduisant, avee toute la
netteté d’abstraction possible, les raisons qui s‘opposent & Fapplication du
théoréme au coeur, il ajouta que des expériences, multipliées dans les condi-
tions indiquées par la théorie, lui ont pleinement confirmé les apercus spéeu-
latifs 2,

B. Théorie de Uélongation des artéres aorte el pulmonaire. — A propos
de cette seconde théorie, je dois dabord faire observer que son énoncé
manque de précision. Une fois le redressement de I'are aortique rejeté, on
ne peut concevoir le mouvement de projection du ceeur sans lallongement
des artéres auxquelles il est suspendu. Ainsi, il faut Fadmettre dans le cas
méme ou l'on se déciderait en faveur des idées de Gutbrod, Skoda et Hif-
felsheim.,

Jajouterai quindépendamment de toute théorie du choe du ewur, il n'est

U Lehwbuch der Physiologie. Braunschweig, 1844, . I, p. 425,
Comptes rendus, t. XLL, 1855, p. 258,
M. Hiffelsheim s'est certainement fait illusion, quand il a cru, 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 & Valentin (voyez deuxiéme mémoire. Comples rendus, t. XLI,
p- 257), elle me fait trop impression d'un expédient, pour que je sente le besoin de rappeler
que ¢'est précisément chez la grenouille que la pointe du eeur se trouve, lors de la systole,
dans le prolongement de I'axe des artéres, — Les idées de M. Hiffelsheim ont été réfutées aussi
par M. A. Chauveau de Lyon, i la suite de vivisections dont il a entretenu I'Académie des sciences
de Paris, le 14 septembre 1857,
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permis i personne de douter de I'élongation des artéres; car c¢'est un fail
sénéral : toutes les artéres sallongent au moment ot une nouvelle ondée
sanguine leur arrive, I'artére radiale et 'artére tibiale aussi hien que I'aorte
el 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'élonner que tant dauteurs
parmi les physiologistes aussi bien que parmi les cliniciens , aienl eru avoir
déterminé la cause du choe cardiaque en démontrant I'élongalion des artéres?
Elle nw'est qu'un effet, comme le choe lui-méme; elle rend la projection pos-
sible, mais ne la détermine pas; il s’agit, au contraire, de rechercher sa
cause a elle. .

Nous la trouvons, pour notre part, tout simplement dans Uinertie relative
que présente la colonne sanguine contenue dans les artéres au moment ot
une nouvelle ondée y arrive. Cette inertie relative est l'effet :

1 Du ralentissement diastolique;

2> Du frottement que le sang éprouve aux parois artérielles, frottement qui
esl surtoul considérable & la partie périphérique du systéme ;

3¢ De la réaction élastique des parois, réaction ayant lieu, a la fois, dans
le sens longitudinal et dans le sens latéral.

La nouvelle ondée qui est poussée dans les arléres an moment de la systole,
y rencontre done une résistance; elle exerce, en direction droite, une pres-
sion sur la colonne relativement inerte, et la chasse devant elle. Toutes les
artéres sont done refoulées & la périphérie; elles tendent & fuir devant la nou-
velle ondée sanguine, elles s’allongent; et ¢'est ce qui a lieu, en effet, comme on
le sait bien. Seulement, la nature a pris des précaulions conire un trop grand
déplacement, en ménageant de distance en distance les moyens de fixité qu'on
connait. De Ia 'inflexion latérale qu'on remarque i chague pulsation sur les
portions d’artéres comprises entre deux points fixes.

Du eoté du ceeur, le méme effet se produil nécessairement; seulement [a
direction du mouvement sera I'inverse de celle observée dans les arléres. Si
les artéres s'avancent , le eceur recule.

Il ne faudrait pour cela d’autres conditions que la pression de F'ondée nou-
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velle plus rapide, sur l'ondée ancienne plus lente ' ; mais il sajoute 4 cela que
Paorte et Partére pulmonaire sont fixées supérieurement & leurs divisions,
tandis que le eceur est librement appendu 4 leurs extrémités inférieures,
comme & un pédicule. L'élongation du pédicule doit done porter le eoeur en
has et en avant.

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

1 La résistance que la colonne sanguine artérielle oppose & P'ondée ven-
triculaire ;

2¢ L'élongation des trones d'origine de laorte et de lartére pulmonaire.

Au moment de la diastole, les trones artériels se raccoureissent comme par
une action de ressort, grace i I'élasticité de lears parois, et & la cessalion
hrusque de la pression ventriculaire.

Le mouvement de translation systolique est dirigé dans le sens de I'axe du
ceeur, ¢'est=a-dire obliquement de haut en bas el d'arriére en avant; mais il
saccompagne en méme temps, selon la plupart des auteurs, d'un double
mouvement de rofation : 'un autour de son axe transversal, et I'antre autour
de son axe longitudinal. Le premier est plus généralement connu sous le nom
de mouvement de levier ou de bascule. .

Mowvement de levier ou de bascule. — (Vest i ce mouvement que Hope,
Bouillaud et Filhos avaient, dans le temps, attribué le choc de la pointe. Cest
4 lui aussi que Kuoerschner a en recours pour fonder sa théorie , & laquelle
Ludwig, Volkmann et Donders se sont ralliés.

Selon James Hope * les ventricules représentent le long bras dun levier
dont le point dappui est fourni par les oreillettes, et auguel la force s'applique

' Aw moment de la présystole, le eeur sapproche des artéres par la méme raison mécanique
il vient au-devant de l'ondée sanguine qui entre dans les ventricules par aspiration. Le vide qui
tend & se faire doit & la fois abaisser les veines et relever le corur.

U Treatise on diseases of the Heart, ete. Trad. allem. par Becker. Berlin, 1855. La théorie de
Gendrin (Lecons sur les maladies du eeeur. Paris, 1842, t. 1, p. 41) n'est autre chose au fond
que celle de J. Hope, formulée avee moins de précision. Au moment ou le cceur, dit-il, par un
mouvement instantané et véritablement eonvulsif, prend une forme sphérique, « ses parois
postéricures et basilaires trouvant un appui solide sur le plancher fourni par le corps des ver-
tebres el par le centre phrénique, résistent et servent de point d’appui; le cozur est ainsi pro-
jeté en avant par un véritable contre-eoup, pendant que son exirémité, devenue plus grosse,
frappe la paroi thoracique, »
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a I'insertion de I'aorte et de Iartére pulmonaire. Au moment de la contraction
des ventricules, les fibres musculaires sont tendues dans la direction de ces
artéres, et la pointe, exécutant un mouvement rapide de bascule, frappe contre
la paroi thoracique.

MM. Bouillaud ' et Filhos ne eroyaient pas avoir besoin des oreillettes
comme appui des ventricules. Ils pensaient que la disposition des fibres mus-
culaires, qui prennent leur origine aux anneaux tendineux de la base, suflit
pour expliquer le mouvement de bascule. '

L’opinion de Ludwig * est celle de M. Bouilland , mais formulée avec plus
de clarté. L'ingénieux physiologiste-physicien admet que, dans la diastole,
Iaxe longitudinal du eceur forme avee la base un angle obtus en arriére, tandis
que, lors de la systole, cet axe s’y place perpendiculairement.

Enfin, selon Kuerschner ® le mouvement de levier serait sous 'influence
fles courants sanguins qui entrent et qui sortent du cceur. Lors de la diastole,
la pointe serait déprimée par Pentrée du sang dans les ventricules, et lors de
la systole, elle serait brusquement ramenée au contaet avee la paroi thoracique,
('abord par la cessation de la cause qui avait déprimée auparavant, puis par
la rétraction élastique de l'aorte et de Partére pulmonaire, enfin par I'ajuste-
ment de la pointe aux orifices artériels.

On a objecté & James Hope, que les oreillettes ne présentent pas assez de
résistance pour servir de point d’appui aux ventricules ; au contraire, la pres-
sion ainsi exercée ferait refluer le sang aux veines; et si I'on fait abstraction
de ee point dappui, je puis, a la vérité, me rendre (rés-aisément comple,
d'aprés Ludwig, du changement de forme que le ceur éprouve dans la sys-
tole , mais non du battement de la pointe. Il faudrait absolument pour cela, me
semble-t-il, que la base fut flzde. Pour ce qui regarde Pexplication proposée
par Kuerschner, elle tombe devant le fait que, selon la remarque de Donders,
la rétrocession diastolique de la pointe n'a pas lien dans le thorax fermé.

' Traité clinique des maladies du coewr. Paris, 1855,

2 Zeitschr. fuer ration. Medicin, t. VII, p. 202. Lelirbuch der Physiologie, 1856, t. 11,
p. .

3 J. Midller's Avchiv f. Physiol , 1841, p. 103, et art. Herzthaetigheit in R, Wagner's Hand-
Woerterhuch, t. 11, p. 92.
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Dailleurs , ce mouvement de levier existe-t-il réellement? Les comités de
la British Association 'ont nié; pour ma faible part, je I'ai bien vu dans les
ceeurs épuisés el agonisants, mais jamais dans ceux qui batlaient encore régu-
licrement el avee énergie. Je I'ai vu aussi sur des coeurs exeisés, dont on fixail
la base entre les doigls, ou qu'on étalail sur un plat; ici, la pointe se recourbail
en méme lemps en avant, circonstance a laquelle antrefois on avait également
attribué le choe du eeeur.

Nega !, dans ses viviseelions, na vu que rarement un léger soulévement
de la pointe, surtout quand le péricarde a été ouvert . 1l pense qu'il serait
diflicile de prouver si ce mouvement 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 le
mouvement de bascule par lequel la pointe du eceur serail portée en avant,
Enfin, sur 'homme adulte, Bamberger *, dans 'observation déja plusieurs fois
citée, n'a pu, malgré Iattention la plus grande, rien découvrir qui ressemblat
a un mouvement de levier exécuté par la pointe.

Une derniére considération qui m’empéche d’adopter le mouvement de bas-
cule comme cause, c'est la direction dans laguelle la pointe se porte gquand
elle souléve I'espace intercostal. Skoda a déja fait remarquer * que le eour se
porte de haut en bas, el tous ceux qui se livrent habituellement sur 'homme
i I'observation des signes physiques du eceur , seront d’accord avec lui. Or, si
I'opinion de Ludwig était vraie, la pointe devrail se porter obliquement de
bas en haud.

Mowvements de rotation latérale, — Plusieurs auteurs font inlervenir aussi
les mouvements de rotation autour de I'axe longitudinal, Selen M. Cruveilhier,
ils détermineraient méme exclusivement « le rapprochement ainsi que la per-
cussion de la pointe du ecur contre les parois thoraciques ®. » L'autorité que

U Beitraege zur Kenntniss der Funktion der Atrio-ventricular-Klappen , ete. Breslau, 1852,
P 17

* Kuerschner dit, au eontraire, que les mouvements de levier disparaissent quand on ouvre
le péricarde ( Wagner's Hand-Woerterb., . c., p. 39).

3 Traité d’Anat. deseript., v. 11, p. 553.

v Virchow's Archiv, t. IX, n* 3, 18%6.

5 Abhandlung weber Percussion wund Auscwltation. Wien, 1839, p. 122,

i Anat. descript., 1843, . 11, p. 535.
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le nom de ce pathologiste exerce a juste titre, m'oblige & examiner aussi de
prés la base sur laquelle son opinion s'appuie.

(Vest I'observation, déja plusieurs fois citée, de I'enfant affecté dectopie
du ceeur. Or, je n’hésite pas 4 dire quelle me semble entachée de deux vices
radicaux : elle ne donne, d’abord, quun fait 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 ceeur
décrit un mouvement de spirale ou en pas-de-vis, dirigé de droile & gauche
et d'arriére en avant. » Or, tous ceux qui ont observé les mouvements de
rotation sont d’accord pour dire qu’ils ont lieu de gauche i 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, ehez 'homme, cetle direction ne
differe pas de celle que le eceur suit chez tous les mammiféres soumis aux vivi-
sections. Le cas de M. Cruveilhier élait done exceptionnel; le mouvement
normal de rolalion élait empéché sans doute par la position anormale du coeur
et des gros vaisseaux.

Mais I'observation, en outre, était imparfaite ; jose laffirmer, en rappelant
Vinterdwm dormitat bonus Homerus. Lillustre pathologiste , remarquable sur-
tout par la netteté de ses conceptions et par la clarté de son style, est évidem-
ment tombé, en cetle occurrence,, dans une confusion véritable. Le mouvement
qu’il avait observé était , selon lui, non-seulement une rotation autour de I'axe
longitudinal , mais en méme temps un mouvement d'arriére en avant ; done,
comme il le dit bien, un mouvement en spirale ou en pas-de-vis. Or, quel-
ques lignes plus has %, il dit positivement : « quil n'y a pas de mouvement de
projection du coeur en avant dans la systole. » Encore plus loin, il ditan con-
traire : « que la diastole ventriculaire saccompagne d’un mouvement de pro-
jeetion du coeur en bas. » Les mouvements de la systole ne doivent-ils pas étre,
dans les idées de M. Cruveilhier, le contraire exact de ceux de la diastole? Et
pour éviter le soupcon d’'un malentendu, remarquez qu'il ne peut sagir,

' Virchow's drchiv, L. IX, n® 3.
* Loe, cil,
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dans le premier passage, du mouvement de bascule, puisqu’an has de la méme
page , M. Craveilhier déclare ne pas ladmettre.

Ainsi I'exposé de M. Cruveilhier ne doit plus nous occuper, ni comme
doctrine, ni comme fait. Mais quel est le véritable état des choses & I'égard
des rotations du ceeur? 11 importe que nous nous prononeions sur cetle gues-
tion, dautant plus que la connaissance de ces rotations fait seule comprendre
quelques phénoménes particuliers de I'auscultation.

Il est eertain, et parfaitement démontré pour nous, quau moment de la
diastole le ceeur tourne de droite @ gauche autour de son axe longitudinal, de
facon que le ventricule droit se trouve en avant, et le ventricule gauche en
arriére. C'est la posilion quon rencontre aprés la mort. Au moment de la
systole, au contraire, le coeur tourne de gauche a droite, de maniére a ra-
mener au contacl de la paroi thoracique une partie plus ou moins grande du
venlricule gauche .

La cause et le méeanisme des rotations sont susceptibles d’étre démontrés
pour ainsi dire @ priori, a aide des formules mathématiques de I'hydro-
dynamique. Je ne pense cependant pas que le sujet de ce mémoire m'oblige i
me livrer 4 cette démonstration, pour laquelle je ne me reconnais , du reste,
que peu daptitude 2,

En toul cas, ce mouvement élant purement fatéral, ne saurail, en au-
cune maniére, produire le choe du ceeur, quoiqu’il mérite, je le répéte, plus
d'attention qu’on a habitude d’y donner dans la théorie des phénomeénes de
I'auseultation et de la palpation.

Conelusion. — Le pouls cardiaque se compose de deux mouvements : un
refrait présystoligue , et un choc systolique.

! Les mouvements de rotation latérale ont déja été signalés par Harvey (Exercif. de molu
cordis, ed. Rotterdam., 1654, p. 50) et par Haller (Elem. Physiol., ed. Lausann., . I, pp. 589
et 398). Cependant, les auteurs elassiques modernes les ont généralement négligés. Celui qui a
le mérite d'avoir fait revivree leur connaissance, ¢'est Kuerschoer | Miller's drehiv, 1841,
p- 103, et B. Wagner's Hand-Woerterh., t. 11, p. 89). Ayant, pour ma part, vu ces rotations
trés-distinetement, sur le ceeur des mammiféres, je m'étonne que quelques physiologistes émi-
nents doutent encore de leur existence. Voyez entre autres Donders, Physiologie, éd. allem.
Leipzig, 1856, t. 1, p. 28.

2 Kuerschoer (foc. eit.), & la suite de nombreuses expériences, a expliqué les mouvements de
rolation par la direction que prend le eourant sanguin en entrant et en sortant des ventricules.
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Le premier n'est sensible, & travers les parois thoraciques, que dans cer-
laines circonslances, landis que le second est manifeste dans I'immense ma-
jorité des cas, et peut étre rendu plus manifeste encore par certaines attitudes
du corps, ainsi que par tout ce qui anime la circulation.

Le choe est produit par trois causes réunies :

1. L’allongement systolique des ventricules ;

2. L'endurcissement ou la tension brusque de leur substanee ;

3. La projection du ecur en avant et en bas, laquelle projection saccom-
pagne d’'un mouvement de rotation de gauche & droite.

Dans I'état de eirculation calme, la derniére cause est pen active. Elle le
devient gquand la circulation est excitée, par exemple, par des efforts mus-
culaires, les émolions, la fiévre, ele,

Dans le premier cas, I'effet de la pulsation cardiaque se borne a un faible
ébranlement du thorax avec protrusion de Iespace intercostal, telle que le
simple allongement de la pointe peut la produire.

Mais , méme dans le second cas, quand le mouvement de projection inler-
vient, il est loin d’étre aussi fort que les conditions hydrodynamiques et mé-
caniques pourraient le faire supposer. L'espace manque a cetle projection ; de
la précisément la violence du choe; ¢’est une projection inferrompie , souvent
une fenfative sealement de projection.

En se placant a ce point de vue, on comprendra les particularités que le
pouls cardiagque présente, quand la circulation devient tumultueuse dans les
fievres, dans les phlegmasies et dans cerlaines névroses.

La direction du coeur, selon lui, sadapterait toujours & ces courants. — Tout récemment une
aulre explication s'est produite. Je la cite iei, non parce que j'y crois, mais parce qu'elle intro-
duit dans le débat un élément nouvean. Au dire du docteur Cohen de Hambourg (Die Miyody-
namik des Herzens. Berlin, 1859, p. 6), le ceur veineux (les oreillettes) ayant pour point
d'attache principal les veines caves, les fibres transversales de ces cavités doivent, en se con-
tractant, entrainer vers ces veines le coté gauche qui est moins solidement fixé 4 laide des
veines pulmonaires; de la la rotation de gauche & droite au moment de la systole. Aux ventri-
cules il v aurait l'opposé : ¢'est le ventricule ganche qui est le plus solidement attaché par I'aorte,
el ¢'est sur ce trone artériel que les fibres longitudinales cherchent leur point fixe: de la la rota-
tion de droite & gauche lors de la diastole. — Les conditions mécanigues des mouvements de

rotation ainsi que celles du mouvement de levier ont été trés-bien exposdes par Kornitzer, dans
les Sitzungshericlte der Kais. Academie der Wissenschaften. Wien, 1857, mars.

e
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QUATRIEME ARTICLE.

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

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

Il a été dit plus haut que les anciens déja, depuis Erasistrate , avaient com-
pris le vole de soupapes, qui est départi aux valvules du cceur. Harvey,
Borelli, Claude Perrault, Font démontré aux modernes *.

Le jeu des valvules sigmoides est bien compris; toute discussion semble
avoir cessé i leur égard. Mais il s'en faut qu’il en soit de méme 4 'égard des
valvales auriculo-ventriculaires; leur mécanisme constitue méme une des
questions les plus embrouillées de la physiologie : & quel moment de la révo-
lution du eceur sont-elles abaissées et relevées? quelle est la force qui opére
leur abaissement et leur élévation? quelle forme prennent-elles pour effectuer
Focelusion de leur orifice? Voila les points que nous aurons i élucider dans le
présent article.

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

Théorie de Lower. — (est i Lower que remonte Fopinion qu'on rencontre
encore le plus communément aujourd’hui, i savoir : que les valvules sont des

' Voyez Haller, Elem. Physiol., edit. Lausann., t. 1, p. 405.— Ce n'est qu'a titre de curiosite
que je mentionne lopinion singuliére de Grabau, qui eroit avoir démontré limpossibilité que les
valvoles ferment jamais les orifices, et fonetionnent par conséquent comme soupapes. Les val-
vales et leurs cordages tendineux seraient de simples !'fﬂmrw:zf&, au dire de Grabau, lesquels,
dans Ia systole, par I'action des museles papillaires, favorisent le rapprochement des parois des
ventrieules, et, dans la diastole , sopposent i leur trop grand éeartement. (Die vitale Thearie
der Blutkreisfanfes. Altona, 1841, p. 15.)

Touve XXXIII 14



106 MEMOIRE SUR LES MOUVEMENTS DU COEUR.

espéces de voiles que le sang fait gonfler et qu'il reléve lors de la contraction
des ventricules. « Comme dans la systole la pointe du eceur se rapproche de
la hase, dit Lower !, les cordages tendineux se relichent comme des rénes
abandonnées, et les valvules relichées sont soulevées par le sang qui s’y prend
comme le vent dans une voile. » L'abaissement des valvules auriculo-ventricu-
laires serait da, selon lui 2, & la traction qu'exercent sur elles les cordages
tendineux , quand, dans la diastole, la pointe du cceur s'éloigne de la base et
entraine avee elle les muscles papillaires.

Le chirurgien Pierre Bassuel insista plus tard sur le I'I."I-;ILhEIHIE'Hl 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’ almssrmem (qui permellrait au sang
de retourner aux oreillettes, Cette considération a méme été pour heaucoup
dans la victoire que 'école de Paris a remportée sur celle de Montpellier, dans
la fameuse querelle engagée sur I'allongement systolique du ceeur.

On pourrait appeler la théorie de Lower celle de locclusion passive :
les valvules se relévent sous I'effort du sang, les muscles papillaires sont
relachées , et les cordages tendineux servent uniquement & Pabaissement
diastolique des valvules,

Théorie de Senac. — Le médecin de Louis XV a modifié sur deux points
la théorie régnante alors. Les colonnes charnues et les cordages tendineux
selon lui, «tirent les valvules et les baissent » lors de la diastole, et lors de la
systole, ces mémes organes les empéchent « d’étre jetées dans les oreillettes par
I'effort du sang 3. » Ce qui esl caractéristique de cette théorie , ¢'est I'abaisse-
ment actif ow museulaire des valvuales ; car on n’avait attribué cet abaissement,
avant Senac, qua la traction purement mécanique exercée par la pointe du
ceeur, qui s'éloignerait de la base lors de la diastole, et & I'abord du sang
auriculaire. Senac s'est done prononeé en faveur de la dilatation active? Eh
bien non! Et ¢'est une inconséquence gue je ne puis comprendre,

Théorie de Haller. — Haller {it un pas de plus. Reconnaissant sans doule

Tractatus de corde. London, 1669, p. 56.
Histoire de Udcad. des seiences. Paris, 1731, p. 56.
Traité du ceenr, Paris, 1749, pp. 40 el 41,

W o =
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Finconséquence dont était entachée Popinion de Senac, el se fiant & des expé-
riences qu'il eroyait rigoureuses, il placa la contraction des colonnes char-
nues dans la systole. « Verum inter parietes el axin fluitat annulus mem-
branosus qui sanguini versus axin prementt cedit, donec undique expansus
el ad angulos cum axi rectos dilalafus, (olwm ostivin venosuin occupal :
wlterius enim cedere, awt in awriculam expelli non potest, QUOD EODEM TEM-
PORE ETIAM MUSCULI PAPILLARES CORDIS BREVIORES REDDANTUR, alque adeo an-
nulwie refineant , ne ultra cedeve, aul versus aurenm converus, versus ventri-
culum vero concavus, fleri queat . »

Ainsi, selon Haller, les valvules auriculo-ventriculaires s’appliquent fori-
zonfalement & Torifice correspondant, de facon & ne faire saillie ni dans
Foreillette ni dans le ventricule; elles sy appliquent par Peffet de la 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 i la
lrop grande pression du sang, et de maintenir les valvales horizontalement
appliquées.

Cette théorie est devenue classique ; elle s'est maintenue avee une ténacité
remarquable contre les nombreuses opinions contraires qui se sont produiles
successivement. Elle a éié professée par Bichat, Scemmering, Autenrieth,
Magendie , Prochaska, ete. « Soulevée par le liquide placé au-dessous d'elle,
dit. Magendie *, et qui tend & passer dans loreillette, la valvule tricuspide
céde jusqu'a ce qu'elle soit devenue perpendiculaire i I'axe du ventricule;
alors ses trois divisions ferment 4 peu prés complétement 'ouverture; el
comme les colonnes charnues tendineuses ne leur permettent point d'aller
plus loin, véritable soupape, elle résiste 4 I'effort du sang et I'empéche ainsi
de passer dans l'oreillette. »

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

! Elementa Physiologie, edit. Launsann., 1757, . 1, 405.—Plus haut, p. 390, il dit : fa systole
demum ipsos musculos vl YALVULAS RETINENT , breviores reddi, adque ostie venosa accedere,
valvilarumque tendineos funiculos relaxart reperio.— 1. Reid , en citant ce passage, y signale
la contradiction qu'il y a entre le fait du raccourcissement des muscles et celui de la relaxation
de leurs cordes tendineuses. — Comparez aussi Opera minora, t. 1, p. 224.

* Précis élém. de Physiologie , éd. Bruxelles, . 11, p. 246,
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Weber, en donnant & la doetrine de Haller les développements nécessaires ',
il a fallu une disposition particuliére ; car, dans la systole, les parois latérales
des ventricules sapprochent de la paroi supérieure; les cordages tendineux
naturellement relachés ainsi, ne seraient plus en état de retenir la valyule.
Vaoild pourquoi la plupart d’entre enx sont insérés a des cones charnus appelés
muscles papillaires, qui ont pour usage de maintenir les cordages tendineux
dans un degré de tension suffisante, Car, autant la paroi ventriculaire se rap-
proche de lorifice veineux, autant semble s'en éloigner le sommet de la
colonne charnue qui donne naissance aux tendons de la valvule. »

Theorie de Meckel et de Burdach. — J.-F. Meckel fut le premier a nier
I'ocelusion passive de Porifice veineux. Il affirma que cetle ocelusion a lien
par la contraction des muscles papillaires, qui « rapprochent les divers
segments des valvules en les tirant vers 'intérienr du ventricule *.

K.-Fr. Burdach donna ensuile & cette opinion les développements dont
elle était susceptible. Selon lui 3, il n'est point douteux que les museles papil-
laires se contractent pendant la systole; alors, en vertu de leur situation, ils
doivent tirer les valvales de haut en bas et de dehors en dedans, les rap-
procher de I'axe, les écarter des parois. Les valvules ayant pris ainsi la forme
d’un entonnoir, il reste entre les filets tendinenx des vides au moyen desquels
le sang arrive & la face externe des replis valvulaires, de sorte que, par la
pression qu'il exerce alors de dehors en dedans, il compléte 'ocelusion que
activité musculaire vivanle avail 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 cette contraction a lieu dans la systole. La valvule forme alors une
saillie conigue dans le ventricule. Cest I'élargissement que le ventricule
éprouve pendant la contraction, selon Mayo, qui donne & la traction des

! Dans la &= édition de PAnatomie de Hildebrandt, Braunschweig, 1851, . 11T, p. 157,

2 Handbuch der menschi. Anatomie. Halle ¢t Berlin, 1815, . III, p. 25.

* Berichte von der K. Anatom. Anstalt zu Koenigsberg, 1. Leipzig, 1820, p. 19-45. Traité
de Physiologie, trad. par Jourdan, t. V1, p. 240.

* Outlines of human Physiology, 2* edition, 1829. — 4= edition. London, 1837, p. 43.
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cordes tendineuses le moven d'opérer une parfaite séparation entre oveil-
lette el le ventricule. :

John Beid ' a été d'un avis semblable. 11 s'est appuvé surtout sur la dispo-
sition anatomique des cordes tendineuses; par la contraction des muscles
papillaires, pensait-il , les lames des valvules veineuses doivent se rapprocher ;
car chacun de ces muscles envoie des tendons aux eités correspondants de
deux lames valvalaires i 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 hermétique.

En France, la théorie de Meckel et de Burdach ne semble guére avoir fixé
Pattention. Aussi, quand quinze ans plus tard, M. Bouillaud publia son traité
clinique des maladies du coeur, son opinion relative au jeu des valvules vy
paraissait entiérement neuve. Elle n’avait cependant de propre qu'un point
difficile & soutenir, et que M. Bouillaud lui-méme n’appuyait d’aucune preuve :
c'est le point relatif & la forme qu'affectent la valvule mitrale et la valvule tri-
cuspide pour l'occlusion des orifices correspondants. Selon Meckel, Burdach |
Mayo et Reid, cette forme est celle d'un entonnoir, tandis que M. Bouillaud
semblait se représenter les valvules comme planes ou horizontales. Il appelle
les colonnes charnues les muscles fensewrs, élevenrs ou adductenrs de la
valvule mitrale et de la valvule tricuspide : « Grace i la disposition de leurs
tendons, dit-il *, leur contraction, qui a lien pendant la systole, a pour effet
de redresser les lames valvulaires abaissées pendant la diastole; elles les tirent,
par tous les points, de la circonférence au cenlre, et ferment ainsi exacte-
ment Porifice auriculo-ventriculaire, »

Théorie de M. Parchappe. — L'orifice auriculo - ventriculaire est, selon
M. Parchappe 3, rétréei, au moment de la systole, au point qu'il n'y reste
plus assez de place pour fendre une membrane.

! Art. Heart dans Todd’s Cyclopaedia, vol. 11, p. 601.—Jai vu dans quelques Traités géné-
raux de Physiologie Allen Thompson cité par erreur comme s'étant rallié a Popinion de John
Reid ; mais il dit littéralement : que la disposition des cordages tendineux a pour effet d'étaler les
valvules et d'empécher quielles ne soient replices dans Poreillette. Voyvez Varl. Cirenlation dans
la méme Cyelopaedia, vol. I, p. 656.

* Traitéclin. des maladies du coeur. Paris, 185335, 1. 1, p. 17.

5 Du ceewr, de sa structure el de ses mouvements. Paris, 1848,
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Toutes les colonnes charnues libres auxquelles s'insérent les radiations
lendineuses se trouvent rapprochées les unes des autres , engrénces el
réunies en un seul faisceau, disposition qui a pour conséquence le froncement
des valvules, froncement que rend encore plus complet la contraction des
anses musculaires (ransversales et obliques, qui agissent sur les anneaux
valvulaires comme de véritables sphincters. En un mot, l'occlusion des
orifices veineux , au dire de M. Parchappe, se ferail d’'un colé par le resser-
rement musculaire des bords, et de autre par la plicature et le froncement
des valvules. Ces derniéres ne seraient ni planes, ni disposées en entonnoir,
mais ramassées en une espéce de fampon.

M. Malherbe, & Nantes, dans une publication récente ', se range entiérement
de celle opinion, et s’efforce de lappuyer sur des considérations pathologiques;
tandis que MM. Chauveau et Faivre appellent la théorie de M. Parchappe
« un ingénieux roman * » ;

M. le docteur Fossion se représente cependant aussi I'ocelusion de Iorifice
veineux comme opérée par la contraction systolique des museles papillaires,
laquelle transformerait l'infundibulum laissé entre les parties opposées des
valvules, en un véritable cordon tendinewx, i travers les interstices dugquel
le sang ne saurait se frayer un passage .

Théorie de Kuerschner. — Une idée nouvelle qui a rencontré beaucoup
de sympathie chez les iatroméeaniciens de I'Allemagne moderne, a été intro-
duite dans le débat par Kuerschner. Jusque-la, tout le monde avait eru que
les valvules, n’importe leur forme, conservent la méme position pendant
toute la durée de la systole. L’auteur que je viens de nommer pense , au eon-
traire, quelles se comportent différemment au début et 4 la fin de ce temps.

I Considéralions sur le jme des valvnles auricilo-ventriculaires, ele., dans Brown-Séquard.
Journal de la Physiologie, t. 11, oct. 1859, p. 632.

2 Gazette médicale de Puris, 1856, p. 410.

5 Recherches sur les mouwvements du ceewr, dans les Mén. de ' Aead. roy. de Médecine de
Belgigue,, 1. 11, p. 609. Ce Mémoire a été présenté i I'Académie en 1848, année on a paru le
grand ouvrage de M. Parchappe. — M. Fossion voit, dans celte circonstance que les valvules
auriculaires sont abaissées, selon lui, pendant la systole, la preuve qu'elles ne sauraient étre le
sicge du premier broit du ceur. Vover Bulletin de Udcad. de médecine de Belgigue, 1860,
p- 266.
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La valvule tricuspide el la valvule mitrale, selon lui !, sont d'abord sou-
levées par le sang , déployées et appliquées chacune & son orifice dés le début
de la contraction auriculaire. Les muscles papillaires servent 4 les fixer dans
celle position et dans cet état, a laide des tendons du premier ordre qui en
emanent , landis que les autres cordages tendineux ont pour fonction de les
maintenir planes,

Mais quand la systole ventrieulaire progresse, quand une partie du sang
a déji passé dans les artéres, alors les valvules sont attivées vers la pointe
du ceeur par une contraction vigoureuse des muscles papillaires ; elles con-
tribuent ainsi & pousser le reste dw sang hors des ventricules.

La méme doctrine a été professée plus tard par Purkyné, Nega et Joseph
4 Breslau. Purkyné dit que les valvales auriculo-ventriculaires, en se rele-
vant, agissenl comme pompe aspiranie, et en sabaissant, comme pompe
foulante *. Donders  adopte également cette maniére de voir, lout en niant
formellement I'existence d'un intervalle, sur lequel les physiologistes de
Breslau avaient appuyé spécialement, entre la contraction des oreillettes et
celle des ventricules. Enfin, Ludwig *, en se déclarant en faveur de I'action
expulsive des valvules, a analysé avee sa précision ordinaire les éléments de
ce mécanisme.

Théorie de Baumgarten. — Une derniére théorie a élé proposée par un
éléve de Ludwig. Selon Auguste Baumgarten ?, I'oeclusion des orifices veineux

! Froriep's Notizen, 1840, n°316. Art. Hﬁ':tﬁuﬂigf:ﬂ':‘ in R. Wagner’'s Hund-Waoerterbuceh ,
r 11, p. GO

2 Bericht ueher die Arbeiten der sehfesisch. Gesellschaft f. vaterlaend. Kultwr. Breslan, 1844 .
p- 157. — Nega, ibidem., 1851, p. 164 el Beitracge zur Kenniniss der Funktion der Atrio-
ventricular-Klappen, etc. Breslau, 1852. — G. Joseph, Geschichite der Physiologie der Herz-
loene, ele., dans la Revoe intitulée @ Jonus, E'emmf—.'Ffugﬂ:m, ete., t I1, 1843, p. 516. Pour
ce qui regarde l'exposé de Nega, je dois déclarer que, malgré la meilleure volonté, il m'a été
impossible de comprendre comment les valvules peuvent étre soulevées par la contraction des
orcillettes et pendant la dorée de cette contraction seulement (Beitrage, ete., p. 19). Cela ne
revient-il pas & dire qu'il 0’y a fermeture hermétique quau moment ot le liquide passe?

3 Physiologie, par Theile, 1856, t. [, p. 38.—Je¢ ne dois cependant pas passer sous silence,
qu’apris avoir adopté, dans le texte , une opinion semblable & eelle de Kuerschner et de Purkyné,
Donders déclare, dans la note explicative du texte, pencher en faveur de l'opinion de J. Reid.

¢ Lehrbuch der Physiologie. Leipzig et Heidelberg, 1856, t. 11, p. 61.

5 Commentatio de mechanismo quo valvule venose cordis elaudwntur. Diss. Marburg, 1843,
— Mhiller’s Avehiv, 1843, p. 465.
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aurail lien , non au moment de la systole ventriculaive , mais wn instant avant.
Pendant la diastole , le sang s'écoulerait d’'une maniére continue dans les ven-
tricules , de sorte que ces cavités en seraient déja remplies, quand les oreil-
lettes commencent & se contracter. Celle contraction aurait done pour effet
d’établir pour ainsi dire un trop plein dans les ventricules; voili pourquoi,
an moment méme ol elle cesse, le sang comprimé refoulerait la valvule
sur I'oreillette, et lui donnerait une position dans le plan de lorifice, ce
par quoi la fermeture serait compléte et la regurgitation serait empéchée
des le début de la systole ventriculaire.

Joseph Hamernijk ' adopta les idées de Baumgarten, en insistant surtout
sur 'antériorité de occlusion & la production du premier ton cardiaque. I
pensa de méme que les valvules semi-lunaires se ferment avant gu'on en-
tende le deuxiéme ton.

E. H. Weber, dans un travail publié presque en méme temps 2, appuya
également cette théorie. Il mentionna élasticité des parois ventriculaires
comme opérant par Uintermédiaire du sang l'ocelusion hermétique des ori-
fices veineux, et donna en général une forme plus précise 4 la doetrine de
Baumgarten-Ludwig.

La contraction ventriculaive, dit-il, ne suecéde pas immédiatement 4 la
contraction auriculaire; il y aentre les deax un moment pendant lequel le sang
est sous l'action de [élasticite des parois ventriculaires, el c'est cette élasti-
cite , comme il vient d'étre dit, qui opére la fermeture.

Mais, comme Donders?® I'a déja fait remarquer, cet intervalle entre la
contraction aurieulaire et la contraction ventriculaire n'existe pas; puis I'élas-
ticité des parois ventriculaires ne pourrait guére avoir Ueffet quon lui attribue
i I'égard de la valvule, attendu que cet effet est contrebalancé ici par celui
de la contraction de orveillette.

En géndral, je ne pense pas que la théorie de Baumgarten-Ludwig mérite
la considération dont elle jouit actuellement chez beaucoup de physiologistes.
Jen'y vois rien de réellement nenf que la subtilité avee laquelle on y distingue

U Prager Vierteliolrssehreift , 1848, . IV, p. 146 et 1849 . IV, p. 105,
L] ) I I
2 Ihidem, 1848, o 111, p. 1O

* Physiologie , par Theile, t. 1, p. &0.
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I'une de l'autre , la fin de la diastole et le commencement de la systole , sub-
lilité qu'on ne parvient pas & maintenir lorsquil s’agit de Fappliquer au fait.
Et qui admettrait I'idée du trop plein opéré dans les ventricules par la con-
traction des oreillettes , alors que ces cavités sont si faiblement pourvues de
fibres musculaives?

La doctrine de Baumgarten n'exclut pas du reste celle de Kuerschner,
relative & l'action expulsive des valvules; et on vient de voir quen effet
Ludwig s'est prononeé positivement en faveur de cetle derniére.

Mais au lieu de montrer ce que chacune de ces théories a de défectueux
ou d'erroné, passons de suite 4 l'examen des faits positifs. Ainsi qu'il a été
dit plus haut , nous aurons a répondre aux questions suivantes :

12 Quelle est la forme de la valvule lors de P'occlusion ?

2 Quel est le méeanisme de sa fermeture ?

3° Quelle est 'action des muscles papillaires ?

4° Dans quel moment ces muscles se contractent-ils ?

A. Forme de lo valvule fermée. — Cette forme est plane. La valvule se
redresse de maniére a devenir plane ou légérement convexe dans la direction
de I'oreillette ; elle se place dans le plan de 'orifice auriculo-ventriculaire; e
un mot, elle est tendue comme une cloison entre la cavilé de l'oreillette et
celle du ventricule.

Voici les arguments qui viennent 4 'appui de cetle maniére de voir :

1. La forme plane a été vue par le grand nombre des observateurs et par
moi-méme. Il y a une difliculté toute particuliére, il est vrai, & expéri-
menter sur les valvules auriculo-ventriculaires : il faut ouvrir le ceur non
excisé; or quel trouble ne porte-t-on pas dans la succession des mouvements
et dans le rhythme, par une large incision faite dans Poreillette droite? En
introduisant le doigt, on intercepte plus ou moins complétement le cours du
sang; or, sans I'abord de ce liquide, I'élévation de la valvule ne saurait avoir
lieu. Jai e recours & des stylets portant une plague horizontale an hout, et
Jai exploré I'état de la valvule comme le chirurgien explore le fond d'une
plaie ou d’une cavité morbide.

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

puisquils ont fait un plus grand nombre de vivisections que personne,
Tome XXXIILL 15
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et presque toutes sur des animaux de grande taille, s'expriment ainsi ' :

« Si 'on introduit le doigt dans Poreillette droite, on sent, au moment ot
les ventricules entrent en contraction, les valvules triglochin se redresser,
saffronter par leurs lords, et se tendre aw point de devenir convexes par en
haut, de maniére 4 former un dome mulliconcave au-dessus de la cavité
ventriculaire. Ceci est facile & constater. Un sent méme trés-bien la pression
circulaire, si I'on engage Pextrémité d'un doigt entre les trois valvules. L'al-
frontement marginal est aussi parfait que possible ; il intereepte toute commu-
nication entre le ventricule et Poreillette. »

Jai essayé le galvanisme : il m’a donné I'abaissement, ¢'est-d-dire l'ou-
verture de la valvule, Jamais je n’ai pu déterminer un mouvement qui aurait
tendu au rapprochement des bords, et par conséquent & la formation du cone
vasculaire gque quelques-uns admettent.

Il est vrai que J. Reid * dit n’avoir pas percu I'élévation de la valvule, en
introduisant le doigt dans loreillette d'un animal vivant. Cela m'est arrivé
plusieurs fois aussi chez les animaux de petite taille; mais je me suis bientot
apercu que cela dépendait de Fobstacle méme que le doigt mettait dans ce cas
au progrés du sang. La réplétion suffisante du ventricule est précisément la
condition de I'élévation de la valvule. Voila pourquoi le eeur excisé ne peut
Servir a ces expeériences.

2. Sila valvule restait abaissée lors de sa fermeture , un volume considé-
rable de sang devrait étre refoulé dans l'oreillette an commencement de la sys-
tole. Or, les expériences des comités de Dublin et de Londres ont établi avee
certitude qu'an moment de la contraction ventriculaive il n'y a pas de reflux
dans les oreillettes. Cela seul, comme Donders le fait déja remarquer?, est
déeisif pour toute théorie du jeu de ces valvules.

La capacité du ventricule serait d'ailleurs réduite presque d'une moitié, si
les valvules restaient abaissées en cone ; et eela serait contraire aux détermi-
nations les plus rigoureuses de la quantité de sang qui est poussée dans les
artéres a chaque systole.

U Guazelte méd. de Paris, 1856, n® 530, p. 410.

% Loe. cif.

% Physiologie, p. 39.
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3. Il m'est impossible de comprendre comment , dans le cas d'abaissement
des valvules, 'évacuation du ventricule pourrait se faire, le eone valvulaire
woffrant pas une résistance proportionnée i la force que déploient les parois
ventriculaires. De nombreuses observations nous ont prouvé d'ailleurs que
les ventricules se vident complétement, ou presque complétement, & chaque
systole.

A. Quand on a lu et répété lexpérience si instructive que Valentin a ima-
ginée !, il ne doit plus rester le moindre doute sur la question, On n’a qua
pousser avee une force suflisante de I'eau dans le ventricule d'un coeur exeisé;
on se convaine alors aisément que la valvule mitrale et la valvule tricuspide
sont construites pour fermer hermétiguement , quand elles sont soulevdes el
étalées horizontalement. En venversant le cceur, il nes'en écoule pas une goulle
d’eau, pourvu que la pression reste suflisamment forte.

Jai répété plusieurs fois aussi I'expérience déja eitée plus haut de Fick ®;
elle prouve a I'évidence que la tension des cordages tendineux n'est pas
néeessaire pour rendre la fermeture hermétique.

Récemment Ruedinger, prosecteur d’analomie a Munich®, a construit un
appareil trés-ingénieux pour observer les mouvements de la valvule tricus-
pide et dela valvale mitrale. Il a constaté, de son coté, que, lors de l'ocelusion,
les lames des valvules sonl étalées horizontalement et se couvrent par une
partie de leurs bords intérieurs. '

5. Enfin, Burdach et J. Reid avouent que ce qui les a déterminés & eréer
leur théorie, ¢'est celte considération, que les muscles papillaires se con-
traclent en méme temps que les parois du ventricule. La docirine que je
combats n'a done élé, en tout temps, quiun expédient, une création logique.
Le fait qui I'a fait naitre est vrai, mais je démontrerai plus loin qu’il ne con-
duit pas néecessairement & celle conséquence théorique, et quon n’a nulle-
ment hesoin d’expédient pour s'en rendre comple.

- Je ne m'occupe pas de opinion de M. Parchappe; elle est a plus forte
raison condamnée par ce qui précéde.

i Lekrbuch der Physiologie. Braunschweig, 1844, 1. I, p. #15. —Le mode de fermeture
hermétique y est bien décrit et expliqué par des figures aux pages 409 et £12.

2 Mueller's Arvchiv, 1849, p. 285.
3 Zur Mechanik der Aorten- und Herz-Klappen. Erlangen, 1859, p. 16.
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B. Mécanisme de la fermeture. — Les muscles papillaires restent entiére-
ment étrangers au mouvement d'occlusion. Ils sont relachés, ¢'est-a- dire
abandonnés a leur seule élasticité , pendant la systole.

Cest réellement Teffort du sang, ou, pour parler plus exactement, 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
lendineux , surtout du 2™ et du 3™ ordre, servent a retenir la valvule. Pour
cela, il n'est pas nécessaire que les museles papillaives et les colonnes char-
nues en général soient contractés; leur élasticité y suffit.

Et comme les parois latérales du ventricule se rapprochent de plus en
plus, au fur et & mesure que du sang est expulsé, en méme temps que la
pression sur la valvule doit devenir plus forte, il y a une circonstance hien
simple qui empéche alors le relachement des cordages tendineux , ¢’est allon-
gement du ventricule, qui va en augmentant vers la fin dela systole, et main-
lient ainsi la lension des cordages.

C. Action des muscles papillaires. — L’abaissement des valvules auriculo-
ventriculaires, lors de la systole, est généralement attribué a la pression du
sang qui, dans la diastole, passe de loreillette dans le ventricule. Cependant,
comme on a vu plus haut , Lower déja accuse la traction exercée par les cor-
dages tendineux, sans s'expliquer toutefois sur la contraction des muscles
papillaires. Plus tard, Senac dit positivement que les cordages « tirent les
valvules et les baissent. »

Selon Laennee, les piliers charnus sont disposés de telle maniére que leur
contraction doit nécessairement abaisser el non relever les valvules . Comme
ceci lui paraissail un obstacle au passage du sang dans les artéres, il a sou-
tenu que ees museles ne se contraclent pas en méme temps que les parois
du ceeur, mais dans la diastole.

En 1829, David Williams ® a fondé sur I'abaissement actif des valvules
auriculo- ventriculaires une explication du deuxiéme ton cardiague. Ce ton
naitrait, selon lui, de Pextension brusque de ces valvules et de leur applica-
tion violente contre les parois ventriculaires. Les valvules, dit David Wil-

L Traité de U Auscultation médiate, L. 11, p. 419, — 4= édit., t. III, p. 66,
2 Edinb. Med. and Surg. Jowrn., oct. 1829, selon Ch. Williams.
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liams , sonl abaissées par l'action des muscles papillaires avant lieu & la fin
de la systole. ;

L'abaissement actif, opéré par les museles papillaives, est une verité, el
une des plus importantes vérités relativement & la mécanique et i la séméio-
logie du eceur; ce quil'a seul empéchée d’étre reconnue plus ot et plus géné-
ralement, ¢'élait I'idée incompléte qu'on s'élait formée de la succession des
actes cardiaques. 1l est évident qu'on ne pouvait admeltre que, dans la diastole,
au moment ot loutes les fibres charnues du coeeur se relachent, les colonnes
charnues , simples proéminences de la masse charnue générale , se contrac-
lent seules, et cela dans une suile réguliére.

Lower, Senac el David Williams ont bien observé, mais la conséquence &
laquelle ils se crovaient obligés de souscrire ne leur élait pas imposée aussi
rigoureusement qu’ils le eroyaient. Pendant la diastole, les muscles papil-
laires sont relachés comme le reste de la substance musculaire du eceur, et les
valvules sont appliquées aux orifices,

D. Moment de Uabaissement. Ainsi, Lower, Senac, Laennec et David
Williams, ne pouvant concilier abaissement actif des valvules avee leurs
idées relatives au cours du sang a travers le ceceur, croyaient devoir ad-
mellre que cetle contraction a lieu dans un autre moment que celle des
parois ventriculaires; ils la placaient & la fin de la systole, ou, comme Laennec
le dit expressément, dans la diastole.

Il est cependant d’observation que les museles papillaires se contraclent
dés le debut de la sysiole.

Senac lui-méme a observé que si l'on insinue le doigt dans les ventricules,
on sent que « la cloison palpite, se resserre ¢t devient plus dure '. » Haller a
observé la méme chose, de méme que Jean-Francois Vaust, que nous avons
cité plus haut 2. Charles Williams, dans des observations faites en présence
de Hope, sur des ceeurs danes & ventricules ouverls, a vu que les colonnes
charnues se contractaient au méme moment que les fibres des parois 2.
Enfin, la sixiéme conclusion du comité de Londres est aipsi concue : « Les

! Traité du eeenr, 2= édit., t. 11, p. 25.
t PDe structura of motibus cordis. Diss, Leodiens., 1810, _
¥ Rational exposition, ete., trad. par Velten, p. 198, 2= expér., 10 observ.
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colonnes charnues semblent agir en méme temps que les parois des ventri-
coles, et attirer les valvales auriculo-ventriculaires vers l'intérieur des ven-
tricules, de sorte que la pression du sang ne les ferme que légérement et
d'une maniére égale. »

Pour ce qui regarde nos propres observations, nous avons vu, et bien vu,
que les muscles papillaires se contractent dés le début de la période d'activite
du eoewr ; leur contraction est si forte, que leur volume en disparait, ¢'est-a-
dire qu’ils rentrent dans les parois charnues dont ils dépendent. Ils y rentrent,
pour reparaitre un instant aprés , avand que toute la systole ne soil accomplie.
Ceci est important. Mais quoiqu'on ne puisse observer le fait que sur des
eoeurs excisés et incisés, le phénoméne est, par sa nature, susceptible d’étre
etudié dans ces conditions mémes qui troublent la plupart des autres actes.

(Qu'on fende un ceeur de chien, de lapin ou de veau, on verra toujours que
les muscles papillaires se vetirent dans I'épaisseur de la paroi, dés le début de
Paction des fibres musculaires en général, pour se dessiner de nouveaun a la
surface interne du ventricule,, avant que le temps d’activilé ne soit écoulé.

Ainsi, je formule comme fait : que la contraction des muscles papillaires a
liew dans la présystole, el que ces muscles sont velichés dans la systole.

Les conséquences de ce fail n'ont plus besoin d'étre démontrées. 1l est
constant pour nous :

12 Que la valvule tricuspide et la valvule mitrale sont abaissées par la eon-
traction des muscles papillaires ;

2° Que cet abaissement est brusque, momentané , el accompagné d'une
forte tension des valvules el des cordages tendineux; et

3* Qu'il a liew au moment de la présystole.

Pendant la systole, les muscles papillaives sont relachés, et les valvules,
abandonnées i la pression qu'y exerce le sang comprimé par les parois, sont
soulevées el ferment hermétiquement les orifices; elles y restent appliquées
pendant la diastole.

Développements. — La difficulté de concevoir que les muscles papillaires
agissent d’'une maniére indépendante de ceux dont ils ne sont que la continua-
tion, a éié le véritable molif, ainsi que nous I'avons dit déja, de la plupart des
théories particuliéres sur le jeu des valvules veineuses du coceur, On aurait

-
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bien admis que les museles papillaires abaissent les valvales, mais non qu’ils
se contractent dans la diastole, alors que toute la masse charnue se trouve
a I'état de repos ou de relaxation.

On comprend que celle difficulté n'existe plus pour nous; au contraire,
notre doetrine de la dilatation active étant admise , le méeanisme en question
en découle avee une nécessité rigourcuse.

L’anatomie démontre que les muscles papillaires appartiennent au systéme
des fibres communes ou dilatatrices: qu'ils sont la terminaison d'une partie des
fibres superficielles qui, 4 la pointe, se réfléchissent pour couvrir la face
interne des ventricules; dés lors ils doivent se contracter en méme temps que
ces derniéres , ¢esl-a-dire au commencement de la période d’action du coeur,
— dans la présystole,

Ainsi, la contraction des fibres communes a ee double effet: 1° d'opérer
Pouverture des ventricules et 2° d'abaisser les valvules aurieulo-ventricu-
laires.

Le sang des oreilleties est aspiré dans la présystole, et les valvules, abaissées
brusquement , forment un enfonnoir, ce qui favorise beaucoup lentrée du
liquide dans le ventricule, empéche le tourbillonnement, rend possible la
réplélion 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 la systole, les valvules subissent une pression notable ; les cordages
tendinenx, grice 4 I'élasticité des museles relachés el grace au mécanisme
indiqué plus haut, les retiennent '. Cependant on s'exagére communément
la force & laquelle les cordages doivent résister; c’est quon oublie que les
valvules, dans leur résistance a la pression systolique , rencontrent encore un
aulre appui, c'est I'effort du sang auriculaire.

La contraction des oreillettes n'est pas achevée quand la systole ventricu-
laire commence, el 'on sait que ces cavilés-la ne se vident jamais entiére-
ment. Le sang qui y reste continue done 4 étre comprimé par les parois, et
pousse la valvule dans le sens opposé & celui du sang ventriculaive. Celte

! Kuerschner a démontré que les tendons du premier ordre sont seuls tendus lors de la con-
traction des museles papillaives. (K. Wugner's Hand-Woerterb. , 1. 11, p. 58.)
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circonstance , qui n'a pas besoin d’étre démontrée ultérieurement , contribue
dnous rendre comple du phénoméne acoustique que la valvule présente dans
la systole.

Fibres musculaives des valoules veineuses. — Kuerschner a, le premier,
signalé, en 18401, la présence de fibres musculaires i la face auriculaire des
valvules veineuses. Yai vu ces fibres chez le cheval, ol elles forment une
couche de plusieurs millimétres d’épaisseur, et ol 'on voit qu'elles sont la
conlinuation des fibres longitudinales de la couche interne des parois de
l'oreillette correspondante.

Je me suis demandé si elles ne eoneourent pas 4 I'élévation des valvules, et
si, par conséquent, elles ne pourraient pas étre considérées comme les anta-
gonistes des muscles papillaires? 11 serait remarquable, dans ce cas, que l'oc-
clusion des orifices ent lieu précisément au moment ou la contraction passe
de 'oreillette au ventricule ; mais n'élant pas parvenu i voir ces fibres chez
I'homme, je n'ai pas cru devoir poursuivre Iidée °, '

& II. — DES EFFETS ACOUSTIQUES DE L’ABAISSEMENT ET DE L'ELEVATION
DES VALVULES AURICULO-VENTRICULAIRES.

Si je me suis imposé Lobligation de représenter fidélement, dans ce mé-
moire , I'élat des opinions régnantes au sujet de chague point sur lequel je
croyais étre en mesure de me prononecer , je juge cependant inutile de faire
ici 'histoire générale des tons ou bruits du ecur. Quil me suffise, pour
entrer en maliére, de déclarer que, dans mon opinion, les tons normaux sont

! Froviep's N. Notiz., n* 8, et R. Wagner's Hand-Woerlerh., 1. 11, pp. &4 et 54.

1 1 seraita désiver qu'un anatomiste habile prit bientdt les fibres valvulaires pour l'objet de ses
investigations. John Reid (Todd’s Cyclopaedia, vol. 11, p. 589), Theile /Soemmering’s Anatomie,
t 111, partie 2, p. 26), Palicki (De musculari cordis stractura. Diss. Veatislaw,, IHSH}, Aug. Baum-
garten (De Mechanisimo guo valvule venose cordis clawdwntior. Diss. Marburg., 1843) et Donders
(Physiologie, trad. par Theile, t. I, p. 37) n’ont pu les découvrir chez I'homme. Kelliker les
a vues, mais il ne pense pas quielles appartiennent aux valvules proprement dites (Mikroskop.
Anatonie, 111, p. 495 ). Et pourtant, le professeur Mueller, & Vienne, soutient de nouvean
leur présence | Wiener Ir':'rr.‘a'.f_li-'ﬂlrra.'.l;:'hrr'ﬁ ]ﬂ:rr u:a'.'fa.'l:u:i:r"hu‘f_ﬁ. Veterinaerkunde, selon Nega,
Beitraege zwr Kennlniss, ete., p. 15, note ). MM. Bouilland et Rokitansky les ont vues dans le
ceur hvpertrophigue. — Voyez aussi les travaux de M. Monneret et de J. Moore. — Les auteurs
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des tons valvulaires. La physique aussi bien que la pathologie appuient
cette maniére de voir: et si quelques expériences physiologiques ont semblé
la contredire, cela tient & la connaissance imparfaite qu'on avait du jeu des
valvules aurieulo-ventriculaires ; avee notre théorie réformée , les difficultés
disparaissent.

Pour ¢e qui regarde surtout le deuxiéme ton ou le ton diastoligue , ancun
doute ne me semble plus permis : ¢'est le elaquement des valvules semi-lu-
naires aortiques el pulmonaires, provoqué par lé choc, en retour, de la
eolonne sanguine artérielle ; il mavque exactement le début de la diastole.
Les qualités de ce ton sont déterminées : 1° par la densité, 2° par I'élasticité
des valvules en question, 3° par la résistance que la colonne sanguine
rencontre & la périphérie de TI'arbre vasculaire, et par I'élasticité des ar-
léres,

Je mai du nouveau & dire que sur le premier ton. Celui qui a le premier
fait dépendre ee ton du jeu des wvalvules auriculo-ventriculaires, ¢'est
Rouanet '. C'est de sa théorie que j'aurai done 4 m'occuper en premier lieu.

Théorie de Rouanet. — Selon cette théorie, le premier ton est produit par
Iapplication violente des valvules contre les orifices veineux, lors de la con-
traction des venliricules.

Quoique appuyée par M. Bouillaud, cette maniére de voir a rencontré beau-
coup de contradicteurs, et aujourd’hui encore, si quelques cliniciens émi-
nents l'admetlent en la modifiant un peu dans la forme, presque tous les
physiologistes cherchent ailleurs la eause du premier ton.

Les objections qu'on fait sont les lrois suivantes :

modernes d'anatomie semblent d'ailleurs ignorer tous que les museles des valvules cardiaques
ont déja été déerits dans les traités de Verheyven, de Cowper, de Winslow et de Haller. — Le
travail ne devea du reste pas se borner aux valvules veineuses, ear on a attribué des fibres
musculaires aux valvules sigmoides également. — J. Moore pense que le trouble porté dans I'ae-
tion des musecles valvulaires, i occasion d'états spasmodiques , tels que la chorée ou le pa-
roxysme hystérique, pourra étre la cause des bruits morbides passagers quon v observe, —
Cohen, & Hambourg, dans le mémoire déja deux fois cité, fait jouer aux fibres musculaires des
valvules un rdle trés-considérable dans l'ouverture et la fermeture des orifiees veineux et arté-
riels, mais il n'a pas eru nécessaire de s'arréter d'abord 4 la démonstration de leur existenee.

t Jowrnal univ. ef hebdomadaive, . I, 1831. — Théses de {a Faculté de Poris, 1852,
n® 253,

Towe XXXIII 16



122 MEMOIRE SUR LES MOUVEMENTS DU COEUR.

1° On croit avoir observé que, dans le coeur excisé, et par conséquent vide
de sang , le premier ton persisiait néanmoins;

2° On croit I'avoir entendu encore quand on empéchait le jeu des val-
vules veineuses, soit en les acerochant & l'aide d’un instrument, soit en
introduisant un doigt dans Torifice auriculo-ventriculaire ;

3" Le premier ton persiste pendant toute la durée de la systole, alors que
le claquement valvulaire ne pourrait durer qu'un moment , comme celui des
valvules semi-lunaires.

Si je fais abstraction des observations pathologiques dont il importe, me
semble-t-il, de ne pas encombrer d'abord le terrain, je n'ai pas reneontré
d'autres objections chez les auteurs. Sont-elles décisives? La plupart de ceux
qui les produisent avouent eux-mémes leur insuflisance, et font opposition &
la théorie de Rouanet plutot en lui en substituant une autre qu’en la renver-
sant elle-méme ; mais examinons-les de plus prés, en nous placant au point
de vue conquis dans les pages précédentes.

Premiére oljection. En faisant cette objection on eroil avoir perdu de
vue que ce n'est pas du choe du sang quil s'agit, mais du elaguement ou de
la tension brusque des valvules. Or, cette tension est effectuée, selon nous,
par la contraction des muscles papillaires , qu’il y ait ou non du sang dans le
coeur. Le fait pouvait offrir quelque difficulté avee les idées qui ont régné
jusqu'a présent sur le jeu des valvules auriculo-ventrieulaires; mais notre
théorie fait entiérement disparaitre cette difficulté.

Je me suis du reste donné beaucoup de peine pour entendre le premier
ton dans le coeur excisé de veaux et de pores; je n'y ai jamais réussi. Jen-
tendais, il est vrai, un bruit de soufflet et de frottement reprenant au com-
mencement de chagque contraction ventriculaire et se prolongeant plus ou
moins ; mais il y a loin de ee fruit au ton cardiaque normal. Comme le bruit
disparaissait quand je placais le coeur sous I'eau ; je me suis demandé si le
bruit de soufflet, dans ce cas, n'est pas dia au déplacement de I'air contenu
dans les cavilés du eceur, ou peut-étre a laspirvation que les ventricules , en
s'ouvrant, exercent sur I'air extérieur ? Dans d’autres cas, ce hruit m’a parn
étre di au frottement que le ceur, en se contractant, exerce sur lextrémité
du stéthoscope. Du reste, ceux qui onl essayé conviendront avee moi, que
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le fait est rés-diflicile a constater et & apprécier. Ce n'est pas dans ces condi-
tions qu'il pourra renverser une théorie d'ailleurs solidement assise.

Devxiéme objection. — Le Comité de Londres , composé comme on sail,
des docteurs Ch. Williams, Todd et Clendinning, affirme ' (jue, dans ses expe-
riences, le ton systolique persistait quand les parois des oreillettes avaient éle
repliées par un doigl et engagées dans lorifice veineux , ainsi que quand un
doigt avait é1¢ insinué jusqu’d la base & traversune incision pratiquée au ven-
tricule. Le Comilé a nettement conclu de cette observation : « Que le mou-
vement des valvules auriculo-ventriculaires est étranger a la produetion du
ton svstolique. »

Mais y détait-il autorisé? Il avait, dans ses expériences, empéché les val-
vules de s‘appliquer aux orifices veineux, mais non d'étre lendues par les
muscles papillaires. Du reste, rien ne dit que 'expérience ait été faite aux
dewr ceeurs d lue fois ; 1a chose est méme peu probable, si 'on songe i la dilli-
culté de l'opération et au trouble extréme qu'elle doit apporter dans la eireu-
lation et dans les mouvements du eceur; or, dés que le jeu de la valvale n'est
empeéché que d'un coté seulement , il 'y a certes pas lieu de s'étonner que le
lon systolique ail persisté, méme avec ses caractéres normaux, du cité non
lésé, el sesoil transmis au stéthoscope. Les médecins qui font habituellement
des observations stéthoscopiques savent eombien on se (rompe aisément sur
la question de savoir si un son quelconque appartient-an eceur droit on au
coeur gauche.

Au surplus, dans des expériences que le docteur Hope a tentées conjointe-
ment avee le docteur Ch. Williams lui-méme, postévicurement au rapport de
la British Association, il a fait 'importante observation que , quand il empé-
chait la fermeture des valvules veineuses, en introduisant un fil de fer re-
courbé, alors le premier ton disparaissail et élait remploce par un brui.
Aussi, en présence de celle observation, Hope n'a pas hésité & abandonner
la doctrine qu'il avait jusque-la défendue dans ses ouvrages, au sujel des
causes des tons cardiaques, et a adopter celle de Rouanet, avee la différence
toutefois , qu’il wattribue pas toute la durée du ton systolique a la tension des

' Voyex Ch. Williams Rescarches , ete., trad. Velten, Appendice, p. 238.
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valvules veineuses, mais en parlie aussi au bruit musculaire des ventricules !

MM. Chauveau et Faivre, a la suite d'expériences nombreuses, et, & ce
qu'il me semble, décisives, se sont également prononeés en faveur de Roua-
net 2, Ils divisérent 4 aide d'un ténolome & pointe obtuse, introduit & travers
I'oreillette, les cordages tendineux des lames de la valvule tricuspide; le
premier ton fut alors remplacé par un bruit de soullle.

Troisiéme objection. — Dans 'idée qu’on se formait du jeu valvulaire, le
premier ton devait étre, comme le second, un simple claquement; il ne
devait durer qu'un moment; mais le Comité de Dublin s’est attaché avee
un soin tout particulier  déterminer la durée réelle du ton systolique.

Il a donné ses conelusions dans les termes suivants : « La cause du pre-
mier ton commence et finit avee la systole; elle est agissante pendant toute
sa durée; elle ne saurait done étre la fermeture des valvules bicuspide et tri-
cuspide, attendu que le mouvement des valvules n’a lieu qu'au commen-
cement de la systole, et qu'il ne dure pas pendant tout cet acte 3. » Aussi,
comme on vient de le voir, méme aprés s'étre décidé en faveur des valvules,
Hope a-t-il eru devoir y ajouter une seconde cause pour expliquer la durée
du ton.

Avee notre théorie du jeu valvulaire toute difficulté disparait ; objection
devient nulle. Les valvules auriculo-ventriculaives exécutent dewr niouve-
ments selon nous, le mouvement présystolique ou d'abaissement, et le mou-
vement systolique ou d’élévation; dans les deux états, elles sont tendues et
maintenues en vibration , elles et les cordages tendineux. La persistance du
ton au dela du temps que prendrait un simple claquement, n’a done plus rien
de surprenant.

Dailleurs , que resterait-il en dehors des valvules? Le temps a fait justice
de ces innombrables soi-disant théories qui ont pullulé & I'époque ou l'art de
I"anscultation 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 Treatise on the diseases of the heart and the great vessels, edit. London, 18349,

Gazelte médic. de Paris, 1856, p. 458,
8 Froriep's Notiz. , t. XLV, p. 246,

1
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la percussion des parois thoraciques par le, eeur et le bruit musculaire.

Percussion des parois cardiagues. — Selon M. Beau', le premier bruit est
dia a Pondée sanguine qui vient frapper les parois ventriculaires , sous I'in-
fluence de la contraction des oreillettes ; mais Kiwisch® a déclaré ceci une im-
possibilité acoustique ; pour qu'un bruit soit produit de cette maniére, il fau-
drait , en effet, qu'un vide réel put se former dans 'intérieur du coeur. Or, on
conviendra qu’il est impossible que la colonne sanguine s'éloigne des parois
sur un point queleconqgue du systéme vasculaire. Il ne peut done s’agir que de la
différence de pression que le liquide exerce sur les parois. Cette différence de
pression peut communiguer un choc, il est vrai, quand elle s’établit brusque-
ment,, mais ce choc ne donne lieu d un ton que quand il est recu par des
corps sonores, lels que les valvules, par exemple. La substance museulaire du
eceur est absolument incapable de donner des vibrations sonores, attendu que,
par sa conlraction, toule vibration réguliére est nécessaivement interrompue .

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’étre prouvée. N'oublions pas, du reste , que M. Beau avoue lni-méme
quil est impossible de démontrer rigoureusement que le premier bruit ne
dépende pas de loeclusion des valvules auriculo-ventriculaires *. Les objections
qu'il s’efforce de produire sont purement rationnelles, et Pon verra plus loin
quelle valeur peut avoir la principale d’entre elles, qui est tirée du siége de
ce bruit.

Frottement contre les parois et les orifices. — C'est une opinion ancienne,
qui a été formulée de toutes maniéres, et comme, pour éire comprise, elle
n'exige pas un grand effort d'intelligence, elle est devenue tenace comme un
préjugé. Encore dans un des traités les plus récents des maladies du ceeur,
le ton systolique est atiribué au frottement du sang contre les valvules et les
parois des orifices artériels, et le ton diastolique & un frottement semblable
exercé contre les parois et les valvules des orifices veineux 5, Mais est-il

U Traité d’ Auscultation, p. 283.

Verhandlungen der physical. medicin. Gesellsch. in Wuerzburg, t. I, p. 11.
Kiwisch, L. c., p. 12

t Loc. eit., p. 290.
* (O'Bryen Bellingham, A Treatise on diseases of the heart. Dublin, 1847.

el (]
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encore besoin de faire remarquer que ce froliement ne peut, en loul cas,
donner liew qu'a un bruit , tel que nous I'observons en effet souvent par cette
cause dans les maladies, un bruit de souflle ou de rape. Les nolions en
acoustique seméiologique sont assez avancées pour ne plus permetire de
confondre un fruil avec un fon.

Percussion du thorax. — Quelques auteurs maintiennent encore lopinion
de Magendie, et attribuent le premier ton au choe de la pointe contre le
thorax; mais il est bien conslaté maintenant que le premier ton se fait encore
entendre aprés louverture du thorax ; qu'il existe dans les eas ot une portion
du poumon s'interpose enire le thorax el le coeur; et que son inlensilé esl
loin d’étre toujours en rapport avee I'énergie du choe.

Bruit musculgire. — La doctrine du bruit museculaire, soutenue par le
Comité anglais et par Kuerschner, ne parait cependant plus avoir beaucoup
d’adhérents, Pour s'édifier sur sa valeur, qu'on applique le stéthoscope aux
musecles du ventre ou de la cuisse, on entendra bien un bruif ; mais ce qu'il
sagit d’expliquer au eceur c'est un fon , el non un bruil,

Du reste, ayant depuis longtemps fait du bruit musculaire I'objet de mon
allention particuliére, je partage lavis de Kiwisch de Rotteran!, daprés
lequel le bruit, dans les muscles des membres comme dans le eceur, doit son
existence a4 une illusion acoustique. En appliquant l'oreille ou le stéthoscope
i un muscle, au moment on il se contracte, on ne pourrait éviter que la por-
tion d’air renfermée dans la conque de l'oreille ou dans le tuyau du stéthos-
cope ne soit ébranlée, et 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 bruit musculaire, méme dans les muscles
abdominaux des femmes en travail, ot la contraction est cependant aussi
énergique que possible, Enfin, il ¥ a une raison théorique trés-élégante que
jai déja citée, d'aprés Kiwisch, & propos des vibrations des parois du ecur :
il est incompréhengible , d’aprés les lois acoustiques , qu'un muscle devienne,
en se contractant, la cause d'un bruit; il doit méme faire cesser, dans ce
moment, celui auquel Pélasticité de ses fibres aurait donné lien,

! Verhandlungen der physikal. medicin, Gesellsch. in Wuerzburg, v 1, p. 11.
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Vaprés toul ce qui précéde, je considére comme démontré que le premier
ton cardiaque est, comme le second, un ton valvulaive. Dés lors il me reste i
melire la théorie de Rouanet en rapport avee la théorie du mécanisme val-
vulaire que je viens de proposer; et pour pouveir y mettre la précision
nécessaire , qu'il me soit permis de rappeler quelques prineipes d’acoustique :

1* Les corps élastiques donnent des sons dans un liquide aussi bien qu'a
I'aip;

20 Les membranes , passant rapidement de I'élat de flaceidité a celui de
lension , rendent des sons qui varient selon les circonstances ;

3 Les membranes tendues rendent des sons, quand elles sont (rappées
par un choe extérieur;

4 Les vibralions sonores d’un corps solide (tons ou bruils ) sont aisé-
ment transmises & l'oreille par des milieux solides et liguides , mais difficile-
ment par lair.

Yoyons si ces conditions de sonorité et de transmission existent dans les
valvules auriculo-ventriculaires en action.

Ton presystoliqgue. — Dans la présystole, les valvules qui s'étaient trou-
vées & I'élat de flaceidité pendant la diastole, sont brusquement abaissées et
tendues par les muscles papillaires ; elles rendent un son qui varie selon les
circonstances : c'est le fon presystolique.

De sa nature, ee ton semble étre trés-clair, fort et sec, un véritable brait
de claquement; mais il napparait que faible i l'oreille de 'observateur, sur-
tout & la région de la pointe du cceur. La raison en est qu'au moment de la
présystole cette pointe se retire , cesse d'étre en conlact avee la paroi thora-
cique, et rend ainsi les conditions de transmission moins favorables.

Le ton présystolique s'entend mieux & la région de la base du coeur,
chaque fois que cetle hase n’est pas recouverte par du tissu pulmonaire.

Ton systolique. — Dés que le ventricule est rempli, la masse de sang v
contenue recoit une impulsion vive, qui est de la méme nature que celle qui se
Iransmel aux artéres el sappelle pouls artériel. Par les effets de cette impul-
sion, les valvules auriculo-ventriculairves encore vibirantes sont relevées el
appliquées avec violence contre leurs orifices. Le choc que les parois ventri-
culaires impriment A la masse du sang se transmet aux valvules qui, en ou-
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tre, sont de nouveau fortement fendues, ainsi que les cordages tendinenx
qui les retiennent. Il y a done les deux causes de vibrations réunies !, et qui
plus est, de vibrations réguliéres : le choe et la tension. Rien d’étonnant qu’il
y ait un ton *,

Ce ton est plus long, plus fort et plus sourd que le ton présystolique. On
Ientend le mieux & la région de la pointe du cceur, parce qu'an moment de
Ia systole, cetie pointe s’allonge et se presse contre le thorax, forme masse
avec lui et avee le stéthoseope y appliqué : les conditions de transmission v
sont done des plus favorables.

Les vibrations systoliques vont naturellement en diminuant vers la fin de
I"acte ; mais ce n'esl que dans les cas d'un ralentissement extréme du ceur
quon remarque un véritable intervalle,, un silence entre le ton systolique et le
ton diastolique”.

Ces deux tons paraissent, néanmoins , toujours nettement séparés, parce
quils différent desiége et de nature. Le ton présystolique, au contraire, étant

! Les membres du Comité de Londres ont senti an doigt un frémissement de la valvule
mitrale lors de la contraction du eeeur.

* Kiwisch (Verhand!. d. physikal. medicin. Gesellsch. in Wuerzhurg, 1850, 1, p. 6) donne la
tension brusque comme la cause exclusive des tons cardiaques. Il pense que le choe ne pourrait
pas les produire, parce que ces valvules ne sont pas dans une tension préalable suffisante. La
remarque est juste pour les valvules semi-lunaires; mais, pour ce qui regarde les valvules auri-
culo-ventriculaires, elle tombe devant la maniére dont nous envisageons le jeu de ces derniéres.

3 Gendrin a appelé périsystole, intervalle entre le premier et le deuxiéme ton (Lecons sur
tes maladies du ceur et les grosses artéres. Paris, 1841, p. 52). Purkyné (Uebersicht der Arbeiten
der Schiesisch. Gesellsch. [ vaterliind. Kultur. Breslan, 1844, p. 157 et ses disciples, i Breslau,
ont ensuite admis comme constant un silence préeédant le ton diastolique. Selon Nega ( Beitraege
zur Kenniniss der Function der Atrio-ventricular-Klappen , etc. Breslan, 1852, p. 18}, ce
silence ocenperait le commencement de la diastole, de sorte que le denxiéme ton ne marquefait
pas précisément l'origine de celte derniére, mais son premier quart. C'est en ce sens que, dans
I'école de Purkyné on parle de la petite pause, en opposition a la grasmde, que tout le monde
admet. [ Voyez aussi G. Joseph, Geschichte der Physiologie der Herztoene, ete., dans la Revue
intitulée : Janus, 1. 11, 1855, p. 522). — Fai, pour ma part, prété une grande attention aux
travaux publiés & Breslan, mais je dois avouer n'y avoir rien trouvé qui se vérifiit par Fobser-
vation elinique. Une préoceupation théorique semble avoir été Porigine de ees distinetions suh-
tiles. 1l semblait & Purkyné et & ses disciples que les valvules sigmoides, comme les valvules
veineuses . pour produire un son sous le choe transmis par le sang, devaient étre préalablement
tendues: de la lintervalle supposé entre la contraction des oreillettes et celle des ventricules;
de la, aussi, l'invention 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 du premier
hruit, I'attention s'est toujours concentrée sur les valvules. Le doctear Joseph,
a Breslau ', a le mérite d’avoir signalé la part considérable qu’y prennent les
cordages tendineux. Cette part, selon lui, serait encore plus grande que celle
des valvules mémes. Sans aller aussi loin, je erois devoir admettre que leurs
vibrations s'ajoutent, comme effet acoustique, a celles des valvules auxquelles
ils s'insérent. Les cordages en question sont tendus brusquement dans la pré-
systole, el se maintiennent lendus dans la systole, ot en outre le choe com-
munigqué 4 la masse du sang y excite des vibrations.

Ainsi, ce quion a appelé jusqu'a présent le premier ton, est composé, a {étal
normal , de dewx tons qui, cependant , n'étant séparés par aucun intervalle, se
continuent Uun dans Uautre sans se confondre.

Iy a & proprement parler frois tons cardiagues au lieu de deux :

Le ton présystolique,,

Le ton systolique, et

Le ton diastolique.

Les deux premiers se continuent I'un dans Pautre , tandis que le troisiéme
est nettement séparé du deuxiéme,

Il est d'usage, dans les ouvrages classiques, de comparer les bruits du
c@ur au fic-fac d’'une montre. Selon nous , ce west plus un tie-tac, mais un
tie-tac-tae i la région de la pointe du cceur, et un tie-tie-tac & la végion de la
hase.

Charles Williams a essayé de caractériser les bruits par des syllabes imita-
tives. Il a dit : fubb, dup. I"aprés moi, il faudrait : lu lubb, dup. Et si P'on pré-
fére se servir des signes mélriques, on aurail :

o~ ¢ A la pointe, et
'~ 4 la base,

L =

! De causis sonorum cordis. Diss. Vratislav., 1851, p. 43. Vovez aussi la Revue intitulée :
Junus. Gotha, 1853, . II, p. 521,

Tome XXXIII. 17
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pour 'expression de I'état normal qui, cependant, comme on le pense bien,
se modifie de mille maniéres et sous l'influence de caunses méme passagéres.

Moyens de constater le ton présystoligue. — Quant & la réalité du dédou-
blement normal du premier bruit ou, ce quirevient an méme, 4 U'existence
du ton présystolique, je ne puis qu'en appeler & I'observation individuelle. La
doetrine exposée dans ce mémoire est entrée dans la pralique journaliére &
I'hopital de Baviére 4 Liége, el je constate, tous les ans, que, si les auditeurs
de la clinique éprouvent , au commencement, certaine difliculté i bien distin-
guer le ton présystolique, cetie difficulié disparait au bout de peu de temps
pour: ceux qui sont, en général, aptes a apprendre Fart de I'auscultation.

Il convient de s'exercer & reconnaitre ce ton dabord sur des ceeurs on
le ton systolique est altéré, soufflant ou rapeux; une fois habitude acquise
ici, on le distinguera aisément sur tout ceeur normal,

Une autre oceasion de l'étudier s'offre dans les cas de ralentissement
extréme du pouls. On s’assure alors que le pouls des artéres ne commence
pas avec le premier ton, mais pendant ce dernier'. La partie du son qui
précéde le pouls artériel est précisément le ton présystolique, et celle qui
I'accompagne est le ton systolique 2.

Témoignages antériewrs. — L'affivmation qu’il existe trois tons cardiaques
au lien de deux, comme on I'a cru jusquiici, surprendra bien du monde.
Jattends cependant avee confianee la confirmation de ma découverte.

Cette confiance est eorroborée encore par la convietion acquise & la lecture
des auteurs, que le fait a é1é conslaté déja plusieurs fois par d’aulres, et qu’il

I Cette observation, dont I'oceasion s’offre assez souvent, repousse a elle senle , me semble-
t-il, la doctrine de Hamernijk et de Nega, d’aprés laquelle le premier ton ne naitrait qu'apres
l'ocelusion des valvules. Nega Uattribue a la tension que les valvules subiraient au moment on
les museles papillaires les abaisseraient, selon lui, dans le but daider & expulsion du sang
(Beitraege, ete.)

2 MM. Chauveau et Faivre ont constaté un fait qui excite doublement mes regrets de ce gue
les circonstances ne me permetient plus de me livrer i des expériences sur des animaux de grande
taille. « Si I'on applique le stéthoscope, disent-ils (Gazette médic. de Paris, 1856, n® 30), au
eeeur nu d'un cheval, pendant quion 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-il absent ou avait-il éehappé & Nattention de ees intrépides expérimentatenrs ?



MEMOIRE SUR LES MOUVEMENTS DU COEUR. 151

n'est reste stérile que parce qu'il répugnait absolument & la théorie régnante du
meécanisme du eceur, Les témoignages deviennent méme tous les jours plus
fréquents, et tout me trompe, ou ma théorie rencontrera deés le début déja
plusieurs partisans toul préparés. ()u'on me permette de signaler quelques-
uns de ces témoignages, en respeetant la forme sous laquelle ils ont é1é émis.
Ainsi on jugera aisément si j7ai tort ou non de les interpréter en ma faveur.

Un grand nombre de physiologistes appellent le premier bruit un bruit
compose, en ce sens qu'il serait effet de plusieurs causes réunies.

Charles Williams ' parle d’un bruit accentué, d'une espéce de claquement
qui se fait entendre parfois distinetement au début du premier ton. Le Comité
de Londres lui-méme dit dans une conclusion formelle, que le premier ton
est composé d'un ton essentiel , constant, et d’'un autre qui ne s’y joinl que
dans certaines circonstances.

L’objection ordinaire produite contre la théorie de Ronanet est, comme on
I'a vu plus haut, qu'un claquement valvulaire ne peut durer qu’un moment,
ainsi que l'exemple des valvules semi-lunaires le prouve. Mais le premier ton,
dit-on, dure plus longtemps ; il persiste pendant toute la durée de la systole.
Pour répondre & celte objection , Joseph Heine a imaginé la théorie suivante :

Le premier ton, dit-il %, est di & une expansion subite des valvules auri-
culo-ventriculaires ; il se compose de deux moments se suecédant sans inter-
ruption. Dans le premier moment, les muscles papillaires se contractent et
tendent les valvules au-dessus du sang ventriculaire. Le second moment
comprend la contraction des ventricules par laquelle le sang est poussé eontre
les valvules préalablement tendues. Ainsi, selon Joseph Heine, les vibrations
des valvules veineuses sont excitées par dewxr impulsions successives , et voila
pourquoi elles durent pendant tout le temps de la systole.

Un renforcement insensible du premier ton, un ereseendo, comme dit
GGrabau, a é1é observé a I'état normal par cet auteur et par Nega. « Le pre-
mier ton , dit Nega ®, se fait entendre dés le début de la systole ; il augmente

I Researches , ete., trad, par Velten, p. 200.

* Sur le mécanisme des ventricules du cour, ete., dans Henle et Pfeufer Zeitschr. f. ration.
Medizin, 1552, t. I, p. 114-122,

* Beitraege, etc., p. 5k.
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de force pendant la durée de cet acte, et atteint sa plus grande intensité &
la fin, »

Volkmann s’exprime ainsi qu'il suit ' : « Ce n'est pas le premier ton tout
entier qui est da au claquement valvulaire, mais seulement le premier moment
de ce ton, qui est aceentué, » L'auteur de PHlémodynamique ajoule que cette
distinction subtile d'un moment accentué marquant le début du premier ton
cardiaque ne pourrail étre le résultat d'une illusion individuelle, attendu que
plusieurs observateurs, en réglant d’aprés ee moment aceentué le pendule
d’une horloge i demi-secondes, se trouvaient d'accord entre eux.

Observations faites sur Eugéne Grouaz. — Le corps médical de I'Europe
entiére et de 'Amérique connait le sujet de ees observations. Jai élé cerlaine-
ment le premier & signaler chez Eugéne Groux I'existence 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 I'Uni-
versilé , devant quelques médecins de la ville de Liége et devant les étudianis
en médecine. Je I'ai expliqué alors déja comme provenant de I'abaissement
brusque des valvules auriculo-ventriculaires; seulement, je ne faisais pas
encore usage du mot présystole. Yai dit expressément a eelle occasion que,
d’aprés mes observations, ce ton préliminaire existe généralement & I'état de
sanlé , mais que je ne l'avais jamais entendu aussi distinetement ailleurs.
Pour tous ces faits j'ose au besoin en appeler au souvenir de toutes les per-
sonnes présentes a la démonstration.

Aprés cela, je ne suis pas en étal de savoir si Eugéne Groux, qui a tou-
jours prété une grande atlention & tout ce qui, dans son état, pouvait étre
instructif ou simplement iniéressant pour les hommes de l'art, a tenu note
de mes observations, et sl a lui-méme fixé Pattention des diagnosticiens
anglais et américains sur ce point. Quoi qu'il en soil, voici les témoignages
que contient son albumn® 2 *:

Charles Williams y écrit, sous la date du 18 novembre 1857, ce qui

! Hoemodynamik. Leipzig, 1850, p. 365.

2 Fissura slerni congenila.— New observations and experiments made in A merika amid Greal
Britain with illustrations of the case and instruments, by Eugéne Groux. Seconde édition.
Hamburg, 1859, petit in-fol.
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suil : « A l'aide d'un petil tuyau acoustique flexible et terminé par un houl
pectoral étroit, j'ai pu entendre un son distinet accompagnant le conmence-
ment de la contraction auriculaire. 11 est faible ( faint) et bref, on sec ( flap-
ping ), el se continue dans le son moins précipité et plus ¢loigné de la systole
ventriculaive. Quand le stéthoscope est placé au-dessus du ventricule, on
n'entend pas le son sec de l'oreillette, mais le ventricule fournit son propre
son, qui se prolonge en grossissant, pour se terminer par le claquement valvu-
laire ou son diastolique. Je conclus de cette observation, ainsi que d'observa-
tions semblables faites il y a vingt ans sur des animaux, que chaque mouve-
ment du eceur saccompagne d'on son particulier, et que la raison pour laquelle
le son auriculaire ne s'entend ordinairement pas, est qu'il est trop faible pour
se propager a travers les poumons qui couvrent loveillette, et & travers les
parois de la poitrine !,

Le docteur J. Dacosta, a4 Philadelphie, dit : « On doit déerire le son en
(question® comme unique, mais dont le eommencement différe de la fin. 11
ressemble quelquefois 4 un bourdonnement , mais plus communément il est
d'une force considérable et sapproche du timbre métallique. 11 différe en-
ticrement du premier son quon entend au-dessus du ventricule droit ou
gauche, et qui est des deux cotés plus faible. Il ressemble davantage au
deuxiéme son, enlendu plus haut, au-dessus de laorte; 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 j'ai noté aniérieurement, je suis encore
de T'opinion qu'il renferme sans doute un élément auriculaire, et qu'il est
di a Pabsence de simultanéité entre les contractions des oreillettes et des
ventricules. Mais nous sommes trop peu surs des causes du premier bruit
pour nous fier a nos spéculations dans cette matiére*. »

Le docteur P. Redfeern, 4 Aberdeen : « La contraction de loreillette

i\ Loc. cit., p. 4. Album, p. 22.

2 Jl est question du son préliminaire, du ton présystolique ou du son que Ch. Williams o
appelé son auriculaire.

5 Loc. cit., p. 12. Extrait du American medical Monthly. May 1859,

+ Ibidem , p. 5.
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pousse indirectement les valvules en bas; et peut produire en méme temps
une telle tension de ces valvules, (qu’il en naisse le son faible et sec qui est
continué et complété pendant le premier bruit cardiaque par une tension
ultérieure occasionnée par la contraction ventriculaire qui y suceéde. Voila
pourquoi le dédoublement du premier son s'observe quelquefois dans le eas
de M. Groux et dans les maladies’. »

On remarquera combien les idées de Redfeern sur la cause du ton présys-
tolique et surle jeu des valvales auriculo-ventriculaires se rapprochent des
miennes. Quant a Iexplication que Ch. Williams, Dacosta et Gairdner ont
donnée de ce ton, il n’est pas nécessaire que je m'y arréte ; au point ou je suis
parvenu dans ee travail, il serait oiseux de démontrer encore spécialement que
ce ton ne peut pas étre auriculaire. La seule chose que je tenais & faire voir,
c’est que le ton présystolique a éfé enfendu par ces observateurs comme par
plusieurs autres. (Cest dans le méme but et avee la méme réserve a I'égard de
interprétation que j'ajoute, pour terminer, lextrait suivant de la déclaration
consignée dans I'album n° 3, sous la date du 6 juin 1859, par R. Virchow :

« Particuliérement démonstratif me parait étre, dit le célébre pathologiste
de Berlin, le ton auriculaire simple qui précéde les deux tons eardiagues, el
que M. Upham a démontré a I'aide d’un stéthoscope perfectionné; je me suis
complétement assuré de son existence, et n’hésite done pas 4 considérer
comme appartenant & Foreilletle la partie pulsative située immédiatement
derriére la paroi thoracique, dans I'intérieur de la fissure du sternum *.

Corollaires séméiologigues. — Je dois réserver pour une publication spe-
ciale ce qui se rapporte -4 la séméiologie pathologique. J'ai méme négligé ici,
en geénéral, dans lintérét de la méthode, les arguments tirés de 1'état patholo-
gique et dont plusieurs m'eussent été d'un grand secours.

Toutefois , comme les pathologistes s’occupent presque seuls des sons du
ceeur, et comme en controlant mes docltrines, ils éprouveront d’abord , je dois

I Loe. eit., p. G.
* Personne ne confondra avec les faits exposés dans le texte le dédoublement pathologique du

second bruit, dont MM. Bouillanud, W, Stokes, Skoda, Walshe et 1. Cockle ont recueilli des
exemples.



MEMOIRE SUR LES MOUVEMENTS DU COEUR. 155

le prévoir, une grande difficulté i se soustraire aux suggestions de I'habitude,
je me permets de joindre ici quelques données trés-sommaires applicables i
la séméiologie.

Je pars de ce principe, qu'a I'élat de santé, chez I'adulle 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 , constitue done
un signe de maladie, '

L'absence du ton présystolique peut dépendre de quatre causes diffé-
rentes :

1° Souvent la présystole et la systole se succeédent si rapidement qu'elles
ne semblent constituer qu'un seul mouvement. C'est le cas, chez les enfanis
A I'état de santé, et chez les adultes & I'élat de fiévre, ainsi qu'en général
lors de loute autre excitation cardiagque provoquée par une émotion, par la
fatigue musculaire, ete. ;

2¢ Quand le cceur bat une mesure a deux temps, Uordre de suceession
des phénoménes est aliéré; le resserrement et la dilatation ventriculaires se
suecédent sans interruption , sans pause, el alternent entre elles plus on moins
réguliérement, comme il a été dit plus haut '. L’abaissement des valvules
aurieulo-ventriculaires coincide done exactement avee la fermeture des val-
vules sigmoides, et le ton présystolique n’est plus & reconnaitre, parce quiil
se confond avee le ton diastolique ; e’est dans ce cas que le bruit de souffle
au deuxiéme temps-a pu indiquer une altération de la valvule mitrale;

3 Dautres fois la contraction présystolique des muscles papillaires est si
faible et si lente, qu’elle n'opére pas une tension lrusque des valvules, con-
dition indispensable de leur sonorité, comme on I'a vu. Dans ces cas, la fer-
melure aussi est imparfaile, 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'accompagne
d'un ton systolique soufflant ou rdpeux. Ge cas exisle dans la chlorose el
I'anémie ;

! Clest I'éat oni le ceeur se trouve en général dans les vivisections , immédiatement apres qu'on

a pratiqué la lésion; c'est I'état de réaction vasculaire. Les mouvements se suceedent comme
Haller se les était fizurdés pour 1'état normal.
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A" Une derniére canse faisant disparaitre le ton présystolique, cest 'irié-
gularité des mouvements, ou, pour parler plus exactement, le trouble de
Pinnervation du eeur. L'action et le repos, ainsi que le resserrement et la
dilatation , ne se succédent plus dans Uordre rhythmique; et les tons, ou ne
se produisent plus, ou sont couverts par des bruits anormaux. Cest ce gqu’on
observe dans les palpitations nerveuses et dans 'agonie.

Dans le cas de rétrécissement de Covifice auriculo-ventriculaire, le ton pré-
systolique est remplacé par un bruit anormal *,

Dans les cas d'insujfisance des valvules auriculo-ventriculaires , de rétre-
cissement des orifices arteriels ou d'obstacle @ Uécartement des valvules semi-
lunaires, le ton systolique est accompagné ou remplacé par un bruit de souffle
ou de ripe.

Je erois avoir remarqué que le bruit de souflle se rapporte plus souvent &
Forifice veineux, tandis que le bruit de rape est plus commun dans les lésions
de Forifiee ou des valvules artérielles.

On peut affirmer que la lésion concerne les valvules auriculo-yventricu-
laires, quand le ton présystolique et le ton systolique sont altérés en méme
temps; et P'on se décidera en faveur de l'orifice ou des valvules artérielles,
quand le ton diastolique est impur, et quand le bruit systolique se propage le
long de Iaorte.

Le souffle systolique avee pureté parfaite du ton présystolique et du ton
diastolique me semble indiquer I'absence de toute Iésion matérielle, Cest le
souflle de la chlorose et de I'anémie.

Dans l'insuffisance des valvules siginoides, il y a régurgitation du sang
dans le ventricule ; le ton diastolique est remplacé par un souffle prolongé,
Quand l'insuffisance est considérable , alors le ton diastolique manque absolu-
ment dans les carotides.

I Selonda doetrine contenue dans les traités elassiques d’auscullation , le broit anormal, dans
le cas de rétrécissernent mitral, aurait lieu au second temps. Cela devrait en effet étre ainsi, si les
ventricules se remplissaient pendant la diastole , comme on 'admet généralement; mais I'obser-
vation clinique y donne le démenti le plus complet, ainsi que M. Beau I'a démontré depuis 1859
[ Traité d' Auscultation , p. 297). La eoincidence du souffle avee le ton présystolique est précisé-
ment une preuve que le sang n'arrive aux ventricules quimmédiatement avant la systole, et
qu'il ¥ arrive avec force.
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Personne ne sera exposé i confondre avee le ton présystolique eerlains
bruils acecessoires, notamment le brudit métalligue , tintement métalligue de
Bouillaud ; ou bruit de pereussion costale selon Beau. Ce bruit extracardiaque
accompagne et 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 avee le ton présystolique, et devient ainsi un moyen de faire la
démonstration de ce dernier & ceux dont l'oreille ne serait pas encore habi-
luée a I'entendre.

Tone XXXIII. 18
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