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Il nous a semblé qu'une application méthodique
de la physiologie & la médecine était aujourd hui
réalisable, grace aux travaux des physiologistes
modernes, et nous avons essayé, dans 'étude d'une
fonction, la circulation sanguine, de montrer quelle
clarté les notions physiologiques peuvent répandre
jusque sur les phénomeénes morhides.

Une pareille entreprise était attrayante, mais
pleine de difficultés; aussi n’est-ce pas sans hésita-
tion que nous nous y sommes engagé. Heureusement
nous avons été soutenu par les témoignages d’appro-
bation des plus hautes autorités : de 1'Institut et de I
Faculté de médecine, qui nous ont couronne; de
Académie de médecine, qui, dans un rapport flat-
teur, a sanctionné nos travaux: des Ecoles étran-
geres, dont une, I'université de Hollande, vient de
mettre au concours, pour le prix de médecine, Lap-
préciation de ces travaux. En méme temps que le

corps médical nous donnait tant de preuves d estime
L



3 : P i o 1 4 1 1 1 . 1 B o
o . THL) ) | LA ALY w3 ! o )
A | | 1 ; {11 .

SRl .- [ ol F u b 1 . '
T i ; - los | | 3 s AN i | s A
> ol 1 |
| el Fisn B | 5 | ] I | I | ) |
: Cohude oo 51 VL ; 21, il L1
| |
. 11 4 | K ] I [
A a
o W L) x g S A W - 3 d J : :
| | |
11 TEFETHT AR N et [, [
114 NI 3 .
. 1
1 I




PHYSIOLOGIE MEDICALE

DE LA

GIRCULATION DU SANG

INTRODUCTION.

Si on voulait caractériser les tendances du xix® siecle
dans les sciences médicales, et résumer les principaux
progres qu'il a inaugurés, on pourrait dire (ue nous
appartenons a 'époque qui a donné la plus forte impul-
sion & la science du diagnostic physique des maladies.
Lauscultation et la percussion sont entrées dans la pra-
lique a tel point, que la plupart des médecins savent
aujourd’hui constater et délimiter des lésions anatomicques
quion élait réduit autrefois & soupeonuer vaguement,
Aussi la recherche de la lésion est-elle de nos Jours la
préoccupation dominante.

Si la physiologie était aussi avancée que lanatomie, si
l'on pouvait sur le vivant ilerroger la fonclion conmme
on interroge l'organe, sans doute le trouble fonctionnel
serait recherché, comme l'est aujourd’hui la lésion, avec
la méme ardeur et avec le méme succes. A cole de
' Anatomie pathologique on cultiverait une autre branche
de la médecine, qui s'appellerait la Plysiologie médicale,
¢t (qui nous apprendrait & quelles lois est soumis 'enchai-
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nement des phénomeénes morbides. Telle est la pensce
(qui a présidé aux travaux que nous publions. Chercher
des moyens plus parfails pour connaitre la fonetion sur
homme vivant, c’est aussi perfectionner la connaissance
des troubles fonctionnels au lit du malade.

Cest & la circulation du sang, et plus particulicrement
2 I’étude du pouls artériel, que nous nous attacherons, el
NOUS esperons prouver que I’observation de ce phénomene,
un peu négligée de nos jours, doit étre considérée comme
un des éléments les plus sirs du diagnostic dans un grand
nombre de maladies.

Pour que I'auscultation fournisse 4 I'élude des maladies
du cceur son secours si précieux, il faut qu'avant tout le
médecin soit bien familiarisé avec les signes physiologi-
ques des mouvements du ceeur; il faut qu'il ait une 1dée
hien arrbiée sur la cause de chacun d’eux. Malheureuse-
ment, sur ce sujet si important, des théories rivales sont
encore en présence. Il est temps de faire cesser ce désac-
cord, qui depuis si longtemps arréte les progres du dia-
gnostic médical.

Mais, parmi les phénomenes extérieurs de la circula-
tion, il en est un plus important encore que les mouve-
ments du cceur, car il est plus souvent consult¢ par le
clinicien : nous voulons parler du pouls artériel. Ce phé-
nomene, nous osons le dire, esl encore moins connu que
le précédent; sa cause el sa pature sont tout aussi discu-
tees que celles des mouvements cardiaques, et de plus nos
moyens de le percevoir sont plus imparfails. Le cceur pré-
sente presque toujours des hattements sensibles & la main,
des bruits que tout le monde peut entendre; mais le pouls
ne fournit qu’'une sensation taclile lrés faible qui échappe
souvent au toucher le plus exercé. A plus forte raison les
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nuances délicates du pouls sont-elles difficiles & saisir,
L'insufisance des moyens d'étude a retardé considérable-
ment la connaissance de ce phénomene. S1 on compare
~les écrits de Galien aux ouvrages les plus modernes trai-
tant de la valeur clinique du pouls, on voit que, depuis
dix-sept siecles, la science a peu progressé; il semble
méme que, lassé de tant d'infructueux efforts, on laisse
anjourd’hui ce point de la sémiotique dans un injuste oubli.

Il est facile de comprendre pourquol I'étude du pouls
a sl peu progresse. Cela tient en grande pariie, comme
on le verra, a ce que I'empirisme seul a présidé aux re-
cherehes faites sur ce sujet, sans profiter jamais des notions
nouvelles que la science lui edt pu fournir. Dans les pre-
miers ages de la médecine, on considérait le pouls comme
produit par les esprits amimaux, qui, contenus dans les
arteres, frappaient contre les parois de ces vaisseaux et
produisaient des chocs de différentes.especes, selon les
différentes maladies. 1l est vrai que, depuis la découverte
d"Harvey, on sait que les artéres contiennent du sang, et
que ¢'est au mouvement de ce liquide que tient la pulsa-
tion artérielle. Mais si U'idée qu'on se fait de la cause du
pouls n’est plus la méme, la maniere de I'étudier dans les
maladies a peu changé; les ouvrages modernes publiés
sur ce sujel sont toujours empreints de cette pensée qu'on
doit trouver dans chaque maladie une forme du pouls par-
ticuliere. Or, sauf le cas de maladie organique de lappa-
reil circulatoire, la nature du pouls, au lieu d’exprimer
une affection spéciale, n'indique qu’un état particulier de
lacirculation, état qui peut exister dans un grand nombre
de maladies trés différentes. A ce vice fondamental dans
la maniére de comprendre la valeur du pouls, il faut
ajouter les difficultés matérielles que présente son obser-
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vation. Comment sentiv avec le doigt les nuances déli-
cates de ce mouvement 2 Comment garder fidélement le
souvenir de ces sensations fugaces? Aussi est-il bien peu
de médecins qui sachent réellement apprécier les carac-
tores cliniques du pouls pris en lui-méme, et s'en servir
utilement pour le diagnostic et le pronostic des maladies.

Mais ce n'est pas tout : une condition indispensable pour
qu'une science puisse faire des progrés, ¢est que les faits
acquis puissent se transmettre facilement d'une généra-
tion & l'autre. Or, si quelque médecin doué d’un tact subtil
et d'une grande patience arrive, i force d’ohservations, &
reconnaitre dans le pouls des malades certains caracteres
importants, comment va-t-il exprimer a ses éléves ce qu'il
percoit lui-méme ? Trouvera-t-il chez ceux-ci un tact na-
turellement assez délicat pour percevoir tout de suite des
sensations qu’il n’estarrivé lui-méme a distinguer (qu'apres
de longs efforts? Kspérera~t-il, par des définitions ou des
métaphores, faire comprendre la nature d'une sensation
tactile? Il n'y réussira assurément que dans un nombre
de cas frés restreint; aussi, sauf certains caracteres du
pouls extrémement tranchés, tels que sa force, sa fai-
blesse. sa régularit¢, sa fréquence, son redoublement,
nous ne pouvons, dans les descriptions classiques, com-
prendre ce que I'auteur a voulu dire, et controler la valeur
de ses travaux.

Cest done une tout autre voie qu'il faut suivre pour
que I'étude du pouls progresse, et prenne eh médecine le
vang important qu'elle doil occuper. Il faut d’abord
quelle sappuie sur la physiologie expérimentale ; car le
médecin ui interroge un symptome doit, avant tout, se
rendre un compte exact de sa nature et des causes qui le
produisent ; alovs seulement il arrive a en comprendre
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toute la valeur. Il faut aussi remédier i ces deux diffi-
cultés fondamentales que nous avons signalées : d’une
part, au defaut de sensibilité du toucher, qui ne nous
donne que les caractéres les plus saillants du pouls, et,
d’'autre part, a U'impossibilité de garder le souvenir des
sensations percues et de les définir clairement.

On voit que c’est une base physiologique que nous
cherchons pour établir un travail essentiellement médical ;
c'est-a-dire que nous considérons les études physiolo-
giques non plus comme accessoires, mais comme indispen-
sables au progrés de toute médecine. Cest 14, du reste, une
tendance générale 4 notre époque. Les progres déja accom-
plis dans cette direction ont été tellement évidents pour
tous les bons esprifs, que chacun aujourd’hui se plait &
les proclamer. Il n’est pas de médecin qui n’accorde une
part a I'étude physiologique des fonctions méme au lit du
malade, tant il est vrai que dans I'organisme humain le
désordre n'est jamais complet.

Pour qu’une branche de la physiologie soit cultivée avee
sucees, pour qu'elle devienne féconde en découvertes
nouvelles d'ou la lumiére jaillisse sur tous les autres
points de la science, il faut que cette branche ait été 'oh-
jet de longues et arides études; il faut qu'elle ait traversé
cetle phase ingrate ot chaque fait qu’on découvre reste
isolé comme une pierre d’altente, ol il esl impossible de
conclure d’un phénomene a I'existence d’un autre, parce
quon n’entrevoit pas encore le lien qui les unit, la loi
simple qui préside a leur enchainement. Sous ce rapport,
la circulation du sang n’a plus rien & envier aux autres
fonctions de la vie; ceux qui I'étudient aujourd’hui doi-
vent un large tribut de reconnaissance 4 nos devanciers.

Mais, si les progrés accomplis dans le passé nous mon-
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trent qu’a toute époque ce que nous appelons aujourd’hui
la philosophie positive a eu ses adeptes, il appartient &
notre sitcle d’avoir définitivement drigé en corps de
doctrine ce qui n'était qua V'état de tendance instinctive
chez quelques hommes. La philosophie positive a fait
plus : retracant historique de toutes les sciences hu-
maines, elle les a montrées marchant a travers des phases
successives et partout les mémes, vers un état de perfec-
tionnement dans lequel elles sont toutes lides d’une ma-
piere intime. A ce moment, le physiologisle retrouve
jusque daus les phénomenes de la vie ces lois physiques
(ui régissent aussi la natave inanimée. Nou pas, bien
entendu, que tout soit physique dans les phénomenes
de l'organisme humain. Ainsi, la cause premiere des
mouvements chez I'éire vivant semble étre d’un ordre
spécial, sans analogue dans les corps inanimeés: mais le
mouvement une fois produit est le méme, quelle qu'en
soit la source. La pierre lancée par le bras d'un homme
suit la méme trajectoive que le projectile lancé par la
poudre & canon. Ce que nous disons du mouvement chez
les dtres vivants sapplique a bien d'autres phénomenes
frop complexes pour qu'au premier abord on puisse y
discerner une loi physique. Cest la difficulté d'en com-
prendre nettement la nature qui les a fait prémature-
ment classer parmi les phénoménes vitaux, ce qui de-
tourne de leur étude et arrdte tout progres souvent pour
un temps trés long. Deés que lascience & proclamé quun
phénoméne est vital, cela équivaut & dire que toute étude
ultérieure sur sa nature est inutile; personne ne songe
plus & explorer ce sujet. On sarréle devant ces Colonnes
d’Hercule sur lesquelles il est éerit : Vee plus ultra. A moins
qu'un louable scepticisme ne fasse douter de Pinfaillibi-
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lité de ceux cui ont tracé celte décourageante inscription.
Au commencement de ce siécle, de pareilles idées
avaient grand’peine & se faire jour. A 'époque de Bichat,
et sur la pavole du maitre, les physiologistes admet-
taient que la vie consiste en une lutle perpétuelle de I'étre
organisé contre les lois physiques, lois qui attendent que
la mort soit venue pour reprendre leur empire. Mais, en
dépit de sa devise, Bichat donna une vive impulsion a
la physiologie expérimentale , et parmi les nombreuses
expériences (u'il nous a laissées, il en est qui sont des
chefs-d’ceuvre comme interprétation physique des phe-
nomeénes de la vie.

Magendie, tout en admirant Bichat, proclama haute-
ment que les fonetions des étres vivants sont SOUINISES aux
lois physiques; il inscrivit en 1éte de ses legons @ « Phéno-
meénes physiques de la vie. » Aujourd’hui, la science est
franchement engagée dans la voie que nous sommes fier
de suivre nous-méme ; il suffit d’entendre les lecons de nos
physiologistes modernes, de live leurs professions de foi
dans les préfaces de leurs livres, pour s'assurer que le vita-
lisme systématique a fini son temps. La science moderne
ne croirait pas expliquer un fait, si elle se bornait & dire
qu'il tient & une propricté vitale inexplicable elle-méme.

La circulation du sang est un des sujets pour lesquels

la médecine a le plus besoin de s'éclairer de la physio-
logie, et ot celle-ci & son lour tire le plus de lumiére des
seiences physiques. Cela indique, avons-nous dit, que cette
branche de la science a atteint un degré de perfection
plus avancé. Ces derniéres années sont marquées par
deux grands progrés qui ouvrent aux recherches i venir
des horizons nouveaux : en Allemagne, Uintroduction des
procedés graphiques dans 'étude do mouvement du sang ;
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en IFrance, la démonstration de I'influence du systéme
nerveux sur la circulation périphérique. Cetle derniére
_découverte, que nous devons a M. Cl. Bernard, et qui
depuis dix ans a donné lant d'impulsion a la science,
monire mieux que loute autre combien la physiologie
est indispensable a la médecine, tandis que les travaux
allemands ont bien fait ressortir 'importance des connais-
sances physiques dans les études médicales.

‘ependant les découvertes de la physiologie n’ont pas
encore rendu a la médecine fous les services que celle-ci
i le droit d’en attendre, et cela parce que ces deux sciences
difterent totalement par la nature des moyens dont elles
disposent pour la découverte ou la constatation des phé-
nomenes,

1l y a dans toute étude deux moyens principaux d’arri-
ver & la connaissance des faits : 'expérimentation, d’une
part, et I'observation, de I'autre. Ces deux moyens ne
peaventpas toujours étre employés simultanément : ainsi,
tandis que la physiologie progresse sans cesse par le
secours de I'expérimentation, la médecine, réduite trop
exclusivement peut-étre a I'observation toule seule, ne
peut pas marcher aussi vite dans la voie du progres.

Le physiologiste expérimentateur ne rencontre que tres
peu d’obstacles quand il veut se rendre compte d’un phé-
nomeéne. Veut-il savoir les fonctions d’un nerf, il le
dénude, le coupe, I'¢lectrise. Veut-il connaitre la tempé-
rature relative des différents organes, il plonge le ther-
mometre au sein des tissus. S'agit-il d'évaluer la force du
ceeur, il enfonce le manometre jusque dans les oreillettes
ou les ventricules. En un mot, le vivisecteur se rend la
tiche facile par la nature méme des moyens qu’il emploie.
Mais, que ee méme savant veuille {ransporter a la con-
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naissanee de 'homme les notions acguises dans I'expéri-
mentation sur les animaux; que, placé en face d'un
malade, il veuille savoir comment s’exécute une fonction ,
alors privé de ses moyens d'investigation ordinaires, il est
souvent réduit & 'impuissance.

La physiologie du médecin, celle qui peut s'appliquer
a'homme, n’'aura jamais pour base de ses recherches que
I'observation des signes extérieurs, en général peu accu-
sés, qui révelent la fonction des organes cachés. Clest
cette observation qu'il faut perfectionner de telle sorte
que nous puissions, & défant d’autres éléments d’étude,
analyser les signes extérieurs jusque dans leurs nuances
délicates.

La fonetion dont nous avons & nous occuper ici, la
circulation du sang, peut varier de mille maniéres, parce
que le ceeur, le sang, les artéres, les capillaires, ete.,
auront vari¢ en quelque chose dans leur état anatomique
ou fonetionnel. Dans toutes les formes diverses de la eir-
culation, il y aura des bruits et des choes & la région du
ceear, des pulsations anx artéres, ete.; mais ces bruits, ces
choes, ces palsations, auront un caractére particulier d’ou
nous pourrons déduire les changements survenus dans la
fonction tout entiére.

Le meilleur moyen de perfectionner rapidement cette
ctude des signes extérieurs d’une fonetion consiste & recu-
ler les limites de nos sens, & suppléer & leur perception
trop bornée, ou, par certains artifices, a rendre visibles ou
palpables des phénoménes qui ne le sont pas naturelle-
ment, N'est-ce pas un immense progres (ue d’avoir rendu
accessiblesau regard, a I'aide de certains instruments, des
cavités profondes dont les lésions nous étaient inconnues?
Lintérieur de I'eeil, le larynx, la trachée, la région pos-
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térieure des fosses nasales, le vagin, ete., sont aujourd’hui
presque aussi faciles @ explorer que les parties superfi-
cielles du corps. Le diagnostic de leurs affections a gagné
en certitude et en précision partout o les signes phy-
siques sont venus s'ajouter aux signes rationnels. Aussi
I'ophthalmoscope, le laryngoscope, le spéculum, ete.,
sont-ils définitivement adoptés par les médecins qui veulent
donner & leur diagnostic toute la sireté possible.

Le cathétérisme, pratiqueé avec des sondes plus ou moins
rigides, n'a-t~il pas rendu les plus grands services pour
le diagnostic de certaines affections? Clest en définitive
un moyen de reculer les limites de notre toucher, et de
sentir, pour ainsi dire au bout d'un doigt artificiel, des
rétrécissements, des corps étrangers, des calculs, des
fongus dont nous n’eussions pu, sans cela, que supposer
I'existence, et dont nous eussions entiérement ignoré le
siége précis, le volume, la consistance, la forme.

La percussion et 'auscultation, dout tous les médecins
reconnaissent les bienfaits, sont des moyens analogues;
elles nous permettent de déterminer et de localiser un cer-
tain nombre de lésions des organes cachés, et cela, d’apres
certaines nuances du son produit en percutant, et des
bruits percus par loreille appliquée sur le thorax. Mais
ces procédés, malgré leur grande imporlance, sont déji,
au point de vue de la perfection, d'un ordre inférieur i
ceux dont nous avons parlé. Que de causes peuvent ren—
dre mat un point naturellement sonore ! Que de lésions
anatomiques peuvent donner lieu & un souffle en un point
quelconque du poumon! 1l faul, dans ces cas, s'aider
d'une foule de considérations, peser la valeur de phéno-
meénes conlradictoires, pour arriver en définilive a un
diagnostic qui n’est souvent que probable et incomplel.
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Les progres de la clinique médicale, si grands de nos
jours, ont recu leur vive impulsion de l'invention de nou-
veaux procédés d'étude. C'est & ceus-ci quon doit rap-
porter les principales découvertes faites en médecine
dans notre siecle. Clest eux qui substituent chaque jour
la certitude & Uhypothése, et tout le monde, tacitement
ou tout haut, leur rend cette justice. Aussi pensons-nous
que cest par le perfectionnement de ces procédés que la
médecine se perfectionnera elle-meéme.

Si la plessimétrie offre sur la percussion immédiate un
cerlain avantage en rendant plus nettes les différences du
son qu'on développe en percutant, combien ne serait-il
pas désirable que 'auscultation, qui donne déja des signes
bien plus vavi¢s, trouvat un nouveau perfectionnement
dans Pemploi d’un appareil qui renforcit les sons, qui
iransformit en différences tranchées les nuances peu
perceptibles, qui nous fit entendre distinctement les sons
trop faibles pour arriver jusqu'a nous? La realisation
d’un tel appareil nest pas encore arrivée, mais il est
permis de P'espérer; en atlendant, il est possible, dans
une autre voie, de réaliser un progres analogue : nous
voulons parler de I'élude des diverses formes du mouve-
ment-dans les fonctions de la vie.

Lorsqu’un médecin sapproche du lit d’un malade, il
apercoit, en méme temps que I'aspect extérieur, certains
mouvements qui révident le jeu des organes. La vespi-
ration, plus ou moins ample, plus ou moins rapide, plus
ou moins égale, le frappe tout d’abord. Les batlements
du ecear eonlre la poitrine sont aussi quelquefois percep-
tibles & Peeil s les mouvements des artéres, les alternatives
de turgescence et de déplétion des veines, lous ces phe-
nomenes viennent le renseigner sur Pétat des fonetions
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Si la vue est insuffisante, la main appliquée sur la poitrine,
le doigt placé sur une artere, ajoutent encore de nouveaux
renseignements a ceux qui existent déja. Pour 'appareil
musculaire, la force, la régularité, la durée des contrac-
tions nous renseignent utilement sur I'état de la fonction
locomotrice. Mais dans cetie éiude si délicate des mouve-
ments fonctionnels, nos sens sont plus que jamais au-des-
sous de leur tiche. Quoi de plus complexe, en effet, qu’un
mouvement ? Il offre & considérer son amplitude, sa force,
sa durée, sa régularité, sa forme. Et si la force de ce
mouvement est insuffisante pour que nous puissions le
percevoir, si sa durée est trop courte pour que nous ayons
le temps d’analyser les autres caractéres, nous n'en avons
plus qu'une notion vague et incompléte, si méme il ne
nous échappe pas lout a fait.

Heureusement, la physique a fait de tels progreés, que
nous n'avons aujourd’hui qu’a lui demander son aide
pour connaitre dans leurs plus minatieux détails, et avec
la plus grande exactitude, des phénomeénes qui échappent
aux sens. Le mouvement n’a plus de mysiéres pour le
physicien ; sa vitesse, quelle qu'elle soit, peut étre dé-
terminée ; celle de la lumiére et de I'électricité I'a été.
L'intensité des mouvements peut aussi s'évaluer; les res-
sorts, les manometres, la déterminent. Mais quand un
mouvement change & chaque instant; quand, prenant a
chaque fraction de seconde une allure différente, il défie
I'eeil de le suivre, la pensée de 'analyser, va-t-il échap-
per au physicien? Nullement. Le voici enregistré par un
appareil et fixé surle papier. Il vient alors se soumetire a
I'équerre et au compas. Il volait tout a I'heure, et mainte-
nant captif, il explique de lui-méme les lois qui le gou-
vernent : il est compris.
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Les instruments auxquels nous faisons allusion ici. et
qu'on désigne sous le nom d'appareils envegistrewrs a in-
dications continues, sont une invention de date récente.
Cependant leur emploi s'est déja propagé considérable-
ment. Avee quelques changements dans leur disposition,
on peut appliquer ce genre d’appareils a I'étude d'une
infinité de mouvements variés, en physique, en mLtEﬂm-
logie, en physiologie, ete.

La premiere machine basée sur ce principe est celle de
MM. Poneelet et Morin ; elle avait pour but de déterminer
la nature des mouvements d’un corps qui tombe dans |'es-
pace. On connait généralement cet ingénieux et simple
mécanisme dont nous aurons a parler plus tard. Dérivés
d’'un méme principe, les appareils enregistreurs & indi-
cations continues sont aujourd’hui trés nombreux. Cest
a eux que les physiologistes se sont adressés pour obtenir
la solution de plusieurs probleémes relatifs particuliére-
ment aux mouvements du sang.

Ce serait pour la médecine une infériorité réelle que
de ne pas profiter de ces découvertes; de n’avoir pas, elle
aussi, le moyen de reconnaitre avec une précision tres
grande les variations que peuvent subir dans les maladies
cerlains mouvements que nos sens percoivent mal. Les
médecins l'ont bien compris, et en Allemagne surtout,
ou les études physiologiques sont plus intimement unies
a celle de la médecine, I'introduction de moyens exacls
d’analyse est un fait accompli. Un double progrés en est
résulté : d'une part, un perfectionnement dans la connais-
sance des phénomeénes physiologiques chez 'homme, et,
d’autre part, une appréciation plus exacte des symptomes
dans les maladies.

Puisque nous prenons la physiologie pour point de
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départ de ce travail, puisque nous ne nous bornons pas
A étudier empiriquement les formes du pouls, soil en
santé, soit dans les maladies, mais que nous voulons au
contraire en comprendre autant que possible la cause et
le mécanisme, il faut avant tout étre bien fixé sur la
nature du pouls et sur son mode de production. Dés lors
il est indispensable de présenter dés Tabord un tableau
d’ensemble de la circulation telle qu’elle doit étre com-
prise aujourd hui. Tout s'enchaine dans la fonction circu-
latoire, chaque partie est solidaire de toules les autres:
le cceur se contracte différemmient, suivant I'état des
vaisseaux ; le sang parcourt plus ou moins vite les voies
civeulaires dans lesquelles il se meut sans cesse. Or, sui-
vant la rapidité du cours du sang, suivant la largeur ou
I'étroitesse des vaisseaux contractiles qu'il parcourt, la
brusquerie ou la lenteur des contraclions qui le poussent,
le pouls.et les autres signes physiques qui révelent le
mouvement du sang prendront des formes trés variées.
Le mouvement du sang dans les vaisseaux, tel que I'a
décrit Harvey, peut s'expliquer en entier par I'influence
d’une cause unique : la contraction du ceeur. Mais lors-
quon approfondit davantage I'étude des phénomenes
physiologiques, on s'apercoit bien vile que cetle force
unique ne suftit pas pour tout expliquer. De tout temps,
en effet, on a observé que le sang se distribue d’une ma—
niére inégale dans les différents points du corps; que
tantot il semble abandonner une région limitée, qui de-
vient alors pile, froide, exsangue, el pour ainsi dire éma-
cice subitement ; tandis que d'autres fois le sang aftlue a
une région qu'on voit, sous cette influence, se gonfler,
rougir et devenir plus chaude que d'ordinaire. Ces varia-
tions dans les circulations locales, ne pouvaient plus s'ex-
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pliquer par la seule foree du cceur; il etail avident qu’une
contraction de cet organe ne pouvait donner au cours du
sang une direction particuliére, et envoyer ce liguide plus
abondamment & un organe qu'a un autre. !

11 fallait cependant expliquer ces faits, et, selon I'habi-
tude, on imagina des forces spéciales qui poussaient le
sang dans telle ou telle direction, des forces congestives,
qui prirent des noms divers : raptus sanguinis, molimen
ha@morrhagicum, etc. D'autres fois, comme on voyait
qu’autour d’un point traumatiquement lésé, les sympto-
mes de la congestion se produisaient, on supposait une
force nouvelle, un appel du sang. Enfin, des qu’on s’aper-
eut qu'un organe qui fonctionne, une glande qui sécrete,
rpar exemple, présente I'état de congestion, on supposa
que cel état tenait & une actevité locale de lu glande.

Voici ce que Bordeu éerivait au siéele dernier, et dans
ces quelques lignes se réflete tout entiere Uidée que nous
voulons sigoaler (1) : i

« La direetion des humeurs vers une glande ne saurait
» dépendre de la simple action du eceur ou des lois géneé-
» rales de la circulation ... Comment donc expliquer ce
» phénomene? On dirait que les glandes agissent comme
» des ventouses ; elles attivent pour ainsi dire les humeurs.
» Ce phénomeéne est bien important, méme pour la théo-
» rie de toutes les maladies o I'on voit évidemment des
» transports d’humeurs (2) trés indépendants des causes
» ordinaires de la circulation. »

Da moment que les physiologistes saisirent cette coin-
cidence entre le fonctionnement d’un organe et la circu-

(1) Borden, OEuvres complétes, Paris, 1818, L, I, p. 161,
(2) Ce que l'avienr a éerit pricédemment montre que, par le mot
Tumeur, ¢'est bien le sang qu'il prétend dégigner ici.
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lation plus abondante a son intérieur, il s'établit dans
leur esprit l'idée d’une corrétation entre U'activité, ¢'est-
a-dire 1'exercice complet des forces d'une partie, et 'ac-
croissement de la cireulation dans celle-ci.

Nulle part peut-étre, en physiologie, le danger de rai-
sonner sur des entités, sur des forces imaginaires, ne se
montre d'une maniére plus nette que dans ce sujet si im-
portant de la circulation périphérique.

Au sieele dernier, Cullen, Sydenham, J. Hunter, ont
longuement discuté sur la cause des variations locales de
la circulation. Les débats qui se sont élevés a cetie époque
nous ont dotés d’'une doctrine médicale qui est encore
presque généralement adoptée de nos jours. Elle consiste
a regarder certaines maladies, fiévres, congestions, in-
flammations, comme sthéniques, ¢ est-a-dire dépendant
d’un exces de forces; certaines autres, de nature opposee,
ou asthéniques, comme expression de la faiblesse du sujet.
De la des méthodes thérapeutiques basées sur les mémes
idées, consistant & abattre ou relever, selon le besoin, les
forces du malade : méthodes stimulantes et contro-stimu-
lantes. — Cette digression élail indispensable pour mon-
trer les desiderata de la physiologie circulatoire au point
ol Harvey l'a laissée, et pour faire voir que ces questions,
qui rentrent dans le domaine d’'une science presque re-
gardée comme accessoire, sont cependant la vraie base de
toute doctrine médicale, de toute thérapeutique.

Voila done ’école physiologique ancienne entrainée a
admettre I'existence de forces multiples d’'une nature in-
connue, pour expliquer les variations locales de la circu-
lation du sang. Nous monirerons, dans un rapide apercu
de la fonction circulaloire, que toutes les variations dans
le mouvement du sang peuvent s'expliquer par des lois
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physiques, et que, pour leur production immédiate, la
nature n'emploie qu'une seule force vitale, celle qu'on
retrouve toujours partout ou il y a mouvement. Nous
voulons parler de la contractilité. I"un eoté, la contraction
du coeur pousse le sang & travers les artéres, les capil-
laires et les veines ; plus elle est énergique, plus le mou-
vement circulaire du sang doit &tre rapide. Mais, & 1'autre
extrémité de lappareil civculatoire, la contraction des
capillaives rétrécissant plus ou moins les voies que le sang
doit traverser, est un frein qui tempére 1'action du cceur,
et qui, créant devant ce moteur unique des résistances
(qui peuvent étre locales ou générales, enraye plus ou
moins le passage du sang, tantot dans un point limité du
corps, tantot dans I'économie tout entiére.

La contractilité des petits vaisseaux n’est pas seulement
le régulateur de la circulation peériphérique, elle étend
son empire jusque sur le eccur lui-méme. On verra,
en effet, que si une contraction énergique des capillaires
fait un grand obstacle & la civeulation du sang dans les
organes, le coeur ralentit ses batlements. Réciproque-
ment. que si le relichement de ces mémes vaisseaux Jaisse
passer le sang avec facilité & travers les tissus, les batte—
ments du ceeur saceélérent.

Jusqu'a présent, la contraction des vaisseaux capillaires
a été mal comprise dans ses effets. Les physiologistes ont
indiqué, trop vaguement peut-ttre, le role de cefte pro-
priété qu'ils ont démontrée et rattachée i des influences
nerveuses. Quant aux médecins, dans lears applications
des notions de la physiologie, ils ont pour la plupart mal
interprété les phénoménes et fait jouer & cette contraction
un role qu’elle n'a pas (1).

(V) Brown, Cullen. Sydenham,
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Qu'un liquide s'écoule par un robinet sous une certaine
pression ; suivant que le robinet sera plus ou moins ouvert,
le débit sera plus ou moins abondant. Le role de la con-
tractilité des vaisseaux n'est pas autre que de resserrer ou
de reldcher plus ou moins les voies que le sang parcourt,
et de faire varier ainsi la quantité de sang qui les traverse
en un temps donné.

On a voulu, au contraire, douer les vaisseaux d’'une
systole impulsive qui agirait comme celle des ventricules;
mais on a oublié que la systole du copur lui-méme serait
inefficace i pousser le sang dans une direction déterminée,
¢'il n'yavait des valvules destinées précisément a diriger ce
cours. Le cceur serait alors une pompe sans soupape; a
chaque contraction, le ventricule renverrait dans l'oreil-
lette le sang qu'il en a recu ; des lors plus de circulation
possible (1). Que les capillaives se contractent brusque-
ment, leur effet tendra aussi bien & faire refluer le sang
dans les artéres qu'a le pousser dans les veines.

Tout en considérant les changements de diametre des
petits vaisseaux comme la cause qui régle la quantité de
sang qui circule en chaque point de I'économie, certains
physiologistes ont admis deux forces pour produire ces
changements : I'une est 1a contraction, 'autre la dilatation
qctive. Cette seconde force représenterait & peu pres ce
qu’on nommait autrefois la force d appel du sang ; elle ne
nous semble pas plus réelle. Il suffit, en effet, que la con-
traction d’un vaisseau cesse pour que ce vaisseau se dilate
sous l'influence d’une force intérieure dont nous aurons i
parler : la tension artérielle ou pression du sang.

(1) Cette erreur a été trés judicieusement relevee par Bérard, Traité
de physiologie, t. 11T, p. T74.



INTRODUCTION. 19

Il est vrai que cette dilatation des vaisseaux peut arriver
sous 'influence d’une excitation nerveuse (1); mais alors
il nous semble qu'on doit admettre simplement que la
fonction de ces nerfs est de faire relicher les tuniques
vasculaires et de les laisser ainsi distendre par la pression
du sang artériel. Toute aspiration de liquide est impossible
de la part d’un tube a parois minces et souples qui s'affais-
seralent sous la pression atmosphérique. Deux forces an-
tagomistes suflisent donc & produire la circulation capil-
laire. L'une de ces forces tend sans cesse & dilater les
vaisseaux : Cest la tension artérielle dont la source est
dans P'action du cceur. L'autre lutte constamment contre
celte pression du sang et raméne les vaisseaux & un calibre
plus ou moins étroit : ¢'est la contractilité vasculaire. Que
cetle force faiblisse, la pression du sang dilate les vaisseaux
et, les rendant plus perméables, produit & leur intérieur
un courant plus rapide.

La médecine a besoin de reconnaitre tous les change-
ments qui surviennent dans 1'état de la circulation, non-
seulement ceux qui tiennent & ces influences nerveuses
que nous venons de mentionner et dont le siége est & la
periphérie du corps, mais aussi les désordres non moins
intéressants qui proviennent des lésions du cceur ou de
ses troubles fonetionnels. Jusqu'ici un grand nombre de
ces perturbations dans I'état circulatoire ¢chappaient &
notre observation. Nous espérons montrer qu'a I'aide de
procédés nouveaux, on peut étendre beaucoup le domaine
de la sémiologie. Cest I'étude du pouls qui nous don-
nera les signes les plus importants; non pas que nous

(1) Voir a ce sujel les belles expériences de M. Cl, Bernard, relative-

ment a I'action de certains nerfs sur la circulation dans les glandes
(Comples rendus de I Académie des sciences, 1860),
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prétendions restreindre a ce signe unique les moyens de
dingnostic an lit du malade ; on doit, au contraire, se
renseigner par tous les moyens cOnnus quand il s'agil
dasseoir un diagnostic. Mais lout en controlant les don-
nées fournies par le poulsa Iaide de celles que donnent
Pauscultation, la percussion et méme les signes ralionnels,
Lous atlacherons dans certains cas une valeur plus grande
i la forme de la pulsation artérielle qu'a tout autre signe,
parce que le pouls depend plus directement de la fonc-
lion ecirculatoire. ;

Ce qui fait la valear d'un signe clinique, c'est le degre
de perfection avec lequel nous en pouvons saisir les variétes.
Si Pauscultation du poumon ne fournissait dans tous les
cas pathologiques quune seule espece de bruit anormal,
ou si nous ne savions distinguer que I'existence ou I'ab-
sence des rales sans en reconnaitre les variétés, 'impor—
tance de cel ¢lément du diagnostic serait bien diminuée.
Nous saurions simplement distinguer un poumon sain d'un
poumon malade, quelle que soit du reste la lésion : pneu-
monie, bronchite ou tubercules.Ce que serait I'auscultation
véduite & cet état rudimentaire, I'observalion du pouls
'est aujourd’hui, si I'on se contente du doigt pour explo-
rer les pulsations artérielles. Mais al'aide d'un instrument
dune extréme sensibilité, le sphygmographe, nous prou-
verons qu'on peut saisir dans les formes du pouls des
uances délicates trés multiplices et qui suffisent souvent
pour faire reconnaitre i elles seules la nature de la
maladie.

L’histologie a trouvé dans I'emploi du microscope un
secours précieux ; grice  cet instrument, elle a pu fran-
chir les limites que semblait lui assigner la ténuité des
dléments dont nos tissus sont formés. Létude du pouls
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peul se faire avjourd’hui davs des conditions aussi avin-
lageuses. En effet, a I'aide du sphygmographe on peut
amplifier ce mouvement si délicat et si rapide qui con-
stitue un battement d'une avtere ; on peut, disons-nous,
le grossiv davs ses deux éléments: awplitude et durée.
Aussi pourrait-on définir cet appareil un microscope du
mouvement, Ce n'est pas lout : cet instrument laisse une
trace éerite de ses indications et perpélue ainsi un phéno-
mene fugitif dout le souvenir serait hien vite efface
sans cela.

L'utilité¢ pratique est de nos jours la premiére qualite
quon exige d'un travail, et c'est avec raison que le
lecteur s'enquiert tout d’abord des applications (qui
devront découler d'une étude théorique. Nous devons
donc exposer les avanlages que nos moyens d'étude
offrent au praticien.

Les maladies qui influencent au plus haut degré le
mouvement du sang sont, comme on pouvait le supposer,
les affections du ceeur ou celles de appareil civeulaloire.
Cest déja un vaste champ d’étude que celui-la, car, indé-
pendamment des lésions organiques du ceeur ou des
viisseaux, des troubles fonclionnels peuvent arriver &
chaque instant et changer la forme du pouls, celles des
battements du cceur, etc. Le nombre des états circula-
toires qu'on peut recounaitre est considérable, comme o
le verra par la suite. Nous pouvons aflivmer et nous
prouverons plus tard qu'une affection organique du cwur
peut le plus souvent se diagnostiquer d’apres le tracé du
pouls tout seul et sans le secours de 'auscultation. Nous
avons maintes fois fait I'expérience yui consiste i appli-
quer I'instrument sur la radiale d'un malade atteint
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d’affection organique du ceeur, et a annoncer les signes
d’auscultation qu’on devait entendre en appliquantloreille
sur le coeur. Or, si I'étude du pouls fournit un élément de
diagnostic de méme valeur que 1'auscultation, combien
sera plus certain un diagnostic établi sur la concordance
de ces deux ordres de signes d'une nature si différente,
venant se confirmer I'un l'autre?

Quelquefois I'auscultation est impossible, soit parce
qu'une affection du thorax produit des bruits qui mas-
quent ceux du cceur, et ce cas est fréquent, soit pour
quelque autre motif. Il ne resterait dans ces cas que les
signes rationnels pour établir le diagnostic ; mais I'examen
du pouls vient remplacer I'auscultation qui fait défaut et
fournit des signes physiques d’une certitude qui laisse peu
a désirer.

Ailleurs, D'auscultation ne donne que des signes dou-
teux : le cceur déplacé empéche de déterminer exactement
le siége des bruits; ou bien encore la lésion siége dans
les cavités droites, ce que Voreille ne peut guere nous
apprendre ; ou bien enfin les signes donnés par I'auscul-
tation semblent tous se rapporter 4 une maladie bien
tranchée et c'en est une autre qui existe. Tous ces cas,
dans lesquels oreille peut nous tromper, trouvent dans
le tracé du pouls un critérium indispensable, nous en
pourrions citer de nombreux exemples tirés de notre
expérience journaliére. Ces faits trouveront leur place
dans ce travail, on verra en temps et lieu comment des
affections de la valvule tricuspide avaient été prises pour
des affections de l'orifice mitral ; comment l'insuffisance
valvulaire de Dartére pulmonaire simulait a s’y meépren-
dre U'insuffisance aortique, sauf les signes tirés du pouls;
comment des péricardites peuvent avoir des bruits de
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frottement assez doux et assez bien rhythmés pour imiter
des altérations des orifices. Ailleurs ce sera un anévrysme
disséquant qui-donnait lieu a tous les signes d’auscultation
d’une insuffisance aortique. Le tracé du pouls a suffi pour
montrer que les valvules de I'aorte étaient hors de cause.
Enfin, certains sujets, que 'on considére comme atteints
d’une affection organique du eceur sans bruits de souffle,
n’ont bien souvent qu'une ancienne bronchite, un em-
physéme, ou quelque autre maladie du poumon ; la forme
du pouls permet encore de distinguer ces cas.

Dans les affections que nous venons de passer en revue
les progres de I'auscultation ont déja poussé tres loin la
certitude du diagnostic. Si I'étude graphique du pouls
offre dans ces cas des avantages considérables, elle n’est
pas absolument indispensable; il est des cas simples ol
I'oreille toute seule permet de faire un diagnostic irre-
prochable. Mais il n’en est plus de méme dans un autre
ordre d’affections organiques de 'appareil circulatoire
dans lesquelles I'auscultation ne fournit que des signes
douteux ou méme n’en fournit aucun. Nous voulons parler
des affections du systéme vasculaire.

Les anévrysmes, lorsqu’ils sont treés apparents a I'exté-
rieur, ont, indépendamment des signes d’auscultation et
de percussion, des mouvements d’expansion qui les font
facilement reconnaitre ; mais si la tumeur est cachée dans
les cavités splanchniques, le diagnostic présente de grandes
difficultés. Si une tumeur solide repose sur une artére
volumineuse, et si elle est soulevée par les battements
de ce vaisseau, on la prend souvent pour un anévrysme.
On verra quelle utilité présente dans ce cas la forme de
la pulsation prise soit sur la tumeur, soit au-dessous
d’elle, et comment cette forme suffit pour lever les doutes
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daus un grand nombre de cas. L'induration et Possification
des artéres, le relachement de ces vaisseaux et la dilata-
tion du systéme capillaire sont aussi des ¢états importants
i reconuaitre; ici encore, ¢'est le pouls qui fournit les
renseignements les plus certains. Nous moutrerons com-
ment la formedutracé du pouls permet de juger facilement
de I'étal des vaisseaux. Certaines affections dans lesquelles
les conditions de la circulation sont difficiles a préciser,
I'état typhoide, I'adynamie, U'intoxication saturnine, efc.,
offrent des formes du pouls assez caractéristiques pour
qu'on doive en tenir un grand comple dans le diagnostic.
Dans bien des cas, ¢'est 'empirisme seul (ui conduit i
déterminer que telle forme du pouls correspond a tel elat
morbide ; mais en attendant que les conditions d’existence
de toutes les variétés de la pulsation soient bien déter-
minées et que la physiologie pathologique des diflérents
états circulatoires correspondants soit ¢tablie, le praticien
peut tiver grand profit de ces notions expérimentales.
En résumé, le moyen (ue nous proposons pour I'étude
du pouls a pour but de rendre sensibles a lout le monde
des nuances tres délicates qui échappent a la plupart des
médecins. Il suffit d’un coup d’ceil sur ce livre pour recon-
naitre que toutes ces formes variées, dont nous ne presen-
tons pourtant que quelques types, ne peuvent étre bien
appréciées & laide du doigt tout seal. On conviendra que
persoune n'a jamais distingué par le toucher autant de
variétés de pulsations qu'on en voit figurées dans nos
planches. Nous croyons que ¢’est rendre service que d’en-
richir ainsi la symptomatologie trop souvent insuffisante.
Un autre but que nous avons poursuivi, ¢'est la simpli-
fication de I'étude physiologique et clinique de la circu-
lation du sang. Les médecivs,les plus babiles n'ont pas
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oublié combien de temps et d'efforts 1l leur a fallu pour
arviver au diagnostic des maladies du ecear et des vais-
seaux, et quelles difficultés ils trouvent bien souvent pour
s¢ rendre comple de la significalion des bruits qu'ils en-
tendent, des sensations tactiles qu'ils percoivent. Le grand
nombre des théories qui ont régné relativement a la suc-
cession des mouvements du ceeur, a la cause de ses batte-
ments et de ses bruits, n'a pas peu contribué a jeter la
contusion sur ce sujet. L'historique de toutes ces théories
rivales occupe encore une large place dans les traités cli-
niques des maladies de appareil eireulatoire. N'v auraif-
Il pas un grand avantage & simplifier cette étude, a séparer
le faux du vrai, a substituer la certitude & ce qui n’est que
conjecture? Nous eroyons qu'on peut aujourd hui pré-
senter I'état de la science avec plus de simplicité 5 ¢'est ce
(que nous essayerons de faire, quitte a discuter dans des
notes étendues les points pour la démonstration desquels
un grand nombre de preuves sont indispensables.

Quant a I'étude du pouls en clle-méme, nous espérons
enmontrer toute 'importance. Le diserédit dans lequel elle
est tombée depuis le commencement de ce sicele ne lient
qu'a Fextréme difficulté qu'elle présente si nous n’avons
(ue le doigt pour percevoir toutes les nuances du pouls, si
nous n'avons que le langage pour définir nossensations et les
faire comprendre a I'éléve qui s'essaye a cetle aride étude.
Il n’en est plus de mémessi I'on se sevt du sphygmographe,
istrument dont la sensibilité est illimitée et dont le
Irace perpétue les indications. On peut des lors comparer
entre elles des pulsations oblenues a des époques diffé-
rentes sur des malades trés nombreux, et de cetle com-
paraison ressorlent des rapprochements utiles qui seraient
impossibles avee toute autre méthode.
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Enfin, nous croyons d'une grande importance d’avoir
une mesure exacte, une représentation authentique des dif-
ferents caractéres du pouls. Sans cela I'imagination pour-
sail nous entrainer au dela des limites du vrai. Tous ceux
(qui nous ont précédé dans cetle voie, et se sont adonnes
longtemps & I'étude du pouls, ont payé leur dette a I'illu-
sion des sens; leurs erreurs nous ont signalé cet écuel.
Splano, Bordeu, Fouquet, ont cru trouver une infinité de
nuances (u’on n’a pu reconnaitre aprés eux et qui n’exis-
taient réellement pas; témoin le désaccord entre ces dif-
férents auteurs, témoin 'oubli dans lequel sont tombés
Jeurs travaux, qu’on n’estime que par habitude, et parce
qu'on ne les lit plus.

L.a marche & laquelle nous nous sommes assujetti dans
nos recherches, et que nous essayerons de suivre dans
I'exposition de notre travail, nous semhle le plus str
moyen d’éviter les erreurs dans I'interprétation des phe-
noménes. En effet, par leur nature purement physique,
la plupart des phénomeénes liés au mouvement du sang
pouvaient étre reproduits artificiellement dans une sorle
de contre-épreuve synthétique. C'est ce (que nous avons fait,
suivant en cela la méthode des physiciens, dont nous em-
pruntions les moyens rigoureux d'expérimentation.Chaque
fois que nous avons supposé qu'une forme du pouls tenail
4 certaines conditions, nous avons essayé de la reproduire
artificiellement en simulant, & I'aide de certains appa-
reils, les conditions auxquelles nous Pavions attribuée.
Nous a@vons pu construire des appareils circulatoires artifi-
ciels qui reproduisaient 'ensemble de la circulation : les
mouvements et les bruits du cceur, le pouls avec toutes
ses formes, les bruits de souffle, la locomotion des vais-
seaux, ainsi que les variations que produisent dans ces
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phénomenes les lésions du coeur, les anévrysmes, les
altérations des artéres, ete. Si donc nous avancons que
telle forme du pouls tient & telle condition de I'appareil
circulatoire, ee sera en général en appuyant notre asser-
tion de ce contrdle synthétique, toutes les fois qu’il sera
possible. Nous espérons ainsi avoir suivi la voie la plus
siire dans ces études, s'il est vrai, comme on s'accorde a
le dire, que le plus haut degré de certitude auquel on
puisse arriver dans toute science, c'est de déduire de
l'observation des faits une théorie que 'expérience sanc-
tionne.

Voici quel sera le plan de cet ouvrage. Une premiere
partie sera consacrée a la physiologie ; 1'étude des signes
extérieurs de la fonction circulatoire y sera développée
d’une maniére toute spéciale. Bien souvent, il est vrai, il
faudra recourir a des vivisections pour démontrer cer-
tains points de la circulation cardiaque ou artérielle;
mais ce ne sera qu'une phase temporaire de ce travail.
Dés qu'il sera possible, nous essayerons de substituer aux
mutilations des animaux des procédds qui permettent de
les remplacer par I'analyse plus parfaite des signes exté—
rieurs de la fonetion circulatoire.

La connaissance de ces mémes signes servira de base i
la seconde pattie de ce livre, dans laquelle nous passerons
en revue les différents troubles de la circulation du sang.
Nous examinerons tout d’abord en quoi tonsistent ces
troubles passagers dans lesquels la fonetion seule semble
modifiée, sans que 'appareil circulatoire ait subi d'altéra-
lions organiques persistantes. A cet ordre de phénoménes
morbides appartiendront les états algides et congestifs,
les fievres, ete. Viendront ensuite les altérations orgd-
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niques les plus légeres, mais ausst les plus [réquentes :
celte transformation quasi-physiologique que subissent les
vaisseaux 4 mesure qu'on avance en dge. On verra quels
changements ces lésions ameénent dans la fonetion circn-
latoire et quelles sont les maladies auxquelles elles expo-
sent.

Enfin viendra I'étude des lésions organiques plus graves
des vaisseaux et du caur : les anévrysmes des arleres,
les lésions des valvules cardiaques, ete. Plus le pronostic
de ces lésions est grave, plus il est indispensable de les
bien distinguer des affeclions relativement bénignes
qui peuvent les simuler. Aussi ne doit-on négliger dans
ces cas aucun des moyens qui peuvent aider a établir le
diagnostic. C'est pour cela que nous dirons quelques mots
des sigues fournis par I'auscullation du coeur et des vais-
seaux. Nous nous efforcerons de bien faive saisir la cause
des bruils pathologiques qui se produisent dans les diffé-
renls poinls de 'appareil circulatoire, et nous montrerons
qu'il est possible de les reproduire synthétiquement, de
méme que les autres phénomenes de la circulation, en
se placant dans des conditions purement physiques. Cesl
en combinant ces deux ordres de signes : ceux (ue fournit
auscultation et ceux qui sont tirés de la forme du pouls,
(ue nous essayerons d'apporler au diugnuslit: des mala-
dies du caeur et des vaisseaux une précision plus grande
que celle qui est déja atteinte.



PREMIERE PARTIE

PHYSIOLOGIE DE LA CIRCULATION CARDIAQUE
Er ARTERIELLE.

CHAPITRE PREMIER

TRAJET DU SANG, — ACTION DU COEUR.

Trajet du sang; schema de Weber.

Action du ceeur ; la partic essentielle est le ventricule ; ilinéraire du sang
dans le ceeur. — Reproduction artificielle des mouvements du ceeur,
du jen de ses valvules et du cours du sang a son inlérienr. — Signes
extérieurs des mouvements du exur; leur importance en clinique ;
théories contradictoires émises sur lears causes. — Impossibilité
d'arriver par les méthodes ordinaires a la connaissance compléte des
mouvements du cceur et de la signification des siznes exlérieors de
ces mouvements, — Tenlatives faites en Allemagne et en Amérique
pour arriver @ une détermination plus rigoureu-e.

Trajet da sang.

§ 1. — Chez I’homme, le systéme de canaux i travers
lequel le sang exdéeute son mouvement conlinuel, reprié-
sente, comme on le sait, un double circuit connu sous le
nom de grande et de petite circulation. La disposition ana-
tomique de ce double systéme de vaisseanx est trop connue
pour que nous ayons besoin d’en reparler ici longuement.
Nous rappelons toulefois que chacun des appareils, celui
de la grande circalation et celui de la petite (circulation
pulmonaire), se compose des mémes éléments, ¢'est-i-dire
que chacun posséde un cocur, un systeme arteriel, des
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capillaires et des veines. Quant aux phénoménes qui se
passent dans ces deux appareils circulatoires accolés 'un i
I'autre, ils se ressemblent parfaitement, comme la simili-
tude anatomique le fait prévoir. Le cceur droit envoie,
comme le cceur gauche, et en méme temps que lui, une
ondée sanguine, celle-ci portée par les arteres pulmonaires
dans les capillaires du poumon, en revient enfin par les
yeines pulmonaires pour rentrer dans le ceeur.

Un point trés important et qu'on ne saurait trop répeter
pour le bien établir, c’est que la méme quantité de sang
doit, dans un temps donné, traverser les deux appareils
circulatoires. Sans cela I'une des circulations recevant a
chaque instant un peu plus de sang qu'elle n’en laisse
passer, il s'ensuivrait une stase qui irait en augmentant
sans cesse et serait incompatible avec la vie. Il peut bien
s'exercer de temps en temps, en un point quelconque de
1’économie, une influence qui trouble cet équilibre, et qui,
par exemple, accumule temporairement le sang en ce
point; mais bientdt & cette influence en succéde une

autre toute contraire, et la compensation s'établit d’une
maniére complete (1).

(1) L'inégale capacité des deux appareils circulatoires n’exclut en
rien I'ézalité des deux circulalions au point de vue du deébit du liquide.
On est forcé d'admettre que l'orifice aortique et celuide I'artére pulmo-
naire laissent tous deux passer des ondées sanguines de méme volume,
quelle que soit du reste la capacité relative des deux ventricules, quelle
que soit celle du systéme artériel dans lequel le sang va pénétrer. Ceci
posé, d’'aulres conséquences en découlent. Si la masse de sang conlenus
dans les vaisseaux de la grande circulation est a celle que logent les vais-
seaux pulmonaires comme dix est i un, il faut que le renouvellement du
sang dans le poumon se fasse dix fois plus vite que dans le reste du corps;
en un mot, une moléeule partie du ventricule droit mellra pour arriver &
I'oreillette gauche dix fois moins de temps qu'une aulre molécule sorlie
du ventricule gauche n'en meltra pour arriver a 'oreillette droite.
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Quittons maintenant le tableau d'ensemble des deux
circulations pour ne plus nous occuper que de ce qul se
passe dans 'une d’elles. Cette étude peut étre ainsi sim-
plifiée, puisque chacune des circulations s'effectue de la
méme maniére et présente des phénoménes de méme
nature. Supposons done la grande circulation comme for-
mant un circuit complet & elle toute seule et refermée
sur elle-méme, de facon que le sang, poussé par le ceeur
gauche & travers les artéres, soit ramené a ce méme
cceur gauche par le systéme veineux.

Bchema de Weber,

C'est en envisageant le mouvement du sang a ce point
de vue simplifié que Weber a construit un petit appareil
connu sous le nom de Schema de la circulation, et qui dé-
montre d’une maniére fort ingénieuse et surtout trés claire
la facon dont seffectue dans son ensemble le mouvement
circulatoire,

Un intestin de chévre (fig. 1) est courbé et refermé sur
lui-méme, de facon & former un circuit continu gu’on
remplit de liquide & I'aide de 'entonnoir e : supposons
que ce cireait ait un metre de circontérence, et qu'en un
point quelconque de son étendue C, on ait disposé deux
soupapes B et g, s'ouyrant dans le méme sens et distantes
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Lune de lautre de 10 centimétres. Cet espace C va
représenter, dans le circuit total, 'agent d'impulsion du
liquide, ¢'est-a-dire le ceeur.

2n effet, si 'on comprime l'intestin en C, I'une des
valvules se fermera et Pautre s'ouvrira, comme cela arrive
dans le cceur i chaque contraction des ventricules, de sorte
que le liquide sera poussé¢ dans une direction unigue en a.
Quand on aura cess¢ lacompression, le liquide soulevera la
valvule B qui élait restée fermée et reviendra i son point
de départ en C, landis que la valvule g, se fermant en
sens inverse, empechera tout reflux du sang qui a pénétré
dans le tube a. Qu’on suppose une série de compressions
et de relichements de la partie de l'intestin G comprise
entre les deux valvules, et aussilot voila une eirculation
continuelle établie dans toute la longueur du circuit. A
chaque impulsion vouvelle, un battement semblable a
celui que présente une artére chez un animal vivant se
fait sentir dans toute I'é¢tendue du conduit circulaire.

Le schema de Weber, ainsi construit, différait encore
beancoup de Vappareil circulatoire des animaux. Chez
ceux-ci, les voies qui (ransportent le sang a la périphérie,
et celles qui le ramenent au ccear, les artéres et les veines,
ne communiquent pas largement les unes avec les autres,
mais, au contraire, par des passages étroils dans lesquels
le sang éprouve de grandes résistances.

Four imiter ces conditions anatomiques dans I'exéeu-
tion de son schema, Weber placa dans 'intérieur du tube
circulaire une éponge ¢, qui n’entrait quavec beaucoup
de froltements, de maniére i coostituer au-devant du
liquide une sorfe de barrage perméable vu la porosité
de I'éponge. Cel obstacle au- mouvement du liquide imilait
done celui que le sang artériel rencontre dans les vais-



TRAJET DU SANG. a3

seaux capillaires avant de passer dans le systeme veineux.
C'était un perfectionnement de plus dans I'imitation du
mouvement circulatoire du sang, car oun obtenait déja,
avec celte disposition, plusieurs phénomenes tres impor-
tants :

1° L'arrét de la pulsation a la fin de la portion du con-
duit qui représente les artéres. — On sait, en effet, que le
pouls s’éteint peu i peu dans les arteres i mesure qu’elles
deviennent plus étroites et qu’il ne se sent plus dans les
valsseaux veineux.

2° La production d’un courant sensiblement régulier i
travers I'éponge, grace a I'élasticité de la premiére moitié
du circuit tubulaire. — Onverra que le méme résultat est
obtenu dans I'économie humaine par suite de I'élasticité
des artéres, et que dans les capillaires, le sang se meut
avec une uniformité parfaite.

5’ Enfin la formation de deux (tensions (1) inégales
dans les deux moitiés du cireuit : une grande tension en
amont de l'obstacle ¢, c'est-a-dire dans la partie qui
représente les arteres; une faible tension en aval de cet
obstacle, ¢’est-a~dire dans la partie qui représente le sys-
téme veineux. il

L.e schema de Weber vient de nous montrer, d'une
maniére tres claire et (rés simple, le role fondamental de
chacun des ¢léments principaux de la grande ou de la
petite circulation. Sans doute, il y a loin de la & une

(1) Les mols de tension ou pression inlérieure expriment la force
avec laguelle le sang tend & s'échapper des vaisseaux qui le renferment.
Cette force augmente en raison de la quantité de liquide qui s’arcumule
dans les vaisseaux et les distend. Dans le sysléme artériel, elie est pro-
portionnelle & la force du coeur et a la difficulté que le sang rencontre a
traverser les vaisscaux capillaires,
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mitation fidele du mouvement du sang, 4 la repro-
duction exacte des phénomenes physiques liés a la cir-
culation, mais cela suffit déja pour faire comprendre I'ac-
tion des différents organes, ceur, arteres, capillaires et
veines. La voie est ouverte; il sera désormais facile d'imi-
ter avec plus de perfection Ja disposition anatomique de
Pappareil circulatoire ; cela conduira & une imitation
plus parfaite de la fonetion et souventa la reproduction
absolue de certains phénomenes de la circulation san—
guine, tels que le pouls, les bruits du ceeur et des vais-
seauc, etc. Nous aurons bientot & parler des expeériences
que nous avons faites dans ce but.

Ce schema de Weber nous fournit la division la plus
paturelle qu'on puisse choisir pour Vétude des phéno-
meénes qui se passent en chaque point de appareil cir-
culatoire. En effet, il représente les quatreordres d’organes
bien distinets & travers lesquels le sang accomplit son
trajet circulaire, & savoir, le caur, les artéres, les capil-
laires et les veines. Clest dans cet ordre que nous étudie-
rons successivement les phénomenes physiologiques de la
circulation et les signes qui la pévelent sur 'homme sain
ou malade.

Action du cocur.

§ 2. — Leceeur tel que nous Penvisageons, ¢ est-a-dire
au point de yue de son action impulsive, peut se réduire a
unecavité contractile (ventricule) muniede deux soupapes
ou valvules souvrant dans une meéme direction : de telle
sorte que, lorsque le ventricule se contracte, 'une des val-
vules se ferme pour empécher le sang de refluer dans les
veines. autres ouvre pour le laisser passer dansles arteres.
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Ainsi, parmi les différentes parties qui composent le
ceeur, c'est le ventricule qui est 'organe essentiel, ¢’est
lui qui, grdce & son épaisse paroi museuleuse, posséde
assez d’énergie pour envoyer le sang dans le systéme arté-
riel déja rempli et fortement distendu par ce liquide,
L'oreillette n’a qu’un role accessoire dans la fonetion du
ceeur; ce n'est, en définitive, qu’une ampoule veineuse,
sorte de véservoir chargé de colliger le sang des gros
trones veineux, et de le verser dans le ventricule dés que
celui-ci a cessé de se contracter. Toutefois oreillette n'est
pas une cavité inerte; elle est douée de contractilité,
comme le sont aussi les gros trones veineux qui s’y ren-
dent (1). Il en résulte que, dés que le ventricule cesse sa
confraction et peut admeltre du sang, il en recoit par
I'effet de deux sortes d'impulsions : d’abord par suite de
la pression du sang dans tout le systeme veineux et dans
Poreillette elle-méme, ce que les physiologistes appellent
vis a tergo; puis, comme force additionnelle, par la con-
fraction de l'oreillette et peut-étre aussi par celles des
grosses veines. Ainsi rempli de sang, le ventricule exécute
une coniraction nouvelle, puis se reliche et semplit
encore, reproduisant sans cesse et d'une maniére rhyth-
mée ces mouvements successifs dont Gh&{]llﬂ série s appelle
une révolution du coeur.

L'oreillette n’est pas indispensable a I‘alcfﬂmplismmeul.
de ces impulsions successives du sang dans les artéres ;
cetle cavité n’existe pas dans le coeur de tous les animaux ;
quelques-uns n’ont pour ceeur qu’un ventricule situé im-
médiatement entre les veines et les artéres. Mais ces
preuves, tirées de 'anatomie comparce et empruntées i

(1) Valentin, De functionibus nervorum. Berne, 1839,
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des animaux inférieurs, pourraient ne pas paraitre suffi-
santes pour juger un point de physiologie humaine. Nous
rappellerons donc qu'on peut, chez un animal mammi-
fore vivant, supprimer Iaction de l'oreillette sans que la
circulation en soit sensiblement modifiée (1).

Succession des mouvements du ceeur.

Les deux cceurs, le droit et le gauche, out des destina-
tions différentes : le premier poussant le sang noir aux
poumons, ou il va s’hémaltoser ; le second envoyant dans
tout le corps le sang rouge ou artérialisé par le poumon.
Mais tous deux fonctionnent simultanément , de telle sorte
(ue, sur un animal dont on a ouvert la poitrine, on peut
sentir & la fois la contraction des deux oreillettes, puis
celle des deux ventricules. Ce fait de la synergie des deux
cceurs recevra plus loin une démonstration péremp-
toire (2).

Du reste, la disposition anatomique des deux ceeurs
suffirait 4 elle seule pour réfuter cette idée qu’il n’y a pas
synchronisme dans la contraction des deux ventricules. 11
suffit, en effet, d'un simple coup d’ceil sur la structure
musculaire des parois des oreillettes et des ventricules,
pour voir que des bandelettes chariiues embrassent a la

(1) M. Chauveau, dans ses démonstrations des mouvements du cour
faites & I'Ecole d’Alfort devant un nombreux public médical, a fait voir
que, sur un cheval dont on a ouverl la poitrine pour mettré le coeur @
na, on peut, en irritant loreillette, épuiser fmur un cerlain temps sa
contraclilité: elle reste alors inerte, et cependant le ventricule continue
a agir et a entretenir la circulation.

(2) Nous ajournons cette démonstration jusqu'au moment ol nous
aurons déerit les appareils qui permeltent d’étudier les mouvements du
cceur qui échappent a la yue et au toucher dans les vivisections.
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fois les cavités droites et gauches. Des lors ces fibres en-
veloppantes, communes aux deux cavités, doivent, en se
contractant, les resserrer toutes deux. Admettre qu’il
peut en étre autrement, ce serait se refuser a I'une des
conclusions les plus légitimes que puisse suggérer I'ana-
tomie.

Si I'on passe a I'étude des mouvements du eceur consi-
dérés daus une de ses moitiés, la droite on la gauche, une
autre question se présente, c'est la suivante : Comment
se succedent les mouvements de l'oreillette et du ven-
tricule ?

La seule facon de résoudre cette question d’une maniére
logique est de supposer une ondée de sang arrivant des
veines dans le eceur, et de la suivre jusqu’au moment ol
elle sort du eceur pour entrer dans les artéres.

Celte ondée arrive donc d’abord dans I'oreillette quand
celle-ci n’est pasen contraction. Comme le sang de Poreil-
lette descend dans le ventricule a travers Iorifice auriculo-
ventriculaire, I'ondée sanguine dont nous suivons la mar-
che descend avee le courant qui se produit aussitdt que
le ventricule se relache.

Quand les deux cavités sont ainsi remplies, Uoreillette
se contracte, et tend a chasser par toutes les ouvertures
le sang quelle renferme. A ce moment, une partie du
sang de D'oreillette refluera done par les embouchures des
veines jusque dans ces vaisseaux, mais y sera arrétée en
certains points par la ‘présence de valvules veineuses qui
s opposent au reflux. Une autre portion du sang de 1'oreil-
lette passera dans le ventricule, qui est déjiv plein, mais
qu'elle achévera de distendre. Enfin, une certaine quan-
tité de sang restera encore dans I'oreillette.

Le ventricule rempli et distendu se contracte a son
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tour le sang qu'il renferme tendra i g'échapper dans
toules les directions, mais Uorifice auriculo-ventriculaire
ge ferme par sa valvule qui s'oppose au reflux dans
Poreillette ; Vorifice aortique laisse seul passer ce liquide,
ses valvules s'ouvrant de dedans en dehors, ¢'est-a-dire
du cceur vers les arteres.

Voici done londée sanguine arrivée dans les artéres:
elle distend ces vaisseaux ¢lastiques déja pleins de sang :
de telle sorte que les tuniques artérielles, par leur retrait,
vont renvoyer I'ondée qu'elles ont vecue dans le ventri-
cule dés que celui-ci va se relicher. Mais I'orifice artériel
des ventricules est muni de valvules qui s'opposent & ce
reflux 3 Vondée envoyée dans le systéme artériel y restera
donc prisonniére, et n'aura d’autre issue que celle que
les capillaires lui ouvrent dans le systéme veineux au
bout d’un trajet plus ou moins long.

Lorsque le ventricule se reliche, il ne recoit done pas
une goutte de sang artériel, mais il est ouvert au sang de
oreillette. En effet, les veines ont versé de nouveau du
sang dans l'ovéillette, et celle-ci, remplie el communi-
quant librement avec le ventricule, s’y décharge aussitol
que le relichement ventriculaire le permet.

Le ceeur est maintenant rempli et revenu a I'état que
nous décrivions tout a 'heure, ¢'est-a-dire que l'oreillette
se contractant de nouveau va produire la distension du
ventricule déja plein, et que le ventricule a son tour va
recommencer sa contraction. La succession des mouve-
ments du ceeur, par suite desquels le sang chemine a tra—
vers les cavités de cet organe, se fait dans un ordre
constant.

Une révolution de I'organe consiste dans une série de
mouvements compléte, & partir d'une contraction de



ACTION DU COEUR. 39

Poreillette jusqu’a sa contraction suivante, ou d'une con~
traction des ventricules & la prochaine.

‘Reproduction artificielle du cours du sang dans le caeur,

§ 3. — Voici les expériences que nous avons faites pour
reproduire artificiellement les mouvements ventriculaires
et les bruits qui les accompagnent. C'est la contre-épreuve
synthétique i laquelle nous nous astreindrons, dans le
cours de cet ouvrage, toutes les fois que cette reproduction
sera possible.

Pour imiter la disposition relative de l'oreillette et du
ventricule dans un des
ceeurs (le coceur gau-
che) , nous avons con-
struit  Pappareil sui-
vant (fig. 2).

Une ampoule O en
caoutchouc recoit du li-
quide par un tube VC
quirepresente les trones
veineux qui se ren-
dent dans loreillette
et lui apportent le
sang qui revient au
ceeur. Cette ampoule
communique inférieu-
rement par un tube
large VM avec une aatre
ampoule V qui repré-
sente le ventricule. Fig. 2.

Le tube VM correspond done a 'orifice auricule-ven-
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triculaire, il est muni d’une valvule (1) qui permet au sang
de couler de l'oreillette au ventricule, mais qui s'oppose
au reflux en sens inverse.

Le ventricule V recoit dong le liquide de 'ampoule O,
mais il doit I'envoyer dans un systéme de conduits élas-
tiques représentant- l'aorte et les arteres. Un autre
tube VA émane done de ce ventricule et communique avec
un gros conduit élastique ramifié qui figure laorte et les
artéres (2).

Supposons que le ventricule V se contracte, il poussera
au dehors le liquide qu’il contient ; & ce moment, lavalvule
auriculo-ventriculaire VM se ferme; le liquide ne pourra
done s'échapper qu’en VA et passera dans le systeme arté-
riel. Mais il fallait empécher & son tour le reflux du sang
des arteres dans le ventricule. Pour cela nous avons mis

(4) Les valvules que nous employons imitent autant que possible la
disposition de celles qui existent dans l'appareil sanguin. Nous avons
choisi le type le plus simple : les valvules des veines. Pour imiter lear
disposition , nous employons une sorte de petit sac de taflelas gomme
qui est collé par une de ses faces a la paroi intérieure du tube de verre.
I'ouverture de ce =ac est dirizée en bas dans le tube VM, de telle sorle
que, si le courant de liquide suit une direction descendante de O en V
(c'est-a-dire de l'oreilletle au ventricule), le sac saffaisse et ses deux
faces inlérieures s'accollent 1'une a 'autre de facon a laisser ['ouveriure
du tube presque entiérement libre. Mais si le courant tend a se faire
de bag en haut, le liguide pénétre dans l'ouverlure du sac, le dé-
ploie, l'accolle au tube de verre par toute sa circonférence, alors il se
produit un claquement, et en méme temps le liquide ne peut plus
refluer.

(2) Les deux tubes VM et VA traversent un cylindre métallique qui
fait 1'office de bouchon & deux tubulures et aulour duquel I'ouverture
de l'ampoule V est liée solidement. — 11 faut, dans la figure 2, faire
abstraction, pour le moment, du tube t qui est destiné a servir dans
d'antres démonsirations.
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dans letube VA une valvule semblable a celle du tube VM,
seulement dirigée en sens inverse (1).

Restait & imiter la contractilité du ventricule de facon
que cette ampoule pdt, & un moment donné, revenir
sur elle-méme et envoyer une ondée de liquide dans le
systtme artériel. Yoici comment nous avons atleint ce
résultat.

[’ampoule V (ventricule) est enfermée dans un ballon
de verre. Ce ballon v, dont la figure représente une
coupe faite de droite a gauche, suivant un plan vertical,
<applique exactement autour du houchon métallique
muni des deux tubulures. Si I'on foule de 'air dans le
hallon v, le ventricule se trouve comprimé dans tous les
sens, sauf au miveau des tubulures qui représentent les
orifices aurviculo-ventriculaire et aoriique; il se resserre
donc sous l'influence de la pression environnante et expulse
son contenu par le seul orifice qui en permette la sortie,
le tube VA (orifice aorlique).

Pour fouler de I'air dans le ballon v, et produire ainsi
les contractions du ventricule, on se sert d'une boule de
caoutchouc épais munie d’un tube qu'on adapte a la
tubulure p du ballon ». Chaque fois qu’on comprime avec
la main la boule de caoutchoue, I'air est foulé dans le
hallon et produit une contraction du ventricule, Deés que
la main cesse de comprimer la boule de caoutchoue,
celle-ci reprend son volume, I'air foulé dans le ballon en
ressort, tandis que, en méme temps, le ventricule V se

(1) L'ouverture du sac regarde du cité des artéres, de telle sorle que
le conrant qui va da ventricule aux arléres accolle ces deux faces du
sac et rend l'ouverture du tube béante, tandis que le reflux du sang des
artéres dans le ventricule s'engouffre dans ce sac, le faiv claquer contre
les parois dn tobe et ferme le passage.
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redilate par Tafflux du liquide qui s'écoule de T'am-
poule O, et que la valvule A s'ouvre devant ce courant
descendant.

On peut done, en comprimant la boule de caoutchoue
i des intervalles réguliers, produire une série de contrac-
tions du ventricule et déterminer, & chaque fois, I'arrivee
d'une ondée nouvelle dans les tubes qui représentent les
artores. Ces tubes sont représentés tronqués dans la
figure; on y voit seulement la crosse de l'aorte avec le
frone brachio-céphalique, V'origine de la carotide et de
la sous-clavitre gauche, et enfin une veine cave VG qui
débouche daus oreillette. L’appareil entier sera décrit a
propos des phénomenes de la circulation arterielle.

Ce qu'il $'agissait pour le moment de démontrer, ¢'est
qu'on peut reproduire mécaniquement les phénomenes
du mouvement du sang dans le cceur. Mais pour que
cette reproduction synthétique de Paction du ceeur ait
une valeur réelle, il faudra qu'elle serve a nous faire
comprendre la cause des signes extérieurs qui sur Fhomme
sain ou malade révélent la eirculation cardiaque.

Signes extérieurs de la circulation cardiaque.

§ 1. — Si l'on applique la main sur la poitrine au
niveau de la région cardiaque, on sent des battements qui
sont produits par les mouvements du cceur. L'oreille,
appliquée au niveau de la région précordiale, entend des
bruits; tous ces phénoménes, qui constituent les signes
extérieurs des battements du cceur, sont liés aux mouve-
ments du ventricule. C'est au relichement ou a la con-
fraction de celte cavité qu'ils correspondent, et ici encore
Poreillette n’intervient que dans des circonstances anor-
males.
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Comme les maladies organiques du ceeur amenent des
changements considérables dans les bruits qui accompa-
gnent les mouvements du ventricule, les médecins ont
compris 'importance d’en bien connaitre la nature; de
savoir exactement quelle en est la cause, afin que l'oreille
appliquée sur la poitrine leur fasse saisir tout ce qui se
passe dans le eceur a chaque instant, aussi bien et méme
mieux que si le cceur mis a nu se mouvait sous leurs yeux.
Malheureusement, on ne put chercher des Pabord
dans une expérimentation rigoureuse la solution de cet
important probléme; la physiologie expérimentale était
encore frop peu avancée. On fit des conjectures sur la
nature des signes que la palpation et I'auscultation four-
nissent, et on émit a ce sujet des théories. La science est
encombrée d'opinions contradictoires sur ¢e point si im-
portant de la physiologie. Il faudrait des volumes pour
exposer toutes les opintons qui ont régné four a tour sur
les mouvements du eceur et la nature des signes que fournit
I"auscultation de cel organe a I'état sain et dans les ma-
ladies.

Aujourd’hui méme la science n'est pas encore fixée sur
la véritable cause des phénomenes que le clinicien étudie
tous les jours; aussi, bien que parmi tant d’opinions con-
tradictoires des idées exactes aient été souvent émises, on
peut dire que pas une des théories régnantes ne renferme
la vérité tout entiere.

Le but & poursuivre est double, avons-nous dit, car il
s'agit, d’une part, de connaitre exactement tous les phéno-
menes (ui se passent dans le coeur, et en outre de pousser
assez lomn I'étade des signes extérieurs des mouvements
du ceeur pour que, par leur seul secours, on puisse sur
I'homme vivant savoir comment s’accomplissent les fone-
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tions de cet organe. Or, nos sens ne sauraient suffire a
cette tache ; 'espace si court d’une révolution du cceur ne
permet pas de saisic I'ensemble des phénomeénes qui s’y
succedent, et qui sont tous contenus dans la durée d'une
seconde. QQuand on a vu des hommes impartiaux, habi-
tués depuis longtemps a I'expérimentation physiologique,
observer un cceur mis & nu, et n'éire pas d’accord sur la
succession de ses mouvements, il faut bien admettre que
I'ceil n'est pas apte a saisir ces mouvements complexes,
qui se succedent avec rapidité, et que, sous peine de
rencontrer toujours un pareil désaccord, il faut avoir
recours i de nouveaux moyens d’expérimentation.

En instituant de nouvelles recherches sur les mouve-
ments du cceur, nous sommes parti d’un double principe.
D’une part, nous avons cru que 'intervention directe de
nos sens devait étre éliminée, puisqu’elle n'a pas suffi pour
fixer 'opinion sur la suceession véritable de ces mouve-
ments; d’autre part, nous avons recouru avec confiance
aux procédés el aux instruments employés par les physi-
ciens, bien convaincu qu’il n'est pas de mouvement si
rapide et si complexe qui ne puisse étre déterminé d’une
maniere précise a laide d’instruments convenables.

Plusieurs tentatives avaient déja été faites dans ce sens.
En Allemagne, la cardio-puncture avait permis d’enre-
gistrer les mouvements de locomotion que le ceeur exé-
cute a chacune de ses révolutions. En Amérique, le doc-
teur Upham (de Boston) (1) essaya, par une sorte de
t¢légraphie électrique, de rendre les intervalles qui sépa-
rent la systole de l'oreillette de celle du ventricule, plus

(1) Yoyez, pourle récit de ces expériences et la représentalion des

instruments, le recueil des ob=ervalions faites sur Eugéne Groux, atleint
de fissure congénitale du sternum. (Hamburg, by J. E. Kéhler, 1859, )
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faciles i saisir qu'ils ne lesont a la vue dans les expériences
ordinaires. Pour cela, il fit servir les mouvements qu’il
croyait étre les systoles de loreillette et du ventricule a
fermer chacun un courant électrique qui mettait en jeu
un timbre d’une tonalité particuliére. On pouvait ainsi
entendre successivement et distinguer entre eux les sous
des deux timbres, ce qui donnait une idée assez exacte
des intervalles qui s¢parent la systole de loreillette de
celle du ventricule.

Mais avec une instrumentation plus perfectionnée on
pouvait faire plus; c’est peu, en effet, que de signaler le
début d'un mouvement lorsqu'on ignore sa torme, c’est-
A-dire les variations qu'il subit pendant toute sa durée. Or,
¢'est ce que nous avons cherché a faire en appliquant a
P’étude des mouvements du cceur les appareils a indication
continue. Depuis plusieurs années, I'emploi de la méthode
graphique pour l'étude des mouvements du sang nous
était devenu familier; la construction de notre sphygmo-
graphe nous avait amené a connaifre les principes sur
lesquels doit étre établi tout appareil destiné & enregistrer
un mouvement rapide. Enfin, M. Chauveau, dont on con-
nait les remarquables travaux sur les mouvements du
ceeur, voulut bien s'associer a notre enfreprise et cher-
cher avec nous, dans une voie nouvelle, le moyen de
déterminer la pature des mouvements du cceur, de ma-
niere a fixer définitivement U'opinion sur ce sujet. Le
succes de nos expériences fut assez complet pour que
I’Académie des sciences, a laquelle nos travaux furent
soumis, déclardt, par l'organe de son rapporteur (1),

(1) Rapport de M. Milne Edwards, au nom d'une commission, sur

deux mémoires de MM. Chaavean et Marey relatifs a 1'étude des mou-
vements du coeur a l'aide d'un appareil enregistreur, (Comples rendus dea
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CHAPITRE |II

APPAREILS ET EXPERIENCES DESTINES A ENREGISTRER
LES MOUVEMENTS DU COEUR (1).

Principes sur lesquels repose la construction de nos instruments. —
De l'amplification des mouvements au moyen d'un levier; emploi de
cette méthode en physique et en physiologie., — Détermination
graphique de la forme d'un mouvement. — Appareils enregistreurs.
— Moyen de transmetire a distance le mouvement qu'on veut étu-
dier & I'appareil qui l'enregistre; procédé de Upham ; procedé de
Buoisson.

Description du cardiographe; ses parties fondamentales. — Appareil
enregistreur. — Appareil sphygmographique.

Premiére expérience cardiographique : détermination de la succession
des divers mouvements du coeur; disposition particuliére de I'appareil
pour cette expérience. — Sonde qui s'introduit dans le cceur droil
pour recevoir les mouvements de ses cavités. — Ampoule qui regoil
le choc du cceur. — Manuel opératoire.

§ 5.— Ce qui fait qu'un mouvement nous éehappe, cesl
qu’il est trop faible ou trop rapide; dans la physiologie du
ceeur ces denx difficultés se trouvent souvent réunies. 1l
y a donc deux conditions trés importantes que doivent
remplir les appareils destinés & déterminer les mouve-
ments” du ceeur. Premiérement, ces appareils devront
amplifier les mouvements de telle sorte (quils soient
toujours perceptibles malgré leur faiblesse. En second
lieu, ils devront rendre leur durée appréciable, quelque
courte quelle puisse étre. Or, pour amplifier un mou-
yement, la physique posséde un moyen excellent ; c'est
I'emploi d’un levier.

(1) Ces expériences ont é1é failes avee la collaboration de M. A. Chauveau.
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Supposons que le levier ob, figure 3, tourne librement
autour du point 0. Si une force appliquée dans le voisi-
P

T

T T |

Fig. 3.

nage de ce point tend a soulever le levier d’une quantité
trés petite (soit 1 millimetre), Pextrémité libre du levier
exécufera un mouvement beaucoup plus étendu. On
pourra ainsi amplifier le mouvement autant (u’on vou-
dra, en faisant agir la force motrice plus ou moins pres
du centre de mouvement. Si la longueur qui sépare le
centre de mouvement du’ point d'application de la force
est i la longueur du reste du levier, comme 1 est a 100,
le mouvement sera amplific cent fois. Ce procédé est
employé en physiologie depuis déja longtemps Bour-
gougnoux l'employa pour constater les mouvemenis du
cerveau dans la cavité crinienne; King se servit égale-
ment d’un levier pour rendre apparents les baltements si
faibles du pouls veineux des extrémités, elc.

Quant au second probléme consistant & enregistrer le
mouvement de facon i donuer une mesure exacte de la
durée, il a été également résolu en physiue. Les appa-
reils enregistreurs a indications continues remplissent ce
but d’une maniére parfaite. Veut-on counaitre les mou-
vements qu'exéeute l'extrémité du levier b, on arme
d’une plume cette extrémité, et Pon dispose prés d'elle une
plaque recouverte de papier P; cette plaque est mise en
mouvement d’une maniére uniforme dans la direction de
la fléche. 11 S'ensuit qu'en méme temps que le levier écrit
sur la plaque la trace de ses mouvements, cetle plague,
de son edté, indique la durée des mouvements du levier
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d’apres le chemin qu'elle a parcouru entre chacun d’eux.
Un eylindre recouvert de papier et tournant d’une maniére
uniforme remplira les mémes fonctions que la plaque dé-
crite figure 3 (1). Non-sealement les physiciens emploient
journellement des appareils enregistreurs basés sur le
méme principe, mais les physiologistes les ont aussi adop-
tés. C'est de I'Allemagne que nous est venue I'idée féconde
d'appliquer ce genre d'appareils aux études physiolo-
giques.

Karl Vierordt (de Tubingen) imagina d’associer l'em-

(1) Nous rappellerons en quelques mols l'appareil enregistreur que
MM. Poncelet et Morin ont construit pour délerminer le mouvement d'un
corps qui tombe dans I'espace; la description de celte machine si simple
fera comprendre aisément le mécanisme de tous les instruments enre-
gistreurs employés par les physiologistes.

Un cylindre recouvert de papier, et dont l'axe est vertical, tourne sur
lui-méme d'un mouvement uniforme. A coté du cylindre et parallélement
ason axe, sont placées deux coulisses verlicales entre lesquelles tombe un
corps pesant. Ce corps est muni d'un crayon qui frolte sur le papier dont
le eylindre est recouvert. Yoila lout ce qui conslitue la machine dont il
reste a inlerpréter les indications.

Si le cylindre était immobile, le corps qui tombe tracerait sur lo papier
une ligne verticale; mais, pendant la chule de ce corps, le eylindre se
meut ; il s'ensuit nécessairement que la partieinférieure de la ligne tracée
ne tombera pas verlicalement au-dessous de la partie supérieure, mais
sera déviée en sens inverse de la rotation du cylindre.

Lorsqu'on a enlevé le papier qui recouvrait le cylindre et qu'on 1'élale
sur un plan, on voit, d'aprés la ligne tracée, la nature du mouvement
qu'on voulait étudier, Dans le cas d'un corps qui lombe, celle ligne est
une parabole, courbe qui exprime en géométrie le mouvement uniforme-
ment accélérd. Si le corps tombait d'un mouvement uniforme, la ligne
(racée serait une droite oblique d'autant plus inclinée que la vilesse de
la chute serait moindre. Dans le cas d'une chute extrémement rapide,
la ligne obtenue se confondrait avec la verlicale, parce que, pendant le
temps trés court que celte chule aurait duré, la rolation du eylindre
aurait été sensiblement nulle,

[}
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ploi du levier & celui de la méthode graphigue i indication
continue; il construisit ainsi un instrument nomme
sphygmographe , destiné a enregistrer les pulsations des
artores. On verra, & propos de I'étude du pouls artériel,
quelinstrument de Vierordt présente dans sa construction
de grandes défectuosites, de telle sorte qu’il ne remplit
pas le but que I'auteur se proposait. Le physiologiste alle-
mand nen a pas moins la gloire d’avoiv donné l'idée
premiére d’un appareil enregistrear qui pourra sappli-
quer non-seulement en physiologie, mais dans la pratique
médicale a laquelle il devra rendre les plus grands
services.

§ 6.— Pour {ransmetire un mouvement quelcongue au
levier de Uinstrument, nous employons un appareil tres
simple qui pourrait se réduire d deux ampoules élasti-
ques B, A (fig. i), situces aux deux extrémités d'un tube
long et flexible; le tout éfant clos et plein d’air. Voicl
comment fonctionne cet appareil de transmission.

Silon presse entre les doigts Pampoule B, on expulse
i travers le tube une partie de laiv qu'elle renfermait,
et cet air va distendre I'ampoule A qui augmente sensi-
blement de volume. Que cette ampoule A soit placée sous
le levier d'un sphygmographe et prés du centre de rota-
tion de ce levier, chaque changement de volume de Fam-
poule produira un mouvement du levier. On voit done
que sil'on presse l'ampoule B entre les doigts, ce mouve-
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ment se transmettra jusqu’a Uappareil enregistreur et se
traduira par une ascension du levier. Si I'on cesse la pres-
sion, le levier retombera; si 'on maintient cette pression
pendant un temps plus ou moins long, le levier gardera .
plus ou moins longtemps la position élevée qu'il aura prise.
Enfin, plus la pression donnée sur ampoule B sera forte
et brusque, plus le levier montera haut et plus cette
ascension sera rapide (1).

(1) L'idée de transmelttre un mouvement i distance au moyen de tubes
pleins d'air appartient & M. Ch. Buisson. En 1858, nous avions essayé
d’obtenir celte transmission & |'aide d'un tube de plomb muni i ses extré-
milés d'ampoules semblables a celles qui sont décriles figure 4 ; mais
cel appareil était rempli d'eau au lieu d'air. Lorsqu'une de ces ampoules
elail introduite dans le ceear par la veine jugulaire, il fallait qu'une force
considérable la comprimit pour que la colonne liquide contenue dans le
tube entrdl en mouvement et que le levier enregistreur fiit soulevé, Le
ventricule seul pouvail produire cet effet, tandis que I'action de 'oreil-
lette ne donnait lien & ancun mouvement du levier qui lui correspondait.
En 1860, M. Buissonimagina un moyen de transmettre an sphygmo-
graphe que nous venions de présenter a I'Académie des sciences les
battements de différentes artéres sur lesquelles notre instrument ne
serait pas applicable. A cet effet, ce physiologiste se servait de deux
entonnoirs conjugués dont ‘un tube de caoulchoue réunissait les becs,
comme on réunit les ampoules dans l'appareil déerit, figure &. Le
pavillon de cbacun de ces entonnoirs élait recouvert d'une mem-
brane ¢lastique, comme cela se voil dans un appareil connu sous le nom
de sphygmométre d"Hérisson. Il résultait de cette disposition que si I'on
exergait une pression sur la membrane de I'un des entonnoirs, la mem-
brane de 'autre se soulevait par la compression de l'air contenu dans
I'appareil. M. Buisson adaptait 4 celte seconde membrane un disquo
léger surmonté d'une aréte qui soulevait le levier d'un sphygmographe,
Des lors, si T'on appliquait sur une artére la membrane du premier
entonnoir, les batlements du vaisseau se transmeltaient an levier qui les
enregistrait.

Antéricurement & toutes ces expériences, le docteur Upham (de Bos-
lon) avait essayé par un semblable moyen de transmeltre & des sonns-
ries dlectriques les mouvements extérieurs du cour: le physiologisle
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On voil ue pour enregistrer un mouvement, I'appareil
doit présenter une série dorganes, a savoir : deux am-
poules conjuguées, un levier muni d’'une plume et un
~ papier mis en mouvement.

Si donc on veut enregistrer simultanément plusieurs
des mouvements qui se passent dans le ceeur, il faut pour
chacun d’eux des ampoules conjuguées et un levier; seu-
lement le méme papier recoit le tracé de tous les leviers
5 1a fois. Ces leviers sont disposés horizontalement les
uns au-dessus des autres, de facon que les plumes qui les
terminent soient toutes sur la méme verticale. 1l en
résulte que les tracés de tous ces leviers forment sur le
papier des lignes horizontalement superposées comme
celles de I'écriture ordinaire.

Reste & indiquer comment le mouvement quon veul
étudier est imprimé al une des ampoules conjuguées, pour
dtre transmis, amplific et enregistré définitivement.

américain expérimenta sur un jeune médecin nommé Groux, atteint
d’une division congénitale du sternum, et chez lequel on sent les batte-
ments du cceur trés superficiellement, puisque les léguments seuls le
recouvrent en certains points. On voit la figure de I'appareil du docteur
Upham dans une brochure publiée par M. Groux (Fissura sterni conge=
nila. New observ. and experim, 2° édition, Hamburg, &359.}

Ces expériences, deslinées a faire constater I'intervalle qui sépare le
début de la contraction de L'oreillelte et de celle du ventricule, ne nous
semblent pas & I'abri de tout reproche, malgré 'extréme ingéniosilé de
I'appareil. Je n'en parle ici que pour signaler I'un des auteurs de la
découverte de la transmission des mouvements au moyen de Lubes pleins
d’air.

Du reste, lappareil de M. Buisson présente un avanlage sut celui do
docteur Upham : ¢’est qu'il ne renferme que de I'air, landis que, dans
I'appareil du physiclogiste américain, 'un des entonnoirs est rempli
d'eau, ainsi qu'une partie du tube, ce qui fausserait les indications, sI
Jlon voulait enregistrer la forme des mouvements qu'il décele.
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Si nous appelons ampoule initiale celle qui recoit la pre-
micre I'impression du mouvement, et ampoule terminale
celle qui le transmet direclement au levier, c¢’est le role de
I'ampoule initiale que nous devons déerire. Cetle ampoule
est placée, suivant le cas, dans des positions différentes.
Introduite dans une oreillette, elle subit des alternatives
de pression et de relichement, suivant que celle-ci est en
systole ou en diastole. Une ampoule enfoncée dans un
ventricule signalera de méme tous les changements de
pression qui se passent & son intérieur. Une aufre am-
poule placée en dehors du ceeur, entre celui-ci et les parois
de la poitrine, recevra sous forme de compression la pul-
sation cardiaque ou choe du eceur. Placée dans I'aorte ou
dans une grosse artére, elle recevra, sous forme de com-
pressions variées, tous les changements qui surviendront
dans la pression du sang a D'intérieur du vaisseau, et
fournira des indicationsidentiques avec celles que donne le
pouls de ces arteres enregisiré au moyen du sphygmo-
eraphe. Pour se préter & tous ces usages, l'ampoule ini-
tiale doit prendre une infinité de formes différentes. C'est
la piece essentiellement variable de T'appareil.

Ces premiéres notions étaient indispensables pour hien
comprendre I'utilité de chacun des organes de notre appa-
reil cardiographique ; nous pouvons maintenant en déerire
exactement la construction, en montrant d’abord quelle
est la partie fixe qui fonetionne dans toutes les expé-
riences et en indiquant, a propos de chaque expérience,
les dispositions particuliéres qu’on doit donner & ampoule
initiale.
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Beseription du cardiographe,

§ 7. — La figure & représente dans son ensemble le

cardiographe réduit au sixieme de sa grandeur réelle.
i

L’instrument se compose de deux éléments principaux:
AR, V'appareil enregistreur, et AS, Vappareil sphygmo-
graphique, ¢'est-2-dire celui qui recoit, transmel et am-
plifie les mouvements qu'il faut étudier.

Appareil enregisireur.

L enregistreur AE est constitué par deux eylindres ver-
ticaux (1) dont les axes traversent deux plaques de cuivre
reliées 'une & 1'autre par trois fortes colonnes métalliques.
La plaque inférieure repose sur une base large et bien
horizontale.

(1) Dans cette figure, les cylindres se voient peu, car ils sont recon-

verts d'une bande de papier. On apergoit seulement au bord de cetle
bande les extrémités des eylindres,
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Le cylindre, qui dans la figure est & droite, tourne il
volonté dans tous les sens, seulement un ressort qui le
presse exige une certaine force pour que sa rotation se
produise.

Le eylindre qui est placé & gauche (eylindre moteur)
porie en haut de son axe une roue dentée qui s'engrene
avec un mouvement d’horlogerie H, de telle sorte que,
lorsque 1'appareil est en.marche, il tourne avec régularité.

Le sens de la rotation de ce second cylindre est tel que
si T'on enroule auntour du premier une longue bande de
papier, et si I'extrémité de celte bande est collée sur le
eylindre moteur, ce papier se déroule graduellement du
premier cylindre, et senroule sur le second tant que
marche le mouvement d’horlogerie. Grace a la légere
résistance que présente le eylindre qui se déroule, le
papier est toujours tendu; il est en outre soutenu par un
petit eylindre intermédiaire qui fait Uoffice de poulie et
forme ainsi une surface plane sur laquelle s'écrivent les
divers mouvements ¢u'on devra analyser.

On se sert pour cet usage d’un papier glacé qui ne
présente, pour ainsi dire, aucune résistance de frotiement
lorsque la plume écrit sur lui. Ce papier porte en outre
des divisions formées par des lignes paralléles horizon-
tales et verticales formant des carrés de 3 millimetres de
cOté. Ces divisions sont trés utiles pour mesurer la force,
la durée et les rapports de succession des différents mou-
vements qui seront enregistrés.

Appareil sphygmographique.
L'appareil sphygmographique AS (méme figure) offre o

déerire les trois leviers ef les trois systemes d’ampoules
conjugudes qui leur transmettront le mouvement. 1ls sont
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représentés dans la figure au nombre de trois, avee la
disposition qu’on leur donne dans l'expérience fonda-
mentale que nous rapporterons en premier lieu. De ces
trois leviers, 1'un, lo, éerira les mouvementsde oreillette ;
'autre, lv, ceux du ventricule, et le troisitme, le, le choe

By

précordial. Tous trois sont bien horizontaux,
et leurs pointes écrivantes sont en contact avec
le papier qui recouvre le cylindre. Ces trois
pointes doivent éire exactement superposees,
de sorte qu’un trait vertical trace sur le papier
les rencontre toutes trois. Lorsque les leviers
se mouvront pendant que le papier exécutera
sa translation de droite a gauche, il en résul-
tera des lignes sinueuses qui fourniront I'in=
terprétation desdivers mouvements du coeur.

Tous les leviers, avec les ampoules termi-
nales qui leur donnent le mouvement, sont
exactement semblables entre enx; la des-
cription d’un seul de ces appareils sera donc
suffisante. Une lige verticale dont la base est
fixée dans un plateau bien horizontal leur

Bt .. sert de support commun.

Fig. 6.

Levier et ampoule terminale (fig, 6).

§ 8. — Une piece tubulaire Ee recoit la
tige verticale du support, le long de laquelle
clle peut glisser & volonté pour élever ou
descendre chacun des leviers. Lorsquon

veut maintenir cetle pitce en position, on tourne une vis
de pression latérale qui vient comprimer la tige: des lors
il 0’y a plus de glissement possible, et U'appaveil est im-
mobile. Sur cette virole Ee est fixée latéralement une
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pitce horizontale qui porte une chape dans laguelle est
I'axe du levier. Cet axe, parfaitement horizontal, traverse
la base du levier, qui peut librement s'élever ou s'abaisser
en tournant autour de lui. Le levier llp est d'une légéreté
extréme ; sa base est d’aluminium, ainsi que sa pointe,
et tout le reste est de bois réduit & une mineeur telle
que son diameétre transversal est a peine celui d’une
paille ordinaire qu’on aurait fendue et aplatie. La pointe p
est faite d’une lame d’aluminium réduite & une grande
mineeur par le laminage, et courbée de facon a former
un angle qu'on humecte d’encre et dont le sommet forme
une plume & trait fort délié.

Si I'on a besoin de faire avancer ou reculer le levier
suivant sa longueur, de facon que sa pointe vienne se
placer sur le papier verlicalement au-dessus des autres,
on obtient ce résultat de la maniére suivante : La chape
peut se mouvoir par le moyen d'une vis dont la téte v est
& gauche de la virole Ee; suivant qu'on tourne celte vis a
droite ou & gauche, la chape avance ou recule, et avec
elle le levier qu'elle supporte.

On sait déja que chacun des leviers doit &tre mis
en mouvement par le gonflement et le resserrement
alternatifs d’une ampoule élastique sur laguelle il repose.
Cette ampoule mérite une deseription particuliére. Elle est
formée par une caisse ou tambour métallique T d’environ
5 centimetres de diametre sur 5 millimétres de hauteur.
Ce tambour, ouverta sa face supéricure, est recouvert en
ce point par une feuille de caoulchouc trés élastique,
assez ¢paisse et peu tendne. Un tube horizontal s’ouvre dans
le tambour T, de sorte que, snivant qu’on foule de air &
travers ce tube ou qu'on exerce une aspiration, la mem-
brane du tambour s'éléve ou s’abaisse, entrainant avee elle
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le levier qui recoit son mouvement. Pour réaliser cette
fransmission, un pelit disque de carton muni d'une aréte
transversale de 6 & 7 millimétres de bauteur est collé sur
la membrane du lambour. L’aréte vient rencontrer le
levier pres de son centre de mouvement. Il suit de la
que la membrane ne saurail se soulever ni s'abaisser
sans que le levier qui repose indirectement sur elle
participe 4 son élévation ou & son abaissement. Mais,
comme on le voit sur la figure, ¢'est trés prés de I'axe du
levier que Pardte vient agir, ses mouvements seront done
trés amplifiés a l'extrémité p du levier, an point ou la
plume éerit sur le papier mobile.

Comme il faut & volonté faire varier le point d’appli-
cation de 'arbte sur le levier, on oblient ce résultat en
faisant glisser en avant ou en arriére le tube metallique
qui se rend au tambour. Ce tube glisse a cet effet dans
une gouttiére horizontale accolée & la virole Fe. Si l'on
pousse l'extrémité de ce tube du cdté de la virole, le
tambour s'avance et avec lui son aréte. Celle-ci se irouve
alors en contact avee le levier & une plus grande distance
de Taxe. Si au contraire on tire en arriére I'extrémité
du tube, le tambour recule ; alors I'aréte vient se placer
trés prés de Paxe. Dans le premier cas, les mouvements
exéeutés par la plume du levier ont le moins d’amplitude
possible ; dans le second, 1ls sont i leur maximum. Enfin
il faut pouvoir élever ou abaisser le tambour, afin de
placer le levier qui repose sur lui dans une position hori-
zontale. Pour cela, on tourne & droite ou & gauche
I'écrou E qui termine en bas la virole Ee. Alors le tube
et le tambour T s'élevent ou s'abaissent en restant hori-
sontauy, l'artte s'éléve ou s'abaisse également et avec elle
le levier que 1'on peut mettre dans la position voulue.
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La figure 5 montre les trois systémes de lambours et
de leviers superposés sur un montant commun. Chacun
des tubes qui s'ouvrent dans les tambours se prolonge en
arriere par un tuyau de eaoutchoue avec un tube métal-
lique muni d'un robinet. Ces trois tubes sont aussi fixés
a une tige verticale plantée sur le plateau de 1'appa-
reil AS. L'usage de.ces robinets est de pouvoir a volonté
metlre les tambours en communication avec les ampoules
initiales, ou bien intercepter cette communication.

Nous avons maintenant & déerire I'élément variable de
Pappareil, celul qui doit étre mis en rapport direct avec
la partie du cceur ou du systeme artériel dont on veut
étudier les mouvements. C'est ce que, dans un premier
apercu de la construction du cardiographe, nous avons
appelé I'ampoule wnitiale. A chacun des systémes de tam-
bour et de levier décrits figure 6 doit correspondre une
ampoule initiale de forme variable suivant le besoin. Ces
différentes formes seront décrites & propos des expériences
pour lesquelles elles sont nécessaires,

PREMIERE EXPERIENCE CARDIOGRAPHIQUE.

Délermination de la succession des divers mouvements du ccear,

L’expérience que nous allons rapporter est celle qui
a été publide déji dans les Comples rendus de I Institut.
C'est par elle que nous avons commencé nos recher-
ches, afin d’avoir dés le début la solution d’une des
questions les plus importantes pour la pratique médicale.
Cette question est la snivante : Le choe du caur arrive-t-il
aw moment de la systole de Uoreillelle, ou bien correspond-il
a la systole du ventricule ?

Il fallait enregistrer a la fois les mouvements de Poveil-
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letle, ceux du ventricule et la pulsation cardiaque, afin de
déterminer, d’apres la position respective de leurs traces,
Pordre dans lequel ils se produisent. Trois leviers devaient
done fonctionner i la fois, exprimant chacun les mouve-
ments communiqués & lampoule initiale correspondante.
Pour cela, les trois ampoules furent placées I'une dans
une oreillette, l'autre dans un ventricule, la troisiéme
dans les parois mémes de la poitrine, au niveau du point
otl la pulsation du cceur est le plus apparente. Le ceear
droit fut choisi pour l'introduction des ampoules dans
ses cavilés; en effet, la veine jugulaire fournit une voie
facile et sire pour pénétrer dans Uoreillette droite et de
Ia dans le ventricule. Cest au moyen d'une double sonde
que les ampoules furent portées dans les cavilés droites
du eceur.

Description de la double sonde du ccear droit.

§ 9. — Afin d’introduire & la fois dans 'oreilletie et
dansle ventricule droits lesampoules initiales qui devaient
recevoir les mouvements de ces deux cavites, nous con-
struisimes une sonde, figure 7 ci-contre. Cette figure
donne la représentation extérieure de la sonde, ainsi que
la coupe de la plupart de ses parties constituantes.

Les deux ampoules V et O sont destinées, la premiere
an ventricule, la seconde a l'oreillette.

De 'ampoule V part un tube de gomme flexible TV qui
traverse 'ampoule de L'oreillette sans communigquer avec
elle, et se continue & travers une grosse sonde égale-
ment de gomme, en gardant toujours son indépendance.
Sorti de la sonde, il se prolonge par un tube de caout-
choue de 2 métres environ de longueur, et va aboutir
enfin & I'ampoule terminale qui fera marcher le levier
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ventriculaire. On connait déja cette partie de l'appareil.
Lampoule O s'ouvre dans la grosse sonde, et la cavité
de cette derniére s'ouvre & 2
son tour dans le tube TO, p .,
long tuyau de caoutchouc (2} |
semblable & TV et abou-
tissant comme lul & une
ampoule terminale cui fait
mouvoir un second levier.
Le trajet qui réunit I'am-
poule initiale O a son am-
poule terminale est donc
indépendantduconduitTV.
Il est formé, dans I'inlé-
rieur de la sonde, par
Vespace circulaire TO qui
existe entre la grosse sonde
enveloppante et la sonde
enveloppée TV, ainsi qu’on
peut le voir sur la coupe.
Les ampoules initiales V
et O sont toutes deux for-
mées par une membrane
de caoutchoue tendue sur
une sorte de cage métalli-
que dont voici la deserip-
tion. |
Chaque ampoule est
formée par deux boulons
hémisphériques de métal
de1 centimétre de diamétre, séparés 'un de autre par un
pspace de & centimétres environ. Ces boutons ont leurs

=
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surfaces planes tournées 'une vers l'autre; ils sont reliés
entre eux par quaire tiges d'acier implantées sur leurs
bords. Les quatre tiges formeraient les arétes d’un prisme
quadrilatére terminé par deux sommets arrondis que
représentent les hémisphéres de métal. Sur ces arétes
métalliques est tendu un trongon de tube élastique qui
les enveloppe dans son intérieur, en rejoignant par ses
deux bouls les boutons de métal sur lesquels il est lié par
des fils circulaires trés serrés. L'ampoule initiale ainsi
formée est mise en communication avec le tube qni doit
Ja relier & son ampoule terminale. Pour cela Fampoule ¥
présente un trou unique dans son bouton métallique par
lequel pénétre le tube TV. L'ampoule O présente deux
trous, puisqu’elle doit étre traversée d’outre en ountre par
le tube TV. De plus, le houton métallique qui la relie a
la grosse sonde offre une disposition particulicre. Il a
une forme tubulaire pour embrasser la sonde a double
courant, et son orifice qui s'ouvre dans cette sonde est
assez large, non-seulement pour laisser passer le tube TV,
mais pour permelire le libre passage de I'air de I'am-
poule O dans la cavité de la sonde enveloppante, et de
la dans le tube TO qui se vend i lampoule terminale el
au levier de l'oreillette.

Chacune des deux ampoules présente donc qualre
fenotres rectangulaires membraneuses limitées par
quatre arétes rigides. Ces fenétres pouvant céder
dans tous les sens aux pressions qu’elles supportent,
se goufleront ou se déprimeront suivant que ces am-
poules seront placées dans un milieu raréfié ou com-
prime,

Suivant que l'air sera appelé davs ces ampoules ou
qu'il en sera expuls¢, les tambours qui communiquent



SUCCESSION DES MOUVEMENTS DU COEUR. 6

avec elles imprimeront aux leviers des mouvements de
descente ou d'élévation,

Manuel opératoire.

Voici comment on introduit la sonde cardiaque dans
les cavités droites du cceur.

On choisit comme sujet d’expérience un grand animal,
afin d’avoir le double avantage de trouver des batie-
ments plus forts el moins fréquents, et d'autre part,
d’avoir une plus large voie pour iniroduire la sonde par
les veines jugulaires : ¢’est le cheval qui nous a servi. On
met & nu la veine jugulaire, vers la partie inférieure du
cou, et I'on applique sur ce vaisseau une forte ligature.
Puis, on fail aux parois de la veine une incision longitu-
dinale de 2 a4 3 centimetres, située immédiatement
au-dessous de la ligature. On trempe la sonde et ses
ampoules dans I'eau pour les rendre glissantes, et I'on
introduit 'ampoule V dans 'ouverture de la veine; on
pousse alors la sonde de maniére a engager successive—
ment le tube TV, 'ampoule O et la grosse sonde, jusqu’a
ce que lampoule O ait pénéiré dans loreillelle.

A ce moment, 'ampoule V est arrivée dans le ventri-
cule en tombant par son propre poids a travers orifice
tricuspide. La longueur de la sonde TV, dans l'intervalle
des deux ampoules, est caleulée de telle sorte que I'am-
poule V soit dans le ventricule lorsque O se trouve dans
oreillette, — La partie mince et flexible qui s'étend
entre ces deux ampoules est située entre les levres de la

valvule tricuspide, dont elle ne géne en rien les monve -
ments (1),

(1) On peut s'assurer de I'innocuité de ce premier temps de 'expd-
rience en examinant 'animal, qui n'est nullement troublé, qui marche el
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La sonde qui vient d'étre décrite, et le premier temps
de 'opération, qui consiste i I'introduire dans les cavileés
du ceeur, ne suffisent pas encore pour {ransmetlre a l'ap-
pareil enregistreur tous les movvements que nous voulons
étudier. Nous n’avons, en effet, que l'indication des mou-
vements de loreillette et du ventricule; un troisieme
¢élément nous manque, c'est le choc dw ceeur dont il faut
déterminer le rapport de succession avee les deux autres.

Une ampoule initiale analogue aux deux précédentes
devra étre appliquée de mauiére a recevoir le choc du
caeur sous forme d'une pression ui chasse l'air de sa
cavité et souléve un troisieme levier.

Ampoule destinée & recevoir le choe du ceeur.

§ 10.— L’ampoule qui recoit le choc cardiaque (fig. 5)
est trésanalogue a celle qui estintroduitedansle ventricule,
seulement elle est dépourvue d'arétes métalliques. Le tube
de caoutchoue qui la revét est tendu fortement entre les
deux boutons métalliques, et ceux-ci sont tenus éloignes
I'un de lautre par une lige centrale rigide. L'ampoule
ainsi formée est done compressible par tous les points de
sa surface. Elle est mise en communication par un tube
métallique courbé en quart de cercle et qui s'adapte au
tuyau de caoutchouc (e par lequel se fera la transmission
du mouvement jusqu'au tambour et au levier correspon-
dant. On va voir comment cette ampoule est placée pour
recevoir le choe cardiaque qu'elle doit transmetire &
I'enregistreur.

mange comme de coutume. En complant le chiflre du pouls, on trouve
quelquefois une légére accéléralion, surtout dans les premiers inslants ;
mais les mouvemenls du corur sonl loujours rf:gulir:rs,E*ldummr.l,,hl'aus-
cultation, des bruils d'un caraciére normal.
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Manuel opératoire.

On fait sur le cheval une petite incision verticale, au
niveau du cceur de I'animal, & une distance d’environ un
travers de doigt derriére le bord de T'omoplate. On fait
pénétrer cette incision assez profondément pour gu’elle
divise le muscle intercostal externe; puis, en introduisant
le doigt dans la plaie, on dédouble les deux muscles inter-
costaux de maniére a former une cavité de 3 ou 4 centi-
metres de profondeur occupant le quatricme espace inter-
costal, cavité dans laquelle on enfonce l'ampoule ini-
tiale (1). L'ampoule ainsi appliquée se trouve en face du
venlricule, et recoit de lui une pression, de dedans en
dehors, a chacune des pulsations cardiaques. Cette ampoule
est encore soumise a d’autres causes de compression,
suivant que le cceur augmente plus ou moins de volume
pendant qu’il se remplit.

Lorsque I'expérience est ainsi instituée, que la sonde
ardiaque droite est introduite dans le ceceur, etque I'am-
poule qui recevra le choe est placée dans le quatrieme es-
pace intercostal, les trois leviers sont animés de mouve-
ments diflérents, car chacun d’eux regoit son impulsion
d’une source particuliére.

Le levier lo (fig. 5) communique par le tube lo avee
Fampoule O de la sonde cardiaque. 1l écrira done les
mouvements de Voreillette droite.

(1) Clest Ia le temps le plus difficile de 1'expérience ; c'est le seul qui
soil assez douloureux pour que I'animal s'agite. Un danger qui est a re-
douter, c'est I'onverture de la cavité thoracique ; aussi, en général, esl-ce
par celle incision qu'il faut commencer l'expéricnce; car, dés qu'on a
reussi @ introduire 'ampoule intercostale, toutl le reste ne presente plus
de dilficullés séricuses,
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Le levier lv, mis en rapport par le tube iv avec
Pampoule V, exprimera les mouvements du veniricule
droit.

Le levier e, recevant son mouvement par le tube fc
de I'ampoule ¢, donnera le tracé du choe du coour (1).

Supposons 1'expérience institu¢e comme_ il a été dit.
Quand les trois leviers sont en mouvement et que leurs
plumes ont ¢ié chargées d’encre, on fait partir le déclan-
chement du mouvement d’horlogerie i, et le papier se
meut d’une maniere uniforme. On obtient alors le trace
cardiographique dont nous donnerons 'analyse dans le
chapitre suivant. |

(1) Chacun des tubes qui se rendent dans I'appareil AS est muni d'un
robinet. Lorsqu'on veut faive cesser les mouvements d un des leviers, no
forme le robinet correspondant. Si I'on ne fait pxécuter au robinet qu'un
quart de tour, on abtient une communication de U'intérieur des tubes avec
I'air extérieur. On peut ainsi, suivant le besoin, évacuer la trop-plein
des tubes, ou permeltre la rentrée de l'air exlérieur, sils sont le siége
d'une raréfaction excessive. Celte disposition est indispensable pour
exécuter cértaines expériences dont il sera question ultérieurement.




CHAPITRE I11

ANALYSE D'UN TRACE CARDIOGRAPHIQUE QUI TFOURNIT LES
INDICATIONS DES MOUVEMENTS DE L'OREILLETTE DROITE, DE
CEUX DU VENTRICULE DROIT ET DE LA PULSATION CAR-
DIAQUE.

De lintervalle qui sépare la contraction de l'oreillette de celle du ven-
tricule, — Du synchronisme de la contraction ventriculaire avec la
pulsation cardiaque.

De la duréde comparative de la contraction de l'oreillette et de celle da
ventricule. — De la durée de la pulsation cardiaque,

De la pulsation cardiaque ou choc du cceur, et en général des différentes
pressions que les ventricules exercent contre les parois thoraciques
a chagque moment d'une révolution du ceeur.

De la réplétion des cavités du eceur pendant leur état de relachement,
et des indications que fournit le tracé cardiographique, relativement
a cette réplétion.,

De la cldture des valvules du caur, et des signes qui, dans le tracé, indi-
quent le moment de cette cloture.

Lorsque I'expérience est préparée comme nous I'ayons
indiqué dans le chapitre précédent, et lorsqu’on s’est as-
suré que les plumes qui terminent les leviers sont bien
exaclement superposées et donnent une trace nette, on
fait marcher le mouVement d’horlogerie. Alors, le papier
s¢ déroule et I'on obtient le tracé représenté (fig. 8) (1).

(1) La figure 8 représente les tracés n° 1 de l'oreilletle, n® 2 dg ven(ri-
cule, et n® 3 de la pulsation cardiaque, — Ces mouvements sont enregisirds
pendant quatre révolutions du cceur, — Le tracé se lit de gauche a
droite, comme 1'écriture ordinaire. — Nous donnerons Fexplication des
différents éléments de ces tracés en les analysant successivement dans
ces quatre révolutions du cceur. A mesure qu'un des éléments des traceés
sera connu, il sera remplacé, pour les révolulions suivantes dy coeur, par
une ligne pleine an lien d'une lgne poncluee.
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ANALYSE D'UN TRACE CARDIOGRAPHIQUE. 69
Analyse du tracé (fig. 8).

A. — De l'intervalle qui sépare la contraction de l'oreillette de celle du
ventricule. Synchronisme dela contraction du yentricnle et de la pul-
gation cardiaque.

§ 11. — Chacun des trois tracés présente un grand
nombre de détails dont nous apprendrons successivement
a connaitre la signification; nous ne devons chercher,
pour le moment, que l'indication des contractions de
Poreillette et des veniricules.

Il est évident qu'une ampoule placée dans une des ca-
vités du eceur recevra, au moment de la systole de cette
cavité, une pression plus intense qu'a tout autre instant
d'une révolution cardiaque. Le moment de cette sys-
tole correspondra done, dans la figure, au point ou le
levier s'est élevé le plus haut, c’est-a-dire, pour le tracé
de l'oreillelte, aux points o et o', ete., et, pour le tracé du
ventricule, aux points v et v', ete.

Ces points culminants du tracé indiquent 'instant o
I'effort systolique est arrivé a son maximum ; si done on
veut déterminer le point ou la systole a débuté, il faut
chercher I'endroit ol la courbe a commencé a s'élever
pour arriver a son summum. Sur le tracé de Doreillette
(premiere révolution du ceeur), ee point correspond &
Pintersection de la courbe avec une ligne verticale a. Sur
la courbe du ventricule, le début de la contraction est
indiqué par ane autre ligne verticale b. On peut done déja
conslater qu'sl s'écoule un certain temps entre le début de
la systole de I'oveillelle et celut de la systole du ventricule.

St P'on voulait apprécier avec une grande préeision
I'intervalle de temps qui sépare les débuts de ces deux
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systoles, on n’aurait qu'a mesurer au compas l'intervalle
qui sépare les deux lignes verticales a et b, et, a I'aide de
I'échelle qui est jointe o la figure, on transtormerait en
fractions de seconde cette longueur qui correspond a un
certain parcours du papier dont la vilesse est connue. On
voit que cel intervalle correspond a peu prés i 2 dixiemes
de seconde pour le cas présent,

Passons & la courbe n° 3, celle qui représente la pulsa-
tion cardiaque, on choe du ceeur. On voit que la pulsation
cardiaque présente une forme assez compliquée, et que,
loin d'étre un choe unique et instantané, elle se compose
de mouvements complexes. Toutes ces ondulations trouve-
ront plus tard leurs explications détaillées. Nous les lais-
sons de ebté pour le moment, et nous ne considérons que
les éléments les plus importants du tracé.—11 est déja évi-
dent que la pulsation violente que ressent la main, lors-
quon Papplique au niveau de la région cardiaque, ne
peut correspondre qu’a cette haute aseension du levier
qui est indiqué par les points ¢ et ¢'. Iei encore nous
n'avons que le summum d’intensité de la pulsation car-
diaque. Pour avoir le début de ce mouvement, il faut,
comme tout a4 'heure, chercher le commencement de
cette forte ascension du levier. Ce point correspond &
I'intersection de la courbe et de la ligne verticale b qui a
déja servi a signaler le début de la contraction dans le
trace ventriculaire.

Que conclure de ce synchronisme parfait entre la con-
traction ventriculaire et la pulsation cardiaque? Cest que
cette pulsation dépend de la systole du ventricule, et non
de celle de l'oreillette qui la précede sensiblement. Cette
conelusion, déji presque forcée, va se confirmer encore
quand nous entrerons plus avant dans 'analyse des tracés.
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B. — Durées comparatives des contractions de 'oreillette et du ven-
tricule ; durée de la pulsation cardiague.

§ 12.— De méme que la contraction d'une des cavitds
du ceeur se traduit par une ascension de la courbe gra-
phique, de méme le relachement qui la suit doit se tra-
duire par une descente de cette courbe. On pourra done,
en comparant U'intervalle qui sépare le commencement
de I'ascension du commencement de la descente, évaluer
les durées respeclives des contractions de oreillette et
du ventricule.

Pour le tracé de Voreillette (voir la denxieme révolu-
tion du coeur), dés que la systole est arrivée ason summum
o, on voit que le levier redescend, c'est-a-dire que le re-
lichement commence. La durée de la systole auriculaire
sera done mesurée par le temps pendant lequel la courbe
s'éleve.

Pour le ventricule, il n'en est pas de méme; la ligne 2
nous monfre que I'ascension du levier, une fois arrivée a
son summum o', s’y maintient pendant un temps assez
long, ce qui prouve que le ventricule continue & se con-
tracter. Enfin, survient une brusque descente qui indique
arrivée du relichement ventriculaire. Le début de la
systole et sa fin sont done représentés, pour le tracé du
ventricule, par deux points bien nets : le premier corres-
pond au début de la grande ascension de la courbe, et le
deuxiéme au début de la descente qui la suit. Liintervalle
qui sépare ces points mesure la durce de la systole ven—
triculaire (1).

(1) La ligne pleine qui indique (2° révolution du cceur) le début, Ia
durée et la lin de la systole ventriculaire s'écarte sensiblement du Lracé

réel. Les éléments multiples que présente celui-ci recevront plus tard
leur explication.
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Si l'on porle sur I'échelle des temps intervalle qui
sépare le commencement de la fin des systoles, on voit
que la durée de celle de loreillette est d’environ 1 dixiéme
de seconde, tandis que pour le ventricule la systole dure
I dixiemes de seconde.

La pulsation cardiaque (ligne 3) traduit de méme son
début et sa fin par une ascension et une descente plus
brusegues que tous les autres mouvements représentes sur
cette courbe. Le début de la pulsation se trouve, comme
nous Pavons déja signalé, sur la méme ligne verticale que
le début de la systole ventriculaire. Or, on peut voir éga-
lement que la courbe de la pulsation subit un brusque
abaissement coincidant avec la fin de la systole du ven-
tricule. Ce synchronisme vient encore prouver, comme
nous 1'annoncions tout & I'heure, que la pulsation car-
diaque est bien réellement produite par la contraction
ventriculaire.

On pourrait toutefois s'étonner de voir qu'a parliv du
point ¢ (summum de la pulsation cardiaque), la courbe
descend graduellement, tandis que cela narrive pas
davs le tracé du ventricule. Cet abaissement, beaucoup
plus lent que celui qui accompagne le relichement du
ventricule, va trouver son explication dans le prochain
paragraphe qui est destiné a expliquer la nature de la
pulsation cardiaque.

(., — De la pulsation cardiaque, et en général des différentes pressions
que les ventricules exercent contre les parois thoraciques, a chague
< moment d'une révolution du ceeur.

§ 13. — Parmi les différents mouvements du cceur, la
pulsalioneardiaque est unde ceux dont la nature a élé le plus
discutée et est encore, de nos jours, le moins connu. Le
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nom de choc du cceur tend & propager une erreur que Ma-
gendie surtout a cherché d soutenir. Cette erreur consiste
& croire que le ventricule vient battre contre les parois
thoraciques dont il s'éloignerait et se rapprocherait alter-
nativement. La torsion de la pointe du ceeur et son im-
pulsion contre la paroi n'expliquent pas mieux cet effort
puissant qui constitue la pulsation cardiaque, et qui, chez
les grands mammiféres, est capable de soulever un poids
de plusieurs kilogrammes.
- Pour bien comprendre la nature de ce phénomene,
reportons-nous & 'expérience qui consiste & mettre a nu
le cceur d'un animal vivant et a embrasser cet organe
dans les mains pendant qu’il exécute des mouvements.
Dans ces conditions, on sent d’'une maniére tres nette que
les ventricules sont allernativement durs et mous, suivant
qu’ils sont en contraction ou en relichement. Lorsqu’ils
sont mous, la main qui les presse peut & son gré les dépri-
mer dans tous les sens, tandis que, au moment ou les ven-
tricules durcissent, ils tendent énergiquement a prendre
la forme glohuleuse et a repousser la pression qui les dé-
formait. Quel que soit le sens dans lequel on comprime
les ventricules, du moment que I'on réduit un de leurs dia-
metres, il se produit, au moment ou ces cavités devien—
nent dures, un effort pour repousser la pression qu'elles
subissaient. Ce durcissement des ventricules tient bien
manifestement & leur contraction. En eftet, si 'on exa-
mine i ce moment la surface du ceeur, on voit s'y former
des rides perpendiculaires & la direclion des fibres mus-
culaires de cet organe, rides qui sont ¢videmment pro-
duites par le raccourcissement de ces fibres.

La sensation que la main éprouve lorsqu’on embrasse
ainsi les ventricules dans la poitrine ouverle se retrouve
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aussi lorsque, chez un animal vivant, on introduit la main
entre le ceeur et les parois thoraciques, aprés avoir fait
une ouverture au diaphragme. On peut alors s'assurer
que la pression percue par la main n'est autre que le
choc précordial qu’on sent en méme temps o l'extérienr, a
travers les parois thoraciques. Mais on a vu que cet effort
excentrique du cceur a pour condition d’existence une
déformation préalable des ventricules, Ceux-ci doivent
avoir ¢t¢ aplatis suivant un de leurs diametres pendant
leur état de relichement. On va voir que cet aplatissement
existe normalement, chez les animaux et chez I'homme,
de facon & rendre compte de la pression qui se produit
contre les parois thoraciques au moment de la contrac-
tion ventriculaire, pression qui constitue la pulsation
cardiagque.

Chez le cheval, le cceur présente une forme propre,
abstraction faite des pressions que cet organe peut subir
de la part des parties environnantes. Cette forme propre,
quil est surtout facile de constater pendant la rigidité
cadavérique, consiste en un aplatissement latéral de L'or-
gane dont le plus petit diametre est situ¢ transversale-
ment. Cette premiére notion suffit pour faire admetire
que le cceur suspendu librement dans Uespace s'élargirait
au moment de sa contraction; car, en devenant globu-
leus, il augmenterait son diametre transversal aux dépens
du diamétre antéro-postérieur.

Mais ce n’est pas tout, le cceur subit une pression eflec-
tive de la part des organes qui lenvironnent. Chez le
cheval, il descend par son propre poids dans une étroite
gouttitre formée en bas par le sternum, et de chagque
cOHté, par les cotes et leurs cartilages. Enfonces dans cel
angle diédre & parois résistautes, les ventricules s’y mou-
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lent, pour ainsi dire, tant que leurs parois molles et re-
lichées se laissent aplatir latéralement. Mais, au moment
de la systole, ces parois ne se laissent plus déprimer ;
aussi, & cet instant, y a-t-il effort excentrique du cazur
contre les parois thoraciques et tendance a 'agrandisse-
ment du diamétre latéral de cet organe. Chez ces ani-
maux, la pulsation cardiaque devra done se sentir des
deux cotés de la poitrine, puisque, a droite et a gauche,
le eceur vient s'aplatir confre les cotes et les cartilages
costaux.

Chez 'homme, la position du eceur, relativement aux
parois du thorax, est un peu différente. Placé & gauche
du sternum, le cceur glisse par son propre poids sur le
plan incliné que présente le diaphragme. Il suif de la que
le eceur se trouve, ici encore, déformé entre deux plans:
d’une part, les parois thoraciques, et d’autre part le dia-
phragme. La réaction dont nous avons parlé devra donc
se produire chez 'homme ; seulement elle ne se fera que
contre un seul point des parois thoraciques, celui qui se
trouve en rapport de contact avec les ventricules. Enfin,
la pulsation sera d'autant plus intense que le ventricule
viendra s'appliquer plus intimement ala paroi thoracique.
comme cela arrive sous l'influence de la déclivité,

On comprend maintenant que 'ampoule placée dans
un espace intercostal au niveau d’un des ventricules du
ceeur devra subir, 4 chaque systole de ces ventricules, une
pression qui durera autant que cette systole elle-méme.
La courbe du levier correspondant devra done ressembler
a celle du levier venfriculaire; et en effet, elle s'éléve et
s'abaisse avec elle. — Mais nous avons signalé une diffé-
rence nofable entre la forme de ces deux courbes. Ainsi,
tandis que le levier ventriculaire reste élevé pendant toute
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la durée de la systole, celui qui trace la pulsation car-
diaque descend graduellement, depuis le moment ou la
systole a atteint son maximum d'intensité jusqu’ celui
ot elle finit; alors arrive une chute brusque synchrone a
celle du tracé ventriculaire.

* Effets de la déplétion des ventricules sous l'influence de leur syslole.

$ 14. — L'obliquité descendante de la courbe des pul-
sations pendant la systole des ventricules s'expliquera tres
bien et va nous révéler un nouvel élément de la pulsation.
Cet élément, ¢est le changement de volume du ventri-
cule i mesure qu'il se vide par sa contraction.

En effet, si le ventricule restait toujours également vo-
Jumineux et dur pendant toute la durée de la systole, 1l
devrait y avoir une pression toujours égale contre les pa-
rois thoraciques; mais, & mesure que le ventricule se vide,
il diminue de diamétre transversalement. La pression
extérieure (u'exerce le ventricule va done diminuer gra-
duellement, jusqu'a ce que son relachement yienne sup-
primer {out effort excentrique contre les parois de la poi-
trine. Ainsi se trouve expliquée, dans sa direction géne-
rale, la partie de la pulsation cardiaque comprise entre le
début de Pascension et la fin de la descente du levier.

Effets de la réplélion des ventricules pendant leur relichement.

§15.— Si la déplétion du ventricule qui se produil pen-
dant toute la durée de sa systole entraine une dimination
graduelle de la pression du cceur contre les parois thora-
ciques, nous devons conclure qu'un phénomene inverse se
produira pendant le relichement du ventricule, sous l'in-
fluence de la réplétion graduelle de celui-ci.
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On devra done, pendant toute la durée de ce reliche-
ment, observer dans la direction du fracé une ascension
graduelle indiquant que les ventricules augmentent de
volume par 'abord continuel du sang de loreillette et
qu’ils pressent plus fortement contre les parois. ’

(’est ce qui s'observe en effet sur les tracés de la pulsa-
tion cardiaque (troisieme révolution du coeur).

Effets de la syslole de I'oreillette sur la pulsation cardiaque.

§16. — Mais la réplétion du ventricule frouve dans la
contraction de I'oreillette un auxihaire puissant ; on devra
done voir, au moment de cette contraction, un sureroit de
pression du ventricule contre les parois thoraciques, ce qui
s¢ traduira par un soulévement du tracé au point corres -
pondant. Or, si I'on prolonge jusque sur le tracé de la
pulsation cardiaque la ligne verticale qui correspond a la
contraction de oreillette, on voit qu'elle signale dans la
pulsation ce léger redoublement que la théorie faisait pré-
voir (1) (f, troisieme révolution du cceur).

(1) On sait que la théorie de M, Beau consiste & admettre que le choc
du coeur est produit par I'ampliation soudaine du ventricule au moment
de la contraction de l'oreillette. Celte théorie, qui comple encore beau-
coup d'adhérents, doit son succés i ce qu'elle est simple et logiquement
déduite. La raison fait comprendre, en effet, que dans le moment de
la systole auriculaire, il doit ¥ avoir une expansion du venlricule qui
vient plus fortement presser contre les parois thoraciques. Mais ce que
I'expérience seule pouvait apprendre, et ce que nos Lracés monirent avec
la plus grande clarté, c¢'est le rapport qui existe entre cetle pulsalion
cardiaque gui arrive pendant la diastole du ventricule, et la pulsation
systolique. Aprés avoir vo ces tracés, on ne saurail conserver le moindra
doute sur la question de savoir laquelle de ces deux pulsalions répond a
ce qu'on appelle le choe du erur, Bvidemment, ce choe correspond a la
brusque ascension du Iracé qui arrive au moment de la systole ventri-
culaire. '
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D. — De la réplétion des cavités du cceur pendant leur élat de reliche-
ment, et des indications que fournit le tracé relalivement a celle
réplétion.

§ 17.—O0n vient déja de voir, d propos du tracé de la pul-
sation cardiaque, que le ventricule se gontle graduellement
dés qu'il est en relichement; que ce gonflement prend en-
core plus d’énergie au moment de la systole de 'oreillette,
preuve nouvelle qu'il dépend d’une réplétion du ventri-
cule sous la double influence du vis a tergo d’abord, puis
de la systole de P'oreillette. On se trouve naturellement
porté arechercher dans les autres tracés la preuve de cetle
réplétion. Examinons done & ee point de vue les tracés
du ventricule et de I'oreilleite.

Dans le fracé du ventricule (troisieme révolution du
cceur), on voit que tout le temps du relachement est re-
présenté par une ligne oblique ascendante, absolument
comme cela arrive dans le iracé de la pulsation car-
diaque. On y retrouve, avec la méme forme, l'eflet de la
contraction de loreillette /'. Aivsi, de part et d’autre,
la réplétion du venliricule se traduit de la méme ma-
niére : par I'ascension de la courbe ; cela exprime que la
charge du sang dans le ventricule devient de plus en plus
forte. . '

Le tracé de l'oreillette représente le méme phénoméne de
réplétion. Pendant le relichement de cette cavité, on peut
voir que le point le plus bas de la courbe de I'oreilletle
est en g (troisieme révolution du ceeur), a partir de ce
point qui correspond au relichement accompli, et, par
sulte, a la plus grande vacuité de 'oreillelle; on voit que
la direction générale de la courbe est ascendante jusqu’a
la prochaine contraction auriculaire.
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Dans ces trois lignes superposées il y a donc parfaite
concordance des tracés pour prouver que la réplétion s'ef-
fectue dans chaque cavité du coeur aussitot que la con-
traction est finie et que le relichement est arrivé. Cette
réplétion graduelle s'explique naturellement par 'abord
successif du sang que le systéme veineux vient verser
dans les cavités du coeur aussitot que celles-ci peuvent le
recevoir.

Il ne reste done plus, pour terminer 'analyse du tracé,
qu'a expliquer la production de certaines ondulations
qu’on observe, sur les trois lignes, au moment ot le ven—
tricule se contracte et au moment ol 1l se reliche. Ce
sera I'objet du dernier paragraphe.

E.—De la cléture des valvules du ceeur, et des signes qui, dans le tracé,
representent celle cloture.

§ 18. — On a vu tout aI’heure comment la contraction
de loreilletie, en faisant pénétrer dans le ventricule une
certaine quantité de sang, augmente la pression dans
cette cavité, et produit, par suite, une élévation dans le
point correspondant de la courbe ventriculaire. Si I'ori-
fice tricuspide n’était pas muni de valvules, un reflux se
ferait dans I'oreillette quand le ventricule se contracte, de
telle sorte que, par un phénoméne identique avec le pré-
cédent, mais agissant en sens inverse, on verrait  ce mo-
ment la pression s'élever dans Poreillette sous 'influence
de la systole du ventricule. Bien que les valvules empé-
chent ce reflux d’une maniére & peu prés compléte, il
n'en existe pas moins une cause d’élévation de la pression
dans 'oreillette pendant la contraction du veniricule. En
effet, les valvules elles-mémes se soulévent, formant du
eile de Toreillette un ddme & convexités multiples. Dans
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un travail antérieur (1), l'un de nous a cherché a bien
elablir Pexistence de ce soulévement des valvules auri-
culo-ventriculaires, soulévement qu'on sent trés bien en
introduisant le doigt dans Voreillette par une ouverture
faite & ses parois. Cette espece de hernie des membranes
valvulaires dans Uoreillette doit nécessairement diminuer
la capacité de cette cavité el y ¢lever la pression; aussi
voit-on, dans le tracé de I'oreilletie, une élévation se ma-
nifester au moment de la contraction du ventricule.

Ce soulévement des valvules n’est point un mouvement
unique, mais une sorte d’ondulation, consequence neces=
saire du choe d’une ondée liquide contre une membrane
élastique. Toutes les fois quun liquide est contenu dans
des parois ¢lastiques, il suffit qu'il recoive une impulsion
dans un sens pour qu'il exceute une série de va-ef-vient.
(est ce qui se passe pour une masse d’'eau contenue dans
une vessie lorsqu'on lui imprime un chogc : on voit tonte
Ja masse liquide trembloter et oseiller alternativement a
droite et & gauche.

Lors done que le sang contenu dans le ventricule qui
se contracte se porte contre les valvules au riculo-venlricu-
laires, il les tend violemment ; celles-ci cedent d’abord par
Jeur élasticité, puis réagissent pour céder de nouveau de-
vant Loscillation du liquide. Ainsi s'expliquent les ondu-
lations que présente le trace de Poreillette au point A
(troisieme révolution du cceur).

Mais ces oscillations de la masse liquide contenue dans
le ventricule doivent nécessairement se traduire a l'inté-
rieur de celui-ci par des changements de pression alter-
natifs, suivant que la masse sanguine se porte vers tel ou

(#) Chauveau ot Faivre, Gasette mddicale de Puriz, 1856, p. 553,
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tel point; c'est ce qui arrive en effet. Aussi voyons-nous
la courbe venlriculaire présenter des oscillations analo-
gues & celles qu'on voit dans le tracé de loreillette. Ces
ondulalions du tracé ventriculaire sont celles qu’on ob-
serve en &' (1) (troisiéme révolution du eaur).

Cette explication une fois admise et prouvée déja par
celte coincidence desondulalions dans les tracés de Uoreil-
letle et du ventricule, on est entrainé a chercher daus le
tracé de la pulsation un effet identique. Or, des ondula-
tions y existent également en A", et en justifiant les prévi-
sions qu'avait fait naitre I'examen des deux premiers tra-
ces, ne permettent plus de doute sur la réalité de la cause
que nous venons de signaler.

Cloture des valvules sigmoides.

§ 19. -— 1l ne reste plus a expliquer, dans chacun des
traces, qu'une petite ondulation d’apparence semblable &
celles qui sont dues a la cloture de la valvule auriculo-ven-
triculaire : ¢’est celle qu'on observe dans le tracé du ventri-
cule en ¢ (troisieme révolution du coeur), et sur les tracés
de la pulsation et de 1'oreillette en ¢ et i". Si I'on cherche
a quel instant cette ondulation apparait, on voit (ue c’est
au moment du relichement du ventricule. Or, a cet in-
stant il y a, comme on le sait, une valvule qui se ferme,
et qui doit, comme la tricuspide, produire une ondula-
tion. Kn effet, au moment o1 le ventricule se relache, les
valvules sigmoides, poussées par la pression du sang ar-
teriel, sabaissent subitement et sont légérement repous-

(1) Ces ondulations vont en décroissant de I premiére a la derniére :
¢’est une ressemblance de plus avec les oscillations d'une poche pleine
de liquide ; celles-ci, en effet, vont en s'0teignant graduellement, comme
doit le faire une oscillation quelcongue,

b
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sées du coté du ventricule; elles doivent done, par la
saillie qu’elles font du cote de cette cavité, y produire une
légbre élévation de la pression; cest ce (qui s'observe en
offet. — 11 était tout clair de rencontrer dans le tracé de
la pulsation cardiagque une ondulation analogue, puisqu’on
sait que les divers éléments de ce tracé doivent traduire
tous les changements qui surviennent dans la pression
intra-ventriculaire. — Enfin, on peut voir en ¢, dans le
tracé de Toreillette, la transmission de cette ondulation
produite par la cloture des valvules sigmoides. Ce fait n'a
vien d’étonnant, car on sait qu'a cet instant T'oreillette et
le ventricule ne forment qu'une méme cavité, puisqu'ils
communiquent largement par Uorifice tricuspide dont les
valvules sont ouvertes.

Tout est donc expliqué dans ces tracés au point de vue
de la signification des divers éléments de chaque courbe.
Aussi la quatrieme révolution du ceeur est-elle tracee
tout entiére par une ligne pleine, tandis que, dans les preé-
cédentes révolutions du ceeur, nous avions figuré par des
lignes ponctuées tous les éléments qui n'avaient pas encore
recu leur interprétation.



CHAPITRE 1V,

DES MOUVEMENTS QUI SE PASSENT DANS LES CAVITES GAUCHES
DU COEUR. — FORCE DEPLOYEE PAR CHACUNE DES CAVITES
DU COEUR.

Description de la sonde destinée & prendre le tracé de ces mouyements.
Manuel opératoire, — Analyse du tracé ; synchronisme du début et
de la fin des systoles dans le cceur droit et le ceeur gauche ; différences
que présentent ces deux mouvements au point de vue de la forme et
de l'intensité,

Mesure de la force absolue et relative des différentes cavités du cceur.

De la force statique développée par la contraction des différentes cavités
du ceeur, et en général de la pression que supporte le sang dans
chacune de ces cavités aux divers moments d'une révolution car-

diaque.
A° Pressions passives, — a. Pression passive intérieure. — b. Pression
passive extérieure. — De la résultante de ces deux pressions qui

tendent a se neutraliser. — Détermination de 1'état positif ou négatif
de la pression passive. — Détermination des minima de la pression
passive dans les cavités du ceeur,

2° Pressions actives, — Elles sont développées par la contraction des
différentes cavités du cceur. — Maniére de les évaluer. '

§ 20. —1I est généralement admis que les deux ceurs,
le droit et le gauche, ont, dans leurs mouyvements, une
synergie parfaite, et que tous deux a la fois se contractent
et se relichent. Cette conclusion semble ressortir nécessai-
rement de la disposition anatomique des deux oreillettes
et des deux ventricules qui possedent des fibres commu-
nes dont la contraction doit resserrer a la fois les cavités
droites et gauches qui se correspondent. L'examen d’un
coeur mis @ nu confirme encore cette déduction ; car si
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Pon saisit dans les mains les deux oreilletfes ou les deux
venlricules, on ne peut trouver le moindre intervalle entre
les contractions des deux cavités paralleles. Tl était toutefols
important d’enregistrer les mouvements des ceeurs droit
et gauche d’une manere simultanée, afin de rechercher
si, dans la forme de leurs mouvements, il n'existait pas
des différences trop peu appréciables pour &ire percues
par nos sens.

Rien n'est plus facile que d'introduire des ampoules
dans chacun des deux cceurs, lorsqu’on a ouvert la poi-
trine d'un animal auguel le bulbe est coupé et chez lequel
on pratique la respiration artificielle. Mais, dans de telles
conditions, le ¢ceur n'a plus des monvements aussi régu-
liers que de coutume; ses batlements sont en oulre plus
faibles et plus précipités. Toutefois le fait méme de l'ir-
régularilé qui survient alors présentait un cerlain intérét,
car il fallait savoir si ces irrégularité coincidaient exacte:
ment dans les deux caeurs. Or, le tracé obtenu dans ces
circonstances nous a montré une concordance parfaite
des mouvements des deux ventricules, Leurs contractions
étaient toujours simultanément fortes ou faibles, rares ou
fréquentes. 1l n'y avait de différence que dans Pamplitude
relative des deux tracés des ventricules, le gauche ayant
toujours plus d’énergie que le droit.

Dans des expériences plus récentes, nous avons renss
i obtenir le tracé du ventricule gauche en méme temps que
celui des cavilés droites et dans des conditions analogues,
c’est-h-dire sur un animal qui se tient debout, qui mange,
marche et ne donne aucun signe de douleur. La voie par
Jaquelle la sonde est introduite dans le ventricule gauche
ost une des arteres carotides. Cette sonde est poussée jus-
que sur les valvules sigmoides de laorte, et, a la faveur
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de leur seulévement, au moment d’une systole du ventri-
cule, elle est plongée dans lintérieur méme de celle

cavile,

Voici comment se pratigque cetle expérience, I'une des

plus faciles de la cardiographie.

Description de la sonde du venlricule gauche

§ 21. — La sonde cardiaque qui doit pénétrer dans le

venlricule gauche est formée d'un tube de
métal af (fig. 9) de 3 & 4 millimétres de
diamétre extérieur. Les parois de ce tube
doivent étre assez rigides; sa longueur est
d’environ 07,60, A 'une des extrémités du
tube est une carcasse métallique qui doit
servir de support & une ampoule élastique
analogue a celle qu'on introduit dans le ven-
tricule droit (fig. 6). Cette ampoule n’a que
trois arétes de métal, au lieu de quatre;
chacune (’elles est arquée de facon que
Fampoule est assez large & sa partie
moyenne (12 millim. ), tandis que ses deux
extrémités sont effilées. Enfin, l'axe de
cette ampoule, au lieu d'étre sur le pro-
longement de celui da tube, forme avee
lui un angle obtus d’environ 135 degrés.
Afin de savoir, lorsque la sonde est in-
troduite dans le cour, de quel coté est

5

i

S

Fig. 0,

dirigée I'ampoule, on place une tige latérale ¢ branchée
perpe ndiculairement sur ls tube et se dirigeant du coté
ou Fampoule est inclinée. Cetle tige servira de point de

repere pendant expérience,
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L'extrémité libre de la sonde est mise en rapport avec
iin tube gv qui transmet & un des leviers du cardiographe
les mouvements du ccenr gauche.

Manuel opératoire.

Lorsqu’on a introduit dans les cavités droites du coeur
d'un cheval la sonde & double courant, comme cela a été
déerit a propos de U'expérience précédente, on passe a
Pintroduction de la sonde destinée au ventricule gauche.

Pour ¢ela, on fait une incision du coté opposé a la pre-
miére, et I'on met & nu la carotide vers la base du cou.
- On applique une ligature sur ce vaisseau, le plus haut
possible, puis on saisit l'artére avec les doigts pres de I'ex-
trémité supérieure de l'incision. Celle-ci doit étre assez
longue pour que le vaisseau offre une étendue de h &
5 cenlimétres entre le point que I'on comprime et celul
oil la ligature a éLé placée tout a 'heure.

On fend alors Vartére longitudinalement, et a travers
cotte fente on introduit I'ampoule de la sonde préalable-
ment mouillée. On laisse glisser cette ampoule entre les
doigls qui compriment le vaisseau, puis, quand elle est
assez engagée, on étreint avec les doigts les parois de I'ar-
tére, pour qu’elles soient bien accolées au tube et que le
sang ne puisse s'échapper autour de celui-ci. On enfonce
alors doucement la sonde qui franchil la carolide et
Iaorte antérieure, et vient enfin buiter contre un obstacle
cot obstacle est produit par les valvules sigmoides de
Paorte. On en a la certitude en voyant la sonde se soule-
ver 4 chaque fois que le ventricule se contracte.

A ce moment, on pose une nouvelle ligature sur la ca-
rotide, afin de 'adapter assez exaclement sur le tube de
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la sonde, sans toutefois empécher cetle derniere d’exécu-
ter des glissements.

Il s’agit enfin de faire pénétrer 'ampoule dans le ven-
tricule gauche. Le hasard fait quelquefols que cette intro-
duction a lieu d’elle-méme, et que 'ampoule, au lieu de
bhutter contre les valvules sigmoides, trouve celles-ci ou=
vertes et les franchit du premier coup. Mais le plus sou-
vent il n’en est pas ainsi, et I'ampoule est arrétée par les
valvules. 11 faut alors épier le moment d’une systole ven-
triculaire. Cela est facile, si I'on regarde le levier que le
ventricule droit met en mouvement et dont 'ascension
correspond, comme on sait, a la systole.

On prend dans la main I'extrémité de la sonde qui porte
comme repeére la petite tige latérale ¢ dont nous avons
parlé, et I'on tourne cette tige en bas; puis, au moment
précis ou la systole du ventricule est arrivée a son maxi-
mum, on pousse la sonde, qui pénétre alors & coup sir
dans la cavité ventriculaire gauche, et I'on peut 'y en-
gager 4 une profondeur variable. Le tube métallique seul
traverse donc Dorifice aortique; les valvules. viennent
s'appliquer sur lui d’une maniere exacte, a cause de son
peu de volume. On peut s'assurer que les bruits du cceur
s'exécutent d’'une maniére normale et que I'animal n’ac-
cuse aucun trouble.

Alors on adapte a I'extrémité de la sonde le tube gv
qui se rend au ievier de 'enregistreur, et 'on obtient le
tracé suivant (fig. 10) (1),

(1) Les deox tracés supérieurs sont fournis par le ceeur droit ; le tracé
inférieur est celui du ventricule ganche. — Dans cetle expérience, les
deux ampoules introduites dans le cceur droit avaient & peu prés la méme
sensibilité; celle du cceur gauche étail moins sensible que les deux
aulres.
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Analyse du traecé (lig, 10,

§ 22.—On peut voir tout d’abord ¢ue le tracé fourni par

Fig. 10.

les cavités droites présente sensiblement les mémes carac-
téres que dansla figure 8; seulement, 'amplitude des mou-
vemenls qui expriment la systole de Uoreillette dans le trace
supérieur est un peu plus faible que dans U'expérience
précédente ; de plus, les vibrations de la valvule auriculo-
ventriculaire droile sont moins prononcées dans le tracé
du ventricule.

Si 'on examine les tracés des ventricules droit et gauche
comparativement, on trouve le plus parfait synchronisme
dans le début et la fin des contractions. Le fait de la syner-
gie des deux ventricules se trouve donc démontré par
cette expeérience,

L oreillette gauche nous est encore inaccessible dans
ces expériences faites sur les animaux non mutilés, aussi
ne pouvons-nous pas comparer la forme de ses mouve-
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ments @ ceux de sa congénere. Nous pouvons loutefors
juger du moment précis de sa contraction, d’aprés le tracé
du venlricule gauche. On a vu, en effet, a propos des
mouvements du cceur droit, que la contraction de 'oreil-
lette se traduit instantanément dans le ventricule par une
¢lévation de la pression, et, dans le tracé, par une pelile
ondulation (f', fig. 8). Cette ondulation existe aussi dans la
figure 10 et se trouve également nette dans les deux ven-
tricules. De part et d’antre, elle arrive au méme instant.
Le synchronisme des contractions des deux oreillettes se
trouve done établi comme celui des deux ventricules.

La premiére diffévence qui frappe, lorsqu’on compare
les deux tracés des ventricules, ¢'est leur inégale hauteur
(ou amplitude). Cela indique, pour le ventricule gauche,
une plus grande énergie, puisqu’il souléve plus haut le
levier de I'appareil (1). Nous reviendrous plus tard sur
cetle inégalité dans la force des deux ventricules, en don-
nant une mesure exacte de 'énergie de chacun d'cux.

La forme des deux courbes ventriculaires présente éga-
lement des différences intéressantes a signaler: 'une porte
sur le sommet de la courbe systolique, 1'autre sur la cld-
Lure des valvules sigmoides.

La contraction du ventricule droit arrive dés le deébut
a son summum; elle décline ensuite graduellement jus-
qua ce que le relachement complet arrive, En effet, dans
le tracé du ventricele droit, le maximum m se trouve dans
la premiére partie de la durée systolique. Dans le ventri-
cule gauche, au contraire, la contraction va toujours en
augmentant d’énergie pendant toute la durée de Ja syslole,

(1) Rappelons, en oulre, que I'ampoule du ventricu'e gauche esl moins
sensible que celle du caeur droit,
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de sorte que le maximum m' se trouve pres de la fin de la
période systolique (1).

Quant & la cloture des valvules sigmoides, on a vu déja
qu'elle se traduit par une ondulation qui survient a la fin
du relichement ventriculaire. Or, on peut voir que cette
ondulation est beaucoup plus faible daps le tracé du ven-
tricule droit, en v par exemple, que dans le ventricule
gauche, en v'. Cette différence d’énergie dans le claque-
ment des valvules sigmoides droite el gauche est, du
reste, trés bien en rapport avec la différence d'intensite
de la force qui produit ce claquement. En effet, la ten-
sion artérielle est beaucoup plus forte dans I'aorte que
dans l'artére pulmonaire. Enfin, une inégalité analogue
s'observe dans U'intensité des vibrations produites par les
valvules auriculo-ventriculaires. C'est une nouvelle con-
séquence de I'inégale énergie des deux veniricules.

DE LA FORCE BTATIQUE DEPLOYEE PAR LA CONTRACTION DES DIFFERENTES
CAVITES DU CEUR, ET EN GENERAL DE LA PRESSION QUE SUPPORTE LE
SANG DANS CHACUNE D'ELLES, AUX DIVERS MOMENTS D'UNE REVOLUTION
CARDIAQUE.

En examinant les tracés cardiographiques représentés
figures 8 et 10, on a pu, a premiere vue, reconnaitre si la
pression que supporte le sang dans chaque cavité du cceur
augmente ou diminue. L'ascension et la descente de la
courbe indiquent fidélement chacune des variations qui
surviennent dans cette pression. Mais ce n'est la qu'une

(1) Cette différence de forme se rencontre fort souvent ; cependant on
ne saurait la considérer comme un caractére absolu. Un grand nombre
de conditions peuvent faire varier la forme de la contraction pour l'un
ou pour l'autre ventricule : ainsi les influences respiratoires, l'état de
la circulation artérielle, etc.



FORCE DU COEUR. 91

indication relative incapable de nous fournir la solution
du probléme poursuivi si longtemps par les physiologistes,
depuis Borelli et Hales, jusqu’a Cl. Bernard, Ludwig, ete.
Ce probléme est le suivant : Quelle est la force statique dé-
ployée par le ceeur au moment ow il se conlracte.

§ 23. — Pour résoudre cette question, il fallait sou-
mettre notre cardiographe & une graduation dans laquelle
un étalon constant déterminerait la valenr réelle de chaque
degré d'ascension de la courbe. 1l fallait, en un mot, faire
pour le cardiographe ce qu’on fait pour un thermométre
a échelle arbitraire, lorsqu’on le compare au thermo-
métre centigrade. C'est le manomeétre & mercure qui nous
a servi & graduer notre appareil; nous avons déterminé
expérimentalement & combien de centimétres de mercure
correspondent les pressions qu'il faut appliquer aux am-
poules cardiaques pour élever la courbe graphique aux
différentes hauteurs qu'elle atteint dans un tracé (1).

Chaque fois qu'une des cavités du coeur se contracie,
elle exerce une pression sur le sang qu'elle contient, et
par conséquent sur 'ampoule qui baigne dans ce sang:
Le degré de pression que supporte alors I'ampoule expri-
mera done la force avee laquelle se fait la contraction.
Mais on a déja va 8§ 15 et 16, que, méme pendant le
repos des cavités du cceur, la pression varie a leur inté-
rieur. Ainsi, elle s'éléve a mesure que les oreillettes ou
les ventricules se remplissent par le sang qui leur revient
des veines. Ce n'est pas tout. Il peut s’exercer a la sur-

(1) Les expériences d’évaluation de la force du coeur sont fort com-
plexes: lear exposition détaillée nous conduirait trop loin, aussi n'en
donnerons-nous que les résultals les plus essentiels. Pour le reste, nous
renvoyons le lecleur & 1'exposé complet des expériences de cardiographie
que nous avons faites avec M. Chauveau.
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face du ceeur des compressions ou des aspirations qui réa-
agissent sur la pression du sang contenu i son intérieur.
Une distinction capitale doit done étre posée avant tout.
Il v a pour chaque cavité du ceear des pressions actives,
celles qui tiennent a sa contraction, et des pressions pas-
stves ; parmi ces derniéres, les unes sont inferieures, elles
dépendent de I'abord du sang, les autres sont extérieures,
et dépendent de T'état de raréfaction ou de eompression
du milieu dans lequel le eceur se trouve plongé.

Pressions pusnivm:
a. Pressions passives inlérieures.

§ 2. — Quand une ampoule est introduite dans le
ceeur, uelle que soit la pression indiuée par le levier, on
augmentera cette pression, si I'on enfonce 'ampoule plus
profondément; on la diminuera, st on la retire. Cel
effet tient a ce qu'on fait varier la charge du sang qui
presse sur 'ampoule. Pareil phénomeéne se produit, si 'on
plonge cetle ampoule dans un seau d’eau, sulvant qu’on
I'enfonce dans le vase ou qu’on la ramene a la surface.

§ 25. — Quand 'ampoule est en un point fixe d’une
cavité du cceur, pendant le relachement de cette cavité,
la réplétion s'opére. Le sang, aprés avoir gonflé le venlri-
cule et I'oreillette, gonfle également les veines afférentes 3
il constitue ainsi une colonne liquide d’une hauteur crois-
sante, et dont la charge, croissante elle-méme, se traduit
par élévation graduelle du tracé. — Si T'on veut pousser
i ses dernieres limites cet effet de la réplétion du ceeur et
des veines, il faut arréter la contraction des venlricules
en galvanisant les pneumogastriques. Dans des expé-
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riences failes avee M. Chauveau, nous avons vu sous cetle
influence la pression passive inlérieare acquérir un degré
d'élévation énorme. Il se produit alors, par 'effet du vis
@ tergo , une lension veineuse et cardiaque analogue a
celle (qu’on obtient dans les veines des membres au-des-
sous d'une ligature.

§ 26. — Enfin, l'attitude de l'animal en expérience
fera varier la pression passive intérieure, en changeant la
hauteur de la eolonne sanguine qui presse au dedans de
cel organe,

b. Pressions passives exlérieures.

§ 27. — Tous les organes situés dans le thorax, en de-
hors du poumon, sont soumis i une pression inférieure a
celle de atmosphére. Ce vide virtuel tient & la rétracti-
lité du poumon ; il est bien démontré par la rentrée de
Pair dans la pléevre au woment ou l'on fait une ouver-
ture, soit aux parois thoraciques, soit au diaphragme.
Depuis les expériences de Carson, et surtout depuis les
beaux travaux de Donders, on connail bien la mesure de
celte force aspiratrice du thorax, force qui n'est autre que
l'effet de la rétractilité du poumon, augmente et diminue
avec elle.

Le ceeur, élant situé dans ce milieu rarvéfié, se trouve
done soumis a une aspiration qui tendrait & le dilater si
son contenu €lait susceptible de changer de volume. Aussi,
lorsqu'une ampoule pleine d’air est introduite dans une
des cavilés de cet organe, laspiration s’exerce-t-elle sur
cette ampoule a travers les parois cardiaques.

Plus le vide thoracique sera grand, plus cetle aspira-
lion sera forte. Elle augmentera donc a chaque fois que
I'inspiration, déployant le poumon, augmentera la force
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¢lastique de cet organe (1). — Voici donc une pression
passive qui exerce sur le sang contenu dans le caeur une
action tout opposée & celle qui provient de la réplétion
cardiaque. Sollicitée par ces deux actions inverses, I'am-
poule cardiaque n’en recevra en définitive que la diffé-
rence ou la résultante. Si, a quelque moment, la pression
positive qui tient & l'abord du sang et la pression néga-
tive qui tient & I'aspiration pulmonaire sont d'égale inten-
sité, lampoule ne sera sonmise qu'a la pression atmos-
phérique pure et simple. Alors, le niveau auquel s'élevera
le levier de I'appareil enregistreur correspondra a zéro (2).

Détermination de 1'état positif o négatif de la pression passive,
§ 28. — Pour déterminer dans un trace cardiogra-

(1) On congoit également que si la glotte était fermée et s'il se faisait
un effort énergique d'expiration, le poumon, ne pouvant se vider. se trou-
verail au conlraire comprimé par les parois thoraciques. Dés lors, au
liea du vide virtuel qui existe dans la poitrine, il y aurait une pression
posilive. Ce cas ne se présente presque jamais dans les expériences sur
les animaux: nous aurons a lI'éludier ultérieurement, a propos des
influences de la respiration sur la circulation artérielle.

(2) Tous les instants de la réplétion cardiaque ne sont plos égale-
ment favorables a l'action des deux forces passites inlérieure et
extérieure. — Tant que les cavités du cceur ne sont pas arrivées a
leur distension, U'abord du sang agit surtout pour déployer les parois
qui cedent facilement devant lui. Ce n'est qu'aprés cette réplétion que
la colonne sanguine 'éléve dans les veines el constitue une charge rapi-
dement croissante. — A linverse, l'aspiration ambianle agit a sop
maximum quand le ceeur est le moins rempli. Alors, en effet, les parois
cardiaques plus souples obéissent a I'appel extérieur et s'écartent pour
produire le gonflement de 'ampoule. Mais dés que le cceur est rempli,
ses parois prennent une force élastique de plus en plus grande, de telle
sorte que l'aspiration exlérieure s'exerce de moins en moins : elle ne
doit plus agir du tout quand le cceur est arrivé & une réplétion com-
plete.
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phique les instants o1 la pression s'éléve dans le ceeur au-
dessus de zéro et ceux ou elle tombe au-dessous, nous
avons construit une ampoule qui ne fournit que I'indi-
cation des pressions négatives, et qui ne transmet aucun
mouvement au levier lorsque la pression qu’elle subit est
supérieure & zéro. Voici comment cette ampoule est con-
struite (fig. 11).

Une piéce métallique creuse et de forme olivaire est mise
en communication avec un tube TV qui la relie au ear-
diographe. Cette ampoule, criblée de petits
trous, est revétue d’'une membrane mince et
trés souple qui s'applique exactement sur
toute sa surface et qu’on lie autour du tube,
au point ot il pénetre dans I'ampoule. Grice
a cette disposition, toute pression positive
supportée par 'ampoule ne fera quappli-
quer plus intimement la membrane sur la
surface métallique, mais ne pourra produire
aucune compression de l'air quiy est contenu. Au con-
traire, toute aspiration produira un décollement de la
membrane, et dés lors, s'exercant librement sur 'air de
'ampoule, se transmetira au levier cardiographique,
qui s’abaissera d’autant plus que la pression descendra
plus bas. '

Voici un exemple de la maniere dont se fait la déter-
mination des pressions négatives. Soit, figure 12, le tracé

Fig. 1 1.

Fig. 12.
des mouvements de 'oreillette droite d'un cheval, tracé
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obtenu a laide de la sonde ordinaire, avec une faible
vitesse de translation du papier. On reconnait tout desuite,
dans les points o, o', 0", 'expression des systoles auricu-
laires; les autres éléments se voient également bien, de
sorte qu'on peut reconnaitre non moins facilement le
relichement de l'oreilletle, le soulévement de la valvule
tricuspide, la réplétion de oreillette, ete.

Subslituons a la sonde ordinaire celle qui vient d'étre
déerite figure 11, le tracé obtenu sera le suivant (fig. 13):

Fig. 13 (1).

Ici les oscillations de la courbe sont tronquées dans leur
partie supérieure; les indications de I'instrument s'arré-
tent au niveau d’une ligne horizontale O qui marque le
moment ot la pression devient positive; a cel instant, en
effet, la membrane est appliquée sur Polive métallique

(¥) En comparant les figures 12 et 13, on voit que, dans la premiére, la
durée des révolutions cardiaques est un peu moindre (ue dansladeuxieme,
cela peut tenir a une moins rapide translation du papier dans la premiere
expérience. Mais ce qui frappe davantage, c'est I'amplitude extréme des
oscillations dans la figure 13. Cela tient & ce que, pour la constraction des
sondes semblables a celle qui est décrile figure 11, on emploie des mem-
branes extrémement minces qui cédent trés facilement a l'aspiration car-
diaque, e, par suile, impriment au levier des mouvements (res étendus.
— On voit aussi (lig. 13) que, dans le moment de la systole de I'oreil-
lette, il se fait un trés léger mouvement d'élévation au-dessus de la
ligne horizontale. Cet effet est produit par une légére invagination de la
membrane de l'ampoule & travers les trous de la carcasse mélallique,
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creuse, et devient incompressible. De la résulte I'inmo-
bilité du levier. Cette portion horizontale dans laquelle
la ligne du zéro vient couper le tracé, laisse donc au-
dessous d’elle toutes les portions de la courbe qui corres-
pondent a des pressions négatives.

Quant & la partie qui est supprimée dans la courbe et
(ui devrait se trouver au-dessus de la ligne 0, elle cor-
respondrait a la fin de la réplétion de Poreillette et a la
systole de cette cavité, seuls instants ot la pression soit
positive dans l'oreillette. (Nous avons figuré par des
lignes ponctudes la direction approximative de cette
courbe.)

En recherchant daus les différentes cavités du eceur
Pétat positif ou négatif de la pression, on voit :

1* Pour Uoreillette droite, que la pression est presgue
toujours négative pendant toute la durée du tracé; le
levier sera donc alors continuellement animé de mou-
vements. — Quelquefois on observe, comme dans la,
figure 13, des temps d’arvét pendant lesquels le levier ne
se meut plus; c’est qu’alors la pression s'est élevée au-
dessus de zéro. Ces instants correspondent a Ia fin de la
replétion et a la contraction de loreillette oo', — E nfin,
dans certains cas rares, le levier ne se meut plus du tout,
ce qui veut dire que la pression reste toujours égale ou
supérieure a zéro. Cela tient 4 la charge plus considérable
du sang qui vient pallier les effets de laspiration thora-
cique.

2* Pour le venlricule droit, 'ampoule, placée dans la
partie inférieure de cette cavité, n’accuse pas de pression
negalive, ¢'est-a-dire que le levier reste parfaitement im -
mobile ; mais si I'on porte 'ampoule plus haut, on voil
u|uelquufma le levier éprouver a chaque lwnlulmu du

1
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ceenr une seconsse bréve, Cela indique que la pression
intrasveniriculaire tombe, & ces instants, au-dessous de
2610, — Clest aun début du relichement du ventricule que
correspondent ces élats négatifs de la pression.

3° Dans le ventricule gauche, au moment du reliche-
ment, la pression tombe presque toujours d’une maniere
sensible au-dessous de zéro. 1l semble que, dans cette
cavité, D'aspiration soit plus forte que dans le ventricule
droit. — Notons cependant que l'ampoule oecupe en
genéral un point assez éleve; elle est placée tres peu au-
dessous des valvules sigmoides, ce qui peut expliquer
Pabaissement de la pression par une moindre charge
sanguine (1).

fivaluation des minima de la pression passive dans les cavités du cceur.

§ 29. — Dans 'expérience précédente, I'ampoule se
gonfle au moment oti la pression intra-cardiaque tombe
"au-dessous de celle de Patmosphére, parce que air con-
tenu dans les tubes du cardiographe posséde précisémentla
pression atmosphérique. Mais, s'il existait dans ces tubes
une pression plus basse (aspiration), Pampoule ne s'enfle-
rait que pour un abaissement plus grand de la pression
intra-cardiaque. Si, au contraire, l'air était comprimé
dans ces tubes, le gonflement de 'ampoule se produirait
dans des cas ol la pression du sang serail supérieure a
‘celle de Iatmosphére. Cest sur ce principe qu’est fondée
notre méthode de détermination des minima.

Supposons I'appareil établi comme pour I'expérience
précédente. — On branche sur un point quelconque du

(1) L'oreillette gauche n'est pas accessible aux sondes, jusqu'a pré-
sent du moins,
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tube cardiographique un tuyau bifurqué dont 'une des
~divisions est adaptée a un manométre a mercure, tandis
que 'autre est ouverte et sert a pratiquer, avec la bouche,
une aspiration ou une insufflation. Le tube cardiogra-
phigque, I'ampoule et le tambour qui sont en communi-
cation avec lui peuvent donc renfermer de l'air & des
pressions variables. Le manometre sert a indiquer la pres-
sion qui existe dans 'intérieur du cardiographe.

Premier eas. — La pression inlra-cardiagque est toujours inférieure
a zéro, comme cela arrive en général pour 'oreillette droile,

Pendant qu'on enregistre les mouvements de loreil-
lette, on pratique une aspiration graduelle de I'air du car-
diographe. Alors on voit le levier s’abaisser peu & peu et
@ un moment donné devenir immobile. Cela prouve que
la membrane ne se décolle plus de I'ampoule, et par con-
séquent, que le vide dans I'appareil est toujours plus grand
que dans le cceur. On restitue peu a peu de I'air au car-
diographe, jusqu’a ce que les mouvements commencent &
reparaitre. A linstdnt précis ou ces mouvements sont per-
ceptibles, on doit conclure que les minima de la pression
de I'oreillette sont un peu plus bas que la pression de Pair
dans l'appareil. — Le manomeétre indique la valeur de
Paspiration qui supprime les mouvements du levier.
C'est la pression minima qu'il fallait déterminer.

Denxiéme eas.— La pression intra-cardiaque est Loujours supérieure
a4 zéro, comme cela se voit pour le ventricule droil, lorsqu'on enfonce
I'ampoule dans le fond de cette cavité,

IEn se placant toujours dans les circonstances précéden-
tes, on a une mmobilité conslante du levier, ce qui veul
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dire que les minima de la pression intra-cardiaque sont
encore supérieurs & la pression atmosphérique (qui existe
dans le cardiographe. — Alors on insuffle graduellement
de I'air dans Iappareil. La colonne manométrique s’éleve,
ainsi que le levier, qui tout & coup se met & se mouy oir
dune maniére bréve et intermittente. A cet instant, Ia
pression (qui existe dans 'instrument el (ui-est accusée par
le manométre, est légérement supérieure a celle qui
existe dans le ventricule au moment des minima, c'est-
2-dive au début du relichement. En appliquant cette mé-
thode, nous avons pu déterminer les minima dans les dif-
férentes cavités du cceur.

[Oreillette droile présente des minima trés variables,
puisgue nous avons pu trouver des écarls LI!UB — 2" et
— 33" Le chiffre ordinaire est entre — 7" et —15""
de mercure. — L’abaissement de la presmml dans l'oreil-
lette est toujours proportionnel i 'intensite de l'aspiration
thoracique mesurée par le procéde de Donders.

e veniricule droit nous a paru offrir dans ses minima
un rapport constant avec ceux de [ oreillette; la pression
y serait toujours supérieure d’ environ 10", quantité qui
correspond & la colonne sanguine plus haute qui pese sur
le venlricule. Cetle pression a vari¢ entre — 16™" (cas
rare) et 4+ 207,

Le ventricule gauche présente les mémes variations que
le droit : les minima sont un peu inférieurs, comme nous
Pavous dit, et & peu prés constamment au-dessous de zéro.
Cela doit tenir & ce que l'ampoule pénetre en général
peu profondément dans cette cavite du coeur.

Les expériences précédentes nous font connaitre la
résultante des pressions passives intérieure et extérieure
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qui agissent sur les différentes cavités du cceur. Nous
allons étudier maintenant les pressions actives, c'est-a-
dire celles qui résultent de la contraction des différentes
caviteés.

Des pressions actives développées par la contraction des
différentes cavités du ccear.

§ 30. — L'expérience dans laquelle nous venons d’em-
ployer le manomeétre pour évaluer les minima dela pression
ventriculaire présente assez d’analogie avec celle qui va
suivre, et la rendra facile & comprendre. Pour déterminer
les pressions actives du ventricule, il faut chercher expéri
mentalement quelle pression doit étre appliquée sur les
ampoules pour obtenir les différents degrés d’élévation de
la courbe graphique au-dessus de la ligne du zéro.

§ 31, — Supposons qu’on vienne de prendre un {race
cardiographique semblable & celui de la figure 10. Lors-
que les sondes ont été retirées du ceeur et placées a Pair
libre, la pression atmosphérique agissant a Uintérieur du
cardiographe comme a Uextérieur, I'dlasticité des am-
poules ne sera sollicitée dans aucun sens, les leviers se
placeront done d’eux-mémes a la position zero. — On en-
roule de nouveau surle cylindre passif le papier sur lequel
le tracé a été obtenu, et I'on remet 'appareil en marche.
Les plumes des leviers inmmobiles tracent chacune une
ligne horizontale qui donne la position du zéro pour cha-
cun des tracés. — On introduit alors les sondes dans un
flacon dont elles traversent le bouchonj un manometre a
mercure et un tube & insufflation communicquent éga-
lement avec l'intérieur de ce flacon. On foule de 'air
dans le flacon de facon que le manometre s'éleve par
degrés suceessifs de 5 en 5 millimetees. A chaque fois
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qu'on obtient une de ces augmentations dans la pression,
on note sur le tracé la position des leviers.

Il résulte une graduation des oscillations du tracé, de
telle sorte que chaque degré d’élévation de la courbe cor-
respond & une pression manométrique connue. Dés lors
on peut mesurer & combien de millimétres de mercure
équivaut chaque point de la courbe graphique, en pre-
nant avee un compas la hauteur de cette courbe au-dessus
de la ligne du zéro, et en portant cette hauteur sur I'é-
chelle des graduations.

Si 'on veut évaluer par le méme procédé les pressions
négatives, on construit une échelle de graduation pour
tous les degrés d’abaissement du levier au-dessous de la
ligne de zéro, en aspirant I'air du flacon qui renferme les
sondes, en notant la position des leviers sur le papier, et
en mesurant au manometre chaque degré d’aspiration que
'on produit.

8§ 31. — Mais I'expérience n'est pas aussi simple que -
nous venons de la déerire. Une complication se présente,
elle est due & l'influence de la température élevée des ca-
vités du eceur. L’air contenu dans les sondes se dilate et
produit une élévation des leviers, abstraction faite de celle
(qui tient & la pression du sang. L'appareil se comporte
done comme un véritable thermometre enregistreur. Cette
propriété, qui pourra dans d’autres circonstances élre
d'une grande utilité, vient ici créer des difficultés, et fait
de celte expérience une des plus difficiles de la cardio-
graphie.

Pour remédier a cet effet de la dilatation de l'air du
cardiographe, il faut, au moment ou I'on introdut les
sondes, que I'air qu’elles renferment ait été porté a la tem-
pérature de 39 degrés environ, au moyen d'unc étuve
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dans laquelle les sondes sont plongées; il faul aussi que
cot air échauffé soit en équilibre de pression avec I'atmos-
phére (1),

En évaluant an manométre la pression qui eorrespond.
aux différents degrés de la courbe graphique fig. 10,
on trouve, pour le maximum de force déployée par cha-
cune des cavités du ccear, les chiffres suivants :

Pour 'oreillette droite. . . . . . . . St iy
Pour l'oreillette gauche. . . . . S0 ) (%)
Pour le ventricule droif.. . . . . . . g fmm
Pour le ventricule gauche. . . . . . 128

Ce sont les expressions de la force des différentes cavités

(1) Nous ne décrirons pas le manuel opéralaire trés compliqué gui
conduit a ce résultat. Ces détails de I'expérience seront indiqués tout au
long dans un autre travail ol seront relatées les experiences de cardio-
graphie que nous avons failes avec M. Chauveau.

(2) L'évaluation directe de la force contractile de l'oreiilette gauche
n'est pas possible @ l'aide de notre méthode, puisque jusqu'ici nous
n'avons pu introduire une ampoule dans cetle cavité sans onvrir la poi-
trine de l'animal. On peuat toutefois se faire une idée approximative de
cette force, en mesurant l'effel qu'elle produit dans le tracé du ventri-
cule gauche. |

On a vu, en effet, que dans ce lracé du ventricule il se produit, au
moment o oreillette se contracte, une élévation de la pression san-
guine, ce qui s'accuse par une élévalion correspondante de la courbe
egraphique. Comme l'oreillette et le ventricule communiguent largement
an moment ou cet effet se produit, on peut admeltre que l'effet de la
contraction de l'oreillette se fait sentir d'une maniére a peu prés égale
dans ces deux cavités.

Il s'agit dés lors de mesurer la quantité dont la pression s'est élevée
dans le ventricule au moment de la syslole zuriculaire, pour avoir une
idée a pen prés exacte de I'énergie de celte systole.

Or, les évaluations manométriques ci-dessus indiquées nous appren-
nent que la pression dans le ventricule avant la systole de l'oreillette
s'était élevée environ & 14™™ par le seul fait de la réplétion des cavités
du ceeur. Au moment oi 'oreillette se contracte, cetle pression s'éléve
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du cceur dans un cas particulier. En expérimentant d'une
maniére comparative sur plusieurs chevaux, nous avons
trouvé des chiffres différent. Ainsi, en comparant la force
des deux ventricules, 'un d’enx donnait les évaluations
suivantes :

Ventricule droit. . . ., , ., . . 3Qmm
Yentricule gauche. . . . . . . 95

Chez un vieux cheval, nous trouvons :

Yentricule droit. . , ., ., ., . 2gmm
Ventricule gauche. . . , | . . 140

Outre ces variations individuelles du chiffre qui ex-
prime la valeur absolue de la force contractile pour les
deux ventricules, on doit remarquer que le rapport d’éner-
gie de ces deux cavités varie également ; toutefois, dans la
plupart des cas, il se traduita peu prés par celui de 1 & 3.

environ a 43"™; c'est done 2™™ d’augmentation survenus sous |in-
fluence de la systole auriculaire. On doit considérer celle valeur comme
correspondant sensiblement a la force de la contraction de l'oreillelte.
Toutefois nous ne donnons celle mesure qu'avec des reslrictions, et nous
ne saurions en garantir la réalité comme pour la force des autres cavités
dont nons avons mesuré directement la pression.



GHAPITRE V

SIGNES EXTERIEURS DES MOUVEMENTS DU COEUR.
— BRUITS ET PULSATION (0U cHOC).

Des bruits du coeur, — Leurs caractéres distinetifs @ rhythme de ces
bruits ; coincidence du premier bruit avec la pulsation cardiaque ;
Limbre, siége de chacun d'eux. — Cause des bruits du cour, — Théorie
de Rouanet. — Additions qu'il faul faire i la théorie de Rouanet pour
quelle rende compte des caractéres différents des deux bruits. —
Expériences destinées & démontrer la cause des bruils du coeur.

Interprétation des signes fournis par l'auscultation du cceur 2 1'élat
physiologique.

Reproduction artificielle des bruils du cour an-moyen de I'appareil sché-
matique déja décrit. — Des principaux fuils dont ces expériences
fournissent la démonstration.

De la pulsation cardiaquee on choc du eeur — Jusqu'ici cetle pulsa-
lion a été considérée comme un choc instantané, — Les appareils
enregistrenrs montrent que le tracé d'une pulsation peut donner des
renseignements sur la plupart des phénoménes qui constituent une
révolution cardiaque.

Moyen d'obtenir sur I'homme un tracé de la pulsation cardiagque. —
Application directe du sphygmographe. — Procédé de Buisson, ses
inconvénients; dilficulté d'appliquer cet appareil chez lous les sujets,
— Formation de la pulsation négative. — Moyen d'éviter ces incon-
vénienls,

Toutes les expériences faites sur les animaux i aide
des appareils cardiographiques avaient pour but de bien
déterminer la succession des mouvements dans les diffé—
rentes cavités du cceur, ainsi que la forme et I'intensité
de chacun d’eux. Mais, sil'on n’a pasoubliéle programme
f{ue nous nous sommes tracé, on comprend que ce n’était
la qu’ane phase transitoire qui devait nous conduire i la
connaissance plus parfaite des signes extérienrs de la civen-
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lation cardiaque. Tl s'agit done maintenant de perfection-
ner le plus possible I'analyse de ces signes, quiseuls pour-
ront nous renseigner dans les études faites sur 'homme
sain ou malade. -— Chague révolution du ceeur s'accom-
pagne, comme on le sait, de deux bruits et d’une pulsation.
Voyons ce que peut nous apprendre observation de ces
deux ordres de phénoménes.

A. — Des bruits du ceeur.

§ 35. — L’application de T'oreille sur la poitrine d’un
homme sain fait percevoir & la fois les deux ordres de
signes dont nous venons de parler. La téte de I'observateur
est légbrement soulevée par la pulsation cardiaque, les
deux bruits s'entendent facilement; on peut dong saisir
les rapports que présentent entre eux la pulsation et les
bruits, ce qui est d’une trés grande importance.

I un des bruits coincide exactement avec la pulsation;;
on lappelle le premier bruit. L'autre arrive au bout
d’un certain temps; cest le second bruit. Puis 1l se fait
encore un silence, et une nouvelle pulsation arrive, accom-
pagnant le premier bruit de la révolution suivante. Ces
désignations des bruits du cceur en premier et second se
rapportent done a un point de repere qui est la pulsation.

Toutes les fois qu'on entend un bruit, en méme temps
qu’on éprouve la sensation de soulevement dont nous avons
parlé, on sait qu'on a affaire au premier bruit du cceur,

L’intervalle qui sépare le premier bruit du second est
assez court : on I'appelle petit silence; tandisque le temps
qui §'écoule entre le second bruil et le premier de la revo-
lution suivante est en général plus long : on le désigne
sous le nom de grand silence,



BRUITS DU COEUR. 107

Beaucoup d'auteurs ont essayé de représenter le
rhythme des bruits du eceur au moyen de la notation
musicale. Un semblable procédé suppose que pour fous
les cceurs les durées des silences qui séparent les bruits
sont dans un rapport constant. Or, il n’en est pas ainsi;
et cette variété méme dans le rhythme du ceceur chez
différents sujets, a produit de grandes dissidences dans la
maniere de noter ces bruits, Mais comme ce procédé de
représentation de la succession des phénomeénes est un des
plus faciles a saisir, nous allons la figurer d’'une maniére
analogue, en prévenant toutefois qu'il n’y a rien d’absolu
dans la durée relative des différents intervalles.

Caractéres distinctifs des deux bruits du coeur.

1=r hruit. Qe hruit, 4 birnit, 2 hruit. 4* hruit,
I Pelit silence. I Grand silence, ' Petit silence. | Grand silence. I
Choe. Choe. Choe.

Le premier exercice auquel on doive se livrer pour
apprendre a ausculter le cceur doit donc étre de chercher
a reconnaitre chez différents sujets, aI'état physiologique,
le premier bruit et le second. La chose est trés facile chez
les individus qui ont le choe du eceur bien accusé, puisque
ce choe, par sa coincidence avec le premier bruit, sert a
le faire distinguer facilement.

Un autresigne important se tire du rhythme des bruits.
En effet, puisque les intervalles ou silences ne sont pas
égaux, el qu'aprésle grand silence vient le premier bruit,
on peul, d’'une maniére générale, distinguer le premier
bruit du second d’aprés la durée du silence qui l'a
précédé. — Ce moyen n’est pas infaillible ; car, ainsi que
nous l'avons dit, la durée relative des deux silences n’a
rien de fixe, etil peut arriver dans cerfains cas que tous
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deux soient égaux. Le cceur bat alors une mesure & deux
temps; il serait done impossible de distinguer le premier
bruit du second d’aprés le rhythme. Dans ces cas, il est
important de se régler sur le moment d’apparition de la
pulsation, pour reconnaitre le premier bruit.

Mais la pulsation du cceur peut manguer, soit que la
contraction du ventricule ait trop peu d’énergie, soit quun
¢panchement dans le péricarde, ou Iinterposition d’une
lamelle de poumon emphysémateux sépare le ventricule
de la paroi. 1l faut done d’autres moyens pour déterminer
la position des deux bruits. Disons tout de suite que la
palpation du pouls carotidien vient lever cetie difficulté
(le pouls carotidien coincide & peu pres avee la pulsation du
ceeur, et par conséquent avec le premier bruit). Outre ce
moyen tiré de la palpation combinée avec 'auscultation,
moyen qui exige une certaine habitude de la part du pra-
ticien, il en est un antre fourni par I'auscultation toute
seule, et tire de la différence de timbre des deux bruits.

Les bruits du cceur n’ont pas le méme timbre. Le pre-
mier bruit est sourd, grave, on sent qu’il est accompagné
par un ébranlement profond et énergique. Le deuxieme
bruit est clair, plus aigu que le précédent, plus nettement
frappé. Nous n’insistons pas davantage sur la différence
de ces deux sons, eclle s'expliquera mieux quand nous
aurons parlé de la cause de chacun d eux.

Enfin, ces deux bruits présentent encore une différence
imporlante d’aprés le lieu ot ils s’entendent. Le siége du
magimum d’intensité n’est pas le méme pour tous deux. —
Sur un animal dont le coeur est & nu, le premier bruit
s'entend également bien sur tous les points de la surface
ventriculaire. Ledeuxiéme, au contraire, a pour masimumnm
d’infensité V'orvigine de I'aorte et de artére pulmonaire.,
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Sur 'homme vivaut, le maximum d'intensité du pre-
mier bruit est situé au point méme ou le choc se produit,
¢'esl-ii-dire au niveau de la pointe du ceeur (dans le
cinquiéme espace intercostal gauche un peu en dehors
du mamelon), poinl ot le ventricule est en contact di-
rect avec la paroi thoracique. — Le deuxiéme bruit a son
maximum en face de la base du ceeur (au deuxieme ou
troisieme espace intercostal gauche, tout pres du hord du
sternum). '

Le siége des bruits du ceear, pas plus que leur rhythme
ou leur timbre, n'est susceptible d’étre déterminé d’une
maniére rigoureuse dans tous les cas. En effet, les chan-
gements de volume du ceeur, ou ses déplacements par un
épanchement pleurétique ou quelque autre cause, peuvent
faire que cet organe s'écarte un peu de sa place ordinaire,
et que, par conséquent, le siége de ses bruits soit déplace.
Mais il est rare que tous les caracleres que 1ous venons
d'indiquer manquent a la fois. En général, & défaut de
quelques-uns d’entre eux, les autres suftiseut pour distin-
auer le premier et le second bruit. Ces caracteres peuvent
se résumer dans le tableau snivant :

CARACTERE PROPRE AU PREMIER DRUIT,

1l eoincide avee la pulsalion eardiagoe, et esl presque synelirone avee le pouls carotidien.

CARACTENES DIFFERENTIELS DES DEUX BRUITS,
Le premier Le second
Arvive aprés le grand silance; son timbre est | Avrive aprés le petit silence ; son lmbre est

sourd ; son maximum d'intensitcé est & la| clair; son maximum d'intensité est & la
pointe du corur. baze du conur.

De la causze des bruits du coear.

§ 3. — Parmi les différentes théories qui ont été émi-
ses relativement a la cause des bruits du coeur & I'état phy-
siologique, il en est plusieurs qu’on ne nous demandera
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pas méme de véfuter, tant elles sont en opposition avec les
principes de l'acoustique. Mais il en est d’autres qui,
basées sur des idées physiques plus saines, ne peuvent
dtre combattues que si 'on montre leur désaccord avec
les faits (1).

(1) Ce que nous disons s'applique tout particulierement a la théorie
de M. Beau, Pour cet auteur, le premier bruit du cceur serait produit
par le déploiement brusque el sonore des parois venlriculaires au mo-
ment ou se fait la contraction de loreillette. Le second bruit serait
produit d'une maniere analogue par le déploiement de l'oreillette dans
laquelle afflue le sang veineux au moment ot elle se reliche. Assuré-
ment la brusque distension d'une cavité membraneuse, lorsqu'un liquide
s'y précipile, peut donner naissance & un bruit, mais celte brusque
distension n'existe pas.

Si I'on se reporte aux faits précédemment démonirés dans 1'analyse
des tracés graphiques, on voit tout d’abord que cette interprélation du
premier bruit ne saurail étre vraie. En effet tout le monde, et M. Beau
lni-méme, admet que le premier bruit coincide avec la pulsation car-
diaque. Or, nous croyons avoir suffisamment établi (§ 13) que cette
pulsation n'a pas lien au moment de la réplétion du ventricule, mais
pendant sa contraction. On a vu, de plus, que l'arrivée du sang dans
le ventricule, par l'effet de la contraction de I'oreillette, est précédée
d'une réplétion lente et graduelle de la cavité ventriculaire; il ne sau-
rait donc v avoir un déplacement brusque et sonore des parois de cette
cavité. — Pour le second bruit, il n'est pas produit non plus par la
brusque réplétion des oreillettes. Si, & I'exemple de MM. Chauveau el
Faivre, on paralyse les oreilletles de maniére & supprimer tout i fait
lears contractions, ces cavilés seront constamment remplies, de sorle
qu'elles ne se videront plus dans les ventricules que par regorgement.
On ne saurait admetlre alors la réplélion brusque des oreilleltes, et
cependant le deuxiéme bruit continue a s'entendre comme par le passé.

Nous croyons quon peut se contenter de celle réfutation des diverses
théories émises sur la cause des bruils du ceeur. Fidéle a notre méthode,
nous chercherons #a fournir des preuves en faveur de I'opinion & laquelle
nous nous sommes rattaché, plutét qu'a combatire les autres. Quant a
la eritique des théories diverses émises sur ce sujel, nous ne saurions
mieux faire que de renvoyer le lecteur aux traités de physiologie de
MM. Milne Edwards et Longet, qui ont rassemblé el savamment discuté
les opinions des différents auteurs.
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Pour qu'une interprétation des bruits du cceur soit
aceeptable, il faut qu’elle se concilie avec les faits déja
prouvés. Nos démonstrations antérieures nous autorisent
done & éliminer les théories qui-sont en contradiction avec
les résultats fournis par les expériences, et nous con-
duisent & examiner exclusivement la théorie donnée par
Rouanet.

Cel auteur apublié sur la cause des deux bruits du ceeur
un travail dans lequel il démontre que chacun des bruits
est produit par un claquement valvulaire. Cette idée avail
déja été émise par Carswell, mais c’est a Rouanet qu'on
doit de I'avoir démontrée et vulgarisée (1).

Le premier bruit, arrivant au moment ou le ventricule
se conlracte, serait dd au clagquement des valvules auri-
culo-ventriculaires, lorsque celles-ci se ferment sous
I'effort du liquide sanguin qui tend a s’échapper du ven-
iricule. — Le deuaiéme bruit, arrivant apres la systole du
ventricule, serait produit par le claquement des valvules
artérielles. Celles-ci s’abaissent sous la pression du sang
qui a été poussé dans I'aorte et dans I'artére pulmonaire,
et qui tend a refluer dans les ventricules aussitot (ue ceux-
ci cessent de se contracter.

Il n’y a presque rien & changer a la théorie de Rouanet,
sauf une addition qui rende compte de la différence du
timbre des deux bruits du ceeur.

Le premier bruit est sourd, grave; on comprend, lors-
qu'on I'entend, qu’il est produit par un effort puissant du
coeur. Clest en effet au moment de la contraction du ven-
tricule qu’il a lieu, c’est-a—dire au moment ol le ceeur
développe son action la plus énergique. A cet instant trois

(1) Analyse des bruils du caur, Paris, 1832,
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actes se produisent, dont chacun doit donner naissance a
un bruit; ces trois actes sont : 1° la cloture des valvules
auriculo-ventriculaires; 2" le changement hrusque de la
forme des ventricules, qui deviennent globuleux; 3¢ la
contraction des parois musculeuses de ces cavilés.

Toutes les fois qu'une membrane arrive brusquement
i I'élat de tension, il se produit un claquement sonore,
Aipsi, lorsqu’une voile se tend brusquement par 1'effet
d’un coup de vent, ou bien encore lorsqu’une courroie
dont on écarte subitement les deux bouts arrive a I'éfat
de tension ; enfinlorsqu’on souffle de I'air ou qu’on injeétﬁ
un liquide dans une poche membraneuse, unbruit se pro-
duit au moment ou cette poche est remplie et ot ses parois
arrivent a I'éfat de tension parfaite. Or, au moment ot
les ventricules se contracient, le sang souleve les valvules
auriculo-ventriculaires; et celles-ci, semblables & des voiles
qui se gonflent, viennent brasquement saillir dans I'oreil-
lette. Mais toul a coup leur soulevement s'arréte; les
valvules sont lendues et retenues par les cordages tendi-
neux qui fixent leurs hords libres. Ce mode de tension
des valyules est parfaitement démontré. MM. Chauveau el
Faivre, étudiant sur le chevalles phénomeénes de la civcu-
lation cardiaque, ont pu sentir avec le doigt les saillies que
forment les valvules au moment ot le ventricule se con-
tracte. Pour cela, on fait a 'orveillelte une petite ouverture
par laquelle on introduit le doigt dans cetie cavité jus-
(u'au niveau de l'orifice auriculo-ventriculaire. Dans ces
conditions, le doigl éprouve une percussion & chague fois
que les valvules se tendent et font leur relief du coté de
Foreillette (1) ; enauseultant le coeur au méme instant, on

(1) Ce mode d'occlusion des valvules est trés facile & senlir, L'expé-
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peut s'assurer du synchronisme parfait de ce claquement
avec le premier bruit. Du reste, le doigt tout seul peut ici
suppléer l'oreille, car,de méme que pour constater la cré-
pilation des fractures ou de 'emphyséme, on peut par le
toucher percevoir I'existence du bruit.

Si la tension brusque d’une poche membraneuse s'ac-
compagne d’un bruit, on doit conclure qu'un bruit se
produira également an moment ol les ventricules, en se
contractant, auront atteint Uétat de dureté et la forme
globuleuse dont nous avons parlé §13; car, & ce moment,
il y @ une brusque tension des parois des ventricules et
un temps d’arrét dans leur contraction. — Au début de la
systole, la cavité des ventricules est trop grande pour le
sang qu’elle contient; aussi le premier effet de la con-
traction des parois sera-t-il de changer la forme du ceeur,
et de ramener les ventricules a la plus petite surface pos-
sible. Mais dés que la forme globuleuse sera alteinle et
que le sang qui tend & s'échapper du coté de Doreillette
aura produit la cloture des valvules auriculo-ventricu-
laires, un obstacle soudain s'opposera a la contraction des
ventricules : c'est I'incompressibilité du sing conlenu
dans leur intérieur. Toute conlraction sera done alors
arrélée jusqu'a ce qu'elle acquiére assez d’énergie pour
chasser le sang davs l'aorle en lui faisant soulever les
valvules sigmoides malgré effort de la pression du sang
dans les artéres, — Une membrane flasque qui devient
subitement tendue, une contraction facile (qui- subit un

rience qui vient d'dtre décrite montre que Parchappe s'était trompé
lorsqu’il admettait une sorte d'engrénement des cordages lendineux des
valyules et une disposition infundibuliforme de l'orifico auricalo-yen-
triculaire fermé. (Parchappe, Du caur, de sa structure of de ses mouye-
ments, ele, Paris, 1848,)
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brusque temps darrét en presence d’un obstacle, telles
sont les conditions qui se produisent alors et qui sont bien
faites pour donuer naissance @ un ¢hranlement sonore.
Cet ébranlement, la main peut facilement le percevoir :
¢est le début de la pulsation cardiagque ou choc du eceur.
Quant au bruit, il s'ajoute au bruit des valvules et le ren-
force. Avec une telle cause, le premier bruit devra s'en-
tendre sur toute la surface des ventricules, car il n'est pas
un point de leur surface qui ne subisse en méme temps
que les autres cetle tension brusque dont 1] vient o étre
question. Cest en effet ce qui arrive : on peut s'en assurer
en promenant un stéthoscope sur les différents points de la
surface d’un ceeur mis & nu; quel que soit le point qu'on
ausculte, on entend le premier bruit.

Pourquoi done existe-t-il, lorsquon ausculte le ceeur de
I'homie, un espace limité, correspondant a la pointe de
I'organe, espace au niveau duquel le premier bruit pre-
sente son maximum d’intensité ? Cela tient au contact
plus intime du ventricule avec la paroi thoracique en cet
endroit, tandis que partout ailleurs le tissu du poumon
ginterpose en lame plus ou moins épaisse qui conduit
mal le son. (est la méme cause qui fait qu'en ce point la
pulsation cardiaque se sent mieux que partout aillears.

Enfin tout muscle qui se contracte donne naissance a
un bruit continu quion appelle le brutt rotatoire, bruit
qui dure autant que la contraction, se renforce ou farhlit
avec elle. Tout porte i croire que la contraction des ven-
tricules doil s'accompagner d’'un bruit semblable qui
vient encore s'ajouter & ceux dont nous avons parle, les
modifier dans leur timbre et prolonger leur durce.

Le second bruit est un claquement velvulaire par, il est
plus simple par conséquent dans sa produclion que ne
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lest le premier, mais trés analogue par sa nature. Il se
produit au moment ou les valvules sigmoides de I'aorte
s'abaissent sous la pression du sang qui tend a refluer des
artéres dans les ventricules, dés que ceux-ci sont relichés.
Il n’y a donc ici rien & changer a la théorie de Rouanet.
Ce second bruit a son siége dans deux points bien limités :
les valvules sigmoides de I'aorte et celles de I'artére pul-
monaire; aussi sera-ce en ces points qu'il s’entendra avee
son maximum d’intensité. 1l s'accompagne d’un ébran-
lement que le doigt peut sentir lorsque, sur un animal
dont le ceur est & nu, on saisit la base des deux vaisseaux,
en face du point ol s'insérent les valvules. Ces preuves
pourraient suffive pour établic la cause du deuxiéme
bruit du ceear, mais les physiologistes onl ajouté des dé-
monstrations qui ne permettent aucun doute sur le role
des valvules sigmoides dans la production de ce bruit.

Rouanet adapta un troncon d’aorte muni de ses val-
vulessigmoidesa I'extrémitd inférieure d’un tube vertical ;
d’autre part, une vessie pleine d’eau était ajustée A la hase
de ce troncon aortique au-dessous ‘des valvules, Si I'on
comprime la vessie de maniere & pousser une colonne de
liquide daps le tube, on obtient un claquement sonore,
semblable au deuxiéme bruit du cceur, au moment ot la
vessie cesse d'étre comprimée et out la colonne liquide qui
lend a refluer ferme devant elle les valyules.

Lexpérience de Rouanet élait une démonstration syn-
thétique d’une grande valeur. Il vint bientdt s’y ajouter
un nouvel ordre de preuves tirées des vivisections. Le
comité des médecins de Londres (1) montra que si I'on

(V) Report of the Dublin ‘sub-commitice (British Associat., 1835,
p. 247).
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empéche lesvalvules sigmoides de se fermer, on supprime
le deuxieme bruit du eceur; i cet effet on introduisait a
la base de laorte et de I'artére pulmonaire des aiguilles
métalliques au moyen desquelles on tenait les valvules
accolées aux parois de ces vaisseaux. Ces expcriences
furent reprises depuis par Hope et par Chauveau el Fai-
vre, toujours avec des vésultats parfaitement concor-
dants.

Interprétation des signes fournis par l'auscultation du ceeur a I'élat
physiologique.

§ 35. — Lorsqu'on s'est exerce A entendre et & distin-
guer, dans tous les cas simples, les deux bruils du cceur,
il faut, pour que cette connaissance ait une utilité pratique,
qu'elle nous permette de savoir ce qui se passe dans le
cceur. Ce vésultat est atteint du moment oti 'on connait
la cause qui produit le choc et les bruits.

Clest & I'action du ventricule tout seul que se rappor-
tent ces signes. Clest le ventricule qui, en se contractant,
ferme les valvules auriculo - ventriculaives et produit le
premier bruit 3 c'est lui qui produit le choc par son dur-
cissement subit; ¢'est au moment ou il se relache, et per-
met au sang artériel de faive claguer les valvules aorti-
ques et pulmnnaires, que se fait le deuxieme bruit. Les
signes fourns par I'auscultation nous révéleront donc le
début de la contraction des venlricules et celul de leur
relachement,, mais rien de plus. La réplétion des ca-
vités du coeur est silencieuse dans I'état normal; la con-
traction de Voreillette 'est également; nous ne sommes
donc en rien renseignés sur les mouvements de I'oreil-
lette, mais seulement sur ceux du ventricule. On ne doit
rien demander de plus @ I'auscullation.



BRUITS DU COEUR. 117

Si done, par la pensée, nous cherchons & nous rendre
compte de ce qui se passe dans le ventricule au moment
des deux bruits et dans leurs intervalles, nous arrivons a
interpréter ainsi la succession des mouvements.

1t biruit, 2 hruit. 4*r hruit. e hirait.
(:.:.nt:.-m;um i Reliichement venlri- Contraction Relichement ventri-
ventricalaire. culaira, venlriculaire. culaire,

Ou autrement, en figurant I'éfat des ventricules pendant
les deux silences.

Polit silence Grand silence Potit silance Grand silence
Okl ol ol 0l
contraclion. reldchement, contraction. reldchement,

Il est impossible d’auseulter le cceur d’une maniére utile
et de diagnostiquer la cause des bruits anormaux qui se
produisent par suite des lésions de ses orifices, si I'on n’ar-
rive toul d’abord, en appliquant I'oreille sur la poitrine, &
se représenter ainsi le jen du ventricule avec ses alterna-
lives de confraction et de relichement. Alors seulement on
peut se rendre compte de la durée de I'action et du repos
de cet organe, el tirer des conelusions importantes sur la
maniére dont ses fonctions s'exéeutent. Il n’est pas tonjours
facile de saisir d’'une maniére exacte cette succession des
mouvemenis; on n'y arrive, a coup sir, qu’apres des ef-
forts répétés. Mais ee point est indispensable ; ¢'est le pre-
mier pas dans I'étude de 'auscultation,

Reproduction arvtificielle des hraits do corar,

§ 6. ~ La reproduction artificielle des bruits du cceur
au moyen de l'appareil schématique déerit figure 2, est
un des meilleurs moyens de faire comprendre leurs rap-
porls avec les mouvements du ventricule, — A chaque
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fois que 'on comprime dans la main la houle de caout-
choue, on foule de I'air dans le ballon », et par consé-
quent, on produit une espéce de systole de 'ampoule qui
représente le ventricule. On peut alors constater une série
de phénoménes qui éclairent beaucoup la physiclogie des
mouvements du coeur.

a. Le début de cette systole s’accompagne d'un bruit.
Celui-ci est bien produit par un claquement valvalaire ; il
a pour cause l'occlusion de la valvule auriculo-ventri-
culaire VM qu'on voit & travers les parois du tube de
verre. Il correspond done au premier bruit du cceur.

b. La fin de la systole du ventricule, ¢’est-a-dire I'in-
stant précis on 'on cesse de comprimer la boule, s’accom-
pagne aussi d’un bruit. On peut s'assurer qu'il tient bien
a locelusion de la valvule VA. Clest I'analogue du
deuxiéme bruit du cceur.

c. Il est facile d’agir sur ces valvules de maniére a les
empécher de se fermer. On voit alors que le premier ou
le deuxiéme bruit est supprimé, suivant qu'on empéche
I'occlusion de la valvale VM ou celle de VA.

d. Les soupapes de taffetas qui représentent les valvules
du cceur ne sont évidemment mises en jeu que par les
mouvements du liquide auxquels elles obéissent d’'une
maniére passive. Quelle que soit la rapidité avec laguelle
on fasse succéder les systoles ventriculaires, les valvules
obéissent toujours, et produisent leur claquement avee
une surprenante précision. Cette expérience démontre
trés bien que les valvules du cceur s'onvrent et se ferment
sous l'influence des mouvements du sang, sans qu’on ail
hesoin d’'invoquer I'action de leurs museles propres (1).

(1) Les bandelettes musculenses qui existent dans I'épaisseur des
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e. L'emploi du schéma montre encore trés clairement
la signification du grand et du petit silence. Lovsqu'on fail
fonctionner cet appareil, on peut donner i la systole du
ventricule une durée variable, et I'on voit que la durée du
petit silence peut étre rendue & volonté plus ou moins
longue. Cette expérience fait bien comprendre comment
la systole du ventricule est immédiatement précedée par
le premier bruit, et immédiatement suivie par le second.
Voy. § 35.

{. Enfin, comme on devait s’y attendre, les deux bruits
produits par les soupapes de I'appareil ont tous deux le
méme timbre; cela se comprend, puisque tous deux sont
produits par la méme cause, un claquement valvulaire tout
seul. Le premier bruit n’a donc plus son timbre sourd
el grave, parce que dans le schéma il ne se produit pas
cette tension de parois du ventricule qui donne naissance
a la pulsation cardiaque, qui renforce et modifie le son
du premier bruit.

B. De la pulsation cardiaque.

Le nom impropre de choe du cceur donné a la pulsa-
tion cardiaque montre bien que, jusqu'a présent, on n'a-
vait saisi dans ce phénomene qu'un mouvement instan-
fané dont la durée indivisible échappe a toute analyse.
Ce phénoméne n'avait donc pas d'autre valeur que de
servir de repére dans 'auscultalion, et de faire distin-

valvales sigmoides doivent done avoir un tont autre rile que de produire
les mouvements de ces valvules., Peut-8lre sont-elles destinées i les
tendre plus ou moins, L'utilité des colonnes charnoes parait devoir dtre
dun méme genre relativement aux valvules auriculo-ventriculaires, Ca
sujet pen connu appelle de nouvelles recherches.
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ouer plas facilement le premier bruit du ceear d'avee le
deuxiéme (1).

Les expériences cardiographiques nous ont appris déja
(ue la pulsation cardiaque peut se fraduire par un tracé
fort riche en détails. L’analyse de ce tracé (voy. § 13)
fournit en effet la notion de presque tous les phénoménes
qui se passent dans une révolation cardiaque. On y peut
voir I'instant préeis de la contraction des ventricules et
celui de leur relichement; on voit 'expression de la durée
relative de la systole et de la diastole des ventricules, ¢’esi-
it-dive des périodes d’action et de repos de ces cavités.
Le méme tracé montre encore l'effet de la cldture des
valvules auriculo-ventriculaires et sigmoides. 11 traduit
également les changements de volume des ventricules :
leur rétrécissement systolique suite de Uexpulsion duo
sang dans les artéres, et leur réplétion diastolique dans
laquelle se reconnait l'effet de la contraction de loreil-
lette.

Mais il a fallu une vivisection pour obtenir un frace
aussi complet de la pulsation cardiaque : ¢’est en intro-
duisant une ampoule ¢lastique dans la paroi de la poitrine
qu'on a pu recueillir tous les éléments de cette pulsation
avec assez d'exactitude pour que leur tracé renferme tous
les détails qu'on voit dans la figure 8. Faut-il donc
renoncer i obtenir sur 'lhomme un tracé analogue ? Faut-il

(1) Toutefois, beaucoup de médecins croient pouvoir, d’apres la force
de la pulsation cardiague, conclure & I'énergie plus ou moins grande de
1a systole ventriculaire. Ce dernier point ne nous semble pas admissible,
car un grand nombre d'expériences, dont il sera question plus loin,
semblent prouver que l'énergie de la pulsation cardiaque peul changer
chez un sujet donné sans que le ceeur varie dans I'énergie de sa con-
traclion.
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réduire la pulsation cardiaque au role de point de repere
dans Pauscultation? Assurément non; car, malgré les
difficultés qu'il y a souvent & prendre le tracé de cetle
pulsation sur 'homme, on peut, le plus souvent, obtenir
une courbe qui fournisse des renseignements importants
sur Paction dua ceeur.

Dés que nous edmes réussi & construire un sphygmo-
graphe qui fournit un tracé exact de la pulsation arté-
rielle (1), nous Pappliquames i la pointe du ccear, pensant
que nous obtiendrions, avec une égale facilité, le tracé de
la pulsation cardiaque. Mais par suite de la difficulté de
maintenir en place 'instrument, il est souvent nécessaire
de faire plusieurs tentatives avant d’obtenir un tracé a peu
prés correct. La figure 14 représente la courbe de la pul-
sation cardiaque donnée par nofre sphygmographe.

Fig. 14,

Bien que ce tracé soit beaucoup moins parfait que celui
qu'on obtient dans les expériences faites sur les animaux,
il présente néanmoins un grand intérét, car il nous four-
nit les indications suivantes : 1° la durée relative des pé-
riodes de eontraction et de relichement des ventricules ;
2° 1l signale la cldture des valvules auriculo-ventriculaires
et sigmoides (ce qu'il est facile de reconnaitre en compa-
rant la figure 1/ au tracé de la pulsation cardiaque repré-
senté figure 8) (2).

(1) La description de cet instrument sera donnée dans le chap. VIII.
(2) La raison qui rend ce tracé moins riche en détails que cenx que
nous avons oblenus sur les animaux est précisément la trop grande sen-
sibilité du sphygmographe. Ainsi, un mouvement aussi puigsant que la
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D’autres procédés sont d'une application plus facile :
ainsi le mode de transmission du mouvement au sphygmo-
graphe, par le procédé de Buisson, fournit souvent de
bons résultats.

Mais, avee cet appareil, deux inconvénients peuvent s¢
présenter. —D'abord, tous les sujets ne se prétent pas éga-
lement bien & 'emploi de l'appareil de Buisson; chez
ceux qui ont un peu d’embonpoint, on n'obtient qu'un
{racé d’'une amplitude tellement faible qu’il est & peu prés
insignifiant. — En outre, si l'instrument n’est pas appli-
qué sur le point olt le ventricule est en contact immédiat
avec les parois de la poitrine, on obtient un tracé dans le-
quel tous les éléments de la courbe sont renverss, ¢est-
i-dire que le leyier de Uinstrument s’abaisse quand il
devrait s'élever, et s'éléve quand il devrait s'abaisser.
Cest ce quon peut appeler la pulsation négative. Nous
allons donner Pexplication de ce phénoméne.

De la pulsation cardiaque négative.

Daprés ce qu’on a vu de la nature de la pulsation car-
diaque, on sait déja qu'un double effet se produit & cha-
cune des contractions du ventricule. 1° Le ventricule
change de forme et de consistance, ce qui produit la pres-
sion excentrique contre les parois thoraciques dans les
points ol ces parois déformaient la masse ventriculaire :

pulsation cardiagque se traduit sur cet instrument par des oscillations
tellement, étendues qu’elles sortent des limites du papier qui est destiné
a les enregistrer, Nous avons dd, en conséguence, appliquer l'instru-
ment, non plus sur le pointou la puisation cardiaque atleint son maximum
d'intensité, mais un pen en dehors de ce point. 1l en est résulld quune
plus grande épaisseur de parties molles séparait le cceur de l'instrument,
ce qui altérait un peu la forme du tracé et en Gleignait certains détails.
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cest la cause de la pulsation cardiaque proprement dite.
2° Les venlricules diminuent de volume d’une maniére
absolue pendant leur systole, i mesure que leur contenu
est expulsé dans les arteres. C'est a ce dernier effet que
tient le phénomene de la pulsation négative.

Au moment ou le eceur diminue de volume, il produit
autour de lui une aspiration véritable; toutes les parties
qui I'environnent viennent occuper la place que ses parois
abandonnent. Ainsi le poumon se dilate, le diaphragme
s'éleve, les espaces intercostaux s'enfoncent, chacune de
ces parties obéissant a cette aspiration dans la limite de
la mobililé qu’elle posséde.

Si done I'entonnoir de Baisson, au lieu d’étre appliqué
au niveau du point de contact du ventricule avee les pa-
rois de la poitrine (point auquel se produit la pulsation
positive), est placé sur un endroit oii ce contact n’ait pas
lieu, chaque systole s’accompagnera d'une dépression des
espaces infercostaux et d’une aspiration de I'air de I'en-
tonnoir, d’out résultera un abaissement du levier cardio-
graphique. A l'inverse, chaque diastole des ventricules,
amenant la réplétion de ces cavités, produira un gonfle-
ment des espaces intercostaux sur lesquels repose 1'en-
tonnoir et une élévation du levier.

Un moyen unique permet de remédier & la fois aux
deux inconvénienls que nous venons de signaler. Pour
obtenir un tracé toujours positif, et pour 'obtenir & coup
siir chez tous les sujets, il faut agir, non pas avec un ap-
pareil d’une grande surface comme 1'entonnoiv de Buis-
son, mais avec une surface étroite susceptible de s'insi-
nuer entre deux cdtes et de s’appliquer exactement sur
le point ot le veniricule est en contact parfait avee les
parois de la poitrine. Ce point se reconnait facilement :






CHAPITRE VI

CIRCULATION ARTERIELLE.

Les artéres ont une triple fonotion: — 1° de supprimer ImLEI'mll.lﬂnce
qui existe dans l'action du cceur, et d'apporter aux organes un cou-
rant sanguin continu et régulier; — 2° de recevoir le sang que le

ceeur leur envoie en nécessitant, de la part des ventricules, le moins
possible de dépense de force; — 3° de distribuer avx organes une
quantité de sang plus ou moins grande a différents moments, — L'é-
lasticité et la contractilité des artéres suffisent pour produire ce triple
effet. :

A. L'élasticité des arléres change le mouvement intermitfent que le sang
recoit du ceeur en un écoulement continu et uniforme, comme cela
s'observe dans les vaisseaux capillaires. Expérience.

B. L'élasticité des artéres favorise l'aclion du ceear en diminuant les
résistances au-devanl de ceb organe, Expérience.

(. La contractilité des arléres permet a ces vaisseaux de distribuer aux
organes des quanlilés de sang différentes a différents moments. —
Du role wéritable de la contraclililé des artéres; erreurs quiont régné
a ce sujet.

De la tension artérielle. — Sa formalion sous l'influence de deux forces
antagonistes : l'aclion du ceeur et la résistance produite par I'étroi-
tesse des vaisseaux.

Movens de mesurer la tension artérielle : manométre. — des diflérentes
especes de manomaétres el des erreurs inséparables de leur emploi, —
Muanomélre compensaleur fournissant la mesure exacle de la tension
moyenne des arléres. — Descriplion de cet appareil el des principes
sur lesquels sa constructlion est basée. — Lois géndrales qui president
anx varialions de la (ension artérielle moyenne.

La disposition apnatomique du systéme artériel nous
révele sa fonclion principale quiest de porter le sang du
coeur aux organes. L'aorte se divise en trones divergents
et chacun de ces trones en bhranches, puis en rameaux el
artérioles. Ces divisions qui se multiplient & infini per-
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mettent au sang arleriel de se transporter dans toutes les
directions, et de se distribuer dans les tissus de tous les
organes pour les nourrir et alimenter leurs fonctions.
Mais ce transport du sang doit s'eflectuer dans certaines
conditions. Il faut d’une part que le coeur exécute le plus
facilement possible son action impulsive, et d’autre part
que les organes recoivent le sang artériel avee continuité,
1l faut en ouire que ce sang leur arrive en quantité va-
riable a divers moments. Deux propriétés inhérentes a
la structure des arteres atteignent ce triple but : ces pro-
priétés importantes sont 1'élasticité de ces vaisseaux el
leur contractilité, Le vole des artéres peut done se résumer
a ces Lrois actes principaux :

1° Apporter aux organes un courant sanguin régulier,
¢'est-d-dire supprimer lintermittence du mouvement
donné par le ceeur., — Clest la un des effets de Iélasticité
des arteres.

2° Recevoir le plus facilement possible le sang que le
ceeur envoie, et par conséquent nécessiter de la part de
cet organe le moins possible de dépense de force.— Cet
effet est encore obtenu par I'élasticité des artéres.

3° Distribuer aux organes des quantités de sang diffé-
rentes & différents moments. — Ces variations locales
de la circulation ne peuvent ¢videmment dépendre de
I"action plus ou moins énergique du ceeur ; celul-ci accé—
l¢rerait ou ralentirait le mouvement dans tout le systéme
artériel & la fois. Elles ne peuvent tenir qu'a une cause
locale siégeant dans l'organe ou la circulation s'accélere
ou se ralentit; elles sont dues & la propriété qu’ont les
aisseaux de devenir plus ou moins étroils, grice a la
contractilité de leurs parois.
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A. L'élasticité des artéres change le mouvement intermillent que le
sang regoit du cceur en un écoulement continu el uniforme, comme
cela s'observe dans les vaisseaux capillaires.

§ 37.—Lorsqu’on examine au microscope la cireulation
du sang dans les petils vaisseaux, ce qui peut se faire en
plagant sous l'objectif de I'instrument, une membrane
transparente dans laquelle le sang circule (ainsi la mem-
brane inferdigitale des grenouilles, le mésentere de souris,
I'aile des chauves-sourts, ete.), on voit que les globules du
sang se meuvent d'un mouvement uniforme, et ne pos-
sedent plus I'impulsion saccadée que le sang avait recue
du eceur.

Il y a longtemps déja que les physiologistes ont expli-
qué dans son résultat final, le phénoméne de transforma-
tion de mouvement, en veriu duquel les afflux interumil-
lents du sang que pousse le eceur deviennent, au niveau
du systeme capillaire, un courant continu et régulier.

On saif que dans les pompes & incendie, le jeu inter-
mittent du piston foule I'eau sous une cloche pleine d’air.
L’élasticité de ce gaz comprimé réagit & son tour sur la
surface du liquide, et devient une force sensiblement
constante qui pousse a travers les tuyaux un courant
continu; cela se traduit & leur extrémité par un jet de
liquide dépourvu de saccade. La méme chose se passe
dans le systéme artériel ; seulement, ¢’est U'élasticité des
vaisseaux eux-mémes qui transforme le mouvement dans
Fappareil cireulatoire. Cettesimilitude des phénomeénes qui
se passent dans les artéres et de ceux qui se produisent
dans les pompes foulantes, n'avait pas échappé aux phy-
siologistes; la comparaison que nous venons d’en fairve se
trouve dans tous les trailés classiques.
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L'expérience suivante montrera comment cetle trans-
formation s’opere.

Eawpérience. — Prenons un vase de Mariotte V (fig. 15)

élevé sur un support. De ce vase se détache un tube flexible
(mais non élastique) muni d’'un robinet R. Ce tube se
bifurque au point T, et chacune de ses branches se con-
tinue avee un long conduil, 'un uainerte(en verre), lautre
bb élastique (en caoulchouc mince). Ces deux lubes se ter-
minent par des ajutages éroits aet b. Le tube élastique est
muni & son origine, d’une soupape qui ne fait pas d'obsta-
cle au liquide qui vient du vase, mais qui s'0ppose a tout
reflux en sens inverse.

Si I'on ouvre et si l'ou ferme alternativement le robi-
net R, de facon que le liquide arrive d’une waniére
intermittente dans le tube T et dans ses deux branches
de bifurcation, on voi :

1° Que le tube inerte aa fournit & son orifice d'écoule-
ment des jets de liquide intermittents comme les afflux
cux-mémes.

9° Que le lube élaslique b6 donne un ¢coulement con-
tinu et régulier (c'est-d-dire qu'il a transformé le mouye-
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ment qu’il avait recu, et cela par suite de 'élasticité de ses
parois).

La méme chose se produit dans les vaisseaux sanguins;
mais, entre les deux points extrémes dusysiéme artériel,
entre l'orifice aortique et les capillaires, le mouvement du
sang passe, pour subir sa transformation, par une série
de types intermédiaires entre I'intermittence franche et la
continuité avec régularité parfaite. Il suffit, pour s'en
convaincre, d’ouvrir sur un animal vivant des artéres plus
ou moins cloignées du cceur : le jet sanguin obtenu sera
d'autant moins saccadé qu'on s'éloigne davantage du
ceeur.

Celte intermittence décroissante du jet de sang i me-
sure (uon observe une artére plus éloignée du eceur,
montre que la transformation du mouvement du sang
nese produit pas aussitot que londée ventriculaire pénetre
dans l'aorte, mais que le mouvement se régularise peu i
peu, a mesure qu'il se transmet a des vaisseaux plus éloi-
gués. L'explication de ce fait serait inséparable d’une étude
physique de la transmission du mouvement davs les tubes
Clastiques. Nous avons essayé, dans d'autres publica-
tions (1), de démontrer par quel mécanisme cette trans—
formation s’effeclue; nous reviendrons plus tard sur les
principaux faits relatifs A cette transmission. L’essentiel,
au point de vue de la physiologie, est de bien se repre-
senter que le mouvement du sang se régularise peu & peu,
¢u se transmetlant du centre a la périphérie du systéme
arlériel.

(1) Annales des sciences nat., Zoovogte, t. VIII (1857), p. 337.

9
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B. L'élasticité artérielle favorise l'action du cceur en diminuant les
résistances au devant de cet organe,

§38.—Cet effet de 1'élasticité des vaisseaux avait été con-
festé par tousles physiologistes. Les uns tranchaient laques-
tion & priori, disant avec Bichat que si les arteres élaient
des tubes rigides et inextensibles, la civculation se ferait ab-
solument comme dans des vaisseaux élastiques, sauf qu’on
ne sentirait pas le pouls en palpant ces artéres rigides. Les
autres, se basant sur des expériences, niaient 'influence
favorable de U'élasticité des artéres sur la quantité de sang
qui peut les traverser. Ils avaient vu, en effet, que si I'on
fait passer un courant continu de liquide, sous une certaine
pression, & travers un tube élastique et a travers un tube
inerte de mémes calibres, le tube élastique ne verse pas
plus de liquide que l'autre. (Le fait était vrai pour le cas
d’un écoulement uniforme, mais il cesse de1'étre si I'afflux
du liquide est intermittent, comme cela arrive pour la
circulation sanguine. Or, personne ne s'éfait avisé de faire
I'expérience avec desafflux intermittents de liquide poussés
dans un tube inerte et dans un tube élastique comparati-
vement.) Enfin quelques physiologistes avaient remargqueé
que le sang coule dans les artéres, d'une maniére continue
quoidue saccadée, et comprenant bien que c'est le retrait
¢lastique des arteres qui pousse le sang dans les moments
ol le ventricule se repose, ils avaient considéré I'élasticité
artérielle comme une force qui s'ajoute & celle du ceeur.
Mais la question étant ainsi posée, leur déduction ctait
fausse. Bérard fit remarquer que cette force élastique qui
pousse le sang pendant le repos du copur n'est que la
restitution d'une force empruntée i l'action du cceur lui-
méme. Il 0’y a donc rien eu d’ajouté par I'élasticite des
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artéres i la somme des forces impulsives qui portent le
sang vers la périphérie.

Est-ce a dire que I'élasticité des artéres soit inulile au
point de vue de la quantité du sang qui est porté du cceur
ala périphérie ? Non, car si I'élasticité des artéres n’ajoute
rien a la somme des forces qui poussent le sang vers les
extrémites, elle diminue les résistances que le sang éprouve
a passer du ceeur dans les vaisseauw.

Constatons tout d’abord, par une expérience trés sim-
ple, que deux tubes, I'un inerte, Pautre élastique, rece-
vant du liquide par l'une de leurs extrémités, sous
forme d’afflux intermittents semblables en force et en
durce, le tube élastique sera traversé par une quantité
de liquide plus grande que celle qui traverse le tube
inerte.

Expérience. — Soit (fig. 15) 'appareil que nous avons
déerit tout a I'heure, et dans lequel un vase de Mariotte
verse son liquide par deux tubes ae et bb, le premier
rigide, le second élastique. Les orifices qui terminent ces
tubes sont ézaux en diametre,

Si l'on ouvre le robinet R et quon laisse I'écoulement
s'établir d’'une maniére continue, la quantité de liquide
verse par les deux tubes sera la méme pour I'un et pour
Fautre. Mais si I'on ouvre et si I'on ferme alternativement
le robinet de maniére & rendre les afflux intermittents, le
tube élastique versera plus de liquide que le tube rigide ;
il en aura donc recu davantage.

On peut conclure rigoureusement de ce fait que 1'élas-
licité des artéres permet i ces vaisseaux de recevoir plus
facilement le sang que leur envoie le ceeur. En dautres
lermes, que le ceceur éprouve moins de peine & se vider
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dans les artéres lorsqu’elles sont élastiques que lorsqu’elles
ont perdu leur élasticité (1).

De ce fail de physiologie ressortent des conclusions
qui sappliquent & la pathologie. Ainsi, il est prouvé
que dans la vieillesse, les artéres perdent peu & peu leur
élasticité s des lorsle cceur devra éprouver chez les sujets
@un fige avancé des résistances qui rendent sa contraction
plus difficile. Cest la, selon nous, la cause de 'hyper-
trophie du ventricule gauche si fréquente chez les vieil-

(4) On pourrait démontrer d'une maniere plus direcle 'avanlage que
présentent les tubes élastiques au point de vue de la pénétration plus
facile du liquide dans leur intérieur. Pour cela, il faut avoir un moyen
d'évaluer, non pas ce qui est versé par V'orifice d’écoulement du tube,
mais ce qui pénétre a son intérieur. Or, ce moyen consiste précisément
dans l'emploi du vase de Mariolte comme source d'afflux, Ce vase, en
effer, ne laissant écouler le liquide qu'a la condition qu’il rentre & son
intérieur une quantité d'air proportionnelle @ celle de I'eau qui sort, nous
indique exactement, par le nombre des bulles d'air rentrantes, la quan-
tité de liquide qui s'échappe a chaque instant. Or, en faisant écouler
d'une maniére intermittente le liquide par le tube inerle, puis par le
tube élastique comparativement, on voil que les choses se passent lres
differemment dans I'un ou dans l'dulre cas.

Si I'on fait commencer I'écoulement par le tube inerle seul, on voit
les bulles d’air entrer dans le vase de Mariotle une a une, a des inler-
valles rézuliers (soit une seconde}, et cela jusqu'au moment ou l'on arréle
I'6coulement, ce qui supprime tout d'un coup la rentrée des bulles dair.

i au contraire, fermant le tube inerte, on fail commencer I'écou-
lement dans le tube élastique seul, on voil aussilol une bouffee de bulles
dair Irés pressées arriver dans le vase de Mariolle, témoignant ainsi
qu'il arrive dans le tube élastique une grande quantité de liquide ; puis
les bulles d'air deviennent de plus en plus rares el se suceedent,
% des intervalles d'une seconde, jusqu'a ce qu'on arréte l'écoulement.
Il est alors évident que le tube élastique a regu, de plus que le tube
inerte, toule la quantité de liquide qui correspondait a la bouffée de
bulles d'air qui, au moment de l'ouverture du robinet, sont entrées dans
le vase de Mariolle, — Si, aprés avoir fermé le robinet, nous altendons
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lards. — Cetle influence secondaire de I'état sénile des
vaisseaux sera plus longuement développée dans la partie
de ce travail relative a la pathologie.

C. Les artéres distribuent aux organes des quantités de sang différentes
a différents momenlts. Ces variations dans la circulation périphérique
tiennent & la contractilité des yaisseaux (1).

§ 39. — Il est aujourd’hui parfaitement démontré que

un instant pour que I'élasticité du tube ait le temps de chasser le liquide
qu'il logeait par sa distension, le tube élastique aura évidemment fait
écouler plus de liquide que le tube inerte. Cet exces d'éconlement pro-
duit par le lube ¢lastique se répétera toutes les fois quion ouvrira le
robinet. — Pour que la quantité de liquide qui se loge dans le tube élas-
tique soit aussi grande que possible, il faut que le temps de clbture du
robinet soit assez long. — D'autre part, pour que le tube inerte verse le
moins de liquide possible, il faut que la temps d'ouverture du robinet
soit trés court.

On peut done conclure de la que pour rendre le plus inégale possible
la quantité de liquide fournie par les deux tubes dans I'expérience pré-
cédente, il faut que le robinet soit ouvert trés peu de temps et a de longs
intervalles.

(1) La contractilité des vaisseaux arlériels avait été entrevue par les
médecing des derniers siécles, mais la plupart d'entre eux I'avaient mal
comprise dans ses effels et n'en avaient pas démontré I'existence.

La premiére démonstration de celte propriété des vaisseaux est due a
J. Hunter (*), L'illustre chirurgien anglais ne se borna pas & prouver
que les artéres sont contractiles, il mesura le degré de contractilité de
ces vaisseaux dans les différents points de I'économie, el arriva, par l'ex-
périmentation directe, 2 prouver que loules les arléres ne possédent pas
cette propriété an méme degré.

1. Hunter remarque d'abord que, si I'on prend une artére d'un animal
que l'on vient de tuer par hémorrhagie brusque, cette arlére est trés
contractée. Sion la coupe en trongons, chacun de ceux-ci, s'il est dis-
tendu par une force quelconque, au lieu de revenir & son calibre primi-
tif, reviendra a un calibre plus large, mais tovjours le méme pour des

l[‘} J[.l Hunter, Traitd du sang et de Vinflammation, trad. de Richelot,
chap. II.
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tous les organes n’ont pas & leur intérieur une circulation
d'une abondance définie et toujours la méme. Une glande,
lorsqu’elle fonetionne, est traversée par un courant sanguin
beaucoup plus rapide que dans les moments ou sa séereé-
lion est suspendue. Ce fait, déja entrevu par les médecins
du dernier siécle, a été interprété dans ces dernieéres
années par Claude Bernard, qui a montré que 'activité
de la glande s’accompagne d’'un mouvement du sang
heaucoup plus rapide tenant & 1'augmentation du calibre
de ses artérioles et de ses capillaires (1). L'éminent pro-
fesseur a déterminé de plus Pinfluence des nerfs sur la

troncons de la méme artére. L'auteur conclut qu'en dilatant le vaisseau,
il avait détruit I'effet de la contractilité, et que celui-ci, en verlu de la
seule propriété inhérente a son tissn méme, I'élasticilé, était revenu a ce
qu'il appelle 'état moyen, dans lequel I'élasticité est au repos. Ayant
dés lors entre les mains le moyen de mesurer les effets de la contracli-
lité, Hunter établit des expériences comparatives dans lesquelles il vit
que la contractilité, trés faible dans les gros trones arldriels, croit a me-
sure qu'on observe un vaisseau plus dloigné du caeur.

La répartilion inégale de la contractilité dans les différents points du
systéme arlériel s'accorde bien avec ce que nous savons du role de cet
ordre de vaisseaux. En effet, les premiéres parties de 'arbre vasculaire
n’avaient guére besoin que de 1’élasticité, car leur réle est de transfor-
mer le mouvement du sang et de réguolariser son cours. Mais, & mesure
qu'on se rapproche de la périphérie, un autre besoin se fait senlir: il
faul que les arléres réglent la quantité de sang qu’elles vont distribuer
aux organes ; dés lors elles doivent étre contractiles.

La découverte de J. Hunter a trouvé une vérification dans la strue-
ture méme des vaisseaux. L'histologie nous apprend que I'élément con-
tractile est trés abondant dans les petits vaisseaux arlériels et les capil-
laires les plus volumineux, tandis qu'il diminue d'abondance dans les
artéres plus voisines du coeur ; dans ces derniers vaisseaux, cest | élé-
ment élastique qui prédomine,

(1) Une erreur longlemps accréditée parmi les physiologistes con-
sistait & admettre que le resserrement des vaisseaux accélére le mouve-
ment du sang & leur intérieur. Cette erreur, qui nous parait avoir ele
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contraction et le relichement de ces vaisseaux; il a fait
voir que les filets du grand sympathique produisent,
quand on les excite, la contraction des capillaires, ralen-
tissent la civculation de la glande et tarissent sa sécrétion;;
tandis que des filets émanés des nerfs spinaux ont une
action tout opposée : ¢'est-a-dire qu'ils produisent, quand
on les excite, la dilatation des vaisseaux, qu'ils accéléerent
la circulation de la glande et activent la sécrétion.

Ces changements de la circulation dans les glandes,
sous l'influence d’une action nerveuse, nous donnent la
clef de phénomenes connus depuis longtemps, mais qui

introduite par Thomson, a 6té répétée aprés lui par un grand nombre
d'anteurs.

1l est done important d'étre bien fixé sur ce point :

Quel est Ueffel de la dilatation ou du resserrement des vaisseaux sur la
quantité du liquide qui les traverse?

Les lois physiques appliquées & la solution de ce probleme de physio-
logie nous apprennent que le resserrement des vaisseaux, créant par les
frottements un obstacle au cours du sang, le ralentira. Pour les tubes
capillaires , la loi est ainsi formulée par Poiseville : I'écoulement est
proportionnel @ la quatriéme puissance des diamétres des tubes traverses,
On concoit, d'aprés cela, que la dilatation des capillaires laissera le sang
passer plus facilement dans les veines ; réciproquement, la contraction
des capillaires créera un obslacle a ce passage, et le ralentira. Un grand
nombre de physiologistes admeltent, au contraire, que la dilatation des
capillaires retarde le cours du sang, et que lear contraction l'accélere.

Voici la cause qui a fait croire que la contraction des vaisseaux acceé-
lére la circulation. Si un tube offre des renflemenis el des resserrements,
c'est dans les points resserrds que le liquide coule le plus vile. Ce fait
est parfaitement vrai; mais voyons ce qu'il signifie. Chaque segment
du tube, lorsque I'écoulement est établi, doit laisser passer une quantité
de liquide égale, quel que soit son diamétre; il s'ensuit que les molécules
liquides devront marcher plus vite la ol elles ne peuvent passer que
successivement, a cause de l'étroitesse du tube, tandis que dans les
points plus larges, ou plusieurs peuvent passer de front, elles anront
moins de vitesse. Mais, en somme, la quantité de liquide qui s'écoule
par le tube est diminuée par ce rétrécissement, Il ne faut done pas
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n’avaient pas recu d’explication : ainsi I'état congestif de
la muqueuse de I'estomae pendant la digestion et la séeré-
tion du suc gasirique ; ainsi la dilatation des vaisseaux
de la mamelle pendant la lactation, de la vulve pendant
le rut chez les femelles de certains animaux. D’autres
fois la cireulation est modifice dans sa rapidité et son
abondance, sur une certaine étendue des téguments. Ainsi
voyons-nous la face rougir ou pilir subitement sous une
influence nerveuse, une émotion, par exemple. Ailleurs
une cause agissant directement sur les tissus change loca-
lement I'état circulatoire. L'influence du froid fait res-
serrer les vaisseaux, la chaleur les reliche. Certains agents
chimiques ont des influences analogues : les uns font con-
tracter les vaisseaux, les autres les font relacher comme
I"ont observé Thomson, Wilson, Hastings, Kaltenbrun-
ner, etc., examinant dans le champ du mieroscope des
membranes transparentes sur lesquelles ils faisaient agir
des solutions de différentes substances. Dans ces expé-
riences et dans bien d’autres encore, on put voir que la
contractilité de I'édlément musculaire des vaisseaux peut
étre mise en jeu : 1° par des influences nerveuses; 2° par
des actions directement poriées sur le tissu contractile,

confondre 1'accélération du mouvement de chaque molécule en un point
avec l'accélération de I'éconlement lni-méme. .

Sans doute, beaucoup de physiologistes ont di faire cette distinction,
mais la plupart ont considéré avec Thomson le resserrement des vais-
seaux comme une cause de circulation plus aclive.

Hastings a considéré les vaisseaux dilalés comme faisant obstacle an
cours du sang, et a admis dans ces cas une force plus grande des arléres
pour vaincre cet obslacle, L'erreur passa bientot dans la pathologie, et
des cliniciens allérent jusqu'a admetire que la dilatation de I'aorte fait
obstacle au cours du sang qui sort du cceur. Terminons en concluang
que la contractilité constitue la force par laquelle les vaisseaux peuvent
rézler la quantité de sang qui eircole a leur intérieur.
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Les tissus contractiles de la vie organique se comportent
donc en définitive d'une maniére analogue a ceux de la
vie animale : ils obéissent tous deux, tantdt a une influence
nerveuse, tantdta une action qui agit directement sur eux.

De tous les faits que nous venons de passer en revue, il
résulte que les voies par lesquelles le sang s’écoule des
artéres dans les veines sont susceptibles de grandes varia-
tions dans leurs diametres, et en conséquence, que la faci-
lité du passage du sang des arteres dans les veines est
susceptible elle-méme d’un grand nombre de variations.

Si 'on veut bien comprendre comment les variations -
de la contractilité des arléres agissent pour augmenter ou
diminuer le calibre des vaisseaux, et par conséquent la
rapidité du courant sanguin qui les iraverse, il faut
admettre avec J, Hunter (1) et Henle (2) que dans I'état
normal de la ecirculation, les vaisseaux sont contractés
avec une certaine énergie, ce qui leur assigne un calibre
déterminé (un diametre moyen). — Si la contractilité
diminue, les vaisseaux, cédant a la pression intérieure du
sang, se laissent dilater a des degrés variables, suivant que
leur force contractile est plus on moins diminuée.— Dans
les cas ou leur force contractile sera tout a fait supprimée,
les vaisseaux n'auront d’autre limite a leur distension que
celle que leur assigne la force élastique de leurs parois.
—Si la contraction des artérioles est au contraire plus
grande qu'a I'état normal, leur calibre diminuera et
deviendra inférieur au diameétre moyen, car la pression
intérieure du sang ne suffira plus pour lutter contre la
force de retrait du systeme vasculaire. Ces vaisseaux deve-

(1) J. Hunter, Traité du sang et de I'inflammalion, trad. de Richelot,
p. 198,

(2) Henle, Encyel. anat., Anat. gén., t. 11, p. B,
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nant plus étroits, se laisseront traverser plus difficilement
par le courant qui va des arteres aux veines,

D¢ la tension avtérielle,

§ 40. — Ce que nous avons dit du role de Pélasticité
des artéres montre que 1'action impulsive du cceur se
transforme dans ces vaisseaux en une autre force qui a
pour caractére d'étre plus constante, et qui a pour ori-
gine le retrait des artéres distendues au moment de I'ar-
rivée de chaque ondée nouvelle, Cette forcea recu le nom
de tension artérielle. 1| est important de bien se rendre
compte de la maniére dont elle se produit.

Supposons que le systéme artériel soit vide de sang et
pour ainsi dire affaissé sur lui-méme. Qu’i ce moment le
coeur se mette o battre, de maniére & envoyer dans les
arteres des ondées égales en volume, en force impulsive
et revenant i intervalles réguliers. Les premicres ondées
(qui pénétreront dans les artéres commenceront & les rem-
plir, mais les distendront peu, a cause de la grande ca-
pacité que ces vaisseaux offrent dans leur ensemble. Ce
sang se logera donc & peu prés tout entier dans le sys-
téme artériel, et il ne s'en écoulera par les capillaires
qu’une trés petite quantité, parce que la force de retrait
des artéres sera encore trés faible. Mais, & mesure que les
artéres se rempliront, leur force élastique ou la tendance
qu’elles ont a revenir sur elles-mémes ira en augmentant,
Cette force, qui est la tension artérielle, poussera le liquide
vers les capillaires avec plus d'énergie que tout a I'heure,
et la quantité de sang qui s'écoulera deviendra de plus en
plus grande. Par conséquent, la quantité qui restera dans
le systtme artériel, aprés chaque systole du ventricule,
diminuera de plus en plus. La tension artérielle iva done
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toujours en eroissant jusqu'au moment ot elle deviendra
suffisante pour faire écouler entre deux systoles du coeur
une quantité de sang égale a celle que lui envoie chacun
de ces afflux. A ce moment, la tension aura atteint un
degré auquel elle s’arrétera, ou platdt autour duquel elle
oscillera, s’élevant légerement a chaque nouvelle ondée
qui arrive, pour s’abaisser ensuite par le fait de I'écoule-
ment & fravers les capillaires, s'élevera encore a la pro-
chaine contraction du ventricule, s’abaissera de nouveau,
et ainsi de suite. Ce que nous savons de l'influence que
la contractilité des petits vaisseaux exerce sur le passage
plus ou moins facile du sang des artéres dans les veines
nous fait prévoir que, sous l'influence de cette propriété,
la tension des artéres variera beaucoup. — Si les petits
vaisseaux se relachent, le sang s'écoulant des artéres plus
facilement et plus vite, s’y accumulera en quantité moins
grande; dés lors, la tension artérielle sera moindre. —
Si les petits vaisseaux se contractent, le sang les traver-
sera moins facilement et la tension artérielle s’élévera.

La tension artérielle n’est, en définitive, que la force
dép]u}fée par le ceeur, force mise en réserve dans Paorte
et les grosses arteres, puis régularisée par I'élasticité de ces
vaisseaux. Mais comme cette force devient a son tour la
cause prochaine du mouvement du sang dans fout I'arbre
circulatoire, elle mérite d’attirer I'attention d’une facon
toute particuliere.

S h1. — Hales, le premier, essaya de donner une me-
sure exacte de cette tension en mesurant la hauteur i la-
quelle le sang s'élevait dans un tube adapté & une artére.
Le physiologiste anglais vit que, dans cette expérience, la
colonne de sang s'élevait & huit ou neuf pieds environ, et
que, par conséquent, la force avec laquelle le sang tend
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o s'échapper des artdres, fait équilibre & la pression d’une
colonne de sang de huit ou neuf pieds.

Cette manicre d’évaluer la pression du sang a linté-
rieur des vaisseaux est identique avec celle qu’on emploie
journellement en physique pour mesurer la pression des
liquides daus les conduits qui les distribuent, ou bien la
tension des gaz on des vapeurs renfermés dans des réser-
voirs. Les appareils dont on se sert s'appellent manome-
tres ; ils ne sont autres que des tubes recourbés en U et
contenant un liquide. La pression, étant appliquée sur
I'une des branches de ce tube, produit dans 'autre branche
une élévation du niveau du liquide qui exprime exacte-
ment Uintensité de la foree qu'il s'agissait d’évaluoer.

L’emploi du manométre en physiologie est aujourd’hui
treés répandu. C'est & Poiseuille qu’on doit les premiers
travaux faits au moyen du manométre & mercure. Ce phy-
siologiste voulait rendre plus facile la mensuration de la
tension artérielle en substituant au long tube que Hales
avait employé un tube beaucoup plus court, puisqu’il ren-
fermait, au lieu de sang, un liquide d'une trés grande
densité. Linstrument de Poiseuille était un tube en U dont
une des hranches était introduite dans le bout central
d'une artére coupée transversalement. La pression du
sang s'exercait done alors sur la surface du mercure et le
forcait a s'élever dans 'autre branche jusqu'a une cer-
taine hauteur qui mesurait I'intensité de la pression.

Le manometre a subi des modifications nombreunses
entre les mains des physiologistes; nous ne ferons que
citer rapidement chacune d'ellés.—Magendie employa un
instrument, I’ hémomeétre, composé d’un flacon plein de mer-
cure, du fond duquel se détache un tube ascendant, Onmet
I'ouverture supérieure de ce flacon en communication avec
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I'artére dont on veul mesurer la tension. La pression san-
guine, agissant & la surface du mercure contenu dans ce
flacon, le fait monter dans le tube vertical. La hauteur &
laquelle s’éleve le mercure exprime la pression du sang
dans le vaisseau explové. — Cl. Bernard imagina, pour
comparer la pression du sang dans deux arléres différen-
tes, de mettre chacun de ces vaisseaux en communication
avee I'une des branches d’un tube en U contenant du mer-
cure. De celte facon, le mercure élait poussé de la pres-
sion la plus forte vers la pression la plus faible, et la dif-
férence des niveaux exprimait la différence de la pression
du sang dans les deux artéres. Cet appareil a recu de son
auteur le nom de manométre différentiel. — Enfin, Lud-
wig transforma le manométre en un instrument enregis-
treur d indications continues. Pour cela, le physiologiste
allemand se servit d’un manometre de Poiseuille de fort
calibre, et plaga sur la colonne de mercure qui est i Pair
libre un flottenr muni d’une tige. L’extrémité de celte
tige élait armée d’un pinceau qui derivait sur un eylindre
tournant (nommé kymographion ) les différentes oscilla-
lions du mercure. C'est le premier appareil enregistreur
qui ait été employé dans les expériences physiologi-
ques (1.

§ 42. — Si nous avons passé rapidement sur la dos.
cription de ces manometres, ¢'est que tous présentent un
grand inconveénient qui doit les faire bannir aujourd’hui
de linstrumentation des physiologistes. Tous. en
introduisent une cause [I’elf'efifr [Imi I’L'wnhmlich des ;ﬁé:
sions variables. Cela tient & ce que, dans chacune de sos
oscillations, la colonne d’un manométre dépasse, par Ief-

(1) Voyez, pour la description plus compléte de ces différents instry.
ments, le Traité de physiologie de Longet, t. I, p. 822 el sujy,
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fet de la vitesse acquise, le point auquel elle devrait s’ar-
réler pour exprimer, soit le maximum, soit le minimum
de cette pression (1),

§ 13. — On peut toutefois faire du manométre un in-
strument exact ; il suffit, pour cela, de ne pas I'appliquer
i la mensuration d’'une force dont les variations soient
trop brusques. Des que la colonne de mercure ne présente
plus que des mouvements lents ou peu étendus, elle perd
en méme temps cette vitesse acquise qui faussait ses
indications. On a vu (§ 30) comment le manométre nous
a servi a mesurer la pression qui existe dans les différentes
cavités du ceeur au moment de leur contraclion ou pen-
dant leur relichement. Nous avons apporté au mano-
métre une modification qui permet de I'employer & la

mesure exacte de la pression moyenne du sang dans les
arteres.

(1) L'emploi des manométres a rendu de grands services & la physio~
logie en faisant connaitre d'une maniére approximative quelle est la
pression du sang dans les vaisseaux. 1l a renversé des erreurs accrédi-
lées relalivement a la force du ceeur, que Borelli et les iatromécani-
ciens avaient cru, d'aprés de simples conjeclures, pouvoir élever au
chiffre étonnant de 180 000 livres. On sait aujourd’hui que la pression
du sang dans les artéres fait équilibre tout an plus a une colonne de
mercure de 12 & 15 centimétres.

Mais, si le manometre a rendu des services, il a aussi présenté des
inconvénients. En effet, les manométres, excellents quand il s'agit de
déterminer des forces constantes, une lension uniforme, par exemple,
donnent au contraire des résultats trés faux lorsqu'on veut les employer
A la mesure d'une force variable. On peut dire que toules les fois que la
colonne du manométre oscille, les mouvements de cette colonne ne cor-
respondent pas exactement aux variations de la force qulon cherche &
mesurer. Cela lient & ce que le mercure, par sa densilé extréme, est
sujet & prendre des vitesses acquises qui lui font dépasser le point auquel
il devrait s'arréter.

En veut-on la preuve expérimentale? Qu'on prenne un tube en U ren-
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La figure 16 représente le manometre que nous avons
nommé compensateur, avec lequel on peut obtenir la ten-
sion moyenne d'une artére quelconque. Par sa dispesition
générale, l'instrument ressemble & 1'iémomeétre de Ma-
gendie. Cest, en effet, un flacon plein de mercure et
dont le goulot est mis en communication avec une artere
au moyen d'un tube terminé par un bec métallique. Ce
tube, ainsi que la partie supérieure du flacon, est rempli
d’une solution alcaline pour empécher la coagulation du
sang qui pénétrera dans Uinstrument. Enfin, un écrou
de fer creusé & son intérieur et plongeant dans le mer-
cure du flacon recoit deux tubulures ascendantes arti-
culées a leurs bases par des manchons de caoutchouc,
el derriére lesquelles est une échelle graduée. Jusqu'ici
tout est semblable & I'hémométre de Magendie, sauf

fermant du mercure; si les deux branches sont tenues bien verticale-
ment, lo mercure aura le méme niveau dans l'une et dans l'antre. —
Qu’on incline le tube de maniére que le mercure tende a sorlir par une
des branches, puis qu'on applique le doigt sur cette branche de fagon a
la fermer complétement, et qu'on replace le tube en position verticale.
A ce moment, l'une des branches sera pleine de mercure, I'autre n'en
contiendra que trés peu, c'est-a-dire que l'équilibre des deux colonnes
sera empéché par I'application du doigt qui ne permet pas a la pression
de I'air d'agir sur I'une des colonnes. — Au momenl ou |'on enlévera le
doigt, les deux colonnes devraient se remetire en équilibre et reprendre
le méme niveau. Mais il n'en sera pas ainsi, le mercure oscillera d'une
branche a l'autre un grand nombre de fois, el ne s’arrélera dans la
position d'équilibre qu’au bout d'un certain temps. Toules ces oscillations
sont des effets de la vitesse acquise que prennent les colonnes de mercure
lorsqu'elles viennent d’exécuter un mouvement, Les mémes oscillalions
tendent & se produire dans les manomeétres mis en communication avec
une artére. A chaque fois que le mercure s'éléve, il est projelé au-dessus
tu point qui indiguerait le degré réel de la pression ; inversement, quand
le mercare redescend, il tombe au-dessous du minimum réel. Ces erreurs

appartiennent a tous les appareils manométriques qui exéculent des oscil-
lations,
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quiil y a deux colonnes au lien d'une seule. L'une des
colonnes (celle qui dans la figure est i droite) est d'un
calibre uniforme dans toute son étendue; le mercure
s’y éleve et y oscille comme dans I'hémometre ordi-

, naire.— Mais l'aa-
tre colonne (celle de
gauche ) présente
une disposition par-
liculiere qui sup-
prime chez elle les
oscillations. Cette
colonne est formée
par un tube large,
de facon qu’il con-
tienne beaucoup de
mereure, et présen-
tant & sa partie in-
féricure, tout prés
du manchon de
caoutchouc, un
étranglement dont
le calibre est tout a
fait capillaire. 1l
= résulte de a que le
mercure iraverse
difficilement la par-
fie rétrécie, et que la quantité de ce métal qui entre dans
le tube du manomeélre & chaque instant ne produit, dauvs
le niveau de cet instrument, que des variations isigni-
fiantes. Lorsqu'on adapte le bec du manométre compen-
sateur au bout central d'une artére coupée, on voit les
deux colonnes se comporter trés différemment. La co-
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lonne de droite s'éléve Lout de suite trés haut et exécute
des oscillations plus ou moins grandes : ¢’est une colonne
d’hémometre ordinaire. La colonne de droite s'éléve
lentement et par saccades insensibles, jusqu’en un point
ou elle s'arréte presque immobile; ce point indique la
pression moyenne du sang dans l'artére explorée, ¢'esl-it-
dire la tension moyenne de cette artére.

Dans un autre travail (1), nous avons longuement dé-
veloppé la théorie de notre manométre. Cet instrument
nous a servi a mesuver Uintensité de la tension moyenne
pour les différents points d’un tube élastique & travers le-
quel un liquide cireule par suite d’afflux intermittents.
Ces expériences avaient pour but de vérifier les assertions
¢mises par Poisenille, qui disait avoir constaté que,
pour toutes les arleres, la pression moyenne du sang est
la méme, quelle que soit la distance qui sépare ces vais-
seaux du cceur. — Une pareille assertion nous paraissait
en opposition avec les données de la physique. Ou sait en
effet que, lorsqu’un liguide s'écoule 4 travers un tube sotis
I'influence d’une certaine pression, cette pression diminue
graduellement dans toute la longueur du tube, i mesure
(qu'on s'éloigne de Torifice par lequel le liquide pénétre.
De plus, les résultats obtenus par Poiseuille étaient
contredits par des expériences faites en Allemagne par
Spengler (2).

En appliquant trois manométres compensateurs sur le
trajet d’un tube dans lequel un écoulement se fait par
afflux intermittents, on voit :

17 Que la tension moyenne va en diminuant de Iorifice

(l] Annales des sciences naturelles, ° série, ZooL,, I, YIII, p. 349
el suivantes,
(2) Arch. de Muller, 184k, p, 55,

10
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d’entrée & l'orifice de sortie. — Par conséquent, que dans
la civculation artérielle, la tension moyenne devra aller
en décroissant du cceur anx capillaires.

9 Que si l'on établit a Uorifice d’écoulement une ré-
sistance quelconque qui géne l'issue du liquide, la décrois-
sance de la tension moyenne d’un bout a I'autre du tube
sera moindre que dans le cas précédent ; mais cette dé-
croissance existera toujours, & moins que I'écoulement du
liquide ne soit tout a fait supprimé. — En appliquant ces
données a la circulation artérielle, on comprend comment
la résistance que les vaisseaux capillaires présentent au-
devant du sang des artéres agit pour diminuer la décrois-
sance de la tension artérielle du cceur aux capillaires.
Mais ces résistances ne sauraient niveler la tension dans
tout le systéme artériel, puisqu'elles ne s’opposent pas
d'une maniére absolue & I'écoulement du sang, mais
qu’elles ne font que le ralentir (1).

{ﬂ Pour compléler ce qui est refatif a 'emploi des manomelres, nous
dirons que la moyenne de tension accusée par les manométres oscillants
est loujours entachée d’erreurs. En effet, ces appareils ne tiennent pas
compte de la durée de chacune des pressions (mazimum et minimum)
qui existent a l'intérienr du vaisseau.

Il suit de la que, méme si l'on suppose les indicalions de ces denx
pressions extrémes parfaitement exacles (ce qui n'est pas), la moyenne
numérique qu'on obtiendra en prenant la demi-somme des deux colonnes
de mercure, maximum el minimum, ne sera qu'un chifire insignifiant.
— La connaissance de la pression moyenne du sang dans les artéres,
pour avoir quelque utilité, doit nous apprendre avec quelle force moyenne
le sang est poussé du cOté des capillaires. Ce probléme d'hydrodyna-
mique ne peut étre résolu que si I'on tient compte, non-seulement des
divers degrés de Ja pression sanguine, mais aussi de la durée d'applica-
tion de chacun de ces degrés.

Supposons, pour fiter les idées; que la pression du sang dans un
vaisseau passe alterngtivement par deux intensilés qui cotrespondraient,
I'une & 100 degrés; Lautre & 50 degrés (évaludes au manométre). Debx
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I suit de 1 que la déeroissance de la tension moyenne
dans les vaisseaux est d’autant plus grande que la vitesse du

choses peavent arriver : ou bien la force ézale 4 100 degrés et la force
égale a 50 degrés dureront toules deux le méme temps; alors la force
moyenne sera exactement 75 degrés; ou bien, au contraire, la force
100 degrés sera appliquée pendant un certain temps (20it une seconde),
el la force 50 degrés pendant un temps différent (soit deux secondes) :
alors la moyenne numérique, qui élait exacte tout i I'heure, cessera de
I'étre, car elle représentera une quantité trop forte,

Ce qu'il importe de connaltre, ce n'est donc pas seulement la moyenné
numérique ou l'intervalle qui existe entre les maxima et les minima de
pression, mais c¢'est la moyenne dynamique de laquelle seule on poutra
déduire l'effet que celte pression variable produira au point de vue du
mouvement du sang. On va voir comment le manométre compensaleur
donne cetle moyenne avec une grande précision,

Expérience (lig. 47). — Pour simplifier les donndes du probleme, fé-
duisons le manométre i un
tube vertical TT qui com=
munique par un tube ca- 4.
pillaire horizontal FF avec
un entonnoir rempli d'ean.
L'entonnoir R est mis en
rapport avec le mano-
métre au moyen d'un long
conduit flexible qui permet
de le placer alternative-
ment & différents niveaux,
en A et en B, par exemple.
~— Comme c'est un méme
liquide qui ge trouve dans

le réservoir R et dans le manométre TT, si l'on placait le réservoir
en A, le liquide du manométre s'éléverait en a sur sa méme ligne

horizontale. Réciproquement, en placant le réservoir en B, on ferait venir
le¢ niveau du mahométre en b,

Fig. 17,

On pourra done, en faisant passer lo réservoir allernalivement par
les positions A el B, faite agir sur lo manométre des pressions variables
et donner & chacune d'elles la durée qu'on voudra, suivant qu'on ais-
sera. le réservoir pendant plus ou moins longtemps & chacune de ses
stations A et B. Pour simplifier encore la démonstration, nous pren-
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sang est plus grande elle-méme. Nous avouns conslaté que

drons le point B, minimum de la pression appliquée au manomeétre,
comme égal a zéro.

Premien cas. — Lovsgue la pression agil el cesse allernalivement pen -
dant des lemps dgaux, le manomilre compensaleur o pour niveau la
moitié de Uinlervalle qui sépare les niveaux maxime ct minima. ( La
moyenne dynamique est donc alors égale & la moyenne numérique. )

Supposons que, par suite des résistances que le liquide éprouve dans
le capillaire FF, il faille un lemps considérable (soit une minute) pour
que les niveaux élant en Bb, c'est-a-dire a zéro, 1'élévation du réservoir
en A porte le niveau du tube en «. Supposons aussi que le réservoir R
resle alternalivement une seconde en A el une seconde en B, voici ce qui
S0 passera :

Dans la premiére seconde, le vréservoir quitte le niveau B pour se porter
en A, le liguide du tube s'éleve de b en b sous l'influence de la pression
de la colonne AB; car, puizqu'il faut une minule & ce niveau pour
aller de b en a, il ne parcourra pendant une seconde qu'une parlie de
sa course bb.

Deuxitme seconde. Le réservoir redescend en B; alors la colonne bb!
tend & faire revenir le liguide vers le réservoir, mais cela en verlu d'une
force bien inférieure a celle que la colonne AB avait tout a I'heure pour
effectuer 1'ascension dans le tube ; aussi le niveau redescendra-t-il seu-
lement en b2,

Troisiéme seconde, Le réservoir est de nouveau en A, et éléverail le
niveau du manoméire au-dessus de %, d'une quantité égale a bb', =i le
poids de la colonne bb? ne diminuait celui de AB, de telle sorte que la
pression du réservoir n'est plus que la difféerence entre les niveaux A
et b*: aussi la seconde ascension do manométre sera-L-elle moindre que
la premiére, et le niveau viendra en b,

Quatritme seconde. Le réservoir est revenu en B ; la colonne bb? agit
pour produire le reflux, et élant plus grande que bb', produira un reflux
plus grand que bb?*; ce reflux sera b%",

Cinguiéme seconde. Le réservoir repasse en A, el éléve le niveau du
manométre avee une force diminuée de bb' = bb?; done l'ascension du
manométre sera moindre que b%%, ce sera b'b°

Pour les secondes successives, on verra donec les ascensions aller en
diminuant et les descenles en angmentant, offrant entre elles des diffé-
rences de plus en plus pelites, jusqu'd ce que loscillation soit réguliere
(ses maxima et minima étant fixes).

A ce moment, l'oscillation sera une petite fraction de ce qu elle eul
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celte moyenne se comporte absolument suivant les mémes

élé sans les frottements en I; en oulre, sa moyenne sera aussi celle
entre les points a et b,

En effet, lorsque les oscillations seront régulieres, el que 1'aseension
et la descente du niveau du tube seront égales, il faudra nécessairement
que les forces appliquées du coté du tube et du colé du réservoir soient
¢gales; elles le seront quand le niveau du tube sera au milieu de ab.
Soit M ce milien. Quand la colonne AB agira pour l'ascension, elle n‘aura
comme foree que la différence de hauteur des niveaux, et comme bHM
=1/2 AB, sa force d'action, pour faire monter le liquide dans le tube,
sera égale a celle que bM lui-méme aura dans le second instant pour
produire la descente, quand le réservoir sera en B,

Devxikue cis,— Avec l'instrument précédemment décrit, les hauleurs
manoméltriques seront proporiionnelles au temps pendant lequel la pres—
sion agira. Cest-a-dire que la hauteur i laquelle le manométre restera
avec de petites oscillations réguliéres sera a la hauteur qu'il aurait, dans
le cas d’équilibre, sous la pression continue, comme les lemps d'appli-
calion de la force sont a la durée totale de l'expérience.

Cela revient a démontrer que, sila pression agit pendant deux se-
condes el cesse pendant une seconde, la hauteur manométrique sera les
deux tiers de la hanleur maximum, et que, dans ce cas, la moyenne
dynamique ne correspondra plus a la moyenne numérique.

En effet, quand la colonne sera arrivée au point ou les oscillations
seront réguliéres (ol les ascensions et les descentes seront égales), il
faudra que la force qui produit I'ascension soit deux fois moindre que
celle qui produit la descente. A cette condition seulement, 'inégalilé de
force compensera celle de durée. Mais la force qui produit I'ascension
n'est autre chose, avons-nous dil, que I'excés de la hauteur du réservoir
sur la hauleur manométrique. Soit donc N {méme figure) le nivean du
manométre; d'aprés le théoréme précédent la force ascensionnelle sera
ézale a aN, et 6N sera la hauteur manométrique, ou force qui produit
la descente. Ces deunx forces, au point de vue de leurs effels, seront dans
le rapport de 4 & 2; mais comme l'effet produit par la pression d'une
colonne liquide est proportionnel & la hauteur de celte colonne (], on
aura pour les mesures de aN et de bN la proportion suivante:

a¥ N 42,

Ce qu'il fallait démontrer.

(") Dans le cas d'éeonlement par les tubes capillaires, le produit de I'deoule-
ment est proporiionnel a la charge (loi de Poiseuille).
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lois qui président a la variation de la pression constante
dans des conduits on existe un écounlement continu (1).
Ces lois ont été établies par Bernouilli.

Si I'on applique aux différentes artéres d’un animal le
manomeétre compensateur, on peut facilement constater
que la pression moyenne de ces vaisseaux est différente,
et qu’elle est & son maximum dans les artéves les plus rap-
prochées du coenr.

En résumé :

1° La tension moyenne dans les arteres va toujours
en décroissant & mesure qu'on observe un vaisseau plus
¢loigné du cceur.

2° La décroissance de la tension moyenne dans les
artéres est d’autant moins rapide (ue les vaisseaux ca-
pillaires, plus contractés, font plus d’obstacle & l'issue du
sang artériel, —On peut donc prévoir déja que la tension
et 1a vitesse du sang dans les artéres seront dans un rap-
port inverse.

3 Il est impossible d’assigner & la tension moyenne
d’une artére une valeur absolue, car cette tension varie
d’un instant & l'autre avec la rapidité de la circulation
périphérique,

Chauveau eut I'idée d’adapter & notre manométre
compensateur un cylindre semblable a celui du kymogra-
phion de Ludwig. Cette disposition lui a permis d’enre-
gistrer les moyennes de tension que présentent différentes
arteres inégalement éloignées du cceur. Notre savant ami
a pu vérifier ainsi I'exactitude de nos propres expériences.

Enfin, Setzchenow (2) imagina de placer sur la co-

(1) Ann. des sciences nat. (loc. cit.).
(2) Voy. Canstatt's Jaheshericht, 41861, p. 126.






CHAPITRE VII.

YITESSE DU SANG DANS LES ARTERES. — SIGNES EXTERIEURS
DE LA CIRCULATION ARTERIELLE.

De la vilesse du sang dans les artéres, Erreurs qui ont régné sur ce sujet.
— Expériences deslinées & déterminer cetle vitesse. — Appareils de
Volkmann, hémodromométre ; — Vierordt, hémotachomitrs: — Chau-
veau, hémodromoméire 4 wiguille, Adaplation de cel instrument a
lappareil enregistreor,

Lois qui president aux variations de la vitesse du sang dans les artéres.
— Rapport inverse de cette vitesse avec la lension artérielle.

Signes extérieurs du mouvement du sang dans les arléres; lear impor-
tance pour la physiologie et la médecine. — Dilatation des arléres,
moyens de la constater — Locomotion des arléres; c'est un effet de
leur allongement. — Pouls des artéres; il tient aux changements qui
surviennent dans la tension de ces vaisseaux sous l'influence des con-
tractions des venlricules.

Reproduction schematique des phénoménes de la circulution arldrielle, De
la lension artérielle et des varialions gu'elle éprouve; de la transfor-
mation du mouvement du liquide dans les arléres, elc.

Reproduction schématique des signes extérieurs de lu cireulation artérielle.
Dilatation, locomotion, pouls.

DBe Ia vitesse dua sang dans Ies ariéres,

§ 4. — Lorsqu’on pratique une ouverture aux parois
d’une artére.,, on voit le sang s'élancer au dehors sous
forme d’un jet puissant et animé d'une grande vitesse.
Cette vapidité avec laquelle le sang s'échappe avait fait
croire d'abord aux physiologistes que le liquide se mou-
vait dans les artéres avec une rapidité analogue. Hales,
apresavoir mesuré la pression du sang artériel (voy. § 1),
se erul autorisé & en déduire la vitesse de son cours.
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Il la supposa égale a celle d’une molécule liquide qui
tomberait d’une hauteur pareille & celle de la colonne
manométrique. Cest précisément la formule de la vitesse
d’un liquide qui s'éeoulerait & I'air libre par une ouverture
faite & une artére. Hales négligeait donc totalement les
résistances que le sang rencontre dans les vaisseaux, ct
sous l'influence desquelles sa vitesse est considérablement
diminude.

Sauvages (1), commentateur de Hales, rectifia cetle
errear; il comprit Pinfluence des résistances que présen-
tent les arteres. Il appelle virtuelle la vitesse qu'aurait le
sang dans I'hypothese de Hales, el admet qu'en réalité ce
liquide n’a qu’une vitesse beaucoup moindre. L'auteur
appelle celle-¢i la vitesse actuelle, mais n'en donne pas
I'évaluation.

Tant que les physiologistes n’instituérent pas des expé-
riences en vue de déterminer la vitesse du sang, les idées
¢mises sur ce sujet ne furent que des erreurs ou des hypo-
theéses qu'il n’y a pas liea de mentionner.

La premiére tentative faite pour résoudre cetle ques-
tion par la voie expérimentale appartient & Yolkmann. Ce
physiologiste construisit un appareil fort mgénieux qu’il
appela hémodromometre (2), a 'aide duquel on pouvait
suivre le trajet parcoura par le sang dans un tube de
verre, — Qu’on suppose une artére coupée dont on au-
rait réuni les deux bhouts par un tube métallique. Le sang
traversera ce tube rectiligne comme 1l traverserait 1'ar-
tére elle-méme. Sur ce premier conduit est adapté un
tube de verre courbé en U qui constitue un circuit de dé-
rivation latéral. Ce tube de verre est rempli d'eau. A un

(1) Voy. Hales, Hémastalique, p. 3.
(2) Volkmann, Die Hiamodynamik, p. 195, Leipzig, 1850,
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moment donné, an moyen d'un systéme de robinets, on
ferme le tube rectiligne et 'on ouvre le cireuit latéral, Le
sang se frouve alors forcé de traverser le fube de verre
pour se rendre du bout central au hout périphérique de
I'artére ; il chasse devant lni I'eau contenue dans le tube
et la pousse du edté des capillaires. On voit alors, a travers
les parois de verre, le sang qui s'avance par saccades en
se substituant & I'eau. Si I'on mesure le trajet parcouru
ainsi par le sang pendant un certain nombre de secondes,
on connait la vitesse du courant sanguin dans les arteres.

Bien qu'il soit extrémement ingénieux, ce procédé n’est
probablement pas & l'abri de toute erreur. Son auieur
lui-méme admet que Uinterposition de 'appareil sur le
trajel d’un vaisseau peut changer la vitesse du sang dans
celui-ci. En effet, la colonne sanguine, forcée de traverser
un frajet plus long, rencontre des résistances nouvelles
que la courbure du tube peut angmenter encore. Enfin,
on n'est pas autoris¢ a admetire a priori que I'eau qui se
trouve poussée dans les capillaires artériels traversera
ceux-ci avec autant de facilité que le sang le pourrait faire.
On sait en effet que les injections faites dans les artéres
d'un animal vivant rencontrent des résistances particu—
licres dues aux contractions que provogue dans ces vais-
seaux la présence d'un liquide étranger.

Avee cet instrument, Yolkmann évaluait la vitesse du
sang pour une seconde :

Chez le chien, dans la carotide . . . . . . . 273"™
Chez un autre chien, dans la carotide . . . . 357
Chez le cheval, dans la carotide. . . .. .. 254
Chez le cheval, dans la métatarsienne . . . . 56

Un autre appareil fut imaginé par Vierordf, sous le
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nom d'hémotachometre (1); il est basé sur un tout autre
prineipe. C'est une sorte de pendule hydrostatique sus-
pendu dans une caisse a deux tubulures que traverse le
courant sanguin. L'appareil s'applique, comme celui de
Volkmann, aux deux bouts d'une artére coupée. Plus le
courant est rapide, plus la déviation du pendule sera
grande, On détermine expérimentalement la vitesse né-
cessaire pour qu'un courant de liquide donne au pendule
telle ou telle déviation. -— Comme la vitesse du liquide
change a chaque instant, Vierordt eut I'idée de transfor-
mer son appareil en un instrument enregistreur, afin
d’avoir I'indication de toutes les vaviations de la vitesse &
tous les instants. A cel effet, il prolongea au dehors de la
caisse la tige du pendule, de telle sorte que cette tige
exécutit des mouvements semblables a eeux du pendule
lui-méme, mais amplifiés et de sens inverse. Ces mouve-
ments s'enregistraient sur un cylindre tournant, d’aprés
les procédés déja connus (2). La figure de I'instrument
qui se trouve & la fin de 'ouvrage de Vierordt montre
que cel aufeur est tombé dans le défaut que nous repro-
cherons plus tard a son sphygmographe, c¢'est-a-dire qu'il
a donné au courant sanguin une trop grande masse &
mouvoir. De la résulte une déformation du tracé enre-
gistré sur le eylindre. — Nous reviendrons plus tard sur
les conditions que doivent présenter les appareils enre-
gistreurs pour n'étre pas exposés a cet inconvénient.

La vitesse du sang, d’aprés Vierordt, serait de 0",261

par seconde, ce qui se rapproche assez du chiffre donné
par Volkmann.

(1) Vierordt, Grundriss der Physiologie des Menschen, p. 110,
(2) Vierordt, Die Evscheinungen und Gesetze der Stromgesehwindigheit
des Blutes, Berlin, 1862 (avec figure de I'appareil).
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Chauveau (1) construisit a son tour un mstrument (voy.
la figure collec—
tive 18) basé sur
le méme principe
que celui de Vie-
rordt, mais d'une
construction beau-
coup plus parfaite.
L’auteur place sur
le {rajet d'une
arlére un tube de
métal a (n* 1)
que le sang tra-
verse comme dans
les “appareils ci-
dessus indiqués. Ce tube présente, en un point de sa paroi,
une fenétre (n° 3) que ferme une membrane de caoul-
choue (n° 4). Une aiguille mince et plate traverse cette
membrane et plonge dans le courant sanguin (n°® 2). La
partie libre de cette aiguille d (n" 1) parcourt, dans ses
déviations, les différents degrés d'un cadran divisé, et
accuse ainsi la vitesse du courant (2).

Chauveau a, comme Vierordt, appliqué un appareil
enregistreur a son hémodromomeétre ; seulement, il s’est
mis & abri des causes d'erreurs que le physiologiste alle-
mand n’avait pas apercues. Dans 'appareil de Chauveau,
la partie libre de l'aiguille se prolonge sous forme d'un

Fig. 18.

(1) Chauvean, Bertolus et Laroyenne, Meémoire sur la vilesse de la
circulation dans les artéres du cheval (Journal de la physiologie de I'homme
et des animauz, 1860, t, III, p. 695 et suiv.).

(2) e représente I'ouverture d'un tube branché auquel on adapte un
manomeltre au besoin,
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levier extrémement léger qui écrit ses mouvements sur
une bande de papier qui se déroule.

Nous donnerons plus tard quelques-uns des tracés ob-
tenus par Chauveau, on en comprendra mieux la valeur
lorsque nous aurons expliqué, & propos de la construction
de notre sphygmographe, les conditions nécessaires pour
que les appareils enregistreurs donnent une expression
fidéle des mouvements.

Lois générales qui président aux variations de la vitesze du sang dans
les artéres,

§ 5. — Les expériences faites sur les lois de 'écou-
lement des liguides dauvs les conduils montrent que la
vitesse du liquide varie sous deux ordres d'influences.

D'une part, cette vitesse s'aceroil quand le liquide est
poussé dans le tube avec une plus grande force. — Dans
la circulation du sang, la vitesse du courant qui existe dans
les arteres augmentera done si la force déployée par le
ceeur augmente, elle diminuera dans les circonstances
imverses. On verra plus tard que cette sorle d’influence
s'exerce rarement, et que le coeur dépense en général une
uantité de foree loujours la méme.

D’antre part, la vitesse d'un liquide est subordonnée
aux résistances que ce liquide rencontre dans les conduits.
La vitesse est d’autant plus grande que les résistances sont
moindres. Comme lous les points d’une colonne liquide
sont solidaires les uns des autres, au point de voe du mou-
vemenl, un obstacle silué & une tres grande distance de
lovifice d’entrée d’un conduit ralentira le mouvement du
liquide dans tous les poinls situés en arricre de lui. — Dans
la circulation du sang, ces résistances sont détermindes
par le plus ou moins d’étroitesse des petits vaisseaux. Le
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relichement on la contraction de ceux-ci pourra done,
a chaque instant, faire varier la vitesse du sang dans une
artére quelconque. C'est cette influence qui s'exerce pres-
que toujours lorsque la circulation est plus ou moins ra-
pide. Si donc on fait contracter lesartérioles d’une région,
la vitesse du sang diminuera dans toutes les arteres affé-
rentes, Si ces artérioles se relichent, le courant deviendra
plus rapide.

Ces inductions, tirées d'expériences physiques, ont
été vérifiées par l'expérimentation sur les animaux (1).
Comme c'est presque toujours a 'étal de contraction ou
de reldchement des petits vaisseaux que sont dues les va-
riations de la vitesse dans les arteres, il resulte de la que
dans la plupart des cas, on rencontre une grande vitesse
dans les arteres qui ont une faible tension, et, réciproque-
ment, une faible vitesse, quand la tension est forte.

Signes extévienrs du mouvement du sang dans les ariéres,

§ 6. — Le mouvement du sang dans les artéres se re-
vele a l'extérieur par un petit nombre de signes. Les ar-
téres sont animées de battements (pouls), de mouvements
parfois perceptibles a P'eeil (locomotion des artéres). On
peut quelquefois constater la dilatation de certains gros
trones artériels au moment ol le ventricule qui se con-
tracte leur envoie une ondée sanguine nouvelle, mais ce
cas est rare; en général, la dilatation des arteres nous
échappe. D’autres fois, en auscultant le trajet d'une ar-
tere, on percoit un bruit (bruit de souflle) qui tient au
passage rapide du sang a son intérieur (2).

(1) Chauveau, Bertolus et Laroyenne, loc. eil.
(2) Nousg aurons l'occasion de revenir avec plus de détails sur la cause
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La couleur, le volume et la température des régions
superficielles du corps sont encore des signes importanls
qui nous révelent 1'état de la circulation dans ces parties.
Si les vaisseaux relichés laissent le sang circuler dans ces
points avec beaucoup de vilesse, les tissus rougissent, s'é-
chauffent et deviennent turgescents, lls pilissent, se re-
froidissent et diminuent de volume lorsque la circulation
est ralentie par suite de la contraction énergique des
vaisseaux.

Ce sont la tous les signes qui révélent a lextérieur
Pexistence d'une circulation dans les artéres; il faut que
le médecin se contente de ces éléments pour juger de
I'état de la circulation, des altérations organiques que
peuat avoir subies le systeme artériel, ou simplement des
troubles qui se sont produits dans la fonction.

Il serait impossible a priori de juger de I'état de la
circulation d’aprés les signes que nous venons de men-
tionner, si la physiologie ne nous apprenait tout d’abord
la nature de chacun d’eux. Les médecins ont tdté le pouls
pendant des siécles, sans savoir que chacun de ses hat-
tements résulte d'une contraction du ceeur. Lorsque
Harvey leur eut démontré ce premier point, il restait
encore a savoir par quel mécanisme le pouls se pro-
duit : si c’est par un choc du sang conire les parois de
Iartére, par un déplacement ou par une dilatation des
vaisseaux.

Il importe non-seulement de bien &tre fixé sur la na-
ture du pouls et sur la cause qui le produit, mais aussi de
savoir sous quelles influences le pouls change de fré=

et la signification de ces bruits de soufile ¢ui se passent dans les arléres,

el qui constituent un des éléments les plus importants du diagnostic des
maladies du sysléme circulatoire,
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quence, de force, de caractéres. Alors seulement le batte-
ment d'une artére pourra nous révéler I'état de la circu-
lation dans ce vaisseau, de méme que I'auscultation du
ceeur, aidée d'une connaissance physiologique parfaite

de ses mouvements et de ses bruils, nous révele 'ac- -

tion de cet organe caché dans la poitrine. Les autres
signes qui dépendent de la circulation du sang dans les
arteres : locomotion artérielle, bruits de souffle, ete.,
out également besoin d’étre éfudiés au point de vue phy-
siologique, pour que leur observation au hit du malade
fournisse d’utiles résultats. Mais parmi fous les signes
extérieurs de la circulation artérielle, c’est le pouls qui
nous occupera le plus, parce qu'on peut 'analyser avec
upe préeision extréme au moyen d'un ipstrument que
nous déerivons bientot. De la perfection plus grande dans
I’étude de ce symptome résullera une connaissance plus
patfaile des différents états de la circulation, qui nous
seront révélés par cet mstrument.

§ 47. — La dilatation que les artéres éprouvent chague
fois qu’un nouvel afflux de sang se fait dans leur intérieur
est un phénomene trés peu sensible; il faut, pour l'ap-
précier, que le vaisseau qu’on explore soit trés volumi-
neux, comme les carotides ou les fémorales; 1l faut, de
plus, que le sujet sur lequel on recherche ce phénomene
soit (rés maigre, sans quoi le mouvement d’expansion est
imperceptible & I'eeil. Le mouvement de dilatation des
artéres est si faible, que plusieurs physiologistes ont nié
son existence, et ont cru que lallongement seul de ces
vaisseaux permet & chaque ondée nouvelle de trouver
place dans le systéme artériel, en attendant qu’elle se soit
¢coulée par les capillaives. Mais les expciriences de Poi-

e s
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seuille ont mis hors de doute l'existence de la dilatation
des artéres (1).

La locomotion artérielle est un effet du changement de
capacilé des artéres; elle tient a I'allongement de ces vais-
seaux qui sont élastiques dans tous les sens, mais parti-
culiérement suivant lear longueur. Lorsqu’une artére est
rectiligne, elle ne peut s’allonger sans présenter en méme
temps des courbures; car elle devient trop longue pour
joindre en ligne droile les deux points extrémes entre
lesquels elle s'détend. Aussi la voit-on, & chaque contrac-
tion du ventrieule, exécuter sous la peau des mouvements
de flexion lalérale. Ces mouvements sont trés faciles i
observer sur l'artére humdrale, lorsque ce vaisseau est
situé superficiellement, ¢’est-a-dire immédiatement au-
dessous de I'aponévrose brachiale (2).

(1) Poiseuille construisit une sorte de caisse a deux compartiments
au travers de laquelle il fait passer le vaisseaux. Deux échancrures demi-
circulaires, situées sur les bords de chacun des comparliments, forment,
lorsque ceux-ci sonl superposés, deux ouverlures circulaires. 'une pour
Fentrée, I'autre pour la sortie du vaisseau. Quand l'artére est ains; logée
dans la caisse, et quand celle-ci est hermétiquement fermée, on la remplit
d’eau par une ouverture praliquée a sa parlie supérieure, et I'on adapte
a celle ouverture un tube de verre d'un pelit calibre,

L'appareil ainsi disposé, chaque fois que ls vaisseau contenu dans la
caisse subira la moindre dilatation, il en résullera un déplacement d'une
cerlaine quantité du liquide conlenu dans la caisse; le liquide s'élévera
dans le tube et produira dans celui-¢i un changement de niveau trés
sensible. A chaque systole ventriculaire, on voit ainsi le liquide osciller
dans le tube de l'appareil.

Cetle démonstration ne laisse, comme on le voil, aucune place au
doute relativement & I'exislence d'une dilatation des arléres a chaque
syslole du ventricule,

(2) Nous allons donner quelques développements pour bien faire com-
prendre les différentes formes que présento la locomotion arterielle,

Deux formes distincles ont éLé signalées : l'une, qu'on pouriait ap-

11
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Le pouls est le résullat immédiat des changements qui
surviennent dans la tension artérielle. La sensation de
choc éprouvée par le doigt qui déprime une artere tient
au durcissement subit de celle-ci, lorsqu’une ondée de
sang, poussée par le ventricule dans le systcme artériel,
vient augmenter subitement la tension de ces vaisseaux.

Si nous avons altaché tant d’importance & la définition
de la tension artérielle, ¢’est que sa parfaite connaissance
est indispensable, si l'on veut comprendre la nature du
pouls. On se fait presque toujours une idée fausse de la
production de ce phénomene; on Iattribue ordinairement
3 la dilatation des artéres ou au choe du sang contre leurs
parois. Bichat croyait que ¢’était un effet de la locomotion
des vaisseaux. En réalité, le pouls n’est rien de tout cela;

peler locomotion dans le sens longitudinal, et l'autre locomolion par
inflexion latérale des vaisseaux.

La premiére s'observe sur un vaisseau qui offre un obstacle brusque
au courant sanguin. Ainsi, au niveau d'une bifurcation, I'éperon, faisant
obstacle a l'ondée sanguine, est poussé en avant i chaque pulsation du
cceur, et le vaisseau est allongé, pour revenir ensuite sur loi-méme en
ramenant I'éperon en arriére. Dans la ligature d'une arlcre au moignon
d'un amputé, le méme phénomene se passe il est encore plus frappant,
parce que l'obstacle est plus absolu; on voit chaque battement du
ceur artére lide sortiv des parties molles, et se porter en avant.
Dans ce cas, larlére sort beaucoup plus du moignon aprés la liga-
ture quavant, — La seconde forme de locomotion, ou locomotion par
infleion lalérale, qui a quelquefois été appelce locomotion par redressement
des courbures, est un phénoméne complexe. De méme que la précédente,
elle résulte de l'allongement du tube: ainsi, si un tube ou un vaisseau
est rectiligne, il 8'y formera des courbures, par suite de 1'allongement,
si les deux exirémités ne peuvent se déplacer, el donuer lieu au premier
mode de locomotion.

Si le vaisseau est un peu courbé, il le deviendra davanlage; mais,
dans le cas de courbure trop brusque, il y aura tendance a I'agrandis-
sement de son rayon (cela se passe par un mécanisme analogue a celui
qui redresse la courbe dans le manométre de Bourdon).
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il résulte directement des changements que subit la
tension artérielle sous l'influence des mouvements du
ceeur,

Nous traiterons avec de grands développements ce qui
est relatif au pouls, & ses différentes variétés et & la cause
de chacune d’elles. Mais, en altendant, il nous reste i
controler, par la méthode synthétique que nous avons
employée jusqu’ici, les différentes opinions que nous avons
¢noncées relativement 4 la maniére dont s’acecomplit la
cireulation artérielle. Il faut montrer qu'avec des appareils
schématiques on peut reproduire le transport centrifuge
du sang avec la transformation du mouvement qui s'opére
dans les arteres. 1l faut aussi prouver que les phénomeénes
de dilatation ¢t de locomotion artérielle, étant d’ordre
physique, peuvent é¢galement se reproduire. Enfin, que la
tension artérielle, ainsi que le pouls, qui est lié aux va-
riations de cette tension, peuvent étre imités dans les
mémes conditions.

Reproduction artificielle des phénoménes de Ia cirenlation
artérielle.

§ 118.— On connait déja la disposition au moyen de la-
quelle nous avons imité (fig. 2) le cceur avec son oreilletie,
son ventricule et ses orifices munis de valvales. Pour com-
pléter I'appareil, il faut adapter a 'orifice aortique un sys-
teme de tubes élastiques qui simule a peu preés la dispo-
sition de l'aorte et des avtéres qui en émanent. Cest ce
qui est imité dans la figure 19, ol 'on peut reconnaitre
les principaux trones artériels. Ces vaisseaux sont repré-
sentés par des tubes de caoutchouc de différents dia—
metres.
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Il était inutile, comme on va le voir, de pousser plus
loin 'imitation de la disposition anatomique des arteres;
ce (que nous avons
dit de leur aclion
fait prévoir que des
tubes  élastiques
quelconques sufli-
sent pour repro-
duire ceux d’'entre
les phénomenes de
la eirculation arlé-
rielle qui dépen-
dent de I'élasticité
de ces vaisseaux.

Mais a l'extrémité
de l'arbre artériel
exislent des vais-
seaux contractiles
qui, par leur étroi-
tesse plus ou moins
orande, opposent a
la sortie du sang
des obstacles varia-
bles. Ici encore la
tiche était facile;
pour  reproduire
I'effet de 1'étroi-
tesse des voies capillaires, il suffisait de terminer les
tubes qui représentent le systéme artériel par des aju-
tages étroils que le liquide logé daus les vaisseaux ne

put traverser que difficilement. Gest ce que nous avons
fait en adaptant des tubes effilés a I'extrémité des ar-
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teres. On voit, dans le haut de la figure 19, deux de ces
tubes versant leur liquide dans un entonnoir. L'extrémité
des autres arteres a ¢été lice; les deux tubes dont nous
venons de parler étant dés lors la seule voie-par laquelle
le liquide s'échappe des artéres, nous avons donné a leur
orifice d’écoulement un diameétre suffisant pour que les
artéres puissent se vider sans acquérir une tension trop
forte.

Supposons quon veuille imiter les influences que le
resserrement ou le relichement des petits vaisseaux exer-
cent sur la pression sanguine, il suffit, pour cela de chan-
ger les ajutages d’écoulement. Si on les rémplace par
des tubes plus étroils, on se trouve dans les conditions de
la circulation artérielle quand les capillaires sont contrac-
tés et font un grand obstacle au passage du sang; si 'on
met, aucontraire, des orifices d'écoulement plus larges, on
imite les effels du relichement des vaisseaux capillaires.

Enfin, comme le systéme veineux a pour principal role
de ramener au cceur le sang qui a traversé les vaisseaux
capillaires, nous avons atteint le méme résultat en placant
au-dessus de Poreillette O un entonnoir E muni d'un tube
qui raméne dans loreillette le liquide versé par les ori-
fices d’écoulement des arteres.

La représentation de la forme anatomique du systéme
veineux est, comme on le voit, complétement sacrifiée;
Mais, COMIMe nous n'avons pas 4 nous préoceuper ici des
phénoménes de la circulation veineuse, nous avions le
droit d'atteindre de la manicre la plus simple notre but,
qui était de rameuer au ceeur le sang versé par les ca-
pillaires.

L"appareil que nous venons de décrire représente done
un cireuit complet dans lequel le liquide se meut sans cesse,



166 PHYSIOLOGIE.

Je Doreillette an ventricule, de celui-ci aux arteres, des
artéres aux veines, d travers des voies éiroites (vaisseaux
capillaires) et des veines, revient au ceeur.

Voyons donc comment on peut reproduire avec cet ap-
pareil les phénomeénes de la circulalion artérielle.

§ (9. — Nous avons expliqué comment, a chaque fois
qu'on exécule des compressions alternatives de la boule
de caoutchouc B, le ventricule s'anime de contractions
rhythmiques; chacune d’elles est accompagnée de deux
bruits produits par le claquement des valvules. De plus, &
chaque contraction ventriculaire, une ondée pénctre dans
le systéme ariériel. —Voyons maintenant comment s'exé-
cutera le mouvement dans I'intérieur de ces vaisseaux.

Tension artérielle.

A mesure que le ventricule foule du liquide davs les
artéres du schéma, on voit celles-ci s'emplir, se distendre,
devenir dures au toucher, absolument comme les arteres
d’un animal vivant. Si U'on pique un de ces vaisseaux, un
jet de liquide s'élance avec force; ce jet présente des
saccades absolument semblables a celles que présente le
jet d'une artére blessée. — Veut-on une mesure manome-
irique de la tension du liquide dans les tubes qui repreé-
sentent les arteres? On adapte un manometre compen-
sateur M (fig. 19) & 'un des tubes, soit le tube ém. Dés
que le ventricule agit, la colonne de mercure de I'instru-
ment s'éléve par saccades jusqu'a un certain degre, puis
Sy arrdte en exécutant des oscillations, comme le fait un
manométre adapté aux artéres d'un animal vivant.

Pour imiter les influences que le reldchement ou la con-
traction des vaisseaux capillaives produisent sur la tension
artérielle, on n’a qu'a adapter aux orifices d’¢coulement
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des ajutages de différents diamétres, et 'on voit que, si
la force qu'on déploie par les impulsions ventriculaives
reste constante, le manométre accuse des tensions arté—
rielles trés différentes suivant le diametre de ces ajuta-
ges. La tension est élevée, si les ajutages sont étroits (ce
qui correspond au resserrement des capillaires); la ten—
sion est basse, si les ajutages sont larges (relachement des
capillaires).

Transformation du mouvement du sang dans le systéme artériel.

Nous avons dit comment le mouvement du sang dans
les artéres, de saccadé qu'il était d’abord par suile de
I'action intermittente du ventricule, devient peu a peu
continu et régulier, grice a I'élasticiié¢ de ces vaisseaux. —
On peut constater le méme résuliat dans notre appareil.
Ainsi, en ohservant le jel que les orifices d'écoulement
versent dans I'entonnoir E (sysiéme veineux), on voit que
ce jet continu est d’une régularité assez grande.

Phénoménes accessoires de la circulalion artérielle. — Dilatation,
locomotion, pouls.

(Ces phénomenes sont encore reproduits dans nofre ap-
pareil. Mais la dilatation est difficile & constater a I'ceil nu,
sauf sur les tres gros frones. (On sait qu'il en est de méme
sur les artéres.) On peut, du reste, au moyen de I'appareil
de Poiseuille, constater, comme sur les artéres d'un ani-
mal vivant, 'existence de cette dilatation.

La locomotion, avec ses diverses formes, peut élre re-
produite. Ainsi, qu'on place un des tubes dans une posi-
sition rectiligne, mais sans le tirailler, et qu'on le fixe
par ses deux extrémités, alors, a chaque impulsion du
liquide, le tube devient flexueux : cet effet correspond & ce
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que nous avons appelé locomotion par inflexion latérale.
Qu’on observe une des artéres qui ont é1é liées comme en
S, S', on voit qu’a chaque impulsion ventriculaire, I'extré-
mité lide du vaisseau descend et qu’elle remonte ensuite
pendant le repos du ventricule. Cetle locomotion corres-
pond & celle que nous avons décrite sous le nomn de loco-
motion dans le sens longitudinal, celle qu'on observe
apres la ligature des artéres an moignon des amputés,

Pouls. — Le phénomene du pouls se percoit aussi trés
bien dans les conditions préeédentes. 1l suffit pour cela de
déprimer sous le doigl le vaissean qu’on explore en le pres-
sant contre la planche qui supporte Fappareil. On seut
alors, a chaque impulsion ventriculaire, que le vaisseau
dureit sous le doigt et donne la sensation du pouls, avee
les mémes caractéres que ceux qu'on percoit en titant le
pouls d’une artére véritable.

On verra plus tard que ce pouls factice peut éire repro-
duit avec toutes les formes possibles, soit celles qu'on ob-
serve sur les sujets sains, soit celles qu’on rencontre sur
le malade. Celte reproduction artificielle de toules les
formes du pouls nous sera d’un grand secours pour bien
comprendre la cause et la nature des différents caracteres
de la pulsation artérielle. ' S




CHAPITRE VIII.

DU POULS ARTERIEL: DE SA NATURE ET DES MOYENS DE PER-
CEVOIR ET DE REPRESENTER GRAPHIQUEMENT SES DIFFERENTS
CARACTERES.

Du pouls artériel. — De la nature du pouls artériel, — Erreurs géné-
ralement accréditées sur ce sujet. — Caracléres variés que le pouls
peat présenter ; imporlance de chacun d'eux.

Des différents appareils imaginés pour étudier le pouls avec précision :
— sphygmométre de Hérisson; — kymographion de Ludwig; —
sphygmographe de Vierordt; défauts que présenle cet appareil; dé-
formation du tracé graphique sous l'influence de 'inertie du levier,

Principes sur lesquels repose la construction de notre sphygmographe, et
en general les differenls appareils graphiques employés daus nos
experiences, — Description du sphygmographe.

§ 90. — Le pouls est la sensation de soulevement hrusque
que le doigt éprouve lorsqu’il palpe une artére. Le vaissean
qui se laissait déprimer devient subitement dur & chaque
fois qu'une systole du ceeur éléve la tension artérielle.

Pour percevoir ces changements dans la dureté du
vaissean, autrement dit, ces changements de la tension
artérielle, il faut que la pression du doigt se substitue a
la force élastique de la paroi de I'artére en la déprimant;
il faut faire perdre au vaisseau sa forme cylindrique,
grice a laquelle tous les points de sa paroi offraient une
¢gale résistance & la pression intérieure exercée par le
sang.

Il est admis aujourd'hui que si le pouls est facile & per-
covoir a lartére radiale, c’est uniquement parce que celte
arlére repose sur un plan osseux résistant qui permet a
la pression du doigt de le déprimer aisément. L’artbre
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temporale, la fémorale au pli de aine, la pédieuse, sont
dans des conditions semblables et présentent également
le phénoméne du pouls. Si I'artére n’est pas dans le voi-
sinage d'un plan osseux, nous ne pouvons pas y perceyoir
la pulsation : ainsi, tous les chirargiens professent que
dans la ligature ’une artére au milieu des parties molles,
il ne faut pas espérer que le pouls révélera la position du
vaisseau; on peut, dans ces conditions, le toucher sans le
reconnaitre..

P. Bérard a formulé trés nettement cette maniére de
comprendre la production du pouls; il a montré que la
plupart des auteurs avaient mal compris la nature de ce
phénomeéne, puisqu'ilsle rattachent, soit & un déplacement
du vaisseau sous le doigt, soit au choe du sang contre les
parois, soit a la dilatation de 'artére.

Les alternatives de soulévement et d’affaissement de la
paroi artérielle, sous le doigt qui la presse, sont directe-
ment liées aux changements de la tension de ce vaisseau.
Il y aura done un synchronisme parfait entre la sensation
du pouls et les mouvements d’ascension de la colonne
d'un manométre qui serait adapté a I'artére. On peut
s'assurer de ce fait non-seulement en expérimentant sur
un animal vivant, mais aussi en opérant sur I'appareil cir-
culatoire artificiel ou schéma (fig. 19). 11 est doune évident
que chaque fois que le doigt est soulevé par la pulsation,
ce mouvement exprime ¢u’une systole du cceur lance une
ondée sanguine davs le systéme artériel ; tandis que dans
le moment ou le vaisseau s'affaisse, le veniricule est au
repos, et le sang contenu dans les artéres s'écoule peu &
peu dans le systéme veineux.

Les changements physiologiques qui peuvent survenir
dans D'état de la circulation, soit en santé, soit dans les
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maladies, peuvent tous se réduire aux suivants. Le sang
qui est chassé par le ventricule peut étre animé de diffé-
rents mouvements; les artéres qui recoivent ce sang peu-
vent &lre plus ou moins larges, plus ou moins élastiques;
elles peuvent avoir subi des altérations dans leur structure,
et, par conséquent, dans leurs propriétés physiques; enfin,
les capillaires peuvent étre plus ou moins relichés ou
contractés, alors ils laissent le sang couler plus ou moins
vite, soit dans tout le corps, soit dans une région limitée.
A ces différentes formes du mouvement du sang corres-
pondent des différences dans les caracteres du pouls, ¢’est
ce qui nous fournira le moyen de reconnaitre sur 'homme
vivant les différents états de la circulation.

Parmi les différents caracteres du pouls, il en est plu-
sieurs, sa fréquence, sa force, sa régularité, qui peuvent
assez facilement étre constatés par le doigt. L'usage de
la montre a secondes permet d’évaluer avec une grande
exactitude la fréquence du pouls, ¢’est méme de tous ses
caractéres celui qui est le plus facile a observer. Mais les
besoins de la pratique médicale ne se hornent pas & la
connaissance de ces premiers caractéres du pouls; tous
les praticiens exercés admettent en outre certaines nuances
délicates de la pulsation, nuanees qui sont plus difficiles &
percevoir et qu'on a décrites sous des noms trés variés.
Ici apparait un obstacle insurmontable qui arréte les pro-
ares des études cliniques sur ce sujet. Comment, en effet,
exprimer par des mots ces sensations que le doigt éprouve?
Comment s'assurer que deux observateurs différents per-
coivent exactement la méme impression ? En présence de
toutes ces difficultés, les médecins ont senti depuis long-

temps le besoin d’une mesure exacte des différentes formes
du pouls.
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Des différents appareils imaginés pour étudier le pouls avee précision,

§ 51. — Dés que les physiologistes eurent imaginé des
moyens d’évaluer la pression du sang dans les artéres, ainsi
que les variations que cette pression éprouve a chaque
contraction du ceeur, les médecins cherchérent si quelque
instrument analogue ne pourrait pas s’appliquer a une
arlere sans nécessiter de mutilation. Leur but était d'in-
troduire dans la physiologie humaine des moyens d’étude
de méme valeur que ceux dont les physiologistes faisaient
usage,

Hérisson eut lidée d’appliquer & 1'étude clinique
du pouls un instrument qui rendrait perceptible a I'eil
le baltement du vaisseau sur lequel on Vappliquerait.
Cet instrument a recu le nom de sphygmométre. C'était
un appareil construit comme un thermometre, mais dont
la boule, ouverte largement par en bas, éfait fermée a
I'aide d'une membrane tendue comme la peau d’un
tambour. Le mercure contenu dans ce réservoir et dans
le tube qui s’¢levait au-dessus de lui était mis en mouve-
ment par les battements du pouls de la maniére suivante.
— On appliquait sur une artére la face membraneuse
du réservoir; le poids du mereure contenu déprimait le
vaisseau, mais a chaque pulsation I'artére soulevait la
membrane et forcait le mercure a s'élever dans le tube
pour redescendre ensuite. L'instrument de Hérisson élait
assurément fort ingénieux et trés simple, mais il n’arri-
vait qu’a transformer une sensation tactile en une impres-
sion visuelle aussi fugace et aussi difficile & analyser dans
ses éléments nombreux dont la durée totale est & peine
d’une seconde. Cel instrument n’atteignait done pas le
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but réellement utile; aussi n'est-1l pas passé dans l'usage
pratique.

Plus récemment les physiologistes construisirent des
appareils plus perfectionnés. On réussit a enregisirer les
oscillations d’un manomeétre appliqué a une artére. Celle
invention, qui est due & Ludwig, n’était pas encore ap-
plicable a I'étude dw pouls chez I'homme, mais elle con-
lenail déja en germe les principaux éléments de la solu-
tion du probléme.

(est au moyen d’un cylindre analogue & celui que nous
avons déerit & propos du cardiographe, que Ludwig ima-
gina d’enregistrer les oscillations du manométre de Poi-
seuille. 11 placa un flotteur muni d’un pinceau au-dessus
du mercure de ce manométre, de sorte qua chaque
ascension le pinceau tracat sur le eylindre une courbe
ascendante, et a chaque descente du mercure une courbe
qui descendit. On obtenait donc ainsi une représentation
graphique des oscillations du manométre. L'instrument
de Ludwig, nommé kymographion, fut le premier appareil
enregistreur appliqué a la physiologie.

L'appareil de Ludwig réalisait un grand progrés dans
la physiologie de la circulation ; il avait, il est vrai, les
défauls du manométre, c’est-a-dire qu’il donnait des me-
sures erronées des maxima et des minima de la pression
du sang artériel (voy. § 19). Mais, du moins, il laissait
une trace écrite de chaque oscillation de la colonne de
mercure; il permeltait de constater facilement les chan-
gements survenus dans la fréquence et I'élendue de ces
mouvements. — N'était-il pas possible d’obtenir sur
'homme vivant un mouvement qui traduisit, en 'ampli-
liant, la pulsation artérielle? 1l suffirait dés lors d’enregis-
trer ce mouvement sur un cylindre, d'aprés le procéde de
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Ludwig, et 'on aurait un appareil qui donnerait une ex-
pression graphique du pouls artériel, et qui se préterait
hien mieux que le sphygmométre de Hérisson a I'étude de
toutes les variations cliniques du pouls. Tel fut le but que
Vierordt poursuivit, et qui conduisit ce savant physiologiste
i la construction d’un appareil, le sphygmographe, qui
enregistre les pulsations des arteres,

Il existait, en effet, des moyens de traduire, par un
mouvement Lrés appréciable, les pulsations artérielles, —
Tout le monde a vu que, lorsqu’on se tient assis, les jambes
croisées I'une sur Pautre, la jambe qui est placée en hant
est animée de mouvements & chaque battement du pouls.
L’artére poplitée qui se trouve comprimée souléve a cha-
cun de ses battements la jambe dont le poids tendait a
P'aplatir. Le petit mouvement qui se produit ainsi est am-
plifié par la longueur du bras de levier représente par la
jambe, et se traduit a lextrémité du pied par un balance-
ment trés apparent. En Angleterre, King réussit a rendre
visibles, par un procédé analogue, les pulsations si petites
qu’on nomme le pouls veineux des extrémités, et qui s'ob-
servent sur le dos de la main, par exemple, lorsque la cir-
culation est excitée. Voici comment ce physiologiste insti-
tuait son expérience.

Un fil de ecire & cacheter, ou mieux de verre étiré a la
lampe, forme un levier rigide et trés 1éger. On colle ce fil
par une de ses extrémités, au moyen d'un peu de suif,
dans le voisinage de la veine qu'on explore, de maniére

qu'il repose sur cette veine. Les expansions et les res-

serrements alternatifs du vaisseau se tradwisent a I'autre
extrémité du fil rigide par des mouvements tres appre-
ciables, puisqu’ils sont amplifiés par la longueur du bras
de levier.

U~



-

SPHYGMOGRAPHE DE VIERORDT. 175

Vierordt, combinant les idées de King et de Ludwig,

construisit son sphygmographe, dans lequel un levier mis

en mouvement par les battements d’une artére inscrit ses

oscillations sur le cylindre du kymographion. Yoici com-
ment cet instrument est établi :

Sur un double support, représenté dans la figure 20 par

/

Lr
?

N
Il.'lull,ll AL 1aliag——

Lalal

des lignes ponctuces, sont adaptés deux leviers de lon-
gueur inégale, ab et fg. Ces leviers sont articulés, d’une
part, avec leurs supports, aw moyen des axes he et ec;
d'autre part, avec un cadrve métallique, par Pintermé-
diaive des axes nn et mm,

Ces articulations ont pour effet de corriger 'arc de
cercle que déerirait un levier simple, et agissent en cela
comme une sorte de parallélogramme de Watt. En effet,
la tige o, qui se détache inférieurement du cadre meétal-

ligue et porte un pinceau, oscille toujours verticalement
dans les mouvements d'élévation et de descente des leviers,
Un cylindre, tournant autour de axe ss, regoit la trace
des mouvements du pinceau, comme dans le kymogra-
phion.
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Inconvénienls que présente le sphygmographe de Vierordt.

La disposition deslinée a rendre bien verticales 'ascen-
sion €l la descente du pinceau donne a P'ensemble des
leviers un poids considérable que Vierordt équilibre au
moyen d'une cupule P’ daps laquelle il place un contre-
poids convenable. Lappareil étant équilibré, on place
I'avant-bras au-dessous de lui, de facon que la petite pla-
que p, que supporle une tige verticale dépendante du le-
vier et situc¢e prés du eentre de mouvement, repose sur
PPartere radiale dout la position est figurée par les lignes R
ponctuées. Lors de chaque pulsation du vaisseau, 1'instru-
ment se {'.r:ifn[uu'lura comme un levier inlerpuissant, dont
le graud bras déerira des mouvements amplifiés par sa
longueur méme.

Nous reproduisons ici (fig. 21) un des tracés que

| '. | *5 | \[ \ / | M\ / 1 \ / \ I \f \J\ | ,_

donpe I'instrument de Vierordt; sur cette figure, on peut,
connaissant la rapidité avec laquelle le cylindre tourne,
calculer facilement le nombre des pulsations pour une
minute,

Dans le spécimen des tracés fournis par le sphygmo-
graphe de Vierordt, on voit que les oscillations de I'appa-
reil consistaient en mouvements sensiblement isochrones :
Pascension et la descente sont toules deux semblables. —
Cependant, quand on explorve le pouls avee le doigt, on
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s'apergoit assez facilement que le battemenl du yaisseau
offre en genéral un caractere tout différent de eelui qu'ex-
primerait le traceé ci-dessus. lin effet, le soulévement
qu'éprouve le doigt est ordinairement assez brusque, tandis
que l'affaissement du vaisseau est beaucoup plus long; la
durée de cette seconde période de la pulsation est i peu
pres le double de la premiere, Cette différence entre la
forme du tracé et la sensation tactile qu’on éprouve en
explorant une artére nous avait rendu suspectes les indi-
cations de U'instrument de Vierordt; nous pdmes bienlot
nous convainere cu'il y avait une cause d'erreur dans la
construction méme de appareil, Dans le sphygmo-
graphe de Vierordt, le double levier, assez lourd par lui-
meme, est équilibré au moyen d’un contre-poids; puis,
une charge additionnelle P sert a déprimer le vaisseau
avec assez de force pour que la pulsation se manifeste.
Il résulte de la que la masse & mouvoir sera tellement
considérable, que la force du pouls ne pourra le soulever
instantanément. L’appareil , recevant une impulsion
brusque, la traduira par un mouvement lent analogue a
celul qu’exéculerait une balance dont les deux plateaux
seralent tres charges et dont un des bras recevrait un
léger choc.

("est done iei, comme dans Femploi des manomiétres a
mercure, la masse a mouvoir qui, pay son inertie, déforme
le mouyement, :

Afin de remédier 4 cet inconvénient commun & tous les
appareils employés jusqu'ici, il fallait diminuer énormé-
ment la masse a mouvoir, et se rapprocher autant (que
possible de la réalisation du levier idéal, ¢est-ii-dire
d’une tige rigide et non pesante, obéissant avee la plus
grande facilité a toutes les impulsions quelle receyrail,

12
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et ne pouvant les modifier par sa propre masse (1).

Pour arriver i ce résultat, nous primes un levier d’une
légéreté extréme: il est construit en bois et en aluminium ;
la partie qui est de bois est trés mince transversalement,
de telle sorte qu'elle a beaucoup de rigidité dans le sens
de son mouvement, c'est-a-dire suivant sa grande épais-
seur, tandis que sa minceur extréme, dans le sens opposé,
fait qu’elle a trés peu de poids.

Mais on sail, d’autre part, que pour que lb pouls se
percoive, il faut déprimer le vaisseau avee force : ce ne
sera pas le poids de ce petit levier qui pourra atteindre
ce résultat. Emploierons-nous, comme Vierordt, un poids
additionnel? Ce serait perdre tout le bénéfice de la lége -
ret¢ du levier, et retomber dans les causes d’erreurs que
nous voulions éviter. Or, c’est 1ei qu’est toute la (uestion.
— Pour déprimer le vaisseau, nous nous somies servi de
la pression d'un ressort élastique. Nousavons done éliminé
complétement 'influence nuisible de la pesanteur du
levier.,

La figure 22 donnera une idée simple de notre sphyg-
mographe considéré dans ce quil a d’essentiel.

Fig. 22,

Soit AA une artére dont il faut explorer les battements.

(1) Quant a la préoccupation de Vierordt, qui altachait une arande
importance & rendre parfailement verticales les ascensions el descentes
de I'extrémilé du levier, il nous a paru que ¢'élail une guestion loul a
fait secondaire, car en prenant un levier un peu long, el en ne le fai-
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Un ressort R, maintenu fixe par des vis, porte a son ex—-
trémité libre une surface arrondie qui repose sur le vais-
seau et le déprime. Chaque fois que le pouls de I'arteére
soulévera le ressort, le mouvement se transmettra par une
aréte verticale rigide C, au levier horizontal L qui repose
sur elle. Ce levier se meut autour du point o; il oscillera
done dans un plan vertical, el son extrémité libre, munie
d’une plume, pourra tracer ses mouvements sur un eylin-
dre tournant, comme cela se passe dans tous les appareils
enregistreurs dont nous avons parlé déji (fig. 3 et 5).
Telle est, réduite a son essence, la construction de notre
instrument (1); mais, pour 'amener & une utilité pra-
tique, nous avons dd, tout en respectant le plus possible
les principes sur lesquels il est établi, lui faire subir des
modifications nombreuses, atin de le rendre portatif, facile
a appliquer, et afin de rendre rapide et commode Pexpé-
rience qui consiste & enregistrer le pouls.

Description du sphygmographe de I'auteur,

§52.— La figure 23 montre notre instrument appliqué
sur le poignet, autour duquel il est fixé par un lacet jeté
alternativement d'un c6té a 'autre sur de petits crochets,
Ceux-ci sont placés, troisde chaque eoté, sur les bords d’un
cadre métallique qui constitue le support de I'appareil. Le

sant osciller qu'avec une faible amplitude, I'arc qu'il décrit se confond
sensiblement avec une ligne droite. On verra que, dans la pratique, on
peul considerer celte proposition comme exacte.

(1) Ce principe, qui consiste a employer un lovier d'une légérete ex-
tréme, el i déprimer le vaisseau au moyen d'un ressort élastique, el non
d'un poids, est la base de notre méthode. 11 se retrouve dans la con-
struction du cardiographe que nous avons précédemment déerit: dans ce
dernier appareil, ce n'est pas I'élastictté d'un ressort, mais celle d'une
membrane de caoulchouc qui lutte contre la pression sanguine.
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lacet compléte done, en arriére du poignet, une sorte de
bracelet que forme en avant le cadre métallique, et le tout
est fortement assujetti.

Dans P'intérieur du cadre QR, dont la figure 2 nons

Fig. 24.

montre le profil, se trouve un ressort d’acier trés flexible
qui descend obliquement et porte & son extrémité libre
une plaque d’ivoire K. Cette plaque doit reposer sur 1'ar-
tére 5 elle la déprime, grice a la force dlastique du
ressort. On sait, en effet que, pour titer le pouls, il faut
que le doigt déprime le vaisseau avec une certaine force.
Chaque pulsation de I'artére va donc imprimer & la plaque
K des mouvements trés petits, il est vrai, mais qu’il sagit
maintenant d'amplifier et d’écrire.

Pour amplifier ces mouvements, on se sert d'un levier
tres léger, fait de bois et d’aluminium. Ce levier pivote
autour du point e (fig. 2h); il vecoit impulsion trés
prés de son centre de mouvement, et cela par une piéce
intermédiaire BE que nous allons déerive.

BE esl une piéce de cuivre mobile autour du point E3
la figure 2f en montre le profil. Un couteau verlical BD
termine cette piece, et une vis T la traverse verticalement.
— Quand V'extrémité N de la vis repose sur le ressort au-
dessus de la platque d’ivoire, tout mouvement de cette
plaque se transmet 4 la pitce BE, et de ld au levier, si le
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couteau D est en contact avec ce levier, — Comme ce
contact pourrait n’avoir pas lieu lorsque Iartére est trop
profondément située, el comme, d’autre part, si lartére
est trés saillante, le levier pourrait étre soulevé trop haut,
il faut qu'on puisse a volonté¢ augmenter ou diminuer
I'intervalle ND qui établit la transmission du mouvement.
Ce résultat s’obtient en tournant la vis T dans un sens ou
dans Pautre, ce qui fait plus ou moins saillir sa pointe N.

Supposons le contact bien établi, le levier exécute des
mouvements alternatifs d’ascension et de descente qui se-
ront trés grands & son extrémité a (fig. 23). En effet, si
la distance qui existe entre le couteau D et le centre de
mouvement C est cent fois plus petite que le reste du le-
vier, la pulsation sera grandie cent fois & I'extrémité du
grand bras. Pour que le levier ne soit pas projeté en lair
par les soulévements brusques, et pour que, d'autre part,
sa descente ne soit plus entravée par les frottements qui
existent & son extrémité a contre le papier, un petit res-
sort appuie sur la base du levier et tend constamment
a le faire descendre.

L'extrémité a du levier est celle qui doit écrire le trace.
Elle est terminée par un bee rempli d’encre qui frotte
contre une plaque couverte de papier M, el qui se meut
de M en L, glissant dans une rainure au moyen d’un mou-
vement d’horlogerie ¢ place au-dessous.

La ficure 23 représente un tracé de pouls; pendant
qu'il s'écrit, la plaque esl arrivée & la moili¢ de sa
COuTSe.

Le mouvement d’horlogerie se remonte a I'aide du
bouton F ; on peut, & volonté, 'arréter et le faire repartir.

Le papier qu'on doit employer est glacé, trés unij la
plume doit glisser sur lui sans frottement appréciable el
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laisser une trace nette au moyen d’encre ordinaire, —
La plaque qui porte ce papier met dix secondes & passer
dans la rainure d’'un mouvement uniforme. La longueur
qui correspond a six secondes est indiquée sur cette
plaque; elle serl & évaluer immédiatement la fréquence
du pouls pour une minute. Pour obtenir ce chiffre, il suffit
d’ajouter un zéro au nombre de pulsations obtenu dans
les six secondes (1).

En résumé :

Le but que nous avons poursuivi dans la construction
de notre sphygmographe est le suivant : Enregistrer les
pulsations d’une artére, non-seulement avec leur fré-
quence, leur régularité et leur intensité relative, mais
avec la forme propre i chacune d’elles. Ces résullats n'a—
vaient ¢té oblenus par aucun des appareils imaginés jus-

(1) Tel gu'il est construit, notre instrument est spécialement destiné
a s'appliquer sur l'artére radiale au poignet, comme on le voil sur la
lizure 23. On peut toutefois, dans certains cas, l'adapter a d'autres
vaisseaux, a la tibiale postérieure, a la pédieuse, i 'humérale; mais
celte adaptation, moins facile, exige une certaine habitude. Il en est de
méme de I'application de l'instrument a 'étude des battements du coeur.
11 faut placer la plaque d'ivoire dont le ressort est muni sur le point ou
hat le ventricule, ¢'est-a-dire an niveau du cinquiéme espace intercostal,
On détermine préalablement par le toucher le lieu précis on s'effectue ce
batiement. Mais les batlements du cceor sont en général trop énergiques,
et le tracé ne tiendrait pas dans les limiles de la hauleur du papier que
nous employons. Il faut, pour remédier & cet inconvénient, employer
une petite piéce additionnelle qui transmet les mouvements du ressort
an levier en un point plus éloigné de son centre de mouvement. Ainsi
modifié, l'instrument peut étre employé pour enregistrer les battements
du cceur,

Le rhythme des mouvements respiratoires peut étre également enre-
gistré avec cet instrument : nous parlerons ultériearement de la valeuy

de ce nouvean signe dans les différentes maladies des voies respira-
toires.
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quac e jour. De plus, nous avons cherché a faire du
sphygmographe un instrument portatif. Nous y avons
- réussi assez complétement (1),

Mais la réduction de volume de I'appareil, aussi bien
(ue la facilité plus grande de son applieation, ne sont que
des qualités accessoires ; Pessentiel était de conserver an
pouls sa forme propre, qui est, comme on le verra, le
caractére le plus précieux pour le diagnostic des mala=
dies. ;

Le ‘moyen que nous avons employé pour atteindre ce
but consiste essentiellement dans 'emploi d'un ressort
flexible, & la place d'un poids, pour exercer sur le vais-
seau la pression indispensable lorsqu'on veut obtenir le
pouls. Les autresinstruments enregistreurs ont pour défaut
commun de ne pas exprimer la forme du pouls. Deés lors
leur emploi dans les études cliniques est inférieur a celu
du doigt, malgré I'imperfection et 'insuffisance du tou-
cher.

En terminani, donnons quelques spécimens des tracés
fournis par notre sphygmographe. — Si 'on compare ces
figures de formes si variées aux oscillations isochrones que
donne P'instrument de Vierordt (fig. 21), on reconnait
facilement combien étaient incompletes les indications
graphiques du pouls obtenues avant nous, et 'on com-
prend que des caractéres importants pourront ressortir
de I'étude des différents types que produil notre appa-

(1) Notre sphygmographe pése 220 grammes; sa longueur est de
17 centimélres. M. Bréguet, 1'habile construcleur de cet instrument,
vient d'apporter de nouvelles améliorations dans le mécanisme d'horlo=-
gerie qui fait mouvoir la plaque, et dont la régularilé laissail a désirer
dans les anciens appareils.
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reil, lorsque I'expérimentalion nous aura appris 4 quol

tient chacun d’eux.

Fiz. 24,

Fig, 2




GHAPITRE IX.

DU POULS DANS LES DIFFERENTES ARTERES.

Tracés du ventricule gauche el du pouls aortique recueillis simultané-
ment. Analvse de ces tracés. Détermination des différents éléments
de la pulsation aortique.

Contréle de I'expérience précédente an moyen du schéma. — Inflluence
de 1'état des valvules sur le pouls aortique.

Pouls de la carotide et des différentes arteres, — Appareil destin¢ a
recueillir la pulsation de ces vaisseaux dans les expériences physiolo-

giques. Sphygmoscope.
Rapports de la contraction du ventricule gauche avec le pouls des diffé-

renles arteres. — Retard du pouls.
De la vitesse du sang dans une artére anx différents instanis d'une

pulsation.

Le sphygmographe dont on vient de voir la description
a 6té construit dans un but spécial, celui de s’apphquer
sur I'artére radiale de homme, pour étudier les varia-
tions physiologiques ou morbides que présente le pouls de
cette artére. Assurément, il est avantageux, dans bien des
cas, d’obtenir le tracé des battements d'une autre artére,
ceux de la pointe du ccear, ceux d’une tumeur pulsa-
tile, ete.; mais il était bien difficile de construire un
instrument qui se prétit également bien a tant d’emplois
divers. Nous n’avons pas voulu sacrifier le but principal
de notre sphygmographe, qui était de s’appliquer le mieux
possible & I'étude du pouls radial, celui que les cliniciens
observent dans I'immense majorité des cas. Du reste, tel
quil: est construit, notre instrument peut, au besoin,
sappliquer sur différents vaisseaux et sur la plupart des
tumeurs dont on a hesoin d’analyser les battements.
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[’expérimentation physiologique avait d'autres exigen-
ces. 1l fallait obtenir le tracé, non-seulement du pouls des
artéres superficiellement situées, mais aussi celui des
arteres les plus profondes, de I'aorte par exemple. Ce hut
n’étail pas dificile a atteindre, du moment (ue nous pou-
vions déja connaitre les mouvements qui se passent dans
les différentes cavités du cceur. On va voir, en effet, que
des procédés trés analogues & ceux de la cardiographie
permetlent d’enregistrer le pouls de I'aorte et celui des
gros trones artériels.

Pour que I'é¢tude du pouls radial soit fructueuse, il faut
quelie soil basée. sur une connaissance parfaite des phé-
nomenes de mouvement du sang, dont le battement de la
radiale est un effet assez lointain déji. Une pareille
connaissance ne pouvait étre acquise que par un grand
nombre d’expériences faites sur les animaux ou sur les
appareils schémaliques précédemment décrits. Ce sont ces
expériences que nous allons exposer, en faiant connaitre
la disposition spéciale des appareils qui nous ont servi i
les réaliser.

Du pouls aorligue.

§ 53. — Le pouls de I'aorte étant la manifestation des
changements qu’éprouve la pression sanguine i intérienr
de ce vaisseau, on pouvait prévoir quune ampoule sem-
blable a celle qui termine les sondes cardiaques, étant mise
en rapportavec un des leviers du eardiographe et introduite
dans T'aorte, fournirait le tracé fidéle du pouls aortique
avec tous ses caracteres. L'expérience confirma cette vue :
ainsi, en infroduisant dans Paorte une sonde munie d’une
ampoule, tandis qu'une autre sonde était dans le ventri-
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cule gauche, nous pimes obtenir simultanément deux
tracés (fig. 33).

Le tracé supériear, dans sa premiére partie, est celuj
du ventricule gauche : on le connait déja. Le tracé infé-
rieur, davs toute son étendue, représente le pouls de
I'aorte. 11 suffit de rvelirer, 4 un moment donné, la sonde
du ventricule gauche, pour que Pampoule de cette sonde
passe dans I'norte et donne le pouls de ce vaisseau @ c'est
ce qui a été fait dans la figure ci-contre, ligne n°® 1, au
point a. Les deux ampoules se trouvaient alors dans
I'aorte, et ont fourni simultanément deux tracés parfai-
tement semblables.

Nous allons montrer que cette expérience fait con-
naitre, ’une maniére trés nette, les rapports qui existent
entre le pouls artériel et la contraction du ventricule
gauche, et qu'elle permet de mesurer comparativement les
degrés auxquels s'éléve la pression sanguine dans le cceur
et dans ['aorte.

Ligne 1.— Ce tracé correspond & quatre révolutions du
ceeur: pendant les deux premieres, Pappareil enregistre
les mouvements du ventricule gauche, et le fracé ohtenu
ressemble assez parfaitement & celui de la figure 10. A par-
tir du point @, la sonde, retirée du ventricule, se trouve
dans l'aorte, de sorte que l'ﬂpp'u'eﬂ donne le tracé du
pouls aortigue.

La comparaison de ces deux moitiés du tracé n° 1
éelaire beaucoup la nature du pouls aortique. — Si T'on
reconstrait, & partir de la deuxiéme portion du trace, la
courbe que donnerait 1'appaveil si la sonde rostait dans le
ventricule, on obtient le dessin qui est formé par une ligne
ponctuée. On remarque alors que cette courbe et celle du
pouls aorlique présentent une partie commune be, ce qui
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prouve qu'a cel instant le ventricule et 'aorte seraient le
siége d'une pression semblable.

Tracés des mouvements du ventricule gauche et dn pouls aurliq{m, recueillis simultanément.
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Or, les explications données précédemment sur la signi-
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fication du tracé ventriculaire rendent (rés bien comple
de celte égalité¢ de pression dans Uaorte et davs le ventri-
cule gauche. A ce moment, en effet, les valvules sigmoides
de I'aorte sont soulevées, de sorte qu’il y & communication
complete entre le ceeur et le systeme artériel. De la ré-
sulte cette similitude dans I'état des pressions cardiaque
el aortique.

+ Cette communication ne saurait se produire qu’'au mo-
ment ot la valvule mitrale fermée fournit un point d’ap-
pui a la pression du sang du ventricule pour ouvrir les
valvules sigmoides de 'aorte. De plus, elle doit cesser au
moment ou les valvules sigmoides se ferment, car alors
le ceeur et I'aorte forment deux cavités complétement in-
dépendantes. On va voir que les choses se passent ainsi en
réalité : I'interprétation des deux petites ondulations b et ¢
va nous en donner la preuve.

Ligne 2. — Examinons comparativement les tracés 1
el 2, afin de juger du synchronisme des différents phéno-
menes qui se passent dans le cceur el dans aorte. On
voit que la premiere contraction du ventricule gauche a
lieuau moment méme ou se produit la petite ondulation b
(ligne 2), qui est elle-méme identique avee I'ondulation &
(ligne 1) dont nous parlions tout a I’heure.

La systole ventriculaire dure donc un certain temps
avant d’acquérir le degré d’énergie suflisant pour soulever
les valvules sigmoides de l'aorte; elle n'y peut arriver
qu'apres la cloture de la valvule mitrale, cloture qui se
produit au point v (ligne 1). Le soulévement &', qu’on ob-
serve dans le tracé de la pulsation, n'est donc que effet
d'un ébranlement imprimé aux valvules sigmoides de
l'aorte, au moment ou la valvule mitrale se ferme. L'ou-
verture des valvules aortiques n’a lieu que plus tard. —
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On voit par la qu'il y a un retard entre le début de la
contraction du ventricule et la pénétration du sang dans
l'aorte. Ce retard, qui est sensiblement égal a un dixieme
de seconde, est employé par le ventricule a atteindre le
degré de pression intérieure suffisant pour vainere la pres-
sion du sang de l'aorte.

La comparaison des deux tracds superposés nous montre
aussi que le point ¢' (ligne 2), homologue du point ¢
(ligne 1), est exactement synchrone avec le point ©' du
tracé ventriculaire. Or, ce dernier est produit, comme on
le sait, par la eloture des valvules sigmoides de Iaorte
(voy. § 18). C'est donc au moment de cette cldture que
se produit, dans le tracé du pouls aortique, le soulévement
¢ qui répond au moment o le ventricule et 'aorte cessent
de communiquer ensemble.

Les parties dissemblables, dans le tracé du ventricule
et dans celut du pouls aortique, ne sont pas moins faciles
a expliquer que la partie commune située entre les points 6
et ¢ (ligne 1).

Dans le tracé de la pulsation, immédiatement apres
I'ondulation qui correspond a la cldture des valvules sig—
moides, la courbe s'abaisse lentement, ce qui indique que
le sang artériel emprisonné dans les vaisseaux ne s'écoule
(quavec lenteur atravers les voies capillaires. Pour le ven-
tricule, au contraire, la courbe tombe brusquement, car
celie cavité, complétement relichée, n'a plus a son inté-
rieur qu'une pression trés basse ordinairement inférieure
a zéro.

Lorsqu’on veut comparer la hauteur & larquelle s’éléve
la pression dans l'aorte a celle qu’atteint la pression du
sang dans le ventricule pendant sa contraction, la gra-
duation du cardiographe que nous avons déerite (§ 23)
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fournit la solution de ee probleme. Les mesures prises
sur un grand nombre de chevaux montrent que la pres-
sion maximum est un peu plus faible pour l'aorte que
pour le veniricule (1).

§ 5li. — Si I'on voulait analyser successivement la si-
gnification des divers éléments d’une pulsation aortique,
on trouverait pour chacun d’eux I'interprétation suivante
(fig. 33) (ligne 1) : b, ébranlement des valvules sigmoides
au moment de la cloture de la valvule mitrale; — de
b en ¢, afflux du sang du ventricule dans l'aorte el aug-~
mentation graduelle de la tension aortique pendant la
systole ventriculaire ; — ¢, cloture des valvules sigmoides
de laorte; — de ¢ & la pulsation suivante, abaissement
graduel de la tension artérielle par suite de I'écoulement
du sang A travers les vaisseaux capillaires.

Controle des expériences précédentes au moyen du schéma,

S'il est vrai, comme nous l'avons annoncé, que les phe-
noménes de la eirculation cardiaque et arlérielle peuvent
dtre fidelement imités au moyen de I'appareil schématique
qui a déja été décrit, nous en devons fournir une preuve
nouvelle en montrant que les changements de pression qui
se passent dans notre ventricule et dans notre aorte arti-
ficiels sont identiques avec ceux qui se produigent sur les
animaux. Pour cela, il s'agit de transmettre au cardio-
graphe les changements de pressions qui se passent dans
le ventricule V et dans I'aorte A du schéma. Soient donc
(fig. 34) le ceur et les artéres artificiels : le tube ¢ plonge

(1) Le cas représenté (fig. 33) est donc exceplionnel, puisguil in-
dique une pression maximum & peu prés égale dans le ventricule el dang
l'aorte.
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dans U'intérieur du ventricule V et s'ouvre & 'extérieur.
On adapte a lextré- v
mité inférieure de ce 1
tube une ampoule élas-
lique semblable a celle
(uitermine la sonde car-
diacque gauche (fig. 9),
et 'on met 'extrémité
libre du tube ¢ en rap-
port avec le tube de
caoutchoue qui conduit
a l'un des leviers du
cardiographe.

Cela fail, on intro-
duit dans l'aorte A une
autre ampoule munie
d"une sonde et commu-
niquant de méme avee
un des leviers du car-
diographe. Cette intro-
duction se fait par I'un
des gros troncs artériels qui émanent du tube AA.

Lorsque I'appareil est ainsi dispos¢ et qu'on produit
une série de systoles ventriculaires, on obtient un double
tracé (fig. 25) qui représente fidélement les différents élé-
ments des tracés obtenus sur les animaux.

Il est inutile d’insister sur I'analyse de ce nouveau frace,
sa resseniblance avec ceux qui ont ét¢ analysés précédem-
ment est assez frappante pour qu'on puisse, au premier
coup d’eil, en comprendre les détails (1).

Fig. 34.

(1) Comme c'est la pression de la mais qui produil les systoles ven-
13
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Influence de I'état des valvules sur le pouls aortigue,
§ 55. — Cette expérience fournit, en outre, un nou-
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veau renseignement trés précieux relativement a laction
des valvules et a leffet de leur cloture dans les tracés
cardiaques et artériels.

Clest par le raisonnement seul, jusqu’icl, que nous avons
été conduit & admettre que la cloture des valvules produit,
dans les tracés du ventricule et du pouls, les ondulations
représentées en v et o', ainsi qu'en ¢ et ¢ (fig. 10).
On obtient la preuve directe de ce fait au moyen du
schéma, en employant comparativement, dans deux expe-
riences successives, des valvules dont la cldture s'accom-
pagne de vibrations plus ou moins prononcées. — Si la
valvule sigmoide VA a peu d’ampleur, elle vient s'appli-
quer contre le tube de verre sans exécuter d’ondulations
trés marqueées, le tracé du pouls et celui du ventricule
ne présenteront dans ce cas qu'un soubresaut tres léger,
comme cela existe figure 35. Maissi les valvules sont plus
liches, au moment ou leurs bords rencontreront le tube
‘de verre, la membrane qui les forme se déploiera du cote

triculaires, il ne faut pas s'élonner si elles présentent une cerlaine irre-
gularité qui influe sur les caracteres de la pulsation.
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du ventricule et exécutera une ondulation trés prononcdée,
ce qui se traduira dans les tracés par un soubresaut beau-
coup plus marqué. Clest ainsi que nous avons pu, avee
des valvules de laxités différentes, obtenir deux lracés trés
différents du pouls aortique :

——, —
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Fig. 36.

Dans la figure 36, le tracé supérieur est obtenu avec
iles valvules assez tendues; le tracé nférieur est fourni
par des valvules liches. On y reconnait leffet exagéré de
la cloture des valvales sigmoides.

Du pouls de la carotide et de celui des différentes artéres,

§56.— Le pouls carotidien peut s’obtenir, comme celui
de I'aorte, au moyen de la sonde cardiaque ; il suffit de
prendre une ampoule de petit volume et de ne I'enfoncer
(que jusqu’au point de la carotide dont on veut explorer
les battements. Mais, pour les artéres d’un petit volume,
on est obligé d’employer un moyen différent, car le ca-
libre de ces vaisseaux ne se préte plus a 'introduetion
d’une ampoule. Yoici le procédé auquel nous avons eu
recours (1),

Au lieu de plonger une ampoule élastique dans un
vaisseau, nous faisons arriver le sang a lintérieur de cette
ampoule, de sorte que ce sera son gonflement qui dépla-

(1) Cest encore avec le concours de Chauveau que nous avons exé -

cule les expériences relatives i I'étude graphique du pouls sur les diffe.
rentes artéres d'un cheval,
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cera un certain volume d’air et fera mouvoir le levier da
cardiographe.

La figure 37 représente 'appareil dont nous
nous sommes servi pour obtenir le pouls des dif-
[¢érentes artéres d’un animal. — Un tube de
verre A est fermé & ses deux exirémités par des
bouchons dont chacun laisse passer un tube par-
ticulier. Le tube TS fait communicuer U'intérieur
i du tube A avec le cardiographe. Le tube TA se
~ met en communication, au moyen du robinet C,
avec I'artére dont on veut étudier les pulsations.
Le sang de cette artere pénétre done par le con-
duit TA jusque dans le tube de verre; mais, la il
arrive dans une ampoule élastique qui le retient
et qu se gonfle ou se resserre, suivant que la
. pression sanguine augmente ou diminue. —
~ L'ampoule élastique, le tube TA et le robinet C
doivent étre remplis avant l'expérience d'une
solution alcaline destinée a empécher la coagu-
lation du sang dans I'appareil.

On comprend ce qui se passe lorsque le robinet C est
mis en communication avec un vaisseau artériel. Le sang
de I'artére anime ampoule élastique, dans laquelle 1l pé-
nétre, de mouvements alternatifs d’expansion et de res-
serrement. Cette ampoule, en se gonflant, déplace une
partie de I'air du tube A qui la renferme, el foule cet air
dans le cardiographe dont elle fait monter le levier. Quand
Pampoule se resserre, I'air du cardiographe rentre daus
le tube A et le levier descend. — Nous appellerons sphyg-
moscope I'appareil qui vient d’étre décrit, et dont I'emploi
sera nécessaire pour un grand nombre d'expériences.

Lovsqu’on applique le sphyamoscope & la earotide d'un

Fig. 37.
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cheval et qu’on prend le traeé du pouls de ce vaisseau, on
obtient une figure identique avec celle que donne la sonde
munie d’ampoule, introduite dans la carotide. Ce fait dé-
montre que 'emploi du sphygmoscope ne déforme en rien
le tracé du pouls: du vaisseau auquel il est appliqué, et
(ue l'on peat, sans crainte d'erreur, comparer les indica-
tions que nous fournira cet instrument & celles que nous
avons déja obtenues par d'autres procédeés,

Des rapports de la contraction du ventricule gauche avec le- pouls
de différentes artéres.

§ 57. — Maintenant que nous possédons un moyen
d’enregistrer sur le cardiographe le pouls de différentes
arteres & la fois, il est important de connaitre comment se
transmet le mouvement du cceur a la périphérie. Pour
cela, nous avons pris simultanément les tracés : 1° de la
contraction du ventricule gauche, 2° du pouls aortique, el
3* du pouls de I'artére fémorale. La figure 38 représente
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Fig. 38.
ces trois tracés superposés de telle sorte qu'on puisse voir
les rapports de snccession de chacun de ces mouvements.
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~ Lanalyse d’un tracé de la pulsation aortique recueilli
en méme temps que le tracé du ventricule gauche, a déja
616 faite page 189; nousn'avons pas ay revenir. Ce qu'il
esl important de signaler cette fois, c'est que la forme
du pouls, dans la fémorale, différe tofalement de celle
du pouls aortique. De plus, il ya un retard du pouls de
la fémorale sur celui de I'aorte.

On a va que le retard du pouls de laorte sur le
début de la systole du ventricule gauche est dit a ce que
la systole ventriculaire n’acquiert pas, dés son début,
I'énergie suffisante pour soulever les valvules sigmoides
de I'aorte. Pour la fémorale, le retard tient & une tout
autre cause : il résulte de ce que la transmission du mou-
vement des liquides dans les tubes élastiques met un cer-
tain temps & s'accomplir (1). Quant au changement de
forme que subit la pulsation, il tient & ce que le sang,
poussé dans les artéres avec une certaine vitesse, exécute
dans ces vaisseaux des oscillations multiples dont nous
parlerons & propos du phénomene du dicrotisme. lei se
produit, en raison de la densité du liquide, un effet iden-

(1) Nous avions cru, d’aprés nos premieres expériences, que la trans-
mission du mouvement dans les artéres se faisait suivant un mode par-
ticulier que mous avons décrit dans les Annales des sciences naturelles,
&* série, Zool., t. VIII. Ces expériences avaient été faites dans de mau-
vaises conditions. La soupape qui représentait la valvule de lorilice
aortique ne livrait au passage du liguide qu'une fente tellement étroite,
que la pénétration de ce liguide n'avait lien gu'avec lenteur, Nous nous
crimes autorisé, 2 cette époque, & rejeter la théorie de Weber relative-
ment 2 la transmission du mouvement du sang dans les artéres, et a nier
I'existence d'un retard réel du pouls pour les artéres éloignees du ceeur.
Depuis cette époque, Buisson, en enregistrant d'une maniere simultanée
le pouls de différentes artéres, nous fit voir que le retard du. pouls existe
‘réellement. Nous devons done reconnaltre et signaler cette erreur qui
existe dans nos précédentes publications.
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lique avec celul que nous avons signalé dans 'emploi des
manométres, ¢'est-i-dire des oscillations provenant de la
vitesse acquise du liquide. Cest & ces oscillations que sont
dues les ondulations nombreuses que présentent le tracé
d'une pulsation unigue.

De la vitesse du sang dans une artére aux différenls instants d'une
pulsation.

§58.——Tousles appareils employés pour étudier la vitesse
du sang montrent que, dans les gros vaisseaux artériels, le
sang se meut par saccades ; mais U'appareil de Chauveau,
I’hémodromométre enregistreur, peut seul nous indiquer les
différentes phases par lesquelles passe la vitesse du sang
d’une artére entre deux systoles consécutives du cceur.
Seul, en effet, cet appareil donne une indication fideéle
du mouvement du sang (1). '

1l était intéressant de chercher si la vitesse et la pres-
sion du sang dans les artéres varient toutes deux d’une
maniére paralléle, ou bien s'il existe entre elles une cer~
taine indépendance. |

Chauveau appliqua sur la carotide d'un cheval son hé-
modromomeétre enregistrenr. Un sphygmoseope ful adapté
au méme vaisseau, sans interrompre le cours du sang. Le
tracé des deux appareils fut enregistré simultanément, et
I'on obtint la figure 39.

La ligne supérieure est donnée par la vitesse du sang.
La ligne inférieure exprime les changements de la

(1) L’hémotachometre de Vierordt est passible du méme reproche que
son sphygmographe, LEn effet, I'inertie de I'appareil déforme les indi-
cations graphiques dela vitesse du sang. L'appareil de Chauveau, formé

d'une aiguille trés légére (voy. fiz. 18), ne présente pas cet inconvé-
nient.
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pression, puisqu’elle n'est aulre que le pouls de la cavo-
tide.
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Fig. 39.

Aprés quatre battements du coeur, on comprima I'ar-
tére au-dessous du point d'application des instruments.
Aussitdt, toul courant cessant de se produire dans le vais-
seau, I'hémodromometre n'accusa plus aucune déviation
de l'aiguille; celle-ci resta fixe dans une position qui cor-
respond exactement & I'état d’immobilité du sang. Cest le
zéro de la graduation de cet instrument. Pendant ce temps,
la pulsation continua a se produire, elle prit méme une
intensité plus grande qu'avant I'obstruction du vaisseau.
— 1l y adonc indépendance entre la vitesse et la pression
du sang, mais seulement dans la condition d’obstacle an
courant sanguin,

La premiére moiti¢ de la figure nous montre ce qui se
passe dans les conditions de libre passage du sang dans le
vaisseau. Voici ce qui ressort de 'examen des deux tracés.

1° 1l se produit simultanément une forte pression ef un
courant rapide, dans la carotide, au moment o les val-
vules sigmoides sont soulevées par la contraction ventri-
culaire.

2° La vitesse et la pression sanguine présentent toutes
deux ensemble ce renforcement saccadé qui caractérise le
début de la pulsation carotidienne, et qui tient a la ma-
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niere dout s'opére la contraction du ventricule a son
début.

3" Lorsque la pression atteint son summum dans la
carotide, c'est-a-dire vers la fin de la systole ventriculaire,
la vitesse devient subitement frés faible, ce qui exprime
que le ventricule n'envoie que peu ou pas de sang dans
I'aorte, et que sa contraction s'épuise a faire équilibre a
la pression du sang artériel devenue considérable.

h* Pendant le repos du ceeur, il se fait de légéres re-
crudescences de la vitesse du sang. On verra, a propos
du phénomene du dicrotisme, en quoi consistent ces mou-
vemenlts secondaires.

5" Pendant la période de relichement du cceur, il
existe dans la carotide un courant assez faible, mais qui
n'est jamais nul, comme l'indique le niveau du tracé,
toujours supérieur a la ligne du zéro.



CHAPITRE X.
DE LA FREQUENCE DU POULS,

Evaluation de la fréquence du pouls au moyen de la montre a secondes ;
insuffisance de ce moyen dans cerlains cas. — Tvaluation de la fré-
quence du pouls au moyen du sphygmographe.

Des condilions qui font varier la fréquence du ponls.— Ces influences,
qui avaienl été jusquici étudiées isolément, peuvent étre rattachées
les unes anx autres, car elles ont un mode d'aclion commun.

Loi simple qui préside, dans la plopart des cas, aux variations de la
fréquence des battements du cceur : Le cour bat daulant plus fré-
quemment qu'il éprouve moins de peine @ se contracter, Celle loi est
yraje pour iout muscle qui exécute un mouvement rhythmé., —
Rapport inverse de la tension artérielle et de la fréquence du pouls.

Expériences. — A, Variations de la fréquence du pouls sous I'influence
de la saignée. — B. Variations sous U'influence de I'altitude du sujet.
—C, Variations de la fréquence du pouls suivant guel'on comprime ou
que I'on reliche des troncs artériels volumineux. —D. Variations qui
tiennent a I'état de contraction on de relichement des pelils vaisseaux.
— E. Variations qui se produisent sous I'influence du repos ou de
l'action muscolaire.

§ 59.—On a vu comment notre sphygmographe permet
de constater avee précision la fréquence du pouls, d'apres
le nombre de pulsations contenues dans un trace sur une
longueur qui passe en un temps connu. Celte préeision
était déja atteinte dans la pratique médicale pour I'éva-
luation du chiffre moyen du pouls pendant une minute :
I'emploi de la montre asecondes suffisait pour savoir d'une
facon générale si le pouls d’un malade est plus ou moins
fréquent.

Mais il n’y avait la qu'une évaluation du chifire moyen
résultant de I'ohservation faite pendant un quart de minute
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ou une minute. Or, dans cet espace de temps, le pouls
présente, chez certains sujets, des accélérations et des
ralentissements qui correspondent aux mouvements res-
piratoives. Cette influence de la respiration sur les mou-
vements du ceeur peut étre plus ou moins marquée, mais
elle échappe enticrement si I'observation est faite avec le
doigt tout seul, Les différences de durée des pulsations
qui se produisent pendant I'inspiration et de celles qui
ont lien pendant Pexpiration sont trop faibles pour étre
constaiées autrement que par des appareils trés sensibles;
¢'est un premier avantage des instruments enregistreurs,

Mais lutilité de ces appareils est bien plus grande en-
core quand le pouls est un peu irrégulier. En effet, I'ir=
régularité ne nous apparait, au toucher, que si elle est
assez prononcée : si, par exemple, une pulsation est d'un
tiers ou d’'un quarl plus longue que les autres. Les plus
légéres irrégularités sont au contraire signalées sur un
tracé du pouls, et ¢’est la un signe souvent tres précieux,
particulierement au début de certaines maladies du cceur.
— Enfin, pour le physiologiste, cerfaines expériences sont
tout a fait impossibles, s'il n’a pas un moyen d’évaluer, a
chaque seconde, & chaque instant, le plus léger change-
ment de fréquence qui survient dans le pouls; car, en
étudiant les effets de certaines conditions sur la fréquence
des-battements du eceur, il se produit souvent des accele-
rations ou des ralentissements de trés courte durée, varia-
tions qui passeraient inaperguessi l'observation du chiftre
du pouls portait sur un temps un peu long.

Sans énumérer plus longuement les avantages de I'em-
ploi du sphygmographe pour étudier la fréquence du
pouls, disons tout de suite que cet instrument nous a per-
mis de déterminer expérimentalement la loi physiolo-
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gique qui, dans presque tous les cas, préside i laceéléra-
tion ou au ralentissement des batlements du cceur.

Des travaux nombreux ont été faits par des physiolo-
gistes ou des médecins, afin de savoir quelle est la fré-
quence du pouls suivant I'dge, le sexe, les saisons, les
climats; suivant la taille des individus; enfin, suivant les
attitudes du corps ou les différentes influences qu’on fait
agir sur le sujet mis en expérience. — Tout d’abord, on
remarque dans ces études une grande disparité sous le
rapport des conditions dans lesquelles les auteurs se sont
placés. Les uns, comparant la fréquence du pouls chez
deux sujets différents, ont eu, dans les données du pro-
bléme, les conditions les plus complexes; tandis que les
autres, observant sur un sujet unique les effets de cer-
taines influences ou de certains agents, se sont places dans
des conditions heaucoup plus simples. Nous allons en don-
ner un exemple. Supposons qu’on veuille déterminer
Pinfluence du sexe sur la fréquence du pouls, il faudra
avoir affaire & des sujets de méme age, car Idige tout seul
exerce une influence notable sur la fréquence du pouls;
il faudra prendre comparativement des hommes et des
femmes de méme taille, car la taille du sujet influe sur la
fréquence du pouls. Or, tant de conditions réunies ren-
dent Pexpérience difficile & réaliser, et si toutes ne sont
pas observées avec soin, on ne peut accorder aucune con-
fiance aux résultats obtenus.

Un type d’expérience réduite a sa plus grande simpli-
cité esl celle que Graves institua pour déterminer 1'in-
fluence que Dattitude exerce sur la fréquence des batte-
ments du eceur. 1l compara, en effet, les chiffres du pouls
recueillis sur un méme individu, dans différentes attitudes;
il eut soin d’éliminer, dans chaque expérience, I'interven-
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tion de I'aclion musculaire, et, fixant le sujet qu’il obser-
vait sur une planche a bascule, 1l le placa comparative-
ment dans des positions plus ou moins inclinées, afin de
voir quel effet produisait cette inclinaison foute seule.

Nous avons essayé d'imiter la rigueur de déduction du
médecin anglais, et, sans nous préoceuper d'abord de ce
qui fait varier la fréquence du pouls chez deux sujets dif-
férents, nous avons voulu connaitre ce qui modifie cette
fréquence chez un méme sujet. Ce n'est pas tout, au lieu
d'accumuler les résultats de nos expériences sans les re-
lier entre eux, nous avons cherché s'il n’y aurait pas quel-
que influence commune, au milieu de ces conditions en
apparence si diverses. Or, nous en avons trouvé une qui
tervient dans tous ces cas, comme on va le voir.

Toute action qui n'est pas directement portée sur le
cceur, et qui cependant fait varier la fréquence des batte-
ments de cet organe, agit primitivement sur le cours du
sang dans les artéres, soit pour le favoriser, soit pour le
contrarier. Dans ces deux cas, elle produit des effets dia-
metralement opposés. Si elle favorise le cours du sang, elle
accélere les battements du cceur. Si elle géne ce cours,
elle ralentit les contractions du ventricule. On verra tout
it 'heure sur combien de preuves expérimentales de na-
ture tres différente nous appuyons celte assertion.

Dans la démonstration de ce fait général, nous n’aurons
souvent qu’a puiser dans les expériences que nous ont
fournies les physiologistes qui ont étudié isolément les dif-
férents points de la question.
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Loi gqui préside aux variations de la fréquence
des battements du coear.

Le ceeur bat d'autant plus fréquemment qu'il éprouve moins de peine
a se vider.

§ 60. — Avant de donner les preuves de ce fait, arré-
fons-nous un instant sur les conditions du travail que le
caeur exéeute, et comparons cet organe a tous les appa-
reils musculaires de I'économie. Ne voit-on pas que tout
muscle qui doit fourniv un certain nombre de contrac-
~ tions, exécute celles-ci d’autant plus rapidement qu’il a
moins de résistances & vainere. — Ainsi, qu'un homme
ait & franchir une certaine distance, ne le fera-t-il pas
d’autant plus vite qu'il sera moins chargé, autrement dit,
(que ses muscles auront moins de résistance a vainere.
— (Cherchons & exéeuter des mouvements alternatifs avec
la main plongée dans ’eau, nous n'y arriverons que peni-
blement et lentement; exécutons les mémes mouvements
dans 'air, nous pourrons les produire avec une rapidité
extréme. -

On passerait en revue tous les appareils moteurs de
I'6conomie, qu’on arriverait a cette conclusion que tous,
sans exception, sont soumis & la méme loi dynamique:
¢'est-i-dire que le nombre des mouvements produits en un
temps donné est d’autant plus grand que chacun d’eux a
été plus facile. 11 ne faut donc pas s'étonner si le cceur est
soumis a cette loi générale.

(est assurément une vue & priori qui inspira a
Blackley (1) lidée toute contraire que le ceeur multiplie
ses battements quand il éprouve plus de résistance. C'est la

(1) Dublin Journ. of med. Science, vol. II, p. 332,
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supposition d'une sorte de vigilance du coeur (qui tendrait,
toujours ef malgré tout, & donner au mouvenent du sang
une impulsion rapide. Bien plus, cetle impulsion serail
d'autant plus rapide que les influences extérieures lui
créeraient plus d'obstacles. N'est-il pas bien plus naturel
de supposer que le coeur, ne pouvant réparer par le repos
un déploiement temporaire d’énergie, doit dépenser une
(uanlité de foree constante, fournir un travail uniforme?
Et dés lors, rien de plus simple que de comprendre
comment cette force unique peat se répartir de denx
maniéres différentes, suivant les résistances qu'elle doit
vainere, soit sous forme de battemenis nombreux et
faciles, soit sous forme de contractions pénibles et peu
fréquentes. .

Mais c’est assez nous arréter sur ces discussions quasi
théoriques; ¢'est sur des faits qu'il faut raisonner.

Nous avons & peine mentionné les influences qui agis-
sent directement sur le ceeur pour modifier la fréquence
de ses battements. C'est qu’en effet ces influences sont
encore peu connues, La physiologie moderne commence
cependant a pénétrer 'obseurité qui couvrait ce point de
la question, et I'on connait mienx aujourd’hui les actions
nerveuses qui aceélérent ou ralentissent les contractions
du ceeur (1),

(1) Le fait le plus curienx relatil a I'action des nerfs sur le cceur est
le role spécial da pneumogastrique. Ce nerf semblerait desting a tem-
pérer I'action du cceur. Quand on l'excite, le ceeur ralenlit ou arréle ses
battements; quand on le coupe, les contractions se précipitent. Cette
singuliére propriété de ce nerf, désignée par Weber sous le nom d action
paralysante active, nest plus avjourd'hui sans analogue. Nous avons
Cité, i propos de la contraction arlérielle (§ 39), I'action de ces filets spi-
naux que Cl. Bernard a découverls dans les glandes salivaires, et qui,
lorsqu'on les excite, font relichier ces vaisseaux, landis que, sl on les
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Parmi les diverses influences qui font varier la fréquence
des contractions cardiaques, il en est peu, comme on va le
voir, qui paraissent agir par l'intermédiaire du systeme
nerveux de cet organe. En tout cas, ce genre d'influence
esl bien difficile & constater. Qu'une émotion violente, en
accélérant les battements du ceeur agisse sur cet or-
gane, par ses nerfs, d’'une maniére directe, nous le vou-
lons bien, quoique cela soit trés contestable, comme on
le verra. Mais quand la compression d'une artere, quand
Pélévation d'un membre, quand l'ouverture d'un vaisseau
font varier la fréquence des battements du cceur, il nous
semble évident que, dans ces cas, le premier effet s'est
fait sentir sur la circulation artérielle; que les change-
ments dans la facilité du passage du sang ont retenti de
proche en proche jusqu’au eceur, et que, par consequent,
on a eu affaire a ce second ordre d'influence que nous
avons signalé : le changement de reésistances éprouvees par
le ceeur. Or, c'est a cet ordre de causes que peuvent se
rapporter presque toutes les variations physiologiques ou

coupe, ces vaisseaux se contractent. Voici done deux exemples de nerfs
qui portent au lissu contractile l'ordre de se reldcher,

Quant aux autres nerfs qui se rendent au cwur, ceux que le plexus
cardiagque emprunle, soil aux racines spinales, soit au grand sympathi-
que, ils semblent en tout se comporter comme les nerfs moteurs ordi-
naires, c¢'est-a-dire que leur excitation fait conlracter le ceeur avec plus
d'énergie.

Du reste, ces idées relatives i une aclion spéciale des nerfs pneumo-
gaslriques ont éLé combattues par Jos Lisler en Angleterre, et en Alle-
magne par Moleschott. Ces auteurs ont vu que le pneumogastrigue, lors-
qu'il est irrité modérément, fait contracter le ceur avec plus de rapidité,
et que son aclion paralysante n'arrive que par I'épuisement du nerf au
moyen d'un courant trop fort. Ces physiologistes auraient vu de plus que
le grand sympathique, fortement excité, produirait l'arrél du cceur touy
aussi bien que le pneumogastrique.
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pathologiques du pouls. La fréquence qu’on observe dans
la fidvre, celle qui arrive sous l'influence d’un exercice
violent ou d'une température élevée, sont dues & des
changements survenus primitivement dans la circulation
périphérique devenue plus facile.

Pour aborder la démonstration expérimentale de la loi
que nous venons de donner, il nous faul tout d’abord un
moyen d'évaluer le plus ou moins de facilité avec laquelle
le sang circule dans les artéres, autrement dit, les résis-
tances que le sang éprouve dans ces vaisseaux. Ce criterium,
nous le possédons dans l'emploi du manometre (1) : au
_ moyen de cet instrument, nous pouvons, d’aprés I'état de
la tension artérielle, savoir si le sang passe plus ou moins
facilement des arteres dans les veines. '

Une tension forte indique, comme on I'a vu, un passage
difficile du sang; une tension faible annonce un passage
facile. Or, la fension artérielle est évidemment la cause
des résistances que le ventricule éprouve a se vider : ¢’est
elle qui presse sur les valvales sigmoides avec une force
plus ou moins grande, contre laguelle le eceur doit lutter,
Aussi, I'on concoit que le ventricule ait de la peine a pous-
ser son ondée dans des artéres distendues qui refusent de
la loger, tandis qu’il envoie facilement dans des vaisseaux
i tension faible qui résistent peu a ce nouvel afflux,

Ce sera done la tension artérielle qui, dans la plupart
des eas, nous indiquera Ja résistance que le cceur doit
éprouver, de sorte qu’'on peut formuler ainsi, d’'une ma-
niere presque absolue, la loi qui préside a la fréquence du
pouls : la fréquence du pouls est en raison inverse de la len-
ston artérielle,

(1) Dans 1a plupart des expériences, c'est le manométre compensa-

teur (voy. § 16) que nous avons employé,
14
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Il y a un grand nombre de moyens de faire varier la
tension artérielle, soit en pratiquant une saignée a l'ani-
mal sur lequel on expérimente, soit en le placant dans
certaines attitudes, de maniére que la pesanteur facilite
ou entrave le cours du sang dans les artéres. On peut
aussi, en comprimant des artéres volumineuses, créer au
cours du sang des obstacles variés, et par conséquent,
élever la lension des vaisseaux en raison de ces obstacles.
Enfin, en agissant sur les vaisseaux capillaires, de fagon a
les faire contracter ou & les relicher dans une grande
étendue du corps, on fait encore varier la tension dans
les artéres, comme nous 'avons dit précédemment. Tous
ces moyens nous permettent d'instituer un grand nombre
d’expériences ; elles seront d’antant plus concluantes que
dans chacune d’elles le cceur n’est pas influencé primiti-
vement, et qu’on ne peut pas attribuer a une action direc-
tement portée sur lui les variations qui surviennent dans
le nombre de ses battements. Nous allons exposer ces
expériences en les groupant par séries, suivant le moyen
qui a été employé pour faire varier la tension artérielle.

A. Variations de la fréfjuence des battemenls du cur sous
I'influence de la saignée,

§ 61.,— Lorsque Hales appliqua le manometre aux ar—
téres d’un cheval, il constata que la pression du sang dans
ces vaisseaux décroit graduellement, & mesure qu'on fait
perdre du sang a I'animal en produisant une hémor-
rhagie. 11 vit aussi que, sous la méme influence, le pouls
saccéléres ¢'est ainsi qu'il put, an moyen d'une hémor-
rhagie abondante faite sur un cheval, abaisser la pression
du sang au quart envivon de son degré normal. Dans ces
conditions, le pouls de I'animal qui battait quarante fois
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par minule avant I'hémorrhagie, s'étail élevé a 100 pul-
salions immédiatement apres. Yoiei done un premier fait
qui rentre dans la loi que nous énoncions tout & I'heure,
et qui montre que le ceceur précipile ses baltements a
mesure que la tension artérielle lui fait moins d’obstacles.

Depuis Hales, tous les physiologistes ont constaté le
méme fait, les cliniciens I'ont observé sur I'homme comme
résullat d’hémorrhagies considérables on de saignées trop
copicuses. C'est un des faits les plus incontestablement
acquis a la science que I'augmentation de la fréquence du
pouls par I'hémorrhagie (1).

Nous avons voulu répéter aussi l'expérience de Hales,
et nous sommes arrivé i des résultats absolument sem-
blables. Sur un cheval auquel nous avons fait des hémor-
rhagies successives, le pouls prit de la fréquence @ me-
sure que le manomeétre accusait un abaissement de la
lension artérielle moyenne. Lorsque cette pression fut
réduite a 53 centimétres de mercure (2), le pouls avait
atteint 150 pulsations par minute.

Sur 'homme, on trouve également 1'accélération du
pouls apres une émission sanguine. Dans un cas ou la
quantité de sang refirée n’excédait pas 400 grammes, il
y avait déja une légere accélération du pouls, comme on

(1) Nous devons toutefois faire observer qu'a la svite de I'iémorrhagie
on voit, dans certains cas, un effet tlout contraire se produire et le pouls
perdre de sa [réquence. Cela arrive dans les cas ol il survient un élat
nauséeux et une tendance & la syncope. 1l se produit alors, comme I'a
si_bien démontré J. Hunler, une contraction des petits vaisseaux qui
retient le sang dans le systéme arlériel et y reléve la pression. Ces faits
s expliqueront mieax quand nous aurons parlé de 'influence de la con-
traction ou du relichement des capillaires sur la fréquence du pouls,

(2) Quoique la pression moyenne normale n'ait rien d'absolu, on peut
dire qu'elle se rapproche en général de 15 centimétres,
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en peut juger par U'inspection des tracés recueillis avant
et apreés la saignée.

Tracé du pouls pris avant la saignée.

Fie. 4.

L:

Tracé du ponls apres la sagnée

Fig. fd.
B. Variations de la fréquence du pouls produiles par I'attitude da sujet.

§ 62. — L'atlitude du sujet dont on explore le pouls
iflue sur la fréquence des battements. C'est un fait re-
connt depuis longlemps par les physiologistes expérimen-
tateurs, mais qui n’avait été rattaché par eux a aucune
théorie. Avant de montrer comment cette influence rentre
dans la loi préeédente, nous allons cifer des expériences
qui ont été faites par diffévents auteurs,

Guy (1) trouva les variations suivantes :

Le sujet étant deboul, 79 pulsalions par minule.
- - assis, 70 —

- couche, 67 - —

Des expériences analogues furent faites par Graves (de
Dublin), Or la fréquence du pouls alla toujours en aug-
mentant & mesure que le patient, en quittant la position
horizontale, se rapprochait davantage de P'attitude ver-
ticale.

Graves ajouta un fait nouveaw & ceux qui avaient déja
é16 signalés ¢ c’est que Vinfluence de 'attitude sur le pouls

V) Guy's Hospital yveports, vol. 111, p. 92 a 308,
! [ ! i
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est d'autant plus grande que le sujet qu'on observe a le
pouls plus fréquent au moment de Texpérience. Il a
signalé aussi chez les convalescents une plus grande inten-
sité des effets produits par les changements d’attitude.

Les influences de l'attitude sur la fréquence du pouls se
rattachent & la loi dynamique gue nous étudions. En
effet, la pesanteur intervient dans le mouvement du sang
et le modifie, tantdt en secondant 1'action du eceur, tantot '
en la contre-balancant. Quand une partie du corps est
déclive, la pesanteur y aceélére le courant artériel; quand
une parlie est ¢levée, la pesanteur géne ce courant (1).
Si les influences de la pesanteur modifient la circulation
périphérique, elles agissent nécessairement sur la tension
artérielle, et par conséquent sur les résistances que le ceeur
doit éprouver a chagque systole.

Le cceur étant situé environ a la réunion du tiers su—
périeur du corps avec les deux fiers inférieurs, il s’ensuit
(ue la plus grande partie des vaisseaux artériels ont, par
rapport & lui, une direction descendante lorsque nous
sommes dans la station verticale. Ajoutons a cela que la
direction descendante des membres thoraciques favorise
le¢ cours du sang a leur intérieur, en les placant presque
tout entiers au-dessous du niveau du eceur. Dans toutes
les autres atlitudes, la pesantenr agit moins favorable-
ment pour la progression du sang dans les arléres, de
sorte que la tension artérielle générale devra élre plus
clevée.

(1) 1l ne faudrait pas croire que les effels de la pesanteur sur la cir-
culation veineuse neutralisent exactement ceux qu'elle produit du
coté des arléres. Les veines, en elfet, grice a leurs valvales et i la
contraction des muscles qui les environnent, trouvent une source parli-

culiere d'impulsion pour le relour centripéte de leur sang; ainsi, elles
ne subissent pas enliérement les influences défavorables de la pesanteur,
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On comprend done facilement les résultals obtenus par
Guy, Graves, elc., qui ont trouvé la plus grande fré-
quence du pouls dans les cas ot la pesanteur agissait le
plus favorablement sur le cours du sang artériel, et par

conséquent, secondait I'action du cceur, en diminuant les
résistances qu'il éprouve.

Les expériences que nous venons de rapporter étant
interprétées comme nous venons de le faire, nous devions
chercher un nouveau controle & notre théorie, ne fit-ce
gue pour nous soumettre i la méthode de contre-¢preuve
que nous nous sommes imposée jusqu'ict. Or, voici ce
que la théorie nous faisait prévoir. Toutes les fois que la
pesanteur agira sur une partie du corps quelconque, pour
y favoriser ou y entraver le cours du sang artériel, il
devra s'ensuivre une modification secondaire dans la
pression générale du sang dans les arléres, el, par suite,
un changement dans la fréquence des battements du
ceeur. — Les attitudes des bras qui peuvent éire élevés ou
abaissés sans que le corps se déplace doivent done, en
petit, produire un effet analogue a celui que produisent
les changements d’attitude de tout le corps. Le plan de
Pexpérience a faire se trouvait tout tracé; il s'agissait de
se tenir dans l'attitude assise, par exemple, et de compler
le pouls, d’abord les deux bras étant pendants, puis les
deux bras étant levés. Dans le premier cas, la pesanteur,
facilitant le cours du sang dans les bras, le pouls devail
avoir plus de fréquence; il devait étre plus rare lorsque
les bras seraient leves,

L’expérience juslifia nos prévisions. Sur plus de qua-
rante expériences, nous avons trouvé une différence de
2 & 14 pulsations par mipute, la plus grande fréquence
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s'observant dans le cas ol les bras étaient baissés (1). La
moyenne de ces expériences nous donna les chiffres sui-
vants :

Les bras élant baissés, 94 pulsations par minute.
- leves, 87 — —

Cette nouvelle confirmation ne laissait plus de place
au doule, s'il pouvait y en avoir apres les expériences de
Guy, Graves, ete. En effet, dans I'expérience qui consiste
A changer simplement la position du bras, nulle action
ne s’exerce sur le ceeur lui-méme.

(. Variations de la fréquence du pouls suivant que Uon comprime ou
qu'on reliche des trones artériels volumineux,

§ 63. — Lorsqu’on oblitére une arlére volumineuse au
moyen d’une compression absolue du vaisseau, il est bien
évident qu'on soustrail & I'écoulement du sang une large
voie par laquelle il se produisait, et qu'en vertu des lois
les plus simples de 'hydraulique, on augmente consécu-
tivement la tension dans le reste du systéme artériel. lei
agit, & un haut degré, Vinfluence que nous avons consla-
tée dans le cas de la simple élévation d’un bras; seule-
ment, Pobstacle i I'écoulement sanguin étant plus consi-
dérable, ses effels sont, en conséquence, beaucoup plus
prononcés. Lorsque Pon comprime les deux fémorales a
la fois, il est trés facile de voir que la tension artérielle
augmente. Cela se traduit non-seulement par une plus
grande hauteur de la ligne d’ensemble du tracé, mais
encore par un changement dans la forme de la pulsation.

(1) Chez un petit nombre de sujets, les résultats ont été diffsrents.
Ainsi. des individus, faligués ou faibles, avaient, soit une légere aug-
mentalion, soit une simple conservation du chiffre du pouls lorsqu'ils
tenaient les bras levés. Ces cas sont toul & fait exceptionnels.
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Nous verrons plus tard que celte forme peut, i elle seule,
indiquer que la tension artérielle a augmenté.

i™ ewpérience, — Le sphygmographe étant appliqué
sur la radiale, nous faisons comprimer par un aide nos
deux fémorales a la fois, et quand 1'élévation de la ten-
sion est arrivée, nous faisons marcher le mouvement
d’horlogerie.

Le tracé se produit alors, et quand il est arrivé au
milieu de la longueur de la plaque, laide cesse la com-
pression. Aussitdt les ariéres des membres inférieurs
redeviennent perméables, la tension haisse, et la seconde
moitié du tracé se fait dans ces condilions de tension
moins forte.

La fig. 12 représente un tracé recueilli dans ces con-
ditions.

8

Fig. 439,

Dansla premiere moitié du tracé, la tension éfait élevée
par suite de la compression des deux artéres fémorales ;
cette compression a cessé dans la seconde moitie.

Que I'on mesure, a 'aide d'un compas, la durée com-
parative d’'un méme nombre de pulsations dans les deux
moitiés du fracé, et I'on pourra aussitdt se convainere que
la fréquence du pouls a augmenté dans la seconde, c'est-
a-dire & partir du moment ol I'on a enlevé 1'obslacle qui
génait le passage du sang et qui, élevant la tension arté-
rielle, se faisait sentir jusqu'au ceeur lui-méme.

Chauveau a bien voulu nous transmeltre les résultals
d'une expérience qu'il a instituée afin de contrdler la
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théorie que nous avons émise relativement
aux influences que la compression des trones
artériels volumineux exerce sur la fréquence
des battements du cceur. Le résultat de
cette expérience fournit, comme on va le
voir, une confirmation nouvelle de notre
théorie.

2° ewpérience. — Chez les grands ani-
maux, comme le cheval, il est assez facile
d'introduire le bras dans le rectum et de I'y
enfoncer profondément. On peut alors sentir
I'aorte avant sa bifurcation et, a travers les
parois de l'intestin, saisiv ce vaisseau pour
le comprimer. — Aprés avoir appliqué un
sphygmoscope (voy. §55) i la carotide d’un
cheval et avoir mis I'instrument en marche,
Chauveau comprima I'aorte par le moyen
(qui a été indiqué. Aussitdot Dinstrament
accusa a la fois une augmentation trés con-
sidérable de la tension arviérielle, et en
méme temps un ralentissement considé-
rable des battements du ceeur (fig. 43).

Le pouls battait a raison de 59 pulsations
par minule avant la compression de Uaorle ;
au moment de la compression, il ne batlait
(qu'environ trente-cing fois.

Celle expérience n’a pas besoin d’étre
commentée, elle montre clairement exis-
tence de I'influence que nous avons signalée
pour le cas de la compression des fémo-
rales.
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D. Varistions de la fréquence du pouls sous l'influence de la contraclion
ou du reldchement des pelils vaisseaux.

§ 6. — Depuis que Claude Bernard a découvert I'ac-
tion que certains filets nerveux exercent sur la contrac-
tilité des pelits vaisseaux, et montré que le grand sym-
pathique preside a leur contraction, tandis que d’autres
nerfs semblent avoir pour action de les faire relicher, la
physiologie possede la solution d’une (question qui, depuis
longtemps, préoccupait les médecins : on comprend, en
effet, la cause des variations locales de la circulation. —
Quand, sous une influence nerveuse, les vaisseaux d'une
région se relachent, le sang les traverse plus facilement et
plus vite. Quand les vaisseaux se resserrent, la circulation
de ce point est ralentie.

Tant que ces variations dans la facilité du passage du
sang se bornent a des points de peu d’étendue, il en reé-
sulte peu de changements dans I'étal général de la circu-
lation. Mais si le relachement ou le resserrement des vais-
seaux se produit dans un grand nombre de points a la fois,
il s'ensuivra, de toute nécessité, un changement notable
dans la tension artérielle. Cette tension faiblira si les
petits vaisseaux relichés laissent le sang s'écouler plus
facilement des artéres dans les veines, elle augmentera si
les artérioles resserrées font obslacle & cet écoulement.
On peut donc prévoir que, si les vaisseaux se relachent,
la fréquence du pouls augmentera; s'ils se resserrent,
cette fréquence diminuera, Cest ce qui sera vérifié par
les expériences suivantes.

On connait des agents qui ont pour action de resserrer
les vaisseaux et d’autres qui les relachent. Le froid appar-
tienl au premier groupe, la chaleur au second. Sous I'in-
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fluence de ces deux agents, on doit done voir la fréquence
du pouls varier : diminuer sous 'influence du froid, aug-
menter par I'action de la chaleur.

Expérience. — Qu'un sujet sain entre dans une étuve,
la fréquence du pouls augmentera immédiatement. Fleury
a étudié cette influence sur lui-méme, el a vu qu’un sé-
jour de trente-cing minutes dans une étuve chauffée &
A8, avait porté¢ son pouls & 145 pulsations par mi-
nute.

On trouve dans les annales de la science de nom-
breuses observations dans lesquelles la température sup-
portée a élé bien plus considérable; ainsi des individus
sont entrés dans des fours pendant que le pain y cuisait
et onl pu y rester jusqu’a douze minutes. D’autres expé-
rimentateurs ont pu supporter, pendant assez longtemps,
le séjour dans une étuve séche chauflée & 115 degrés el
méme plus. Dans ces cas, élévation du chiffre du pouls
a été énorme, presque toujours il dépassaii 200 pulsations
par minute.

Les effets du froid sonl tout inverses des précédents.
Bence-Jones et Dickinson (1) ont étudié I'influence de la
douche froide sur la fréquence du pouls; ils ont vu que,
par l'effet du refroidissement, le pouls peut tomber a
o0 pulsations a la minute, pour se relever dés que le sujet
reprend sa température normale (2).

Les variations de la température n'ont pas besoin d'étre

[I] Journal de physiologie de ['homme et des animanx , 1848, p. 72
el suivanles.

(2) Le doclear Drake (de New-York) a signalé un abaissement énorme
du chiffre du pouls lorsqu'il faisait faire & un malade des inhalations
d'air trés froid. Cette influence du froid sur la circulation pulmonaire
aurait-elle une action analogue a celle qui se produit da coté de la circu-
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aussi inlenses pour produire sur la fréquence du pouls
des effets appréciables. Tout le monde a observé sur soi
que la fréquence du pouls augmente en éié, et qu’elle est
plus grande, méme dans la saison froide, si nous nous
tenons dans un appartement chauffé. Les voyageurs qui
nous ont donné les chiffres de la fréquence du pouls chez
'homme, sous différentes latitudes, nous apprennent tous
que dans les pays chauds le pouls a une grande fré-
quence, qu’il est an conlraive plus rare dans les pays
froids.

La seule influence de vétements plus ou moins chauds,
quand on est placé dans un milieu d'une température
quelconque, produit dans la fréquence du pouls des va-
riations considérables. Les figures 44, 415, 16 represen-
lent le pouls pris sur nous avec des vétements de plus en
plus chauds, ajoutés successivement a des intervalles de
vingl minutes.

lalion généra'e? Nous ne saurions | aflirmer, cur les conditions de 'expé-
rience sont plus complexes ¢ue dans les cas précedents, Nous citons ce
fait @ titre de simple rapprochement avec les expériences relalives aux
effots des changements de température sur la eirculation géncrale.
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E. Variations de la [réquence du pouls sous l'influence du repos

ou de 'activité musculaire.

3 65. — Quand on prend le tracé du pouls d’un sujet
(qui est calme, et qu'on le compare & celui qu’on obtient
sur le méme individu aprés qu'il a couru, monté un
escalier, ou fait quelque exercice violent, on trouve duns
la fréquence du pouls une différence notable ainsi que
dans sa force. On en peul juger par les deux types

(fig. 7).

Ce tracé est obtenu de la maniére suivante : on applique
le sphygmographe au poignet et on prend le tracé du
pouls de a en b. — On arréte le mouvement d'horlogerie;
alors le levier oscille suivant la verticale 6. Pendant ce
temps on fait un exercice violent : course ou ascension
d'un escalier, puis on fait de nouveau marcher I'instru-
ment qui donne le tracé b, c.

On voit qu'apres I'exercice musculaire la fréquence du
pouls est tres accrue, el comme la circulation capillaire
est tres aclivée, que la chaleur de la peaun est grande, on
est porle a croire au premier abord que les forces qui pré-
sident & la circulation sont augmentées, c'est-i-dire que
le ceeur déploie plus d’énergie que de coutume.

Pour nous, le phénoméne tient & une cause toute diffé-
rente. Liaugmentalion de fréquence des baltements du
pouls est un effet de I'écoulement plus facile du sang
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a travers les petits vaisseaux sous linfluence de la
course (1).

On sait que lorsqu’un muscle agit, le sang le traverse
avee plus de vitesse, soit qu'il y ait relichement des vais-
seaux, soit que I'action des muscles, favorisant le courant
veineux, diminue les résistances au-devant des capil-
Jaires. Quelle que soit la cause immédiate de cette acce-
lération du mouvement du sang a travers les vaisseaux, elle
n'est pas contestable aprés les expériences qui ont été
faites sur ce point.

Ainsi done, de deux choses 1'une : ou bien la puissance
du ceeur s est accrue primitivement sous l'influence de la
course, et grice & cet accroissement, le sang poussc avec
force se fraye son chemin avec plus de vitesse ; ou bien,
comme nous le croyons, les vaisseaux plus perméables,
ouvrant au sang un écoulement facile, laissent le cceur
exéeuter plus librement et plus précipitamment ses sys-
toles. Les vivisections nous fournissent un moyen certain
pour trancher cette question ; ce moyen consiste a me-
surer la tension artérielle & Paide du manomeétre dans ces
deux états opposés de la eirculation caractérisés I'un par
la rareté, lautre par la précipitation des battements du
ceeur. el

En effet, dans la premiére hypothése, c'est un exces
d’impulsion qui fait circuler le sang plus vile, la tension
doit done étre accrue. Dans la seconde, on devra trouver
Ja tension diminuée par la plus grande facilit¢ de I'écou-

(1) L'énorme augmentation d'énergie des baltements des arleres,
dans ces ocirconstances, tendrait & faire croive que le ceeur dépense en
réalité plus de force aprés un exercice musculaire violent. Il n'en est
rien, et l'on verra dans le prochain chapitre comment I'abaissement de

la tension artérielle produit cette augmentation de la force du pouls en
méme temps que sa plus grande fréquence,
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lement, et c'est cette diminution méme qui fait baltre le
ceeur avec plus de vitesse.

Voici une expérience qui nous parail de nature a juger
la question.

Expérience. — On adaple a la carotide d'un cheval
un manometre & mercure. (Nous nous sommes servi de
notre manomeétre compensateur. ) La colonne des moyennes
donne 108"".

On fait courir le cheval au galop pendant une dizaine
de minutes; le manometre est réappliqué au moment olt
le cheval est ramené avec un pouls d’'une force et d’une
fréquence extrémes. La moyenne de tension avait baissé,
elle n’était plus qu'a102™",— Comme contre-épreuve on
laisse reposer I'animal 5 & mesure que le pouls se ralentit
et devient plus faible, la tension artérielle augmente; elle
dépasse méme le chiffre primitif, car elle arrive a 115",

En présence de fous les faits que nous venons d’énu-
mérer, on est conduit, contrairement aux idées généra-
lement recues en physiologie et en médecine, acomprendre
les phénomeénes d'activité circulatoire comme résultant
primitivement, non pasd'un sureroit dans la force impul-
sive du cceur, mais d’'une diminution des résistances que
la contractilité des vaisseaux oppose au sang; il s'ensuit
que ce que I'on considére comme un aceroissement des
forces dans une maladie sera pour nous I'effet d'une fai-
blesse. Nous avons déja dit quelques mots sur ce sujet,
plus de détail serait déplacé ici et nous entrainerait trop
loin du sujet. Nous renvoyons le lecteur & d’auntres tra—
vaux sur ce point, et au chapitre qui traitera de la
nature de la fievre (1).

(1) La solidarité des deux ceurs, grice a laquelle un yentricule ne
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D'aprés U'énumération des influences que nous avons
vues modifier la fréquence des baltements du cceur, il sem-
blerait qu’il ne veste plus i cet organe aucune autonomie
et qu'il ne puisse par lui-méme régler le rhythme de
ses baltements. L'analomic nous montre cependant une
foule de nerfs provenant de sources différentes et se ren-
dant au cceur. Ces nerfs sont-ils exclusivement destinés
3 fournir Uinflux nerveux qui se condenserait dans I'or-
gane pour étre dépensé graduellement, ou bien sont-ils
doués comme les autres nerfs moteurs du pouvoir de
provoquer une contraction instantance ? Telle est la ques-
tion qui resle & résoudre.

Si 1'on voulait voir dans les effets des causes morales
sur les battements du cceur une preuve de l'action directe
du sysléme perveux sur cet organe, nous répondrions
que jusqua présent, ces causes rentrent au moins aussi
hien dans le groupe de celles que nous avons passées en
revie, et que c'est peut-étre & la périphérie du corps
que leurs effets sont localises primitivement. Sous I'in-
fluence des émotions on observe la rougeur et la paleur
de la face, ete.; des anémies et des congestions assez sem-
blables & celles que nous voyons semblent quelquetois se
produire du cOlé des viscéres splanchniques. Ces varia-
tions localisées de I'état circulaloire ne peuvent s'expliquer

peut se contracter sans l'aulre, entraine une conséquence nécessaire,
c'est que la circulation pulmonaire doit suivre dans sa vilesse loules
les varialions qui surviendront du cbté de la circulation générale, Mais
aussi nous devons supposer que si quelque influence agit directement
sur la circulation pulmonaire pour entraver ou faciliter le-cours du sang
dans les capillaives du poumon, ces influences agiront, dans de cerlaines
limites, pour modifier la [régquence des batlements du cceur gauche.
Certains fails cliniques dont nous aurens & parler semblent justifier celte
maniére de voir, '
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par une modification de la force du ceear, elles tiennent
¢videmment i la contraction ou au relachement des vais—
seaux. Mais i leur tour, elles doivent, comme toutes les
variations analogues de la circulation périphérique dont
les effets nous sont connus, réagir sur la fréquence des
battements cardiaques en faisant varier les résistances au
passage du sang et la tension générale du systéme arté-
riel.

On voit done qu'en définitive la fréquence des balte-
ments du ceeur est dans la plupart des cas sous la dépen-
dance de la contracltilité vasculaire, ce frein qui regle par
tout le corps la rapidité du passage du sang.

Nous ne prétendons pas toutefois que la faible tension
artérielle soit la seule cause qui augmente la fréquence
des battements du cwur; dans cerlains cas, le coeur
semble directement stimulé. Ainsi, lorsqu’on fait manger
un animal, on observe a la fois une accélération de bat-
tements du cceur et une élévation de la tension artérielle.

D'autres fois, sous l'influence d’une violente contraction
musculaire, un fait analogue semble se produire. Ainsi,
dans la figure 48, vers le milieu du tracé, nous avons

violemment eontraclé les musecles des jambes; il s'est

produif une aceélération des battements du ecear et une
¢lévation de la tension arvtérielle. Deux causes semblent
el agir pour élever la tension artérielle : d’une part,
Faugmentation de l'action du ceeur; d'autre part, la
compression (u’exerce sur les vaisseaux une contraction

15






CHAPITRE Xl
DE LA FORCE DU POULS.

Evaluation de la force du pouls par le toucher. — Hvaluation au moyen
du sphygmographe. — Erreurs qui régnent relativement a la signifi-
cation de la force du pouls.

Influences (ui font varier la force du pouls :

A. Volume do Fartére explorde,

B. Eiat de la tension artéricile.

. Durée de liniervalle qui sépare la pulsation qu'on ob:serve de la
pulsation précédente.

D. Pericéabilité ouw oblitération du vaisseau au-dessous du poinl explore.

E. Forme du pouls : elle influe sur l'intensité de la sensation taclile que
donne la pulsation,

La force du pouls consiste, & proprement parler, dans
l'intensité de la sensation tactile que nous éprouvons en
palpant une artére. Il est évident que le doigt ne peut
nous fournir relativement a la force du pouls qu'une
notion assez grossiere. Il permet bien, il est vrai, de
reconnaitre les types extrémes de force el de faiblesse de
la pulsation, mais les variations légéres qui peuvent sur-
venir dans ce caractére du pouls artériel ¢échappent néces-
sairement 4 nos sens.

Le sphygmographe traduil la force du pouls par I'am-
plitude de la pulsation, autrement dit, par la hauteur a
laquelle le levier est soulevé lors de l'expansion du vaisseau,
~ hauteur qui est nécessaivement proportionnelle al'énergie
de la pulsation. On voit tout de suite que le moindre chan-
gement qui surviendra dans la force du pouls pendant
qu'on en recueille le tracé se traduira par une différence
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de hauteur d'une ou de plusieurs pulsations, relativement
aux pulsations voisines.

Quelles sont les conditions qui font varier la force du
pouls? Telle est la question imporlante que les médecins
se sont pusée depuis longtemps et qui a €i¢ résolue de
diverses manieres.

On eroit généralement qu’un pouls fort est 'expression
d’une systole énergique du ventricule, tandis qu'un pouls
faible correspondrail & une contraclion débile de cel
organe. Cela est vrai dans un cerlain nombre de cas;
mais admettre en principe une exacte relation enlre la
force du pouls et I'énergie de la contraction ventricu-
laire, ce serait s’exposer & de nombreuses erreurs. Nous
montrerons, en effet, tout & I'heure que dans la plupart
des cas, c¢'est dans1'état de la circulation artérielle, guel-
quefois méme dans les conditions physiologiques du vais-
seau qu'on explore, qu'il faut chercher la cause des
variations de la force du pouls. Beaucoup de médecins
se font une idée plus fausse encore de la signification cli-
nique du pouls fort ou faible ; ils croient, en effet, dans
la force du pouls trouver un critérium des forces du ma-
lade, de la résistance qu’un sujet peut opposer a la mala-
die dont il est atteint. Cette idée semble au premier
abord se déduire logiquement de I'observation de cer-
taines maladies dans lesquelles le pouls s'affaiblil graduel-
lement 4 mesure que la terminaison funeste se rapproche
davanlage. Mais que d'exceptions @ celte regle! Si la
plupart des agonisants ont le pouls affaibli, les variations
de la force du pouls ne sauraient avoir pendant le cours
d’une maladie cette signification qu’on leur attribue. Du
reste, nous le répétons, le pouls fort peut s'observer dans
cerlains états jusqu’au moment de la mort. Nous n'avons
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jamais senti un pouls plus violent que celul d’un malade
qui succombait & un empoisonnement par I'opium, et cet
homme était mort dix minutes aprés noire examen. Ainsi
dans ce cas, pour employer l'expression de nos adver-
saires, on aurait pu dire que les forces vitales étaient &
leur limite, et pourtant le pouls avait une foree incompa-
rablement plus grande que chez un sujet vigoureux et
bien portant.

Parmi les variations qu'on observe dans la force du
pouls chez les malades, il en est un grand nombre qui ne
sauraient s'expliquer par les {héories qu'on a données.
Citons, entre autres, un cas qui a beaucoup préoecupé les
" médecins du siecle dernier. — Un pneumonique a le
pouls faible, on lui fait une saignée et le pouls prend de
la force. L’explication qu’on a voulu donner de ce fait se
rattache & la théorie dans laquelle on suppose que les
forces d'un malade se traduisent par I'intensité des batte-
ments de ses arteres. Yoici ce que I'on disait : « Avant la
» saignée, les forces du malade élaient opprimées, I'émis-
» sion sanguine les a remises en liberté : voila pourquoi
» le pouls est devenu plus fort. » Nous doutons heau-
coup qu'apres réflexion, un médecin de nos jours se con-
iente d’une explication pareille. Nous verrons, au con-
traire, que la physiologie fournit de ce fait clinique une
explication parfaitement simple, sans qu’il soit besoin de
faire intervenir aucune de ces influences mystérieuses
trop facilement invoquées en médecine.

Infiuences gui font varier Ia force du pouls,

Nous allons passer en revue successivement les diffé-
rentes influences qui font varier la force du pouls, et nous
essayerons de faire ressortiv le mode d’action de chacune



230 PHYSIOLOGIE.

d’elles, en nous basant toujours sur le contrble expéri-
mental qui seul permet de tirer des déductions rigou-
reuses. La condition qu’il nous sera le plus difficile de
déterminer, ¢’est I'intensité de 'action du ventricule. Le
jeu du eceur nous est, jusqu’ici, trop complétement caché
chez ’homme vivant pour que nous puissions délerminer
si les contractions sont fortes ou faibles ; l'intensité du
choc du ceear contre la poitrine n'est méme pas un
caractére auquel on puisse s'en rapporter pour apprécier
I'énergie de sa systole (1). Nous laisserons done de coté,
pour le moment, du moins, toute la partie de la question
qui est relative aux différences d’intensité de I'action du
cceur, pour nous occuper exclusivement des influences
qui ont leur point de départ dans la circulation artérielle
et qui sont, comme on le verra, les causes les plus fré-
quentes des variations dans la force du pouls. Yoici quelles
sont ces influences que nous étudierons successivement.

A. Volume de I'artére sur laquelle on explore le pouls.

B. Etat de la tension artérielle.

C. Durée de 'intervalle qui sépare les pulsations; in-
fluence de la durée de chaque intervalle sur la force de
la pulsation suivante.

D. De la perméabilité ou de I'obstruction du vaisseau
au-dessous du point observe.

(1) La quantité de sang que le cceur envoie & chague systole n'est
pas toujours la méme; dans cerlains cas, le cceur envoie des ondces
plus petites qu'a I'état normal. Les expériences de Héring ne laissent
pas de doule sur ce sujet. — Ces variations dans la quantité du sang
que le ceenr lance & chaque systole dépendent de la réplétion plus ou
moins compléte du ventricule ganche par le sang qui revient du poumon,
elles sont inlimement liées d I'état de la civculation pulmonaire. Elles
tronveront leur place lorsque nous parlerons des influences de la respi-
ration sur la fonelion circniatoire,
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E. De la forme du pouls et de son influence sur la na-
ture de la sensation tactile gqu'il fournit.

A. Influence du volume de l'artére sur la force du pouls.

§ 66. — Sur un grand nombre de sujets, il est facile de
constater, en explorant le pouls comparativement aux deux
artres radiales, que la pulsation a plus d’énergie d'un
cOté que de U'autre. 1l est évident, tout d'abord, qu'on ne
peut attribuer qu'a une influence locale cette différence
dans V'énergie de battements artériels qui sont hies tous
deux 2 une méme action impulsive : la systole du ventri-
cule gauche. En examinant ces sujets avec quelque soin,
il est facile de voir que les deux radiales sont de volume
inégal ; on sent d’ordinaire ces vaisseaux sous forme de
cordons plus ou moins gros et plusou moins durs roulant
sous le doigt qui les palpe. Or, dans le cas d’inégalité du
pouls aux deux artéres radiales, on peut conslater que
¢est Vartére la plus grosse qui fournit la pulsation la plus
énergique. Certains cliniciens attachent une grande im-
portance & Pexploration préalable du volume de l'artére
avant de decider si le pouls est fort ou faible. Beau
recommande particuliérement cette exploration et fait
voir que chez les chlorotiques la faiblesse du pouls est tres
souvent un effet de la petitesse de P'artére radiale, qui est
ggalement étroite & droite et & gauche.

L'Age du sujet influe beancoup sur le yolume des ar-
{ores + on sait que chez les vieillards elles sont ordinaire-
ment trés volumineuses. Cette artériectasie sénile est liée
aux changements anatomiques qui surviennent alors dans
la structure des artéres. Chez les vieillards ces vaisseaux
perdent peu i peu leur élasticité le caur s hypertrophie
sous celte influence, pour des raisons (que NOUS Avons pre-
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cédemment indiqudes, § 38, et sur lesquelles nous revien-
drons encore. Ceite hypertrophie du ventricule semble,
a son tour, étre la cause de I'augmentation de la capacilé
du systeme artériel qui, cédant a l'effort du sang poussé
avec plus d’énergie, s'allonge et se dilate tout & la fois.
Lorsque les vaisseaux ont subi cette dilatation sénile, le
pouls acquiert une force considérable ; assurément 1'hy-
pertrophie du cceur doit entrer en ligne de compte pour
la production de ces battements plus forts des artéres,
mais ce que nous savons de I'influence du volume des vais-
seaux sur la force du pouls nous montre que dans ces cas
I'élargissement des arteres doit agiv pour une forte part
dans la production de ce phénoméne. Nous allons voir,
en effet, des cas plus simples dans lesquels le volume dua
vaisseau intervient seul pour modifier la force de la pul-
sation.

Outre I'état anatomique des artéres qui peuvent étre
grosses ou petites dans tel ou tel point de I’économie, il
existe pour chacune d’elles des variations de diamétre
physiologiques, variations passageres et qui tiennent a la
présence d’une tunique contractile dans les parois de ces
vaisseaux. On a déja vu, & propos de la contractilité ar-
térielle, § 39, que dans certaines conditions les vaisseaux
se resserrent par la contraction active de leurs parois,
tandis que dans d’autres circonstances ces parois se rela-
chent, de sorte que les vaisseaux se laissent dilater par la
pression du sang qu’ils contiennent. On peut, sous 1'in-
fluence de simples changements dans la température,
constater ces modifications du calibre des artéres. La
chaleur produit leur relichement et augmente leur
volume ; le froid, au contraire, les resserre. Or, 'in-
tewsité de la pulsation sunit exactement les variations
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du volume des artérves: elle augmente et diminue avee
lui. '

Ces variations dans le volume des arteéres et les chan-
gements conséculifs dans la force du pouls peuvent étre
trés localisés. L'inflammation d'un tissu s'accompagne,
comme on le sait, d’'un relichement des vaisseaux; cette
-atonie s'étend de proche en proche aux artéres afférentes
de la région malade; ces artéres, devenues plus larges,
donnent des battements plus énergiques que de coutume.
C’est ce qui arrive dans le panaris, lorsque les collatérales
des doigls sont animées de pulsations violentes. C’est pour
la méme raison que l'artére faciale bat plus fortement
que de coutume dans cerlaines affections dentaires, prin-
cipalement dans la gingivite qui accompagne la pousse des
dents de sagesse. Nous sentons alors le vaisseau du coté
malade, beaucoup plus volumineux que celui du coté sain.
Les battements des artéres temporales, ceux du trone cce-
liaque chez certains snjets dits hypochondriaques, sont
du méme ordre. On pourrait multiplier a I'infini ces
exemples, car les hattements artériels s'exagérent, en
général, dans le voisinage de toute partie enflammée.
— Ces phénomenes ont été longtemps considérés comme
le résultat d’une activité spéciale des vaisseaux dont les
pulsations étaient plus fortes; mais cette idée est erronée:
les artéres, en effet, ne battent que passivement et sous
I'influence des changements dans la pression du sang
qu’elles contiennent.

Rien de plus facile que de démontrer la réalité de ces
influences du volume du vaisseau sur la foree du pouls, en
reproduisant ces phénoménes au moyen du schéma. Tl
suffit, en effet, de placer le sphygmographe sur deux tubes
de volumes différents pour s'assurer que Pamplitude du
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tracé est d’antant plus considérable que le tube est plus
volumineux, et cela, en conservant aux impulsions ventri-
culaires des intensilés parfaitement semblables. Le tou-
cher tout seul permet également, dans ces conditions, de
constater la différence de I'intensité des pulsations {1).

(1) Quelle est la raison physique de ces varialions de la force du pouls -
suivant le volume.du vaisseau? L'explicalion nous en est donnée par un
principe d hydrodynamique bien connu : l'égule transmission de la pres-
sion duns les liguides, autrement dil, la loi sur laquelle repose la con-
truetion de la presse hydraulique de Pascal. Nous nouns expliquons sur
ce point,

Pour rendre le phénoméne plus sensible, prenons le cas d'un ané-
vrysme qui n'est, en définitive, qu'une énorme dilalation d'un vaisseau
arlériel, Si 'on appuie la main avec force sur la surface de cet anévrysme,
on est étonné de |'énergie avec laquelle s'exécute I'ampliation de la poche ;
la main est forlement soulevée; un poids d'un kilogramme, place sur un
anévrysme volumineus, serait également soulevé par celle expansion puis-
sante, Qu’on applique, au contraire, une pression infiniment moins grande
sur le trajet du vaisseau afférent, celui-ci sera aplati sous celte pression,
de facon que son calibre sera entiérement effacé, Et cependant la
force expansive énorme de l'anévrysme venait tout entiére de l'artére
gi facilement déprimée. Qu'est-il done arrivé pour multiplier ainsi la
pression sanguine dans la poche anévrysmale? Il s'est passé ce qui se
passe dans la presse de Pascal; c'est-a-dire que la pression du sang,
transmise ézalement a lous les points de la surface de l'anévrysme, a
produit une somme de force proportionnelle a cette surface et, par suite,
considérable, tandis que, sur les parois de l'artére afférente dont le
diamétre est fort petit, elle n'a fourni qu'une force d'expansion trés
peiite elle-méme.

Ce que nous disons de l'anéyrysme s‘applique a toute dilatalion da
vaisseau, méme i la plus légére. En résume, la force avec lnguelle un
vaisseau souléve un corps qui le presse, est proportionnelle & I'étendue
de la surface du vaisseau en contact avec ce corps. Plus la vaisseau sera
dilalé, plus celle surface sera grande et ce soulévement puissant.

Ce principe nous a aussi guidé dans la construction de notre sphyg-
mographe, Nous avons eu soin de donner au ressort qui appuie sur le
vaisseau une forme cl une courbuore telles qu'il presse a la fois sur une
grande longueur de I'artére radiale, la surface agissanle du vaisseau
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B. De linfluence de la Lension artérielle sur la force du pouls.

§ 67. — L'état de la tension artérielle toute seule suffit
pour modifier la force du pouls, sans que pour cela le ceeur
ait besoin de modifier 'énergie de ses contractions. On
sait que la tension artérielle est en général réglée par I'état
de contraction ou de relichement des vaisseaux capil-
laives ; que cette tension s'éléve quand les petits vaisseaux
sont contractés, et qu’elle s’abaisse quand les vaisseaux
se relachent, voy. § 43. Or, c'est la que réside Uinfluence
principale qui fait varier la force da pouls; de sorte
qu'on peut poser en principe que dans la majorité des
cas, la force du pouls n'est point en vapport avee Uénergie
de la contraction ventriculaire, mais qu'elle est véglée par
Pétat de la circulation dans les derniéres ramifications du
systeme vasculaire, '

Les expdriences faites sur les animaux au moyen du
manomeétre élablissent le fait dont nous parlons ieis il est
méme remarquable que cette relation de la force du pouls
avec I'état de la tension artérielle ait été, pour ainsi dirve,
le premier fait constaté quand on appliqua un mano-
métre aux artéres d'un animal, et gqu'on n'en ait tiré
ancune déduction relativement a la signification clinique
de la force du pouls.

En 1774, Hales appliquant son manomeétre aux arteres
d’un cheval remarqua que, sous l'influence de la saignée,
en méme temps que la colonne manométrique s’abaisse
et indique une pression moins élevée, lamplilude des
oscillations qui correspondent au pouls angmente d’une
étant ainsi multipliée, donne i I'effel produit une plus grande inlensilé et

permel @ linstrument de révéler I'existence de pulsations qui échappent
au toucher,
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maniére notable. — Une influence inverse a été signalée
de nos jours par Cl. Bernard, qui, dans un grand nombre
("expériences failes sur les animaux au moyen de I'hé-
womeétre de Magendie, fut frappé de voir que, sil'on éléve
la tension artérielle, on diminue l'intensité de la pulsa-
tion. Yoici comment cette remarque a éié formulée par
Cl. Bernard : « Dans Popération de la transfusion du
» sang, dans la pléthore, dans les efforts, on ohserve que
» la pression consiante (1) augmente, tandis que la pul-
» sation cardiaque diminue. »

Placons-nous dans des conditions encore plus simples;
et, au lieu des expériences faites sur les animaux, bornons-
nous d’abord & celles que I'on peut faire sur le schéma
dans des conditions purement physiques. Iei encore nous
retrouvons le fait que nous venons de signaler, et duquel
il résulte que les changements de la tension ariérielle se
traduisent par des changements dans la force du pouls.

Eapérience, — Supposons que dans le schéma’ I'écou-
lement du liquide se fasse par des ajutages étroits, on sait
déja que la tension artérielle devra, dans ces conditions,
étre assez élevée. Donnons aux impulsions ventriculaires
une force bien égale et des intervalles bien réguliers en
les réglant sur les battements d’un métronome. Puis, dans

(1) Cette distinction de pression constante ou artérielle et de pres-
sion cardiaque ne saurail 8lre conservée, selon nous; c'est Poiseuille
qui I'a introduite dans le langage physiologique, en cherchant a établir
que la pression artérielle est fixe dans loule 1'économie, landis que la
pression cardiaque diminue 4 mesure qu'ou s'éloigne du ceeur. Tout en
rejetant une explication qui tendrait a faire croire a des varialions dans
la force du cceur quand la force de la pulsation varie, nous acceplons
complétement les faits rapportés par Cl. Bernard, et dans lesquels cet
éminent physiologiste a conslaté les changements d'amplitude des
oscillations manométriques par suite des changements de la tension
arlérielle.
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ces conditions, examinons les indicalions du manométre
compensateur appliqué a un vaisseau quelconque. Nous
voyons que la colonne des moyennes indique une pression
elevie, ce qui résulte de 'étroitesse des voies d’écoulement.
Quant a la colonne oscillante, elle indique des pulsations
d'une médiocre amplitude : soit 3 centiméires de mercure.

Remplacons alors les ajutages d’écoulement par d’autres
plus larges, et reprenons I'expérience en donnant aux im-
pulsions ventriculaires la méme force et le méme rhythme
que tout a I'heure. — Si nous consultons alors le mano-
melre, nous voyons que la colonne des moyennes indique
un abaissement considérable de la pression, abaissement
d’autant plus grand que les ajulages d'écoulement ont un
diametre plus large. En méme temps, la colonne oscillante
indique des pulsations d’une plus grande intensité : elle
oscille dans une longueur de 5 ou 6 centimétres, par
exemple. 11 est donc bien évident que les pulsations ont
pris de I'énergie par suite du simple abaissement de la
tension artérielle, puisque la force impulsive est restée la
mime dans les deux expériences.

Le doigt appliqué sur les tubes permet egalement de
sentir la différence d'intensité de la pulsation dans les
deux cas ci-dessus énoncés; enfin, le sphygmographe
adapté a ces tubes donne des tracés dont I'amplitude dif-
fere notablement, comme on en peut Juger par les figures
ci-dessous.

e
Fige. A0,

La figure 49 veprésente, dans sa premiére moitie, le
pouls sous l'influence de la tension élevée. Li deuxiéme
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moiti¢ représente le tracé du pouls recueilli lorsque la
lension ¢tait faible.

Si Pon veut bien se reporter aux fracés, figures 40 et 41,
on verra que chez un sujet auquel on avait pratiqué une
émission sanguine trés peu abondante, on voit déja appa-
raitre un accroissement de Dintensité du pouls apres la
saignée. Mais il ne suffisait pas de coustater ce fait; nous
avons cherché A déterminer la cause des changements
Qintensité de la pulsation dans Uexpérience précedente.

L'emploi du sphygmographe permettant de suivre a
chaque instant ce qui se passe daus la tension arlérielle,
nous offre un moyen de saisir le mécanisme de ces chan-
gements dans la force du pouls.

Supposons d’abord le cas d’une pulsation unique. Le
sphygmographe est appliqué sur une des arteres du
schéma. L'appareil ne fonctionnant pas encore, la tension
artérielle est nulle; le levier de I'instrument esi a zero.
— Qu’une impuision ventriculaire se produise brusque-
ment, cette impulsion éléve la tension artérielle, ce qui
se traduit par une ascension du levier; puis, comme I'afflux
cesse et que 'écoulement se produit seul, le levier redes-
cend graduellement a zéro. — Mais, dans cette derniere
période de la pulsation, il peut arriver deux choses hien
différentes, suivant que I'écoulement sera plus ou moins
facile. Si les voies d’écoulement sont larges, le levier re-
tombera rapidement & zéro, comme dans la figure 50. Si
au contraire I'écoulement est difficile, le levier ne retom-

bera que d’une maniére graduelle et lente, comme dans
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la figure 51. Ces conditions ne sauraient étre réalisées
que dans des expériences physiques; elles correspondent
au cas ou une pulsation unique se produit, de telle sorte
(que la tension artérielle partant de zéro retombe a zéro
sans étre relevée par une impulsion nouvelle. Mais, dans
la circulation, les choses ne se passent pas ainsi; chacune
des pulsations n’a pas le temps de s'accomplir en entier
avant l'arrivée de la pulsation suivante; les pulsations
sont pour ainsi dire subinérantes.

Produisons donc une série de pulsations égales en in-
tensité et arrivant a des intervalles égaux, et examinons
ce qui se passe si l'on a affaire, dans uu cas, a une série
de pulsations de l'espece dont la figare 50 nous présenle
un type, et, dans 'autre cas, 4 une série de pulsations de
la deuxiéme espéce, ¢'est-a-dire semblable a celle que
représente la figure 51,

Les tracés qu'on obtiendra dans I'un et l'autre cas se-
ront bien différents. Comme on en peut juger par les deux
figures 52 et 53. Le tracé (fig. 52) est formé par une suc-
cession de pulsations appartenant au premier type, ¢'est-
a-dire produites sous I'influence d'un écoulement facile et
d’une faible tension. Le tracé (fig. 53) est formé par des
pulsations du deuxiéme type, ¢'est-it-dire dans les condi-
tions de la forte tension et de I'écoulement difficile. On
voit quelle diflérence existe relativement a Pampiitude du
pouls dans ces deux cas,

Si Von examine la ligne des mamima, on voit qu’elle a
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peu vari¢, tandis que celle des minima s'est beaucoup
abaissée. C'est la que véside la cause de I'augmentation
de I'amplitude du pouls. Est-il besoin d’expliquer com-
ment s’est produit cet abhaissement ? On voit tout de suite
qu’il provient de la chute plus grande du levier dans le cas
d’éconlement facile.

C. Influence de la durée de Uintervalle qui précéde une pulsalion
sur la force de celle-ci.

§ 68. — (est toujours au méme ordre d'influence, c est-
a-dire aux changements qui surviennent dans la tension
artérielle, que doit se rapporler le phénomene que nous
allons décrire et qu’on avait attribué a un changement dans
la foree des contractions du eceur. — Il arrive quelquefols
que le pouls présente des irrégularités dans son rhythme,
c'est--dire que tout a coup le cceur suspend ses batte-
ments pendant un inslant. Dans ces cas, la pulsation qui
suit immédiatement cette suspension est beaucoup plus
forte que toutes les autres, On est porlé a admeltre alors
I'existence d’une contraction plus énergique, d’une sorte
d’efforts du ccenr pour véparer le temps perdu. Mais il ne
faut voir la qu'une conséquence naturelle de l'abaisse-
ment de la tension artérielle pendant I'arrét du ceeur.
La figure suivante moutre bien comment les choses se
passent en réalite.

Ce traceé est recueilli daus un cas d'intermittence ner-
veuse du pouls. On voit que le pouls était régulier de
aen b; i ce moment le cceur a suspendu ses hattements
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pendant un temps plus long que de coutume. En consé-
(quence, écoulement du sang ayant eu lieu pendant un
lemps plus long, la tension a baissé plus que pendant les
autres mtervalles et est descendue jusqu'en e. N'est-il pas
tout naturel yue la pulsation suivante, qui se trouve dans
les conditions de la faible tension artérielle que nous
decrivions lout & I'heure, ait une intensité plus consi-
dérable ?

Fswperience. — On peul s'assurer, a l'aide du schéma,
que Pmégalité des intervalles produit, & elle toute seule,
I'inégale intensité du pouls. 1l suffit, en faisant fonection-
ner I'instrument, de laisser, & un moment donné, un in-
tervalle plus grand que les autres. L’abaissement de la
tension pendant ce temps d’arrét donne une plus grande
intensité & la pulsation suivante.

Fug. 23,

La figure 55 représente un tracé recueilli sur le schéma ;
on y voit une intermittence aprés laquelle la pulsation est
plus forte qu'auparavant.

Les palpitations qui se produisent dans les conditions
que nous venons de décrire sont lides en général 4 des
troubles nerveux. Le malade ressent, au moment de la
pulsation qui suit larrét du cceur, une secousse, quelque-
fois trés violente, qui éhranle tout son étre. Ce genre de
palpitation, dépourvu de gravité, cause de vives inquiétudes
i ceux qui en sont affectds. 11 differe essentiellement par
la forme des palpitations qui sont lides & certaines affec~
lions organiques du coeur ef (ue nous aurons a décrire
plus tard.

16
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Quant & la durée de la suspension des battements du
cceur, elle ne nous a paru soumise & aucune régle. On
pense généralement que dans ces cas un battement du
eceur fait défaut: mais, la plupart du temps, la suspension
est d’une durée inférieure & celle de deux pulsations
normales.

On voit aussi, en examinant la figure 54, que, apres la
suspension des battements, il faut plusieurs systoles régu-
lieres pour que la tension ait repris son degré normal, et
pour que le tracé reprenne le niveau de la ligne des
maxima,

D. Influence que la perméabililé du yaisseau, ou son obstruction au-
dessous du point observé, exerce sur la force du pouls.

§ 69. — Les changements de la tension artérielle peu-
vent étre produits d’une maniere locale; alors la force
de la pulsation est modifiée seulement dans le vaisseau
olt se produisent ces changements de tension. Ainsi,
lorsque le sphygmographe est appliqué sur lartere radiale
et qu’on prend le tracé du pouls, si, au milieu de I'expe-
rience, on comprime l'artére radiale au-dessous de U'in-
strument, ¢'est--dire en aval du point obseryé par rap-:
port au courant sanguin, on voit qu'immédiatement
lamplitude des pulsations est augmentce, et surtout que
le nivean de la ligne d’ensemble s'est élevé. La figure 50
est produite dans ces circonstances (1)

Fig. ab.

(1) La physique nous vend Lrés bien comple de ce qui s'esl passe
dans ce cas. On sait que, lorsqu'un courant liquide coule @ travers un
conduit, avec une cerlaine vilesse, sl un obstacle subit arréte 1'écoule-
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E. Influence de la nuture du mouvement expansif d'une arlére sur
I'intensité de la sensation tactile fournie par le pouls.

3 70. — Nous avons & signaler ici une singuliére illu-
sion du toucher : elle consiste a nous faire trouver une
pulsation d’autant plus forte qu’elle s’accomplit plus
brusquement. L'emploi du sphygmographe nous permet
d’éviter cette erreur, en nous donnant une mesure exacte
de la force du pouls d’apres le degré auquel le levier est
soulevé a chaque battement du vaisseau.

Lorsqu'au moyen de notre instrument on enregistre le
pouls de cerfains sujets, on est étonné fort souvent de voir
des pulsatious que le doigt pouvait & peine sentir, se tra-
duire par des tracés d'une amplitude énorme, tandis que
des pulsations que le toucher sentait assez nettement ont
fourni des tracés d’une amplitude peu considérable.

Les deux figures 57 et 58 nous fournissent deux types
de ces genres opposes de pulsations. La figure 57 repré-

Fig. 57.

sente le pouls d’un sujet chez lequel le doigt appliqué sur

ment, toule la force vive qui dtait acquise par cette vilesse se trans-
[orme immédiatement en pression latérale. Clest sur ce principe qu'est
bagde la construction du bélier hydraulique. — La méme chose arrive
par rapport au mouvement du sang dans une ariére : si l'on vienl i em-
pechier le courant de se faire au-dessous du sphygmographe, I vilesse
perdue par le liquide se transforme en pression latérale or, comme e
pouls est produit par cette pression méme, il est augmenté dans sa loree
au toucher, el I'amplitude du tracé est augmentée pareillement

Inutile d'ajouter que, sur le schéma, le méme phenaméne se produit,
suivant que I'éeoulement a lieu par le tube auquel le sphygimographe st
adapté, ou qu'on empéche cel écoulement par une pression exercée en
aval de l'instrumuont,
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l'artére ne percevait aucune pulsation. Ce tracé est pris
dans un cas d’embolie ayant oblitéré I'artere humérale :
le pouls se produisait alors par le retour du sang dans le
vaisseau o travers les anastomoses collatérales. — La
ficure 58 est recueillie dans un cas de péricardile aigué ;

31

.
bien que la pulsation et peu d'amplitude, elle donnait
au doigt la sensation d’un battement tres net.

La forme si diffévente de ces deux pulsations rend
compte de Dillusion qui faisait paraitre si faible 'expan-
sion de l'artére chez le premier malade. Nous disons que
ce phénomene tient A4 une illusion du toucher, car il fal-
lait bien que le pouls du premier malade edt une force
réelle pour soulever aussi haut le levier de I'appareil. Ce
genre d'illusion se retrouve, du reste, relativement i toute
sorte de sensations. On peut poser en principe que fout
changement d’intensité d'un phénoméne quelconque est
d’autant plus nettement percu par nos sens qu’il est plus
brusque. On en pourrait citer un grand nombre d’exem-
ples. Ainsi, quune lumiére augmente ou diminue gra-
duellement d’intensité, nous nous en apercevons a peine
nous sormmes, au contraire, trés vivement et trés pénible-
ment impressionnes par les variations brusques, comme
il s'en produit quelquefois dans la flamme du gaz. — Un
son qui passe graduellement d'une tonalité & une autre
ne nous permet pas de saisir aussi facilement la différence
de ton, que s'il se produit une transition brosque d’une
note & une autre, ete.

Le nombre des cas dans lesquels la diminution de la
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force du pouls percu par le toucher tient & la lenteur de
I'expansion des vaisseaux est considérable. Les anciens
auteurs, qui avaient désigné cette forme du pouls sous le
nom de pouls lent, avaient signalé qu’elle s'accompagne
en genéral de faiblessé de la pulsation. Nous retrouverons
souvent cette forme importante du pouls dans la suite, et
particulierement lorsque nous traiterons des affections du
ceeur, des anévrysmes des artéres et des embolies.

La force avec laquelle le ressort du sphygmographe
presse sur le pouls influe beaucoup sur 'amplitude de la
pulsation. Il arrive dans ces cas ce qu’on observe si souvent
dans Pexploration du pouls par le toucher : certains sujels
ont le pouls dépressible, ¢’est-a-dire que le vaisseau s’aplatit
sous une pression trop forte. — Clest pour cette raison
(ue nous avons adapté au ressort du sphygmographe une
vis de réglage (p’, fig. 24), qui permet d’exercer sur
I'artére une pression plus ou moins forte. Lors done qu’on
enregistre le pouls d'un sujet, il faut, par le titonne-
ment, chercher quelle est la pression qui donne au pouls
son amplitude maximum. — A égal volume du vaisseau,
c'est 'état de la tension artérielle qui regle la pression
qu'on devra donner au ressort. S'il faut une grande pres-
sion pour donner au pouls son amplitude maximum,
c’est que la tension est forte ; s'il faut une faible pression,
cela prouve que la tension artérielle est peu élevée.



CHAPITRE XII,
DE LA FORME DU POULS.

(est le caractére du pouls le plus important en clinique. — Délectuo-
sités des classifications anciennes.

Analyse de la forme du pouls dans les tracés graphiques. — Des diffé-
renis éléments d'un tracé du pouls.

De la ligne d’ensemble du tracé; des influences qui font varier sa direc-
tion.

De la pulsation en elle-méme; ses différents éléments; forme de chacun
d'eux. — a. Période d'ascension. — 0. Sommet de la pulsation, —
¢. Période de descen te.

§ 71. — Nous voici arrivé au point le plus important
de I'étude du pouls, & celui (ui préoccupait plus que tout
autre les cliniciens (autrefois, ot dans lequel résidait,
d’aprés eux, un des plus précieux éléments du diagnostic.
Les médecins d’anjourd’hui ont reconnu combien 1l est
difficile d’apprécier par le doigt seul les variétés de la
pulsation ; de plus, la découverte de Tauscultation a
permis de remplacer, dans quelques cas, par I'étude des
braits du cceur et des vaisseaux, I'observation trop diffi-
cile des différentes formes du pouls, Mais, grice a 'in-
strument enregistreur, la perception des nuances les plus
délicates de la pulsation devient chose facile; au leu
d’appartenir exclusivement & quelques praticiens con-
sommes, elle est possible pour tout le monde. Reste a
déterminer la signification physiologique ou clinique de
chacune des formes qui présentent un type & part. Clest
ce que nous essayerons de faire en employant, suivant la
méthode que nous ayons adoptée, I'observation clinique
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combinée avec les expériences physiologiques et phy-
slques.

Il ne faut pas s'attendre a trouver souvent dans la forme
du pouls un signe pathognomonique d'une maladie ; s'il
en est ainsi dans quelques cas, le plus souvent, au con-
traire, des maladies trés différentes présentent la méme
forme du pouls. D’autre part, dans le cours d’une méme
maladie, le pouls passe par une série de formes freés
varicées dont chacune correspond a une phase particuliére
de évolution morbide. |

Des nuances moins tranchées sont produites encore par
les influences horaires : tout le monde a pu observer, dans
fa plupart des affections fébriles ou phlegmasiques, ces exa-
cerbations vespérales qui donnent parfois a la maladie une
apparence d'intermittence. Le pouls se ressent de toutes
ces conditions, dont nous devons tenir compte. Enfin, il
n'est pas jusqu'a l'attitude du sujet qui n’agisse sur la
forme du pouls : ainsi, pour ne pas trop compligquer une
question déjh assez difficile par elle-méme, il faut avoir
soin de placer autant que possible tous les malades dans
des conditions identiques.—Ceux qui ont fourni les tracés
qu’'on verra plus loin ont été observés presque Lous le matin,
de huit heures a dix; tous étaient placés dans le décubitus
dorsal, le bras étendu sur le lit.—Il faut en outre s’assurer
que le malade ne fait aucun effort et qu'il n’éprouve
aucune émotion qui puisse amener quelque perturbation
dans son état circulatoire.

Dans de telles conditions, il ne reste plus pour influen-
cer le pouls que I'état anatomique ou physiologique des
organes de la circulation ; ce sont ces états que le pouls
doit nous apprendre & reconnaitre.

Le point du systtme artériel oii 'on explore le pouls
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n’est pas indifférent ; chaque arlére a son pouls particu-
lier, de sorte que, si l'on comparait celui de la radiale
d’un sujet a celui de ‘la pédieuse, de la métatarsienne
ou de la carotide d’un autre, on n’arriverait qu'a la con-
fusion. 1l faut done choisir une artére toujours la méme.
Or, la meilleure nous semble étre celle que de tout temps
on a explorée de préférence = I'artére radiale au poignet.
Les raisons qui nous la font préférer sont la plus grande
facilité de fixer un instrument a cette région, et la plus
grande constance du pouls en ce point. La carotide, en
effet, qui serait peut-&tre la meilleure artére, sielle pou—
vait étre explorée facilement, est tantdt tres sensible au
doigt, tantdt profondément cachée derriere les parties
molles, de sorte que parfois on peut a peine en sentir les
battements.

Toutes les influences dont nous aurons a parler au sujet
de la forme du pouls et de ses changements sont pure-
ment physiques; on peut les reproduire artificiellement.
Notre schéma se préte trés bien & ce genre d'étude; aussi
y aurons-nous recours afin de controler les explications
données pour chaque forme du pouls : ce sera en repro-
duisant artificiellement chacune d’elles que nous justifie-
rons les opinions que nous aurons avancees relativement
i leur nature et & lear mode de production.

Classifieations anciennes des formes du pouls;
lenrs défectuosités,

§ 72. — Au début de nos recherches cliniques, lorsque
nous étions en possession d'un nombre considérable de
tracés de pouls que nous pouvions comparer les uns aux
autres, nous avons eu un instant I'espérance que, pour le
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groupement de ces types si variés, on pouvait s'aider de
la classification adoptée par 'ancienne médecine. Nous
croyions, en un mot, que nous allions trouver les types
correspondants & chacune des désignations anciennes :
pouls grand et petit, large et étroit, dur et mou, plein et
vide, vite el lent, serré, élevé, filiforme, formicant, ca-
prizant, ele. Mais nous vimes bientdt que toute tenfative
dans ce sens était superflue : d’abord, parce que la
nomenclature ancienne est incompléte, et que dans une
pulsation, elle ne tient pas compte des différents éléments
(que Uinstrument nous révéle : ascension, sommet, des-
cente; ensuite, parce que la valeur des mots employés
peur désigner chaque forme du pouls est trop mal définie.

Soit que chacune de ces expressions ait été peu & peu
déviée de son sens primitif, soit qu’il y ait dans ces dési-
gnations plutdt une synonymie encombrante qu'une véri-
table variété, le fait est que les médecins ne s'entendent
plus sur la valeur de fous ces noms. — Ainsi, les mots
pouls vite et lent, qui nous paraissent correspondre dans
nos tracés au plus ou moins de rapidité de I'ascension du
levier, ont été confondus par quelques autears avee ceux
de fréquent et rare. — Les pouls dur et mou ont été con-
fondus avee plein et vide. Sous eette désignation, certains
médecins croient qu'on doit entendre un état particulier
de la pulsation elle-méme; d'autres pensent que ces mots
se rapportent a I'apparence que le vaisseau présente sous
le doigt qui I'explore : ce vaisseau, formant un cordon
tantot dur, tantdt mou, paraissant tantdt plein de sang,
tantot vide.

Quoi qu'il en soit de la valeur réelle que les auteurs de
cetle nomenclature ont voulu donner & chacun de ces
noms, on est, de nos jours, en désaccord complet; et



9250 PHYSIOLOGIE.

deux médecins qu'on chargerait de caractériser par des
noms la forme du pouls d’un malade, définiraient leurs
sensations chacun & sa maniére.

Bordeu entreprit une classification sur une tout autre
base : il désignait les types du pouls d’apreés le siége de
la maladie dans laquelle ils se rencontrent, Cest ainsi
qu'it admit le pouls capital, e guttural, le nasal, l'inles-
tinal, puis les pouls supérieur et inférieur, suivant que la
maladie siégeait au-dessus ou au-dessous du diaphragme.
Le temps a fait justice de toutes ces sublilités, mais
quelques formes semblent attiver encore latiention des
médecins : ainsi le pouls abdominal, Cette forme semble
entrainer I'idée d'une grande faiblesse de la pulsation,
son type serait celui qu'on observe dans l'étal ultime
d’une péritonite. Mais, comme le fait remarquer Beau
dans ses lecons cliniques, ce n'est la qu'une phase de
Paffection abdominale, et le pouls de la péritonite, pris
dans la premiére période, offre des caractéres tout oppo-
sés. Du reste, U'existence de ces types fat-elle vraie, ces
désignations supposent nécessairement qu'on a observe
déja bien des fois chacune des affections auxquelles elles
correspondent ; elles n’apprennent rien & celui qui ne
sait rien ; pour le praticien exercé, elles sont inutiles.

Une autre désignation que nous devons a Bordeu et qui
a peut-8tre quelque chose de plus réel, cest le pouls des
erises. 11 est certain, en effet, que dans les différentes
phases d’une maladie, il y a des changements brusques
ou lents dansla forme du pouls, et que ceux-ci corres-
pondent & des changements simultanés dans I'état général
du sujet. Mais ici, comme pour le cas préccdent, parler
du pouls de Vérritation ou de celui de la sueur, ce n'est
pas en décrire les caracleres,
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Ce n'est pas encore la toutes les raisons qui nous ont fait
rejeter la méthode et les classifications anciennes dans
I'étude du pouls. En comparant entre eux des tracés
recueillis sur des malades et sur des sujels sains, nous
vimes bientdt que la méme forme de pouls pouvait se
présenter & I'état physiologique et dans cerfaines mala-
dies, La conclusion nous parait facile & tirer. Cest que
dans ["un et dans I'autre cas, il y avait un état semblable
de la circulation. L'ivresse et la fiévre typhoide donnent
au pouls le méme caractére : ¢’est qu'il y a dans ces denx
cas un frouble semblable de la fonetion circulatoire ; ¢’est
ce trouble qu’il fant déterminer. Nous fiimes ainsi ramen
i étudier les causes qui modifient la forme du pouls, non
plus dans P'essence méme de la maladie, mais dans une
influence toute locale agissant sur appareil circulatoire.
Ce serait tantdt un changement dans la maniére dont le
ceeur se contracte ; tantdt une meodification dans le dia-
metre et I'élasticité des artéres ; ailleurs un changement
dans I'état des capillaires qui, relichés ou contraetés,
feraient varier la tension artérielle, et avec celle-ci la
forme du pouls. En un mot, toutes les fois qu'un caractére
du pouls existe dans deux maladies différentes par leur
essence, 1l existerait dans ces maladies une condition
commune pour la circulation.

(’est done la cause physique de chacune des formes
du pouls que nous devrons rechercher. La tiche serait
longue, si nous n'avions dans 'emploi de P'expérimen-
tation physique un moyen de déterminer ces causes sou-
vent difficiles & saisir sur 'homme et sur les animaux ;
mais, grice a ce moyen d’analyse et de contrdle, nous
pourrons marcher rapidement dans cette étude.

Du moment que la forme du pouls se tradait par un
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tracé, la seule maniére d’analyser cette forme est de la
soumettre i une sorte d’étude géométrique. Que les mé-
decins qui ont horreur de Pintroduction des sciences
exactes dans notre art se rassurent; 'étude géométrigue
dont nous voulons parler n’exige pas des notions bien
compliquées : elle se bornera presque loujours a savoir
si une ligne est droite ou courbe, verticale ou oblique,
horizontale ou non ; si un angle est plus ou moins ouvert,
si son sommet est plus ou moins aigu ou arrondi. Tels
sont les principaux éléments sur lesquels reposera I'ana-
lyse de la forme d'un trace.

Des différents éléments d'un tracé du pouls.

Tout tracé se compose d’une série de courbes dont cha-
cune correspond & un battement du pouls: ces courbes,
nous les désignerons sous le nom de puisations. Chaque
pulsation, & son four, se compose de rois parties fonda-
mentales : I'ascension, le sommet et la descente. On a déja
vu comment chaque partie se trouve constitude : 'ascen—
sion par le début de I'afflux du sing, le sommet par la
durée de cet afflux, la descente par P'écoulement seul du
sang qui sort du systéme artériel & travers les vaisseaux
capillaires.

Une série de pulsations forme une figure située surune
ligne sensiblement horizontale. En effet, comme on peut
le voir en parcourant les spécimens du pouls dont nous
présentons un grand nombre, si 'on faisait passer une
ligne par les sommets ou les bases de chacune des pulsa-
tions, cette ligne serait horizontale dans la plupart des
cas. Nous la désignerons sous le nom de ligne d’ensemble
des pulsations. Dans tous les cas, on peat sur un trace
prendre deux lignes d’ensemble, celle qui passerait par
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le sommet de chagque pulsation et celle qui passerait par
sa base.

Ce qui frappe le plus lorsqu’on jette les yeux sur un
trace, c'est la ligne d’ensemble, les autres détails ne s'ob-
servent que plus tard, cette ligne doit done étre éludice
avant tout.

De la ligne d'ensemble da tracé des pulsations,

§ 73. — Lorsque la ligne d’ensemble joint entre eux
les sommets de toules les pulsations d’un tracé, on con-
coit que si toules ces pulsations sont égales, cette ligne
sera parfaitement horizontale, tandis qu'elle deviendra
sinueuse , deés que les pulsations cesseront d’offrir une
parfaile régularité.

Dans ces conditions, la ligne d’ensemble correspond
aux maxima de la tension arlérielle, mais sa position ne
saurait toutefois nous donner une idée de I'état de la
pression du sang. En effet, il faudrait avoir un point de
repere auduel on rapporterait le niveau de cette ligne ;
il faudrait avoir une ligne de zéro, afin d'apprécier 'in-
tervalle qui existe entre ce zéro et la pression existante.
Mais si le sphygmographe ne peut pas donver une mesure
absolue de la tension artérielle, il permet d’apprécier trés
exactement les variations que cetle tension éprouve; il en
donne par conséquent une mesure relative. Ainsi, quand
Pinstrument est fixé sur le poignet, s'il s'exerce une
mfluence locale quelconque pour élever ou abaisser la
pression du sang dans la radiale, la ligne d’ensemble
s'éléve ou s'abaisse d'une maniére correspondante,

Pour en citer un exemple, nous mentionnerons les
effels de la pesanteur sur le cours du sang. — Ou sait
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que si un membre est mis dans une position déelive, la
pression du sang s’éléve dans les artéres de ce membre,
et que sion le tient élevé, la pression baisse dans ces vais-
seaux. — Apres avoir placé le sphygmographe sur la
radiale et commencé & enregistrer le pouls, tandis que le
bras est placé horizontalement, si I'on éléve subitement
le membre, on voit, dans la seconde partie du tracé, que
la ligne d’ensemble s'est abaissée, indiquant par la une
diminution de la pression sanguine.

Quand on abaisse le bras au-dessous de la position
horizontale, 'effet inverse se produit : dans ce cas, I'ac-
croissement de la pression artérielle se traduit par une
élévation du niveau de la ligne d’ensemble.

Le tracé suivant démontre ce fait d’une maniére évi-
dente.

& La figure 59 correspond & une expérience dans la-

ig. ad.

quelle le bras, tenu horizontalement d’abord de @ en &,
a éte élevé pendant la seconde partie du tracé de e
en d.

Si l'on expérimente en se servant du schéma, on peut
reproduire le méme phénomene. Sur la planche qui sup-
porie 'appareil on articule un bras arlificiel susceptible
de prendre toutes les attitudes ; ce bras loge dans une gout-
Liere les tubes qui correspondent a son systeme artériel s
le sphygmographe est appliqué au point correspondant i
l'artere radiale. — Si, pendant qu’on prend le tracé du
pouls dans ces conditions, on fait varvier lattitude du bras,
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on voit se produire les effets que nous avons signalés tout
i 'heure dans 'expérience faite sur le vivant. Il y a dans
les deux cas similitude d’effet, comme il y avaitsimilitude
de cause,

On peut de la méme maniére s'assurer des influences
que les différentes attitudes du corps exercent sur la ten-
sion artérielle, en laissant le bras immobile et en donnant
aux autres parties du corps toutes les positions possibles,
Ainsi, on voit que si lon prend le pouls de la radiale
gauche, la pression augmente quand on éléve le bras droit
(fig. 60). — Une infinité d’autres expériences peuvent se

Fig. 60.

faire pour prouver que tout obstacle au passage du sang
dans un point quelconque du systeme artériel éléve la
pression du sang dans foutes les aulres artéres. Ainsi la
compression des arteres fémorales ¢léve le niveau de la
ligne d’ensemble du tracé de la radiale (voy. fig. 42).
Dans toutes les expériences de ce genre, 1l faut immobi-
liser avec grand soin le bras sur lequel on expérimente,
car un déplacement du poignet produirait une cause
d’erreur.

§ 74. — Lorsque la ligne d’ensemble est obtenue en
joignant entre elles les parties inférieures de toutes les
pulsations, elle correspond aux minima de la tension
artérielle. Tei encore on ne saurait avoir une idée de la
valeur absolue de ces midima, parce que le zéro de la
graduation du tracé n’est pas connu, mais toule variation
qui survient & un moment donné dans les minima de la
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pression se traduit par un abaissement de la ligne d'en-
semble qui cesse d'étre horizontale.

Un abaissement du minimum d'une pulsation indique
que Pécoulement du sang o travers les capillaires s'est
fait d'une maniére plus compléte; or, comme la per-
méabilité des artéres ne change jamais d'une maniere
brusque, cet ahaissement des minima n'arrive guére (ue
dans le cas on la contraction du ceeur se fait attendre
plus longtemps que de coutume , ef laisse & I'écoulement
du sang a travers les capillaires plus de temps pour sac-
compliv. La figure 54 représentait un cas de ce genre.
Dans la plupart des cas les deux lignes subissent des deé-
viations paralleles.

De toutes-les influences qui agissent sur la pression
du sang dans les artéres et font varier la ligne d'en-
semble du tracé, la plus intéressante a étudier est
influence de la respiration. Celte fonetion, en effet, est
inlimement li¢e & la circulation, et a chaque 1instant on
la voit intervenir : la dyspnée, Deffort, la toux, le ho-
quet, ete., de méme que les altérations pulmonaires, pro-
duisent des ondulations de diverses formes dans la lgne
d’ensemble du tracé du pouls; ces influences auront hesoin
d’étre traitées dans un chapitre spécial pour recevoir tous
les développements qu’elles méritent.

De la pulsation en clle-méme.

a. Période d'ascension.

La période d’ascension du tracé correspond, comme
on le sait, & U'afflux du sang dans le systéme artériel, sous
I'influence de la contraction du ventrieule. Elle nous ex-
prime, parsa forme, la maniére dont le sang pénetre dans



FORME DU POULS. 257

les arléres, ce qui peut se faire d’une maniére plus ou
moins rapide. '

L'arrivée du sang dans les artéres éléve la pression
dans ces vaisseaux; plus ce sang y sera projeté avec rapi-
dité, plus la période d’ascension de la pulsation sera ra-
pide elle-méme. Dans ces conditions, le tracé exprimera
par une ascension verticale cette impulsion rapide des
ondées sanguines. En effet, pendant le temps trés court
que la tension artérielle mettra & atteindre son maximum,
le mouvement de la plaque sur laquelle s’écrit la pulsation
sera sensiblement nul (1). -

Si I'ondée sanguine ne pénétre que lentement dans les
arteves, la pression du sang dans ces valsseaux n’augmen-
tera que d’une maniere lente; I'ascension sera done obli-
(ue, car, pendant qu’elle s'effectuera, la plaque qui recoit
le tracé cheminera d’une certaine quantité. De la combi-
naison de ces deux mouvements perpendiculaires I'un a
I'antre, résultera une ligne oblique (2).

La verticalité et I'obliquité ne sont pas les deux seules
formes qui appartiennent & la période d’ascension de la

(1) C'est surlout dans le tracé du pouls pris sur les artéres voisines
tu ceeur que la forme de l'ascension du tracé fournil une indication fdéle
de la maniére dont le ventricule se contracte. A la radiale, la forme du
pouls arrive modifice déja par I'élasticité des parties du systéme arlériel
situées en avant du point observé. Toutefois le pouls radial n'en est
pas moins le meilleur qu'on puisse choisir dans la majorité des cas, car
il nous renseigne mieux que tout autre sur I'état anatomique ou physio-
logique des vaisseaux arlériels.

(2) La projection de cette ascension sur la ligne des abscisges, au-
trement dit la longueur qui se mesure sur cette ligne, a partir du début
de I'ascension jusqu'an pied de la perpendiculaire abaissée du sommat
de la pulsation, exprimera en temps la durée de I'ascension. On pourra
done comparer cette durée a celle de la pulsation tout enliére ou de
chacun de ses éléments.

17
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pulsation ; on peut méme dire que lobliquité rectiligne
wexiste presque jamais; on rencontre, le plus souvent,
une courbe oblique. — Une courbe est I'expression d’'un
mouvement varié; elle indique que le rapport de la vitesse
du mouvement du levier et de celui de la plaque change
i chaque instant (1). Toute espéce de mouvement peut
donc s'analyser avec une grande facilité, et il est facile
de comparer, dans différents cas, la nature de I'afflux du
sang dans les arléres, autrement dit, le début de la systole
des ventricules.

[’ascension peut encore se faire d’une autre maniére :
elle peut étre saccadée, ¢ est-a-dire brusque d’abord, puis
lente. On prévoit déja par quelle ligne se traduira un pa-
reil mouvement; ce sera une ligne d’abord verticale, puis

(1) Prenons pour exemple un cas trés simple. Soit (fig. 61) a, b, ¢
la forme de l'ascension dans une pulsation: on va voir
que cette forme exprime ce que l'on appelle en phy-
sique un mouvement accéleré, puis diminue.

En éludiant ce qui se passe de a en b, on voit que la
ligne est d’abord presque horizontale, c'est-a-dire que
I'ascension est trés faible par rapport @ la translation de la plaque;
puis cetle ligne devient oblique, ce qui exprime gue I'ascension devient
plus sensible et que sa rapidilé est égale a celle de la translation de la
plaque, quand la ligne est inclinée a &5 degres, Bientét 1'ascension
devient plus rapide et se rapproche de la verticalité qu'elle atteint
presqueau point b. A ce moment, I'ascension était tellement rapide, que
la translation était relativement nulle pendant la fin de celte premiére
période.

La deuxiéme periode, b, ¢, nous montre le mouvement diminué. En effal,
la ligne, d'abord presque verticale, ¢'est-a-dire exprimant une ascension
exirémement rapide, devient de plus en plus oblique, ce qui veat dire
que le mouvement ascensionnel faiblit et que la translation de la plague
devient relativement plus rapide; bienlot cette translation se mani-
feste seule; I'ascension, a force de diminuer, est devenue sensiblement
nulle, et la ligne est horizontale en c.

Fig. 61.
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oblique (1), ou plutdt courbe, comme davs la figure 64.
Cette forme du pouls ne s'observe guére a la radiale
que dans les cas pathologiques : ainsi dans I'insuffi-
sance aortique et dans certains anévrysmes de l'aorte.
On a déja vu que c’est la forme ordinaire du pouls de
I'aorte chez le cheval, ce qui tient a la nature du mouve-
ment systolique chez cet animal. Nous croyons inutile de
donner plus d’explications sur les différentes formes que
peut présenter la ligne d’ascension; la signification de
chacune d’elles s'expliquera d’elle-méme quand nous au-
rons indiqué les conditions dans lesquelles elles se pro-
duisent.

b, Du sommet de la pulsation.

S 75. — On pourrait croire que le sommet de la pulsa-
tion est un point mathématique intermédiaire entre P'as-
cension el la descente, et correspondant & ce moment treés
court ou I'afflux cesse de contre-halancer 'écoulement du
sang. 1l n'en est pas ainsi, el nous allons voir qu'il faut,
dans certains cas, assigner une étendue au sommet de la
pulsation.,

Dans la figure 62, on voit que I'ascension est suivie d'un

Fig. 62.

temps d'arrét dans lequel le levier reste fixe dés qu'il est
arrivé au sommet de sa source. Il y a, pour ainsi dire, équi-

(1) Jamais on ne rencontre une ligne oblique d’abord, puis verticale,
Cela se congoit facilement, car les ascensions saccadées liennent i co que
le cceur, qui se contracte d’abord avec vitesse, trouve, & un momenl
donné, une résistance subite dans les vaisseaux distendus, Nous nous
expliquerons sur ce point,
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libre entre 'afflux et 'écoulement du sang. Eun effet, si
I'afflux prédominait, le levier s’éleverait encore ; "1l s'ar-
rétait, comme I'écoulement a travers les capillaires a
toujours lieu, le levier commencerait a descendre a partir
du sommet de Pascension. Il faut done, de toute néces-
sité que, pendant la partie horizontale, I'afflux du sang
et son écoulement se compensent d'une maniere par-
faite, et qua chaque instant il entre dans les arteres une
quantité de sang absolument égale a celle qui sort par
les capillaires. Il est également évident que, dans ce type
du pouls, la durée de la période systolique se prolonge
jusqu'a la fin de la ligne horizontale qui constitue le
sommet. — On verra que cette forme s’explique parfaite-
ment par la nature de I'affection qui la produit le plus
souvent : U'induration ou 'ossification sénile des arteres.

Nous appelons plateau cette forme du sommet de la
pulsation. Ce plateau n’est pas, en général, séparé des
périodes d’ascension et de descente par des angles aussi
vifs que ceux qui sont représentés précédemment ; le plus
souvent, il est limité par des angles arrondis.

Le plateau peut n’étre pas horizontal, cela arrive toutes
les fois que l'afflux et I'écoulement du sang artériel ne
sont pas d'une égalité parfaite. Un plateau ascendant
indique la prédominance de I'afflux sur I'écoulement; un
plateau descendant indique que c'est I'écoulement qui
prédomine.

Le sommet peut étre précédé d'une pointe tres aigue

Fig. 63.

o

(fig. 63); cette pointe est formée par un mouvement tres
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brosque du levier qui monte et descend en repassant
presque dans le méme trait; ce mouvement est donc
excessivement rapide. Il n’appartient pas toujours en
propre a la pulsation, mais il peut étre formé par la
vitesse acquise du levier de I'appareil. Un pareil effet ne
se produit que dans le cas ou le levier est soulevé avec
une rapidité extréme ; aussi avons-nous tenu a conserver
dans notre instrument un certain poids au levier, afin
que cette projection puisse avoir lieu. En effet, ¢'est un
excellent signe, trés précieux pour le diagnostic de cer-
taines maladies du cceur. Si I'on donnait trop de légeéreté
au levier, ce signe disparaitrait, et I'on n’aurait plus dans
I'ascension qu'une ligne verticale, ce qui s'observe dans
un grand nombre de cas.

La pointe que nous venons de décrire peut étre le point
culminant de la pulsation, mais aussi elle peut arriver
avant le sommet, comme cela se voit dans le cas d’as-

Fig. L4

cension saccadée ; elle occupe alors la fin de la partie
verticale, et y forme un petit crochet, comme dans la
figure 6/.

c. Période de descente de la pulsation.

3 76. — Des que l'ondée chassée par le ventricule a
pénétré dans les artéres, les valvules sigmoides de l'aorte
se ferment derriére elle; & partir de ce moment, jusqu’a
la pulsation suivante, la pression baisse dans le systéme
artériel. G'est cetle période qui se traduit dans le {raeé
par la descente de la pulsation,
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Plus la pression baissera vite, plus la ligne de descente
sera oblique ; on congcoit done que la direction de cette
ligne doit fournir des renseignements sur la facilité de
Pécoulement du sang. Du reste, cette obliquité est inti-
mement liée & Pamplitude ainsi qu’a la fréquence du
pouls, puisque en définitive la ligne de descente joint le
sommet 'une pulsation & la base de la pulsation sui-
vante.

Quant & la forme de cette ligne, elle nous fournira les
renseignements les plus précieux. Cette forme est sus-
ceptible d’un nombre considérable de variations : tantOt
¢’est une ligne oblique pure, tantdt ¢’est une courbe ana-
logue & celle que nous avons signalée pour I'ascension.
D’autres fois, elle est formée d’ondulations multiples,
comme si une série de pelites pulsations artérielles se
produisaient pendant le repos du cceur. Cest en effet ce
qui a lieu et ce qui constitue le phénomene du dicrotisme,
sur lequel nous aurons a nous expliquer. Le phénoméne
du dicrotisme, qui n'est sensible au doigt que dans des cas
trés rares, et seulement quand il présente une extréme
intensité , existe presque toujours a l'état rudimen-
taire. De plus, le nombre de ces pulsations secondaires,
au lieu d'étre borné & une oudeux, peut s'élever a quatre
ou cing dans cerfains cas, de telle sorte que le mot de
dicrolisme, pris dans le sens litléral, serait impropre, e
quil y aurait avantage a y substituer le mot- rebondis-
sement. :

La période de descente présente a son début un rebon-
dissement d’une nature particuliére qui tient mmeé-
diatement 4 la cldture de valvules sigmoides de l'aorte :
ce phénoméne, trés apparent dans le pouls de I'aorte et
de la carotide, s'éteint peu & peu dans les artéres qui sont
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plus éloignées du ceeur. Cependant, dans certains cas, on
I'observe jusque dans lartére radiale. L'explication de
ce phénomeéne trouvera sa place dans le chapitre suivant,
ot nous parlerons de la cause du rebondissement ou
dicrotisme du pouls.

Les expériences que nous avons faites au moyen du
schéma nous ont fourni la confirmation des idées que
nous venons d’émettre relativement & la production des
formes si variées qui peuvent exister dans chaque élé-
ment d’une pulsation. Sans y insister plus longuement,
il nous suffira de dire que 'ascension verticale se trouve
dans les tracés toutes les fois qu’on donne de la force
aux impulsions ou que la pression du liquide dans les
tubes est peu élevée. La forme courbe de I'ascension appa-
rait au contraire, toutes les fois que 'impulsion est lente,
et particuliérement lorsqu’on crée au niveau de l'orifice
aortique un rétrécissement qui ne laisse arriver chaque
ondée que d'une maniére graduelle. Les différentes
formes du sommet, les rebondissementsde la descente,etc.,
s'observent également sur le schéma. Enfin le rebondis-
sement produit par la cldture des valvules sigmoides se
reproduit également dans ces expériences, et I'on peut
méme, en faisant varier la disposition de ces valvules,
donner & cette ondulation des formes particuliéres, aug-
menter ou diminuer a volonté son intensité (voyez § 55).




CHAPITRE XIII.

DU POULS REBONDISSANT OU DICROTE,

Le dicrotisme du pouls est un phénoméne physiologique, on l'observe
presque chez tous les sujels ; seulement il n'est sensible au doigt que
dans les cas on il est extrémement prononcé. — Le doigt peat con-
fondre deux sortes de rebondissements bien différents, dont I'une se
produit pendant la période d’ampliation du vaisseau, 1'autre pendant
sa période de relrait.

Cause du dicrotisme : ¢'est un effet de la vitesse acquise de la colonne
liquide contenue dans le vaisseau.— Expérience. De |'air poussé dans

un tube y produit des pulzations, mais pas de dicrolisme. — De
I'ean dans le méme tube produit un dicrolisme.—Du mercure donne
lien & un dicrotisme encore plus prononcé, — Le dicrotisme, peu

sensible dans l'aorte, se produit & un haut degré dans les grosses
artéres de la périphérie. — Démonstration directe de 'existence
de mouvements alternatifs du sang dans les grosses arteres.

Des conditions qui font varier I'intensité da dicrotisme, — Influence de
I'élaslicite des artéres. — Influence de I'élat de la tension artérielle.
— Influence du volume de I'ondée lancée par le ventricule sur l'in-
tensité du dicrotisme.

Des conditions qui font varier le nombre des rebondissements dans le
pouls dicrote.

§ 77. — Parmi les formes du pouls que le doigt peut
sentir, 'une des plus intéressantes par sa valeur clinique
est le pouls rebondissant ou dicrole. Les anciens auteurs
nommaient encore cette forme du pouls bis feriens, parce
que le doigt est en effet frappé par deux battements suc-
cessifs pour une seule contraction du cceur.

Ce type du pouls auquel les cliniciens attachaient une
grande importance, n'est point rare comme on le croyait,
¢’est au contraire une forme & pen prés constante de la
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pulsation artérielle pendant sa période de descente; mais
ce (qui est rare, ¢'est que le rebondissement atteigne une
intensité suffisante pour étre perca par le toucher; cela
n‘arrive que dans certaines maladies, particuliérement
dans celles qui revétent la forme dite typhoide. En dehors
de ces cas, le rebondissement est trop faible et échappe a
notre toucher, comme cela arrive pour la plupart des
autres caracteéres que nous avons déja déerits a propos de
la forme du pouls.

Une distinetion importante que la palpation du pouls ne
permet pas de faire consiste & déterminer si le rebondis-
sement a lieu dans la période de diastole du vaisseau (as-
cension de la pulsation), ou bien dans sa période de systole
(descente). Bouillaud enseigne avec raison que, dans I'in-
suffisance aortique, le pouls est dicrote ; mais, dans cette
affection, cest a la période d’ascension qu'appartient le
rebondissement ; ce phénomene est d’une tout autre na-
ture que le rebondissement qui se produit dans la période
de descente : c'est ce dernier qui constitue le dicrotisme
proprement dit.

Rien de plus facile, au moyen du sphygmographe, que
de déterminer a laquelle des deux périodes appartient le
rebondissement. Les types suivants (fig. 65 et 66) mon-

Fig. GG.

trent la différence qui existe entre ces deux espices de
rebondissement du pouls.
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D In eause do dierodisme.

§ 78. — Comment se produit ce phénomene? Cest la
ce qu’il est important de déterminer, non-seulement au
point de vue de la physiologie, mais surlout a celui de la
clinique. et afin de mieux connaitre quel est I'état circu-
latoire dans les maladies qui présentent a un hant degré
cette forme du pouls.

Il y a longtemps que I'auscultation a prouvé que le ceeur
ne se contracte qu'une fois pour produire les deux batte-
ments consécutifs du pouls dierote. — Ce fait démontré,
les physiologistes s'ingéniérent a trouver en dehors du
ceeur la cause d’une impulsion nouvelle ; ils crurent un
instant la trouver dans une contraction des arteres. La
contractilité des artéres est aujourd’hui bien démontree :
il étaitdonc permis de supposer qu'une contraction de ces
vaisseaux pouvait produire le phénoméne du dicrotisme.
Mais, d’abord, les contractions rhythmiques des arteres
n’ont jamais la fréquence des battements du cceur, elles
ne sauraient donc produire, aprés chacun des battements
de cet organe, une pulsation nouvelle. De plus, l'expe-
rience suivante montre que le pouls dicrote se produit
artificiellement sur un simple tube élastique, par consé-
quenthors de touteinfluence delacontractilité du vaisseau.

Quon adapte le sphygmographe sur le tube qui, dans
notre schéma, correspond a I'artére radiale (au point 8,
fig. 19), et qu'on fasse marcher la circulation avec une
tension artérielle peu ¢levée, on obtient un tres beau spé-
cimen de pouls dicrote.

ys «
t'l!:. /.
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(Vest qu'en effel le dicrotisme est un phénoméne pure-
ment physique. 1l dépend d’une double cause : 1° de la
vitesse acquise que prend la eolonne liquide lancée dans
les vaisseaux ; 2° del'élasticité des vaisseaux qui fait osciller
cette colonne liquide dans une direction alternativement
centrifuge et centripéte. Nous allons essayer d’analyser le
phénomene d’une maniére plus compléte.

Supposons qu’au lieu d’un liquide pesant, nous ayons
dans les tubes du schéma un fluide presque sans pesanteur,
de P'air par exemple. Cet air, poussé dans les vaisseaux,
ne sera animeé d’aucune vitesse acquise dés que I'impul-
sion aura cessé; il n'y aura jamais de dicrotisme, comme
cela se voit figure 68. Mais, si nous remplacons I'air par
de I'eau, le dicrotisme apparait.

Fig. G8.

§ 79. — L’expérience suivante rendra plus saisissantes
les conditions dans lesquelles se produit le rebondissement
de la pulsation. Soit (fig. 69) un long tube de verre a

Hﬁmb:—*‘ —_—_— — — L) 5!
Fig. 69.

I'extrémité duquel sont adaptés en Set S' des troncons de
tubes de caoutchouc fermés aleurs extrémités; ce systéme
de tubes est clos et ne contient que de 'air. Adaptons
un sphygmographe & I'un des tubes de caouichoue, soit
en §', et pressons brusquement entre les doigts le tube S.
Aussitdt le sphygmographe, qui tracait une ligne hori-
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zontale (fig. 70), indique, par une ascension verticale du
tracé, que la tension vient de s'élever subitement; puis, a

partir de ce moment, il se remet a tracer une ligne hori-
sontale. Si I'on cesse de comprimer le troncon élastique S,
le levier retombe & son niveau primitif, et y donne de
nouveau une ligne horizontale jusqu’a ce que Fon com-
prime encore le point S, et ainsi de suife.

Conseryons le méme appareil, mais emplissons-le d eau
a la place d’air, et répétons I'expérience de la méme ma-
niére, le tracé obtenu sera le suivant,

(Cest-i-dire qu'il y aura, & chaque fois que I'on com-
primera ou qu’on relachera 'un des tubes de caoutchouc,
une série de rebondissements produits par les oscillations
de la colonne liquide. Cette colonne, mise en mouvement
de S en S, prendra une vitesse acquise en vertu de la-
quelle elle distendra U'extrémité du tube S'. Dés que cette

vitesse sera éteinte, le retrait élastique du trongon § don-
nera & la colonue liquide une impulsion nouvelle qui la
ameénera en S. Mais cette colonne ne s’arrétera pas au
moment o la pression sera devenue égale en Seten §':
la vitesse acquise dans ce trajet lui fera dépasser ce point
el rendra la pression en S plus forte qu'en S Une nou-
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velle oscillation en sens inverse se produira, et ainsi de
suile, jusqu’a ce que les résistances que le liquide éprouve
a se mouvoir dans le tube éteignent ces oscillations d’une
maniere graduelle. Au lieu d'eau, remplissons I'appareil
avec du mercure, les rebondissements prendront une in-
tensité énorme (fig. 72) a cause de la densité considé-
rable du liquide employé.

N'y a-t-il pas identité parfaite enlre ce phénomene et
une osecillation quelconque, celle d'un pendule, par
exemple? De part et d’autre, ¢’est un corps pesant qu’une
force fend & ramener a un étal d'équilibre, et qui, en s'ap-
prochant de ce point, prend une vitesse acquise qui tend
a le lui faire dépasser (1).

Jusqu'a présent, nous avons parlé des oscillations du
liquide, abstraction faite de I'écoulement de celui-ci a
travers les vaisseaux. L'appareil dont nous nous sommes
servi était clos, de sorte que, lorsqu’on exercait une com-
pression & 'un des bouts du tube, 'autre extrémité se

(1) Vierordt avait pensé que les tracés fournis par nolre instrumenl
pouvaient étre altérés par des vibralions propres au levier, el ¢'est a celle
cause quil attribuait le dicrotisme que présentent la plupart de nos
traces (voy. K. Vierordt, Grundriss der Physiologie des Menschen, ersle
Lieferung, p. 98). Nous croyons gu'une pareille objection n'a plus besoin
d’étre réfutée en présence des experiences que nous veoons de rappor-
ler, expériences dans lesquelles l'existence ou l'absence du dicrolisme
tenait a la nalure du fluide contenu dans les tubes, el non & la dispo-
sition de l'appareil qui restail la méme dans tous les cas,
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distendait ; celle-ci, sauf les variations temporaives pro-
duites par les oscillations, gardait indéfiniment sa tension
augmentée. Dans les phénomenes de la circulation du
sang, il s'ajoute un élément de plus relativement au mou-
vement du liquide, c'est I'écoulement de celui-ci par les
voies capillaires. Pour imiter cette condition, il suffit d’¢-
tablir 4 Iextrémité du tube qui porte le sphygmographe
un petit orifice d’écoulement. Alors, en méme temps que
les oscillations auront lieu, la ligne de descente de la pul-
sation se produira sous l'influence de I'écoulement du
liquide, et I'on obtiendra la figure suivante :

Fig. 73.

8 80. — La disposition de I'appareil circulatoire per-
met-elle d’expliquer les rebondissements du pouls par des
oscillations de la colonne liquide semblables a celles dont
nous avons démontré I'existence dans le tube représenté
figure 692 Telle est la question que I'on doit se poser avant
de pousser plus loin I'étude physiologique de ce phéno-
mene.

Pour prouver que ce sont bien des oscillations de la co-
lonne liquide tout entiére qui produisent les rebondisse-
ments successifs accusés par le sphygmographe, nous
avions employé un tube rigide dont les extrémités seules
étaient élastiques ; dans de telles conditions, il n’y avait
pas de doute possible sur la nature du mouvement qui se
produisait, car il fallait, de toute nécessité, que la colonne
liquide se mt tout d’une piéce dans la partie non élastique.
Quarrivera-t-il si le tube est élastique dans son entier?

1. expérience est facile & faire; elle monlre que, dans
de telles conditions, onobtient des rebondissements 1den-
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Liques avec ceux que nous connaissons déja, saut gqu'ils sont
un peu moins brefs, car l'élasticité qui transforme le
mouvement du liquide, comme nous l'avons déja vu,
tend sans cesse a éleindre les mouvements saccadés. La
figure 74 montre les oscillations qui se produisent, si le
tube est élastique dans toute sa longueur.

Fig. 74.

Si nous nous rapprochons davantage des conditions qui
existent dans la circulation du sang, et si, pour cela, nous
employons un systeme de tubes élastiques branchés sur
un autre tube plus volumineux et élastique lui-méme, de
maniére 4 imiter la disposition de I'aorte et les princi-
paux tracés artériels, comme cela se voit dans le schéma,
nous obtenons encore le méme phénoméne, c¢'est-a-dire
(uune série de rebondissements se produira apres chaque
pulsation.

Le schéma permet de constater facilement 1'existence
du pouls rebondissant; on a pu le voir par la figure 67,

Dans ces conditions, 'ondée lancée par le ventricule se
porte vers la périphérie et, par suite de la vitesse acquise,
abandonne les régions initiales de 'aorte pour distendre
les extrémités du systéme artériel. Arrétée en ce dernier
point par I'étroitesse des artéres qui lui fait obstacle, elle
reflue vers I'origine de 1'aorte; mais cette voie est fermée
par les valvules sigmoides. Nouvel obstacle, nouveau re-
flux, et par suite nouvelle ondulation (ou rebondissement),




272 PHYSIOLOGIE.

Ces oscillations alternatives se produisent jusqu’a ce qu une
contraction du ventricule vienne y mettre fin en produi-
sant une pulsation nouvelle.

Pour avoir une idée exacte de la maniére dont se pro-
duit oscillation qui constitue le dicrotisme, il faut com-
parer la forme du pouls enregistré a la fois dans diffe-
rentes artéres. On a déja va que laorte fournit une
pulsation d’une forme particuliére dans laquelle le dicro-
tisme est ordinaivement peu prononcé. La figure 88, qui
renferme & la fois le pouls aortique (ligne 2) et le pouls
de U'artére fémorale (ligne 3) montre que, dans la fémo-
rale, le pouls présente un dicrotisme beaucoup plus pro-
nonceé que dans I'aorte.

Si 'on compare (fig. 75) le pouls de T'aorte (ligne su-

périeure) a celui de la fuciale (hgne inférieure), on voit
aussi que daus ce dernier vaisseau le dicrotisme est beau-
coup plus prononce.

La conclusion qui ressort de ces deux faits est celle-ci :
le phénomene d'oscillation qui constitue le dicrotisme se
produit davs les artéres de la périphérie. — On comprend
qu’il en soit, ainsi du moment qu'il est prouvé que le
phénoméne du dicrotisme est produit par I’oscillation de
la colonne liquide logée dans les arteres. Cette oscillation,
en effet, exige, pour se produire, une impulsion rapide
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du liquide el une masse assez grande mise en mouvement,
Or, ces conditions sont d'autant mieux réalisées qu’on a
affaire & une artére plus longue et plus volumineuse; on
peut s'en assurer sur le schéma en adaptant a celui-ci des
tubes de différentes longueurs : les tubes les plus longs
sont ceux dans lesquels le dicrotisme se produit au plus
haut degré. '

§ 81. — 51 l'on veut une preuve de plus de la réalité
de l'oscillation que nous avons décrite comme cause du
pouls dicrole, on peuat, au moyen de I'hémodromométre
enregistreur de Chauveau, démontrer 1'existence du va-
el-vient de la colonne sanguine.

Ewxpérience. — Sur un cheval dont le pouls présentait
un dicrotisme trés prononcé, sensible méme dans I'artére
carotide, on appliqua simultanément & ce vaisseau un
sphygmographe et un hémodromomeétre enregistreur, de
maniere a observer a la fois les changements qui se pas-
saient dans la vitesse, et ceux qui survenaient dans la pres-
sion du sang de cette arlére. On obtint ainsi la figure 76,

Fig. 76.

dans laquelle le tracé supérieur est fourni par la vitesse
du sang et le tracé inférieur par la pulsation.

Dans celte figure, nous avons établi pour chaque pul-
18
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sation quatre points de repére en tracant les arcs de cercle
que chacun des leviers et décrits si Uinstrument edt éte
arrdté quatre fois pendant chaque pulsation. Ces reperes
servent a établir nettement le synchronisme des différents
¢éléments de chacun des tracés. On connait assez la ma-
niére d’analyser les courbes graphiques, au point de vue
du synchronisme, pour que nous n’ayons pas besoin de
donner plus de détails & ce sujet. On voit sur ces figures :
1° que le début de la pulsation coincide avec la produc-
tion d’un courant rapide centrifuge ; 2° que le sommet de
la pulsation arrive & un moment olt le courant centrifuge
a déjh cessé ; 3° qu'a I'instant ou se produit la cloture des
valvules sigmoides, il se fait dans la carotide un courant
rétrograde, comme l'indique la position du tracé qui a
ce moment est au-dessous du zéro ; 4° qu’aprés la cloture
des valvules sigmoides il se fait un nouveau courant
centrifuge qui constitue la pulsation secondaire (dicrote).
Cette pulsation se fait sentir dans le tracé du pouls caro-
tidien. — Enfin, on voit de nouveaux rebondissements
moins prononcés et qui vont en s'éteignant, comme dans
les expériences citées précédemment (§ 79).

Il est done bien établi que la colonne sanguine oscille
dans les artéres, et que ¢'est 4 ces mouvements alternatifs
qu'est due la production du pouls dicrote (1).

(1) Dans nos premiéres rechefches sur la nature du pouls dicroté;
nous avions admis un fait que Beau nous avait fait remarquer : c'est que
le dicrotisme du pouls ne se sent pas a l'artére femorale. Nous avons
reconnu depuis, que si le dicrotisme échappe souvent au doigh qui
explore celte artere, cela tient au défaut de sensibilité du toucher, car
le sphygmographe révéle sur la fémorale un dicrolisme manifeste. En
admeltant comme vraie la remarque de Beau sur I'absence du dicrotisme
a I'artére fémorale, nous avions été conduit & dssigner au mouvement du
sang dans les artéres une direction qui permit d'expliquer ce phéno-
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Des conditions gqui font varier Vintensité dua dicrotisme.

S 82. — Puisque le dierotisme résulte de la pesanteur
du liquide sanguin et de I'élasticité¢ des artéres, il v’y a
plus lieu de s’étonner si ¢’est un phénomeéne normal dans
la circulation du sang. Mais une autre question se pré-
sente : (uelles sont les influences qui font varier I'inten-
sité du dicrotisme et qui le rendent tantdt assez fort pour
que le doigt le puisse sentir, tantot assez faible pour que
I'instrament le signale & peine ?

Ce que nous avons dit fait déja prévoir que. les rebon-
dissements seront d’autant plus forts que la pulsation pri-
mitive sera plus bréve. En effet, puisque la colonne san-
guine se porte a la périphérie par suite d’une vitesse
acquise, 1l faut donc qu’elle soit sortie du ceeur avec assez
de rapidité, sans quoi elle n’aurait que peu de tendance
& s'élancer vers la périphérie du corps. Or, rien de plus
facile que de reconnaitre, & I'inspection d'un tracé, si
l'ondée sanguine a pénétré dans les arléres d’'une maniére
rapide ou lente; on sait déja comment cela se déduit de
la forme de I'aseension du tracé. On peut done prévoir a

mene. Nous avions done supposé que le courant sanguin, aprés avoir suivi
la direction de I'aorte, allait, par les artéres iliaques, distendre les vais-
seaux des membres inférieurs ; qu'ensuite il refluait vers l'origine de
I'agrte et envoyait une seconde pulsation dans les vaisseaux de la 1éte
el des membres: enfin, que le retour de la colonne liquide aux vaisseaux
des membres inférieurs ne se faisait pas, parce que le mouvement
§'éleignait avant d'avoir accompli ce double parcours, — Maintenant
que l'existence du dicrotisme aux arléres fémorales est démontrée, il
n'y a pas lieu de croire, comme le professeur Duchek (de Vienne) semble
le supposer (voy. Medizinische Jalrbiicher, 1862, p. 59), que notre
théorie du dicrotisme produit par l'oscillation du sang dans les vaisseaux
doive @tre abandonnée, il faut seulement conclure que 1'oscillation se
propage jusque dans les arléres des membres inférieurs.
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avance si une pulsation ofire une ascension oblique ,
Cest-i-dire si Varrivée du sang dans les arteres ne se fait
que d'une maniere lente, qu'il n'y aura pas de dicrotisme

-
)

Fig. 77
(fig. 77), tandis que si celie ascension est brusque, le
dicrotisme sera trés prononceé (fig. 78).

!

! = Py
I.'::_':, iy

Mais il faut ici faire une distinction capitale. La systole
du ventricule et Iafflux du sang dans les artéres ne sont
pas seulement lents ou brusques, 1ls peuvent réunir ces
deux caractéres a la fois; ils peuvent commencer brus-
quement et finir d’'une maniere lente, comme cela se voit
dans la figure 64.

Dans ce cas, la brasquerie du début ne produit pas de
rebondissement, car cette premiére impulsion est imme-
diatement suivie d’une autre plus prolongée et qui tend &
pousser de nouveau le sang vers la périphérie au moment
oil il tendrait & en revenir. Ce que nous disons de la
forme précédente sapplique également a celle dans la-
quelle le sommet de la pulsation est formé par un plateau
horizontal ou peu incling, comme dans la figure 62.

Dans ce cas, Iafflux du sang commence brusquement,
mais il se prolonge sous forme d’un mouyement gra-
duel et égal qui soppose au reflux centripete du sang
artériel.

Du reste, il est facile de se rendre compte, au moyen
du schéma, de Pinfluence qu'exerce le mouvement d'im-
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pulsion du liquide sur I'existence ou absence du dicro-
tisme. On fait paraitre ou disparaitre a volonté les rebon-
dissements de la pulsation, suivant qu'on presse la boule
de caoutchoue d’une maniére brusque ou lente.

Influence de I'élasticité des vaisseavx sur l'intensité du dierolisme.

§ 83.— L'influence qu’exerce I'élasticité plus ou moins
grande des artéres sur le rebondissement du pouls est
encore une de celles que la théorie pouvait faire pré-
voir. En effet, quand l'ondée sanguine animée d'une
grande vitesse se porte dans les vaisseaux de la périphérie,
si elle rencontre des parois dépourviesd'élasticité, sa foree
se détruit en grande partie contre cet obstacle, et il ne
reste plus qu'une faible terdance au reflux, parce que
les vaisseaux se sont peu laissé dilater. Mais, si les artéres
sont trés élastiques, elles cédent a 'effort du sang, se lais-
sent distendre par lui, puis, quand la vitesse acquise est
épuisée, elles réagissent et produisent le reflux. — Cela
peut se vérifier par les expériences faites sur le schéma.
Il suffit d’employer ecomparativement des tubes tres élas-
tiques et d’antres qui le soient trés peu, et cela en donnant
aux impulsions des intensités parfaitement semblables ;
on voit alors que le dicrotisme est fort si les tubes sont
trés élastiques et faible s'ils le sont peu.

La pathologie confirmera encore ce principe en nous
montrant que chez les vieillards dont les vaisseaux ont
perdu lenr élasticité, le dicrotisme est toujours trés peu
sensible, tandis qu’il est trés prononeé chez les jeunes
sujets. Enfin nous verrons, a propos des formes patholo-
giques du pouls, que les maladies dans lesquelles le dicro-
tisme atleint son plus haut degré, la fiévre typhoide par
exemple, présenfent une augmentation de 'élasticité
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artérielle, parce que la contractilité des artéres, presque
entiérement supprimée dans ces maladies, ne vient plus
neutraliser, comme a l'état normal, une partie de 1'élas-
ticité de ces vaisseaux.

Influence de 1'état de la tension artérielle sur 'intensité du dicrotisma.

§ 84. — On connait l'influence considérable que la
tension artérielle exerce sur la maniére dont se produit
la systole du ventricule et par conséquent sur la vitesse
plus ou moins grande avec laquelle le sang passe du ceeur
dans les artéres. Nous avons dit également que la vitesse
avec laquelle le sang est lancé dans les arteres est la cause
premiére du dicrotisme. 1l faut done conclure que 1'état
de la tension artérielle exerce sur la forme du pouls une
grande influence en donnant a la systole ventriculaire
une rapidité plus ou moins grande. — La faible tension
artérielle s'accompagnera d'un dicrotisme prononcé. —
La forte tension artérielle sera caractérisée par un faible
dierotisme.

En outre, comme le systtme artériel, a mesure qu'il
est plus distendu, devient de moins en moins extensible,
I'abaissement de la tension artérielle, augmentant I'élas-
ticité des vaisseaux, sera encore, & ce nouveau point de
vue, favorable a la production du dicrotisme,

Nous allons énumérer les principales expériences qui
démonirent cetie influence de la tension artérielle sur la
forme du pouls.

“a. La saignée fait, comme on le sait, baisser la tension
artérielle. Les figures 10 et 1 représentent le pouls
d'un homme qu'on avait jugé pléthorique et auquel on
pratiqua une saignée d’environ 400 grammes. Le tracé
0 est pris immédiatement avant I'émission sanguine ;



VARIATIONS DU DICROTISME. 279

le tracé A1 est obtenu immédiatement aprés quion et
pratiqué la saignée.

Quoique la quantité de sang retirée au malade ait été
peu considérable, on voyait déja les effets de I'abaissement
de la tension se produire chez cet homme. Le pouls preé-
sentait non-seulement un dierotisme plus prononcé, mais
encore une amplitude et une fréquence un peu plus con-
sidérables. (Des saignées pratiquées a des animaux nous
ont donné les mémes résultats dans un grand nombre
d’expériences que nous avons faites avec le concours de
Chauveau.)

b, La compression des artéres fémorales dont nous nous
sommes servi pour étudier la tension artérielle dans nos
expériences relatives & la fréquence du pouls {voyez § 63)
permet de constater que la forte tension agit aussi pour
modifier la forme des pulsations. — Au moment ou les
fémorales sont comprimées et ou par conséquent la ten-
sion est forte, le dicrotisme est pen prononcé ; il le devient
davantage aussitdt que la compression de ces vaisseaux a
cessé et que la tension s'abaisse. Les influences des alti-
tudes sont du méme ordre : la station verticale, en faisant
baisser la tension artérielle, favorise le dicrotisme,

¢. Les intermittences du pouls fournissent encore un bon
moyen d'étudier V'influence de la tension artérielle sur le
dierotisme. On sait (qu’aprés une intermittence, la tension
arlérielle est plus basse qu'en temps ordinaire; cela se
voit bien sur la figure suivante.

Figi 178,

Or, la pulsation qui suit immédiatement I'intermit-
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tence, ¢’est-d-dire qui se fait dans les conditions de ten-
sion artérielle faible, présente toujours un dierotisme plus
prononcé que les pulsations précédentes et que celles qui
la suivent.

d. Les agents qui font reldcher ow contracter les pelits
vaisseauax et qui, en conséquence, modifient la tension
artérielle, modifieront d'une maniere correspondante la
forme du pouls. Sous I'influence de la chaleur, en méme
temps que la tension baisse, le dicrotisme augmente. Le
froid qui éleve la tension fait diminuer le dicrotisme (§ 64).
Nous ne multiplierons pas davantage les expeériences que
I'on peut faire sur ce sujet; disons seulement que I'usage
du schéma permet de controler la plupart de celles que
nous venons de citer et qui avaient été faites sur le vivant,

Influence que le volume de l'ondée lancée par le ventricule
exerce sur l'intensité du dicrotisme,

§ 85.— Le volume de 'ondée que le ventricule envoie
dans les arteres exerce aussi une grande influence sur la
production du dicrotisme. Buisson qui a repris nos expé-
riences signale, dans sa thése inaugurale, les résultats
qu’il a obtenus; il conclut que la production du diero-
lisme est due le plus souvent au petit volume de I'ondée
sanguine envoyée i chaque systole du cceur. Mais les
conditions de la circulation sont complexes dans les cas
ou les ondées ventriculaires ont peu de volume, de telle
sorte que la production du dicrotisme est favorisée dans
ces circonstances par diverses influences qui s’ajoutent les
unes aux autres.—D’abord la tension artérielle est moindre
si le ceeur lance peu de sang, et cette condition est favo-
rable a la production du dicrotisme, puisque les arteres
moins tendues ont plus d’élasticité. — Ensuite ces ondées
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peu volumineuses sont envoyées avec plus de vilesse et
conséquemment dans les conditions favorables au diecro-
lisme,

Quelle que soit la cause dont l'influence prédomine
pour produire ce phénoméne, le fait que nous signalons
est parfaitement démontrable; il suffit de prendre un
tracé du pouls dans lequel se rencontrent des inégalités
dans le volume des pulsations, et I'on verra que les plus
petites d'entre elles sont celles dont le rebondissement est
le plus pronone,

Celte figure est obtenue dans un cas de maladie du
ceeur avec une grande irrégularité de battements.

Des conditions qui font varier le nombre des rebondissements
dans le pouls dicrote,

§ 86. — Les rebondissements mulliples qu'on a vus
dans les figures 71 et 72 peuvent aussi se rencontrer dans
le pouls de I'homme sain ou malade. Une condition indis-
pensable pour qu’ils se produisent en grand nombre, ¢’est
(que le pouls soit peu fréquent; autrement, la série des
rebondissements serait interrompue, dés son début, par
l'arrivée d’une pulsation nouvelle.

La figure 81 montre le pouls d’un homme qui avait eing
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rebondissements & chaque pulsation. Ce pouls était peu
feéquent, puisqu’il n’avait que 48 battements par minate.
A coté de ce type, nous allons en montrer d’autres dans
lesquels la fréquence des battements sera de plus en plus
grande. Il en résultera une diminution proportionnelle
dans le nombre des rebondissements.

Le type 84 offre une particularité singuliere : le

rebondissement n’a pas le temps de s'achever avant Iar-
rivée d’une pulsation nouvelle; il en résulte une forme
qu'on pourrait prendre pour un frace éerit en sens inverse;
mais cela tient simplement & ce que le phénomene du
dicrotisme n’a pas le temps de s'accomplir entre deux
pulsations cons¢cutives.

Un autre fait que nous devons signaler ici, c'est que
I'amplitude des rebondissements n’est pas loujours la
méme, et, de plus, que cette amplitude est a peu prés con-
stamment en raison inverse du nombre des rebondisse-
ments, — Ainsi, en général, lorsque le pouls est rare, on
aura dans le tracé des rebondissements nombreux, mais
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faibles. Lors, au contraire, que le pouls sera fréquent, les
rebondissements seront peu nombreux, mais tres forts,

Du rebondissement produit par la cléture des valvules
sigmoides de l'aorte,

§ 87. — On a vu que dans les expériences faites sur
le cheval le pouls de I'aorte présente constamment un
léger rebondissement (¢ et ¢/, fig. 33), c'est 'effet de la
cloture des valvules sigmoides. Ce rebondissement s'ob-
serve également dans le pouls de la carotide du cheval.
Chez 'homme, on en retrouve souvent des traces dans
le pouls de la carotide; mais, a 'artére radiale, le pouls
ne présente plus, en général, ce 1éger rebondissement qui
s'est étemt sous l'influence de 1'élasticité artérielle. Quel-
ques formes du pouls semblent toutefois conserver les
traces de cette cloture valvulaire, 1l nous a paru que ce
caractére appartient surtout an pouls de sujets qui ont
la systole du ventricule trés prolongée, ce qui se rencontre
souvent chez les vieillards,




CHAPITRE - XIV.

INFLUENCE DE LA RESPIRATION SUR LE POULS.

Opinions contradictoires émises par les physiologisles sur ce sujel;
elles tiennent 3 la différence des eflels qui e produisent suivant la
maniére dont s'exécule la respiration.

A. Influence des mouvements respiratoires sur la ligne d'ensemble du
fracé, ¢'est-a-dire sur la pression moyenne du sang arlériel, — Des
différences qui se produisent selon (ue les mouvements respiraloires
agissent avec plus d'intensité du coté du thorax ou du colé de I'abdo-
men.

B. Influence des mouvements respiraloires sur la fréquence du pouls.

C. Influence que leffort d’expiration (la glotte élant fermée) exerce sur
le pouls.—Influence que |'effort d'inspiration (la glotle fermée) exerce
gur le pouls.

D. Arrét des battemenls de ceeur sous linfluence de la respiration.

§ 88.— Les effels mécaniques de la respiration se lra-
duisent du coté de I'appareil circulatoire par des phé-
noménes qui portent sur le systéme veineux et sur le
systéme artériel. |

Les premiers ont é1é jusqu’ici les mieux étudiés et sont
les plus connus. On sait comment les mouvements thora-
ciques, par leur aclion aspirante et foulante comparable
au jeu d'un soufflet, font tantdt pénctrer le sang veineux
dans le thorax et tantot le refoulent dans les veines quon
voit alors se gonfler sous la peau. Cest a4 ce mecanisme que
se ratlache la tendance i l'introduction de I'air dans les
veines, pendant les opérations chirurgicales qui portent
sur la région du cou ou sur la racine des membres supe-
rieurs. Bérard (1) a douné de ces phénomenes une excel-
lente description.

(1) Bérard, Cours de physivlogie, L. LV, . 62.
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Une influence moins connue est celle que la respiration
exerce sur la circulation artérielle. Bien que ce sujet ait
été, principalement en Allemagne, étudié avec un grand
soin, 1l est encore 1'objet de nombreuses dissidences.

Lorsque, sur un animal vivant, on introduit un mano-
métre dans une artére voisine du thorax, on voit que la
colonne de mereure est animée de deux sorles de mouve-
ments : les uns, constitués par des oscillations petites et
fréquentes, correspondent aux batlements du cceur; les
autres, formés par des oscillations plus grandes et plus
rares, dépendent de la respiration.

Ludwig, qui imagina d’enregistrer les oscillations du
mangmetre (§ 51), obtint un tracé dans lequel ces deux
ordres d’oscillations sont représentés. La figure suivante
fait bien comprendre comment se combinent les deux
influences du cceur et du poumon sur le mouvement du
sang.

Fiz. 8a,

L'explication que Ludwig donna de ce phénomene était
la suivante : -— Les mouvements respiratoires exercent
sur le systeme artériel une influence analogue a celle qui
a été signalée pour les veines; de telle sorte que la ten-
sion artérielle baisse par I'appel du sang qui se fait vers le
thorax a chaque inspiration. Elle s'éléve, au contraire,
(quand I'expiration tend a pousser le sang arlériel vers les
vaisseaux de la périphérie.

En expérimentant, i I'aide de son sphygmographe,
Vierordt arriva a la conclusion inverse et admit que ¢’est
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dans Pinspiration que le sang est poussé avec le plus de
force vers la périphérie.

Heinbrodt (1), dans des expériences faites sur les ani-
maux, trouva que, si les mouvements respiratoires sont
amples et prolongés, l'inspiration s’accompagne d’abord
d’un abaissement de la pression artérielle, puis d'uve ¢lé-
vation de cette pression, tandis que, dans l'expiration, la
pression du sang monte d’abord et s'abaisse & la fin. —On
voit donc que les opinions émises, relativement a I'action
que la respiration exerce sur la circulation artérielle, se
contredisent entre elles d’une maniére a peu pres com-
plete.

Nous avons essayé a notre tour d’étudier I'influence
quexerce la respiration sur le pouls d’apres les indica-
tions du sphygmographe. Ce sujet méritait d'autant plus
Pattention que, dans un grand nombre de maladies ou il
existe de la dyspnée, le tracé du pouls présente des carac-
téres tout particuliers qui prennent une grande valeur
lorsqu'on en comprend bien le mode de production. —
Nous suivrons dans cette étude la marche suivante.

Nous examinerons : 1° Pinfluence que les mouvements
respiratoires exercent sur la ligne d’ensemble du tracé,
est-b-dire les variations quelle produit dans la tension
artérielle qui s'éléve ou s'abaisse ;

2° Les changements que les mouvements respiratoires
exercent sur la fréquence du poulsy

a* Enfin, les modifications que subit; sous ces influens
ces, la forme des pulsations.

(1) Cunstatt's Jahresbericht, 1860; p. 135
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A. Influence des mouvements respiratoires sur la ligne d'ensembla
du tracé, c'est-a-dire sur la pression moyenne du sang artériel.

§89.-—Commel'action aspirante et foulante quele thorax
exerce sur le sang va loujours en s'éfeignant a niesure
qu’on observe des vaisseaux plus éloignés de la poitrine,
il en résulte que la pression du sang dans 'artére radiale
est presque entierement soustraite aux influences respi-
ratoires, quand celles-ci n'ont qu’une énergie modérée.
On peut s’en convainere en examinant les tracés du pouls
que nous avons déja représentés. Dans la plupart d’entre
eux, la ligne d’ensemble est sensiblement horizontale, ce
qui prouve que la tension moyenne de artére radiale n'a
pas varié d’'une maniére appréciable. — Mais si, au lieu
de respirer normalement, on fait des mouvements d’in~
spiration et d’expiration d'une grande amplitude, ou bien
st 'on fait obstacle au libre passage de lair dans les voies
respiratoires, immédiatement la ligne d’ensemble du tracé
devient onduleuse, c¢'est-d-dire que la pression moyenne
du sang dans la radiale s'éléve et s'abaisse indépendam-
ment des varviations qui tiennent aux contractions du
cceur et qui constituent les pulsations. Les ondulations qui
se produisent alors sont de méme nature que celles que la
- figure 85 représente et que Ludwig a signalées le pre-

mier.

St Ton veut déterminer 4 quel moment la tensign
séleve, et savoir si ¢’est pendant expiration ou pendant
Vinspiration, la question devient plus complexe, car les

choses se passent différemment suivant la maniére dont
on respire.

Lorsquion tient la bouche fermée et qu’on ferme éga-
lement I'une des narines, de facon que I'air pénétre diffi-




288 PHYSIOLOGIE.
cilement dans les voies respiratoires et quil en sorte avee
une éeale difficulté, on voit la ligne d’ensemble s abaisser

dans Dinspiration et § élever dans I'expivation (fig. 86).

Si 'on respire largement, la houche ouverte, de facon
que Lair passe et repasse librement & travers les volies
respiratoires, on a l'effet inverse : la ligne d’ensemble s'e-
léve dans I'inspiration et s’abaisse dans I'expiration, comme
cela se voit sur la ficure 87.

Comment ces deux manieres de vespirer produisent-
elles des effets totalement opposés? Clest ce que nous
allons chercher a interpréter d’aprés les notions physiolo-
giques que 1'on possede relativement au mécanisme de la
respiration.

§ 90. — Il est évident que les changements qui se pas-
sent dans la tension des arteres pendant les mouvements
respiratoires tieunent a des variations dans la pression
qu’éprouvent, a leur surface extérieure, 'aorle et les gros
vaisseaux contenus dans le thorax et dans l'abdomen,
Quand l'aorte est comprimée, le sang qu'elle contient est
refoulé dans les artéres de la périphérie ou il éléve la
pression. Si I'on doutait de la réalilé de ce fail, on
pourrait facilement s'en convainere par I'expérience sui-
vanie :
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Ewpérience. — Un sujet étant couché sur le dos, on
applique le sphygmographe a sa radiale et 1'on prend le
tracé du pouls. Pendant que 'instrument est en' marche,
st 'on comprime I'abdomen du sujet, aussitdt la ligne
d’ensemble du tracé s'éleéve : ce qui indique que le sang
de l'aorte a été refoulé dans les vaisseaux de la péri-
phérie, Si I'on cesse la compression, le sang reflue dans
I'aorte, et la ligne d’ensemble du tracé s'abaisse.

La méme chose doit done se passer lorsque les mouve-
ments respiratoires augmentent ou diminuent la pression
autour de I'aorte, soit dans la poitrine, soit dans I'abdo-
men. Mais les effets que la respiration produit du coté du
thorax sont exactement inverses de ceux qui se passent
dans I'abdomen. Quand la poitrine est le siége d’une as-
piration, il existe dans I'abdomen une compression, et
I'on va voir que, suivant que ce sont les influences tho-
raciques, ou bien que ce sont les influences abdominales
(qui prédominent, les effets de la respiration sur le pouls
sont tout & fait inverses.

S 91.— Dans le thorax, 'agrandissement de la cavité au
moment de P'inspiration donne naissance a un vide que
I'airextérieur vient aussitot combler en se précipitant dans
les voies respiratoires. Si la pénétration de I'air est facile,
I'aspiration est peu énergique, parce que le vide est com-
blé pour ainsi dire & mesure qu’il se forme. Mais si la
rentrée de l'air ne se fait que difficilement, Paspiration
thoracique devient beaucoup plus intense. C'est dans ces
circonstances que I'on voit les espaces intercostaux s'af-
faisser, les creux sus-claviculaires se déprimer, altestant
I'énergie de I'aspiration intérieure. Dans ces condilions,
le sang des artéres de la périphérie reflue en partie dans
Faorte thoracique qui est dilatée comme le sont les vais-

19
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soaux au-dessous d'une ventouse. Aussi, devra-t-on voir
baisser la pression moyenne dans les artéres des membres ;
¢’est en effet ce qui a lieu. — Dans expiration, I'inverse
se produit. Lair ne peut s’échapper assez vile sous I'in-
fluence de la rétractilité du poumon ; les muscles expira-
teurs viennent seconder I'élasticité pulmonaire pour ex-
pulser Iair au dehors. Alors, I'aorte thoracique, au lieu
d’dtre dans un vide virtuel, comme cela arrive dans les
conditions normales, se trouve au conlraire comprimee a
sa surface et chasse du sang dans les arteres périphé-
riques (1).

in méme temps que ces phénomenes se produisent
dans le thorax, voyons ce qui a lieu dans 'abdomen. Lors-
que, dans une inspiralion, le diaphragme sabaisse et
agrandit la cage thoracique, il vient au contraire rétrécir
la cavité abdominale; il déprime les visceres, et ceux-cl
tendent a repousser en tous seus les parois du ventre qui
se durcissent et accusent une pression intérieure augmen-
tée. Dans lexpiration, le diaphragme remonte et les pa-
rois abdominales cessent d'étre aussi tendues. — Pendant
ces alternatives de pression augmentée et diminuée dans
Pabdomen , aorte abdominale subit des pressions va-
riables comme celles que nous venons de signaler pour
Paorte thoracique; seulement les variations sont de sens
inverse. Au moment de Uinspiration, 'aorte est compri-
mée et la pression augmente dans les artéres qui en éma-

(1) On congoit gue ces phénoménes ne se produisent qu'a un faible
degré quand la respiration est libre, car le vide inlra-thoracique ou
plearal n'est plus soumis qu'aux varialions lenant au changement de la
ratractilité du poumon plus ou moins distendu ; tandis que, dans le cas
d'obstacle au libre passage de l'air, le vide thoracigue est influence par
la raréfaction et la condensation allernatives de l'air conlenu dans le
poumon.
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nent; au moment de Uexpiration, il se fail un reflux du
sang vers l'aorle qui est soumise a une pression moindre.

Il n’est pas besoin d'insister plus longuement sur ce
mécanisme pour faire remarquer aue, dans I'état normal,
les influences de la respiration sur le mouvement du sang
arlériel sont faibles, et que, de plus, les influences thora-
ciques et abdominales agissant en sens inverse les unes
des autres, doivent se neutraliser en grande partie. Mais
si nous sortons des conditions physiologiques de la respi-
ration, nous pouvons faire prédominer l'une de ces
actions sur l'autre; nous pouvons, par exemple, aug-
menter les influences thoraciques toutes seules, ou bien
les influences abdominales. Alors, les effels des mouve-
ments respiratoires sur le cours du sang arlériel devien-
dront sensibles, méme sur un vaisseau éloigné des centres
comme l'artére radiale.

Toule géne au passage de I'air & travers les voies respi-
atoires augmente les influences thoraciques et produit,
en conséquence, lascension de la ligne d’ensemble du
tracé pendant [expuation, sa descente pendant Linspira-
tion. Cet effet s’observe lorsqu’on respire par une seule
narine. ' i

Toule géne & 'ampliation de 'abdomen produira Peffet
inverse : L'ascension de la ligne d’ensemble aw moment de
Finspiratim , sa descenle pendant Uexpiration. 11 suffit
en général de tenir la bouche ouverte, et de faire
des mouvements respiratoires d'une grande ampleur,
pour voir les iufluences abdominales devenir prédomi-
nantes.

La connaissance des influences de la respiration sur le
pouls est féconde en applications pour le diagnostic ¢li-
nique. Ainsi, par Fexamen du lracé de Iinstrument,
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tandis que la main, placée sur le thorax, explore le
rhythme de la respiration, on peut reconnaitre, dans un
cas de dyspnée, quel est le siége de I'obslacle aux mou-
yements respiratoires, et distinguer les cas ou la dyspnée
tient & la difficulté de Pintroduction de I'air dans les bron-
ches, de ceux ou elle est produite par 'impossibilité ou la
géne des mouvements du diaphragme.

§ 92. — La toux est une expiration brusque précédée
d'un effort avec occlusion de la glotte. Elle agit comme
I'action respiratoire thoracique et fait brusquenient monter
la tension artérielle (fig. 88).

Fig. 88.

§ 93. — Le hoquet est une inspiration convulsives; il
aspire dans la poitrine le sang artériel et fait brusquement
baisser la tension dans les artéres périphériques (fig. 89).

Fig. 89.

Ce que nous avons dit des influences respiratoires est
suffisant pour donner une idée de ce e ([ui se passe dans la
plupart des maladies ou la géne de la respiration agit sur
le pouls. Ces premieres notions font entrevoir le parti
qu'on pourra tirer de ces études au point de vue pratigque,
surtout si 'on s'attache & enregistrer directernent les mou-
vements du thorax dans la respiration, et si, par une étude
qu’on pourrait appeler la pnewmnographie, on arrive a dé-
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terminer les différents types que la dyspnée présente dans
les maladies. Nous nous prgposons de revenir ultérieure-
ment sur cet intéressant sujet.

B. Influence des mouvements respiratoires sur la fréquence du pouls.

§ 94. — L’inspiration et l'expiration font varier la
fréquence des battements du eceur, surtout lorsquil y a
difficulté du passage de I'air dans les voies respiratoires.
On voit, dans ces cas, la fréquence des battements du
cceur augmenter dans 'expiration et diminuer dans I'in-
spiration. La figure 86 montre cet effet, que I'on retrou-
vera plus prononce dans la figure 92.

Nous pensons qu’on doit expliquer ces variations de la
fréquence des battements du cceur par I'action alternative-
ment favorable et défavorable que la pression intra-tho-
racique exerce sur les systoles du ventricule. Dans I'expi-
ration, la pression est augmentée dans le thorax, ou tout
au moins le vide qui y existe est diminué; dés lors le cceur
a plus de facilité a se contracter, puisqu’il est secondé par
une pression exterieure. — Dans l'inspiration, le vide
thoracique augmenté lutte plus ou moins énergiquement
contrela systole ventriculaire.Or, nous avons montré (3 60)
comment le cceur régle le nombre de ses contractions sur
les résistances qu'il doit surmonter. Il serait peu philoso-
phique d’admettre que les pressions et les aspirations qui
s'exercent sur la surface extérieure du eceur n’influencent
pas l'action de cet organe, comme le font les varia-
tions de la pression du sang qui agissent sur sa surface
intérieure. C'est comme si I'on disait que les mouvements
respiratoires (ui sont entravés par les obstacles au libre
passage de l'air dans les bronches, ne le sont pas égale-
ment par des forces appliquées & I'extérieur de la cage
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thoracique, forees qui tendraient a comprimer la poitrine
ou & la dilater. f

S'il suffit de mouvements respiratoires un peu amples
pour produire des variations nolables dans les caracteres
du pouls, ces variations seront encore bien plus accusées
dans le cas d’effort d’'inspiration ou d’expiration, ¢’est-i-
dire lorsque la glotte fermée, empéchant absolument le
passage de l'air, exagérera les aspirations et les compres-
sions qui se produisent dans le thorax. Nous allons étudier
cet ordre d’influence de la respiration sur le pouls.

Influence de effort sur les earactéres da pouls.

8§ 95. — L’effort, tel qu’on le comprend en physiologie,
consiste en une tendance énergique a Uexpiration, landis
que la glotte fermée empéche cette expiration de se pro-
duire. Dans ces conditions, les parois de 'abdomen se
tendent forlement et sonlévent le diaphragme ; en méme
temps, les museles expirateurs thoraciques et abdominaux
se contractent puissamment. Tout concourt done, dans ces
circonstances, & comprimer le ceeur et les vaisseaux con-
tenus dans les cavités splanchniques. 11 en résulte des mo-
difications de la circulation veineuse et de la eirculation
artérielle ; ce sont ces dernieres seulement que nous avons
i étudier,

Eapérience. — Qu’on ferme la glotte et qu’on lasse un
violent effort, on voit aussitdt le tracé du sphygmographe
s'élever (fig. 90) d’'autant plus haut que Ueffort est plus
considérable, pour s'abaisser .an moment o I'effort est
terminé, et se relever ensuite graduellement.

Au liea de fermer la glotte, on peut fermer les narines
avec la main et adapter & la bouche un manométre qui
montre o quel degré s'éléve la compression de I'air con-
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tenu dans le poumon pendant I'effort. Dans celle expe-
rience, on obtient parfois une pression de 12 a 14 centi-
meétres de mercure & l'intérieur des voies aeriennés.

On voit que les effets de Leffort ne sont, en définitive,
que I'exagération de ceux que produit une expiration
lorsque l'issue de l'air & travers la glotte est génée. Cela
s'accorde parfailement avec la théorie que nous avons
donnée précédemment, et qui montre que la compression
de l'aorte éléve la pression moyenne (et par conséquent la
ligne d’ensemble du tracé) dans les artéres périphériques,
tandis que, lorsque cette compression est supprimée, il
se produit un reflux du sang vers les cavités splanchni-
ques et un abaissement de la tension artérielle (1),

(1) Voici I'explication plus délaillée de ce qui se passe du cite de la
circulation arlérielle pendant I'effort :

Au moment on I'effort commence, le pouls qui se produisait sur une
ligne horizontale ab (fig. 90), ¢'es!-a-dire sans intervention des influences

Fig. 90.

respiratoires, s'éléve subilement de b en ¢; arrivé 4 son summum, |'effort
a comprimé I'aorle intra-thoracique et intra-abdominale avec toule la
force dont il est susceptible. Celle pression exlérieure, secondée par
I'élasticité du vaissean, a chassé vers les artéres périphériques une
parlie du contenu de l'aorte et y a élevé la lension jusqu'an degré
qu'indique le point ¢. Mais ces artéres périphériques contenant du sang
a une haute pression, donnent un débit plus rapide; de sorle que, sous
I'influence de cetle accélération de la circulalion périphérique, I'aorte se
vide de plus ep plus el diminue pen & peu de volume., En diminuant de
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Mais les influences de Ueffort sur le pouls ne se bornent
pas i faire varier la ligne d’ensemble, ¢'est-a-dire la pres-
sion moyenne du sang dans les arteres; elles fonl aussi
changer la forme et la fréquence du pouls.

§ 96. — Le pouls, au moment ou leffort a élevé la
tension de la radiale, devient fortement dicrote; plus on
maintient longtemps I'effort, plus ce dicrotisme devient
prononcé. Cela peut s'expliquer d’abord par la moindre

volume, 1'aorte perd de sa tension élastique, de telle sorte que I'influence
qui pousse le sang vers la périphérie faiblit graduellement. Le maximum
de tension ne se maintient donc pas dans les artéres émanées de l'aorle,
mais il décroit peu & peu, 4 mesure que décroil la lension des parois de
I'aorte, quoique l'effort se maintienne le méme et que la pression de
I'air dans le poumon reste au méme degré, comme on peut §'en assurer
par I'emploi du manométre. La ligure 90 montre cetle décroissance de
la tension el fait voir que, a partic du point ¢, la ligne d'ensemble du
tracé va toujours en s'abaissant.

Prenons la fisare 91, qui montre la =érie des phénoménes a partir du

moment ot I'effort, qui a duré un certain temps, va cesser tout d'un coup.

De a en b effort se continue, la tension est élevée dans la radiale, a
cause de la compression de l'aorte. L'effort cesse au point b. Aussilot,
le sang des artéres périphériques dans lesquelles la tension est forte
reflue dans l'aorte qui, revenue sur elle-méme et cessant d'élre compri-
mée, se trouve pour ainsi dire trop large, et, par suite de ce reflux subit,
la tension baisse subitement dans la radiale. — Mais a partir de ce mo-
ment, le corur, continuant i battre, rétablit peu i peu ['élat primitif de
la tension artérielle, et I'on voit la ligne d'ensemble du trace, d'abord
tombée en ¢, s'élever pen & pen pour reprendre son nivean normal en d.
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réplétion de l'aorte qui, en conséquence, devient plus
élastique, et de plus, par le volume moindre des ondees
lancées par le ventricule (§ 85). Kn effet, pendant I'effort,
la rentrée du sang dans la poitrine est entravée par la
pression considérable (ui régne dans cette cavité. Des
lors, le sang veineux revient moins abondamment au
cceur droit; celui-ci en envoie moins au poumon, et enfin
il en revient moins du poumon au ceeur gauche. De la
doit nécessairement résulter un moindre volume des on—
dées ventriculaires gauches.

Cette idée est confirmée encore par cet autre fait, que,
lorsqu’on a cessé 'effort, les pulsations continuent & éire
trés petites pendant les premiers instants. En effet, pour
que le ventricule recoive du sang en abondance et puisse
en envoyer des quantités considérables & chaque systole,
il faut que le sang veineux qui rentre abondamment dans
la poitrine au moment ou U'effort cesse, ait le temps de
traverser le ceeur droit, le poumon et les veines pulmo-
naires, de revenir enfin au cceur gauche et d'y couler
assezabondamment pour fournir des ondées volumineuses.
Il faut en général 6 & 7 pulsations pour que le sang ait ac-
compli ce parcours, mais alors il est versé au coeur gauche
plus abondamment que de coutume, 3 cause de I'accu-
mulation qui s'est faite dans les veines; aussi 'on voit les
pulsations devenir plus fortes et leur période systolique
avoir plus de durée qu'a I'état normal.

§ 97. — Changements dans la fréquence du pouls. —
Nous savons que, dans les circonstances ordinaires, la
forte pression dans les arteres -correspond & un obstacle
au cours du sang, et que, par suite, elle s'accompagne de
ralentissement des battements du ceeur (§ 60). Dans l'ef-
fort d’expiration, la pression est augmenltée dans la radiale
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comme l'indique la hauteur du tracé. Pourquoi n'y a-t-il
pas diminution de la fréquence du pouls? Pourquol cetle
fréquence est-elle, au contraire, augmentée? Nous allons
voir que l'explication est toule naturelle, et que cetle
exception apparente est une confirmation nouvelle de la
loi que nous avons indiquée.

Iei, 'augmentation de pression qui alieu dans les arleres
periphériques ne tient pas a ce que le sang éprouve un
plus grand obstacle a son écoulement, mais elle provient
d'une force nouvelle qui s'ajoute & la contraction cardiaque
pour produire I'afflux dans les artéres. Cette force, cest
la compression que subit Uaorte dansle thorax et I'ab-
domen.

Pourquoi cette compression de I'aorte e fait-elle pas
obstacle & Pafflux du sang poussé par le coeur? Clest que
le cceur lui-meme est situé dans le milien comprimé ; ¢’est
qu'il est aidé dans sa contraction par la méme pression
qui agit sur I'aorte, et que ces actions égales et contraires
se neutralisent complétement, au point de vue de la force
que le cceur doit dépenser.

Si nous éliminons l'action de la pression exlérieure
agissant & la fois sur le ccear et sur les parties intra-thora-
ciques et intra-abdominales de l'appareil circulatoire,
que reste--i1? Une plus grande facilité du passage du
sang dans les vaisseaux de la périphérie qui ne sont
soumis extérieurement qu’a la pression atmosphérique,
tandis qu’a leur intérieur la pression est augmentee, e,
par suite de cet écoulement plus facile, une fréquence
plus grande des battements du cceur peudant I'effort (1).

(1) Veunl-on voir d'ane maniére trés frappante I'inflaence de la ten-

sion arlérielle sur la fréquence du pouls? Quion regarde (fig. 91 de
¢ en d) la durée comparative de chacune des pulsations qui se succedent,
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C. Influence que 'effort d'inspiration (la glotle étant fermée)
exerce sur le pouls.

i

3 98. — Ce qui vient d'étre dit des effets de I'effort
proprement dit, ¢’est-a-dire de la tendance a l'expiration
lorsque la glotte est fermée, fait prévoir que le pouls doit
étre, dans les conditions inverses, influencé d’une maniére
lout opposce, ¢t qu'on devra trouver, en celie circon-
stance, des modifications opposées de la ligne d’ensemble
du tracé, de la fréquence du pouls et de sa forme. La
figure 92 montre le tracé du pouls dans un effort violent
d’inspiration, la glotte élant fermée.

F

Fig. 92,

Pour préciser davantage la nature des différeuts phiéno-
meénes qui se produisent, nous allons les reprendre un o un,

{? Influence de I'effort d'inspiration sur la ligne d'ensemble du tracd.

Au moment de inspiration, si la glotte est fermée, le
vide intra-pleural devient plus grand que de coutume,
car I'élasticité du poumon qui résiste & I'appel de la paroi
costale n'est plus contre-balancée par une pression inté-

el pendant lesquelles la lension artérielle se répare. On voit que chacune
d’elles, appartenant a un degré de tension différent, posséde, non-seu-
lement une forme spéciale, mais anssi une durée spéciale, et que, dans
les premiéres pulsalions (au moment ou la tension est faible), il existe
une fréquence trés grande qui diminue & vue d'eil & mesure que la len-

slon s élove,




a00 PHYSIOLOGIE.

rieure suffisante. Ce vide appelle dans le thorax le sang du
systtme artériel, et la tension baisse dans les artéres péri-
phériques. La ligne d’ensemble du tracé doit done s'abais-
ser. Cest ce qui arrive en effet.

20 Influence de 1'effort d'inspiration sar la fréquence du pouls.

Le cceur se trouvant dans un milieu raréfié, au lieu
d’étre secondé comme tout & ’heure par une pression ex-
téricure, devra, a4 chacune de ses contractions, lutter
contre la force nouvelle qui le sollicite a se dilater; ses
battements, éprouvant plus de résistance, seront néces-
sairement plus rares.

La nature physique des effets que la respiration, avec ses
différents modes, produit sur le pouls, sur sa forme et sur sa
fréquence, ne nous semble pas contestable. Cependant,
pour suivre jusquau bout notre méthode de controle par
les expériences physiques, nous avons di reproduire ar-
tificiellement les effets de la vespiration. Nous avons réussi
A reproduire quelques-uns d’entre eux (1), et nous espe-
rons, avec des instruments plus parfaits, les reproduire
plus tard d'une maniére plus compléte.

D, Arrét des battements du cceur sous l'influence de la respiration.

§ 99. — Dansles expériences qui précédent, lerhythme
des battements du ceeur est passivement modifié suivant
que la pression qui existe autour de cet organe est aug-
mentée ou diminuée par les mouvements respiratoires. On
a cité des expériences dans lesquelles 'arrét complet des
battements du ceeur pouvait étre produit par de violents

(1) Voy. les Gomptes vendus de lu Sogiété de biologie. 1859. Me-
moires, p. 298.
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efforts de respiration. Le cas du colonel Townshend est
connu de tout le monde; il a été rattaché par les physio-
logistes & une influence nerveuse qui agirait sur le coeur.
Une pareille influence est dautant mieux admissible,
quon connait avjourd’hui la singuliere propriété du
pneumogastrique dont la galvanisation produit I'arrét du
ceeur (voyez § 60). Chez certains sujels, une inspiration
profonde produit un arrét semblable. Chauveau peut a
volonté produire ee phénoméne, et nous avons recueilll
sur lui le lracé suivant,

Il faut élre debout ou couché sur le dos pour rénssir a
produire la suspension des baltements du ceeur par une
inspiration profonde. Il nous a paru que dans l'attitude
assise I'inspiration, limitée par la flexion des cuisses sur
I'abdomen, ne saurait étre assez compléte. — Que s’est-il
passé pour produire cet arrét? Tout porte a croire que la
distension considérable du poumon dans cette circon-
stance produit sur le pneumogastrique une excitation qui
réagil sur le eceur atitre de mouvement réflexe. Ce n'est la,
du reste, qu’une hypothése, mais elle semble appuyée par
la similitude qui existe entre le tracé du pouls obtenu
ligure 95, et celui que fournit la galvanisation du pneumo-
gastrique sur un animal dont on enregistre les pulsations
arterielles.




CHAPITRE XV

CIRCULATION CAPILLAIRE.

Au point de vue du mouvement circulaloire, ce qui caraclérise surtout
la fonction des capillaires, ce sonl les résistances considérables que
le sang éproave dans ces vaisseaux, el la variabilité de ces résislances
sous l'influence de la contractilité vasculaire.

Phénomenes physiques de lacirculation capillaire. — Nature des résis-
lances au passage du sang. — Mouvements des globules, — Réparli-
tion de la pression dans les arléres, les capillaires el les veines; chan-
gements que peat éprouver celte répartilion lorsque le diamétre des
vaisseaux vienlk a changer.

Phénomeénes vitaux de la circulation capillaire, — Conlractilité de ces
vaisseaux. — Appareil vaso-moteur. — Tissu contractile des vais-
seaux. — Nerls vasculaires; leurs différentes origines et leurs diffé-
renles propriclés,

Effet que produit sur les tissus 1'étal de conlraction on de relichement
des vaisseaux qui les lraversent.

De la contractilité vas:ulaire considérée en elle-méme, abstraction faile
des influences nerveuses, — Lois gui président aux changements d'in-
tensité de la contraction vasculaire.

Expdriences qui démontrent les fails suivants : — 1" Une excilalion mo-
dérée porlée sur un point des téguments y produil la conlraclion des
“vaisseaux. — 2° Une excilation trop forte épuise la contractilité des
vaisseaax el améne leur reldichemenl. — 3° L'accoutumance aux ex-
citations rend la contractilité vasculaire plus difficile & épuiser. —
4 La pression que le sang exerce & l'intérieur des vaisseaux esl un
stimulus de la contraclilité vasculaire, — 5° La pression extérieure
a laguelle un Lissu est soumis modifie la force contractile de ses vais-
seaux.—6° Les varialions de la température exercent sur les vaisseaux
une action pacticuliére : le froid fait contracler les vaisseaux, la cha-
leur les fail relicher.

La circulation capillaire est caractérisée, au point de
vue du mouvemenl du sang, par les résistances considé-
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rables que ce liquide y éprouve, et par la faculté que les
petifs vaisseaux possédent de modifier spontanément leurs
calibres, de maniére & faire varvier les résistances au-
devant du sang. On sait déja comment ces modifications
de la circulation capillaire retentissent sur la pression du
sang daus les arteres et sur le cceur lui-méme ; Tobjet de
ce chapitre est d’étudier les variations de la circulation
capillaire en elle-méme et les changements qu’elles pro-
duisent sur place, c'est-a-dire dans les organes que tra-
versenl ces pelits vaisseaux.

§100.—0u commence et ou finit le systéme capillaire ?
Les anatomistes ont franché cetle question d'une maniére
arbitraire en attribuant aux artérioles et aux veinules un
calibre minimum. Mais la physiologie ne saurait se con-
lenter de ces limiles; elle doit rattacher & un groupe
commun tous les points du systéme vasculaire dans les-
quels se produisent des phénoménes du méme ordre. Les
capillaires s’étendront donc pour nous jusqu’aux arté-—
rioles et aux veinules de petit calibre. En effet, dans tous
ces vaisseaux se produisent des phénoménes semblables :
un conflit plus intime du sang avec les tissus, un filtrage
lent et régulier du liquide sanguin & travers des voies
etroites ol il éprouve de grandes résistances. Enfin, tous
ces vaisseaux possedent la propriété de modifier sponta-
nément le cours du sang qui les traverse.

’emploi du microscope permet d’observer aveec une
facilité extréme les principaux phénomenes de la cir—
culation capillaire. 11 suffit de placer sous I'objectif de
Finstrument une membrane transparente et vasculaire
d’un animal vivant, et on a sous les yeux le speclacle
du mouvement du sang avec toutes les variations que
lut impriment les influences physiques ou la eontrac-
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tilité des parois vasculaires. Cependant, les premiers obser-
vateurs qui ont étudié & 'aide du microscope le cours du
sang dans les petits vaisseaux se sont fait une idée tres
fausse des influences qui président a ce mouvement.
Presque tous, partant d’idées précongues, croyaient voIr
dans la marche des globules I'expression de forces spe-
ciales quon avait autrefois admises gratuitement. — Il
n'existe en réalité qu'une seule force qui fasse progresser
le sang dans les capillaires, c’est la pression du sang; de
méme il n’y a qu'une seule influence qui modifie I'effet
de cette action impulsive, ¢'est I'état de contraction plus
ou moins prononece de ces petits vaisseaux.

Deux sortes de phénoménes devront étre étudiés das
la cireulation capillaire. En premier lieu, les phénonienes
physiques, ¢est-ai-dire ceux qui se produiraient s1 un
liquide conlenant des globules coulait, sous une certaine
pression, & travers des tubes inertes d'un petit calibre.
Ensuite viendra 'étude de la propriété éminemment vitale
qu’on nomme contractilité vasculaire, et de ses effets sur
le cours du sang.

Phénoménes physiques de la cireulation capillaire.

§ 101, — L’anatomie nous enseigne que la capacité de
larbre artériel va toujours en croissant du cceur & la péri-
phérie, de telle sorte que les petites arteres, dans leur
ensemble, offriraient un diamétre bien supérieur & celul
de Vaorte; les capillaires, si 'on additionnait leurs cali-
bres, donneraient une section bien plus grande encore.
On pourrail done supposer & priori que le sang qui s'¢loigne
du cceur va rencontrer des résistances de plus en plus
faibles, vu cet ¢largissement des voies circulatoires ; mais

i
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v physique nous apprend qu'il doit en étre autrement, i
cause de I'immense accroissement des résistances qu’un
liquide éprouve lorsqu’il traverse des tubes de trés petit
calibre. Du reste, la preuve de ces résistances consi-
dérables vésulte directement de la haute pression que
présente le sang dans les arleres; on en trouve éncore
une preuve dans la difficullé qu'on éprouve a pousser 4
travers les capillaires une injection méme trés fluide.

Poiseuille s'est attaché & démontrer la nature exacle
de 'obstacle que le sang rencontre dans les capillaires. 1l
a prouvé que ce ne sont pas des frottements du liquide
contre les parois des vaisseaux qui retardent le mouve-
ment du sang, mais que ce retard est I'effet de la cohé-
sion du liquide et de I'adhérence de sa couche extérieure
aux parois vasculaires. Une expérience tres saisissante,
due & Poiseuille, démontre clairement la nature de ce
phénomeéne.

Si T'on examine au microscope un vaisseau de petit
calibre, on voit, & sa partie centrale, un courant rapide
dans lequel sont entrainés les globules sanguins. Sur les
bords de ce courant est une couche transparente formée
par du sérum immobile. Les globules ne peuvent s’en-
gager dans celte couche extérieure, parce qu’ils sont
enfrainés par le courant rapide qui se produit prés de
I'axe du vaisseau. Mais aussitot que I'on comprime le vais-
seau et quon arréte le cours du sang, les globules
s'épanchent dans la couche transparente du sérum qui
disparait aussitot.

Le microscope démontre encore une aulre sorte de
résislance que présentent les capillaires du plus pelit ca-
libre. Leuwenhoeck, Spallanzani, ete., ont vu que dans
ces vaisseaux, les globules se déforment et s'allongent,

20
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preuve évidente de la difliculte qu'ils éprouvent a tra-
verser ces étvoites filieres {(1).

Les résistances se répartissent sur toute la longueur du
systéme capillaire; elles éteignent graduelleroent la force
impulsive que le sang avait regue du coeur. (esl sous celte
influence que la pression qui vient du cceur décroit sans
cesse des artéres aux veines (2), et que, dans ces derniers
vaisseaux, elle se (rouve réduite a une impulsion extre-
mement faible qu’on appelle vis @ tergo.

1l est extrémement important de bien connaitre, au

(1) Les observaleurs se sont complu  décrire les formes variées du
mouvement que peuvent prendre les globules sanguins. Trop souvent
ils ont oublié que toutes les oscillations bizarres que ces alobules exécu-
{ent leur sont Lransmises par le sérum incolore dans lequel ils flotient, et
que nulle autre force que celle qui préside au courant de ce liguide ne
saurait leur imprimer ces mouyements.

(2) Voici comment se fail cetle décroissance de pression des arleres
aux veines, et comment elle est moditiée par les changements de calibre
des vaisseaux.

Bernonilli a indiqué la maniére dont la pression décroit dans un lube
quelconque sous linfluence d'une charge constante & l'orifice d'entree
pour cela, il branchait sur le tube principal d'autres pelits conduils ver—
ticaux qu'il nommait pidsométres et dans lesquels le niveau du liguide
indiquait le degré de la pression. Celle méthode permet d'éludier dans
un tube les changements de pression qui résultent des différences de
calibre qu'il présente, — Nous avons montré (Annales des sciences nalu-
relles, &° série, Zoologie, t, VIIT) que si l'on substitue des manométres
compensateurs aux piézométres, on peut voir que la moyenne de pression
dans les tubes élastiques dans lesquels on produit des afflux intermittents
se comporte suivant Jes mémes lois, et que les formules de Bernouilli
Jui sont parfaitement applicables.

On peul représenter graphiquement les variations de la hauteur des
piézometres et construire ainsi la courbe des modifications de la pression
dans lo systéme vasculaire, On pourra trouver dans la thése inaugurale
de Moilin (*) une figure schématique (ui exprime ces variations de

(*) Moilin, thése inaugurale, 1858, derniére page.
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point de vue physique, les variations que subit la pression
du sang dans chaque point des voies circulatoires, suivant
le degré d’étroitesse ou de relichement des voies capil-
laires. C'est le seul moyen de se faire une idée exacte des

pression; nous allons, par une figure analogue, faire comprendre ce qui
se passe quand les capillaires changent de diamétre.

Fig. 94.

Soit un tube A, C, V, dans lequel on observe trois diamétres différenls
correspondant aux artéres, aux capillaires et aux veines. Le courant se
faisant de A en V, et la partie capillaire C étant & son maximum d'étroi-
tesse, la tension sera Lrés grande dans la parlie du tube qui correspond
aux arléres ; deés lors, les niveanx piézomélriques des points correspon-
dants se tiendront sur la ligne T. Les résistances trés considérables qui
exislent dans la partie capillaire C font décroitre fortement la tension,
comme 'indique la brusque descente de la ligne des niveaux piézomé-
triques, et l'intensilé des résistances qui existent dans cette partie capil-
laire réduit la tension veineuse & une trés faible hauteur, comme on peut
le voir en suivant toujours la ligne T, au nivesu du tube V. Telle est la
répartition de la pression dans I'appareil circulatoire; cette pression est
forte dans les arléres, elle déeroft rapidement dans les capillaires et
devient trés faible dans les veines. Yoyons maintenant ce qui surviendra
si le diameétre des vaisseaux capillaires varie par suite de leur contractilité.

Supposons que la parlie capillaire se dilate, et, par svite, oppose
moins de résistance au courant; aussildt la ligne des niveaux piézomé=
Iriques changera et prendra la position de la ligne poncluée ¢ dans
laquelle on reconnall une tendance au nivellement de la tension dans tout
e systeme de conduils, Ainsi, la tension boissera dans lo tube A (sys-
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changements ui surviennent dans la circulation sous
L'influence de la propriété vitale nommeée contractilité, par
laquelle les capillaires peuvent d’eux-mémes modifier leur
calibre.

Phénomenes gui dépendent de la contraetilité des vaisscanx

capillajires.

§102.—De méme qu'il existe pour les mouvements de
la vie de relation un appareil moteur trés complexe formeé
de muscles animés par des nerfs, de méme, pour produire
les mouvements de la vie organique, il existe des appa-

leme arlériel), elle décroitra moins vite dans la partie C (systéme capil-
laire), et sera plus élevée dans la partie V (systeme veineux).— Si l'un
examine la nouvelle ligne de niveau de la tension dans les capillaires, on
yoit qu'elle conpe la précédente en un point ¢’, a partir duquel clle est
plus élevée. Ce fait est important a constater, il nous montre en effet
que, dans les capillaires, ceux de ces vaisseaux qui liennent au sysleme
artériel se comportent tout autrement que ceux qui se ratlachenl aun
systéme veineux. lei existe, relativement aux varialions de la lension,
ce méme antagonisme qui a él¢ signalé pour les artéres el les veines.
Lors done que le relichement des vaisseaux fera baisser la lension dans
les artéres et les capillaires artériels, il I'élévera simultanément dans les
veines et les capillaires veineux. Cela explique comment, dans cerlains
élats congeslifs, des tendances a 'hémorrhagie capillaire peuvent se pro-
duire, quoique la tension arlérielle soit plus faible que de coulume.

Une derniére sorte d'influence peut encore modifier la réparlilion de
la tension dans 'appareil circulatoire, ¢'est I'existence dun obstacle au
cours du sangz veineux. Il se produit alors une slagnation générale sous
I'influence de laquelle la tension s'éléve parlout et tend i se niveler en
vertu du principe d'égalité de pression dans les liquides communiguants
et immobiles, Cest pour cela qu'aprés la ligature des veines, la Lension
s'éléve dans ces vaisseaux a un degreé qui pourra étre celui de la lension
arlérielle, si le courant veineux est complélement arrété. Ce niveliement
de la lensmn cesse aussilot que l'obstacle est levé el que le sang entre
en muu'.l..ml..nt car, des lors, il retrouve dans les pelils vaisseaux des
résistances proportionnelles i sa vilesse.
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reils spéeiaux d'une structure analogue. L'un de ces appa-
reils moteurs les plus importants est celui qui préside aux
changements de diaméire des vaisseaux; on le nomme
appareil vaso-moteur. Un tissu contractile et des nerfs qui
animent ce tissu, tels sont les éléments que nous allons
sommairement passer en revue (1),

Le fissu contractile vasculaire se rattache aux muscles
de lavie organique ; il forme autour des vaisseaux des cou-
ches superposées dont les fibres dirigées en sens divers
agissent, les unes dans le sens de axe qu'elles tendent i
raccoureir, les autres dans le sens du diamétre qu'elies
resserrent plus ou moins. Les capillaires les plus ténus ne
posseédent pas ces fibres musculaires. Formés d’une tunique
transparente, ils semblent dénués de contractilité, mais ils
sont €lastiques et se dilatent plus’ou moins, suivant que
les vaisseaux qui les précédent leur laissent arriver le sang
avec une pression plus ou moins forte (2). Sur les capil-
laires plus volumineux, on voit plusieurs couches de fibres
contractiles ; les plus gros en présentent jusqu’a trois, A
mesure qu'on observe des vaisseaux d’un plus fort calibre,
on voit apparaitre en plus grande abondance du tissn
¢lastique ; celui-ci prédomine bientot sur le tissu musecu-
laire, de sorte que dans les grosses artéres il 0’y a presque
plus que du tissu élastique.

Les veinules sont moins riches en fibres musculaires que
les artérioles d’égal volume. Quant aux artéres de diffé-

(1) Nous avons déja dit quelques mols de 1'apppareil vaso-mo-
teur, § 39, a propos de la contractilité artérielle, mais il est indispen-
sable de fournir de nouveaux détails pour donner une idée méme som-
maire de laction propre des vaisseaux et de son role dans les phénoménes
de la cirenlation périphérique,

(2) Henle, Encyel. anat., t. VII, p. 51.
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rents organes, elles presentent aussi des différences au
point de vue de la quantité de fibres contracliles qu’elles
renferment. Les vaisseaux de la substance cérébrale, ceux
de la moelle et ceux des glandes, sont plus pourvus que
les autres de cet ordre de fibres. Cetle disposition anato-
mique concorde avec ce que la physiologie nous apprend
de la grande variabilité de la circulation dans ces or-
ganes.

§ 103,— Les nerfs qui animent les vaisseaux et qui ont
recu le nom de nerfs vaso-moleurs sont de deux ordres.
Les uns émanent du grand sympathique; on les voil
ramper sous forme de riches plexus sur toutes les arleres
de Péconomie. Les autres se détachent des nerfs spi-
naux ; cette seconde espece de nerfs vaso-moteurs n'a
encore 6té démonirée directement que dans les vaisseaux
qui se rendent aux glandes.

Henle et Stilling furent les premiers qui admirent une
action du grand sympathique sur les vaisseaux ; ce der-
nier physiologiste proposa de donner aux nerfs vasculaires
sympathiques le nom de vaso-moteurs qui a élé assez
généralement accepté. Mais c’est 4 Cl. Bernard qu'appar-
tient la gloire d’avoir déterminé, par une expérience sai-
sissante, I'action précise des filets sympathiques sur les
tuniques vasculaives. Deux mots suffisent pour rappeler
celte célobre expérience que tout le monde connait.

Sur un lapin blane, on coupe le cordon du grand sym-
pathique & la région cervicale. Quelques instants aprés,
Poreille du edté qui correspond & la section est plus rouge
et plus chaude que celle du cOté sain; ses vaisseaux sont
manitestement dilatés (1). Si 'on galvanise le hout péri-

(1) Nous n'avons point & parler ici de I'influence que le grand sym-
pathique exerce sur la pupille et qui, d'aprés les derniers (ravanx de
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phérique du nerf coupé, la rougeur et la chaleur qui
s'étaient produites disparaissent pour faire place a la
pileur et au refroidissement ; & ce moment, les vaisseaux
sont fortement contractés. L'action du grand sympathique
sur les vaisseaux est donc assimilable a celle d’un nerf
moteur quelconque sur le muscle qu’il anime : sa section
paralyse les vaisseaux qui se dilatent par la pression inté-
rieure du sang; son excitation fait contracter ces vaisseaux
qui se rétrécissent.

L’action des nerfs vaso-moteurs spinaux est connue
depuis moins longtemps encore. Ludwig avait signalé, en
1851, l'influence que la corde du tympan exerce sur la
circulation de la glande sous-maxillaire et sur sa sécré-
tion. Cl. Bernard, soumettant ce filet nerveux au procédé
expérimental qu’il avait employé pour le grand sympa-
thique, reconnut que la section de la corde du tympan
resserre les vaisseaux de la glande, tandis que la galvani-
sation de ce nerf fait dilater ces mémes vaisseaux. On voit,
sous cette derniére influence, le sang revenir rutilant par
les veines de la glande et s'¢lancer par jets saccadés,
lorsque T'on fait une ouverture & ces veines. Cl. Bernard
trouva pour d’autres glandes des filets analogues qui sem-
blent, comme la corde du tympan, avoir une action anta-
coniste du grand sympathique.

Celte énumération rapide des deux ordres de nerfs
vaso-moteurs, tout incompléte qu'elle est, suffit pour
montrer que le systéme vasculaire peut, sous certaines
influences nerveuses, se relicher on se contracter, de telle
sorte qu'en définitive la vitesse du courant sanguin peut
varier sous l'influence de ces différents nerfs. D'aprés la

Cl. Bernard, dépendrait de filets sympathiques ayanl une origine dis-
tincte de celle des nerfs vasculaires.
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plupart des physiologistes, il semble que ces influences
nerveuses sur la circulation se produisent le plus souvent
sous forme d’actions réflexes.

Effet que produit sur les lissus I'état de contraction ou de relichement
des vaisseaux qui les traversent.

§ 104.—Par suite de U'influence que I'état des vaisseaux
exerce sur la rapidité du cours du sang a leur extérieur,
il se produit du coté des tissus dans lesquels rampent ces
vaisseaux des modifications qui, a elles seules, peuvent
faire connaitre 'état de la circulation. La couleur, le
volume et la lempérature des organes varient suivant I'éfat
de leurs vaisseaux.

Plus les vaisseaux d’une région sont dilatés, plus cette
région est rouge, tuméfiée et chaude. Réciproquement,
Ja contraction des vaisseaux se traduit par la pileur, la
diminution de volume et 'abaissement de la température
de cette région. Quelques détails sont nécessaires pour
bhien établir la valeur de ces caractéres, afin qu'ils puis-
sent servir de criferium de I'état de la circulation dans
un grand nombre de circonstances.

La eoloration des tissus est plus ou moins rouge, sui-
vant que le sang qu'ils renferment est plus ou moins
abondant ; c’est un fait tellement connu qu'il n'y a pas
lieu d’insister longuement sur ce point. Rappelons seule-
ment que la nuance rouge des tissus gorgés de sang n'est
pas toujours la méme, et que, suivant qu’elle est rutilante
ou blendtre, elle indique que le sang renfermé dans les
tissus y circule rapidement ou qu’il y est retenu par
quelque obstacle situé du edté des veines.

Le volume des organes doit nécessairement varier avee
I'état de leurs vaisseaux. En eflet, 1'élément vasculaire
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entre presque toujours pour une trés grande part dans
leur structure; il ne faut donc pas s'étonner si la dilata-
tion ou le resserrement d'un grand nombre de vaisseaux
produit le gonflement ou I'amaigrissement de 1'organe qui
les renferme. Ces changements de volume peuvent donc
renseigner utilement sur I'état d’anémie ou d’hypérémic
d’un organe. La plupart des changements qui survien-
nent d’une maniére brusque dans le volume d’un organe
sont dus & des changements dans I'éfat de ses vaisseaux.
Les infiltrations liquides ou gazeuses qui peuvent produire
des tuméfactions rapides se reconnaissent i des caractores
particuliers ; aussi, peut-on considérer les changements de
volume des organes comme U'expression la plus fidele des
changements qui se produisent dans le calibre de leurs
vaisseaux.

La température d'une partie renseigne aussi trés utile-
ment sur I'éfat de sa circulation capillaire ; mais ici il n’y
a plus un rapport exact entre I'état des vaisseaux et la tem-
pérature. Le probleme est complexe et mérite d’attiver
spécialement notre attention. Nous en parlerons avee dé—
tail & propos de la physiologie pathologique des phéno-
menes febriles et congestifs. Il suffit de dire pour 1'instant
que la chaleur d’une partie s'éléve en raison de la rapidité
de sa circulation, toules les fois que cetie partie est habi-
tuellement soumise & une cause de refroidissement qui lui
donne une température normale inférieure & celle que
présente le sang dans le cceur ; cette derniére se retrouve
i peu pres fixe, sauf de trés légéres variations, dans tous
les visceres logés dans les cavités splanchniques.

Ges effets secondaires des changements qui surviennent
dans la circulation capillaire seront traités plus loin avee
développement.
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De la contractililé vasculaire considérée en elle-méme,
et des agents qui l'influencent.

§ 105, — Dans le systeme de la vie animale, les muscles
n’obéissent pas seulement aux influences nerveuses, mais
ils peuvent aussi réagir contre des excilations directement
portées sur eux. Cette distinetion de la contractilité mus-
culaire isolée de toute influence nerveuse a éi¢ fondee
par Haller; elle a recu de Cl. Bernard une démonstration
¢clatante lorsque ce physiologiste a prouvé que I'em-
poisonnement par le curare, détruisant toute action ner-
vense, laisse encore subsister la confractilité musculaire.

Le tissu contractile des vaisseaux posséde, lul aussi,
celte irritabilité propre qui le fait entrer en jeu sans que
les nerfs soient excités. Un grand nombre d’agents phy-
siques ou chimiques, appliqués aux vaisseaux, produisent
sur eux des effets bornés sensiblement aux points ou ils
ont été portés, et variables suivant 'énergie ou la durée
d’application de ces agents. De nombreuses expeériences
failes par différents physiologistes ont révélé qquelques-unes
des lois auxquelles est soumise la contractilité vasculaire.

Ce que J. Hunter a dit de la contractilité des arteres
semble pouvoir s'appliquer exactement a celle des vais-
seaux capillaires, ¢'est-d-dire que, de part et d’autre, 1
existerait un état moyen de la contraction qui corres-
pondrait au diamétre moyen de ces vaisseaux et a un
état circulatoire de rapidité moyenue; toule augmen-
tation et toute diminution de cette contraction produi-
raient, dans la circulation sanguine, un ralentissement
ou une accélération conséeutive. Henle, rassemblant les
résultats obtenus par différents physiologistes, signala
quelques-uns des caractéres de la contractilité des capil-
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laires. Il vit : 1° que la contraction de ces vaisseaux, pa-
reille & celle des muscles de la vie organigque que le grand
sympathique anime, ne se produit qu'un certain temps
apres que I'excitation a eu lieu, et que cette contraction
persiste encore quelque temps quand Pexcitation a cessé ;
2° qque la contraction vasculaire est suivie d’un reldche-
ment secondaire qu'il appelle paralysie des vaisseaua (1),
Thomson, Warthon-Jones et d’autres auteurs ont vu que,
si I'on fait agir sur les vaisseaux des agents chimiques, des
solutions salines par exemple, suivant leur degré de con-
centration, ces solutions produiront des effets tout opposés :
faibles, ces solutions feront contracter les vaisseaux ; plus
concentrées, elles en améneront la dilatation.

Pour rattacher ces faits & une théorie générale, il suffit
de tenter un rapprochement entre la contractilité des
muscles de la vie organique et celle, mieux connue, des
muscles de la vie animale. Ce paralléle conduit & I'hypo-
these d’un épuisement de la contractilité pour expliquer
le velichement qui suit la contraction prolongée des vais-
seaux.

Nous croyons que cette comparaison peut étre poussée
trés loin et qu'elle peut conduire & la détermination d’un
grand nombre de lois relatives & la contractilité vaseu-
laire. Cette conviction nous a porté A faire certaines expé-
riences que chacun peut répéter spi-méme et (ui nous
semblent prouver que la contractilité de la vie organigque
présente, en définitive, plus d’analogie que de différence

(1) Henle, Anatomie féncrale, trad. de Jourdan, (. II, p. 8& — L'au-
teur se fail, du reste, une fausse idée du role de la contractilité des
capillaires : d'une part, il croit, avec Bichat, qu'elle exerce une aclion
impulsive sur le sang; d'autre part, il admet que, dans les vaisseaux
dilatés, le sang cireule moins vite,
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avec la contractilité des musecles de la vie ammale. —
L’agent que nous avons choisi pour servir de stimulus &
la contractilité des artéres est le traumatisme, c'est-i-
dire la contusion i ses différents degrés. Clest sur les tégu-
ments que ce stimulus a été appliqué; la coloralion, le
volume et la température des organes sur lesquels on ex-
périmente servent & apprécier U'état de la circulation et,
par suite, les modifications (qui sont survenues dans le dia-
metre des vaisseaux.

1° Une excitation modérée portée sur un point des teguments y produit
la contraction des vaisseaux.

§ 106. — Hapérience. — Sil'on opére sur le dos de la
main, par exemple, et qu'on frotte un corps mousse sur
la peau en tragant une ligne ; au hout de vingt ou trente
secondes d’ordinaire, apparait une raie pdle sur le trajet
de Pinstrument. Cette ligne est due & la contraction des
vaisseaux touchés qui, moins perméables au sang, rendent
la coloration des tézuments plus pile; elle persisie pen-
dant un cerlain temps. Le retard de I'apparition de ce
phénomeéne, sa persistance apres que Iexcifation a Cesse,
justifient Topinion de Henle et le rattachent aux autres
effets de la contractilité qui dépend du grand sympa-
thique: & la contraction de I'intestin, par exemple.

90 Une excitation trop forte épuise la contractilité des vaisseaux
et améne lear reldichement.

§107,— Empérience.— Dans les mémes con ditions que
tout & Uheure, si Uinstrument contondant a été appuyé
avee plus de force, au lieu d’une ligne pile, apparait une
ligne rouge qui nous semble due & la paralysie des vais-
seaux. — Ceux—ci, ayant él¢ trop excités, se laissent dis-

-
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tendre par la pression sanguine. — Sur les ¢dlés de la
ligne rouge se voient deux lisérés blancs corvespondant
aux parlies qui, situées en dehors du maximum d’action
de I'instrument, n’ont été excitées que juste assez pour
qu'elles puissent réagir. Ces faits se rattachent encore a
l'opinion de Henle, et sernblent démontrer I'épuisement de
lacontractilité vasculaire par une sorte de fatigue des
muscles vasculaires.

3° L'accoulumanece aux excitations rend [a contraclililé vasculaire
plus difficile a épuiser,

§108.— Tout musele habitué & un travail considérable
acquiert une énergie plus grande. L analogie conduit
done & supposer que, pour les vaisseaux aussi, la force
contractile s'accroitra si elle est souvent mise en jeu. Par
consequent, ce tissu contractile, devenu plus puissant, ré-
sistera. davantage aux excitants et s'épuisera moins vite.
On peut s'en convaincre en répétant les experiences pré-
cédentes comparativement sur deux tissus, dont 'un est
soumis d'une maniére habituelle aux agents traumati-
ques, et dont I'autre est abrité contre ces agents.

Lawpérience. — Si I'on opére comparativement sur deux
points des téguments, dont I'un (comme I'épigastre) est
abrité par les vétements contre les conlacts exiérieurs,
el l'autre (comme la main) y est souvent exposé, on voit
qu'en frottant dans les deux cas avec la moéme force, on
obtient & I'épigastre la ligne rouge, sigue d’épuisement de
la contractilité, et & la main la ligne pale, ¢est-a-dire la
contraction mise en jeu. Ce dernier fait prouve I'existence
de 'accoutumance aux excitations traumatigues.

A celle interprétation se rattache celle de beaucoup
dautres faits du méme genre. Ainsi, Pon peut expliquer
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par une plus grande puissance de la contractilité vascu-
laire pourquoi le pied s’habitue aux marches forcées, lu
main au maniement de durs outils, ete., tandis que ces
organes, aux premieres marvches ou aux premiers ira-
vaux, se gonflaient, rougissaient et devenaient brilants,
signes évidents d’une circulation rapide liée au reliche-
ment de leurs vaisseaux. (Voy. § 104.)

i° Le froid et le chaud appliqués aux lissus produisent sur la
contraclilité des vaisseaux une action opposée.

§ 109.— Le froid fait contracter les vaisseaux, la cha-
leur les relache; de la résultent des changements dans la
rapidité de la circulation de ces tissus : le froid la ralentit,
la chaleur 'accélere.

Les fails qui prouvent cette action des changements de
lempéralure sur la contractilité des vaisseaux sont trop
connus pour que nous ayons besoin de les énumérer. Si-
gnalons toutefois que chacun des effets produits sur les
vaisseaux est suivi, en général, d'un effet inverse qu'on
a appelé réaciion. Aprés la contraction que le froid a pro-
duite, il est naturel d’expliquer par I'épuisement de la
contractilité, le relichement consécutif; mais lorsque la
chaleur a provoqiié un relaichement, comment se produit-
il une conlraction vasculaire plus forte que de coutume?
Ne peut-on pas supposer que le tissu contractile des vais-
seaux, ayant cess¢ d'agir pendant un cerfain temps, a ac-
quis par le repos une force plus grande, foree qui se tra~
duit par une contraction plus énergique dés que la cause
du relachement a cessé? C'est 1v une hypothése sur la-
quelle nous n’insistons pas. Du reste, la contraction se-
condaire qui est consécutive & I'action de la chaleur, est
bien moins marquée que le relichement secondaire (ui
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se produit apres l'action da froid et qui rentre dans la
théorie de Henle.

Le froid et le chaud n'agissent pas seulement lors-
quils sout appliqués & U'extérieur des lissus, mais si la
température du sang qui circule dans un vaisseau s'éléve
ou s'abaisse, elle fait varier aussitot I'état des parois et
par conséquent le diametre du vaisseau.

Si I'on place dans le champ d'une forte loupe la mem-
brane de l'aile d’une chauve-souris, on y voit une riche
arborisation vasculaire. Si Pon applique un peu de glace
sur un tronc artériel (reconnaissable i la direction cen-
trifuge du courant sanguin qui le traverse), on voit (que ce
vaisseau se resserre, et de plus que les branches qui en
¢manent diminuent notablement de diamétre. Le sang a
¢té refroidi en traversant le vaisseau qui était entouré de
glace, et I'abaissement de la température de ce sang a
provoqueé la contraction des vaisseaux qu'il a traversés, —
L’application de la chaleur sur un trone artériel produit
des effets inverses: en échauffant le sang de ce vaisseau,
elle produit le relichement des branches qui en émanent.

On peut encore démontrer l'influence des changements
de la température du sang sur la contractilité vasculaire
en injectant dans les veines d’un animal une certaine
quantité d'eau chaude ou froide (1). — Une injection
"eau froide éleve la tension arlérielle, ce qui prouve
(voy. § A0) qu’elle produit la contraction des petits vais-
seaux. — Une injection d’eau chaude fait baisser la ten -
sion artérielle, preuve qu'elle a produit le relichement
des vaisseaux. (On verra plus tard comment cette influence
spéciale du froid et du chaud sur les vaisseaux a pour

(1) Voyez Magendie, Des phénoménes physiques de lo vie, L III,
p. 221 et 239,
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conséquence la conservation de la température du sang
dans les régions profondes. )

5° La pression que le sang exerce a l'intérieur des vaisseaux est un
stimulus de la conlractilité vasculaire.

§110,—Lesinfluencesde la pesanteur viennent a chague
instant augmenter ou diminuer la pression sanguine a I'in-
térieur des vaisseaux. Dés qu'un membre est placé dans la
déelivité, il s'ajoute a la pression du sang de ses vaisseaux
une surcharge qui, pour les parties les plus déclives, cst
égale au poids d’'une colonne sanguine irés haute quel-
quefois. Les vaisseaux que cette surcharge tend a dilater
résistent par leur contractilité propre a cet effort excen~
trique. Or, dans cette lutte prolongée, ils acquiérent, par
une accoutumance spéciale, une plus grande force contrac-
tile. — lnversement, lorsqu'une région est placée dans
I'élévation prolongée, elle perd une partie de la force
contractile de ses vaisseaux, de sorte que, si elle est placée
ensuite dans la déclivité, elle se laisse plus que de cou-
tume gonfler, rougir et ¢chauffer par une cireulation
plus rapide. — Quelques exemples suflironl pour prouver
la réalité de cette influence des changements de la
pression intérieure.

Lorsque, aprés une nuit passée dans la position horizon-
tale au lit, on se léve pour reprendre Uattitude verticale,
on peut coustater au bout d’un instant que la face est plus
pile qu'a tout autre moment de la journée, et que les
pieds sont au contraire gonflés, de fagon quils entrent
avec assez de peine daps les chaussures. — 1l suffit de
quelques heures au plus pour que Péquilibre de la circu-
lation se rétablisse, gue les pieds soient moins gonflés et la
face moins pile. — Les vaisseaux ont donc acquis, sous
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I'influence des changements survenus dans la pression
intérieure du sang, une force contractile différente qui
sadapte & cetle pression intérieure augmentée ou dimi-
nuée, de telle sorte que I'état circalatoire se fait bient6t
dans des conditions normales. — Ces faifs prouvent en—
core quil suffit d’un temps trés court pour que la force
contractile des vaisseaux augmente ou diminue d’une
maniere uotable, suivant qu'elle agit ou n’agit pas; en
effet, quelques heures au plus sont suffisantes pour pro-
duire des effets notables.

Lorsqu’une attitude a été gardée pendant un tem ps trés
long, les changements survenus du coté de la contractilits
vasculaire sont beaucoup plus profonds. — Ainsi, lors-
qu'un malade a été longlemps retenu au lit, pour une
fracture par exemple, la premiére fois qu’il se léve, il
est fort exposé a la syncope, c'est-d-dire a anémie dy
cerveau, et, d’autre part, il présente toujours un degré
d’enflure des jambes trés prononcé. Dans ces phéno~
menes, on ne saurait voir autre chose qu’une exagéra-
tion des effets physiologiques que nous signalions tout &
I'heure.

Autre exemple. — Dans e service du professear Gerdy,
les phlegmons étaient traités par I'élévation toutes les fois
que celle-ci était possible. Or, nous avons yu maintes fois,
lorsqu’on cessait I'élévation, que le membre ramené dans
la position horizontale, reprenait bien vite un volume, une
coloration et une température exagérés, par I'effet du re-
lichement atonique de ses vaisseaux. Chez un homme,
un panaris du pouce avait été traité par une élévation
continue. Le bras, placé dans une position & peu pres
verlicale, y avail €16 tenu pendant trois semaines COnse-
culives. Au bout de ce temps, le panaris n'était qu'enray

21
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dans sa marche, maisla position était devenue intolérable
pour ce malade qui demanda i en étre déliveé. Il y avait
4 peine quelques instants que le bras était replacé hori-
sontalement que toute la main et I'avant-bras étaient
rouges et gonflés; les doigls sains étaient devenus le si¢ge
d'une tuméfaction considérable et méme genante pour la
flexion.

6° La pression extérieure 2 laquelle un tissu est soumis modifie la force
contractile de ses vaisseaux.

§ 111, — Lorsquune pression graduelle et égale est
appliquée sur une cerlaine étendue des tissus, elle agit
daus le méme sens que la contraction vasculaire : elle
chasse le sang de ces lissus, les fail palir et les refroidit.
La tunique contractile des vaisseaux se trouve donc sou-
lagée d'autant dans sa lutle contre la pression sapguine
intérieure; aussi subit-elle, & des degres variables suivant
Pintensité et la durée de la pression extérieure, les mémes
modifications que nous avons signalées pour le cas ou un
membre est placé dans une attitude clevée.

Si l'on plonge la main daps une cuve a mercure et
qu'on I'y tienne pendant quelques minutes (1), aussitot
guon la retire, la main est extrémement pile, mais
bientot on la voit rougir et se gonfler d'une manitre trés
évidente. — Nous avons imaging un appareil qui permet
de soumeltre certaines parties isolément, la main ou le
pied par exemple, i Daction de l'air comprimé. Gest
Veffet inverse de celui de la ventouse de Junod. — Au

(1) 1lest indispensable de chauffer un peu le mercure de la cuve, sans
quoi la conductibilité fort grande de ce métal pour le calorique amene-
rait bien vite un refroidissement intolérable.
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moyen de cet appareil, lorsque nous soumettons I'une
de nos mains & une pression de 15 & 20 centimétres
de mercure prolongée pendant une dizaine de minutes,
nous voyons que, pendant la compression, la main est
pale et amaigrie d’une maniére etonnante, tandis que, dés
que la pression a cessé, elle prend subitement, pour quel-
ques inslants, une coloration, une chaleur et un volume
bien supérieurs & ceux de la main qui n'a pas été com-
primée. — 1l nous semble que P'explication la plus natu-
relle de ces fails est d’admettre que la contractilité des
vaisseaux, réduite pendant un certain temps a I'inaction
complete, s'est affaiblie temporairement.

On pourrait montrer que la plupart des agents qui in-
fluent sur la contractilité vasculaire se comportent d'une
maniere analogue & celle des antres agents dont nous
avons parlé; mais nous ne pouvons nous étendre plus
longuement sur ce point de la physiologie circulatoire,
quelque digne d'intérét qu’il nous paraisse. Du reste,
nous aurons a revenir hien souvent sur la contractilit
vasculaire dans la partie de ce travail qui traitera des
applications & la pathologie.

Nous voici arrivé au moment ou les variations mor-
bides de la circulation doivent étre analysées ; cette
tache, nous I'espérons, sera rendue plus facile par les
études physiologiques qui précedent. — Nous laisserons
de cOté 4 peu pres complétement la circulation vej-
neuse. Son role qui, dans la physiologie circulatoire,
se borne a ramener au ceeur le sang (ul revient des
organes, n'offre non plus pour le pathologiste qu’une im-
portance secondaire. Les veines sont, comme les appelle
J. Hunter, des vaisseaux passifs ; les mouvements du
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DEUXIEME PARTIE

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE DE LA CIRCULATION
VASCULAIRE ET CARDIAQUE,

CHAPITRE XVI,

INTRODUCTION. — MALADIES DE LA CIRCULATION CAPILLAIRE |
FIEVRES, ALGIDITE, CONGESTIONS, ETC.

Les phénoménes morbides sont soumis aux mémes lois que les phéno-
ménes physiologiques. — Il n'y a pas de forces particuliéres pour
produire les états pathologiques. — Plan général de la deumiéme
partie,

Des maladies de la circulation capillaire. — Leur symptome principal
consiste en changements survenus dans la lempéralure animale et
dans la rapidité du mouvement du sang, — Importance gu'on a
attachée a la chaleur animale dans les phénomeénes de la vie, — Des
doctrines médicales destinées a expliquer les variations de la tempé-
rature dans les maladies; influences fAcheuses des théories méta phy-
siques. — Modifications pathologiques de la vitesse de la cireulation.
Toutes ces modifications s'expliquent simplement par les notions que
fournit la physiologie expérimentale,

En abordant I'étude pathologique de la circulation,
nous n'entrons pas dans une voie nouvelle. La patho-
logie, en effet, n’est pas soumise & des lois spéciales, car
les maladies ne -consistent quen un trouble souvent tres
léger dans I'harmonie desfonctions physiologiques. Ladoc-
tring de Broussais, soumise & (quarante années d'examen,
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a laissé aprés elle une grande idée qui constitue toule une
révolution médicale, c’est que la médecine est physiolo-
gique, ¢est-a-dire que dans les maladies n’interviennent
pas de forces spéciales, mais seulement celles que la phy-
siologie nous révele.

Cest donc toujours le flambeaun de la physiologie qui
va marcher devant nous; on verra quelle clarté il va
jeter sur la sémiologie médicale. Qu'on ne lui demande
pas encore de dissiper toules les ténébres, et qu'on n'ou-
blie pas surtout que la physiologie expérimentale com-
mence & peine de'nos jours & étre étudiée d'une maniére
méthodique. Ne serait-il pas injuste d’exiger dés aujour-
d’hui qu'elle explique tous les fails dont tant de siécles
d’observation nous ont révélé I'existence ?

Nous laisserons done & la clinique Iétude de la plupart
des symptomes généraux qui, dans les maladies de 'ap-
pareil circulatoire, ne paraissent pas se raltacher directe-
ment au mouvement du sang. Un jour viendra sans doute
oti la physiologie pourra rendre un conipte exact de ces
altérations de la nutrition qui, du simple trouble fonc-
tionnel, conduisent par gradation insensible jusqua la
lésion anatomicue. Les premiers pas sont faits davs cette
voie : la pathologie cellulaire nous promet déja la solution
de bien des questions de cet ordre.

Parmi les phénomenes pathologiques, tous ne sont pas
également complexes et difficiles & interpréter; il en est
au contraire de tres simples : ce sont précisément ceux
qui, par leur nature, se rattachent aux phénomenes
connus de la physique. De méme que le systéme circula-
toire peut étre, comme on I’a vu, assez fidélement repre-
senté par un appareil hydraulique, de méme aussi les
phénomenes qui traduisent bon nombre de ses maladies
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peuvent étre imités artificiellement par certaities altéra—
tions produites dans cet appareil. Les lésions organiques
du ceeur, celles qui troublent le jeu de ses valvules, les
altérations du systéme artériel qui changent la forme, le
volume, I'élasticité de ces vaisseaux, peuvenl étre ainsi
imitées, non-seulement au point de voe de la modifica-
tion que subit le mouvement du sang, mais aussi avee
tout I'ensemble des signes physiques qui les caraclérisent.
Souvent nous aurons occasion d’appuyer certaines asser-
tions sur cetle synthése pathologique, et de reproduire
des phénomeéres morbides, comme déji nous avons re-
produit les phénoménes physiologiques de la circulation
du sang.

Les parties les plus obseures de la pathologie de la cir—
culation sont relatives aux maladies dans lesquelles la
fonction est le moins profondément troublée : de cet ordre
sont les cas ou I'action nerveuse s'exerce d’une maniere
anormale sur le cceur ou sur les vaisseaux. Cependant le
probleme est plus simple qu’on ne pourrait le supposer,
car les forces vitales produisent en derniére analyse des
effels tout a fait physiques : un vaisseau, lorsqu’il se
reliche ou se contracte sous une influence nerveuse, faei-
lite ou entrave le passage du sang; cest & cela que se
rédult son action sur la civculation. Ici se renconlre une
grande ressemblance entre les phénoménes morbides et
les variations physiologiques de la circulation que nous
connaissons déji; on peut méme dire, pour citer un
exemple, que la transition entre I'accroissement physio-
logique de la rapidité de la circulation et la fiévre propre-
ment dite est difficile & marquer.

Voici lordre que nous suivrons dans cette deurieme
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partie. Comme la circulation capillaire vient de nous
occuper en dernier lieu, nous commencerons par étudier
les troubles pathologiques de cette circulation, en donnant,
chaque fois qu’ils seront nécessaires, des développements
physiologiques pour faire mieux comprendre la significa-
tion des phénoménes morbides. De cette maniére, tout ce
qui est relatifala circulation capillaire se trouvera rassem-
blé de facon qu'on en puisse saisir I'ensemble. — Vien-
dront ensuite les 1ésions définitives des vaisseaux : d'abord,
ces altérations presque physiologiques qu'éprouvent les
artéres sous l'influence d’un 4ge avanceé, 'induration et
P'ossification artérielle ; plus loin, les oblitérations des ar-
teres, les anévrysmes, etc.

Dans I’étude des affections du cceur, nous séparerons
les lésions des valvules qui apportent dans la fonction un
trouble mécanique inhérent a I'organe lui-méme, et les
modifications fonctionnelles qui, parfois, semblent liées
4 un changement de l'innervation ou de la nutrition du
cceur, tandis que, dans d’autres cas, elles semblent étre
un retentissement de lésions qui ont pris naissance dans la
circulation périphérique.

Une grande objection est faite de nos jours a 'étude
des signes physiques dans les maladies du coeur ou des
vaisseaux. Pour tout ce qui est velatif aux affections or-
ganiques de I'appaveil circulatoire, on fait un reproche
aux tendances modernes, et 'on dit que la perfection
qu'on cherche dans le diagnostic ne conduit qu'a la
constatation de désordres tellement graves quiils sont
au-dessus des ressources de la thérapeutique. On oppose
aux médecins organiciens I'épigraphe célebre que Corvi-
sart écrivit en téte de son livre

Heeret lateri lethulis arundo.



INTRODUCTION, 329

Qu'on nous permettre de ne point partager le décou-
ragement général. Tout le monde a vu des lésions orga-
niques du ceeur ou des vaisseaux persister pendant de
longues années sans comprometire la vie des malades.
Souvent, ces affections organiques, incurables par elles-
mémes, ne causent la mort qu'indirectement en amenant
des maladies pulmonaires que l'art edt pu conjurer.
Pour nous, notre conviction est faite : nous croyons qu’en
I'absence d'une thérapeutique directe contre les maladies
du eceur, il existe une hygiene efficace. En dehors des
faits nombreux que la clinique nous révéle, le bon sens
tout seul suffirait & prouver que si 'on sait & propos atté-
nuer I'action frop énergique du cceur, ou diminuer les
résistances que cet organe doit vainere dans les cas ou il
est affaibli, on enraye tout au moins les progrés du mal
st 'on n'en peut détruire la cause.

Dans le diagnostic des maladies du ceeur et des vais-
seaux, 1l est un élément tellement important que nul ne
saurait le négliger, quelle que soit la valeur des signes
nouveaux qu'il puisse apporter; nous voulons parler de
I'auscultation. Tant de progrés nouveaux ont été accom-
plis depuis Laennee, que I'auscultation, pratiquée de nos
jours par un médecin exereé, peut, dans un grand nombre
de cas, révéler la nature d'une affection organique du
ceeur. Aussi nous ne saurions négliger dans le diagnostic
cel ¢lément important qui servira toujours de contrdle
aux indications fournies par la forme du pouls. Nous ne
pourrions avec quelque autorité présenter les {racés gra—
phiques fournis par notre instrument, si le diagnostic
aucquel nous sommes arrivé n'était légitimé en quelque
manitre. Or, Pauscultation est le contrdle auquel nous
accordons la plus grande valeur foutes les fois que
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I'examen cadavérique n’a pu confirmer le diagnostic
porte.

Toutefois, comme la valeur des renseignements fournis
par 'auscultation est subordonnée a la theorie adoplée
par le médecin qui ausculte, nous serons forcé de donner
quelques détails sur 'auscultation du eceur a I'état patho-
logique, sur la cause et la signification des bruils de souffle
cardiaques et artériels.

La forme graphique du pouls tiendra pour nous une
large part parmi les moyens du diagnostic des aflections
circulatoires. Nous n’avons pu par nous-méme qu'ébau-
cher celte étude qui réclame de longues et nombreuses
recherches ; il nous semble toutefois que, dans les résul-
tats que nous présentons aujourd’hui, on peut entrevoir
combien la riguear du diagnostic médical est susceplible
d’étre angmentée.

Lorsque nous trouverons une maladie quelconque qui
s’accompagne habituellementde troubles importants de la
cireulation, nous indiquerons ces troubles en essayant d’en
déterminer la cause. Dans certains cas, a défaut de notions
physiologigques précises, nous montrerons coment l'em-
pirisme tout seul peut nous révéler des phénomenesim-
porfants que la physiologie viendra sans doule expliquer
plus tard. On verra comment certaines affections dites
spécifiques donnent au pouls des caractéres parliculiers
qui se produisent assez constamment pour gu'on puisse
les ériger a I'état de symplomes importants, tout empi-
rique que soit leur conslatation.

En dehors méme de I'appareil circulatoire, il existe des
affections qui réagissent assez sur le mouvement du sang
pour pouvoir imprimer au pouls cerfains caracteres im-
portants. De cet ordre sont les affections de 'appareil res-
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piratoire, les épanchements abdominaux, les convulsions
diaphragmatiques, ete. Parmi ces maladies, celles qul
affectent les organes de la respiralion pourront, avec
avantage, étre étudiées d’'une maniere plus directe : ainsi,
il sera trés important de déterminer avec précision la
forme des mouvements respiratoires eux-mémes, plutdt
que d'observer les modifications qui surviennent dans le
pouls sous I'influence des maladies du poumon. Mais en
atlendant que cette étude que nous avons a peine abordée
puisse fournir des résultats assez précis, nous pensons qu'il
ne faut pas négliger d’observer les modifications que le
pouls recoit des différents types de la respiration, car la
forme du tracé recueilli dans ces circonstances peut déja
donner des renseignements d’une grande valeur.

DES MALADIES DE LA CIRCULATION CAPILLAIRE.

§112.—Les maladies que nous aurons a décrire comme
ayant leur point de départ dans les troubles de la cireula-
tion capillaire ont été rassemblées par tous les nosologistes
dans des groupes assez voisins les uns des autres; ces
aroupes renlerment des affections dont les unes sont géné-
ralisées dans I’économie tout entiére, tandis que d’autres
se localisent dans un ou plusieurs organes. On y trouve
la fievre el I'algidité avec leurs différentes formes, les états
congestifs el inflammatoirves, les hémorrhagies sponta-
nées, ete. Les découvertes de la science moderne sont
venues justifier un pareil groupement et montrer qu’il est
trés légitime, car I'élément principal de ces états morbi-
des semble vésider dans une altération du mouvement du
sang.

La couleur, le volume el la température des organes
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varient, comme on I'a vu § 104, toutes les fois que I'état
circulatoire varie lui-méme. C'est principalement cet ordre
de phénomenes qui ont attiré I'attention des médecins et
qui leur ont fait saisic une ressemblance symptoma-
tique entre des affections souvent trés diverses par leur
sibge ou leur cause. Mais si la médecine ancienne a com -
pris vaguement I'analogie qui existe entre ces différentes
affections , elle a été moins bien inspirée lorsqu’elle a
cherché a saisir la nature véritable de chacune delles.
Privée de notions physiologiques, elle ful réduite, pour
expliquer les symptomes, & des hypotheses que trop sou-
vent elle a prises pour des réalités.

De tout temps, la chaleur animale a été considérée
comme le phénomene vital par excellence ; si 'on remonte
aux temps les plus reculés, on trouve I'antique fable du
feu dont Prométhée anima sa statue; si 1'on redescend
jusqu’aux théories médicales de nos jours, on retrouve
sous une autre forme la méme idée : une combustion
incessante produit de la chaleur chez les éfres vivants; a
la mort, le foyer s'¢teint et le cadavre se refroidit. — De
Phypothése a la réalité, il n’y avait pas loin; Lavoisier a
démoniré Iexistence de cette combustion depuis si long-
temps soupconnee.

Mais Desprit de systéme a toujours eu pour {endance
de s'élancer hors des limites de ce qui est démontré; une
logique peu sévére semble permise en médecine, dans
cette science ou, dit-on, l'exactitude mathématique est
impossible. On partit done de ce principe, que la chaleur
se produit chez les étre vivants, et I'on admit que cette
chaleur est la manifestation directe de la force vitale, En
voyant que dans certaines parties du corps la température
s'éleve ou s'abpisse, on cenclut que dans ces parties la
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force vitale s’aceroit ou diminue, de sorle que peu & peu
la pathologie tout entiére se réduisit & des accroissements
ou des diminutions des forces, & des états sthéniques et
asthéniques, a des manifestations d'activité ou de passivité,
Les noms changeaient, mais l'idée générale restait la
méme ; partout on retrouvait ce dualisme formé de deux
entités ; la force et la faiblesse déguisées sous des noms
différents. Cependant la nature si mal définie de ces forces
avec lesquelles on tendait a tout expliquer devait en- -
gendrer de longues discussions. A ceux qui admettaient
des maladies par exces de force, d’autres répondaient en
disant : que la force véritable consistant dans la santé,
toute maladie est nécessairement 'effet d’une faiblesse.
C'est ainsi que la métaphysique se combattait elle-méme,
sans que la victoire put rester & aucun des partis. Aussi
ces discussions ont-elles duré pendant des siécles avec une
ardeur croissante presque jusqu’a notre époque. Aujour-
d’hui, de guerre lasse, on a renoncé a créer de prime
saut un systeme médical; on se borne a 1'observation
clinique et a I'expérimentation physiologique qui seules
peuvent conduire a ces généralisations que 'on avait ten-
lées prématurément.

La physiologie expérimentale est assez avancée pour
qu'on puisse dés & présent expliquer, en grande partie, la
nature des troubles qui se manifestent dans la tempéra-
ture animale et qui constituent le phénomeéne le plus sail-
lant dans un grand nombre de maladies. La physiologie
nous apprend que c'est a la circulation plus ou moins
rapide du sang que tiennent les variations de la tempéra-
ture des organes, et que celte rapidité du cours du sang
est & son tour réglée par une influence bien démontrée,
celle de la contractilité vasculaire.
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Les aulres phénomeénes qui sont liés a des modifications
du mouvement du sang étaient aussi impossibles a expli-
quer que les variations de la température, & une époque
ou l'on ignorait 'existence de la circulation du sang, et
cependant on voulait déja leur assigner une cause.
('était toujours en imaginant des forces on des pro-
pri¢lés particuliéres du cceur ou des vaisseaux (u’on
faisait face & toutes les exigences. Ces hypotheses transi-
* toires ont eu le grand malheur d'étre trop facilement
acceplées par les générations suivantes plus portées au
respect des anciens qu’a la recherche toujours pénible de
la vérité. De nos jours encore, lorsqu’un médecin percoit
sur une artére des battements d’une force insolite, et
quil attribue ces pulsations exagérées & un surcroit de
'action du vaisseau, ne rétrograde-t-1l pas sans s’en douter
jusqu’'a I'enfance de la médecine? N'évoque-i-1l pas cette
force pulsifique des artéres que la découverte de Harvey
et di pour jamais ensevelir dans 1'oubli ?

Réduisons done a de justes limites le respect des an-
ciennes doctrines ; rejetons Uexistence de toutes les forces
qu'on a admise gratuitement sans les définir et sans les
localiser, et nous verrons que 'observation rigoureuse des
faits conduit a des explications fort simples de phénomenes
qui semblaient entourés de mysteres.

Puisque nous étudions en premier lieu les troubles de
la circulation capillaire qui se earactérisent principale-
ment par des modifications de la température animale,
tels que les fiévres, les congestions, les inflammations; il
faut tout d’abord bien élablir le lien qui existe entre
I'état de la circulation et celul de la température. Cette
étude est aussi bien médicale que physiologique, nous e
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pouvions la scinder en deux parties. C'est par les-modi-
fications qui surviennent daus la température que nous
commencons la sémiologie des maladies de la circulation
capillaire, parce que c'est la le caractére le plus saillant
de ces états morbides. En complétant I'analyse sympto-
matique de chacune de ces maladies, nous montrerons
comment les autres symiptémes se rattachent naturelle-
ment aux modifications survenues dans 'état de la circu-
lation, et nous pourrons alors reconstituer I'ensemble des
phénomenes pathologiques en faisant ressortir le lien
physiologique qui les unit.




CHAPITRE XVIL

DE LA CHALEUR ANIMALE DANS SES RAPPORTS AVEC
LA CIRCULATION DU SANG.

Trois phénoménes ont frappé les physiologiques : 1° Toul animal produit
de la chalear, 2° La température des organes extérieurs s'éléve ou
<'abaisse sous cerlaines influences. 3° La chaleur centrale esl sensi-
bhlement fixe.

A. Dela production de la chaleur animale (Lhéorie de Lavoisier). Quelques
modifications y ont été apporlées par les physiologistes modernes,

B. Des causes de déperdition de la chaleur animale. — Role de la
circulation pour compenser les causes de refroidissement dans les
organes situés a la périphérie. — Interprétation des expériences dans
lesquelles on fait varier la température d'un organe sous l'influence
d’'un trouble de la eirculation.

C. De la fixité presque parfaite de la température du sang dans les
régions profondes. — Cause de cetle fixité: elle réside dans 'action
spéciale du calorique sur la contractilité des vaisseaux. — Mode
d'action de la contractilité vascuolaire pour produire I'uniformité de la
température des centres dans les deux cas ou celle lempérature tend
4 varier : 1° quand la production de chaleur varie; 2° quand la déper-
dition de la chaleor varie par suite de changements dans la tempé-
rature ambiante.

L'étude de la chaleur animale peut étre envisagée sous
différentes faces ; I'une d’elles, jusqu’ici, a principalement
altiré I'attention des physiologistes, c’est la partie relative
& la production de cette chaleur. — Mais depuis les expé-
riences de Cl. Bernard, un autre genre de phénoménes
est mis & 'ordre du jour : ce sont les variations curicuses
que présente la température de cerlnins organes qui
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s'échauffent ou se refroidissent suivant que 'on coupe ou
quon exeite les nerfs qui animent leurs vaisseaux. —
Enfin, depuis longtemps, les physiologistes ont été frappés
d’un phénomeéne curieux : la fixité presque parfaite de la
température davs les régions profondes du corps, fixité
qui contraste avec la variabilité de la température peri-
pherique et dont on n’a pas encore donné d’explication
satisfaisante,

Jusquiici les éléments manquaient pour comprendre
dans leur ensemble les rapports qui existent entre la pro-
duction et la distribution de la chaleur dans I’économie.
On navait pas bien saisi le role de la civculation du sang
relativement & la répartition de celte chaleur. Aujour-
d’hui que la science est riche de faits, il nous semble
quon peut rattacher a une théorie fort simple tous les
phénomenes relatifs & la chaleur animale.

La température du corps étant presque toujours supé-
rieure & celle du milieu dans lequel nous vivons, il
s'ensuit que nous perdons sanscesse par les influences ex-
lerieures une certaine quantité de chaleur; il est donc né-
cessaire qu’une produetion constante de calorique vienne
réparer ces pertes, sans quoi la température humaine ne
tarderait pas a se mettre en équilibre avec celle de at-
mosphére.

Cette production et cette déperdition constantes don-
nent naissance a une résullante, ¢’est la quantité de cha-
leur qu'un individu renferme 4 un moment donné. —
Comment se fait la production de chaleur et comment la
déperdition ? C'est & cela que se réduit toute la question
de la chaleur animale.
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A. Sources de Ia chalenr animale.

§ 113. — Lavoisier découvrit la source de la chaleur
animale ; il montra que l'oxygéne emprunté par la respi-
ration  'air ambiant est transformé par une sorte de
combustion en acide carbonique et en eau. Ces actions
chimiques donnent naissance & un dégagement de chaleur.
Les expériences de calorimétrie les plus modernes, d’ac-
cord avec celles de Lavoisier, sont venues apporter une
nouvelle confirmation & cette théorie. Elles montrent que
les quantités d’acide carbonique et d’eau prod uites en un
temps donné par un animal rendent comple, avec une
exactitude satisfaisante, de la quantité de chaleur qui s'est
dégagée pendant ce méme temps (1).

Lavoisier était resté dans U'incertitude sur le siége précis
de la production de la chaleur, il tendait & placer dans le
poumnon la combustion qui dégage le calorique. On sait
aujourd’hui que c’est dans tous les organes que ce travail
se produit. La preuve directe en est fournie par ce fait,
que le sang veineux qui revient de tout le corps, celui
du ceeur droit par exemple, est plus chaud que le sang
artériel pris dans le coeur gauche. Le sang qui traverse
le poumon, au lieu de s'échaufier, s’y refroidit au con-
traire, ce qui s'explique facilement par I'évaporation.

B. Cduses de la déperdition de Ia chaleur animale.

§ 114. — Supposons que la température du corps soit
portée & un degré défini, égal pour tous les points de
I'économie; puis, qu'a ce moment les causes de refroidis-

(1) Voyez, pour I'exposé complet de ces expériences, Gavarret, De la
chaleur produite par les élres vivanis. Paris, 1855.
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sement agissent seules, comme cela arriverait pour un
cadavre qu'on aurait échauffé dans un bain. — Sous I'in-
fluence du refroidissement, il tendra & se faire une nou-
velle répartition de la température, de telle sorte que les
extrémités, mains, pieds, nez, oreilles, etc., deviendront
plus froides que le reste du corps. En un mot, les por-
tions qui présentent beaucoup de surface et peu de masse
se refroidiront vite, tandis que les organes profonds,
beaucoup plus abrités contre les pertes de la chaleur,
conserveront longtemps leur température élevée (1).

La production constante d’une certaine quantité de
chaleur dans tous les points de I'économie ne saurait em-
pdcher qu’il n’y ait une trés grande inégalité entre la
température des parties profondes et celle des parties
périphériques. Il arriverait nécessairement deux choses :
1° les régions profondes se refroidissant trés peu, accu-
muleraient en elles une trés grande quantité de chaleur;
9° les parties superficielles, bien que produisant du calo-
rique, en perdraient plus qu'elles n’en forment, et se
refroidiraient en raison de I"abaissement de la tempéra-

ture extérieure (2).

(1) C'est ainsi qu'a la surface du globe, non-seulement la chaleur va
croissant a mesure qu'on descend vers la profondeur de la terre ; mais
cette croissance n'est pas la méme, suivant qu'on la recherche dans la
plaine ou sur les pics élevés. Les saillies du sol, rayonnant davantage,
se refroidissent plus profondément ; ainsi, pour arriver i des couches
isothermes en plaine et en montagne, il faut creuser plus profondément
dans ces derniers lieux.

(2) Les causes de refroidissement sont nombreuses; elles ne se bor-
nent pas au rayonnement que nous citions tout & I'heure. Tous les corps
qui nous enlourent empruntent a nos tissus une quantilé de chaleur
d'autant plus grande, que ces corps ont une température plus basse et
qu'ils sont meilleurs conducteurs de calorique. Si I'atmosphére qui nous
entoure est agilée, elle enlévera d'autant plus de calorique a notre corps,




300 APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE.

Role de la circulation, relativement au nivellement de la Lempérature
dans les différentes parties du corps.

§ 115. — 1l est une fonction qui tend sans cesse a em-
pécher cette inégalité de température entre les parties
superficielles et les parties profondes : cette fonction,
¢'est la circulation du sang. La circulation, en effet, vient
sans cesse apporter aux parties superficielles du sang
chaud qui vient des régions centrales, en meme temps
qu'elle rapporte aux centres du sang qui s'est refroidi a la
périphérie du corps. Cl. Bernard et Walferdin ont vu que
le sang veineux qui revient des membres est plus froid
que le sang des arteres qui s’y rendent, tandis que pour
les visceres splanchniques ¢'est inverse qui se produit (1).

La circulation tend donc sans cesse a rétablir 1'équi-
libre de température que le refroidissement tend sans cesse
4 détruire. Ni 'une ni I'autre de ces influences antago-
nistes ne s'exercent d'une maniére complete, de telle sorte

que le courant d'air sera plus rapide; de méme, dans le cas ou le corps
sera plongé dans un liquide & basse température, la vitesse du courant
augmentera le refroidissement, Enfin, I'évaporation qui se fait, soit par
le poumon, soit a la surface des téguments, enléve a nos tissus une
quantité de chaleur souvent trés considérable.

(1) En somme, pour que le sang du ventricule droit soit plus chaud
que celui du ventricule gauche, il faut bien admettre que les veines qui
rapportent un sang échauffé sont plus nombreuses ou plus larges que
celles qui raménent un sang relroidi.

Cl. Bernard conclut trés sagement que les différences de température
que présente le sang veineux dans tel ou tel point de I'économie ne sau-
raient rien faire préjuger sur le siége précis de la calorification, et que
tout porle @ croire qu'ancun lissu n'est étranger a la production de la
~ chaleur. Comme le sang veineux le plus froid est celui qui revient des
extrémités, il est bien probable qu'il y ait en du calorique formé dans ces
tissus, seulement la déperdition de chaleur, trés grande en ces points, a
excédé la production, et, en somme, le sang s'est refroidi.
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que, d’un cdté, 'inégalité de température augmente avec
P'abaissement de la température ambiante; de I'autre, Je
nivellement de la température des différents organes est
d’autant plus parfait, que la circulation est plus rapide et
vient plus complétement réparer les pertes qui se produi-
sent en certains points. — Lors done qu'on se tient dans
un milieu d'une température de 20 degrés, par exemple,
et qu'on cherche au thermomélre quelle est la tempéra-
ture comparative de trois points du corps inégalement
exposeés au refroidissenrent, tels que la main, 1'aisselle et
Puréthre, on voit que pour chacun de ces trois points la
température est différente: la main est la plus froide, puis
Paisselle, puis 'uréthre, qui présente environ 37 degrés
centigrades. Si alors on fait varier la température am-
biante, on voit que tout abaissement de cette température
refroidit beaucoup la main, refroidit moins l'aisselle et ne
refroidit pas sensiblement 'uréthre. — Dans les mémes
conditions, si 'on aceélére la circulation au moyen de la
gymnastique, par exemple, on voit se produire sous cette
influence une tendance au nivellement de la tempéra—
ture : la main s’échauffant beaucoup, l'aisselle moins
que la main, et I'uréthre restant sensiblement au méme
degré.

J. Hunter signala des faits d’une trés grande valeur re-
lativement & la cause des changements qui peuvent sur-
~venir dans la température animale.—I1 vit qu’une partie
quelconque, lorsqu’elle devient chaude, par Peffet d'un
phlegmon par exemple, ne peut s’échauffer au-dessus
d’une certaine température. Ce maximum qu’elle ne sau-
rait dépasser, est précisément la chaleur du sang dans les
cavités centrales. — Hunter remarqua en outre qu’une
partie profonde, possédant a1'état normal la température
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maximum dont nous venons de parler, ne saurait, par
Veffot d’une inflammation, acquérir une température plus
élevée. Voici Uexpérience qu'institua le eélebre physiolo-
giste anglais. Aprés avor pris au thermométre la tempé-
rature du vagin d'une anesse, il injecla dans cette cavité
un liquide irritant, afin d’y provoquer une inflammation
yiolente; puis, quand cette inflammation fut établie, il
prit de nouveau la température duvagin : le thermomeétre
n'accusa pas de changement notable dans la chaleur de
colte cavité. Hunter entreprit plusieurs fois de développer
des inflammations dans les régions profondes, soit dans
I'épaisseur des grandes masses musculaires, soit dans les
cavités naturelles, comme le rectum, soit dans U'inléricur
du thorax ou de Uabdomen. Dans tous ces cas, la tempé-
rature resta sensiblement la méme, aprés comme avant la
production de V'inflammation (1).

Hunter ne tira pas de ces faits la conclusion qui nous
semble la plus naturelle : c'est-ii-dive qu'une partie péri-
phérique quis'échaufle doit presque enliérement son €léva-
tion de température & I'abord continuel d’uve plus grande
quantité de sang qui vient répaver les pertes que le refroi-
dissement tend & produire. Sans cela, il serail étrange de
voir I'élévation de la température sarréter précisément
au degré de chaleur du sang que le ceeur euvoie aux or-
ganes (2). Les expériences faites sur inflammation déve-

(1) J. Hunter, OEuvres complétes (traduct. de Richelot, t. I11, p. 879
et suiv.).

(2) Nous discuterons plus tard la question de savoir si une parlie
congeslionnée ne peut pas produire glle-méme une plus grande quantité
de chaleur; nous monlrerons aussi que dans la fievre la température
s'élave dans les régions centrales; la chaleur du sang est alors plus grande
que de contume, Si donc une inflammation s'accompagne de fiévre, on
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loppée dans les cavités profondes viennent confirmer cette
vue, en prouvant que tout organe qui posséde normale-
ment la température du sang, parce qu’il n’est pas expose
an refroidissement, n’est pas susceptible de s'échauffer
sous I'influence d’une ecirculation plus rapide.

Interprétation des expériences dans lesquelles on modifie la température
d'un organe en modifiant sa circuolation.

§ 116. — Les détails qui précedent vont rendre fort
claire I'explication de certains changements de la tempé-
rature qui surviennent lorsque la circulation est modifiée,
Ces effets, signalés par les physiologistes, tiennent, les uns,
a l'action des nerfs vaso-moteurs, les autres, a des in-
fluences mécaniques qui font varier la vitesse du courant
sanguin. Nous allons les passer en revue successivement.

1° La section du nerf grand sympathique au cou, sur
un lapin, échauffe I'oreille correspondante; la galvanisa-
tion de ce méme nerf refroidit 1'oreille.

On connait I'action du grand sympathique sur le dia-
metre des vaisseaux, et, par suite, sur la rapidité du cours
du sang. C'est en modifiant la rapidité (1) de la circulation
que les nerfs vaso-moteurs font varier la température de
certaines parties (2). L'oreille du lapin, en raison de sa

pourra trouver dans le point enflammé la température actuelle que pos-
séde |le sang dans les régions centrales, ce qui correspondra & une tem-
perature supérieure a celle du sang chez un sujel sain.

(1) Le mol de rapidité a besoin d'étre défini; déja, a propos de la
physiologie des arléres, nous avons établi la signilicalion véritable que
ce mot doit avoir (voy. § 39). La circulation d'un organe devient plus
rapide lorsque, en un temps donné, il passe une plus grande quanlité
de sang a travers cet organe.

(2) Brown-Séquard, le premier, a donné cette explication des phéno-
ménes découverts par Cl. Bernard, a une époque ou ce dernier auleur
admettait une influence immédiate des nerfs sur la calorification.,
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minceur et de sa grande surface, tend & perdre beaucoup
de calorique. Dans le cas ol le grand sympathique est
coupé, cette chaleur qui se perd est compensée par celle
que le sang apporte abondamment; dans le cas de galva-
nisation de ce nerf, la circulation, devenue moins abon-
dante, ne compense plus les effets du refroidissement.

2° Plus la fempérature ambiante est basse, plus est
grande l'inégalité de chaleur des oreilles apres la section
du grand sympathique d'un coté.

Cet effet tient a ce que la chaleur du sang apporté dans
'une des oreilles par une circulation plus rapide, y en-
trelient un degré de température élevé dont l'autre
oreille s'éloigne d’autant plus qu'elle est plus soumise au
refroidissement.

St le refroidissement n’existait pas, les deux oreilles au-
raient foutes deux la température du sang, de sorte que
les effets de la section du grand sympathique ne se feraient
pas sentir. — Cl. Bernard a vu en effet qu'aprés la sec-
tion du grand sympathique, si 'on place le lapin dans
une étuve, oreille du cdté sain s’échauffe seule, de facon
que les deux oreilles présentent bientdt la méme tempé-
rature, celle du sang dans les régions profondes.

On doit rapprocher du fait précédent cet autre, signalé
par Cl. Bernard et que des expériences de J. Hunter pou-
vaient faire prévoir ; a savoir, que la section des filets
splanchniques du grand sympathique ne produit pas d’é-
chauffement des viscéres. Ceux-ci, en effet, abrités contre
le refroidissement, grace a leur situation profonde, pos-
sedent sensiblement la chaleur propre du sang, quelle
que soit la rapidité de leur circulation.

3° Cl. Bernard a remarqué que si 'on coupe le grand
sympathique au cou, il se produit souvent des effets
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croisés relalivement & la température des oreilles, dont
I'une s’échauffe tandis que Pautre se refroidit.— Ce fait,
posé comme un desideratum des théories relatives a l'in-
fluence des nerfs sur la chaleur animale, nous semble se
rattacher trés simplement aux effets déja connus de la
rapidité du cours du sang sur la chaleur des organes. En
effet, un tronc commun d’origine existe pour les deux
carotides,’ chez le lapin; la rapidité du courant sanguin
qui résulte de la section du grand sympathique exercera
une dérivation du sang d’un cdté de la téte aux dépens
de 'autre, ce dernier, devenant le siége d’une circulation
moins abondante, devra donc se refroidir (1).

h* Lorsqu'on lie 'aorte abdominale chez les animaux,
on voit que le sang devient plus chaud au-dessus de la
ligature. — Ce fait, qui a été signalé par Cl. Bernavd, et
qui m'avait pas recu d'explication plausible, se rattache
tout naturellement & ce que nous avons dit, § 115 : que
certains organes dépensent plus de calorique par le rayon-
nement qu’ils n’en produisent par eux-mémes. Pour ces
parties, le sang qui revient par les veines est plus froid
que celui qui s’y rend par les artéres; on peut done dire
quen définitive le sang va s’y refroidir : supprimer la

(1) La démonstration de celle théorie peut élre donnée expérimenta-
lement, Cela revient & prouver que des variations croisées de la tem pé-
rature des oreilles du lapin surviennent lorsqu'on fait varier mécanique-
ment la vitesse du courant sanguin dans l'une des deux carotides.

Expérience,— Lorsqu’on place une ligature sur une des carotides, on
peut constater que loreille correspondanto se refroidit et que 'autre
s'échaunfle. Lors au contraire quon enléve celts ligature, en méme lemps
que l'oreille correspondante s'échauffe, celle du chié opposé se refroidit.

Pour que ces variations de la température soient bien appréciables, il

faut opérer par un temps froid, et se servir d’un thermométre trés
sensible.
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circulation en ces points, ¢’est donc enlever & la masse
sanguine une cause de refroidissement. Or, les membres
inférieurs sont un des points d’ol le sang revient le plus
refroidi : empécher la circulation dans les membres infé-
rieurs, ¢'est donc échauffer la masse du sang.

A ce fait se ratiache cet autre, que la température du
sang s'éleve par l'arrét de la respiration, tandis qu'elle
s'abaisse sous l'influence d’une respiration fréquente. —
Il est démontré aujourd’hui que le sang des cavités droites
du cceur est plus chaud que celuiqui a traversé le poumon.
Cet organe est donc le siége d’un refroidissement par suite
de P'évaporation qui s’y produit. L'arrét de la respiration,
en supprimant cette source de refroidissement, ¢chauffe
la masse sanguine ; inversement, une respiration accélérée
est une cause de refroidissement, puisqu’elle donne nais-
sance a une évaporation plus abondante.

8§ 117. — Toutes les expériences dont il vient d'étre
question montrent que les lois physiques président & la
répartition du calorique dans I'économie. Elles prouvent
que la rapidité de la circulation produit ce double effet :
de réchaufler les parties périphériques et de refroidir les
parties profondes. Avant d'aller plus loin, il reste & savoir
si la production du calorique n'augmente pas elle-méme
lorsque le mouvement du sang devient plus rapide, et
lorsque, par conséquent, le conflit de ce liquide avec le
parenchyme des organes devient plus fréquent.

Une expérience de Cl. Bernard va nous montrer que,
dans une partie congestionnée, I'¢chauffement est produit
4 peu prés tout entier par le calorique que le sang apporte
en plus grande abondance, et que, s'il se produit sur
place plus de chaleur que dans les organes sains, cetle
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augmentation dans la production de chaleur doit étre
extrémement faible.

Expérience. — La température étant la méme aux
deux oreilles d’un chien, on coupe le grand sympathique
a gauche; l'oreille de ce cOté présente bientdf un exces de
li degrés sur la température de la droite. On enveloppe
la téte de l'animal d’un bonnet de ouale, de maniére a
diminuer la déperdition de la chaleur. Une heure et
demie apres, on trouve la température de la veine jugu-
laire du coté de la section plus élevée de 1 degré que celle
du ebté opposé ; cet exces de température diminue gra-
duellement par I'échauffement de 1'oreille saine; il s'ar-
réte enfin a 0°,25. — Voici les chiffres exacts :

Veine jugulaire droite. . . . . . . 3s°
Veine jugulaire gauche . . . . . . 380,26
SHNE Apkerinl . o s el s e 38°

Dans cetie expérience, il y a en évidemment augmen-
tation dans la production de chaleur, puisque, du ebté
ol le grand sympathique a été coupé, le sang veineux est
plus chaud que le sang artériel. Mais cet excés n’est que
de 0°,25, ce qui représente une quantité bien minime
relativement aux écarts de température qui peuvent se
produire lorsqu'on ne s'oppose pas au refroidissement.
Dans ces cas, I'élévation de la température est done a peu
prés tout entiére produite par du calorique apporté par
le sang.

C. De Ia fixité presque parfaite de Ia température dans les

régions profondes; camses de cette fixité,

§ 118. — Lorsqu’on voit les parties superficielles du
corps passer d’un instant a I'autre par des alternatives
d’échauflement et de refroidissement, on s’étonne de
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trouver, au contraire, la température des parties pro-
fondes sensiblement fixe ; cette température oscille d’or-
dinaire entre 40 et 41 degrés (1).

Cependant, tout indique que la production de la cha-
leur animale subit des variations trés-grandes ; et d’autre
part il est évident que les causes extérieures de la déper-
dition du calorique varient elles-mémes & chaque instant
avec la température du milieu ambiant, avec 1'épaisseur
des vétements, elc.

Dans les conditions de la physique une source quel-
conque de chaleur, soumise & de pareilles variations dans
la production du calorique et dans I'intensité des déper-

(1) La fixité de la température des régions profondes n'est cependant
pas absolue. Cette lempérature peut varier dans certaines limites, si l'on
compare la chaleur du sang des deux animaux d'espéces différentes.
Cl. Bernard et Walferdin (*) ont trouvé que, chez le chien, la chaleur du
sang est un peu moindre que chez le mouton. En outre, pour chacune de
ces espéces animales, ces physiologistes ont observé des différences
individuelles qui pouvaient aller a4 1 degré centigrade. — Martins (**) a
vu que, sous l'influence de l'abstinence ou de I'alimentation, la tempe-
rature intérieure des oiseaux palmipédes pouvail s'élever ou s'abaisser
sensiblement. — A c6té de ces variations qui résultent d’un change-
ment dans la production de la chaleur, il en est d'aulres qui tiennent
a I'influence de la température ambiante, Davy et, plus recemment;
Brown-Séquard (***) ont vu que, si I'on passe d'un climat froid dans un
autre plus chaud, la température intérieure s'éléve. Un écart de 24 de-
grés dans la température ambiante a produit une différence de plus de
1 degré cenligrade dans la température prise sous la langue.

Il est done bien élabli que la température centrale est susceplible de
variations. On verra plus loin comment ces varialions mémes produisent
dans 'élat circulatoire des changements qui s’opposent a ce gue ['éle-
vation ou l'abaissement de la température du sang dépasse certaines
limiles.

(*) Legons sur les propr. physiol. et les altér. pathol. des liguides de l'orga-
nisme, t. I, p. 112.

(**) Journal de la physiologie, 1858, t. I, p. 27.
(***) Journal de la physiologie, 1859, L. 1I, p. 549,
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ditions, ne saurait donner naissance & une température
uniforme en un point, & moins qu’un régulatewr n’inter-
vienne pour contre-balancer toutes ces causes perturbantes.
Cet appareil régulateur devra parver & deux nécessités.
D’une part, quand la production de calorique augmentera,
il devra faciliter la déperdition afin de maintenir fixe le
degré de chaleur intérieur. Réciproquement, si la pro-
duction de chaleur faiblit, il devra diminuer la déper-
dition pour obtenir cette méme fixité. — Que ce soient,
au contraire, les influences extérieures qui tendent a
détruire I'équilibre de température, il faudra, dans un
milieu froid, que I'appareil régulateur crée un obstacle
a la déperdition ; dans un milieu chaud, il devra la faci-
liter.

Cet appareil régulateur existe dans 'économie ; il obéit
directement aux moindres changements dans la tempé-
rature, de maniére a lutter sans cesse contre les influences
de tout genre qui tendent & élever ou & abaisser la cha-
leur mntérieare. C’est encore la contractilité vasculaire
qui joue ce role important. On a vu déja comment cette
propri¢té peut étre considérée comme le régulateur de
la vitesse de la circulation; c’est & ce méme titre qu'elle
régle la température intéricure.

La chaleur et le froid sont deux agents qui influen-
cent la circulation d’'une facon tout opposée. Le froid
appliqué sur un tissu en resserre les vaisseaux et Y ra-
lentit le cours du sang ; la chaleur reliche ces vaisseaux et
aceclere la circulation. On a vu également, § 109, que ce
n'est pas seulement lorsqu’on les applique & 1'extérieur
que la chaleur et le froid produisent ces variations de
Félat circulatoire, mais que si le sang qui traverse des
vaisseaux est échauffé ou refroidi, son contact produira
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également, suivant le cas, une dilatation ou un resserre=
ment de leurs tuniques. Or, c'est cet effet immédiat des
plus légers changements de la température sur I’état des
vaisseaux «qui va nous rendre compte de la fixité a peu
prés compléte de la chaleur centrale. Nous examinerons
tour & tour les cas dans lesquels il y a tendance & T'ac-
croissement ou & la diminution dans la production de la
chaleur intérieure, et ceux dans lesquels ¢'est le milieu
ambiant qui tend a faire varier la température (1).

{¢* cas, — La production de chaleur varie.

§119.—Apreésl'ingestion des aliments, lorsque le travail
de la digestion a déji introduit davs le sang de nouveaux
matériaux pour la nutrition et la calorification, on voit
survenir un état particulier de la circulation qui s'accélére
dans son ensemble. La face et les extrémités s’échauffent
sensiblement par suite du courant plus rapide du sang.
— Qu'en résulte-t-il? c’est que ces parties périphériques
trés exposées au refroidissement, recevant une quantité

(1) La disposition anatomigue des vaisseaux des téguments, dans cer-
taines parties, montre qu'il peut se faire en ces points une circulation
trés rapide dont I'effet nécessaire sera une grande perle de calorique.
Sncquet (*) a découvert dans les membres et dans la téte un appareil
vasculaire d'une disposilion spéciale : de riches anastomoses font com-
muniquer les artéres des extrémilés avec les veines superficielles. Cet
habile anatomiste considére ces voies larges, a travers lesquelles le sang
peut passer facilement des arleres dans les veines, comme formant un
circuit de dérivation par lequel s'écoule le trop-plein des vaisseaux. On
doit conclure, en présence d'une pareille disposition analomigue, que,
dans les cas ofi le relichement de ces voies dérivatives y produira ‘un
courant plus rapide, ce renouvellement incessant d'une grande guantité
de sang dans des vaisseaux trés superficiels amenera une grande déper-
dition de chaleur.

(*) De la circulation dw sang dans les membres el dans la léle, ches
I’homme. Paris, 1860.
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plus grande de sang, vont perdre par le rayonnement une
plus grande quantité de chaleur (1). Cet effet du refroi-
dissement tend donc & pallier les effets de la production
plus abondante de calorique qui se fait & ce moment sous
I'influence des aliments absorbés, — Inversement, apres
une diéte méme peu prolongée, la face et les extrémités
palissent et se refroidissent, preuve que leurs vaisseaux
contractés laissent le sang eirculer moins vite. L'effet de
ce ralentissement de la circulation périphérique est qu’une
moindre quantité de sang va se refroidir aux extrémités.
Icila déperdition diminue paree que la production diminue
elle-méme.

Quant a la cause immédiate de la variation de I'état cir-
culatoire, elle nous semble résider dans I'action (qu’exerce
sur les vaisseaux une variation méme trés-légére de la
temperature du sang qui les traverse (2). Dés (Jue ce sang
s'échauffe , il fait relicher les vaisseaux et produit aipsi
une source de déperdition du calorique. Dés que le sang
se refroidit, il améne une contraction vasculaire qui dimi-
nue U'intensité du refroidissement.

Une preuve plus directe peut se tirer de influence des
boissons chaudes ou froides : les premiéres aceélérent la
circulation, les secondes la ralentissent.

Enfin, la nature des aliments influe sur I'état des vais-

(4) 1I faut bien se pénétrer de ce fait que plus une partie périphérique
s'échauffe, plus elle perd de calorique. En conséquernce, I'élévation de
température des extrémilés, sous I'influence d'une circulation plus abon-
dante, est une cause d'abaissement de la température cenlrale, —
Snellen a remarqué que les lapins auxquels on a coupé le grand sympa-
thique ne résistent pas & un abaissement un peu considérable de la tem-
pérature ambiante, tandis que d’autres lapins non opérés supportent trés
bien ce m&me milieu.

(2) On avu, dans le § 418, que cette variation existe réellement,
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seaux. Les aliments qu’on a appelés combustibles ou res-
piratoires, ceux qui, par leur composition chimique, sont
susceptibles de produire une grande quantité de chaleur,
sont aussi des stimulants de la circulation.

Dans les cas d'inanition qui ont été étudiés par les phy-
siologistes, I'abaissement de la température des extrémités
se produit d’abord, ee qui indique que la contraction des
vaisseaux lutte pendant un certain temps contre la ten-
dance au refroidissement qui résulte de arrét de la pro-
duction de chaleur.

Ces quelques exemples montrent comment la contrac-
tilité vasculaire agit pour la conservation d'un état fixe
de la température intérieure, dans les cas ou ¢'est la pro-
duction de chaleur qui varie. Voyons ce qui arrive quand
le milieu ambiant s'échauffe ou se refroidit.

9¢ gas. — La lempérature ambiante s'éléve ou s'abaisse.

§120.— Ktant donné un certain état dans la production
de la chaleur, la déperdition se régle sous I'influence méme
du calorique produit, ainsi qu’on I'a vu dansle paragraphe
précédent, et maintient la température intérieure a un
degré fixe. Cest 1 ce qui se passe dans un milieu a fem-
pérature constante : il se produit une sorte d’équilibre
entre la production et la dépense du calorique. — Sup-
posons que soudain I'air ambiant subisse un refroidisse-
ment , aussitdt la déperdition de la chaleur du sang qui
circule & la périphérie va tendre a saccroilre, mais
aussilot aussi une contraction énergique des vaisseaux de
la périphérie va se produire et, diminuant la masse du
sang qui traverse ces points, raménera la déperdition au
degré primitif (1).

(1) Cette lutte de la contractililé vasculaire contre les ciuses des va-
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Supposons done un individu chez lequel la production
de chaleur soit compensée par la déperdition. Qu'il se
produise une élévation de la température ambiante, aussitot
P'état circulatoire se modifie. Les extrémités sont le siégo
d’un courant sanguin plus rapide; et la rapidité méme de
cette circulation devient une cause de perte de calorique,
car si le rayonnement est plus faible, il agit sur une plus
grande masse de sang, ce qui rétablit le rapport primitif
entre la production de chaleur et la déperdition (1).

Les vétements agissent de la méme maniére que la
température du milieu dans lequel on se trouve placé :
selon qu'ils sont plus ou moins épais, ils s'opposent plus
ou moins au rayonnement, d'otl résulte une circulation
plus ou moins rapide, suivant le cas.

Il est curieux d’observer les effets qui se produisent
dans la eirculation sous I'influence des vétements, lorsque
ceux-ci ne couvrent qu’un point limité de la surface du
corps. — Si la température du sang, selon quelle s'éléve
ou qu’elle s'abaisse, produit secondairement le reliche-
ment ou la contraction des vaisseaux de la periphérie, il
s'ensuit que si, par une application locale de vétements,
on diminue en un point I'intensité du refroidissement, il

riations de la température animale, ne saurait se prolonger pendant un
temps bien long, Dans un bain froid, par exemple, il arrive bientdt
un moment ol la sensation du froid devient insu pportable. 11 est vraji-
semblable qu'a ce moment la température du sang commence a §'abaisser,
malgré la conlinuation du spasme vasculaire,

(1) C'est dans une conversation avec la professeur Donders que nous
avons puisé celle idée que la contractilité artériall
limiter la déperdition de la chaleur animale, lorsque le corps est plongd
dans un milien froid. Celle conception nous a para susceplible d'dtre
elendue aux diverses influences qui tendent & faire varier Ia chaleup
animale, ainsi que nous croyons le prouver dans ce chapitre.

e a pour effet da

23
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devra s'élablir en d’autres points une rapidité plus grande
de la circulation, ce qui raménera la dépense du calorique
audegré nécessaire. Autrement dit, le sang perdant une des
voies par lesquelles il se refroidissait, tendra a s'échauffer,
et, par sa chaleur plus grande, relichera les vaisseaux,
méme dans les points qui ne sont pas abrités par les vé-
tements.

On peut apporter de nombreux exemples & I'appui de
cette idée. Si, par un temps froid, on est peu vétu, les
extrémilés sont froides et pales; leur circulation est trés—
ralentie par la contraction des vaisseaux ; les mains nues
permettent facilement de constater cet état de la circula-
tion.— Que Ion continue i rester dans le méme milieu, les
mains toujours nues, mais que I'on convre le reste du corps
de vétements chauds, aussitot la circulation devient ra-
pide, et les mains elles-mémes qui restent cependant sou-
mises ala méme température ambiante deviennent rouges,
chaudes, turgescentes. — Cela ne prouve-t-il pas qu'une
influence de cause interne a agi sur les vaisseaux des
mains? Cette influence, ¢'est la température plus élevée du
sang qui les traverse. |

On connait ce fait curieux signalé par W. Edwards et
Gentil, & savoir, que l'immersion d’une main dans I'eau
froide produit le refroidissement de l'autre main. Pour
W. Edwards, c¢'est le refroidissement deé la masse du sang
qui a produit abaissement de la température dans la
main qui n'a pas été immergee. Brown-Séquard et Tho-
lozan oni constalé le méme fait, mais ils ont cru qu'il
fallait attribuer & uve contraction des vaisseaux de la
main non immergée. Pour ces auteurs, celte contraction
se produit sous forme de mouvement reflexe.

L’objection faite par Brown-Séquard et Tholozan a la



DE LA CHALEUR ANIMALE. 30bH

théorie d’Edwards, est la suivante : on pe {rouve dans la
température de la bouche qu'un abaissement d’un demi-
degré, tandis que la main non immergée peut se refroidir
de 5 ou 6 degrés,

('est une preuve, en effet, que 'abaissement de la tem-
perature de cette main n'est pas due tout entier a la
soustraction d’une certaine quantité de chaleur & la masse
sanguine, car, dans ce cas, la bouche se fat refroidie
comme la main. 1l faut done admettre une contraction
vasculaire pour produire ce refroidissement qui, dés lors,
est identique avec celui qui résulterait de la galvanisation
du grand sympathique. Mais il nous semble qu’on n’est
pas suffissamment autorisé & considérer comme un phéno-
mene réflexe ce spasme vasculaire, et qu'il est plus légi-
time d'en voir la cause dans un léger refroidissement de
la masse du sang. j

Cette action du froid sur la contractilité des vaisseaux
n'est point une hypothése; sa réalité a été suffisamment
démontrée, § 109. Une fois produite, la contraction des
vaisseaux dela main non immergée améne dans cette main
un refroidissement considérable ; mais aussi, diminuant Ja
quantité du sang qui la traverse, clle diminue simultané-
ment la perte de chaleur que le sang y edt éprouvée par
suile du rayonnement, si la eireulation edt conserve sa
rapidité normale. — On sait que des effets inverses de
ceux dont nous venons de parler se produisent si I'on
plonge une main dans de I'eau trés-chaude.

3% cas. — La température ambiante dépasse celle du gang,

Dans de felles conditions, les sources de déperdition de
chaleur dont nous avons parlé sont supprimées; le corps
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{endrait au contraire, en se mettant en équilibre de tempe-
rature avee le milieu ambiant, a s'échauffer d’autant plus
vite que la cireulation périphérique serait plus rapide. Mais
une cause énergique de refroidissement intervient : ¢’est
la transpiration et I'évaporation qu’elle améne & la surface
du corps.

Delaroche et Berger ont vu que si 'on place dans une
étuve seche des grenouilles, des éponges mouillées et des
alcarazas, ces trois objets se comportent & peu prés de la
méme maniére : lear température reste au-dessous de
celle du milien ambiant. A égale température, plus I'air
est sec et plus il se renouvelle, plus aussi I'évaporation fait
baisser la température des alcarazas et des grenouilles
au-dessous de la température ambianle. — Dans une
étuve humide, I'évaporation est trés-diminuée, aussi la
méme élévation de température ambiante est supporiée
beaucoup moins longtemps par un animal. — Enfin, dans
Ieau chauffée & 05 degrés, I'échauffement du corps est
tellement rapide, qu'on ne peut prolonger la durée de ce
bain au dela de quelques minutes.

Ainsi, dans ces conditions de milien ambiant excessi—
vement chaud, la circulation n'agit plus d’'une maniére
aussi directe pour maintenir la fixité de la température
centrale; c'est la transpiration et son évaporation qui
produisent cet effet. Mais on sait que toutes les secré—
tions sont sous la dépendance de I'état de la circulation
des glandes qui les produisent. Ainsi, (uoigu’on ne con-
naisse pas encore les modifications de I'état circulatoire
dans les glandes sudoripares au moment ou la sueur se
sécréte abondamment, tout porte i croire qu'il existe,
pour cette séerétion comme pour toutes les autres, une
influence directe de la circulation qui réglerait par consé-






CHAPITRE XVIII.

DE LA FIEVRE.

Etymologie du mot figvre, — Des types différents ont été choisis par
les auteurs anciens et par les modernes pour caractériser la fievre
nous prendrons pour type I'état fébrile qui s'accompagne de chaleur.

1° Des phénoménes qui, dans la fievre, se produisent a la périphérie du
corps. — A. Chaleur de la pean. — B. Rougeur des tégumenls. —
C. Bouffissure des extrémités. — Tous ces phénoménes sont des eflets
directs du relichement des petils vaisseaux.

9° Phénomeénes qui se passent du cOle des artéres et du ceear. —
A. Accroissement de la force du povls. — B. Augmentation de la
fréquence des battements du cceur.— Ces phénomenes sont des effets
secondaires du relichement des vaisseaux.

La cause prochaine des phénoménes qui caractérisent la fievre est donc
le reldchement vasculaire.

De la forme du pouls dans la fiévre.

Le nom de fiévre qui vient du latin fervere (s'échauffer),
celui de pyrexie qui dérive du grec =ip (feu), montrent
que ¢est I'élévation de la température qui, aux premiers
Ages de la médecine, avait é1¢ considérée comme le phé-
nomeéne caractéristique de I'état fébrile. Mais les nosolo-
gistes modernes, attachant plus d’importance a entilé
morbide qu'a la corrélation des phénomenes, ont cru de-
voir prendre pour type de la fibyre une affection com-
plexe qui présente, & fitre de stades successifs, des
Stats tout & fait contraives, si l'on en juge par I'opposition
qui existe entre les symplomes. L’accts de fievre inler—
mittente qui, dans la pathologie moderne, représenterait
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la fievre franche, se compose de trois stades que les au-
teurs décrivent ainsi (1) :

« 1° Stade de froid. — Faiblesse, courbature, malaise
genéral, céphalalgie, inaptitude au mouvement, pileur
de la face et des extrémités, frissons erratiques ou par-
tiels, froid trés-vif, tremblement, pouls petit, fréquent,
irrégulier. La respiration offre les mémes caractéres:
soif, anorexie, parfois nausées et vomissements.

» 2° Stade de chaleur. — Bientdt au froid succédent des
bouftées de chaleur; la peau se colore, s'injecte; sa tem-
perature parait s'élever ; cependant la pean reste chaude
et seche; le mouvement de rétraction qui s'était mani-
festé dans les tissus, et semblait avoir diminud le volume
des parties, est remplacé par une turgescence et un mou-
vement inverse; le pouls devient plus régulier, dur et
plein; la respiration est accélérée et plus large;

» 3° Stade de sueur. — Enfin, une légére moiteur, qui
se change bientdt en une sueur abondante, se répand sar
toute la surface du corps, puis se dissipe, et la peau re-
prend sa température naturelle ; en méme temps, le pouls
perd de sa fréquence, et les autres fonctions reviennent a
I'état normal. »

On comprend qu'une pareille définition de la fiévre
ne saurait se préter a une analyse physiologique des phé-
nomenes, puisqu’elle renferme trois états presque entié-
rement opposeés entre eux. Chacun de ces stades devra
donc étre étudié séparément, quitte a reconstituer plus
tard I'acces fébrile avee ses trois phases, afin de recher-
cher leur lien physiologique.

§ 121. — Nous reviendrons aux définitions anciennes

(1) Compendium de médecine pratique, 1. 1V, p. 5.
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de la fitvre avec augmentation de chaleur. S'il est vrai que
cet état ne soit qu'un stade dans 1'aceés de fiévre palustre,
on le trouve souvent isolé dans d'autres fiévres; lui seul
constitue la manifestation vraiment constante de I'état
fébrile. — Disons done avec Galien : « Febris est innati
caloris declinatio ad statum qui preeter naturam sit, pul-
stbus quoque vehementioribus ac crebrioribus reddilis. »

Si nous empruntons a 'ancienne médecine sa définifion
de la fievre, c'est parce que cette définition n’exprime
que I'ensemble des faits observés, et qu’elle est dégagée de
toute interprétation théerique; nous ne voulons deman-
der qu'a la physiologie I'explication des phénomenes que
la clinique a constatds.

Nous avons assez longuement insisté sur le role de la
contractilité vasculaire relativement aux changements
qui surviennent dans la {empérature animale; nous
avons montré (§ 60) comment cetle contractilité, réglant
le cours du sang, modifie la tension ariérielle, et, par
suite, la force du pouls et méme la fréquence des batte-
ments du ceeur. On ne s'étonnera donc pas si nous an—
noncons maintenant que les phénoménes qui caractéri-
sent I'état fébrile sont tous des effets plus ou moins directs
du relichement des vaisseaux (1). Pour démontrer ce
premier fait, nous partagerons les phénoménes fébriles en
deux groupes:

1° Ceux qui se passent du cOté des tissus : A, chaleur;
B, rougeur; C, gonflement;

2° Ceux qui ont pour siége les arléres et le ceeur:

(1) Nous ne chercherons pas a expliquer certains phénoménes acces-
soires de |'état fébrile : le malaise, la céphalalgie, l'inappeétence, elc.:
nous nous bornerons & I'étude des modilications qui surviennent dans
I'état circulatoire,
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A, force plus grande du pouls; B, fréquence exagérée des
battements du cceuar.

1° Phénoménes qui se passent & la périphérie du corps.

8 122.-—A. Chaleur dans la fiévre.— Lorsqu’on touche
la main d'un fébricitant, on la trouve brdlante, et I'on
n’hésiterait pas, d’apres le témoignage des sens, & dé-
claver qu'elle est beaucoup plus chaude qu’a I'état normal.
Mais si, pour plus de rigueur dans I'expérimentation, on
emploie le thermometre pour évaluer I'accroissement de
chaleur, 'instrument signale ordinairement & peine quel-
ques degrés de plus qu’a I'état normal. En somme, dans
les fivres les plus intenses, on trouve seulement 3 cu
l degrés d’augmentation dans la température.

Cette discordance entre les renseignements fournis par
le toucher et les indications du thermomeétre tient, en
grande partie, a ce que la main et l'instrument ne sont
pas appliqués aux mémes régions du corps. On explore
par le toucher les régions superficielles, la main, les té-
guments des membres ou de la face du malade, tandis
qu'on applique le thermométre, tantdt sous laisselle,
tantot dans les cavités naturelles ou la température pré-
sente une fixité bien plus grande,

L'élévation de la température sous l'influence de la
fiecvre consiste bien plutot en un nivellement de la
température dans les différents points de 1'économie,
quen un ¢chauffement absolu. Il se produit, sous l'in-
fluence de la fievre, un effet analogue & celui dont nous
avons parlé §115, effet tout physiologique qui se rattachait
a la rapidité plus grande du mouvement du sang. La
chaleur féhrile est assimilable & celle qu'on produit dans
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un organe par la section des nerfs du grand sympathiqne;
seulement, le phénoméne de dilatation des vaisseaux étant

pour ainsi dire généralisé dans foute I'économie, I'échauf-

fement qui en résulte se géncralise ¢galement pour toutes
les régions superficielles du corps.

Mais nous venons de dire que le thermométre, lors-
qu'on le plonge dans les cavités profondes, accuse une
élévation réelle de température qui, toute faible quelle
est, n’en mérile pas moins d’attirer attention. La masse
du sang s’est done échauffée de quelques degrés. Peut-on
expliquer ce phénoméne par la plus grande rapidité du
cours du sang?

On se rappelle l'expérience de Cl. Bernard, que nous
avons rapportée § 117, et par laquelle il est prouvé que la
section du grand sympathique n’échauffe pas seulement
Poreille du lapin par un renouvellement plus rapide du
sang qui la traverse, mais qu'elle améne aussi la produc-
tion d’une quantité de chaleur un peu plus grande qu'a
I'état normal.

1l est naturel d’admettre que chez le fébricitant, la ra-
pidité du mouvement circulatoire produira non-seule-
ment le nivellement de la température dont nous avons
parlé, mais aussi un accroissement dans la production de
la chaleur.

Quelque léger que soit cet accroissement dans la
production de chaleur sous I'influence de la fievre, on
comprendra facilement qu'il puisse élever la lempérature
centrale d’une maniére appréciable, si I'on lient compie
des obstacles qu’on apporte  la déperdition du calorigue
chez les fébricitants. —La rapidité dela cirvculation péri-
phérique refroidirait probablement Dbien vite Uhomme
qui a la fidvre, si une plus grande sensibilité au froid ve
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portait le malade a se couvrir de vétements (1); de plus,
les idées qui dirigent la thérapeulique des fiévres fontqu’en
général on dépasse les exigences du malade, et que lors
méme qu’il désire un peu de fraicheur on lui impose
un supplément de couvertures, sans compter les boissons
chaudles et 'atmosphére chaude de la piece dans laquelle
on le tient renfermé. Ajoutons a cela que la peau du
fébricitant est séche, de sorte qu'elle n’a plus, dans la
séerétion et I'évaporation de la sueur, 'une des sources
ordinaires de la déperdition du calorique dans les milieux
a température élevée.

En résumé, la chaleur augmentée dans la fievre porte
principalement sur la périphérie du corps, ce qui prouve
qu’elle consiste surtout en un nivellement de la tempéra-
ture sous I'influence d’un mouvement plusrapide du sang.
Toutefois, il existe aussi dans la fitvre une légére aug-
mentation de la chaleur centrale, ce qui peut s’expliguer
par une augmentation légere de la production de chaleur
quand la circulation s’accélére, mais ce qui peut tenir en
grande parlie & la suppression presque compléte des
causes de refroidissement chez les malades.

§ 123. — B. De la rougeur des téguments dans la fiévre.
— La coloration rouge des téguments étant due a la plus

(1) On a appelé subjective la sensation de froid que certaing malades
éprouvent pendant la figvre, au moment on lenr pean est chaude au
toucher, et ol la circulation générale est accélérée. Cetle distinction
est importante, car l'ensemble des symptomes est ici tout opposé a
celui que nous décrirons a propos du stade de [void réel ou dalgidite.
On a dit aussi que dans le frisson des figvres il n'y a qu'une sensalion
subjective de froid ; il nous semble que cette proposition n'est pas sou-
tenable dans la majorité des cas, et qu’il y a ici une erreur tenant i
I'application vicieuse da thermométre dans |'évaluation des lempératures,
Nous discuterons cetle question dans le chapitre suivant.
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grande quantité de sang qu'’ils renferment, et cette quan-
tité de sang dépendant du diameétre des vaisseaux san-
guins, il est tout naturel d’expliquer par le relichement
des artéres la rougeur de la peau qui survient ordinaire-
ment dans la fievre. La rougeur fébrile est parfaitement
assimilable & celle qui survient dans les congestions des
organes, el & celle qui succéde & la section du grand sym-
pathique chez les animaux; seulement, elle s’étend a un
plus grand nombre de tissus a la fois.

Toutes les affections fébriles ne présentent cependant
pas une coloration trés-prononcée des téguments; ceux-
ci peuvent étre le siége d’une circulation moins rapide que
celle des parties profondes; cela résulte de I'indépendance
des appareils vasculaires superficiels et profonds dans les
membres et dans la face, indépendance que Sucquet a
démontrée (voy. §118). On peut donc concevoir que les
vaisseaux profonds se relichent, fandis que les téguments
restent pales par suite de la contraction des vaisseaux
superficiels.— Enfin, la teinte rulilante des tissus dans la
fitvre montre bien que la rougeur n’est pas due a la stase
d’une plus grande quantité de sang, mais que ce liquide,
plus abondant que de coutume dans les parties superfi-
cielles, y circule en méme temps plus vite. 1 en résulte
que ce sang n'a pour ainsi dire pas le temps de devenir
veineux pendant son parcours; aussi, lorsqu’on saigne un
fébricitant, trouve-t-on, en général, le sang fort rouge et
presque artériel. La stase sanguine se caractérise, au
contraire, par une coloration foncée et bleudtre des té-
guments, ainsi que par la teinte tres-foncée du sang vei-
neux.

§ 12/, — C. Gonflement des ewirémilés dans la fiévre.
— Le gonflement d’un organe dont les vaisseaux sont
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relachés est facile & comprendre, quand on réfléchit &
'immense quantité de vaisseaux qui entrent dans la com-
position de presque tous les tissus. Qu’on suppose dans un
organe quelconque, une légére augmentation de volume
de tous ses vaisseaux, il en résultera nécessairement une
tuméfaction de I'organe tout entier. Mais dans la fiévre,
en admettant, ce qui est possible, que tous les vaisseaux
soient relachés, il ne s'ensuivra pas cependant un gon-
flement de tous les organes, car cela nécessiterait une
augmentation de la masse du sang tout entiére. Le gon-
flement sera donc partiel; or, c'est & la superficie du
corps qu’il se localisera. La raison de ce phénoméne est
bien simple : le sang distendra de préférence les vaisseaux
les plus dilatables. Or, ce sont précisément ceux de la
superficie du corps qui lui offriront le moins de résis—
tance, car dans les régions profondes, le sang ne rencon-
tre pas seulement, comme obstacle a la dilatation des
vaisseaux, la contraction de leurs parois, mais encore la
pression qu’exercent autour d’eux les tissus environnants.
Pour un égal relichement des tuniques contractiles, les
vaisseaux superficiels devront done se dilater plus que les
vaisseaux profonds; c’est pour cette raison que le fébrici-
tant a la face et les extrémilés turgescentes. Celte fausse
bonne mine dure autanl que la fisvre elle-méme ; elle fait
place a I'amaigrissement des trails el & I'émaciation es
extrémitds, aussitot que les autres phénomenes féhriles
ont disparu et que les vaisseaux ont repris leur calibre
normal.
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2> Phénomenes qui se passent du coté du ceeur et des arléres
dans la fievre,

§ 125. — A. Fréquence plus grande des battements du
cceur. — Dans le chapitre X, ot nous avons indigué les
causes qui font vavier la fréquence des battements du
cceur dans les conditions physiologiques, on a vu que la
tension artérielle, suivant qu'elle s’éléve ou s’abaisse, ra-
lentit ou acecélére les battements du ceeur, et que cette
tension artérielle étant elle-méme subordonnée a I'état
de contraction ou de relichement des petils vaisseaux, il
slensuit qu’en définitive c'est dans la contractilité vascu-
laire qu'il faut voir le régulatenr de la fréquence des bat-
tements du cceur. L'accélération des battements du coeur
dans la fievre vient, de méme que les phénoménes pré-
cédemment décrits, se rattacher, a titre d’effet secondaire,
au relichement des vaisseaux. Cette accélération du pouls
est plus ou mroins grande, suivant que la chaleur fébrile est
plus ou moins grande elle-méme; sussi, dans le courant
d’une fiévre, les médecins se réglent-ils sur Paugmentation
ou la diminution du chiffre du pouls, lorsqu’ils veulent
apprécier les changements survenus dans I'état du malade.

Boerhaave a dit : « Quidquid de febre novit medicus,
id vero omne velocitale pulsuwm sola cognoscilur. »

Toutefols, les auteurs modernes ont reconnu que cette
loi serait trop générale ; les vestrictions qu'ils ont poscées a
la signification du pouls plus ou moins fréquent dans les
fitvres s'accordent avee ce que les expériences physiolo-
giques que nous connaissons déja peuvent faire prévoir. 1l
suffit, en effet, que la eirculalion cutandée s'accelere pour
produire un échauffement notable de la peau; et cepen—
dant, ainsi limitée, laccélération circulatoire pourrait



DE LA FIEVRE, a67

bien ne faire pas assez baisser la tension artérielle pour
amener une augmentation considérable de la fréquence
du pouls. Nous n'insisterons pas davantage sur cette
hypothése, car nous n’en avons pas vérifié I'exactitude.

§126. — B. De la force du pouls dans la fiévre. —
L'augmentation de la force du pouls est aussi habituelle
dans la fievre que I'augmentation de la fréquence des
pulsations ; tous les auteurs I'ont signalée dans la défini-
tion de la fitvre. — La physiologie nous montre que deux
causes existent chez le fébricitant pour produire cette
force plus grande du pouls : d’une part, I'abaissement de
la tension artérielle (1), dont I'influence a été démontirée,
§ 67, et, d'autre parl, 'augmentation du volume des
arteres (voy. § 66). Il est facile de constater celte aug-
mentation du calibre des vaisseaux par le toucher, chez
les sujels qui n’ont pas un embonpoint assez prononcé
pour masquer le volume des artéres. La largeur plus
grande des artéres est un effet du relichement de leurs
tuniques; il est identique avec celui qui se produit aprés
la seclion du grand sympathique chez les animaux.

On voit, par ce qui précéde, que tous les traits sail-
lants par lesquels les médecins ont earactérisé I'état fé~
brile avee chaleur peuvent rigoureusement étre rattachés
& une modification survenue dans la contractilité des
vaisseaux. Un relichement vasculaire, lorsqu’il se pro-
duit dans I'économie lout entiére, suffit pour entrainer &

(1) Un grand nombre des chevaux qui sont abattus dans les écoles
vélérinaires sont atteints d'affections du pied. Quelquefois ces affections
gont aigués el accompagnées d'un état général [ébrile. Dans les expé-
riences que nous avons faites avec Chauveau, nous avons pu constater
plusieurs fois, a l'aide du manométre, que les chevaux qui ont la fidyre
présentent une tension artérielle plus faible qu'a 1'état normal,
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sa suite tout le cortége des symplomes fébriles. — 11 est
vrai que ensemble des phénomenes de la fievre pourrait
tout aussi bien se produire si la force du eceur augmen-
tait de facon & pousser le sang avec plus d’énergie que
de coutume, et si cet organe, en méme temps, précipi-
tait le nombre de ses battements. Cet accroissement de
laction cardiaquea été supposé par beaucoup d’auteurs;
Boerhaave I'a exprimé de la maniére suivante (1) : «La
» fitvre consiste dans une contraction plus rapide du
» ceeur irrité par une cause morbifique. Cette cause con-
» siste dans un influx trop considérable des fluides ner-
» veux et cérébelleux sur les muscles, et du sang sur les
» parois des vaisseaux et des cavités du cceur.» Sans nous
préoccuper de ce qu'il y ade vague et d’obscur dans les
influences qui, d’apres Boerhaave, agiraient sur le cceur,
voyons si quelque chose prouve que l'action de cet organe
soit réellement augmentée.

Assurément, Uhypothése que nous voulons combattre
est celle qui vient instinctivement & Uesprit en présence de
cet ensemble de symptomes qui annoncent un mouvement
plus rapide du sang, mais Pexpérimentation vient bientot
modifier cette premiére voe. — Si l'on se reporte a 'ex-
périence relatée § 65, et dans laquelle, en faisant courir
un cheval au galop, nous avons produit tous les phéno-
menes circulatoires qui se rencontrent dans la fievre, on
verra que, dans ce cas également, un surcroit d’action
du ceeur était Uhypothése qui se présentait la premiére &
P'esprit. Kt cependant nous avons pu nous convaincre, par
I'application d’un manométre aux artéres de ce cheval,
qu'un surcroft d'action du cceur éfait inadmissible, puis-

(1) Aphor. 57&, t. I, in-4°. Paris, 1771,
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(que la tension artérielle élait plus basse aprés la course
quavant. Si le sang circulait plus vite, ce n’élait pas alors
sous I'lnfluence d’une pression plus forte, ¢'était par I'effet
de résistances diminuées dans les petits vaisseaux relichés.
— Le méme abaissement de tension s’est rencontré égale-
ment chez des animaux atteints de fievre traumatique.
Nous regrettons que le temps nous ait manqué jusqu’ici
pour entreprendre sur les animaux une série d’expériences
consistant & provoquer chez eux une fievre violenle, et i
comparer la pression manométrique avant et aprés 'ap-
parition de I'état féhrile. Ce n’est que par ce moyen qu’on
pourra juger définitivement si, dans Lous les cas, la fievre
est produite par l'atonie vasculaire, et s'il n’existe pas
quelques especes de fievres dues a laceroissement de 'ac-
tion du cceur.

De Ia forme dua pouls dans Ia fiévre.

3127.— A défaut de mesures manométriques impossi-
bles & obtenir sur 'homme, on peut, d’apres la forme gra-
phique du pouls, conclure a I'état de la tension artérielle
dans Ia fievre. On verra que cette forme du pouls semble
indiquer une pression trés faible dans les vaisseaux, car
elleest, dans certains cas, identique avee la forme qu’on ob-
tientapres I'exercice musculaire, cas dans lequel lexistence
d'une faible pression a été directement prouvée (] 65).

La figure 95 représente le pouls d’un malade qui, sous

Fig. 95.

I'influence d'une coxalgie algué, avail tous les soirs un
acces de fitvre avee chaleur.

2

e
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Le tracé du pouls, pris dans la matinée, était celul qui
est représente figure 96.

Fig. 96.

Or, si 'on'compare les figures ci-dessus a la figure 47,
qui indique les variations du pouls sous I'influence de
Pexercice musculaire, on voit tout de suite que le pouls
de l'acces de fievre ressemble beaucoup au pouls enre-
gistré apres la gymnastique, c’est-h-dire au pouls de Ia
faible tension artérielle. N'est—ce pas une forte présomp-
tion pour faire admettre que, chez le malade dont nous
venons de parler, il y avait également, pendant la fievre,
une tension artérielle faible (1)?

(1) Chez le sujet dont il est ici question, il n'y avail pas apyrexie
compléte le matin, au moment ou a é1¢ recueilli le trace, figure 96 ;
I'état fébrile était, il est vrai, infiniment moins prononcé que pendant
I'exacerbation vespérale, mais la fréquence du pouls excédait encore le
chifire normal, Dans les fievres intermittentes, l'élat d'apyrexie semble
au conlraire s'accompagner de tension plus forte et de pouls plus rare
que chez les sujets sains.



CHAPITRE XIX.

DE L' ALGIDITE.

Etymologie. — 1l y a différentes sortes d'algidité ; nous prendrons pour
type celle des lievres pernicieuses.

Les symptomes qui caractérisent l'algidité sont tout & fait opposés a
ceux qu'on observe dans Ia fivre ; ils tiennent a une cause toul
Opposée: a la contraction des petits vaisseaux.— Le refroidissement,
la péleur et 'amaigrissement des extréemites, la faiblesse el la rarelé
du pouls sont des effets de la contraction vasculaire.

Des différentes formes de Valgidite. — L'algidité résulte tovjours d'un
exces de la force contractile des vaisseaux sur la tension arlérielle ;
mais cet excés ne tient pas seulement i une augmenlation réelle de
la force contractile des vaisseaux : il peul résulter d'un abaissement
primitif de la tension arlérielle. Dans co cas, la fréquence du pouls
est augmenlée,

Ordre de succession des stades de froid et de chaleur dans les maladies :
causes qui déterminent cet ordre constant,

Des caracléres que présente le tracé du pouls dans l'algidité.

S 128. — Le mot algidité (de algidus, froid) s'applique
i un ensemble de symptomes Opposes a ceux de la fidvre :
les extrémités sont froides, la peau décolorée, les trails
amaigris, la face grippée comme celle d’up cadavre. Les
doigts sont quelquefois si effilés, que les bagues tombent
d’elles-mémes. Le pouls est petit, parfois irrégulier; sa
fréquence est tantot plus grande qu’a I'état normal et taniot
diminuée.

Dans cette description de I'état algide, on trouve des
symptomes a peu preés complétement opposés & ceux de
la fiévre qui s'accompagne de chalear, si P'on excepte la
fréquence du pouls, qui peut étre plus grande qua I'état
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normal. Nous montrerons plus tard que ce qu'il ya de
contradicloire dans cette fréquence, tantot augmentce et
tantdt diminuée, peut s'expliquer par la différence des
causes qui peuvent donner naissance a 1'état algide. Celle
mome différence dans la cause de I'algidité produit en-
core des modifications dans I'état de la température. 1l
est done indispensable d’étudier isolément les différentes
variétés de cet étal morbide.

Nous commencerons par un type bien défini: Ialgidite
quon observe dans les fievres pernicieuses. « Dans cet
, ¢tat, le pouls se ralentit, les levres et la langue pilissent
5 ot se décolorent. L’abaissement de la tempeérature
» Seffeclue des extrémilés au centre : les pieds, les mains,
la face se refroidissent ; la peau est aussi froide que le
marbre; la langue est pile, blanche, humide, froide,
» ainsi que D'air chassé de la poitrine. La chaleur se re-
fugie dans 'abdomen et ne se dissipe qu'en dernier
lieu: le pouls se ralentit, devient rare, fuit sous le doigt
» et disparait (1).»

De méme que I'ensemble des symptomes est ici I'in-
verse de ceux de la fievre, de méme la physiologie va nous
montrer qu’une cause tout opposce, ¢ est-a-dire une vio-
lente contraction vasculaire, produit les phénomenes que
nous venons ’énumérer.

s
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De la lempérature dans 'algidité.

§129. —Clest par les extrémités que le refroidissement
commence, et il est de moins en moins fort a mesure qu'on

observe une région plus rapprochée des centres. — N'est-

(1) Compendium do médecing pratique, t. V. p. 337,
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ce pas la une similitude parfaite avec les effets que pro-
duit la contraction vasculaire, lorsqu’on galvanise le grand
sympathique, par exemple? Mais ici, I'évaluation de la
température a donné lieu aux mémes dissidences que
pour la fievre. La main et le thermomélre se contre-
disaient I'un 'autre, de sorle que bien des autenrs ont
considéré comme une illusion du toucher la sensation de
froid glacial quon éprouve en palpant les extrémités d’un
malade en élat algide. Dans ces cas, également, le dés-
accord tenait a ce que la main et le thermomeétre n'ex—
ploraient pas les mémes régions. — Les extrémités sont
froides, méme pour le thermométre, maisles régions plus
cestrales, la bouche ou laisselle, échappant aux caunses
de refroidissement, n’indiquaient aucun abaissement de
lempérature (voy. § 114). Bien plus, dans un grand
nombre de cas, la température de ces régions a été plus
¢levée qu’a 'état normal.

Gavarret (1) cite plusieurs observalions de ce genre. La
température, prise sous l'aisselle, donnait les différences
suivantes, selon qu'on I'observait pendant I'apyrexie ou
pendant le stade de froid; voiei quelques-unes de eces
observations :

Apyrexie . . . 36° Frisson. .. . . &0®
Id%. P, 3560 i Pt et ol
TS ws & 13088 e bl 00

Comment expliquer celte élévation de la température
centrale sous l'influence d’une contraction vasculaire? —
Si 'on se reporte & I'expérience relatée § 116, dans la-
quelle Cl. Bernard vit la température du sang s'élever

(V) Recherches sur la température du corps dans les fidvres inlermit-
tentes (I' Expérience, 41 juillet 4839).
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aprés la ligature de I'aorte sur un chien, on reconnaitra
que dans les deux cas une méme cause parail avoir pro-
duit I’élévation de la température. Chez le chien qui avait
I'aorte lide, le sang wallait plus se refroidir dans les
extrémités inférieures; de la provenait son échauffement.
Chez le malade algide, la circulation de la périphérie est
enrayée, le sang ne va dong plus se refroidir i la surface
du corps; de la un échauffement de la masse sanguine, et
conséquemment des régions profondes (1).

De la paleur des téguments dans 'algidité,

§ 130. — Cette pleur est une conséquence de la
moindre quantité de sang contenue dans les vaisseaux;
elle correspond & la phleur des tissus dont on galvanise le

(1) Doit-on attribuer & la contraction vasculaire loutes les variations
qui surviennent dans la lempéerature centrale ou périphérique chez les
sujels qui sont en état d'algidite? Ainsi, par exemple, sur un malade
qui a le frisson et dont la peau est froide, lorsquion trouve une éléva-
tion de la température prise sous 'aisselle, faut-il allribuer cetle éléva-
tion de température & l'effet du spasme vasculaire et & son action con-
servatrice de la chaleur centrale, ou bien ne s'est-il pas joint a celle
action une angmentation dans la production de la chaleor ? Le meilleur
moyen, pour juger cette question, serait d'évaluer la quantité d'acide
carbonique exhalé par le poumon, en méme temps qu'on observerail I'état
de la température. Cela permettrait sans doute de faire la parl des
changements survenus dans la production de la chaleur et des change-
ments qui ne portent que sur la répartition du calorique dans I'éco-
nomie. Ces deux sortes d’observations n'ont pas encore élé conduiles
d'une maniére parallzle sur un méme malade. Toutefois les recherches
qui ont été faites relativement & la proportion d’'acide carbonigue expiré
dans les différentes maladies nous apprennent que dans la majorité des
cas, c'est dans I'état de fievre avec chaleur que la production d’acide
carbonique est i son maximum; de sorte que la production de la chaleur,
qui suit dans ses variations celles de I'exhalation de I'acide carbonique,
semble augmen!er avec la rapidilé du mouyement circulatoire,
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grand sympathique. Ajoutons que, dans la plupart des
cas, celte paleur s'accompagne d’une légére teinte bleuitre
des tissus. Le ralentissement du cours du sang dans les
vaisseaux resserrés explique cette coloration; en effet,
le sang qui passe lentement des artéres dans les veines
doit prendre & un haut degré le caractére et la conleur du
sang veineux. Il se produit ici I'effet inverse de ce qui
arrive dans la fievre; on sait que, dans ce dernier cas,
le sang conserve sa coloration rutilante jusque dans les
veines.

De l'amaigrissement subit qui se produit sous l'influence de l'algidité.

§ 131. — Il est inutile d'insister longuement sur ce phe-
nomene dont la cause est trop évidente. Puisque les vais—
seaux relichés outre mesure produisent dans la fitvre la
turgescence des tissus, le spasme vasculaire devait néces-
sairement produire I'effet inverse. C'est alors que le globe
oculaire s'enfonce subitement dans l'orbite, parce qu’il
n'est plus soutenu par le riche lacis de vaisseaux qui oc-
cupe le fond de la cavité orbitaire; alorsaussi la peau des
mains, des pieds et de la face devient trop large pour les
parties qu'elle contient, on y peut former des plis (qui ne
seffacent que lentement; c'est ce qu'on appelle perte
d’élasticité de la peau.

Nous allons passer a I'examen des phénoménes qui se
passent du coté des artéres et du cceur,

Diminution de la force et de la fréquence du pouls dans lalgidité,

3132. — Une tension artérielle plus forte que de
coutume est la conséquence nécessaire du spasme des
vaisseaux. Or, cette tension suffit pour diminuer la force
du pouls (voy. § 67). Ajoutons que les artéres elles-
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mémes participent & la contraction, et nous aurons une
raison de plas pour expliquer Vaffaiblissement du pouls
(voy. § 66). Cest pour cela que dans 1'état algide le
pouls devient le plus souvent insensible a la radiale, et
qu'il faut, pour le sentir, explorer un vaisseau d'un plus
gros volume.

§ 133, — La diminuation de la fréquence des batte-
ments du pouls est encore un effet secondaire de la ten-
sion augmentée (voy. § 60). L'ensemble des phénomenes
circulatoires est donc bien complétement inverse dans
I'état de fievre et dans celui d’algidité. Mais qu’on n’oublie
pas que nous ne décrivons qu’un type bien deéfini de I'état
algide, celui dans lequel la contraction des vaisseaux sem-
ble étre le phénomene essentiel, celui qui a débulé et
entrainé aprés lui toute la série des effets que nous venons
de passer en revue.

Des différentes formes de l'algidité.

§ 134. —On doit rattacher a I'algidité un grand nombre
de troubles de la circulation qui peuvent tenir a des causes
trés différentes, mais qui présentent tous les signes exté-
rieurs que nous avons décrits plus haut : ainsi, Paction d'un
bain froid trop prolongé, le vomissement provoque par
certaines substances, le mal de mer, le choléra dans sa
premiére période, une hémorrhagie brusque et trés abon-
dante. Toutes ces causes aménent le vefroidissement des
extrémités, leur paleur, leur amaigrissement et méme la
petitesse du pouls ; mais souvent la fréquence du pouls ne
subit pas la modification profonde que nous signalions
tout & I'heure, ce ralentissement qui fait que Palgidité
des fibyres pernicieuses présente une opposition complete
avec le stade de chaleur de ces mémes fiévres. — Quel-
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ques mots sont nécessaires pour faire saisir les différences
principales que présentent ces diverses formes de Falgi-
dité.

Sous I'influence d'un bain froid, il se produit, comme
on le sait, une contraction des vaisseaux, en vertu de
I'action spéciale que le froid exerce sur la contractilité
vasculaire. — Cette contraction reste & un degré modéré
si I'impression du froid n’est pas trop forte, ou si elle ne
s¢ prolonge pas trop longtemps; mais si son action est
trop énergique, une pileur générale se manifeste sur tout
le corps, la cyanose survient souvent, les ongles et les -
lévres sont bleus, les traits amaigris, le pouls est petit et
ralenti. L’ensemble des phénomenes est done celui qu'on
rencontre dans I'étal algide des fiévres pernicieuses, la
cause seule est différente. Quant a la température, elle a
subi un abaissement réel, puisque le contact de l'eau
froide a di soustraire & 'économie une grande quantité
de calorique. Nous n'avons pu appliquer le thermometre
dans I'observation des cas de ce genre que le hasard nous
a fait rencontrer, mais la main nous permit de constater
un refroidissement notable de l'aisselle et de la cavité
buccale. Iei done Palgidité ne s’accompagne pas d’élé-
vation de la température centrale, mais bien de refroi-
dissement général du corps; seulement ce refroidissement
est d’autant plus sensible qu'on explore des parties plus
superficielles. '

Le vomissement améne Ualgidité. On peut dire que cet
effel est général, el que tout individu qui, sous une in-
fluence quelconque, est pris de nausces, pilit subitement,
qu’il a les mains froides, le pouls ralenti et plus faible que
de coutumey il présente, en un mot, tous les signes de la
contraction vasculaire. Mais, dans eet état de la circula-
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tion, il peut exister des degrés tres varics. En général,
plus la durée et I'intensité de I'état nauséeux sont consi-
dérables, plus 'algidité est prononeée. L'ingestion de cer-
taines substances, et parliculierement du tartre stibi€,
peut produire une algidité aussi compléte que celle
du choléra, ce qui a fait donner a cette intoxication le
nom de choléra stibié. Les différentes plantes de la fa-
mille des solanées possédent la propriété nauseeuse et
amenent également I'état algide.

Enfin, le mal de mer, en méme temps qu’il améne des
vomissements et des nauscées d’une durée considérable,
produit I'état algide avec tous les caracteres que nous con-
Naissons.

Quelquefois, pendant les efforts du vomissement, il se
produit dans I'état de la circulation des changements qui
sont les conséquences mécaniques de effort et ne durent
pas plus que lui. Ainsi, la face se congestionne parfois
sous l'influence de la stase du sang veineux; les batie-
ments du eceur se précipitent pendant ces mémes efforts,
mais bientot apres ils reprennent la lenteur qui est le ca-
ractére ordinaire de l'algidité. La recherche de la tem-
pérature & laide du thermométre, dans les régions
profondes, serait indispensable pour déterminer si le re-
froidissement qui accompagne I'acte de vomir est da tout
entier 4 la contraction vasculaire, ou si la production de
la chaleur subit quelque diminution. Nous penchons vers
la premiére hypothése, mais il est indispensable de faire
des recherches expérimentales sur ce sujet.

J. Hunter (1) avait été frappé de cette coincidence de
Pabaissement de la température avec le vomissement. 1l

(4) Loe. eit., t. IIT, p. 877.
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en avail tiré cette conclusion que le siége de la calorifica~
tion véside probablement dans I'estomac. Aujourd’hui que
I'action du grand sympathique sur les vaisseaux, I'estomac
et les intestins est bien démontrée, il serait permis de faire
une hypothése plus vraisemblable, et d’admettre dans ces
cas une synergie d'action des différents plexus du grand
sympathique. Une contraction simultanée de tous les
muscles animés par ce nerf suffirait pour expliquer i la
fois les vomissements, les contractions intestinales et les
phénomeénes qui surviennent du cdté de la circulation.
Mais, ici encore, nous ne voulons pas livrer a I'hypothése
ce que 'expérimentation devra élucider.

Dans le choléra (période algide), des phénoménes du
méme genre se présentent. La contraction vasculaire sem-
ble jouer un grand role dans la production de cette algi-
dité, mais un élément nouveau et d’une grande impor-

tance s’y ajoute : nous voulons parler de la diminution de

la masse sanguine.

Cest avec grande raison qu’on a appelé hémorrhagie
séreuse la perte considérable de liquide qui se fait par les
selles et les vomissements dans le choléra. Cette diminution
de la masse du sang doit produire le méme effet qu’on
obtient sur un animal par d’abondantes saignées, ¢'est-h-
dire I'abaissement de la tension artérielle et l'aceélération
du pouls. Aussi, dans le choléra, voit-on le plus souvent
le pouls prendre une grande fréquence pendant Détat
algide. La production de la chaleur est considérablement
diminuée. Doyére (1) a fait voir que acide carbonique
expiré diminue d’une maniére énorme. Aussi le refroidis-

(1) Mémoire sur la vespiration et la chalewr humaine dans lo cho-
léra. Parig, 1863,
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sement se propage-t-il rapidement jusqu’aux parties pro-
fondes, mais, dans ces derniers points, il est toujours peu
prononcé comparativement & celui qu'on observe dans les
régions superficielles.

L’hémorrhagie produit I'algidité en vertu de la double
cause que nous venons de signaler pour le choléra. La
contraction des vaisseaux exisle bien réellement , ainsi
que I'a démontré J. Hunter (voy. § 39), mais elle ne suffit
pas pour maintenir la pression du sang a son degré nor—
mal, ecar la diminution de la masse sanguine, effet de
I'hémorrhagie, abaisse sans cesse celte pression. De la
résulte une accélération des battements du ceeur, ee qui
semble, au premier abord, en contradiction avec les au-
tres phénomeénes de lalgidité, tandis que cela rentre
parfaitement dans les lois ordinaires.

Enfin, dans presque tous les genres de mort, au mo-
ment ot le ceeur cesse d’envoyer du sang dans les arteres,
les vaisseaux reviennent sur eux-mémes, soit par une
contraction active, soit par leur simple tonicité. Aussitol
apparait I'ensemble des signes extérieurs du spasme vas-
culaire : pileur et amaigrissement subit de la face et des
extrémités, ete. — Si Ion comprime l'artére principale
d’un membre en évitant de comprimer les veines, les
mémes phénomeénes se produisent d’une maniére locale,
ils se bornent aux tissus qui ont expulsé le sang qu’ils
renfermaient et n’en recoivent plus de nouveau.

On voit, par ce qui précede, que I'état algide peut tenir
i un grand nombre de causes différentes. Dans tous les
cas, il a pour cause immédiate un exees de la force con-
tractile des vaisseaux sur la pression du sang a leur inté-
rieur. Cela peut tenir, soit & I'augmentation d’énergie de
la contraction vasculaire, soit & la diminution primitive
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de la pression du sang, el, dans ce cas, ¢'est surtout une
diminution de la masse sanguine qui fait baisser la tension
artérielle.

Brdre de suceession des stades de froid ot de chalenr dans

les maladies § eause gui détermine cet ordre constant.

§ 135. — L’apercu que nous venons de donner sur la
physiologie médicale de la fievre et de Palgidité conduit
nécessairement & envisager ces deux états morbides sous
un jour nouveau ; il conduit & chercher 'unité de cause
pour des effets multiples, et montre que les lois de la
physiologie, loin d'étre détruites dans les maladies, y ré-
gissent, au confraire, I'enchainement des symptomes.
Mais qu'on ne s’y méprenne pas; nous n’avons voulu que
signaler la route qu’on devra suivre dans des recherches
ultérieures si 'on veut prendre pour guide la physiologie
et I'expérimentalion. Loin de nous la prétention de tout
expliquer dés aujourdhui par les notions physiologiques
acquises ; nous avons déja confessé leur insuffisance. Pour
ne signaler qu’une des lacunes principales, nous rappel-
lerons que la cause de la sueur ahondante qui suceéde au
stade de fievre est encore & déterminer; on ne connait pas
mieux les conditions qui rendent la peau séche pendant le
second stade des fievres intermiltentes, ni celles qui pro-
duisent une sueur froide pendant l'algidité. Cependant,
malgré ce qu'elles ont encore d’'incomplet et d’insuffi-
sant, les explications fournies par la physiologie nous
semblent infiniment plus satisfaisantes pour I'esprit que
celles dont on était foreé de se contenter jusqu’ici.

Avant de quitier ce sujet, nous allons essayer de mon-
trer que la nature des causes qui produisent I'algidité et
la fievre, ainsi que 'ordre constant de la succession de
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ces deux états opposés, viennent encore confirmer les opi-
nions (ue nous avons émises sur leur cause prochaine, et
sur le role important qu'y joue la contractilité vasculaire.
Si tous les tissus de I'économie possédaiént ces nerfs
spinaux antagonistes du grand sympathique, dont l'exis-
tence a été démontrée dans les glandes, la ficvre et I'algi-
dité pourraient tenir chacune & deux causes différentes.
Ainsi, la fidvre pourrait étre produite par la paralysie du
grand sympathique, nerf de contraction, ou par I'exeita-
tion des nerfs de reldchement. L'algidité pourrait étre due,
soit & I'action énergique du grand sympathique, soit a la
paralysie de ses nerfs antagonistes. Mais I'exislence de ce
dernier ordre de nerfs semble bornée a des points limités-
de I’économie; ¢'est donc au grand sympathique et a la
contractilité vasculaire directement influencée que I'on
doit rapporter les phénoménes qui nous occupent. — Or,
quel est, dans ces deux stades successifs, celui qui corres-
pond a l'action des nerfs et du tissu contractile? C'est,
évidemment, le stade d’algidité. Cetie conclusion est tout
A fait I'inverse de ce qu’on avait admis autrefois, puisque,
dans Vesprit des nosologistes, 1'algidit¢ correspondait &
I'asthénie. Nous ne nous attacherons pas a réfuter les
erreurs anciennes sur ce sujet, mais nous voulons mon-
trer que, du moment que I'on est conduit & considérer
Ialgidité comme un état actif, il devient tout naturel
d’expliquer le stade de fiévre qui lui succéde par I'épui-
sement des nerfs et de 1'élément contractile des vais-
seaux. Ainsi, les idées de Henle relatives & I'épuisement
de la contractilité vasculaire aprés son action trop éner-
gique (voy. § 39) trouvent une large application a la
pathologie, puisqu’elles expliquent la sucecession conslante
des deux stades opposés. — Le systéme musculaire de la
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vie organique présente douc une grande analogie avec
celui de la vie animale, puisque, dans 'un comme dans
Pautre, I'action améne la fatigue el I'épuisement. On
comprend aprés cela pourquoi le stade de froid comi-
mence toujours la série des phénomeénes toutes les fois
que les deux stades existent dans une maladie : on peut
méme dire qu'il nexiste pas d’état algide qui ne soit
suivi de fiévre (1), et cela quelles que soient les condi-
tions dans lesquelles cette algidité s'est produite. Sil'on
prolonge trop la durée d’un bain froid, et (qu'on arrive a
I'état algide, au bout d’un certain temps il surviendra de
la fievre. Apres les vomissements (que provoque le mal de
mer, aprés ceux que produisent certains poisons ou cer-
tains médicaments, si I'état algide a 6té trés prononcé, on
voil encore survenir un état fébrile,

Dans les fievres intermittentes, le choléra, la fisvre
Jaune, ete., la méme explication rend compte de la
succession des deux stades; en voyant se produire celui
d'algidité, on peut annoncer 1'élat fébrile (u’on appe-
lait autrefois la réaction. Il nest pas Jusqu’aux variations
légéres de la circulation capillaire qui ne présentent tette
alternance remarquable : ainsi, lovrsqu’une colére ou une
frayeur violente fait pAlir un individu, on peut étre certain
qu'il rougira bientdt, c'est-d-dire qu'aprés un resserre-
ment violent, les vaisseaux se relicheront.

Cependant il n’est pas nécessaire que les vaisseaux

(1) Quelquefois la mort survient pendant le stade d’algidité, dans les
fitvres pernicieuses et dans le choléra, par exemple. Or, dans celte
derniére maladie, Doyére a signalé un réchauffement du sujet aux appro-
ches de la mort. Ne serait-il pas naturel d'expliquer ce phénoméne par
la résolution de la contractilité organique des vaisseaux ? Ce serait I'ana-
logue de la résolution qui survient pour les muscles de la vie animale,
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passent par I'élat de contraction énergigque pour arriver a
celui de relichement par épuisement. S'il nous était per-
mis de hasarder une hypothese, nous dirions = que, dans
cerlains cas, Vaction des nerfs vaso-moteurs parait s'é-
puiser sous l'influence d’une cause dont le siége est en
dehors du systeme vasculaire. Ainsi, apres un exercice
musculaire trés-violent, une marche forcee, par exemple,
on voit surveniv d’emblée un état {¢hrile sans algidité
préalable. Une violente douleur produit le méme eflet;
les veilles prolongées peuvent, i un certain degre, pro-
duire un effet analogue. Toules ces influences, lors méme
qu’elles ne donnent pas naissance i, une fievre véritable,
produisent tout au moins un ¢tat de la circulation ana-
logue & celui qui existe dans la fievre; elles rendent la
peau chaude, les vaisseaux relichés, le pouls plus fort et
plus fréquent que de coutume. —On est, jusqu’a un cer-
{ain point, autorisé & admetire que dans le systeme ner-
veux il existe une solidavité des différentes parties, de
telle sorte que l'action nerveuse puisse étre dérivee vers
un point aux dépens de tous les autres, et qu'une dépense
locale de ce qu'on appelle I'influx nerveuw amene un
épuisement général.

Faut-il admetire avec Henle que les actions sur le sys-
tome vaso-moteur se produisent le plus souvent d’une ma-
niere réflee ? Jusqu'ici nous n’avons que peu d'éléments
pour trancher la question; cependant une expérience de
Cl. Bernard est venue éclairer a ce sujet la nature de la
fibvre traumatique. —VYoici cetle expérience. Si 'on coupe
les nerfs mixtes qui se rendent a la patte d’un chien, les
Iésions traumatiques ou la presence d'un corps elranger
dans les tissus de cette palte produisent des phénomenes
Linflammation locale, mais ne donnent pas naissance ala
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fievre traumalique, qui se développerait si le nerf était
intact.

Que doit-on conclure de ce fait? Faut-il considérer le
relichement vasculaire qui constitue la fitvre comme
un phénoméne réflexe succédant 4 une impression
centripéte que conduiraient les nerfs mixtes? Doit-on,
au contraire admettre que la douleur qui résulte d’une
lésion traumatique est une cause d’épuisement nerveux,
et que la seclion des nerfs mixtes, en supprimant cette
douleur, empéche la fitvee de se produire? Jusqu’ici
on ne saurait résoudre cette question ; mais, dans I'une
ou l'autre hypothése, 'expérience de Cl. Bernard semble
susceptible d'applications importantes & la chirurgie.

On se demande, en présence de ce fait, s'il ne serait
pas possible, 4 la suile d'une lésion traumatique, de
suspendre les fonctions des nerfs qui se rendent a la
partie malade, non plus en les coupant, mais au moyen
d'une compression ou d'une électrisation localisée. Ne
pourrait-on pas, dans ces eas, éviter, ou tout au moins
diminuer la fievee traumatique, et réduire a des phéno-
menes plus ou moins locaux le résultat des grandes opé -
ralions chirurgicales?

Des earactéres gue présente le tracé du pouls dans Palgidité,

§ 136.— On vient de voir que dans l'algidité, comme
dans la fievre, ¢’est un trouble de la eireulation capillaire
qui constitue le phénoméne primitif & la suite duquel se
produisent tous les autres & titre d’effets secondaires. Dans
cerlains cas, cependant, il pourrait se faire que Iaction
du ecceur, primitivement diminude ou augmentée, pro-
duise les mémes effets que la contraction ou le reliche-
ment vasculaire ; mais, ainsi que mnous 'avons dit, tout

25
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porte, i croirej{que ces cis sont exceplionnels. La cir-
culation sera done modifiée dans les états morbides qui
nous occupent, de la méme maniére que dans les condi-
tions physiologiques qui produisent la contraction ou le
relichement des vaisseaux. Deux états opposes s'observe-
ront relativement & la tension artérielle : il y aura une
forte tension dans I'algidité et une faible tension dans la
fieyre. On connait assez 'influence que la tension forte
ou faible exerce sur les caractéres du pouls, pour que
nous n'ayons plus & y revenir avec détail. Nous nous
bornerons 4 présenter trois types du pouls pris dans
lalgidite.

Fig, 99, — Aprés un vomissement.



GCHAPITRE XX.

DE LA FORME DU POULS DANS LES DIFFERENTES ESPECES DE
FIEVRES. — DE LA CONGESTION. — DE L'INFLAMMATION.

De la forme du pouls dans les différentes especes de fiévres.—Du pouls
dans I'état typhoide; du pouls dans les différentes périodes de la
fievre typhoide. — Du pouls dans les fiovres eruptives.

De la congestion. — Théories diverses émises sur sa nature ; elle s'ex-
plique par le reléchement des parois vasculaires, — Réle du systéme
nerveux dans les congestions.

De Iinflammation. — Confusions qui ont été faites relativement & la

valear de ce mot. — Explication des principaux phénoménes de
Iinflammation par un changement survenu dans la contractilité
vasculaire: marche des inflammations ; conditions qui empéchent ou
favorisent la production de l'inflammation ; étranglement des tissus
enflammés ; tendance des inflammations a la guérison spontanée,

§ 137. — Si l'on quitte le point de vue physiologique
dans I'étude de la fitvre, pour s'attacher & Iobservation
clinique des différentes espéces de fiévres, on trouve
encore dans la forme du pouls un des éléments les plus
importants de la sémiologie. Nul doute que I'emploi du
sphygmographe ne permette d’apprécier, relativement i
la forme des pulsations, des nuances délicates qui échap-
pent au doigl.

Pour qu’une pareille étude puisse fournir d’utiles résul -
tats, 1l faudra que le tracé du pouls soit recueilli, pour
chacune des affections fébriles, non pas seulement & des
Intervalles plus ou moins longs, mais chaque Jour au moins
tne fois, pendant toute la durée de la maladie. Dans ces
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conditions seulement, on pourra saisir les modifications
quéprouve graduellement la forme du pouls a mesure
que l'état circulatoire se modifie lui-méme. Le trace
du pouls prend des caracteres spéciaux suivant. que la
maladie tend & la guérison ou & la terminaison funeste;
i| varie aussi dans le cours d’'une méme maladie, sous
Pinfluence de ces états qu'on appelle les erises. Est-il be-
soin de dire que I'action de la plupart des médicaments
fait également changer la forme du tracé, ce qui vient
encore ajouter & P'étude du pouls des complications nou-
velles.

Nous avons recueilli un grand nombre de tracés du
pouls dans les maladies febriles, mais impossibilité ot
nous élions de nous livrer i 'étude méthodique et pro-
longée dont nous venons de signaler la nécessité, fait que
toules nos expériences sur ce point sont, pour ainsi dire,
non avenues. De plus, certaines espéces de fieyres ne
peuvent étre observées (ue dans des localités particulieres:
ainsi les fievres paludéennes, la fievre jaune, etc. Il faut
done attendre que des médecins placés dans des condi-
tions favorables nous fournissent sur ce sujet les docu-
ments qui font défaut. — Quant aux affections fébriles qui
régnent dans nos pays, si nous ne pouvons présenter un
tableau complet des formes du pouls aux différentes
époques de ces maladies, nous aurons A signaler cependant
quelques faits qui nous ont paru dignes d’intérél.

Forme du pouls dans I'état typhoide.
§138.— Il ne faudrait pas croire que la maladie speciale

qui a recu le nom de fidvre typhoide presente une forme du
pouls qui lui soit exclusive. A cOlé de cette maladie, dont
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le caractére anatomique consiste en une altération des
plaques de Peyer, les pathologistes en ont groupé d autres
qui, sous le nom d'état typhoide, présentent des phéno-
menes généraux assez analogues a ceux de la fiévre ty-
phoide proprement dite. Certaines pneumonies, les érysi-
peles graves, I'infection purulente, certaines formes de la
fievre puerpérale, ete., présentent le facies, I'abatte-
ment des forces musculaires, le délive qu’on observe dans
la fievre typhoide; comme elle aussi, ces maladies pré-
sentent, du coté de la cireulation, des troubles particu-
liers. Cest sans doute pour cette raison que la forme du
pouls est trés analogue dans ces différentes affections,
ainsi qu’on en pourra juger par les tracés suivants.

La figure 100 représente le pouls dans une fievre
lyphoide franche, arrivée au douziéme jour

Fig. 100. — Fiévre typhoide.

La figure 101 est recueillie sur un malade atteint de

Fig, 101. — Pneumonie typhoide.

pneumonie typhoide. — L’existence de erachats rouillés,
de souffle et de rale erépitant avait établi le diagnostic
de la pneamonie ; en méme temps, il existait da gargouil-
lement dans la fosse iliaque droite, de la diarrhée, une
grande prostration ; il y avait eu, au début de la maladie,
des ¢pistaxis; mais le ventre ne présentait pas de taches
rosées lenticulaires.

CTE R T e
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La figure 102 est prise sur un homme amputé des deux

Fig. 102. — Infection purulente.

jambes; un frisson violent avait exist¢ quelques heures
avant notre examen, ce qui avait fait admettre chez ce
malade un début d’infection purunlente. Ce diagnostic se
confirma.

La figure 103 correspond & un cas de fiévre puerpe-

Fig. 103. — Fiévre puerpérale.

rale, avec des 'signes de phlébite utérine probable, I'étal
typhoide était trés prononce.
La figure 104 est le pouls d’ane malade atteinte d’¢ry-

Fig.. A04. — Erysipile grave.

sipéle de la téte, accompagné de delire el de prostration.

On voit, par la ressemblance que ces différents traces
présentent entre eux, que le pouls posséde & peu pres les
mémes caractéres dans toutes les maladies qui s’accompi-
gnent d’état typhoide. Quelques différences existent, il est
vrai, dans la forme du dicrotisme, dans son intensité et
dans I'amplitude du tracé; mais ces difiérences sont trop
faibles et nous ont paru frop peu constantes pour qu'on
puisse lesutiliser comme €éléments de diagnostic. La prin-
cipale conclusion qu'on doive tirer de I'examen de ces
tracés si analogues entre eux, ¢'est que, chez ces différents
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malades, il existait dans I'état de la eirculation des ana-
logies trés grandes, comme il s'en trouvait du reste du
cOté des autres fonctions. Une telle ressemblance dans
les symptomes semble justifier 1’'emploi de médications
analogues*dans le traitement de ces différentes maladies,

Du pouls aux différentes périodes de la fisvre typhoide.

3 169. — Le tracé que nous avons reproduit figure 100
ne saurait étre pris comme type absolu du pouls dans la
fievre typhoide, car du commencement & la fin de cette
maladie, I'état de la circulation présente des changements
nombreux auxquels correspondent autant de changements
daps la forme du pouls. Nous rassemblons ici plusieurs
tracés recueillis sur le méme malade & différents inter-
valles.

=
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Fig. 110.

La modification la plus frappante, c’est la multiplicité
des rebondissements de chaque pulsation au moment ou
le pouls devient plus rare.

Il n’y a cependant pas un rapport absolu entre la fré-
quence du pouls et la forme que présente chaque pulsa -
tion. On voit, dans certains cas, un léger rebondissement
qui se produit entre deux autres; c’est une sorte de
petite nn[hllutmn'{[ui s'insinue entre deux ondulations
plus fortes, ainsi que cela se voit nettement sur la
figure 110. Cette petite ondulation peut n’avoir qu’une
existence trés courte : tantdt elle disparait et tantot elle
grandit, Dans ce dernier cas, elle peut acquérir le volume
des ondulations entre lesquelles elle a pris naissance ; 1l
se produit alors une pulsation a triple rebondissement,
comme cela se voit, fizure 109. De patientes recherches
pourront seules faire connaitre la valeur pronostique de
chacun de ces changements qui surviennent dans la forme
du pouls. Nous n’avons jusqu’ici rencontré les types qui
sont représentés, figures 109 et 110, que dans des cas
qui se terminaient par la guérison; mais nous ne sau-
rions rien affirmer au sujet de leur valeur.

Du pouls dans les fiévres éruptives.

8 140.—1 existe en général une différence trés grande
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entre la forme du pouls qu'on rencontre dans les fiévres
druptives et celle qu’on observe dans les autres maladies
fébriles. Quelques tracés vont faire voir cette différence
d'une maniére trés nette.

Fig. 115. — Yariole confluente.

On voit par les figures ci-dessus que les caractéres de
la faible tension manquent presque entiérement, lors
méme que la fievre est trés prononcée. La fréquence du
pouls est souvent trés grande ; elle allait & 140 pulsations
chez le malade qui a fourni le tracé figure 115. La peau
était chaude et colorée, et cependant le pouls présentait
'un des caractéres principanx de la forte tension, ¢ est-i-
dire I"absence de dicrotisme. Il semblerait que, dans les
cas de ce genre, la force d’impulsion du ceur soit aug-
mentée, puisque, contrairement i ce qui se passe dans les

T ——
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conditions ordinaires, cel organe exéecute un grand nombre
de battements, malgré I'augmentation des résistances que
la forte tension artérielle crée devant lui, Dans cette hy-
pothése, il y aurait done une différence capitale entre les
fibvres éruptives et les autres éfats fébriles. On sait que,
dans les fievres ordinaires, 'accroissement de la fréquence
du pouls est secondaire ; il tient au relichement des vais-
seaux et 4 la faible tension artérielle. Dans les fiévres
éruptives, au contraire, le cceur serait primitivement
excilé, et son surcroit d’énergie entrainerait les auires
phénomeénes fébriles. 1l faudrait toutefois de nouvelles
preuves pour qu’on fit autorisé & affirmer que, dans les
fievres éruptives, il existe une augmentation de I'activité
du ceeur.

Nous n’insistons pas davantage sur les caractéres que
présente le pouls dans les différentes fievres; ce sujet ré-
clame des recherches spéciales.

DE LA CONGESTION.

8 1111. —La congestion, appelée aussi hypérémie, estune
fievre locale, ¢'est-a-dire une augmentation de la quantité
du sang qui circule dans un organe ou dans une région.
Il était indispensable de rapprocher cetie affection de la
fisvre proprement dite, puisqu’elle n’en diftere que par
la moindre étendue des parties dans lesquelles la circula-
tion est modifiée. — Avant que 'on connut I'action véri-
table de la contractilité vasculaive sur la circulation de
chaque organe, il était impossible d’assigner leur véri-
table cause aux phénoménes congestifs : aussi, dans la
plupart des auteurs, méme dans les plus modernes, trouve-
t-on sur la cause des congestions des hypothéses inadmis-
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sibles aujourd’hui. Les découvertes des physiologistes rela-
tivement aux nerfs vaso-moleurs ne permettent plus de
conserver en médecine les idées d’activité locale, de vita-
lité augmentée dans une partie qui se congestionne. Il
faut bannir du langage médical les expressions de raptus
sanguin, d'appel du sang vers les organes, efc., parce que
le sang n'a pas en lui de tendance & prendre une direction
spéciale, parce que les organes ne sauraient exercer cette
aspiration, cette espéce de succion qui serait nécessaire
pour quilsattirenta eux le sang des autres parties. — Deux
forces dont I'existence est bien démontrée, la pression du
sang et la contractilité vasculaire, suffisent pour expliquer
tous les états possibles de la circulation dans chaque point
de I'économie. La congestion s’explique naturellement par
relichement des vaisseaux de la partie malade (1).

Les phénoménes qui caractérisent la congestion dans
un organe sont : la rougeur, la chaleur, le gonflement,
c'est-a-dire les effets directs du relichement vasculaire,
_ ainsi que nous I'avons prouvé & propos de la fievre. Les
arteres afférentes d’une partie congestionnée battent ordi-
nairement avec plus de force que de coutume. Cela résulte
du relichement de leurs tuniques et de 'augmentation
consécutive de leur diamétre (voy. § 66). Il n'est done
rien, dans les symptomes de la congestion, qui ne s'ex-
plique d'une maniére trés simple et trés satisfaisante
par la diminution de la force contractile des vaisseaux.
Qu'on accepte donc franchement les conséquences qui
découlent des expériences physiologiques, et que I'on ne

(1) Nous croyons devoir séparer de la congestion la turgescence qui
se produit mécaniquement, Ipar suite de la stase sanguine, dans les
points ou existe un obstacle 4 la circulation veineuse.
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croie pas manquer de respect aux anciens en faisant sortir
~un progrés des découvertes modernes.

Les premiéres expériences de Cl. Bernard sur le grand
sympathique datent déja de douze ans, et cependant c’est
A peine si les publications médicales les plus récentes en
ont été influencées. Il semble qu'en France la médecine
accepte moins facilement que partout ailleurs les décou-
vertes de la physiologie, et, tandis que chez nos voisins
I'expérimentation est prise pour guide dans les études mé-
dicales, il se fait chez nous un retour a des doctrines méta-
physiques qui ont pourtani bien prouvé leur stérilité.
Peut-6tre aussi les physiologistes ont-ils, par un exces de
réserve, arrété les applications de leurs découvertes. Ona va
J. Hunter (1) reculer devant les conséquences de ses pro-
pres expériences sur la contractilité des arteres, et se ran-
ger aux opinions médicales anciennes, relativement i la
nature de Pinflammation. De nos jours, Cl. Bernard (2),
par un respect semblable de la tradition, a combattu les
théories qui se basaient en partie sur ses propres expe-
riences, et qui, suivant les idées de Henle, expliquaient la
congestion par la paralysie des vaisseaux. C'est & peine
si notre savant physiologiste se laisse entrainer aujour-
J’hui par le courant d’idées qu’il a provoque.

Quelques difficultés apparentes, ou plutdt quelques
complicationssontsurvenues depuis la découverte des filets
vaso-moleurs des glandes, filets dont 'excitation ameéne
I'angmentation du calibre des vaisseaux. Schiff, dont les
beaux travaux ont tant contribué a enrichir la physiologie
sur ce point, a cherché & ramener aux idées anciennes de

(1) Loc. cit., p. 31& et suiv.
(2) Lecons sur la phys, et la pathol, du systéme nerveu, 1858, t. 11,
p. 507 et suiv,
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a dilatation active des vaisseaux el de aspiration du sang
par les organes. — En voyant que I'excitation d'un nerf
augmente le calibre des vaisseaux, le savant physiologiste
de Berne a cru devoir admettre qu’un tel effet ne pouvait
se produire que par la contraction de quelques fibres di-
latatrices. Aucune des fibres qui font partie des parois
vasculaires ne pouvant exercer une pareille action, l'au-
teur suppose que ces fibres existeraient en dehors des
vaisseaux ; il admet que, s'insérant d’un colé aux parois
vasculaires pour aller se fixer aux tissus environnants, ces
fibres, par leur contraction, augmenteraient le diaméire
des vaisseaux.

Cette accumulation d'hypothéses n’était cependant pas
nécessaire; elle n’avait pour but que de rejeter l'existence
de nerfs dont I'action consisterait a faire relicher des
muscles. Or, les nerfs de cet ordre semblent exister bien
réellement. Le pneumogastrique, d’apres les expériences
de Weber, serait pour le coeur un nerf de relichement ;
il produirait une action paralysante aciive, de telle sorte
que, lorsqu’on excite ce nerf, le coeur reste en reliche-
ment, et se gonfle parce qu'il recoit du sang par les veines
et w'en expulse plus par les artéres. Si I'on admet pour le
cceur un nerf qui fasse relicher les parois musculaires de
cet organe, pourquoi rejetterait-on l'existence de nerfs
analogues qui fassent relicher les vaisseaux ? — Outre
qu’elle est inutile, hypothése qui suppose des fibres dila-
tatrices en dehors des vaisseaux a contre elle 'anatomie
elle-méme. Non-seulement on n’a jamais vu de fibres de
cette nature dans aucun tissu, mais le l‘als[}t]ﬂt‘.lﬂﬂlll in-
dique que de telles fibres ne sauraient avoir d’action
dans Ta plupart des régions. Dans une membrane, par
exemple, si de telles fibres existaient, elles ne pourraicnt
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exercer leur traction que suivant un plan, et dés lors
tendraient & transformer les vaisseaux en tubes aplatis,
dont la section se réduirait & une sorte de fente étroite
qui laisserait passer moins de sang qu’a 1'état normal.
Dans les tissus d’'une consistance molle, des fibres de ce
genre ne trouveraient pas, en dehors des vaisseaux, un
point d’appui solide pour produire la dilatation qu’on
leur attribue.

§ 142. — 11 faut donc nécessairement admettre que
certaines influences nerveuses aménent le relichement des
vaisseaux et produisent la congestion. Ce phénomene est
une manifestation trés ordinaire des affections nerveuses;
on voit fréquemment des congestions de la face, des batte-
ments desartéres des tempes ou de celles du tronc ceeliaque
chez les hystériques et chez les hypochondriaques (1).

(1) Du coté de Lintestin se passent des phénoménes qui présentent
une grande analogie avee ceux qui ont pour siége 'appareil vasculaire.
Le gonflement de I'estomac et le ballonnement du yentre semblent étre
bien souvent la conséquence d'un reldchement des tuniques de l'intestin
el de l'estomac, bien plutot que d'une sécrétion gazevse exagérée. Il doit
nécessairement exister une lutte continuelle entre la tension des gaz
qui remplissent l'intestin et la contractilité des tuniques intestinales.
Lorsque l'inlestin se contracle, les gaz qu'il renferme sont comprimeés ;
s'il se reliche, l'expansion des gaz le distend et lui fait prendre un
volume considérable.

Lorsqu'on lie une anse d'intestin a ses deux exirémiles, on peut con-
stater des variations notables de son volume, si I'on galvanise ou si l'on
coupe les filets du grand sympathique qui se rendent a cetle anse. Or,
dans les cas ol L'on voit celte anse se gonfler, dira-t-on qu'il existe dans
ses tuniques des fibres dilatatrices? N'est-il pas évident, au con-
traire, que toutes les variations de volume de I'intestin tiennent a la lutte
de la force expansive des gaz intérieurs contre une force contractile qui
est susceptiblede s'accroitre ou dediminuer. Le méme antagonisme existe
dans les vaisseaux entre la pression intérieure du sang et la contractilité
des parois ; les variations de volume de ces vaisseaux liennent aux varia-
tions de la contraction vasculaire.
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St 'on admet ces conclusions, et si I'on considére les
phénomenes congestifs comme 1'expression d’un trouble
nerveux, on reconnaitra qu’il n’est pas indifférent d’ac-
cepter la théorie physiologique ou de conserver les idées
anciennes. Dans I'hypothése d’une force inhérente au
sang, force en vertu de laquelle ce liquide se précipitait
dans une région pour y causer parfois de graves désor—
dres, c'est au sang lui-méme que s'attaquait la thérapeu-
tique. On admettait, le plus souvent, I'existence d’une
sorte de pléthore; par suite, on pratiquait des émissions
sanguines. Dans bien des cas, au contraire, les conges-
tions semblent étre un effet de I'anémie, ou du moins
coineident avee elle.

DE L'INFLAMMATION.

S 145. — Le nom d’inflammation a é16 eréé sous 'em-
pire des idées dont nous avons tant parlé, et qul consis—
taient & admettre, dans certaines affections, une produc-
tion exagérée de chaleur. Ce nom, aujourd’hui suranné,
mais qui restera encore longtemps dans le langage médi-
cal, désigne un état morbide complexe qu’on ne doit pas
confondre avec les phénoménes presque entiérement ner-
veux qui covstituent les fidvres ou les congestions. —
L'inflammation est un état congestif avec quelque chose
de plus : la coagulation du sang, la stase de ce liquide,
I'exsudation de produits plastiques en dehors des vais-
seaux, etc. Les recherches histologiques modernes ont
altiré I'attention d’une maniére spéciale sur les altéra—
tions que subissent les tissus enflammés, Virchow (1) con-
sidére l'inflammation comme essentiellement produite par

(1) Pathologie cellulaire.
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ane altération des cellules qui constituent la trame orga-
nique ; il relégue au second plan les troubles que subil la
circulation dans les parties enflammées. Cependant, si I'on
se reporte aux anciennes définitions, on voit que la modi-
fication de 1'élat circulatoire avait été considérée par les
meédecins d’autrefois comme le phénoméne important
dans linflammalion. Les caractéres atiribués a cet état
morbide étaient les suivants : la rougeur, la chaleur et le
gonflement. On a va précédemment que tous Ces carac-
téres se rattachent & I'élat congestif. Aussi nous parait-
il qu'on doit conserver i I'état circulatoire le role impor-
tant daps Vinflammation, et considérer les altéralions
cellulaires comme une conséquence du trouble circula-
{oire. Cette maniere de voir semble ressortir naturelle-
ment de la nature des causes qui produisent I'inflamma-
tion et des moyens qui servent  la combatire.
Lorsqu’un agent quelcongue appliqué aux tissus y de-
veloppe un état congestif, il suffit de prolonger la durée
d’application de cet agent, ou d’en augmenter Pintensité,
pour dépasser I'élat de congestion simple, et produire une
inflammation véritable. Le traumatisme, I'action de la
chaleur, celle des agents chimiques, peuvent ainsi pro-
duire, suivant leur inlensité d’action, soit un état con-
geslif, soit un état inflammatoire. — D’autre part, si I'on
cherche & se rendre compte de 'action des moyens théra-
peutiques qui combattent efficacement I'inflammation,
on reconnait bien vite qu'ils n’ont d'autres effets que de
supprimer la rapidité trop grande du cours du sang,
autrement dit la congestion dans la partie enflammee.
I ¢élévation des régions malades, la compression exercee
sur elles, agissent daus ce sens. 1l en est de méme de I'ac-
lion des divers topiques employés dans les mémes eircon-
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slances : le froid qui produit, au moins pour quelque
lemps, de si bons effets dans les inflammations superfi-
cielles, n’est-il pas un agent qui fait contracter les vais-
seaux el qui combat ainsi directement la cause de I'état
congeslif? St I'on passait en revue les différentes substances
medicamenteuses qui sont les plus efficaces, on verrait
(que ce sont des stimulants de la eontractilité vasculaire,
et que, si leur action pouvait étre graduée i volonté
suivant les besoins, on combattrait Vinflammation avee
un succes complet. Telle était I'opinion de J. Hunter; il
I'a pettement formulée en disanl : « qu’un agent qui
posséderail la propriété de faire contracter les vaisseaux
serait probablement le spécifique de I'inflammation. »
(est en déviant le mot d'inflammation de son sens
primitif, qu'on est arrivé & considérer comme inflamma-
toires des altérations d’organes dans lesquels on ne dé-
couvre pas de vaisseaux. Cette généralisation abusive nous
a dotés d’une pathologie pour laquelle tout organe malade
serail enflammeé, toute lésion cadavérique serait le résultal
d'une inflammation aigué ou chronique. Un tel abus de
langage conduira nécessairement a rejeter comme vide
de sens un nom sous lequel on comprend tant de lésions
différentes. Tous les médeeins, heureusement, ne se sonl
pas laissé entrainer & cette confusion regrettable ; la plu-
part des auteurs ont compris que si I'on conserve la déno-
mination ancienne, il faut conserver aussi le sens (ju'on
lui attachait autrefois. L'inflammation doit done tre con-
sidérée comme le dernier lerme de la congestion. Dans
une série de phases qui s'enchainent comme ie font la
tongestion simple, les stases, les exsudations, les altéra-
tions cellulaires, la suppuration, ete., il y a une fusion
de chacun de ces états dans une aulre, sans transition
206
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brusque, e sorte que toute limite tranchée serait artifi-
cielle. Le phénomene qui domine tous les autres est le
trouble circulatoire dont la cause consiste en un reliche-
ment vasculaire. Sans vouloir négliger les altérations se-
condaires que présentent les tissus, sans chercher a dimi-
nuer U'importance des fravaux relatifs a ces lésions, nous
pensons que ¢’est en étudiant les froubles qui se produi-
sent dans I'élat circulatoire qu’on arrive le mieux a com-
prendre Uinfluence de certaines causes pour produire
I'inflammation, & expliquer les tendances de ceife maladie
i se propager ou i s'éteindre, et enfin, a saisir le mode
d’action des agents thérapeutiques. — Quelques mots
seulement pour développer cette idée.

Explication des principaux phénoménes de linflammation

par Uétat de In eontractilité vaseulaire.

§ 14h. — En considérant I'état inflammatoire comme
Veffet d’un relichement des vaisseaux, on se rend comple
de la plupart des phénomeénes saillants qui ont frappé I'at-
tention des cliniciens. Nous ne parlerons pas des trois ca-
ractéres principaux : la chaleur, la rougeur et le gonfle-
ment des tissus; leur explication est celle qui a été donnée a
propos de la fievre et de la congestion. Mais la douleur qui
se rencontre presque partout ou l'inflammation existe ne
semble-t-elle pas intimement liée a I'état circulatoire 2 Ne la
voit-on pas, le plus souvent, redoubler & chaque pulsation
artérielle, c'est-a-dire au moment ot la pression plus
grande du sang vient augmenter encore la turgescence
de 'organe malade et les tiraillements douloureux qui en
résultent? Ne voit-on pas cette douleur diminuer et méme
disparaitre, lorsqu’on diminue la turgescence congestive
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de I'organe malade, soit par I'élévalion, soit par une com-
pression bien également répartie, soit par Iapplication du
froid?

3 445.—Dans la marche d’une inflammation, des phé-
nomenes dont la cause semblait autrefois entourée de mys-
tere, s'expliquent de la maniére la plus simple.— Ainsi, &
proposde la tendance des phlegmons & se porter vers I'ex—
térieur, en cheminant de proche en proche, des parties
profondes & la surface cutanée, on n’hésita pas & créer
une force spéciale qui atlirerait Pinflammation & la sur-
face du corps, comme la plumule des végétaux est attirée
a la surface du sol. En quoi avait-on rendu ce phéno-
mene plus intelligible ?

Lorsque l'on considére la congestion inflammatoire
comme produite sous'influence de la pression excentrique
du sang qui dilate les vaisseaux dont les parois sont reld-
chées, on comprend que le degré de pression que les tissus
environnants exercent autour de ces vaisseaux influera
beaucoup sur le diamélre qu’ils pourront acquérir. L'in-
flammation se développera donc plus facilement du coté
ou la pression extérieure sera le moins forte. Dans un
membre, par exemple, les tissus sous-cutanés ne sont
comprimés que par I'élasticité de la peau; les tissus, plus
profondément situés, sont soumis de plus & la compres-
sion des couches aponévrotiques; plus profondément
encore, a ces causes de compression sajoute celle
(quexerce le systéme musculaire. Lors done (qu'un foyer
phlegmoneux occupe Pépaisseur d’un membre, c¢'est du
cole de la surface cutanée que la pression extérieure est le
moins forte, etque, par conséquent, les vaisseaux céderont
le plus complétement & la pression intérieure du sang.

Laméme cause explique aussi pourquoi des corps élran-
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gers, des balles, par exemple, en cheminant dans nos
tissus, n'y produisent d’inflammation vive que lorsquelles
arrivent prés de la surface cutanée, c'est-i-dire dans les
points ot la pression excentrique du sang n’est plus con-
tre-balancée par celle de nombreuses couches de lissus
environnants.

§ 146. — C'est ici le lieu de parler des conditions dans
lesquelles se produit un mode de guérison particulier a la
suite des opérations chirurgicales : la »éunion par premiére
intention. — Pour que cette réunion se produise, 1l faut,
ainsi que I'a signalé J. Hunter, que I'inflammation ne sur-
vienne pas. Or, sinous n’ayons pas été entrainé paruneidée
préconcue dans I'observation des faits (ue nous avons eus
maintes fois sous les yeux, il nous semble que la pression
que les surfaces incisées subissent, apres que la coapta-
tion des lévres de la plaie a été faite, joue un grand role
pour favoriser la réunion par premiére intention. Quel-
que soin que I'on ait pris pour nettoyer la surface de
la plaie et pour empécher quiil ne se fit un suinlement
sanguin apreés la coaptation, nous avons vu l'inflamma-
tion et la suppuration se produire lorsque des lambeaux
cutanés trop liches ne comprimaient pas assez la surface
incisée. Cette production de la suppuration, nous
I'avons vue survenir particulierement aprés l'ablation
des tumeurs volumineuses, toutes les fois que les tégu-
ments avaient 6té conservés dans toute leur étendue.
Souvent, au contraire, aprés une excision de la peau,
commie on en pratique pour les tumeurs du sein qui adhe-
rent aux téguments, nous ayons yu cette réunion se pro-
duire; les portions restantes de la glande mammaire
étaient alors fortement comprimées par des léguments &
peine suffisants pour les recouvrir,
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Tous les chirurgiens ont signalé la tendance remar-
quable que les incisions pratiquées sur la face et le crine
ont & se réunir par premiére intention; les autoplasties
surtout semblent jouir de ce privilége. Ne serait-il pas
possible que cette heureuse tendance des plaies de la téte,
tendance qu'on a attribuée a la nature spéciale des tissus
de cette région, fat un effet de la condition anatomique
toute seule. Les tissus incisés se trouvent, aprés la réunion
de la plaie, comprimés entre des surfaces osseuses et la
peau, qui doit presque toujours étre fortement tendue
pour effectuer la coaptalion. Dans les points, au contraire,
ou les téguments sont laches, comme aux paupiéres, on
sait combien les phlegmons ont de tendance & se pro-
duire. — Nous signalons & I'attention des chirurgiens ces
réflexions que des considérations tirées de la physiologie
nous ont inspirées et dont 'expérience pourra seule éta-
blir Pexactitude et Putilité pratique.

§ 147.— Le phénomeéne connu sous le nom d'étrangle-
mentd'un tissu enflammé s’explique trés bien par les notions
que nous possédons sur la pression du sang dans les diffé-
rents vaisseaux.—Ona vu (§ 1) que le siége du plus grand
obstacle au cours du sang réside dans les petits vaisseaux,
ce qui donne aux artéres une tension beaucoup plus grande
que celle des veines. Lorsque la contractilité des vaisseaux
d’un organe est diminuée ou détruite, ce sera également
du coté des artéres que la force expansive aura Vinten-
sité la plus grande. Or, si les tissus enflammés sont con-
finés dans un espace que limitent des plans résistants,
Fampliation des artérioles ne pourra se faire sans produire
une compression des vaisseaux veineux qui cesseront d'dtre
perméables. Le sang artériel se sera ainsi fermé & Jui-
méne la voie de refour, ce qui pourra amener la morti-
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fication des tissus étranglés.—Cette interprétation méea-
nique du phénomene de I'étranglement inflammatoire est
du reste justifiée par la nature tout a fait mécanique du
moyen thérapeutique qui réussit le mieux; nous voulons
parler du débridement de la gaine fibreuse.

§ 148. — Les phénoménes dont nous venons d'indiquer
la cause se rattachent aux influences physiques qui agis-
sent sur la circulation. L'étude de la contractilité vascu-
laire conduit & expliquer un autre ordre de phénomenes :
ainsi I'action de certaines influences pour produire ou
pour combattre I'inflammation, et méme la tendance a la
zuérison spontanée que les inflammations présentent d’or-
dinaire au bout d’un certain temps.

Cl. Bernard a montré le role des nerfs yaso-moteurs
dans la production de I'inflammation ; il a pu faire naitre,
sur des chiens, des pleurésies et des phlegmasies viscé-
rales, en coupant des filets splanchniques du grand
sympathique. Snellen a vu que si la section du grand
sympathique cervical, chez le lapin, ne produit pas une
véritable inflammation des tissus auxquels ce nerf se dis-
tribue, cette section, du moins, prédisposera beaucoup
les tissus & s’enflammer, pour peu qu'une légére influence
vienne s'ajouter a la paralysie vasculaire. C'est I'expéri-
mentation physiologique qui nous apprendra comment les
nerfs vaso-moteurs peuvent, suivant le cas, transmelire
aux vaisseaux les effets d’excitations directes ou réflexes;
comment ils peuvent amener, tantdt la contraction, tantot
le relichement des tuniques vasculaires. Il y a la un vasle
sujet a explorer; nous ne possédons encore, relativement
i ces phénoménes, que les premiéres nolions, mais la
physiologie a réalisé un grand progres en éclairant la voie
dans laquelle 'expérimentation devra marcher désormais.
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De méme pour la thérapeutique de I'mflammation, la
physiologie nous montre qu’'une direction nouvelle peut
ttre suivie. A la place des émissions sanguines (ui com-
battent les phlegmasies locales en épuisant I'économie
tout entiére, elle tend & substituer, autant que possible,
les moyens locaux. Outre les traitements qui sont depuis
longtemps en usage, comme la compression, I'élévation,
lesapplications froides, ete., pent-8tre aurons-nous bientdt
des moyens d’agir localement sur certains plexus du grand
sympathique, et de combatire directement l'inflammation
dans sa cause, c¢’est-a-dire dans le trouble nerveux qui lui
a donné naissance.

Pénétrons plus loin dans 'analyse des phénoménes pa-
thologiques, et voyons s'il ne serait pas possible d’expli-
quer, par les lois physiologiques connues, la tendance que
les inflammations ont a guérir au bout d'un certain temps.
Quand on a dit que la nature médicatrice se charge de ce
travail réparateur, ou bien encore, lorsqu'on a répondu
que les forces du malade prennent le dessus et que la ma-
ladie est vaincue, on n'a rien expliqué- Cependant, ce
sont des raisonnements de ce genre que 'on rencontre i
chaque instant en médecine.— Si la physiologie ne nous
donne pas une explication ecomplete de la lendance des
phlegmons & la guérison, ellg nous montre du moins com-
ment certains changements survenus dans I'innervation
peuvent amener cetle tendance a guérir.

On a va (§ 108) qu'un tissu soumis pendant quelque
temps i une cause de congestion ou d’inflammation ae—
quiert, par U'effet de I'accoutumance, une résistance plus
grande aux agents extérieurs : au (raumatisme, par
exemple. 1l faut bien supposer que, dans ces conditions,
la contractilité des vaisseaux de I'organe est devenue plus
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difficile & épuiser. — Ne peut-on pas admettre que, daus
une partie enflammée, il arrive au bout d’un certain temps
une plus grande résistance des vaisseaux aux causes qui
les faisaient relicher d’abord, et que ces vaisseaux, re-
prenant graduellement leur calibre, fassent cesser peu a
peu l'état phlegmasique. Cette interprétation n’a pour
hut que de montrer combien les phénomenes morbides se
vapprochent de ceux que I'on rencontre & I'état physiolo-
gique.

Un fait cité par Jos. Lister vient appuyer cette ma-
niere de voir. — Une suture serrée, pratiquée sur la
peau d'un malade, avait donné naissance a une rougeur
qui persistait depuis plus de trois jours. Dés qu'on eut
enlevé les épingles, la rougeur fit place 4 une pileur de
la peau. — Ce fait nous semble devoir s'interpréter de la
maniére suivante. Les tissus, traversés par les épingles cl
soumis ainsi & une cause d’épuisement traumatique de la
contractilité de leurs vaisseaux, ont acquis, par I'accoutu-
mance, une force contractile plus grande qu’a I'état nor-
mal. Il en est résullé, au moment ou l'influence trauma-
tique a été supprimée, une contraction des vaisseaux plus
forte qu'd I'état normal, d’out suivil la pileur des tégu-
ments dans ces points. La cessation brusque de la cause
d'inflammation est venue ici mettre en évidence I'acerois-
sement de la force contractile des vaisseaux: mals ne
peut-on pas admetire, dans le cas méme ol la cause
d’inflammation et persisté, que la force contraciile des
vaisseaux, continuant & augmenter graduellement, el
fini par étre suffisante pour lutter d’an maniére efficace
confre la cause traumatique ?

Nous bornerons ici ce court apercu des applications de
la physiologie aux troubles morbides de la circalation ca-






CHAPITRE XXI.

ALTERATION SENILE DES ARTERES. — OBLITERATIONS
ARTERIELLES.

Altération sénile des arléres. — Cet état des vaisseaux améne, a litre
de lésions secondaires : 1° I'hypertrophie du ventricule gauche ;
90 |a dilatation des arléres, et particulierement de la crosse de l'aorle
et des troncs qui en émanent, — Troubles fonctionnels qui résultent
des lésions ci-dessus indiquées.

Diagnostic de l'altération sénile des artéres d'aprés la forme du pouls,
— Forme graphique du pouls sénile ; cause de ses principaux carac-
teres.

Oblitéralions arlérielles, — Changements immédials qui surviennent
dans la circulation de 1'artére au-dessous du point oblitéré.

Changements ultérieurs qui aménent le rétablissement du cours du sang
dans l'artére oblitérée. — a. Dilatation des collatérales ; sa cause;
rapidité avec laquelle elle se produit. — 0. Direction du nouveau
courant sanguin ; influences qui la déterminent,

Caractére du pouls dans le cas d'oblitération artérielle. — Transfor-
mation que subit la forme du pouls lorsque le sang n'arrive a l'artére
que par des anastomoses de petit volume.— Retour gradusl du pouls
a a forme normale 4" mesure que les anastomoses s ¢élargissent.

ALTERATION SENILE DES ARTERES.

§ 149.—Rienn’est plus fréquent que de rencontrer chez
les vieillards les artéres ossifi¢es, ou tout au moins indu-
rées; on peut dire que cette altération constitue I'état nor-
mal chez les sujets d'un dge avancé. Une pareille dégeéne-
rescence des vaisseaux, si elle n’entraine pas par elle-méme
des troubles bien importants de la cireulation, constitue
tout au moins une prédisposition a certaines maladies
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graves. L'hémorrhagie cérébrale, I'une des causes de
mort les plus fréquentes chez les vieillards, semble inti-
mement liée a cette dégénérescence vasculaire. La rup-
ture des gros vaisseaux, certaines affections organiques
du ceeur, sont encore des conséquences de Daltération
sénile du systéme artéricl. Nous essayerons, en premier
lieu, de montrer quel lien rattache les unes aux autres
ces diftérentes Iésions dont I'altération vasculaire semble
&tre le point de départ. — Enfin, comme il est trés im-
portant de reconnaitre I'existence de ces dégénérescences
vasculaires qui se manifestent parfois chez des sujets
d’un dge peu avancé, et comme le diagnostic est, le plus
souvent, impossible par les moyens ordinaires, nous indi-
querons les caractéres du pouls qui permetlent, en I'ab-
sence d’autres signes, de reconnaitre que le systéme arlé-
riel a subi I'altération dite sénile.

L'altération sénile des arléres améne I'hypertrophie du ventricule
gauche do ceeur,

8150.— Nous avons montré (§ 38) comment Iélasticité
des artéres favorise I'action du eccur et nécessile, de la
part de cel organe, moins de force pour envoyer son on-
dée sanguine & chacune de ses contractions, — Or, alté-
ration sénile des artéres consiste surtout en une perte
de I'élasticité de ces vaisseaux. Ceux-ci deviennent heau—
coup moins extensibles que ceux des jeunes sujets, et cela,
avant méme qu'il se soit produit dans les parois artérielles
ces deépils calcaires qu'on a appelés ossifications. — La
diminution plus ou moins grande de I'élasticité artérielle
crée done nécessairement au devant du ceeur un obstacle
qui rend ses conlraclions plus pénibles.
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En vertu d’une loi pathogénique bien connue (1), le
le cceur devra s’hypertrophier lorsque les arleres sont
ossifies, au méme titre que lorsqu'il existe un retreécisse-
ment a orifice aortique. Clest, en effet, ce qui arrive;
aussi, presque tous les vieillards ont-ils le ventricule gauche
hypertrophié.

Plusieurs auteurs avaient depuis longtemps signalé
celte coincidence de 'hypertrophie du caeur avec l'ossi-
fication artérielle, mais l'enchainement de ces lésions
n’'avait pas été défini. Andral (2), en signalant cette coin-
cidence, laisse, sans la résoudre, la question de savoir si
c’est I'hypertrophie du eceur qui a fait dégénérer les
arléres, ou si ¢'est la lésion artérielle qui a entrainé I'hy-
pertrophie du ceeur. Herpin (3) admet que lossification
artérielle est primitive; il cherche a 'expliquer en disant
que « D'élasticité artérielle, cause d'impulsion du sang,
» ¢tant supprimée, le ccear doit y suppléer, et cela en
» vertu d’une solidarité entre les différents points du sys-
» téme circulatoire. »

Il nous semble qu’en expliquant 'hypertrophie du ccear,
dans ces cas, par 'existence d’un plus grand obstacle a
Peffort systolique du ventricule, on renire mieux dans les
idées généralement recues relativement aux causes de
I'hypertrophie, que si I'on admet, sans la définir, une soli-
darité des différentes parties de I'appareil circulatoive.

(1) Pour nous conformer a I'usage, nous appelons loi pathogeénigue
celle qui préside au développement de I'hypertrophie du coeur, quand
cet organe rencontre devant lui des résistances particuliéres. Nous de-
vons toutefois faive remarquer que cette loi n'est autre que la loi physio-
logique en vertu de laquelle tout muscle acquierl plus de force et plus
de volume sous l'influence d'un travail plus considérable.

(2) Clinique médicale, t. 1, p. 62.

(3) Bullet. de la Soc. anat,, L. NXIT; p. 49,



ALTERATION SENILE DES ARTERES, 13

Lorsque nous publidmes pour la premiére fois (1) cette
théorie relativement & I'action de Possification artérielle
comme cause d’hypertrophie du eceur, nous y avions été
conduit par nos expériences physiques sur le role de I'élas-
ticité des vaisseaux, et nous ne connaissions pas alors les
travaux dans lesquels cetie coincidence avait été signalée.
Nous [mes heureux de rencontrer cette premiére confir-
malion de nos prévisions. En recherchant ensuite dans les
Bulletins de la Sociélé anatomique les cas d’hypertrophie
du caur et ceux d'ossification aortique, nous tronvames
un assez grand nombre de cas dans lesquels cette coinei-
dence était signalée (2). Enfin, depuis que notre attention
est dirigée de ce cOté, nous avous recherché, toutes les
lois que l'occasion s'en est présentée, si lossification
des artéres s'accompagnait d’hypertrophie du ventricule
gauche; cette coincidence n'a jamais fait défaut, non-
seulement chez les vieillards, mais encore chez les sujets
alteints prématurément de la dégénérescence artérielle.

Laltération sénile des artéres s'accompagne de dilatation de ces
vaisseaux.

3151. — Tout le monde sait que les arteres sont en
général tres volumineuses chez les vieillards; elles forment
de gros cordons qu’on sent rouler sous le doigt & travers
les parties molles. Cette dilatation des artéres périphé-
riques est encore surpassée par la dilatation de I'aorte,
surtout aun niveau de la crosse, au point d’ou émergent le
trouc brachio-céphalique et la carotide gauche.

(1) Gasetle médicale de Paris, 1858,
(2) Nous avons rassemblé ces indications dans notre these inaugu-
rale, p. 19, Paris, 1859.
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Il est naturel de chercher la cause de cetle dilatation
dans 'augmentation de la force impulsive du ceeur. Dans
ce cas, la dilatation artérielle serait un effet secondaire de
'hypertrophie du ventricule gauche que la rigidité des
arteres a produite; c¢’est ainsi que ces lésions organiques se
rattacheraient naturellement les unes aux autres. — Ce qui
prouve manifestement que la pression intérieure du sang
est la cause immédiate de la dilatation des artéres, c'est
que les points les plus dilatés sont précisément ceux contre
lesquels le sang fait le plus grand effort. Ainsi, la crossede
l'aorte se gonfle en ampoule du coté de sa convexité,
¢'est-i-dire dans la direction du courant sanguin produit
par la contraction ventriculaire. Cette ampoule acquiert
souvent un volume considérable et peut se rompre comme
un anévrysme; ¢'est toujours du coté de la convexite que
celte rupture se produit, — La direction du courant san-
guin explique aussi pourquoi les carotides et les sous-cla-
vieres sont en général tres dilatées, tandis que les arteres
iliaques le sont trés peu, lorsqu’il existe une ossification
artérielle.

Troubles fonctionnels produits par laltération sénile des arleres.

§ 152. — En méme temps que ces allérations anato-
miques, et sous leur influence, l'ossification artérielle pro-
duit dans la fonelion circulatoire des troubles qu'il est im-
portant de signaler. — On a vu (§ 40) que P'un des effets
de I'élasticité artérielle est de transformer 'action saccadée
du ceeur en une foree plus uniforme : la tension artérielle.
En d autres termes, 1'élasticité des artéres fait qu'au mo-
ment ol le ventricule agit, la pression du sang dans les
artéres s'éleve moins haut qu’elle ne ferait dans des vais-
seaux rigides, tandis qu'au moment ou le coeur n’agit pas,



ALTERATION SENILE DES ARTERES. 015
elle empéche cette pression de tomber a zéro. Les dearts
entre les maxima et les minima de la pression du sang
augmenteront done a mesure que 'élasticité des artéres
diminuera. Qu'on ajoute & eette circonstance que le coeur
est hypertrophié, et par conséquent plus puissant, et I'on
comprendra pourquoi les arteres des vieillards présentent
des pulsations si fortes, et pourquoi ces vaisseaux, rendus
plus friables par I'altération sénile, sont si exposés a se
rompre et a produire des hémorrhagies.

Diagnostic de I'allération sénile des artéres d’aprés la forme du pouls.

§ 153. — Les accidents redoutables auxquels expose
laltération sénile des artéres rendent trés important le
diagnostic de cette lésion. 1l est assurément trés facile de
reconnaitre l'ossification, quand on sent les artéres rouler
sous la peau, formant des cordous durs, moniliformes,
incompressibles par suite des dépdts calcaires qui les
incrustent. Mais ces caractéres manquent trés souvent;
les artéres de la périphérie peuvent conserver a peu:
pres leur souplesse normale, tandis que l'aorte et les gros
troncs artériels sont presque entierement ossifiés. 11 est
done trés important de posséder d’autres caractéres qui
puissent faire reconnaitre U'existence de cet élat des vais-
seaux. — La forme du pouls nous fournira cel élément
de diagnostic, car elle est influencée & un haut degré par
les changements qui surviennent dans I'élasticité arté-
rielle.

Plus les arteres sont élastiques, plus elles transforment
le mouvement imprimé au sang par la systole ventricu-
laire, et plusla forme du pouls s'éloigne de celle qui repré-
senterait le tracé de celle systole. Lors, au contraire, que
I'élasticité artérielle disparait, le pouls doit conserver da-
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vantage sa forme primitive, celle de la systole du ventri-
cule. La figure 116 va rendre plus sensible cette analogie
qui peut exister entre le trace de la contraction ventri-
culaire et celui de la pulsation artérielle.

Au premier coup d'eeil, on reconnait, dans les deux
pulsations que représente cette figure, les eléments Prinei-
paux qui constituent toute pulsation artérielle (voy. 8 72),
4 savoir : 'ascension, (qui est saccadée; le sommel, qui
présente un plateau horizontal, et la descente, qui est for-
mée par une ligne oblique. — A la place de cette ligne de
descente formée par un trait plein, si 'on substitue les
lignes ponctuées qui se voient dans la figure 116, on

‘obtient exactement le tracé de deux systoles du ventricule
sauche semblables a celles que nous avons recueillies sur
le cceur du cheval (voy. fig. 33, ligne1). — Or, on a vu
(8 53), & propos du pouls aortique, que lors méme que le
iracé de la pulsation présente de grandes ressemblances
avec celui de la systole ventriculaire, ces ressemblances
ne peuvent exister que pendant la systole du venlricule;
car, dés que celui-ci est en relichement, sa pression
tombe i zéro, tandis que, dans lartére, la cloture des
valvules sigmoides maintient la pression & un degré éleve
qui déeroit peu a peu par le fait de I scoulement du sang
i travers les capillaires.

On va voir que le pouls sénile présente les caractéres
que nous avons indiqués dans la figure 116, en les exa-
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gérant, el que, jusque dans I'artére radiale des vieillards,
on rencontre entre la forme du pouls et celle de la systole
ventriculaire celte ressemblance qu’on ne trouve guére, a
I'état normal, que pour le pouls de U'aorte; ressemblance
qui se perd graduellement, sous 'influence de I'élasticité
arterielle, & mesure qu’on explore le pouls d’une artére
plus éloignée du ceeur.

Nous rassemblons ici quelques tracés recueillis sur des
sujets de 'un et de autre sexe, tous d’un dge fort avanceé.
Chez ces vieillards, il existait des signes manifestes d'os-
sification artérielle; chez eux, les battements de ceeur ne
présentaient rien d’anormal & Pauscullation, de sorte
quon doil rapporter exclusivement & laltération des
arleres la forme spéciale que présente le pouls.

Houmes (asile de Bicétre).

S e
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Fig. 122, — 85 ans.

Fig. {25, — 890 ans.

On voit, par I'examen de ces tracés, que les principaux
caractéres du pouls sénile sont les suivants.

1* Grande amplitude du tracé, ce qui s explique par
los raisons suivantes : hypertrophie veniriculaire, gros
volume de lartére, transformation moindre de I'impul-
sion cardiaque par suite d'une moindre clasticite.

9 Ascension brusque, quelquefors saccadée , c'est-u-
dire ressemblance entre le début de la pulsation et le dé-
but de la systole ventriculaire. Cette ressemblance tient a
ce que I'élasticité artérielle qui transforme le mouvement
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du sang du centre a la périphérie n’existe plus a un degré
suffisant pour produire cet effet.

5" Le sommel de la pulsation est formé par un plateau
horizontal ou ascendant., — Clest un nouveau trait de res-
semblance de la pulsation artérielle avec la systole ven-
triculaive. La durée de cette systole est quelquefois trés-
grande chez les vieillards, ce qui se traduit par une grande
longueur de ce plateau.

h* La courbe retombe brusquement apres le plateaw sys-
tolique. — Ce caractére n'est pas constant, mais quand il
existe, il est important, car il prouve que le reflux léger
qui accompagne la cloture des valvules sigmoides suffit
pour faire baisser la tension que D'élasticité artérielle ne
maintient plus suffisamment.

¢ La ligne de descente est en général dépourvue de
rebondissements. — Cetle absence presque absolue du di-
crotisme chez les vieillards indique encore la perte de I'¢-
lasticité de leurs vaisseaux; on a vu, en effet (§ 83) que
cette élasticité est indispensable pour la production du
dicrotisme. C’est Ji un des meilleurs signes de I'altération
sénile des artéres,

L L

3154, — l est facile de reconnaitre les caractéres de
lossification artérielle dans le tracé fig. 126. Cette figure
représente le pouls d'un homme qui n’avait cependant
que cinquante-deux ans. Ce sujet succomba & une
hémorrhagie cérébrale; & lautopsie, on trouva I'aorte
ossifice a un trés haut degré ; les carotides et les arteres
cérébrales étaient incrustées de dépols calcaires.
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Chez les sujets d'un age avancé, on renconire quel-
quefois des irrégularités dans le rhythme des battements
du ceeur, et cela sans que 1'auscultation puisse faire sup-
poser l'existence d’une lésion valyulaire. Dans cerlains
cas, l'irrégularité n’est pas absolue, car on voit revenir
de temps en temps des groupes de pulsations inégales
entre elles, mais qui reproduisent le méme rhythme
d'une facon périodique.

Fig. 127,

La figure 127 est recueillie sur un vieillard chez
lequel on observait le rhythme suivant. Une suspension
des battements du ceeur était suivie de trois pulsations
ordinaires, puis d’une petite pulsation apres laquelle reve-
nait un battement normal. Une nouvelle suspension arri-
vait, et ainsi de suite indéfiniment. Ces irrégularités
périodiques changent souvent plusieurs fois dans une
journée; on les voit quelquefois paraitre et disparaitre
A des intervalles irés courts.

Un type trés fréquent est celui dans lequel on trouve
deux pulsations consécutives, Fune orande, I'autre petite,
puis une suspension aprés laquelle se rveproduisent de
nouveau deux pulsations (fig. 128). La grande pulsation

precéede toujours la petite; on congoit qu'il doive en €lre
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ainsi, puisque la pulsation qui suit une suspension, se
faisant pendant la faible tension artérielle, doit avoir
une force plus grande (voy. § 68), — La figure 128 a
¢té recueillie sur une femme de la Salpétricre, dgée
de soixante-seize ans. L'auscultation faisait croire &
Pexistence d'un dédoublement des deux bruits du coeur,
—Le tracé du pouls montre qu'il existait bien réellement
ici deux contractions du ventricule se suivant de tréss pres.
Le doigt éprouvait la sensation que donne le pouls dicrote,
el faisait croire que le nomhre des pulsations n’était (ue
de 35 par minute, tandis qu'il était en réalité de 70.

Comme la perte de Iélasticité des artéres arrive, en
géneral, d’une maniére tres-lente, on trouve des vestiges
de la forme sénile du pouls & une époque encore peu
avancée de la vie. C'est dans I'existence d’un plateau, ou
tout au moins dans I'obtusion du sommet de la courbe,
ainsi que dans la diminution du dicrotisme, que consiste
le principal caractére du début de Paltération des vais-
seaux. Il est vare qu'avec un peu d’habitude (1) on ne
reconnaisse pas, d ce signe, le pouls d'un individu qui a
dépassé I'ige de cinquante ans.

Certains formes du pouls qui existent chez de jeunes
sujets peuvent imifer, jusqu'a un certain point, le pouls
sénile. Ainsi, le pouls de la forte tension artérielle : celui
qu'on obtient parfois aprés Uadministration d’une douche
froide, ou bien celui qui se produit lorsque 'on com-
prime les artéres fémorales (voy. fig. 42). 1l devait en
etre ainsi, puisque la forte tension des arléres diminue
I'élasticité de ces vaisseaux. Cette ressemblance ne sau-

(1) C'est en comparant souvent entre eux les tracés de différents

sujels qu'on arrive @ saisir ces caracléres que le langage est impuissant
a décrire.
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vait, du reste, donner lieu & une méprise, car il est facile
de reconnaitre s'il existe chez un sujet les conditions qui
produisent une forte tension artérielle.

* OBLITERATION ARTERIELLE.

§155.— Lorsqu’une ariére est oblitérée par un caillotjgui
la remplit, par une ligature, ou par une cOMPression qui
accole ses parois Pune & l'autre, le cours normal du sang
g'arrdte i son inlérieur ; la portion du vaisseau située au-
dessous du point oblitéré revient sur elle-méme en vertu
de son élasticité, et, dans cerlaines limites, se vide du
sang quelle contenait. Sile doigt explore cette portion
du vaisseau, il n’y percoit plus de battements.

Cependant le sang ne sort pas complétement de la par-
tie du vaisseau située au-dessous du point oblitéré, car si
on ouvre lariére en ce point, un courant rétrograde
s'établit et donne lieu & une hémorrhagie. De légeres sac-
cades se manifestent dans le jet du sang qui s'écoule, ce
qui prouve qu’'un vestige de pulsation doit encore exister
dans ce point de I'artére, quoique le doigt ne puisse pas
le percevoir. — Tout le monde connait le mécanisme de
cette circulation rétrograde : c'est par les anastomoses
collatérales ‘que le sang arrive dans le troncon inférieur
de lartere. Plus ces voies collatérales sont étroites, plus
la pression est faible dans 'artére au—dessous de I'obstacle,
et plus aussi les pulsations y sont éteintes.

Au hout d’un certain temps, la circulation se rétablit
dans l'artére, c'est-a—dire que celle-ci regoit, par ses
anastomoses avec les vaisseaux voisins, assez de sang pour
fournir & la circulation des organes auxquels elle se
distribue. Alors le pouls reparait dans lartére, et I'on
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voit cesser les troubles fonetionnels qui avaient pu se pro-
duire immédiatement aprés L'oblitération du vaisseau,
troubles qui consistent d’ordinaire en paralysie de diffé-
rentes natures, en phleur et en refroidissement des
organes qui ne recevaient plus de sang. — Comment et
pourquoi le sang s'est-il frayé une voie nouvelle? Clest ce
(que nous examinerons en premier lieu.

Il ne faut pas chercher en dehors des causes physiques
I'influence qui rétablit le cours du sang a travers les voies
collatérales. Ces voies se dilatent graduellement, parce
que la pression du sang & leur intérieur devient plus
forte, et cette augmentation de la pression sanguine est
un eftet direct de I'oblitération de 'artére.

Quant & la direction nouvelle du courant sanguin qui
semble se frayer la route la plus courte pour arriver au-
dessous de I'obstacle dans'artére oblitérée, on verraqu’elle
est également la conséquence des changements qui sont
survenus dans la pression du sang. '

a, Dilatation des collatérales,

§ 156. — Toutes les fois qu'un vaisseau donne nais—
sance a plusieurs branches, lorsqu’on ferme I'une d'elles,
cet obstacle partiel au cours du sang éleve la pression
dans les autres branches (1). Celles—ci, soumises a4 une
pression intérieure plus forte que de coutume, se dilate-
ront graduellement. C'est pour cela qu’un certain temps
aprés la ligature du tronc principal d’'un membre, on
trouve que des branches de second ou de troisiéme ordre
sont devenues des artéres volumineuses & fravers les-
quelles la circulation se rétablit. La dilatation des colla-

(1) Voyez l'expérience décrite § 116.
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térales tend immeédiatement a se produire dés qu'il existe
un obslacle au cours normal du sang; on verra que cette
dilatation s'effectue en général beaucoup plus rapidement
qu’on ne pourrail le soupconner.

[l est évident que ¢’est par lesanastomoses que se trans-
meltent les pulsations rudimentaires qu’on rencontre dans
une artere au-dessous d’une ligature. 1l est également
évident que ces pulsations deviendront d’autant plus fortes
que les anastomoses se dilateront davantage (1). Si done,
an moyen d'un appareil trés-sensible, on peut recueillir
le tracé de ces pulsations, loute augmentation de 'am-
plitade de ce tracé indiquera un accroissement du calibre
des collatérales.

sapérience. — On adapte un sphygmographe a la caro-
tide d’un cheval; U'instrument donne le tracé du pouls
dans les conditions normales, ce qui fournit la figure 129.

Fig. 129,

On lie la carotide en amont de I'instrument; le pouls,
insensible av toucher, se traduit cependant dans le tracé

par une ondulation légére (fig, 130).

C

(1) L'expérience de Cl. Bernard sur la circulation dans les glandes
donne une preuve de ce fait, en montrant que le sang veineux de ces
glandes s'écoule avee des saccades d'antant plus forles, quon produil

une plus grande dilatation des capillaires (voyez § 103).
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Cing minutes aprés, on prend de nouveau le tracé du
pouls et on le trouve notablement plus marqué (fig. 131).

Fig. 131.

Un autre tracé, pris au bout de cing minutes, donna
la figure 132.

Fig. 132,

Au bout de ce temps, comme le sang s’était coagulé
dans I'appareil, on arréta I'expérience. C'était assez pour
prouver qu'en dix minutes il s'était produit une dilata-
tion notable des artéres collatérales, puisque la force du
pouls récurrent avait plus que doublé dans cet espace
de temps.

Nous avons pu conslater directement la dilatation des
collatérales sur un cheval aunquel on avait li¢ les deux
carotides. Vingt-quatre heures aprés cette ligature, on
voulut pratiquer la trachéotomie sur cet animal; une
hémorrhagie considérable se fit par les artéres qui sont
situées entre les anneaux de la trachée. Ces vaisseaux, qui,
dans les conditions normales, ne donnent pas de sang,
s'étaient dilatés & tel poinl, qu'il fallut appliquer sur
chacun d’eux une ligature.

o, Influences qui déterminent la direction du nouveau courant sanguin
aprés la ligature d'une arlére.

§ 157. — Lorsque le cours du sang se rétablit par les
collalérales, apreés la ligature d’une arlére, c'est par le
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plus court chemin possible que se produit ce rétablisse-
ment. Si ¢’est i la racine d'un membre qu'une ligature
a 616 faite, des artéres qui, normalement, ont un tres
petit calibre, se dilatent graduellement; on sent des pul-
sations se produire la ou il nen existe pas a I'état nor-
mal, et, si I'on a occasion de faive I'autopsie du malade
au bout dun certain temps, on trouve des collatérales
importantes qui raménent le sang dans lariere oblitérée,
i peu de distance au-dessous du point ou la ligature a
élé posee.

La nouvelle direction du sang peut s'expliquer d’une
maniére trés-simple, pav les seules influences physiques
qui font varier la pression a I'intérieur des vaisseaux el
en amenent la dilatation.

Soit (fig. 183) un trone artériel, T, qui se divise en deux

hranches; des communications multiples existent entre
ces branches : ce sont les collalérales ¢ et ¢, ef des
anastomoses terminales plus ou moins nombreuses.

Lorsque la cireulation se fait librement par les deux
branches, le courant qui va de 'une & I'autre par les col-
latérales est de direction indifférente : ¢'est-a-dire qu'il
obéit aux légéres variations de pression gui peuvent
survenir dans Pune ou lautre des artéres communi-
cantes; dans fous les cas, le sang se porte de la pression
la plus forte a la plus faible.
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Si 'on applique une ligature sur I'une des deux bran-
ches, au point /, par exemple, il va se produire, dans le
mouvement du sang, un certain nombre de changements
que nous allons analyser. :

1° La pression intérieure s'élevera dans la branche
restée libre, et s'abaissera dans lautre, au-dessous de la
ligature.

2° Les collatérales ¢ et ¢, ainsi que les anastomoses
terminales qui réunissent les deux artéres, seront traver-
sées par un courant a direction constante qui ira de la
branche perméable & la hranche oblitérée, ¢ est-a-dire
de la tension la plus forte ala tension la plus faible.

5° Les différentes anastomoses qui réunissent ces deux
branches seront fraversées par des courants d’inégale in-
tensité, car la pression du sang n’est pas la méme aux
points dont chacune d’elles émerge du vaisseau resté
libre. — En eflet, la pression du sang dans les artéres
va foujours en décroissant du centre & la périphérie
(voy. § 3) ; elle sera done plus grande & I'émergence
de la collatérale ¢ que dans le point d’ou se détache la
collatérale ¢'. Au niveau des capillaires ferminaux, la
pression sera plus faible encore. Il suit de la que parmi
les diverses branches anastomotiques, celle qui, & égal
calibre, donnera passage au courant le plus rapide, et
qui présentera la pression intérieure la plus forte, sera
Fanastomose ¢, c'est-a-dire la plus rapprochée du point
ou la ligature a été posée. Ce sera donc cette branche
qui devra se dilater le plus.

Aussitdt que la collatérale ¢ aura augmenté de calibre,
une partie du sang de la branche perméable passant par
cette premiére collatérale, la pression baissera de plus en
plus dans les branches anastomotiques, dont I'émergence
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se fait plus bas. La tendance & la dilatation de ces der-
niéres branches ira donc toujours en diminuant, tandis
que pour la collatérale ¢, elle ira en augmentant avec
I'augmentation de la surface pariétale de cette artére.

Enfin, les changements de calibre des vaisseaux ana-
stomotiques s’arréteront, lorsque leurs diameétres seront
devenus suffisants pour laisser passer le courant sanguin
sans créer au-devant de lui plus d’obstacles qu’il n’en
existe & I'étal normal, et, par conséquent, au moment ou
la pression du sang en amont de la ligature sera revenue
i son degré normal.

Des modifications du pouls, chez I'homme, lorsqu'il existe une oblité-
ration artérielle.

§ 158. — Nous avons indiqué (§ 69) comment le pouls
se modifie dans une artére, en amont du point oblitéré,
el comment la pulsation gagne en amplitude, bien que
le niveau plus élevé du tracé indique une tension aug-
mentée dans le vaisseau. Les modifications que présente
le pouls au-dessous de I'obstacle sont beaucoup plus im-
portantes & connaitre, car elles indiquent si le cours du
sang se rétablit & fravers les anastomoses, et elles per-
mettent de suivre pas i pas les progres du rétablissement
de la circulation.

On a vu (§156) que ce rélablissement se fait avec une
grande rapidité dans la carotide du cheval, puisque, au
boul de dix minutes, le pouls avait repris une force assez
grande et commencait & présenter, dans sa forme, les
principaux é¢léments d’une pulsation normale. Mais il ne
faudrait pas s'attendre & trouver sur toutes les arleres
lices un retour aussi rapide de la pulsation. Chez le che-
val, en effet, les deux carotides communiquent , prés de
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la base du erdne, par un riche plexus anastomotique, a
travers lequel le sang passe facilement d'un cdté al'autre;
mais, lorsque sur I'homme on lie un trone artériel volu-
mineux, ou bien lorsque ce trone est oblitéré par un
caillot qui le ferme complétement, il arrive souvent que
les anastomoses sont insuffisantes pour rétablir la eireu-
lation. Le malade est alors expos¢ & une gangréne des
organes auxquels le sang n’arrive plus en quantité suf-
fisante. C'est pour cela qu'en pareille circonslance,
le médecin explore avec grand soin le vaisseau obli-
teré, et cherche chaque jour si quelque pulsation
légére ne lui annoncera pas que le cours du sang se
rétablit.

La faiblesse et la forme particuliére des pulsations ré-
currentes qui peuvent exister dans ce cas font, en géng-
ral, que le doigt ne peut les sentir qu’assez longlemps
apres I'obstruction du vaisseau, et souvent a une époque
ou le retour de la chaleur, de la coloration et de la sen-
sibilité dans les tissus annoncent déja que le danger de
gangrene est conjure,

Il serait important, comme on va le voir, de substituer
le sphygmographe a T'emploi du doigt dans la recherche
du pouls récurrent, car dans bien des cas ol le doigt
ne percoit pas la pulsation, I'instrument la vévéle tres
nettement. Nous allons en donner des exemples.

La figure 134 est recueillie sur la radiale droite d'un

Fig. 134.

malade qui, 4 la suite d’'une aflection organique du
coeur, avait en une embolie de Vartbre humérale, La
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figure 135 représente le pouls de la radiale gauche du
méme malade.

Le pouls du cOté droit ne se sentait pas au toucher ;
nous avons expliqué (§ 70), a propos de ce méme cas,
que la forme particuliere de la pulsation était la cause de
cette illusion de la sensibilité tactile. L'embolie datait de
plus d’'un mois avant notre examen; iy avail eu des
menaces sérieuses de gangrene.

Sur un malade auguel on avait pratiqué, pour un ane-
veysme, la ligature de lartére humérale, nous pames
assister aux différentes phases de la dilatation des bran-
ches anastomotiques.

Le premier examen ne fut fait que huit jours apres la
ligature; & ce moment, le doigt ne sentait pas le pouls de
la radiale droite (coté opéré). Le sphygmographe dounait
de ce coté le tracé figure 137. La figure 136 represente
le pouls du cole sain.

Orize jours aprés la ligature, le trace du pouls avait plus
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d’amplitude (fig. 138). Dix-sept jours aprés la ligature,

Fig. 188,

Pamplitude était plus grande encore (lig. 159). A celle
époque, nous perdimes ce malade de vue.

Fig. 1349.

Si les collatérales sont trés-volumineuses, le pouls peut
se sentir méme au doigt, immédiatement apres la liga-
turec. Gest ce qui arrive pour le cas ou lartére radiale a
¢té lice : le cours du sang se rétablit si largement par les
arcades palmaires, que le pouls reste sensible au tou-
cher. De méme, en comprimant 'artére radiale au poi-
gnet , on continue a sentir le pouls récurrent, quoique le
vaisseau soif parfaitement impermeéable au courant direct
du sang,

Dans un cas de ligature de la radiale & 'avant-bras,
nous avons obtenu les tracés suivants pour le pouls du
malade pris & droite et & gauche.

La higure 140 est recueillie du coté de la ligature; la

Fie, 140,

figure 141 du cdté sain. I est vrai que nous n’avons pu
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voir ce sujet que trois semaines environ apres la ligature,
mais fout porte & croire que ce rétablissement si parfait
du pouls s'était fait de bonne heure, a cause de la largeur
des voies anastomotiques.

Tout incomplétes que soient ces études sur les carac-
tores du pouls dans les cas d’oblitération artérielle, nous
avons cru devoir les exposer, afin d’attirer I'attention des
praticiens sur cet important sujet. Le temps nous a man-
qué pour recueillic d’une maniére méthodique les lracés
du pouls apres la ligature des différentes arteres, de fa-
con & comparer la forme de ces tracés obtenus a des inter-
valles successifs. Ce sera le seul moyen d’obtenir d’utiles
éléments pour établiv le pronostic, apres les opérations
chirurgicales dans lesquelles I'artere principale d'un
membre aura été lice.



CHAPITRE XXII-

DES ANEVRYSMES DES ARTERES.

Les anévrysmes modifient les caracteres du pouls de différentes maniéres.
— Nous distinguerons deux cas principaux :

1° L'anévrysme siége sur une artére; 2° il sibge sur l'aorle,

Anéyrysme des artéres,.— Caractéres du pouls au-dessous de la tumeur.
— Reproduction schématique des effets de 'anévrysme sur le pouls.
— a. Changement que I'anévrysme produit dans la force du pouls.
b. Changement dans la forme du pouls.

Exemples de pulsations modifiées par les anévrysmes. — Du pouls dans
la phlébartérie et I'anévrysme artério-veineux,

Caractéres du pouls recueilli sur une tumeur anévrysmale. — Influence
de la compression d'une tumeur anévrysmale sur la forme du pouls
au-dessous de la tumeur.

§159. — « Un anévrysme est une tumeur eirconserite
» pleine de sang liquide ou eoncrété, communiquant
» directement avec le canal d’une artére, et limité par une
» membrane qui porte le nom de sac, »

Telle est la définition la plus générale de 'anévrysme,
d’aprés Broca (1). Dans les traités de chirurgie, on signale
de nombreuses variétés d’anévrysmes, suivant la position
de la tumeur, suivant la nature de ses parois et les condi-
tions dans lesquelles la maladie s'est développée. Ces dis-
tinctions, qui peuvent avoir en pratique une grande im-
portance, au point de vue du pronostic ou du procéde
opératoire que nécessite chaque espéce d’anévrysme, ne
nous occuperons pas, car il ne s'agit pour nous que d’étu-

.[-Ij Des andvrysmes ot de leur traitement. Paris, 1856.
28
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dier les modifications que I'anévrysme imprime au mou-
vement du sang dans les vaisseaux qu'il intéresse : or celte
influence est & peu pres la méme, quelle que soit la nature
de I'anévrysme. Le siége de la tumeur, son volume par
rapport a celui du vaisseau avec lequel elle communique,
la plus ou moins grande élasticité de ses parois, telles sont
les conditions qui modifient surtout le mouvement du sang,
et ¢’est sur elles, par conséquent, que nous insisterons tout
particuliérement.

Le diagnostic des anévrysmes s'appuie sur différents
ordres de signes que nous serons forcé de séparver pour
leur étude. Les bruits qui se produisent dans l'intérieur
de ces tumeurs seront indiqués plus loin; nous les rap-
procherons des signes que fournit 'anscultation dans les
maladies du cceur. Il ne sera question ici que des chan-
gements qui surviennent dans le mouvement du sang,
changements qui se traduisent par la nature des batte-
ments qu’on observe dans I'artére au-dessous de la tumeur,
ou bien par les alternatives d’expansion et de resserre-
ment de la tumeur elle-méme. L'anévrysme artério-vei-
neux ne sera pas séparé des autres, car il présente, dans
la majorité des cas, des signes trés analogues a ceux de
I'anévrysme ordinaire.

La distinction la plus importante pour nous portera sur
le siége de U'anéyrysme dans tel ou tel point du systeme
artériel. Deux cas devront 8tre examinés séparément :

1° Le cas ol 'anévrysme siége sur une arlére des mem-
bres, de telle sorte qu'on puisse observer le pouls au-
dessous de la tumeur, sur le vaisseau méme qu'elle inté-
resse.

920 Le cas ot1 'anévrysme siége sur I'aorte.
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ANEVRYSMES DES ARTERES.

Caractérves da pouls aus-dessous de la tumenr,

§160.— C'estun fail connu depuislongtemps que I'exis-
tence des modifications du pouls au—dessous des tumeurs
anévrysmales ; toutefois les diflérents changements que
présentent les pulsations w’ont pas tous été remarqués dés
le principe. Harvey (1) signala U'affaiblissement du pouls
au-dessous des anévrysmes ; Hodgson (2) fit la méme re-
marque, et tous les chirurgiens admettent aujourd’hui que
cet affaiblissement du pouls existe dans la plupart des cas.
Jusqu'aux travaux de Broca, on n’avait pas reconnu la
véritable cause de ce phénomeéne. Suivant cet auteur, la
diminution de la force du pouls serait un effet de 'expan-
sibilité de la tumeur. On verra que nos expériences con-
firment celte opinion. L'anévrysme artério-veineux pos-
sede également cette propriété d’affaiblir le pouls au-
dessous de lui; William Hunter a signalé ce fait dont nous
aurons a rapporter également plusieurs exemples.

En méme temps qu'elle est plus faible au-dessous de
Panévrysme, la pulsation présenle aussi un retard dans
certains cas. Sulvant Valleix (3), ce phénoméne serait
assez Inconstant, puisqu’on ne I'aurait observé que trois
fois sur onze malades; mais 'imperfection des moyens
employés pour apprécier ce retard ne permet pas d affir-
mer qu'il n’ait pas existé souvent sans qu’on l'ait reconnu.

(1) Dissert, de circulal. sanguinis, t. 11, p. 205,

(2) Maladies des artéres at des veines. Paris, 1819 ; wad. de Bréchet,
t. I, p. 105.

\3) Guide du médecin praticien, t. 11, p. 52,
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La cause de ce phénoméne serait, pour la plupart des
auteurs, Iexistence, dans la poche anévrysmale, de cail-
lots qui font obstacle & la transmission du pouls. Telle est
du moins Popinion de E. H. Weber (1), ainsi qu'on en
peut juger par ce passage :

« Hine causa repetenda est ob quam pulsus nonnunquam
» in arterid tumore aneurysmatico interceptd cum pulsu
» cordis aliarumve arteriarum haud synchronicum depre-
» henditur. Coagulum nempe in sacco aneurysmatico, aut
» spatium sacci aneurysmatici non omni ed parte a san-
» guine repletum impedimenta propagationi pulsuum esse
» possunt. »

Nous montrerons tout & I'heure que cest encore &
I'élasticité de la poche qu’il faut attribuer P'existence de
ce retard du pouls.

Enfin, cette méme élasticité de I'anévrysme produit
encore un changement remarquable dans la forme du
pouls : ce caractere ne pouvait guere étre reconnu (u’au
moyen de 'appareil enregistreur.

Le meilleur moyen de faire bien comprendre la nature
de ces effets de ’anévrysme, est de montrer d’abord com-
ment ils peuvent &tre reproduits au moyen de I'appareil
schématique qui a déja servi i la démonstration des prin-
cipaux phénomenes physiologiques du mouvement du
sang.

Reproduction schématique des effets de I'anévrysme sur le pouls.

§ 161. — Nous avons déja décrit (§ 48) I'appareil qui
nous a servi 4 reproduire les principaux phénomenes de
la circulation cardiaque et artérielle; nous le reprodui-

(1) De pulsu, resorplione et tactu.



DES ANEVRYSMES DES ARTERES. 37

sons (e nouveau (fig. 142). Une disposition particuliére
du tube S qui représente 'artére principale du membre

supérieur  droit ,
permet d’étudier
les effets mécani-
ques de I'anéyrys-
me.— Apres s'étre
détaché du ironc
brachio - céphali -
que, ce tube se re-
courbe, puis se di-
vise en deux bran-
ches : l'une, ce,
conserve partout le
diamétre primitif ;
l'autre, dd, porte
sur son trajet une
ampoule élastique
volumineuse  qui
représente  I'ané-
vrysme. Les deux
branches se réunis-
sent ensuite en un
tronc commun qui
se continue jus-
quen S. Il existe
donc deux voies
pour le passage du

Fig. 142,

sang : 'une & travers le vaisseau ce,

dans les conditions de la circulation normale ; I'autre, par
e vaisseau dd, qui porte un anévrysme. En appliquant deux
pinces aux deux extrémités de I'un de ces tubes de déri-
vation, on force le courant a passer par I’autre. On peut
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done & volonté obtenir sur le tube S le pouls normal, ou
bien le pouls modifi¢ par anévrysme. — Voici les traces
qu’on recueille dans ces conditions :

1™ ewpérience. — On ferme le tube dd et I'on obtient,
en appliguant un sphyemographe (1) au point S, le pouls
qui correspond a I'état sain (fig. 143).

Fig. 143,

9¢ expérience. — On transporte au point cc les pinces
qui fermaient la branche anévrysmatique, et I'on obtient
la_figure 144, qui représente le pouls au-dessous de
I'anévrysme.

Fig. 144.

Avant d’analyser ces deux traces et de signaler la cause
des différences qu'ils présentent, nous voulons montrer
la parfaite ressemblance de ce pouls anéyrysmal artificiel
avee celui que I'on observe dans le cas de véritable ané-
vrysme.

Les deux tracés qui précédent sont recueillis sur un

Fig. 145. — Cité sain.

homme qui portait au pli du coude un anévrysme volu-
mineux de artére humérale. La figure 145 est prise du

"\ D e ] s - o T a . .
(1) Pour appliquer le sphygmographe sur une arlere du schéma, nous
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cOLé sain, la figure 146 du cOté de I'anévrysme. — Le
doigt ne sentait aucun battement & la radiale du coté

Fig. 146. — Cdlé de 'anévrysme.

malade. — Le pouls, du cbté sain, présente les caracteres
normaux ; il indique une tension artérielle assez forte.

Nous allons examiner successivement les deux modifi-
cations principales que le pouls subit lorsqu'il existe un
anévrysme : a, changemenis dans la force; b, change-
ments dans la forme de la pulsation.

a. Des changements produils dans la force du pouls par les anévrysmes,

§ 162. — Il est bien évident que les anévrysmes mo-
difient les caractéres du pouls par une influence toute
mécanique, puisque P'appareil schématique peut repro-
duire ces mémes modifications.

D’autre part, la théorie qui supposait que I'anévrysme
wodifie la force du pouls par les caillots qu'il renferme
est renversée par l'expérience ci-dessus, puisque I'am-
poule élastique qui, dans le schéma, représente l'ané-
vrysme, ne renferme que du liquide. Reste done I'élasti-
cité de Pampoule pour expliquer la modification du
pouls, a moins que la seule existence d'une dilatation du
vaisseau ne puisse donner lieu a cet affaiblissement de la
pulsation. Cette derniere influence peut étre éliminég, car

nous servons d'une piéce de bois eylindrique du volume de 'avant-bras
el creusée d'une goulliére peu profonde dans laquelle on loge le vaissean.
On applique le sphygmographe comme au poignel d'un malade, en ayant
soin que la plaque du ressorl repose exactement sur le tube,
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Pexpérience suivante montre bien qu’une ampoule non
@lastique ne saurait donner lieu & aucune modification du
pouls.

Ewxpérience. — Si, a la place de 'ampoule élastique
qui, dans le schéma (fig. 142), esl située sur le trajet du
tube dd, nous substiluons une ampoule de verre d'un
volume ¢gal, le pouls n’est aucunement modifié. — Mais
si, dans I'ampoule de verre, nous infroduisons une
certaine quantité d’air, aussitol se produit dans la forme
du pouls un changement semblable & celui que nous
avons obtenu aun moyen d’'une poche élastique, et qui est
représenté figure 144.

Jela prouve bien que la présence d'une ampoule ne
peut, & elle seule, exercer aucune influence sur le pouls,
mais que I'élasticité de cette ampoule est la cause néces-
saire des changements qui sonl produits par I'anévrysme.
En effet, lampoule de verre est inextensible, et tant
quelle est remplie par un liquide incompressible, elle
ne laisse échapper de ce liquide qu'a la condition d’en
recevoir une quantité égale; mais aussitot que cette am-
poule contient une certaine quantité d’air, cet air, étant
compressible, permet a 'ampoule de loger une certaine
quantité de liquide pendant les maxima de la pression
artérielle, liquide qu’elle laissera échapper ensuite pen-
dant que le cceur sera en repos.

En définitive, I’élasticité d'une poche anévrysmale agit
sur le mouvement du sang qui traverse le vaisseau avec le-
quel elle communique, comme I'élasticité de arbre arté-
riel lout entier agit elle-méme pour transformer I'impul-
sion saccadée du eceur en un mouvement plus uniforme.
La poche anévrysmale produit sur une artére une trans-
formation du mouvement du sang identique avec celle qui

i
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se produit & 1'état normal aux derniéres limites de I'arbre
artériel, dans ces points ou les pulsations sont supprimées
et remplacées par une pression uniforme et un courant
continu,

La pression du sang dans un anévrysme doit done étre
une moyenne exacte entre les maxima et les minima de la
pression qu'on observe dans une artére saine. — Pour
en acquérir la preuve, il suffit de mettre en communica-
tion avec I'anévrysme un manométre compensateur sem-
blable a celur que nous avons décrit § 43, el représenté
figure 16. On voit alors que les deux colonnes de I'in-
strument se tiennent foutes deux immobiles au méme
niveau ; foules denx, en effet, indiquent la pression
moyenne du liquide dans la poche ot les variations rhyth-
miques qui constituent le pouls n’existent plus. — Cela
n’est vrai que pour les cas ol lanévrysme est assez élas-
tique pour transformer totalement les maxima et les mi-
nima de pression en leur moyenne exacte. Dans les cas
ou la poche anévrysmale n'est pas assez élastique, celte
transformation n’est pas compléte, de sorte que la colonne
oscillante exécute encore quelques mouvements. On peut
se rendre compte de ce phénoméne en employant succes-
sivement, dans les expériences faites sur le schéma, des
poches de caoutchouc d’épaisseurs différentes; ou bien,
en se servant de 'ampoule de verre, on obtient des trans-
formations du pouls plus ou moins parfaites, suivant qu’on
introduit dans cette ampoule des quantités d’air plus ou
moins grandes.

Il est done bien prouvé que ces changements d'inten—
sité du pouls sont dus tout entiers a 1 élasticité de la poche
anévrysmale qui ramene plus ou moins la pression du
sang o un degré moyen et uniforme, comme cela arrive
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au niveau des vaisseaux capillaires dans les conditions
normales,

b, Des changements que 1'anévrysme produit dans la forme do pouls
pris an-dessous de la tumeur.

§ 163. — Les figures obtenues & 'aide du schéma, de
méme que celles que nousavons recueillies sur des malades
alteints d’anévrysme, s'accordent pour prouver que la
forme du pouls est profondément modifiee lorsque lané-
vrysme présente une grande clasticité. La {ransformation
que subit alors le mouvement du sang, éteignant la saccade
qui existe normalement dans le cours de ce liquide, trans-
forme I'expansion brusque du vaisseau en une expansion
plus lente en méme temps qu’elle est plus faible. On voit
quelquefois cette transformation si compléte , que la
période d’ascension du tracé devient aussi longue que la
période de descente : les figures 1Al et 146 présentent
des exemples de ce phénoméne. Cette forme que prend la
pulsation est une des causes qui rendent plus faible la sen-
sation que le doigt éprouve en explorant Iartére (voyez
§ 57); elle explique aussi en partie le retard que nous
avons signalé précédemment. B effet, le moment ou une
pulsation quelconque est le plus sensible au doigt est celui
ot la pression arrive & son maximum pour diminuer en-—
suite. 1l y a la un changement d’état que le toucher per-
coit plus nettement que tous les autres éléments de la
pulsation. Si done le maximum d’intensité de la pression,
autrement dit le sommet de la pulsation, est retardé par
le changement survenu dans la forme du pouls, il s'en-
suit, pour le toucher, un retard apparent (qui s'ajoute au
retard réel qui peut exister.

Le degré de dilatabilité de la poche anévrysmale régle,
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avons-nous dit, I'intensité des changements qui survien-
nent dans la forme du pouls. Or, une tumeur quelconque
est, i dgale dlasticité de ses parois, d'autant plus dilatable
quelle offre une plus grande capacité; par conséquent,
toutes choses égales, plus un anévrysme est volumineux,
plus il transforme la pulsation. — Mais, dans certains cas,
les anévrysmes sont remplis & leur intérieur de couches
fibrineuses qui diminuent leur élasticité; il s’ensuit que
le volume extérieur de la tunieur ne saurait en rien faire
préjuger du degré de transformation que le pouls devra
subir. Au contraire, étant donnée la forme du pouls, on
peut voir si la transformation qui a été produite par
I'anévrysme est en rapport avec le volume de la tumeur;
dans le cas contraire, on doit croire que le sac de I'ané-
vrysme est formé de tissus rigides, ou qu'il est doublé d'un
revetement fibrineux qui diminue son élasticité.

Exemples de pulsations modifiées par les anévrysmes,

S 164. — Nous allons justifier ce qui vient d'étre dit
précédemment, en moutrant quelques types de pouls
recueillis sur des artéres anévrysmatiques. On y verra
nettement l'action transformatrice produite par ces
tumeurs.

1%* cas. — Anévrysme du tronc brachio-céphalique.

Fig. 147. — Radiale gauche.

Fig. 148. — Radiale droile,
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e pouls est fortement modifié du coté droit, c’est-a-
dire au-dessous de la tumeur. I’amplitude de la pulsa-
tion est sensiblement diminuée, sa forme a subi la modi-
fication ordinaire, ¢'est-i-dire I'augmentation de durée
de la période d’expansion du vaisseau et la suppression
des différentes saccades de la pulsation (1).

9¢ cas. — Anévrysme de l'artére poplitée du colé droit.

Fig. 149. — Tibiale postérieure gauche.
Fig. 150. — Tibiale postérieure droite.

§165. — Ici encore, la transformation du pouls existait

(1) Ce malade était a Bicétre, dans le service de M. Broca, qui nous
pria de I’examiner. Ce savant chirurgien penchait a admettre 'existence
d'un anévrysme du tronc brachio-céphalique et & pratiquer la ligature
par la méthode de Brasdor. Toutefois comme il existait une luxation de
la clavicule et une perforation du sternum, et comme, d'autre part, le
malade avait été considéré par les médecins qui l'avaient envoyé a Bicélre
comme atteint d’anévrysme de l'aorte, il était permis de concevoir des
doutes sur le véritable siége de Ja tumeur. — Le (racé du pouls nous
fit porter le méme diagnostic que M. Broca ; nous nous basions sur ce
fait, que dans les anévrysmes de l'aorte, le pouls n'est pas, en général,
aussi complélement ramené a une courbe simple (on verra plus loin
combien les tracés d'anévrysme de 'aorte que nous avons eu l'occasion
de recueillic différent de celui que représente la figure 450). — L’opé-
ration fut pratiquée avec succés, el comme le malade est mort depuis
cette époque a la suite d'une gangréne du poumon, on put 8 assurer a
I'autopsie que l'anévrysme était bien réellement situé sur le tronc
brachio-céphalique, — L’observation a é1é relatée dans la Gasette des
hopilaux, 1862,
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2 un haut degré avec ses caractéres ordinaires. — Ce
malade offrait une particularité : ¢’est I'intensité des pul-
sations a la tibiale postérieure du cOté sain (fig. 149).
Cela s'expliquait par 'existenee d'une insuffisance aor-
tique concomitante, que la forme du pouls radial (fig.151)
nous fit soupgonner au premier abord et que I'ausculta-
{ion confirma.

Fig. 191. — Pouls radial.

L'autopsie démontra plus fard l'existence de cette
insuffisance aortique. — On verra plus loin quels sont
les caractéres du pouls dans cette affection.

3¢ cas, — Anévrysme poplité volumineux,

§ 166. — Le pouls était insensible au toucher; 1'instru-
ment accuse a un trés haut degré la modification de

Fig. 153. — Caté de 'anévrysme.

sa forme (fig. 153). Un fait curieux & signaler ici, c’est
(que l'influence de la respiration, trés considérable du
coté sai, ou elle se fraduit par une ondulation de la
ligne d’ensemble du tracé (fig. 152), est nulle du eoté de
Fanévrysme. Dans plusieurs cas d’anévrysme poplité, nous
avons trouvé du cOté sain de pareilles ondulations. Cela
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sexplique par la dyspnée qui se produit lorsqu'on fait
coucher le malade & plat ventre, afin de prendre le trace
du pouls de la tibiale postérieure.— Dans des cas douteux,
lorsque le pouls du cbté sain est faible el que Peffet de
I'anéyrysme ne produit pas une différence bien tranchée
entre les deux tracés, on pourrait, en faisant lousser le
malade, oblenir dans le trace des secousses (voy. § 92)
qui, trés prononcées du coté sain, le seraient moins du
coté de I'anévrysme.

Du pouls dans la phlébarlérie et I'anevrysme arlério- veineux.

§ 167. — Ce qu'on a vu de l'influence d'une tumeur
anévrysmale sur les caractéres du pouls devait faire pre-
voir qu'une simple communication artério - veineuse
(phlébartérie) doit modifier d’une maniére analogue la
pulsation prise au-dessous d’elle. En effet, une partie du
sang qui est poussé dans l'artére, a chaque systole du
ventricule, se trouve dérivée dans la veine communi—
cante. Cest donc une cause de diminution de la force
du pouls; on peut s'en convaincre par I'exemple suivant :

Ces figures sont recueillies sur un malade atteint de
phlébartérie de la sous-claviére. — Le pouls du coté sain
(fig. 1504) est assez insolite dans la forme; il ressemble o

Fiz. 154, — Cdlé swn,
v

celui que nous décrirons plus tard comme appartenant
Tordinaire 4 la colique de plomb. Rien cependant, chez
ce malade, windiquait une pareille affection. — Le
pouls, du coté malade (fig. 155), est assurément beau-
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coup moins modifié que ceux dont nous avons donné
précedemment des exemples. Cela s’explique naturelle-

Fig. 155, — Colé de la phébartérie.

ment par une moindre dérivation du sang que dans
les cas d'anévrysme. L'ouverture latérale qui fait com-
muniquer l'artére avec la veine ne saurait donner passage
a une grande quantité de liquide. Dans les cas précédem-
ment cités, au contraire, le sang trouve, dans une poche
volumineuse , assez d’espace pour se loger en grande
quantité pendant la systole ventriculaire, ce qui doit
produire une grande diminution dans la pression latérale
au-dessous de la tumeur.

Lors, au contraire, que la communication artério-
veineuse se fait par lintermédiaire d’une vaste poche
(anévrysme artério-veineux proprement dit), le pouls est
transformé de la méme maniére que par un anevrysmie
ordinaire, ainsi qu'on peut le voir par les figures 156
et 157.

Fig. 157. — Cité de 'anévryzme.

Ces figures ont été recueillies sur les artéres tibiales
postérieures, dans un cas d’anévrysme poplité artério-
veineux présenfant une tumeur trés volumineuse.
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Des earnctires da pouls recueilli sur une tumeur

anévrysmale.

§ 168. — Lorsqu’on presse sur une tumeur anévrys-
male qui présente une large surface, on sent que Pex-
pansion de la tumeur produit un soulévement énergique
de la main qui la comprime. On sait déja quelle est la
cause de ce phénomene qui contraste d'une maniére
¢trange avec la faiblesse des battements artériels. On a
vu, en effet (§ 66), que la force d’expansion d’un vais-
seau croit avec la surface de ses parois. Or, dans un
anévrysme qui présente une surface pariétale énorme par
rapport a celle du vaisseau sur lequel il est implanté, 1l
est naturel que la force expansive soit énormément aug-
mentée. Ici se produit le méme phénoméne que dans la
presse hydraulique de Pascal, qui multiplie la pression
du liquide par la surface sur laquelle elle agit. 11 ne faut
done pas s'étonner des effets mécaniques puissants que
produisent les anéyrysmes : ceux-ci peuvent courber les
os, briser les articulations, perforer les surfaces osseuses
par la pression énergique et constante qu'ils exercent
contre elles.

Un excellent moyen de se rendre compte de cette force
expansive des anévrysmes consiste a saisir 4 pleine main
I'ampoule qui, dans le schéma, est située sur le trajet du
tube dd; on sent alors gue les doigis sont écartés avec
une puissance d’autant plus grande que Pampoule élas-
tique est plus volumineuse.

g 169. — Lorsqu'on applique le sphygmographe sur
un anéyrysme, on obfient un trace d'une amplitude
énorme. En général, ce tracé ne saurait ¢tre contenu
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dans la largeur du papier employé dans les expériences
ordinaires. Il faut alors, pour diminuer son amplitude,
appliquer Uinstrament sur les bords de la tumeu ry dans
les points ot linlensité des battements est beaucoup plus
faible.

Nous représentons ici trois tracés obtenus dans ces
conditions.

La figure 158 est recueillie sur un anevrysme de l'ar-
tere poplitée dont il a été question § 16].

La figure 159 est obtenue sur 'anévrysme du trone
brachio-céphalique (§ 154). On voit que la forme du tracé
rappelle celle du pouls de T'aorte tel qu'il est représenté
3 53 el § 58, 4 propos des expeériences faites sur le
cheval (1),

Fig. 1oy,

A4) 1l ne faudrait pas, en pareille circonstance; que I'analogie du
rrace recueilli sur I'anéyrysme avee Je'pouls de I'aorte fit croire i
l'Il'l
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Enfin la figure 160 est prise sur lanévrysme poplité
artério - veineux (8§ 167). Un bandage de caoutchouc
appliqué sur la tumeur avait beaucoup diminué son
élasticite.

On s'étonne, au premier abord, de voir 'amplitude du
tracé graphique si grande, lorsqu’on sait qu'un manometre
mis en rapport avec la cavit¢ de l'anéyrysme donne des
pulsations plus petites que de coutume. Il est facile cepen-
dant de comprendre la cause de cette contradiction appa-
rente entre les indications de ces deux instruments.

Le manométre, on le sait, donne l'expression absolue
des variations qui surviennent dans la pression du liquide
aveclequel il communique. Quelleque soit la capacité d'un
réservoir avee lequel on le met en rapport, la hauteur de
la colonne de mercure sera la méme, si la charge qui
presse sur le liquide est la méme. — Le sphygmographe,
au contraire, exprimant par I'amplitude de son trace I'in-
tensité du travail mécanique produit par la pression du
sang, donnera une amplitude proportionnelle a la surface
soulevée sur laquelle il repose. On a déja vu, § 66, que
le volume de l'artére qu’on explore influe sur I'amplitude
du tracé du pouls, et qu'une artere volumineuse, agissant
sur le ressort de 'appareil par une large surface, produit
un soulévement considérable, tandis qu’'un petit vaisseau
exploré chez le méme sujet donnera des pulsations d’une
faible amplitude. 1l est donc naturel de conclure que si
Vinstrument est appliqué sur un anévrysme, toute la sur-
face du ressort se trouvera soumise & la force expansive

I'existence d'un anévrysme de l'aorte elle-méme. Les expériences failes
sur le schéma nous ont montré que toute ampoule élastique, lorsqu'elle
n'est séparée de l'aorte que par un tronc de peu de longueur, conserve
les caractéres du pouls aortique.
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de la tumeur, et que le soulévement de ce ressort sera tres
energique, lors méme que les changements de pression
qui surviennent dans la tumeur seront peu considé-
rables.

Ce caractére du pouls recueilli sur une tumeur ané-
vrysmale est un excellent moyen de diagnostic, toutes les
fois qu'on hésite a décider si une tumeur qui présente des
battements est un anévrysme, ou si ¢est une tumeur so-
lide reposant sur une artére et animée d’un simple soulé-
vement. Dans le premier cas, le sphygmographe donne un
tracé d’une grande amplitude; dans le second, il ne donne
pas de pulsation, ou tout au moins des pulsations plus
faibles que sur une artére ordinaire. Une tumeur solide,
en effet, nest qu'un obstacle interposé entre I'artire et
instrument ; elle ne fait que diminuer I'intensité de la
pulsation de cette artére.

3 170. — Enfin, il est un autre caractére important
des anévrysmes, c'est que, si l'on comprime une tumeur
anévrysmale, on produit dans la pression artérielle une
élévation brusque, et, par suite, une élévation dans le trace
du pouls. Lorsqu’on reliche cette tumeur, on produit un
reflux du sang de I'artére dans la poche, et un abaissement
de la tension artérielle, ce qui se traduit par une chute
dans le tracé. Ces phénoménes sont importants pour le
diagnostic d’un anévrysme dans le cas ot regne l'incerli-
tude dovt nous avons parlé. Une tumeur solide (Jui repose
sur une artere ne peut produire, lorsqu’on la comprime,
qu'une oblitération de cette artére et un arrét du pouls
avec abaissement de la ligne d’ensemble du tracé; lors-
qu'on cesse la compression de cette tumeur, le pouls repa-
rail et la ligne d’ensemble se reléve. On voit que les effets
produits sont.tout a fait différents dans 'un et dans autre
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cas. Nous ne pouvons fournirici de tracés recueillis dans ces
conditions sur les anévrysmes des arteres, car l'idée dagir
sur la tension artérielle eh comprimant une tumeur ané-
vrysmale ne nous est venue que tout récemment, a pro-
pos d’un anévrysme de I'aorte. Nous aurons a en parler
plus loin.



CHAPITRE XXIII

ANEVRYSMES DE L'AORTE. — TUMEURS VASCULAIRES
PULSATIVES,

Anévrysmes de l'aorte. Leur action sur le pouls differe de celle des
anévrysmes arlériels. — Modification de la force du pouls, — Chan-~
gement d'intensité du dicrotisme; cause de ce phénomeéne ; expérience
schématique. — Effets que produisent sur le pouls la compression
et le relichement de la tameur anévrysmale,

De l'existence du pouls différent aux deux radiales, dans le cas d'ané-
vrysme de 'aorte, — Importance de ce signe.

Des tumeurs vasculaires pulsatives. Caracléres graphiques de leurs
battements, — Baltemenls recueillis sur les fontanelles,

Des anéyrysmes de 'norte,

§ 171, — Les anévrysmes de l'aorte agissent sur le
pouls d’'une maniére toute différente de celle que I'on
connait déja. Iei la tumeur n’est plus située directement
sur le trajet du vaisseau qu’on explore; I'action de I'ané-
vrysme ne se fera donc pas sentir d'une maniére excly~
sive sur un vaisseau, mais elle influencera plus ou moins
le pouls de toutes les artéres du corps. On a cité des cas
d’anévrysmes de l'origine de I'aorte 4 la suite desquels le
pouls avait disparu dans toutes les artéres i la fois (1);
nous n’avons jamais rencontré de cas de ce genre. Cheyz
tous les malades aleints d'anévrysme de I'aorte que nous
avons eu l'occasion d’examiner, le pouls n'était que mo-
difié davs sa forme; encore cette modification portait-elle

(1) Moniteur des hopitaux, 1887, n® 74, p. 388,

Bl RE . ]
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principalement sur certaines artéres, ce qui donnait un
pouls différent aux deux radiales.

La raison qui fait qu'un anévrysme de l'aorte produit
presque toujours peu de diminution dans la force du
pouls nous semble étre la suivante : presque toujours le
volume de la tumeur anévrysmale est faible, relativement
au volume de T'aorte. C'est-i-dire que si 'on observe sur
Iartére fémorale une tumeur du volume du poing, ce
qui n'est pas rare, il faudrait, pour que le rapport fat
conservé, que les anévrysmes de l'aorte remplissent toute
la cavité thoracique. Lors donc qu’une tumeur anévrys-
male est développée sur le trajet de Vaorte, elle ne
détourne, en général, qu'une quantité de sang peu consi-
dérable relativement a celle qui suit son cours dans la
direction ordinaire ; la transformation du pouls devra donc
en dtre d’autant moindre.

Quelquefois les anévrysmes de I'aorte ont des parois trés
épaisses et peu élastiques; c’est une nouvelle raison pour
que Paction transformatrice qu'ils exercent sur le pouls
soit peu prononcée.— En outre, les anévrysmes aortiques
sont presque toujours des tumeurs développées en dehors
du vaisseau el communiquant plus ou moins largement
avec lui; cette situation de la poche anévrysmale en de-
hors du courant sanguin est bien moins favorable a la
transformation du pouls que la disposition dans laquelle
Panévrysme forme, sur le trajet du vaisseau, une ampoule
que le sang est forcé de traverser tout entire.

Souvent il arrive qu'une tumeur anévrysmale de
I'aorte comprime un des trones artériels qui émanent de
oe vaisseau il survient alors, au-dessous du point com-
primé, une modification du pouls qui ne dépend plus du
volume ni de Pélasticité de la tumeur, mais qui tient
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4 l'obstacle mécanique apporté au cours du sang.
Si les anévrysmes de l'aorte ne produisent pas, en
général, I'extinction du pouls que I'on observe au-dessous
des anévrysmes des artéres, ils n'en ont pas moins une
influence considérable sur les caractéres du tracé. Tantot
c'est & 'une des radiales que les pulsations sont le plus
influencées, lantdt c'est a l'autre. Quelquefols les traces
graphiques recueillis sur les deux radiales présentent une
similitude presque parfaite, d’autres fois les différences
les plus bizarres se produisent. Que T'on jette un coup
d’eil sur les différents types qui sont représentés (p. 461),
et I'on n'aura encore qu'une faible idée des variations
nombreuses qui se rencontrent au lit du malade.

8 172. — Une telle complicalion effraye au premier
abord ; mais si I'on est bien convaincu de ce fait, que des
causes physiques peuvent seules intervenir dans ces cir-
constances pour changer les caractéres du pouls, on se ras-
sure, et1'on prévoitque ce qui faitaujourd’hui la confusion
fera un jour la précision du diagnostic. Toutes les varia-
tions que subit le pouls devront s’expliquer par les con-
ditions anatomiques dans lesquelles se trouve la tumeur :
son volume, son élasticité, sa position par rapport aux
trones artériels qui émanent de l'aorte, le diamétre de
son orifice de communication, la direction de cet orifice
par rapport au courant sanguin qui s'échappe du ceeur;
toutes ces influences s'ajoutent, se combinent de mille
maniéres. L'action de chacune de ces variétés anatomi-
ques devra étre étludiée d'une maniére expérimentale. Ce
sera assurément une étude longue et difficile; mais nous
espérons montrer qu’elle est réalisable au moyen de I'ap-

pareil schématique dont nous nous sommes servi tant de
fois déja avec succes.
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Pour tenler cette reproduction synthétique des formes
du pouls observées sur les malades, il faut d’abord con-
naitre exactement quelles sont les conditions anatomiques
de la tumeur anévrysmale qui a produit telle variété dé-
terminée du pouls. Il faut done se borner aux cas dans
lesquels 'autopsie du malade a été faite a4 une époque
assez rapprochée de I'examen du pouls pour qu’on ne
puisse pas admettre que des modifications trés grandes se
soient produites dans l'état anatomique de I'anévrysme.
A ces premieres difficultés il s'en ajoute encore d’autres :
presque toujours, aprés 'autopsie, les coupes nombreuses
qui ont été faites a la tumeur, afin d’en étudier le con-
tenu et d’examiner la nature des parois, ne permettent
plus de mesurer exactement le degré d’élasticité et la
capacité réelle de la poche anéyrysmale. Dés lors une no-
tion incompléte des conditions anatomiques qui existaient
dans le cas observé entrainera nécessairement une repro-
duction imparfaite des phénomeénes qui s’y ratiachaient.

Entravé par toules les difficultés que nous venons de
signaler, nous n’avons pu qu’ébaucher cette étude; nous
indiquerons toutefois le résultal de nos expériences syn—
thétiques, & propos de quelques-unes des formes qui vont
étre représenlées.

Pour classer autant que possible d'une maniére métho-
dique les différentes modifications du pouls qui peavent
se présenter, voici dans quel ordre nous les décrirons :
a, Modifications que le pouls éprouve dans sa force.
— b. Modifications dans Dintensité du rebondissement
(dicrotisme). — e. Effets que produisent sur le pouls la
compression et le relichement de la tumeur. — d. De
la production du pouls différent anx deux radiales.
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a. Modifications que le pouls éprouye dans sa force.

§ 173. — 1l faut bien admetire qu'une tumeur ané-
vrysmale de I'aorte, si elle est volumineuse et trds élas-
tique, peut produire une diminution de la force du pouls,
quoique nous n'en ayons pas encore rencontré d’exemple
sur les malades. Le cas que nous avons cité et dans lequel
une tumeur anévrysmale avait supprimé le pouls dans
toutes les artéres, ne saurait lre expliqué autrement que

par une transformation de la pression variable du sang -

dans les artéres en une pression constante ou & peu preés
(voy. § 162). 1l est évident, en effet, que, dans ce cas,
la circulation continuait & se produire, puisque la vie
persista plusiears jours aprés celte suppression du pouls.

Un cas de suppression presque compléte du pouls &
P'une des radiales par un anévrysme de Paorte a élé pu-
blié en Hollande. Le docteur Brondgeest nous a fait ’hon-
neur de contrdler les recherches que nous avions faites au
moyen du sphygmographe ; on trouve dans son travail (1)
les figures suivantes.

Fig. 161.

Fig. 162.

L'auteur les attribue & un anévrysme de l'aorte ou
d’une des grosses artéres de la poitrine. Il nous semble (que
cette dermere hypothese est seule admissible, et comme

['!) Beitriige sur Kenntniss der Arterienpulses,

COF i =
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la transformation du pouls porte exclusivement sur les
artores du bras gauche, c'est donc la sous-claviere gauche
qui devait étre le siége de I'anévrysme.

Ce cas est 4 rapprocher de celui que nous avons repré-
senté figures 147 et 148, et dans lequel il existait un ané-
vrysme du trone brachio-céphalique avec modification du
pouls & la radiale droite.

b. Modifications de I'intensité du rebondissement (dicrotisme).

Sl = La figure 165 est recueillie sur un malade

Fig. 163.

qui présentait les signes stéthoscopiques de I'insuffisance
aortique. On verra plus loin que la forme du pouls dans
cette derniére maladie est tellement différente de celle qui
est représeniée ici, que nous ne pmes hésiter un instant a
rejeter I'existence d’une lésion des valvules de laorte. —
1 autopsie montra qu'il y avait un de ces anevrysmes que
Laennec a décrits sous le nom de disséquants. L'ouverture
de Panévrysme était dans le cul-de-sac d'une des valvules
sigmoides. '

Nous dirons plus tard & quoi tient cette similitude des
signes fournis par I'auscultation dans des maladies si dif-
férentes. Nous chercherons seulement ici la cause du sin-
gulier rebondissement qui occupe la deuxiéme partie de
chaque pulsation,

La premiére explication qui nous vint a D'esprit fut la
suivante. — Lorsque 1'ondée lancée par le coeur a produit
I'élévation de la pression dans toutes les artéres, il se fait
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un reflux du sang vers le cceur, ce qui produit la cléture
des valvules sigmoides. Ce reflux, borné a I'étal normal
par la cloture valvulaire, trouvait ici une voie ouverte par
laquelle il pouvait s’effectuer : 'ouverture de I'anévrysme
étant située dans le cul-de-sac d'une valvule sigmoide. De
la un abaissement énorme de la tension artérielle aussitot
apres le sommet de la pulsation. Mais bientdt apres, la
tumeur anévrysmale réagissait par son élasticité et en-
voyait dans les artéres une nouvelle ondée centrifuge
heaucoup plus faible que celle que le cceur avait poussée.
Cette nouvelle ondée produisait la petite pulsation que 'on
voit sur la figure 163.

Pour contrdler cette théorie, nous fimes P'expérience
suivante. — Sur l'origine de I'aorte, dans I'appareil sché-
matique, nous adaptimes une ampoule élastique dans la-
quelle pat se faire le reflux du liquide aprés chaque im-
pulsion donnée par le ventricule. Voici les tracés que
fournit le sphygmographe avant et aprés 'application de
I"ampoule anévrysmale :

Fig. 164.— Pouls sur le schéma  Fig. 165.— Pouls sur le schéma
5aNs anévrysma, avec anévrysme,

Assurément, il existe de grandes différences entre le
tracé fourni par I'anévrysme factice et celui qu'on voit
figure 163. On doit toutefois reconnaitre que le fait do-
minant que nous voulions vérifier s’est bien reproduit, et
qu'une seconde ondulation, précédée d'un abaissement
brusque de la pression sanguine, existe dans les deux
tracés 165 et 165,

=
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¢. Effets que produisent sur le pouls la compresgion el le relachement
de la tumeur.

§175. — Nous n’avions pas songé, dans nos premieres
observations, & rechercher quelle influence exerce sur le
pouls la compression d’une tumeur anévrysmale. Ce n'est
que daps le dernier cas d’anévrysme soumis a notre exa-
men que nous fimes cette experience.

La tumeur est comprimée pendant la premiére moitié
du tracé (fig. 166), puis elle est relichée brusquement.
Rien de plus facile que de comprendre la cause des mo-
difications qui se sont produites dans la forme du pouls.

Fig, 166,

En comprimant 'anévrysme, on expulse une partie de
son contenu dans les artéres, et l'on y éléve la tension,
d’ot le piveau plus élevé du tracé. Quand la compression
cesse, la tension artérielle s'abaisse par suite du reflux du
sang dans la poche. — Notons ici que I'amplitude du pouls
est également trées modifiée; elle faiblit quand la tension
est forte, par suite de la compression de I'anévrysme; elle
augmente dés que la tension est plus faible (voy. § 67,
I'influence de la tension artérielle sur la force du pouls).

Cette modification que produit la compression des
tumeurs anévrysmales pourra rendre de grands services
dans le diagnostie, lorsqu’une tumeur soulevée par les
battements d'une artére simulera un anévrysme véri-
table. — La compression d'une tumeur solide ne peut
agir qu'en comprimant l'artére sous-jacente, de sorte
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qu'en faisant diminuer la force du pouls, elle produira
'abaissement du niveau du fracé. Lorsquon cessera
cette compression, si les pulsations prennent de la force,
on verra en méme temps s'élever le niveau du traceé, —
Il y a done opposition entre les efféts que peut produire
la compression d’un anéyvrysme et cenx qui résultent de
la compression d'une tumeur solide reposant sur une
artere,

d. De lexistence du pouls different aux deux radiales, dans le cas
d anévrysme de | aorte.

§ 176. — Ce signe est indiqué par tous les auleurs
comme 'un des plus importants pour le diagnostic des
anevrysmes, Nous allons en présenter quelques exemples
bien tranchés. — 11 ne faut pas, dans ces tracés, se préoc-
cuper de la forme particuliere du pouls; dans les types qui
sont représentés ci-dessous, nous croyons qu’on doit ad-
metlre en méme temps que I'anévrysme l'existence d'une
maladie de l'orifice aortique (insuffisance des valvules
sigmoides).

Les figures 161 et 162 nous ont déja présenté des types
de pouls différents aux deux radiales: en voici quelques
aufres.

Fig. 1G7. — Radiale gauchie (1°" cas).

Fig. 168, — Nadiale droile (1" cag).
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Fig. 169. — Radiale gauche (2°

Fig. 170. — Radiale droite (2 cas).

Fig. 174. — Radiale droile (4® cas).

Dans les tracés figures 173 et 174, la différence du
pouls aux deux radiales est irés peu sensible; elle se
borne & une inégalité dans l'intensité du dicrotisme qul
est plus faible a gauche.

Dans la plupart des cas précédents, le doigt avait
grand’-peine & sentir cette différence du pouls aux deux
radiales, sauf dans le cas représenté figures 167 et 168.
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On concoit que Pemploi du sphygmographe puisse étre
d’une grande utilité lorsque la différence des caracteres
des pulsations d'une radicale a 'autre est peu tranchée.

Comme l'autopsie des malades qui ont fournt ces traces
n'a pas été faite, nous ne pouvons déterminer & quelle
cause tient la différence du pouls aux deux radiales. Cette
différence est-elle due a la position de P'orifice de 'ané-
vrysme avant ou aprés I'émergence de tel ou tel vaisseau?
Tient-elle & une compression directe exercée par la
tumeur sur I'une des sous-clavieres? Clest ce quil est
jusqu’ici impossible de déterminer.

Quoi qu'il en soit, l'existence du pouls différent aux
deux radiales est un signe précieux pour le diagnostic des
anévrysmes, surtout dans certains cas dont il sera ques-
tion & propos de I'insuffisance aortique.

Des tumeurs vasculaives pulsatives.

§177.—Onadonné ce nom a des tumeurs érectiles dans
lesquelles les vaisseaux artériels sont assez volumineux et
assez abondants pour y produire un mouvement d'expan-
sion plus ou moins prononcé, synchrone au pouls des
artéres, Des tumeurs vasculairves pulsatives se rencontrent
aussi dans le cancer hématode du tissu osseux. Dans ces
deux sortes d'affections, le mouvement d’expansion est
produit évidemment par P'addition des battements de
toutes les artérioles qui font partie de la tumeurs On voit
dans la figure 175 un exemple de ces pulsations recueilli
sur un fongus hématode du tibia.

i —— e e
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On peut supposer que la forme du pouls ne sera pas
toujours la méme dans les différents cas de tumeurs érec-
tiles; en effet, suivant que les vaisseaux qui fournissent
les battements seront plus ou moins volumineux, ils
devront présenter des pulsations plusou moins semblables
a celles des grosses arteres. En un mot, la transformation
du pouls sera plus ou moins parfaite, suivant le diamétre
de ces vaisseaux. — Si ce n'est la qu'une conjecture ; du
moins présentie-t—elle une grande probabilité, d’apres ce
que l'on sait de la régularisation de plus en plus parfaite
de la pression arlérielle dans les vaisseaux de calibre dé~
croissants. Il sera done intéressant de rechercher la forme
de ces battements dans différents cas de tumeurs vascu-
laires pulsatives (1).

(1) Des mouvements {rés analogues a ceux des tumeurs vasculaires
gont ceux que presente le cerveau lorsque la paroi crinienne est per-
orée par un fongus de la dure-meére, ou chez l'enfant, lorsque les
fontanelles ne sonl pas encore ossifices. Le professeur Duchek (de
Vienne), qui a publié un lravail sur les applications de nolre instru-
ment (*), a donné une figure qui représente les baltements des fonta-

nelles chez un enfant de dix ans : nous reproduisons (fig. 176) ce tracé
curicuX.

Fir, 178,
L*

On voit que deux ordres distinels de courbes se produoisent dans
celte fizuré, Les unes liennent aux influences de la respiration et aux
changements qu'elle améne dans la pression du liguide céphalo-rachi-
dien; elles portent exclusivement sur la ligne d'ensemble du Lracé, Les
aulres correspondent aux pulsations arlérielles; celles-ci présentent
9 un haut degré la transformation parliculiére aux anéyrysmes el aux
tumeurs érectiles. N'est-il pas naturel, en effet, que le cerveau se com-

") GEsterreich, med. Jahrb., 1862, p, 69.
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Pour compléter I'exposition des moyens de diagnostic
des anévrysmes, il sera indispensable d’indiquer les signes
que fournit I'auscultation de ces tumeurs. Mais, ecomme
les bruits qui se passent dans les anévrysmes ont la méme
cause que ceux qu'on observe dans les affections des ori-
fices du-caeur et dans certains élats de la circulation arté-
rielle, nous allons étudier dans un chapitre unique les
bruits cardiaques et vasculaires.

porte ici comme une véritable tumeur érectile ? L'expansion du riche
réseau arlériel qui le pénétre doit, i chaque syslole du ceur, sugmenter
le volume du cerveau; celui-ci, enveloppé de tous cblés par le liguide
céphalo-rachidien, augmentera la pression de ce liquide au niveau des
fontanelles et produira des pulsations dont le caractére est celui des
ballements présentés par les tumeurs érectiles,

al




CHAPITRE XXIV.

DES BRUITS DE SOUFFLE QUI SE PASSENT DANS L APPAREIL
CIRCULATOIRE.

Les bruits de souffle sont un des principaux éléments du diagnostic
dans les maladies de I'appareil circulatoire, — Distinclion entre la
cause immédiate des bruits de souffle et les conditions physiques dans
lesquelles ils se produisent, — Reproduction schématique des bruils

“de souffle.

Des différentes conditions qui donnent naissance & un bruit de souffle
dans l'appareil circulatoire :

4® Souffle produit par la compression d'une artére. — Expériences. —
Reproduction schématique de ce phénoméne, — Influence de l'état
de la cireulation capillaire sur la production de ces bruils. — In-
fuence de certaines maladies sur la production des bruits de soulfle,
— Rapports entre la force du pouls et l'intensité du bruit de souflle.

90 Des bruits de souffle qui se produisent dans les cas ou il existe une
communicalion anormale entre une artére et une veine (phlébartérie).
— Reproduction schématique de ces bruits, — Souffles gui se pas-
sent dans les tumeurs vasculaires.

3° Souffles qui se produisent a V'orilice aortique du ventricule dans les
cas de faible tension arlérielle; cause de ces bruits ; espériences.

§ 178. — L’auscultation appliquée a I'appareil circu—
latoire y fait entendre plusieurs sortes de bruifs : les uns
normanx, ceux du cceur que 'on connait déja; les autres
pathologiques. Parmi ces derniers, tous n’ont pas laméme
importance ; ce sont les bruits de souffle qui présentent le
plus d’utilité dans le diagnostic, ¢'est d’eux que nous nous
occuperons exclusivement. — Nous n’insisterons donc pas
sur la nature et la signification clinique du bruit de choe
que 'on entend sur les grosses arleres, bruit qui est tres
intense, toutes les fois que le pouls présenle une expan-

—
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sion brusque et puissante. Le type du pouls représenté
figure 25 s'accompagnait, & I'auscultation, d’un bruit de
choc que l'on entendait jusque sur Partére radiale. Ce
bruit est produit manifestement par la tension brusque et
violente des artéres, il est analogue & celui que l'on ob-
tient par I'insufflation brusque d’une poche membraneuse.
~— On entend quelquefois, & la base du cou, des bruits
musicaux bien timbrés, modulés quelquefois, bruits qui
tiennent, ainsi que 'a démontré Chauveau, & la vibration
des valvules veineuses qui forment en quelque sorte des
anches vibrant sous I'action du liquide sanguin.

Le bruit de souffle proprement dit est assez bien défini
par le nom qu’il porte; il imite celui que produit I'air en
s'échappant par un orifice étroit. Souvent, le bruit de
souffle présente une certaine rudesse qui le fait ressem-
bler & celui de la ripe ou de la scie; ces variétés sont dues,
ainsi qu'on le verra, & ce que les vibrations des enve—
loppes solides s’ajoutent & celles du liquide sanguin et les
renforcent. Un frémissement sensible au toucher existe
dans ces cas; on lui a donné les noms de thrill, de fré-
missement cataire, ete,

Quelle est la cause qui produit les bruits de souffle?
Dans quelles conditions les rencontre-t-on chez 'homme?
Telles sont les deux questions, I'une théorique, I'autre
pratique, qu'il s'agit de résoudre.

La cause physique des bruils de souffle est encore ay—
jourd’hui le sujet de vives discussions entre les physio=-
logistes; heureusement ce point de la question est le
moins important en pratique. L essentiel est de savolir
dans quelles circonstances un bruit de souffle a lie. Sur
ce sujet, les physiologistes ont émis diverses Opinions;
nous avons pris part au débat, et, d'aprés la nature des
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objections dont plusicurs élaient @ notre adresse, il nous
semble et nous espérons montrer que c’est plutdt un
malentendu qu'une véritable divergence d’opinions qui
complique aujourd’hui cette question. — Personne jus-
quici n'a donné la démonstration véellement scientifique
de la cause des bruits de souffle, mais on a du moins
renversé des hypotheses erronées (1) qui régpaient sur
ce sujet ; du reste, on s’accorde mieux sur les conditions
physiques qui donnent naissance & ce bruit. Voici ces
condilions.

1° 11 faut, pour qu'il y ait bruit de soufile, qu'un cou-
raut sanguin rapide se produise dans un point de 'appa-
reil vasculaire.

90 Pour que ce courant rapide se produise, il faut, en
aénéral, que le liquide passe d’une partie étroite dans une
autre plus large (2), et que, dans celte partie large, il
rencontre une pression inférieure a celle qui existait au-
dessus du rétrécissement, sans quoi ce liquide n’aurait au-
cune tendance a se précipiter dans le point dilaté. Nous
insistons sur la nécessité¢ de ce brusque changement de
pression au point ou se produit le bruit de souile.

(1) Une opinion presque généralement admize élait que les bruils dea
couffle tiennent au frottement du sang contre les parois des vaisseaux
dans les poinis rélrécis. Les lravaux de Poisenille, dont nous avons
parlé (§101), établissent que de pareils froltements ne sauraient exister.
De plus, Chauveau a démontré directement, par des expériences, que
les rugosilés qui peuvent exister @ l'intérieur d'un tube ne sauraient
produire un bruit de soufle.

(2) Weber seul dit avoir oblenu des bruils de souffle au moyen de
tubes d’un calibre uniforme dans lesquels il faisait passer un courant de
liquide avec unelrés grande vitesse.—Lorsqu'il existe un rétrécissement,
lo bruil se produit au point ol le liguide passe de la partie rélrécie dans
eelle qui est large,

5 -

L



DES BRUITS DE SOUFFLE VASCULAIRES. LG9

§ 179.—Comment agit le courant de liquide pour don-
ner naissance au bruit de souffle? Cette question ne nous
parait point encore susceptible d'une solution satisfaisante,
Les conditions d’existence du bruit sont, comme nous
I'avons dit, mienx connues que sa cause immédiate. Faut-il
admetire, avec Chauveau, que le bruit de soufile est iden-
tique avec celur que produit une veine fluide qui s’échappe
par un orifice étroit? Faut-il, avec Heyunsius, considérer
le bruit de soufile comme un effet de mouvenments trans-
mis au liquide par le courant qui le traverse, & une sorte
de tourbillon ou de remous?

Il existe des vibrations du liquide dans les cas ol il se
produit un bruit de soufile, c'est un fait bien démontré,
Une des meilleures preuves qu'on en puisse donner,
c'est que le doigt, appliqué sur les points de lappareil
circulatoire dans lesquels un bruit de souffle exisle, per-
coit un frémissement trés sensible. Sile souffle présente
la rudesse qui lui a fait donner les noms de bruits de
rape ou de scie, la transmission des vibrations du liquide
aux tissus environnanits devient encove plus prononcée.
Il semble que la cause la plus générale des bruils de rape
soit la vibration des lévres de Porifice a travers lequel se:
fait le courant; on rencontre, en eflet, cette forme du
bruit de souffle principalement dans les cas d’affection
des orifices du cceur, et surtout lorsque ces orifices sont
déchiquetés. Du reste, ces vibrations, nées i l'orifice que
le courant traverse, se transmetlent aux parties environ-
nantes, 4 des distances plus ou moins grandes.

Reproduction schématique des bruits de souflle.

]

§ 180. — Yoici une expérience facile i faire au moyen
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du schéma, et qui semble prouver que les bruits de souffle
tiennent moins & la vibration de la veine fluide elle-méme
qu'aux mouvements transmis par elle aux liquides et aux
solides environnants.

1 ewpérience. — Soit (fig. 177) une éprouvette de
verre mince, fermée par un bauchon &
deux tubulures. Une des artéres du
schéma a se termine par un ajulage 1é-
gerement rétréei qui traverse i frotte-
ment I'une des tubulures, et s’éléve dans
I'ampoule. L'autre tubulure est traversée
par un autre tube qui ne fait pas de
saillie dans I'éprouvette et se continue
inférieurement avec une des veines v du
schéma ; celle-cise déverse dans I'enton-
noir collecteur dont on connait I'usage.
— St l'on fait fonetionner l'appareil,
un jet de liquide (veine fluide) s'élance avec vitesse
par le tube @, s’éléve jusqu’au sommet de 'éprounvette, et
coule le long des bords jusqu’a la partie inférieure, d'ot
le liquide s'échappe par la veine v. La veine liquide est
mince et transparente. '

Si 'on applique Doreille sur I'éprouvette, on entend
une légére erépitation qui tient au choc du liquide contre
les parois du verre, mais cela ne ressemble en rien & un
bruit de souffle.

9° expérience. — Si l'on retire légerement le tube a
en le faisant glisser a travers le bouchon, de facon que
lextrémité de l'ajulage soit au-dessous du niveau du
liquide, comme cela se voit (fig. 178), on voit aussitdt
que la masse du liquide vibre tout entiere sous 'influence
du jet qui la traverse; ce jet lui-méme devient gros et

Fig. 177.

s )
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rugueux; il entraine avec lui une partie du liquide de
I'éprouvette.

Dans ces conditions, auscultation fait entendre un
bruit de souffle trés fort, semblable & celul
qu’on rencontre dans un anévrysme volu-
mineux; en méme ftemps on percoit,
malgré la rigidité des parois du verre, une
vibration analogue a celle qui accompagne
les bruits de souffle dans les différents
points de 'appareil circulatoire.

Les deux expériences précédentes nous
paraissent démontrer que le bruit de
souffle tient plutdt a la vibration transmise
au liquide par le courant qui le traverse
qu'aux vibrations de la veme fluide elle-
méme. Mais, nous le répétons, ce n'est la qu’une ques-
tion secondaire au point de vue pratique; I'essentiel est
de déterminer les conditions dans lesquelles un bruit de
souffle se produit. Nous avons cherché i résoudre ce pro-
bléme par des expériences faites pour la plupart sur le
schéma et que nous décrirons plus loin. Chacune de ces
expériences sera exposce i fitre de reproduction synthé-
tique d'une des formes de bruit de souffle qu’on observe
dans 'appareil circulatoire.

Résumé. — Voici les conditions dans lesquelles un
bruit de souffle se produit dans les expériences physiques.
— 1l faut que le liquide forme un courant rapide, ce qui
nécessite ordinairement qu’un point dilaté succede & un
point rétréci, et ce qui exige toujours que le liquide,
poussé par une pression forte, rencontre devant lui une
pression plus faible.

Voyons comment ces conditions se frouvent réalisées

Fig. 178.
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daps les cas ou des bruils de souffle se produisent dans
I'appareil circulatoire. Ces cas sont les suivants :

1° La compression d’un vaisseau artériel ou veineux.

2° La communication anormale d'une arlére avec une
veine (phlébartérie).

3¢ L’abaissement général de la tension artérielle (ce
qui produit un souffle a I'orifice aortique).

4° La présence d’un anévrysme sur le trajet d’un vais-
seau.

o° La lésion des orifices valvulaires du eceur, ou la
communication anormale de ses cavités entre elles.

Sounflle produit par la compression d'une artére.

§ 181, — Ewpérience.— Lorsqu’on applique le stéthos-
cope sur un gros lronc artériel, sur la fémorale, par

exemple, de maniere a I'oblitérer entiérement, si au bout

d’un instant on diminue la compression, de facon a livrer
un étroit passage au sang, un bruit de souffle des plus
intenses se produit aussitdt, et va diminvant d’intensité
pour disparailre bientdt. Ce bruit, d’abord continu, &
renforcements, devient vers la fin intermittent, et ne se
produit plus quau moment des pulsations artérielles.

Ce phénomene peut s’observer sur un sujet quelcongue;
il n’exige aucune des altérations du sang qu’on rencontre
chez les chloroliques ou les anémiques. Si, au lieu du
stéthoscope, on se sert du doigt pour comprimer I'artére,
on sent le liquide s’échapper en frémissant sous le doigt,
quandon diminue la pression. Tous ceux qui ont pratiqué
la compression des artéres, dans les opérations chirurgi-
cales, ont senti ce frémissement du sang qui se produil
lorsque le vaisseau n’est plus exactement oblitéré. Dans

B T—
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ces cas, le doigt percoit, sous forme de frémissement, ce
que tout & 'heure l'oreille entendait comme bruit de
souftle.

Voici ce qui s'est passé. Pendant que Partére était com-
plétement oblitérée, la pression a baissé considérable-
ment au-dessous du point coniprimé; le sang, contenu
dans cetle partie du vaisseau, s'est en grande partie écoulé
a travers les capillaires. Au moment ot l'on ouvre un
étroit passage au sang retenu au-dessus de 'obstacle, il se
précipite avec rapidité dans la partie du vaisseau ou il
irouve une pression trés-faible, et, par conséquent, peun
de résistance ; de la résulte la vibration sonore ou bruit
de soufile. Mais, par suite de cette arrivée du sang dans
le vaisseau qui élail presque vide, la tension augmente i
son intérieur, desorte que le bruit ne se produit plus que
dans les moments ot la syslole du ventricule éléve consi-
dérablement la pression au-dessus de 1'obstacle, ¢’est-a-
dire au moment du pouls artériel. Alors seulement I'iné-
galité de pression en amont et en aval de 'obstacle est
suffisante pour produire le bruit. Enfin, bientdt on n’en-
tend plus le bruit méme au moment du pouls artériel,
parceque la pression s'est élevée assez haut, dans la partie
inférieure duvaisseau, pour qu'il n'y ait plus jamais I'iné-
galité suffisante pour la production du bruit (1).

§ 182. — Si I'on appligue le stéthoscope sur la caro-
tide, on peut obtenir les mémes résultats; mais cela est
moins facile sur les sujets sains. Il faul, pour que les

(1) On pourrait, avec une cerlaine compression de l'arlére, ni trop
forte ni trop faible, produire un bruit intermittent durant indéfiniment,
mais l'expérience est difficile 4 faire sur I'arlére fémorale. En zénéral,
quand on agit sur ce vaissean , on n'entend le bruit que pendanl quel-
fues secondes aprés qu'on a reliché le vaisseau.
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bruits se produisent aisément, que certaines circonstances
donnent & la circulation capillaire une rapidité trés grande,
¢'est-d-dire maintiennent la tension & un degré peu élevé
au-dessous du point rétréei.

Pour bien mettre en relief 'influence du diamétre des
capillaires et du cours plus ou moins rapide du sang 4
leur inlérieur, voici I'expérience que I'on peut faire.

1* empérience, — Sur le schéma qui nous a servi dans
toutes lesexpériences pré-
cédentes, prenons un des
tubes qui raménent le
liquide dans 1'entonnoir
an moyen d'un ajutage
d’écoulemente (fig. 179);
nous aurons ld un tube
qui correspondra & une
des artéres carotides : I'a-
jutage étroit qui le ter-
mine sera 'analogue des
voies capillaires qui éta-
blissent lacommunication
\ entre les branches de |3
carotide et le systtme veineux. Comprimons le tube
entre les mors d’une pince qui est adhérente au pavillon
d’un stéthoscope, et faisons fonetionner 'appareil. — Si
nous auscultons le stéthoscope, nous entendons un brait
de souffle qui se produit & chaque nouvelle impulsion du
liquide.

2° expérience.— Sans rien changer a la pression exerceée
par la pince, rétrécissons 'orifice d’éconlement e: immé-
diatement le bruit change, devient plus faible, plus bref,
et disparait tout & fait, si I'ajutage d’écoulement est trés

Fig. 179.
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étroit. Agrandissons au contraire l'orifice d’écoulement e,
le bruit deviendra plus fort, plus prolongé, et finira par
présenter le type continw, & renforcements rhythmigues.

Or, tous ces changements dans la force et la durée des
bruits de souffle se sont produits sans qu’il v ait rien de
changé dans I'étroitesse du tube, au point oti le souffle se
forme. Clest toujours le méme rétrécissement produit par
la pression des mors de la pince; mais, ce qui a varié,
c'est I'état de la tension au-dessous de cet obstacle. —
Quand l'ajutage e était étroit, la tension en amont et en
aval du stéthoscope étant presque la méme, le bruit ne
se produisait pas, — Quand I'ajutage d’écoulement était
large, la tension entre le stéthoscope et Dorifice e était
trés faible, tellement que le courant qui se faisait i tra-
vers le point rétréci avait toujours assez de rapidité pour
produire le souffle; celui-ci prenait done le type continu-
seulement il se renforcait & chaque systole du cceur,
qui, élevant la tension artérielle, accroissait en méme
temps la vitesse du courant.

On peut done, sur le trajet d'un vaisseau artériel (1),
produire tous les types possibles de bruit de souffle, de-
puis le bruit léger et intermittent, jusqu’au souffle in-
tense et continu présentant des renforcements (2).

(1) Si I'on comprime une veine avec le stéthoscope, on obtient une
¢lévation de la pression dans la partie de la veine située au-dessus de
lobstacle qu'on vient d'opposer an mouvement du sang. De plus, a
chaque inspiration, I'appel du sang qui se fait du cité du thorax produit
I'abaissement de Ia pression au-dessous du point comprimé. [l y a done
ici, comme dans les expériences précédentes, les conditions d'existence
des bruits de souffle.

(2) T1 était utile d'insister sur ce fait, parce que plusieurs auteurs ont
admis que le bruoit conlinu ne saurait exister dans les artéres: on a méme
considéré cette sorte de bruit comme caractéristique de I'anévrysme
artério-veineux,
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Les renforcements que produit la systole ventriculaire
peuvent avoir eux—-mémes des types difiérents : tantdt ils
sont simples, tantdt ils sont redoublés, c’est-a-dire qu’ils
présentent a I'auscultation les mémes caractéres que le
pouls offre au doigt. Le souffle double correspond au
pouls dicrote; il coincide avec lui, et tient a la méme
cause. (Voy. le chap. XIII, relativement a la cause du
pouls dicrote. )

Influence de certaines maladies sur la production des bruits de souffle,

§ 183. — Comment agissent certains états pathologi-
ques pour produire les bruits de souffle des artéres?

Ces états, qui sont la chlorose, 'anémie et la fievre
(comme Beau I'a signalé), ne produisent pas, a propre-
ment parler, les bruits de souffle, mais ils en rendent la
production plus facile, lorsque le stéthoscope est appuye
sur la carotide. On sait que, dans ces maladies, la tension
artérielle est faible; ce qui tient & 1'éconlement plus fa—
cile du sang a travers les capillaires, soit parce que ce
sang est plus fluide que de coutume, soit parce que les
vaisseaux relichés lui liveent un plus large passage. Dans
ces deux cas, I'écoulement facile du sang & travers les
capillaires fait que la tension artérielle s'abaisse rapide-
ment au-dessous du point comprimé, ce qui constitue une
condition trés-favorable a la production du bruit.

§ 184. — L’énergie de la pulsation artérielle est encore
une condition favorable i 'existence des bruits de souffle,
puisqu’elle est produite par des accroissements considé-
rables de la pression artérielle, au-dessus du stéthos-
cope, a4 chaque systole du ventricule gauche. On trouve,
en effet, un souffle d’autant plus intense, que les pulsa-
tions sont plus fortes.

i e et e = L o U S
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Nous avons pu constater ce fait dansun cas ou, pen-
dant plusieurs jours, nous avions, a chaque battement du
pouls, un bruit de souffle carotidien, qui se traduisait par
un bourdonnement d’oreille intermittent et rhythmé
comme le pouls artériel.

Si nous faisions alors un effort violent, nous remar-
quions, du edté du bruit de souffle, les mémes variations
que le sphygmographe décéle, en pareil cas, du cOté du
pouls. On voit, en se reportant a la figure 91, que le
pouls diminue d’amplitude pendant que U'effort se pro-
longe, et qu'apres la cessation de I'effort, il reprend gra-
duellement sa force, et acquiert une grande amplitude.
Le soutfle que nous entendions alors avait absolument les
mémes caractéres. Il faiblissait graduellement pendant
Peffort, disparaissait a la fin de celui-ci, puis reparaissait
en augmentant d’énergie au moment ou le pouls prenait
sa plus grande amplitude.

tes bruits de sounllle gui se produisent damns les eas on il
existe nne communication anormale entre une artére ot

une veine (phlébartérie).

§ 185. — On sait que la pression du sang dans les ar-
teres excede de beaucoup la pression veineuse; cette iné-
galité a été signalée et expliquée dans le chapitre I*.
Si, & la suite d’une blessure qui intéresse &4 la fois une
artere et une veine, il se fail une communication entre
ces denx vaisseaux, le sang de I'artére se précipite dans la
velne avec une grande facilité, ef, par conséquent, avec
une grande vitesse ; on trouve donc ici les conditions né-
cessaires a la production du bruit de souffle. — Ce bruit
existe en effet, mais ce n’est pas tout : comme la pression
artérielle excede toujours la pression veineuse, il s'ensuit
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que le bruit sera continu, car il y aura sans cesse un
courant sanguin allant de I'artére a la veine. Ce courant
présentera des renforcements & chacune des systoles du
ventricule, parce qu'alors I'inégalité de tension entre les
arteres et les veines sera plus grande.

Eaxpérience. — On peut imiter artificiellement ces
conditions dans le schéma. Soit (fig. 180) une artére a
terminée par un orifice d’écoulement étroit ¢, représentant

Fig. 180.

l'obstacle que les capillaires offrent au cours du sang.
L'orifice ¢ s'ouvre dans un autre tube v qui correspond &
une veine et se déverse librement dans I'entonnoir. Au
point o existe une communication entre I'artére et la veine.
Ce point sera le siége d'un courant continu qui ira de
Partere & la veine; il présentera un bruit de souffle con-
tinu ef une vibration qui se transmettra & la paroi du tube.
Cette vibration correspond & ce qu’on a décrit sous le
nom de thrill dans les anévrysmes artério-veineux, et qui
a ¢t¢ donné comme pathognomonique de ces affections.
§ 186. — Certaines tumeurs vasculaires présentent des
bruits de souffle dont la cause n’est autre que la commu-
nication anormale des arteres avec les veines. Dans les
conditions ordinaires, cetle communication se fait par des
voles Etroites, & travers lesquelles la tension décroit peu a
peu et la vitesse du courant diminue graduellement des
arléres aux veines; ici, au contrairve, de larges el courles
anastomoses réunissent ces deux ordres de vaisseaux : il
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se fera donc des courants rapides allant de la plus forte
pression vers la plus faible, c¢'est-a-dire des arteres aux
veines. Comme la tension artérielle, méme dans les cas
ou elle est & son minimum, est supérieure & la tension
veineuse, il s'ensuit que le courant rapide et le bruit qui
l'accompagne seront continusj seulement il v aura des
renforcements dans I'intensité du souffle, & chaque ondée
nouvelle que le sang enverra dans les artéres.

Un ¢hrill, ou frémissement sensible au toucher, existe
en général dans ces tumeurs il résulte de la transmission
des vibrations du sang aux parois vasculaires. La minceur
des tuniques veineuses est une condition favorable i cette
transmission, ainsi que Weber I'a démontré.

Bruits de souflle qui se produiseni a l'orifice aorvtique du
venirienle,, dans les eas de faible tension artérielle.

§ 187 — Dans les différentes théories émises relative-
ment a la cause des bruits de souffle, il était fort difficile
d’expliquer pourquoi, chez les anémiques, il se produit
un souftle a I'orifice aortique au moment de la systole ven-
triculaire. — Certains auteurs, partant de celte idée que
C'est le frottement du liquide contre Uorifice artériel qui
produit le bruit de souffle, ont supposé que, dans la chlo-
rose et l'anémie, il existe une sorte de pléthore aqueuse,
¢’est-i-dire qque si le chiffre des globules est diminué,
cette diminution est compensée par une augmentation du
sérum, et que, en définitive, la masse du sang chez les
anémiques est plus grande qu'a I'état normal. Dés lors
les ondées sanguines lancées par le ventricule étaient plas
volumineuses qu'a 1'état normal, et conséquemment 1'ori-
fice aortique, laissant passer le sang en plus grande abon-
dance, ¢tait le siége de frottements exagérés qui don-

T ——
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naient naissance au bruit de souffle. Nous savons déja ce
qu’on doit penser de la réalité de ces frottements, mais une
objection plus grave s'éleve contre cette théorie; la voiei:

On peut comprendre & la rigueur que la masse du sang,
aprés une hémorrhagie, se répare au moyen de I'absorp-
tion des boissons et qu’elle puisse dépasser son etat nor-
mal; mais cela ne peut arriver qu’au bout d’un certain
temps et aprés l'ingestion de boissons copieuses. Si I'on
saigne un animal, et si, séance tenante, on voit apparaitre
le bruit de souffle, on ne saurait admettre que ce brait
tienne & un accroissement de la masse du sang. Or, c'est
ce qui arrive. Dés qu’un animal a perdu par hémorrhagie
une grande quantité de sang, on peut constater au mano-
métre que la tension artérielle s'est fort abaissce, et en
méme temps un bruit de souffle apparait, si 'on ausculte
le ceeur. Ce n'est done pas la pléthore agueuse, mais la
diminution absolue de la masse du sang qui a produit ce
bruit.

Du moment qu'il est bien démontré que I'état de la
tension dans les points du systéme artériel situés au-des-
sous du rélrécissement joue un grand role dans la pro-
duction des bruits de souffle, il n’est plus nécessaire de
recourir i des hypothéses; tout va s'expliquer naturelle-
ment. :

L'ovifice aortique du ventricule gauche présente un
rétrécissement A travers lequel une veine fluide peut se
former pour peénétrer dans V'aorte. A l'état normal, la
tension artérielle est trop forte pour que ce courant de
liquide ait la vitesse suffisante pour vibrer. Mais si, par
le fait de Phémorrhagie, la tension baisse dans les arteres,
il arrivera un moment ou le sang se précipitera avec assez
de vitesse i travers l'orifice aortique pour que le bruit de
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souffle se produise. — Cet abaissement de la tension au-
quel nous attribuons le rdle de condition principale du
bruit de souffle n'est point hypothétique, il est démontré
par toutes les expériences hémométriques, depuis Hales
jusqu’aux physiologistes modernes. Enfin, I'influence de
’abaissement de la tension sur la rapidité avee laquelle
Pondée ventriculaire est lancée dans I'aorte a élé égale-
ment mise en évidence par tous les faits que nous avons
rapportés précédemment, relativement au pouls artériel
et aux changements qu’il éprouve suivant I'état de la ten-
sion dans les vaisseaux. _

Si I'hémorrhagie produit un bruit de souffle au eceur
par le seul fait de I'abaissement de la tension, toute autre
cause qui fera baisser la tension artérielle devra également
produire un bruit de souffle semblable : ¢’est ce qui arrive
en effet. — La fiévre dans laquelle les vaisseaux relichés
produisent un abaissement de la fension artérielle pro-
duit souvent des souffles de cette sorte. L’exercice mus-
culaire violent, qui fait aussi baisser la tension artérielle
(voy. § 65), produit quelquefois des bruits de souffle au
ceeur chez des sujets qui n'en présentent pas en temps
ordinaire, et, en tout cas, augmente I'intensité des souffles
s'il en existait auparavant.

Enfin, nous avons vu un souffle d'une force extréme
se produire chez un sujet qui mourait empoisonné par
P'opium. Quelques instants avant la mort, le souffle était
4 son maximum d'intensité, et avee lui existaient tous les
signes d’une tension artérielle tres-faible : rougeur géné-
rale et chaleur des téguments; force et fréquence du
pouls; volume extréme et mollesse des artéres, ete.

Conclusion. — De tout ce qui précéde, il résulte que

les bruits de souffle, que 'anémie, la chlorose et la fiévre
31
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CHAPITRE XXY.

DES BRUITS DE SOUFFLE QUI SE PASSENT DANS L APPAREIL
CIRCULATOIRE (SUITE).

i* Des bruits de souffle dans les anévrysmes. — Leur reproduction
schematique ; importance de I'élasticité de la poche anévrysmale pour
la production des bruits ; expériences. — Des bruits de souffle dans
I'anévrysme artério-veineux, — Reproduction schématique de ces
bruits avec tous leurs caractéres et avec les modifications que leur
impriment les changements d'attitude.

6° Des bruits de souffle dans les maladies du ceeur. — Classification
de ces bruits d'aprés l'instant auquel ils se produisent i chaque révo-
lution cardiaque, d'aprés leur siége et leurs caractéres particaliers.

Des kruits de souffle dans les anévrysmes.

3 188. — Les conditions que nous connaissons déji se
rencontrent dans les anévrysmes, et rendent comple - de
la production des bruits de souffle de différents caractéres
qu’on rencontre sur ces tumeurs.

Ewxpériences. — Lorsqu’une ampoule est placée surle
frajet d'un tube, et qu'un courant rapide de liquide la
traverse, ainsique cela peut se faire au moyen du schéma,
on entend un bruit de souffle, si I'on ausculte cette am-
poule. Mais le plus souvent, lorsqu’on se sert d’une am-
poule inerte, de verre, par exemple, il ne se produit pas
de bruit (1). — Si I'on remplace alors 'ampoule de verre

(4) Dans un précédent travail, nons avions été conduit  nier I'exis-
tence de bruit de souffle dans les ampoules de verre, mais Chauveau
nous a fait entendre des bruits de souffle dans ces conditions. Il faut bien
admetire, du reste, que le verre possede une certaine élasticité, sans
quoi I'incompressibilité des liquides ne permettrait pas la production de
vibrations dans une ampoule absolument rigide.
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par une autre de caouichoue, de méme forme et de méme
volume, un bruit trés fort se produit sans qu’on ait modifié
la force des impulsions du liquide dans la circulation du
schéma.

Comment expliquer cette action favorable de I'élasticité
de la poche pour la production des bruits de souffle? —
On va voir quelle tient & un aceroissement de la vitesse
avee laquelle le liquide afflue daps T'ampoule & chaque
systole ventriculaire, lorsque cette ampoule est élastique.

Pour qu'un courant rapide se produise en un point du
systtme circulatoire, il faut qu'en ce point la force 1m-
pulsive augmente, ou que les résistances diminuent. Or,
nous avons dit querien n’'a été changé dans I'intensite de
Ja force impulsive, c’est donc une diminution dans la
résistance qui s'est produite. On sait déji que dans un
réservoir élastique les liquides pénetrent avec une grande
facilité, parce que les parois se laissent distendre, et
créent peu d'obstacle & lafflux. Cette proposition a été
longuement démontrée (§ 57), a propos de 1élasticité
artérielle, et de son role pour diminuer les résistances au
devant du ceeur. Dans anévrysme, la méme chose se
produit. Au moment de la pulsation artérielle, quand la
pression augmente dans artére, le sang se précipite dans
la poche anéyrysmale avec une grande rapidité, si cette
poche est élastique. Si, au contraire, elle est inextensible,
la progresion du sang ne sera pas plus rapide que si le
vaisseau avait conservé son calibre dans toute son élen-
due; car Pampoule, au lieu de céder devant Iafflux du
liquide, n’en recevra qu'a la condition qu’il s'en écoule
une égale quantité par louverture de sortie.

I 2élasticité de I'ampoule produira donc a Porifice
Jentrée de Panévrysme une transition brusque entre Ia
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tension forte du vaisseau (au moment des maxima), et
la tension plus faible qui exisle dans la poche anévrys-—
male. — Nous avons eu la démonstration manométrique
de cette inégalité de tewnsion. Dans 'expérience § 162,
on a vu que le manometre appliqué sur artére donne des
oscillations, tandis que sur la poche, il signale une pression
movyenne sensiblement fixe. — Celte moyenne étant né-
cessairement inférieure aux maxima de la pression arté-
rielle, il en résulte, & chacun de ces maxima, un courant
rapide de l'artére dans la poche anévrysmale, et conse-
cutivement un bruit de souffle.

Certains anévrysmes présentent, a4 chaque révolution
du ceeur, un double bruit, ce qui doit faire supposer que,
deux fois de suite, le courant pénetre avee rapidité dans la
poche, ou bien que le passage du liguide de la poche dans
le vaisseau donne a son four naissance a un bruit. — La
premicre de ees hypotheses nous semble la plus admis-
sible, attendu que le double bruit de souffle s’obtient sur
le schéma d’une maniere d’autant plus netle, que le di-
crotisme du pouls est plus prononcé. — Toutefois cer—
tains anéyrysmes de I'aorte pourraient bien donner nais-
sance au deuxiéme bruit de sonftle par le reflux du sang
de la poche dans I'artére ; car, sur l'aorle, le dicrotisme
nous a foujours paru trop peu prononcé (voy. les fig. 33
et 43) pour expliquer une double pénétration du sang
dans I'anévrysme.

§ 189. — Si I'élasticité de la poche favorise la pénétra-
tion du liquide a son intérieur, et, par conséquent, la
produetion du bruit de souffle, il en résulte que suivant
qu’on augmentera ou que l'on diminuera I'élasticité d'an
anévrysme, on fera varier Uintensité du bruit. — Or, ¢’est
ce qui arrive en effet,
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Ewpérience. -—— Prenons, dans le schéma, une am-
poule de caoutchouc qui donne naissance a un bruit de
souffle, et embrassons dans la main cette ampoule; de
maniére i diminuer son élasticité ; aussitdt 'intensité
du souffle diminue en méme temps que I'expansion de
Pampoule.— C’est pour celte raison que 'on obtient, en
général, une diminution notable du bruit de souffle des
anévrysmes par Papplication d’un bandage compressif
autour de la tumeur.

Une autre expérience du méme genre peut rendre
service dans le diagnostic des anévrysmes douteux. Si
I'on comprime une tumeur anévrysmale, on supprime le
bruit quelquefois d’une maniére compléte, parce que le
sang ne pénétre plus dans la poche, ol il rencontre une
pression supérieure d celle qui existe dans le vaisseau
afférent. Qu'on cesse la compression, aussitét un bruit
extrémement fort se fait entendre, parce que la poche,
en partie vidée, est devenue trop large et présente des
parois flasques et par conséquent tres dilatables. Ce bruit
faiblit et revient & sa force primitive deés que la tumeur
a repris son. volume normal.

On remarque, d’apres ce qui précede, que la produc-
tion d’un bruit de souffle intense exige les mémes con-
ditions que la modification du pouls par I'anévrysme,
¢’est-i-dire une grande élasticité de la poche; de sorle
que ce qui a été dit des influences qui font varier la
transformation du pouls s'applique également aux varia-
tions d’intensité du bruit de souffle. — Réciproquement,
on peut prévoir que si un anévrysme modifie le pouls &
un faible degré, on pourra, en le comprimant puis en le
reldchant, lui donner, pour un instant, une action trans-
formalrice plus prononcée qui durera jusgu'a ce que le
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sac anévrysmal ait repris sa tension normale. Nous n’avons
vérifié ce fait que sur le schéma, mais nous eroyons ne
pas trop nous avancer en disant que sur un anevrysme
véritable, les choses doivent se passer de la méme maniére.

Ll

Des bruits de souffle de I'anévrysme artério-veineux,

§ 190. — Le souffle qui se passe dans les aneévrysmes
artério-veineux est continu, mais presente des renforce-
ments qui suivent le rhythme du pouls. La continuité du
bruit de souffle, dans ces conditions, s'explique par I'iné-
galité constante qui exisle entre la tension artérielle et la
tension veineuse; inégalité qui produit un courant con-
tinu de l'artére a la veine, ainsi que nous l'avons dit a
propos de la phlébartérie (§ 185). Mais ici existe une
double cause de brait : d’une part, le passage du sang de
l'artére dans la tumeur; d’autre part, le passage du sang
de la tumeur dans la veine. Pour bien analyser ce qui se
passe alors, il y a grand avantage a se servir du schéma,
cet appareil permettant de reproduire tous les phéno-
meénes que I'on observe dans I'anévrysme artério-veineux.

Soit (fig. 181) un tube aa correspondant a une artere,
-et qui, par un capillaire étroit ¢, communique avec un

Fig. 184.

autre tube vv, plus large et plus mince, représentant une
veine. Ces deux tubes sont adaptés au schéma, de facon
que le liquide, arrivant par 'artére, s'écoule par la veine.
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Entre ces deux lubes est une ampoule élastique qui
communique par un pelit orifice avec chacun d’eux dans
les points o et o'. — On imite ainsi d’une maniére com-
pléte la disposition de 'anévrysme artério-veineux.

Lorsque le mouvement du liquide est établi dans le
schéma, on peut constater les phénoménes de I'anévrysme
arlério-veineux, c'est-a-dire des expansions rhythmées de
la poche, un frémissement ou thrill sur cette poche, el par-
ticulierement sur la veine v, dans le sens du courant cen-
tripéte du liquide. A 'auscultation, on percoit un souffle
continu, & renforcement synchrone avec le pouls.

Comme on a, dans ces conditions, de grandes facilités
pour analyser ce qui se produit dans I'appareil, on peut
se convainere de l'existence des phénoménes suivants :

1° Quoique le bruit continu et le brait intermittent se
confondent & peu prés en se propageant tous deux, il
existe deux maxima d’intensité : 'un au point o, pour
le bruit de souffle intermittent ; 1'autre au point o, pour
le bruit continu et le thrill. — Le bruit intermittent semble
plus prolongé que dans un anéyrysme ordinaire, ce qui
s'explique par ce fait que la tension dans la poche met
d’autant plus longtemps a s'élever qu’il s'échappe une
plus grande quantité de sang par Uouverture o' qui se
déverse dans la veine.

2 Si I'on comprime la veine o, on supprime le bruit
continu, ainsi que le thrill, et 'on a tous les caracteres
des bruils de Uanévrysme simple. — Si la compression de
la veine est pratiquée loin de la tameur, le thrill et le
souffle continu se prolongent encore quelque temps, et
finissent par s'éteindre tous deux, au moment ou la
veine distendue par le sang a acquis la méme tension que
la poche anévrysmale. — Ce phénoméne peut étre pro-
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duit sur un anévrysme artério-veineux véritable; il per-
met de constater le point de la tumeur ou se trouve la
veine efférente; dés que ce point est comprimé, le thrill
cesse et le souffle devient intermitient.

3° Enfin, on peut constater sur cet anévrysme les phé-
nomenes que les chirurgiens ont observés dans les ané-
vrysmes arlério-veineux des membres, suivant que ces
membres sont placés dans la déclivité et dans P'élévation,

Ewxpérience. — Si 1'on suppose les tubes aa et v suffi-
samment prolongés et établis sur une planchette qui puisse
étre alternativemcent élevée ou abaissée, comme le serait
le bras d’'un malade atteint d’anévrysme, voici ce qu’on
observe : — Dans I'élévation, le bruit continu se change
en broit intermittent. — Si I'on regarde comment les
choses se passent, on voit, aprés chaque expansion de la
tumeur, que les parois de la veine s'affaissent, parce que
ce vaisseau se vide de sang avec une grande facilité. Des
lors, pour peu que la veine soit tendue, ses parois s'ac-
colent I'une a l'autre et ferment la communication avec
la poche anévrysmale dans les moments ot la tension de
cetie poche diminue. L'accolement des parois veineuses
se produit ict spontanément, mais son effet est le méme
que celui qu’on obtenait fout a ’heure en comprimant la
veine. — Clest sans doute une cause analogue qui, dans
les anévrysmes artério-veineux, produit les mémes mo-
difications du bruit de souffle, lorsqu’on tient le membre
dans I'élévation. Ce caractére des bruits de I'anévrysme
artério-veineux a été signalé par Nélaton (1),

Ces signes fournis par I'auscultation des anévrysmes
devront étre rapprochés de ceux qu'on peut tirer de la

(1) De l'influence de la position dans les maladies chirurgicales, thése
de concours (Paris, 1851, p, §0)..
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forme graphique du pouls, afin de constituer I'ensemble
des éléments du diagnostic dans ces maladies. On voit que
la multiplicité de ces signes permet déja de déterminer
avec une grande précision le siége, la nature, le degré
d'élasticité, etc., d’une tumeur anévrysmale. Nul doute
que de nouveaux caracteres distinetifs ne viennent bientot
apporter une certitude & peu pres absolue dans le dia-
gnostic de ces maladies pour lesquelles Defficacité du
traitement tient en grande partie a la préeision du dia-
gnostic porte.

‘Ies bruits de sounflle dans les maladies do coeur.

§ 191, — Cest aux lésions valvulaires que se rattache
le plus souvent Pexistence des bruits de souftle cardiagques:
quelquefois aussi ces bruits sont dus & la communication
anormale des deux ventricules, & la persistance du canal
artériel, ete. Dans tous ces cas, il se produit un courant
sanguin rapide, en tout semblable a ceux dont il a eté
question précédemment. Le sang, fortement pressé en un
point, s'échappe par un orifice plus ou moins étroit, et
gélance, sous forme de jet, dans une cavite ou la pres-
sion est moindre. Ces conditions existent toujours lors=
qu'un bruit de soufflese produit. — Ainsi, que la valvule
auriculo—ventriculaire, déformée par uve lésion quel -
conque, cesse de se fermer hermétiquement, an moment
oit le ventricule entrera en contraction, il se produira un
jet de sang rétrograde qui rentrera dans Doreillette, ou
la pression est moindre & ce moment. — Que Porifice
aortique rétréei fasse obstacle au libre passage du sang
du ventricule dans Uaorte, alors la pression veniriculaire
Séldvera derriere cet obstacle, et le sang s'échappera en
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un jet plus rapide que de coutume, pour s'élancer avec
bruit dans I'aorte.

Lorsque le ventricule est en relichement, il peut en—
core se produire des bruits de souffle, soit que l'aorte,
aprés avoir ‘regu 'ondée ventriculaire, laisse refluer du
sang dans le ventricule & travers des valvules sigmoides
insuffisamment closes, soit que, dans un rétrécissement
auriculo-ventriculaire, loreillette se gorge de sang par
suite de cel obstacle, et que, sous I'influence de sa forte
tension, elle pousse un jet rapide dans le ventricule au
moment ou cette cavité se reliche.

Lorsque les deux ventricules communiquent entre eux,
I'inégale énergie de leurs systoles donnera naissance & un
courant rapide qui ira du ventricule gauche au ventri-
cule droit, si ces deux cavités ont conservé I'inégalité
normale de leur puissance relative.

Enfin, lorsque le canal artériel persiste, un bruit de
sonffle doit exister-au niveau de la crosse de l'aorte; il a
pour cause le courant rapide qui se fait de I'aorte & l'ar-
tere pulmonaire, en raison de linégalité de tension de
ces deux vaisseaux (1).

Les causes les plus fréquentes des bruits de souffle sont
les lésions valvulaires du cceur. Devant traiter avec dé-
lail des différentes variétés de ces bruits, en exposant les
signes physiques de chaque sorte de lésion valvulaire,
40us nous bornerons maintenant a quelques généralités
sur les bruits de souffle cardiaques et sur la maniére de
les distinguer 4 'auscultation.

(1) Les cas de persistance du canal artériel sont rarement simples,
aussi n'avons-nous pas eu jusqu'ici I'occasion do nous assurer de I’exis-
tence de ce bruit que la théorie fait prévoir,
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Classification des bruits de soufile d'aprés l'instant ot ils se produisent
i chaque révolution cardiague, d'aprés leur siége el leurs caracléres
particuliers.

§ 192. — De méme que les bruits normaux du cceur
doivent étre rapportés aux mouvements du ventricule, si
I’on veut bien apprécier la signification de chacun d’eux
(voy. § 36), de méme aussi les bruits de souftle qui se
passent aux différents orifices du cceur doivent étre rat-
tachés aux mouvements ventriculaires. — Cela conduit a
une classification trés simple, dans laquelle les bruits se
distingueront en systoliques et en diastoliques, suivant
qu'ils auront lieu pendant la systole du ventricule ou pen-
dant son relichement (1).

Lorsqu’un bruit de souffle arrive au moment de la
systole du ventricule, on sait déja qu’il ne peut tenir qu’a
deux causes : 1° au passage du sang a travers un orilice
artériel vétréci; 20 au reflux du sang a travers une val-
vule auriculo-ventriculaire insuffisante.

De méme, si un brait de souffle se produit pendant la
diastole, il ne peut tenir qu'a deux causes : 1° au passage
du sang de loreillette a travers un orifice auriculo-ven-
triculaire rétréci; 2 au reflux du sang de Iartere dans le
ventricule & travers des valvules sigmoides insuffisantes.

Ainsi, de part et d’autre, il y a dans la cause des bruits

(1) Les deux eceurs exéculent leurs mouvements d'une maniére syn-
chrone : il s'ensuit que le souffle se produira au méme instant d'une
révolution cardiaque, dans les cas ou une lésion semblable siégera
l'orifice aortique ou a celui de I'arlere pulmonaire. De méme, les affec-
tions semblables des valvules auriculo-ventriculaires droite on gauche
produisent leur bruit de souffle an méme instant, La détermination du
moment o1 un bruit se produit ne suffit donc pas pour savoir dans le-
quel des deux cceurs siége la lésion, ce diagnostic ne peut étre basé que
sur d'autres éléments dont il sera question plus loin,
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une sorte de symétrie frappante. Chacun de ces bruits,
qu'il soit systolique ou diastolique, peut étre produit par
un courant en sens direct on par un courant rétrograde ;
il peut exprimer, dans les deux eas, le rétrécissement d’un
orifice ou Pinsuffisance d’'une valvule. On va voir com-
ment I'auscultation permet de déterminer si un bruit
correspond ala systole du ventricule ou a la diastole.

§ 193. — Les développements dans lesquels nous
sommes entré (S 33) relativement & la détermination
des bruits normaux du cceur nous permettent d’exposer
rapidement les principes de I'auscultation dans les affec-
tions valvulaires. Lorsqu'on ausculte le ceeur d’un ma-
lade, on n’a pas d'autre but que de déterminer, d’aprés
les points de repere physiologiques, a quel moment
arrrive un bruit de souffle, et quel est le point ot il se
produit.

Or, on a vu que la pulsation cardiaque, ou choe du cceur,
est le point de repére qui permet de signaler le début de
la systole ventriculaire.—Lors done qu’un bruit de souffle
commencera avecla pulsation cardiaque, ce sera un bruit
systolique. Lors, au contraire, que le souffle arrivera a la
place du second bruit, il sera diastolique.

Non-seulement la pulsation cardiaque, mais aussi les
bruits normaux du ceeur servent a déterminer I'instant
ou se produit un souffle ; ces bruits normaux, en effet,
sont rarement supprimés lorsqu’il existe un bruit anor-
mal ; ce dernier les masque parfois d’une maniére plus
ou moins compléte, mais souvent il ne fait que s’ajouter
i eux.

Lorsqu’on a déterminé si un bruit de souffle est systo-
lique ou diastolique, il faut encore, pour compléter le
diagnostic, savoir s'il s'agit d'un bruit de rétrécissement



hoh APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE,

ou d'un bruit d’insuffisance; si la lésion porte sur un
orifice artériel ou sur un orifice auriculo-ventriculaire,
Ces deux notions s'obtiennent du méme coup. — En effet,
si 'on a déterminé qu’un bruit est systolique, et si I'on
reconnait en outre qu’il siége a un orifice artériel, ce
ne peut étre qu'un effet du rétrécissement de cet orifice.
Réciproquement, si le bruit systolique appartient i un
orifice auriculo-ventriculaire, il indique I'insuffisance de
la valyule.

Or, pour déterminer & quelle sorte d’orifice un hruit se
passe, on a recours aux caractéres tirés du siége de ce
bruit, absolument comme on le fait pour les bruits nor-
maux du ceeur. Les bruits de souffle s'irradient quelque-
fois dans une assez grande étendue, mais ils présentent
cependant un maximum d’intensité variable suivant I'ori-
fice qui donne naissance au bruit. Ces maxima sont &
peu pres les mémes que ceux qui existent pour les braits
normaux (voy. § 33). Un souffle auriculo-ventriculaire
s'entend avec son maximum d'intensité & la pointe du
cceur; un souffle de I'orifice artériel ou de celui de I'ar-
tere pulmonaire présente son maximum a la hase du
ceeur, ¢'est-i-dire au méme point que le maximum d’in-
tensité du deuxiéme bruit normal (1); en outre, il se
propage dans les arteres du cou.

§ 164. — Le timbre et I'intensité des bruits de souffle

(1) Telles sont les opinions le plus généralement adoplées relative-
ment an siége des bruits anormaux du coeur. Ces opinions sont vraies
dans la plupart des cas, mais il ne faudrait pas les croire absolument
rigoureuses, On verra, par exemple, que, dans le rétrécissement
aortique, il existe souvent, i la pointe du ceeur, un maximum d'inten-
sité du bruit, ee qui pourrait faire croire a la coexistence d une insuffi-
sance de la valyule mitrale,
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cardiaques sont encore de bons caractéres pour les dis-
tinguer. Les bruits systoliques penvent &tre forts et rudes,
exprimant ainsi I'énergique pression qui leur donne nais-
sance, cest-a—dire la systole ventriculaire. Les bruits
diastoliques sont moins forts en général. En effet, le
sang qui rentre dans le ventricule n'est poussé que par
une tension plus faible : celle de l'aorte, ou celle de
Foreillette distendue par I'accumulation du sang; a cette
force s'ajoute, & un certain moment, celle qui résulte de
la systole auriculaire elle-méme. — En somme, les bruits
de I'insuffisance aortique présentent en général une grande
doueeur; les broits du rétrécissement mitral sont ordinai-
rement beaucoup plus rudes, sans atteindre en général
I'intensité des bruits systoliques.

8 195. — Tout bruit de souffle présente une décrois—
sance dans son intensité, du commencement a la fin. Cette
régle sapplique aussi bien aux bruoits produits par les
anévrysmes qu'a ceux qui ont pour siége les orifices du
cceur; dans tous les cas, I'affaiblissement du bruit tient 4
la méme cause, c’est-a-dire a 'affaiblissement de I'inéga-
lité de tension, et par snite & la diminutfion de vitesse du
jet de liquide qui traverse 'orifice. — Ainsi, dans une
insuffisance aortique, le souffle aura son maximum d'in-
tensite au début de la diastole ventriculaire, ¢’est-a-dire
au moment on la tension est trés forte dans 'aorte et tres
faible dans le ventricule; & mesure que le ventricule
s'emplira et que l'aorte, se vidant des deux cOtés a la
fois, perdra de sa tension, le bruit deviendra plus faible
et finira par §'éteindre tout & fait. On comprend que dans
les autres affections cardiagues, 1'affaiblissement graduel
du bruit de souffle puisse s’expliquer de la méme maniére.
— Peut-étre doit-on faire une exception pour certains
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cas de rétrécissement de 1'orifice auriculo-ventriculaire ;
il semble, en effet, que vers la fin de la diastole du ven-
tricule, on entend un léger souffle présystolique. On peut
se rendre compte de la production de ce bruit par la con-
traction de Voreillette. Nous aurons & revenir sur ce
sujet.

Quant aux souffles qui se produisent dans les affections
du ceeur droit, ils sont trés rares, a tel point que les seules
probabilités font qu'on rapporte naturellement au cceur
gauche toutes les altérations d’orifices qui donnent nais-
qance & un bruit de souffle. Cependant la position des
maxima d’intensité des souffles est un peu différente
suivant que la lésion porte sur le coeur droit ou sur le
cceur gauche. Ainsi, un souffle qui se passe a l'orifice de
Partére pulmonaire présente son maximum d'intensité
plus & droite du sternum que si le souffle se produisait &
Porifice aortique. Dans les affections de la valvule iricus-
pide, le souffle qui s'observe a la pointe du coeur semble
également avoir son maximum plus a droite que dans les
affections mitrales.— Ces signes, tivés de la position des
maxima d’intensité des bruits, ont peu de valeurs; ils ne
frappent pas l'observateur au premier abord, mais on les
constate parfois lorsque d’autres signes, dont nous aurens
i parler plus tard, ont fait supposer I'existence d'une
1ésion du cceur droit.




GHAPITRE X.XNI.

DES SIGNES PHYSIQUES DANS LES AFFECTIONS ORGANIQUES
DU COEUR.

Altération des orifices artériels du ceeur,

Orifice aortique,

a. Rétrécissement. — Reproduction schématique de cette lésion du
ceeur, avec le bruit de souffle auquel elle donne naissance, et les
caracteres qu'elle imprime au pouls artériel. — Caractéres particu-
liers du bruit de souffle dans le réirécissement aortique. — Forme
du pouls dans cette affection.

b. Insuffisance aortique. — Du bruit de souffle diastolique dans cette
affection. — Changements qui se produisent dans le mouvement du
sang. — Expérience : insulfisance aortique produite sur un cheval.
Tracé graphique de la pression ventriculaire et du pouls aortique, —
Caractére de la pulsation cardiaque. — Caractére du pouls artériel,

c. Affection de I'orifice aortique avec complications.

1° Rétrécissement avec insuffisance. — Double souffle & la base du
cceur; il n'est pas tonjours une preuve de rétrécissement avec insuf-
fisance aortique. — Caractéres graphiques du pouls lorsqu'il y a
retrécissement avec insuffisance,

2° Insuffisance aortique avec allération sénile des vaisseaux., — Forme
du pouls dans cette affection.

3° Insuffisance aorlique avec anévrysme de l'aorte. — Relation de ces
deux lésions l'une avec Iautre; expériences. — Caractéres du pouls
dans ces condilions.

Orifice et valvules de Uartére pulmonaire. — Rareté des lésions de cet
orifice. — Caractéres sur lesquels on base leur diagnostic. — Signes
negalifs du coté de la forme du pouls,

§ 1€6. — L'auscultation et la percussion sont les deux
principaux éléments de diagnostic a 'aide desquels on dé-
termine aujourd'hui le siége et la nature des lésions orga -
niques du ceeur. Ces deux moyens se prétent un mutuel

32
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secours, et il ne viendrait a I'esprit de personne de se
borner exclusivement a I'un d’eux ; négliger I'autre, ce
serait se priver inutilement d’un secours précieux. Mais,
comme dans bien des cas les renseignements que nous
fournissent la percussion et l'auscultation sont encore
insuffisants pour établiv le diagnostic, il nous semble
(u’un troisitme ordre de signes physiques ajouté aux pre-
cédents devra étre d’une grande utilité. C'est a ce titre
que nous présentons I'emploi du sphygmographe, concur-
remment avec tous les autres moyens de diagnostic actuel-
lement en usage. Depuis longtemps, l'observation du
pouls joue un role important dans le diagnostic des mala-
dies du cceur; mais cette observation, telle qu'on la fait
avec le doigt tout seul, est nécessairement tres imparfaite.
Nous ne tenterons pas méme de démontrer cette vérité :
le lecteur a déjh pu se convainere de I'insuffisance du
loucher, par la multiplicité des formes du pouls dont nous
avons déji présenté les tracés graphiques.

Nous essayerons d’indiquer dans leur ensemble les
signes qui se rapportent aux principales especes de ma-
ladies du ceeur, en commencant par les cas les plus sim-
ples. Quelquefois nous exposerons le diagnostic de cer-
tains cas particuliers en montrant comment tel signe isol¢
pouvait induire en erreur, et comment I'observation d’un
autre signe a rectifié le premier diagnostic porte.

Les généralités que nous avons présentées, dans les cha-
pitres précédents, sur les bruits de souffle et les conditions
dans lesquelles ils se produisent, nous permettront de
passer rapidement sur les conditions qui leur dounent
paissance dans les maladies du cceur ; nous insisterons
seulement sur les caractéres distinetifs que ces bruits
offrent dans chaque espece de lesion.
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Les altérations des orifices du ceeur nous occuperont
en premier lieu, d’abord celles qui sont les plus simples,
puis la combinaison de deux ou plusieurs lésions portant
sur le méme orifice ou sur des orifices différents. Ensuile
viendront les altérations du cceur lui-méme ou de ses
enveloppes, et les affections qui peuvent simuler I'exis-
tence d’une maladie du eeur. — Pour qu’une étude du
pouls davs les affections cardiaques soit assez compléte et
présente toute la valeur dont elle est susceptible, il fau-
drait un nombre considérable d’observations, et surtout
il serait indispensable d’avoir vérifié par I'examen cada-
verique tous les diagnostics portés. Un pareil résultat ne
peut étre obtenu qu’au bout d’un temps trés long et ne
saurait étre I'ceuvre d'un observateur isolé. Quelques
cliniciens frangais et étrangers se sont déja oceupés de
ces recherches, et nous aurons & utiliser leurs travaux. Si
nous ne pouvons aujourd’hui présenter qu’un tableau
incomplet des formes du pouls dans les différentes lésions
cardiaques, on verra que cerlains types, du moins, corres-
pondent a des affections bien définies, et que, dans bien
des cas, la forme graphique de la pulsation a suffi pour
reclifier un diagnostic quand tous les autres signes ten-
daient & induire en erreur.

On nous a vu souvenl, au lit du malade, porter le dia-
gnostic d’une affection cardiaque d’aprés la forme du
tracé toute seule. Dans un grand nombre de cas, il est
assez facile de reconnaitre ainsi la nature de la maladie;
mais, nous le répétons, jamais nous n’avons prétendu
proposer un pareil procédé. L’auscultation, la percussion,
tous les signes, quels qu’ils soient, doivent étre utilisés et
servir & contrdler les indications du sphygmographe.
Ainsi, chaque fois que nous avons porté un diagnostic
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avant d’ausculter le malade, nous avons voulu seulement
prouver que la forme du pouls présente & elle seule une
grande valeur.

Un autre signe qui devra également présenter de grands
avantages, sera d’coregistrer directement la forme de la
pulsation cardiaque dans les cas de maladie du cceur, et
méme dans un grand nombre d’autres affections. On a
vu (fig. 8) que cette pulsation présente dans sa forme
I'indication de presque tous les mouvements des ventri-
cules : elle devra done indiquer également tous les trou-
bles que la lésion cardiaque amene dans ces mouvements.
Nous avons pu nous en convainere, dans plusieurs cas,
par Papplication du sphygmographe au niveau de la pointe
du cceur. Malheurensement cette application de I'instru-
ment est assez difficile ; mais nous espérons, avec certains
changements dans sa construction, triompher de cette
difficulté. '

Des traités nombreux ont été publiés sur le diagnostic
des maladies du cceur; assurément, nous n'avons pas la
prétention de donner en quelques chapitres un expose
complet de ces diagnostics difficiles. L'esquisse rapide
que nous allons présenter n'a d’autre but que de faire
voir combien’la certitude du diagnostic peut éire aug-
mentée, si Uon ajoute un nouveau signe a ceux que I'on
possédait déji. On nous pardonnera donc d’exposer rapi-
dement les principales découvertes des cliniciens et d'in-
sister spécialement sur les caractéres tirés de la forme
graphique du pouls.
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ALTERATION DES ORIFICES ARTERIELS.

ORIFICE AORTIQUE,

Rétrécissement,

§197.— Les causes les plus variées peuvent donner lieu
au rétrécissement de cet orifice. Tantdt ce sont des végéla-
tions polypeuses qui flottent & 'entrée de laorte; taniot
une induration des valvules qui s’ouvrent incomplétement
devant I'ondée ventriculaire. Ces cas sont souvent difficiles
i distinguer les uns des autres; mais l'essentiel a recon-
naitre, en pareille circonstance, c’est qu'il existe un
obstacle & la libre pénétration du sang dans l'aorte. —
Cette lésion, lorsqu’elle arrive graduellement, entraine
peu de désordres; le coeur s’hypertrophie peu a peu et
maintient la circulation dans un état suffisant. L’affection
se traduit toulefois par un bruit de souffle, souvent trés
prononcé, qui se renouvelle & chaque systole ventriculaire
et se propage dans la direction de I'aorte et dans les vais-
seaux du cou, a des distances assez grandes. L'intensité
de ce bruit contraste souvent avec I'absence de tout dés-
ordre grave dans la circulation.— On peut aussi, dans bien
des cas, constater un changement dans la maniere dont
le sang pénetre dans le systéme artériel. L'ondée sanguine
franchit plus péniblement 1'étroit passage ventriculo-
aortique ; de la résulte un changement dans la forme du
pouls artériel, qui présente une période d’ascension plus
longue que de coulume. Cela se traduit, dans le tracé,
par une courbe au lieu d’une ligne verticale au début de.
la pulsation. Avant d’aller plus loin, montrons que ces
phénoménes peuvent étre assez bien reproduits sur le
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schéma, ce qui prouve qu’ils sont des effets mécaniques
de I'obstacle au cours du sang.

§ 198. — Ewpérience. — Sur le schéma (fig. 2), appli-
quons une pince & l'origine de l'aorte, de maniére a
réduire la lumiére de ce vaisseau. Placons un sphygmo-
graphe sur le tube qui correspond a l'artere radiale, et
faisons fonctionner 'appareil. — On obtient alors, a I'ans-
cultation, un souffle systolique, ¢’est-a-dire qui s'entend
au moment précis ot 'on eomprime la boule impulsive.
Ce bruit va en s'affaiblissant, mais il.occupe parfois toute
la durée de la systole, si le rétrécissement est considé-
rable.

Le sphygmographe fournit le tracé (fig. 182), ce qui

Fig. 182.

montre bien que la lenteur avec laquelle 'ondée pénétre
dans les vaisseaux entraine une lenteur correspondante
dans I'expansion des arteres.

Il ne faut pas s’attendre & rencontrer sur les malades
des caractéres aussi tranchés; les rétrécissements sont
ordinairement beaucoup moins prononceés que celul que
nous avons produit sur le schéma dans I'expérience pré-
cédente, en I'exagérant & dessein pour montrer plus
nettement la transformation subie par le pouls. Quelque-
fois, cependant, le tracé qu’on obtient sur les malades
s’¢loigne peu de eelui que nous a fourni le schéma. On
en peut juger par la figure 183, recueillie dans un cas
de rétrécissement aortique trés prononce.

§ 199, — Les souffles que produit le rétrécissement
aortique ont pour caractere distinetif leur durée, qui est
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plus considérable que celle des soufiles produils par
‘anémie, la chlorose, I'hémorrhagie et la fievre. Ces
derniers s'accompagnent d’'une systole ventriculaire plus
brusque que de coutume, tandis que, dans les cas de rétré-
cissements, la systole est plus longue.

Le bruit de souffle dans le rétrécissement aortique preé-
sente, avons-nous dit, son'maximum d’intensité a la base
du cceur, au niveau méme de Poritice ol il se produit. 11
est important de signaler un phénoméne qui se présente
souvent : ¢’est I'existence d’un deuxiéme maximum d’in-
tensité de ce bruit au niveau de la pointe du ceeur. Cela
tient & ce que le bruit se propage dans le ventricule par
continuité de liquide (1); et comme la pointe du cceur est
endroit du ventricule qui se trouve le plus immédiate-
ment en contact avec les parois thoraciques, la transmis-
sion de ce bruit & Poreille se fait mieux en ce point qu’en
tout autre. Si 'on n’était prévenu de ce fait, on pourrait,
dans les cas ou 'on rencontre ces deux maxima, supposer
qu'il existe a la fois un rétrécissement de Porifice aortique
et une insuffisance de la valvule mitrale.

Quant au pouls qu'on observe surles malades atleints
de rétrécissement aortique, il présente, comme on va le
voir, de grandes variétés. Un caractere important, c’est
qu'il est presque toujours parfaitement régulier. Quel-
(ues cliniciens ont admis I'inverse, mais le nombre de nos
observations est déja tellement grand, (ue nous pouvons
affirmer que la régularité du pouls est la regle dans le

(1) On peut démontrer celte propagation rétrograde du souffle en
employant une ampoule membraneuse qui se vide dans un tube par un
orifice rétréci. Si 'on presse celte ampoule et qu'on l'ausculte en méme
lemps, on entend le bruit de souffle presque aussi netlement que si l'on
auscullait le point rétréci lui-méme.
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rétrécissement aortique et méme dans la plupart des alté-
rations de cet orifice.

De plus, le rétrécissement aortique est plus fréquent
dans la vieillesse qu’a toute autre époque de la vie; il
s’ensuit que les caractéres du pouls sénile viennent souvent
s'ajouter a ceux du rétrécissement. Ainsi, apres la ligne
d’ascension plus oblique et plus courbe que de coutume,
on rencontre dans ces cas un plateau, forme qui carac-
térise la perte d'élasticité de l'aorte (voy. § 153). La
lenteur de pénétration du sang dans les vaisseaux fait que
le dicrotisme est tres peu prononcé el souvent manque
tout & fait.

Enfin, comme I'altération sémle des artéres peut pro-
duire a elle seule des intermittences dans le pouls, il ne
faut pas s’étonner si 'on rencontre quelquefois ces inter-
mittences dans le rétrécissement aortique; jusqu’ici nous
n’avons rencontré ces irrégularités que chez les vieillards.

Types divers du pouls dans le rétrécissement aortique.

Fig. 185.

§ 200. — Nous avons essayé de reproduire sur les
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animaux des rétrécissements aortiques, afin d'étudier les
caractéres que presente le pouls sous leur influence. Mais
ces expeériences étaient faites apres 'ouverture de la poi-
trine, ce qui rendait les battements du cceur fort irrégu-
liers. Toutelois nous avons pu constater dans la forme
du pouls une obliquite assez marquée de la période
d’ascension. — Le plus souvent, le pouls était moins
fréquent que dans les conditions normales. Ce caractére
ne semble pas exister chez les malades, et cela peut s'ex-
pliquer par 'hypertrophie ventriculaire qui est consécu-
live au rétrécissement. Cette hypertrophie, donnant au
ceeur un surcroft de foree, lui permet de se contracter i
des intervalles plus rapprochés que ne le ferait un cceur
sain au devant duquel un rétrécissement analogue aurait
¢té subitement cré¢ (1).

Orifice aortigue (insuflisance).

§201. — L'insuffisance aortique (inocclusion des val-
vules sigmoides de I'aorte) agit sur le cours du sang d’une
manicre aussi mécanique que le ferait la rupture d’une
soupape dans un appareil hydraulique. On verra, par la
reproduction synthétique des caractéres du pouls et des
bruits de souffle qui existent dans I'insuffisance aortique,
que cette asserfion n'a rien de trop absolu.

Lorsque les valvules sigmoides de 'aorte ne se ferment

(4) Ce fait doit étre rapproché de ceux qui ont été cités par Graves,
Cet auteur a remarqué que dans les cas d'hypertrophie du cceur, les
influences de I'attitude font peun varier la fréquence du pouls. — Si I'on
applique a ce fait la théorie physiologique que nous avons donnée § 60,
il signifie que devant une énergie ventriculaire rendue plus grande par
I'bypertrophie, les changements de résistance que l'on produit par les
diverses altitudes sont a peu prés insignifiants.
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plus d'une maniére hermétique, il se fait un reflux de
I’aorte dans le ventricule pendant toute la durée du rela-
chement de celui-ci. Le sang arrive a la fois de 'oreillette
et de I'aorte pour remplir le ventricule. Comme la pres—
sion aortique est trés considérable relativement a celle
qui existe dans le ventricule i I'état normal, méme a la fin
de sa réplétion, il s'ensuit que ce ventricule subira une
distension insolite. Cela explique la dilatation ventricu-
laire qui se rencontre presque toujours avec I'insuffisance
aortique.

Du bruit de souffle dans I'insuffisance aortique.

§ 202. — Ce bruit de souffle est diastolique; 1l arrive
au moment ou le ventricule est en relichement; il
est produit, par le reflux rapide du sang, a travers
un orifice plus ou moins étroit, reflux qui se fait sous
Pinfluence de Ja pression aortique qui est considérable,
tandis que, dans le ventricule, la pression tombe trés
has dans les premiers moments du relachement. — Le
souffle de D'insuffisance aortique est en général assez doux
et dépourvu de ces renforcements qui donnent naissance
au frémissement cataire. — Le maximum d’intensité de
ce bruit est 4 la base du cceur, au niveau de l'orifice aor-
lique ot il prend naissance.

Des changements qui se produisent dans le mouvement du sang
sous l'influence de 'insuffisance aortique.

§ 203. — Nous avons fait, avec Chauveau, une expé-
rience qui montre bien comment s'opére la réplétion du
ventricule lorsque les valvules de I'aorte laissent refluer
le sang des artéres dans le cceur.

Ewpérience. — Sur un cheval, nous introduisimes par
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I'une des carvotides une tige de mélal qui ful conduite
jusque sur les valvules sigmoides de I'aorte; puis, en en—
foncant violemment cette tige, nous produisimes une dé-
chirure de I'une des valvules. Aussitot parurent les phé-
nomenes qui caractérisent cliniquement I'insuffisance
aortique, et particulierement le souffle diastolique doux,
qui est & peu prés pathognomonique de cette 1ésion, —
Nous introduisimes alors une sonde cardiographique
dans le ventricule gauche, par les procédés ordinaires
(voy. § 21). Voici le tracé obtenu dans ces conditions :

Fie. 180G,

La premiere moitié du tracé représente les change-
ments de la pression ventriculaire; la deuxiéme donne le
pouls aortique : elle est obtenue en retirant la sonde dans
Paorte.

Eu comparant le tracé des ventricules, lorsqu’il v a
insuffisance aortique, & I'un des tracés obtenus sur le
cheval & I'état sain (voy. fig. 33 et 38), on voit que la
difiérence capitale consiste en une réplétion plus rapide
et plus compléte de cette cavité sous Pinfluence du reflux
du sang de I'aorte. Cette réplétion se traduit par une ligne
ascendanie saccadée, ce qui tient sans doute a I'abord
saceadé du sang & fravers la déchirure des valvules, dans
le point ou se produit une vibration sonore. On voit aussi,
dans ce tracé ventriculaire, que I'effet de la systole est



508 APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE,

moins prononcé qu'a I'état normal. Cela se comprend
facilement, car le ventricule ne pouvant produire qu’'un
degré défini de pression a chacune de ses systoles, le chan-
gement produit sera d’autant moins grand que la pression
était plus élevée a la fin de la période de relichement.

§ 204. —Une autre conclusion ressort de I'examen de la
figure 186. —On sait déja que la force de la pulsation car-
diaque est toujours proportionnelle a I'amplitude du tracé
du ventricule, car cette pulsation est produite elle-meéme
par le changement de la pression intra-ventriculaire
(voy. § 13). Si donc la systole produit trés peu d'élé-
vation dans le tracé du ventricule, elle devra donner
paissance & une pulsation plus faible que de coutume.
Nous n’avons pas encore vérifié sur le malade I'existence
de cet affaiblissement de la pulsation, mais nous eroyons
qu’il ne saurait manquer d’exister. Ce serait un caraclere
important dans certain cas d’un diagnostic douteux.

La deuxitme partie de la figure 186 montre le trace
du pouls aortique dans l'insuffisance des valvules sig-
moides. On voit que V'ascension est breve et terminee
par un angle aigu : celui-ci tient a ce que le levier de
I'appareil enregistreur est soulevé si brusquement, qu'il
abandonne un instant la membrane sur laquelle il repo-
sait. Notons aussi que dans le fracé ventriculaive, aussi
bien que dans celui du pouls aorfique, on trouve une
partie commune que nous avons signalée (8§ 53), dans les
tracés recueillis sur 'animal sain, Cette partie commune,
qui constitue dans les deux tracés le sommet de la courbe,
présente ici une forme spéciale : apres I'ascension syslo-
lique, la pression reste assez longtemps peu élevée, ce
qui forme un plateau a peu prés horizontal ; puis, la
courbe s'éléve brusquement vers la fin de la systole veu-
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triculaire. Cela nous parait signifier que le systéme arté-
riel, en partie vidé par le reflux dans le ventricule,
presente une lension faible pendant la premiére partie
de la systole ventriculaire, et qu'ii la fin de cette systole,
la force élastique des vaisseaux arlériels commence, sous
Pinfluence de leur réplétion, a étre sollicitée.

Caractéres du pouls artériel dans I'insuffisance aortique.

S 205. — Dans les artéres des membres, le pouls
présente des caractéres importants. Sa force est con-
sidérable, ainsi que Corrigan I'a signalé le premier. A
quoi tient cette force anormale du pouls? Nous avons
pensé un instant que cela pouvait tenir 4 un exceés de la
force du cceur, I'hypertrophie ventriculaire se produisant
secondairement lorsqu’il existe une insuffisance aortique.
Mais, en expérimentant sur le schéma, il nous fut facile de
voir que cet accroissement de la force et de la brusquerie
des pulsations qui constituent le pouls de Corrigan résulte
mécaniquement de U'abaissement e la tension arté-
rielle.

[

La figure 187 montre clairement cette augmentation
de la force du pouls par 'insuffisance aortique,
La premiére moitié du tracé représente le pouls de la
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faciale d’un cheval i I'état sain. La deuxiéme partie est
fournie par le pouls de la méme arlére apres la rupture
des valvules sigmoides. Nous avons conservé dans cetle
figure la hauteur relative des maxima de la pulsation. On
voit que ces maxima présentent a peu pres la méme
hauteur avant et aprés la rupture des valvules; mais il
n'en est pas de méme des minima; ceux-ci tombent trés
has apres la production de linsuffisance aortique; cela
gexplique naturellement par I'abaissement de la tension
produit par le reflux du sang dawvs le ceur.

§ 206. — Les tracés obtenus sur la radiale de 'homme
présentent des caracléres fres Importants. — Tous, en
effet, ont dans leur période d’ascension une verticalité qui
exprime la brusquerie de I'expansion du vaisseau. — Le
sommet de cette ascension verticale se termine par une
pointe aigué ou par une sorte de erochet, comme on peul
le voir sur les ficures ci-dessous. — Le pouls est en général

Fig. 189.

Fig. 190,

régulier, sauf dans certains cas séniles, et lorsqu'il existe
une autre affection du ceeur concomitanie.



AFFECTIONS COMPLEXES DE L ORIFICE AORTIQUE. 511

Affcctions complexes de lorifice aortigue,

1° Rélrécissement et insuffisance.

3 207. — L'auscultation fait entendre, dans la grande
majorité des cas d’insuffisance aortique, deux bruits de
soufile a la base du cceur : le premier souffle débute
avec la systole, le deuxiéme avec la diastole ventricu-
laire.

L'existence de ces deux bruits fait admettre que dans
ces eas 1l existe une double lésion consistant en un rétré-
cissement de l'orifice aortique et en une insuffisance des
valvules sigmoides. Bien souvent l'autopsie ne montre
aucune trace de rétrécissement. — On peut s'expliquer
facilement I'existence de ce premier bruil lorsqu’on réflé-
chit a I'abaissement considérable que la tension artérielle
a éprouve par suite du reflux du sang dans le ceeur. Cet
abaissement de tension, plus grand que celui qui existe
dans Fanémie, la chlorose et les affections qui s'accom-
pagnent de bruit de souffle, doit a plus forte raison pro—
duire un bruit au moment ol le ventricule se vide avee
une grande vitesse dans l'aorte.

[l nous semble donc qu'un grand nombre de eas dans
lesquels on entend a l'orifice aortique un double bruit de
soutfle appartiennent i des insuffisances aortiques pures.
Certains cas toutefois présentent la double lésion : rétré-
cissement et insuffisance. La forme du pouls, dans ces
circonstances, relient les caractéres du pouls du rétrécis-
sement aorlique joints a ceux de l'insuffisance. Aprés un
début brusque de la pulsation, et aprés la formation du
pelit crochet qui caractérise I'insuffisance, on voit la
courbe s'élever d'une maniére graduelle, exprimant que
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Pafflux du sang dans les vaisseaux se fait avec lenteur.
Voici des exemples de cette forme du pouls.

Fig. 1493.

9o Insuffisance aorlique avec état sénile des vaisseaux.

§ 208, — On a vu(§ 152) comment I'ctat senile des
vaisseaux allonge, dans le tracé du pouls, la période sys-
tolique, et donne lieu & une sorte de plateau an sommet
de la pulsation. L’existence d’une insuffisance aortique ne
saurait modifier complétement la forme du pouls dans les
cas ol les artéres sont ossifiées. On trouve done quelque-
fois, réunis dans le tracé, I'ascension brusque a sommet
aigu de linsuffisance aortique, et le plateau plus ou
moins horizontal de I'état sénile des artéres. Le trace
suivant fournit un exemple de cette forme du pouls.

Fig, 194,

D’autres fois, le plateau est trés peu prononcé, et I'ir-
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régularilé périodique est le seul caractére de sénilite que
le pouls ait conservé. Les fizures 195 et 196 fournissent
des exemples de cetle variéto.

Fig, 195

Fig. 196,

3° Insuffisance aortique avec anévrysme de I'aorte.

S 209. — La coincidence de l'insuffisance aortique
avee les anévrysmes de I'aorte est tres fréquente; elle a été
remarquee par la plupart des cliniciens, et 'on a tenté de
Pexpliquer en admettant que la poche anevrysmale inté-
resse Porifice aortique, et I'élargit de telle sorte, que les
valvules ne suffisent plus 4 le fermer. Les autopsies quc
Hous ayous vues monbraient qu'il peut, dans certains cas,
en étre autrement, car la poche était en communication
avec l'aorte par un orifice étroit assez distant de 'origine
de ce vaisseau. — Y avail-il simple coincidence entre
l'avévrysme et I'insuffisance aortique? Une expérience
faite sur le schéma semble prouver que I'insuffisance
des valvules pourrait bien étre un effet secondaire de la
presence de I'anévrysme.

Fapérience. — Si'on applique sur la crosse de l'aorte,
dans le schéma, une ampoule élastique qui joue le role
d'anévrysme, de fagon que lorilice de cette ampoule
puisse élre a volonté ouvert ou fermé, on peut produire

34
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tantdbt Pétat normal de la civeulation, tantot les phéno-
ménes qui tiennent & I'existence de lanévrysme. Or, voicl
ce qu’on observe.

Si l'anévrysme ne communique pas avec l'aorte, le
claquement des valvules sigmoides se fait avee une force
modérée ; mais si la communication de Panévrysme est
ouverte, le claquement valvulaire prend une force consi-
dérable et s’entend a distance. Celte espece de coup de
bélier, produit sous le courant rétrograde du sang qui a
distendu I'anévrysme, se voit nettement marqué dans le
traceé suivant.

La premiére moitié de ce tracé est produite sous I'in-
fluence de 'anévrysme ; on y voit un violent soulévement
du levier & chaque cloture des valvules sigmoides. — La
deuxiéme moitié représente le pouls aortique obtenu dans
les conditions de la circulation normale.

Ce claquement violent, répété a chaque pulsation, ne
peut-il produire & la longue une altération des valvules?
La théorie ferait pencher vers cetle supposition, mais il
faudra de nouvelles observations pour s'assurer de la
réalité de ce fait. Cette question est d’autant plus difficile
a résoudre que, dans bien des cas, la production d’un ane-
vrysme semble élre consécutive a celle de I'insuffisance.
Le cas représenté figures 150 et 151, et déerit § 164,
semble étre de ce genre. 11 serait, en effet, difficile dad-
mettre que anévrysime poplité qui existait alors fat cause
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de Paltération des valvules de I'aorte, tandis qu’il serait
plus naturel de supposer que l'artére poplitée a été rom—
pue ou graduellement dilatée par les violentes pulsations
(ue produit l'insuffisance aortique.

Quoi qu'il en soit, cetie coincidence de anévrysme
avec I'insuffisance aortique parait étre ’une grande fré-
(uence; nous avons représenté, a propos des anevrysmes
de l'aorte, un assez grand nombre de (racds (fig. 167
a 17h) dans lesquels les signes de Tinsuffisance aortique
etaient réunis & un caractére important de anéyrysme
de T'aorte, ¢’est-a-dire & Pexistence du pouls différent aux
deux radiales. — L'existence d’une tumeur anévrysmale
nétait pas doutense chez ces malades, sauf celui dont le
pouls est représenté figures 173 et 174. L’auscultation
faisail entendre un double bruit de soufile, ce qui semblait
confirmer le diagnostic : anevrysme de I'aorte. L'autopsie
de ces malades n'a pas été faite.

On peut rapprocher de ces cas deux autres exemples
fui ont été rapportés par Duchek (1), et dont les traces
sphygmographiques ont été représentés. Chez I'un deo ces
malades, on avait consiaté une dilatation ancvrysmale de
I"aorte.

S 210. — On a vu que les signes stéthoscopiques de
Vinsuffisance aortique peuvent étre présentés par un ang-
vrysme. La figure 163 représente le pouls d’un malade
chez lequel un souffle diastolique identique avec celui de
l'insuffisance aortique avait été fourni par un anévrvsme
disséquant ; mais, dans ce cas, la forme du pouls suffisait
pour rectifier le diagnostic. Peut-il y avoir certaine dispo-
sition de la poche anévrysmale qui produise & la fois les

(1) Loe. cit., p. 60, hg. 10 a 14,
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signes stéthoscopiques de Iinsuffisance aortique, et la
forme du pouls qui appartient i cette 1ésion valvulaire ?
(est ce que des recherches ultérieures deyrontapprendre.
En admeltant que lanévrysme de l'aorte présente,
avee linsuffisance des valvules sigmoides, cette double
ressemblance, peut-étre pourrait-on trouver un ¢lement
de diagnostic dans les caracleres graphiques de la pul-
sation cardiaque, ainsi (ue nous en avons émis I'hypo-
these § 204.

AFFECTIONS DE L ORIFICE ET DES VALVULES DE L' ARTERE
PULMONAIRE.

§ 241, — Les lésions des orifices du cceur droit sont
{rés raves, aussi leur diagnostic a-t-il beaucoup moins
d’importance que celui des l6sions du ceeur gauche ; il peut
<o haser sur deux ordres de signes assez difficiles a conslater
avec les procédés ordinaires. Ces signes sont les suivants :
d’une part, le siége des bruits de souffle, dont le maximum
Tintensité est situé an peu plus & droite que dans les
lésions de Lorifice de l'aorte; d’autre part, I'absence des
caractéres du pouls qui sont produits par l'insuffisance
ou le rétrécissement aortiques. Gomme le toucher est
souvent peu apte & saisir ces NUANCES, Pemploi du
sphygmographe nous semble appelé & rendre des services.
Voici (fig. 198) le tracé du pouls recueilli sur un jeunc
homme, dans les conditions suivantes :

Fig. 198,

Il existait i la base du cceur un soufile diastolique pur,
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semblable, par son timbre, a ceux que donne I'insuffi-
sance aortique, et ne présentant pas les caracteres que
nous décrirons plus loin & propos du rétrécissement au-
riculo-ventriculaire. Ce souffle avait son maximum d’in-
tensité plus & droite que de coutume. Il n’existait aucun
signe de tumeur anévrysmale sur 'aorte ; le pouls était
semblable aux deux radiales. En présence de ces signes
négatifs qui excluaient tout autre diagnostic, nous nous
sommes cru autorisé 4 admettre qu'il sagissait probable-
ment d'une insuffisance de 'arlére pulmonaire.



CHAPITRE XXVII,

AFFECTIONS DES ORIFICES ET DES VALVULES AURICULO-
VENTRICULAIRES.

Orifice mitral et valvule mitrale. — Insuffisance et rétrécissement ; lonr
coexistence & peu prés constante, — Des bruits de sonffle dans les
affections de l'orifice mitral. — Reproduction artificielle de ces bruits
sur le schéma.

Bruits de souffle dans l'insuffisance mitrale. — Coractéres du pouls dans
cette affection. — Rétrécissement mitral. — Caractére du pouls dens
cette affection. — Types divers suivant que le souffle est diastolique,
ou présyslolique.

Lésions de l'orifice auriculo-ventriculaire droit. — Insuffisance de la

valvule tricuspide.— Caractéres du pouls artériel el du pouls veinenx
dans cette maladie.

De la communication des cavités droites el ganches dua coear enlre
elles, — Communication des deux oreillettes. — Communicalion des
denx ventricules,

ORIFICE MITRAL ET VALYULE MITRALE.

Insuflisance ¢f rélréeissement,

§ 212. — Nous examinerons d’abord le cas ou la lésion
sitge dans le ceeur gauche, ce qui se rencontre le plus
ordinairement.

Les lésions de l'orifice mitral et de sa valvule sont.
de toutes les maladies du cceur, celles dont le dia-
gnostic a ¢été le plus controversé. Aujourd’hui encore,
dans les cas de ce genre, tel médecin diagnostique une
insuffisance, tel autre un rétrécissement. La diversité des
théories relatives aux mouvements du cceur, la difficulté
de reconnaitre, dans certains cas, le moment préeis on se
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produit le bruit de souffle, sont les causes principales de
ces dissidences. A 'autopsie méme des malades, le mé-
decin est souvent embarrassé pour déterminer s'il y a
insuffisance de la valvale mitrale ou rétréecissement de
Porifice. Le fait est que, dans la grande majorité des cas,
ces deux lésions existent a la fois; ¢'est pourquoi nous
allons les étudier toutes deux ensemble.

Forcé de ne donner que quelques pages a ce sujet sur
lequel fant de travaux ont été faits, nous croyons que la
méthode la plus rapide sera de prendre pour point de
départ la théorie physiologique des mouvements du ceeur
qui ressort de nos expériences, et qui, du reste, est d’ac-
cord avec les idées le plus généralement répandues.

Des bruits de souffle dans les affections de 'orifice mitral.

§ 213. — L’orifice mitral, lorsqu’il est altéré, peut
étre le sidge de deux courants sanguins de directions
confraires. L'un se fait pendant la diastole, il va en sens
direct, ¢’est-a-dire de 'oreilletie au ventricule. L’autre se
fait en sens inverse : c’est un reflux du sang du ventri-
cule dans l'oreillette; il a lieu pendant la systole ventri-
culaire. Chacun de ces courants peut, dans certaines con-
ditions, donner naissance a un bruit de souffle ; il y aura
done, suivant le cas, un souffle systolique, ou un souffle
diastolique, ou méme les deux a la fois.

Pour qu’un bruit de souffle se produise, il faut, avons-
nous dit, ecertaines conditions. Le courant sanguin doit
avoir une grande vitesse. Or, cette vitesse se renconire
presque toujours dans les cas on la systole du ventricule
s'accompagne de reflux dans loreillette, c'est-a-dire
quand il y a insuffisance mitrale. Il faudrait, pour qu'il en
fiit antrement, que la tension de P'oreillette fit trés élevée
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el atteignit presque celle du ventricule en contraction,
— Le courant diastolique, au contraire, se fait de l'oreil-
lette au ventricule ; il n’a pour force d'impulsion que la
tension de l'oreillette qui est faible & 1'état normal, 11 est
yrai que la pression dans le ventricule au début de la
diastole est nulle ou a peu pres, toutefois cela ne suffit pas
pour produire un courant rapide fant que Poreillette est
le siége d’une pression aussi faible qu'a I'état normal.
Mais, si un rétrécissement existe & Uoritice mitral, et s'il
est assez étroit pour retenir le sang des veines pulmo-
naires dans Poreillette et y élever la lension, les condi-
tions du bruit de souffle pourront se produire. Alors on
entendra un souffle diastolique. — Enfin, pendant la
durée de la diastole, il est un moment ou la tension de
Poreilllette atteint son maximum, c¢'est celul oun celle
cavité se contracte. 1l pourra done v avoir dans ces cas
un soufile correspondant a la contraction de U'oreillette,
¢'est-i-dire arrivant un instant avant la systole ventricu-
laire et la pulsation cardiaque. Clest le souffle présysto-
lique.

Telles sont les trois sortes de bruits dont la théorie fait
prévoir la possibilité :

1° Bruit systolique dans I'insuffisance mitrale ;

2° Bruit diastolique, ou présystolique (suivant le cas),
dans le rétréeissement mitral,

On verra plus loin comment les faits cliniques confir-
ment cetle théorie.

Reproduction arlificielle des bruils de souffle des affections de l'orifice
mitral.

§ 214. — Le schéma se préfe trés-bien a I'élude de
ces bruits de souftle.
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1™ Expérience. — Insuffisance mitrale. — Si T'on
perce d'un trou la valvole auriculo-ventriculaire, on aura,
a chaque systole du ventricule, un bruit de souffle trés net
et d'autant plus fort que 'oreillette sera le siége d’une
tension plus faible, c¢'est-a-dire que I'on donnera moins
de hauteur au niveau du liquide dans I'entonnoir collec-
teur. Aucun bruit ne se produira pendant la diastole du
ventricule,

2° Lwpérience. — Rétrécissement mitral. — Pour
imiter les effets de ce rétrécissement, on place dans le
tube VM qui réunit I'oreillette au ventricule un bouchon
percé d’un trou. On arrive facilement par le titonnement
i donner au bouchon des dimensions telles, qu'il fasse un
obstacle suffisant au courant direct du liquide. La valvule
élant suffisante, on entend 4 lauscultation un bruit de
souffle diastolique. Ce bruit n’existe que si la tension de
Poreillette posséde une certaine force ; on peut le faire
paraitre ou disparaitre en élevant ou en abaissant le
niveau du liquide dans I'entonnoir,

Comme l'oreillette, dans notre schéma, est dénode de
contractilité, on n’entend, dans aucun cas, de souffle pré-
systolique.

Enfin, si I'on conserve a la fois le bouchon qui rélrécit
Porifice auriculo-ventriculaire et la perforation de la val-
vule, on obtient deux bruits de souffle, I'un systolique, et
Fautre diastolique.

§ 215. — Les trois sortes de bruits dont nous venons
de parler ont été admises par certains cliniciens, mais le
plus grand nombre d’entre eux méconnaissent encore la
signification du bruit diastolique, et I'attribuent en général
a une insuffisance aortique. Hérard, qui a beaucoup con-
tribué @ la démonstration du bruit diastolique dans le
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rétrécissement mitral (1), admet, par un éclectisme que
nous ne saurions partager, que cette méme lésion peut
produire aussi un souffle systolique. — Il nous semble
qu’on ne doit pas hésiter & admettre que tout bruil sys-
tolique ayant pour siége I'orifice auriculo-ventiriculaire
gauche, est I'expression d’une insuffisance de la valvule
mitrale. De méme, que tout bruit diastolique ou présysio-
lique de méme siége aura pour cause le rétréeissement
de cet orifice (2).

Des bruits de souffle dans l'insuffisance mitrale.

§ 216. — Les bruits de souffle qui se passent & I'ori-
fice mitral se distinguent par leur siége de ceux qui se
produisent & l'orifice aortique : les premiers s'entendent
a la pointe du eceur, les aufres a sa base ; mais les carac-
teres les plus importants sont les suivants. — Les bruils
systoliques qui se passent a I'orifice aortique rétréci se

(1) Arch. génér. de méd. , 5° série, t. 1I, p. 543, et t. 11T, p. 465,

(2) Hérard, en soutenant que le rétrécissement mitral, lorsqu'il exisle
seul, peut donrer naissance a un souffle systolique, s'appuie sur des
autopsies dans lesquelles on aurait trouvé des valvules qui ne laissaient
pas échapper I'eau qu'on versail par la pointe du coeur. Que [it-il arrivé
si I'on edit poussé cette eau dans le ventricule avee la force que déploie
la systole de cet organe? Et, méme dans ce cas, s'il ne se [at pas produit
de reflux, on pourrait objecter gque la valvule mitrale d'un caur en
flaccidité peut se fermer hermétiquement, tandis que, pendant la vie, la
contraction des colonnes charnues qui s'insérent a ses bords edt pu
la rendre insuffisante.

Si nous nous élevons formellement contre celle opinion éclectique,
c'est parce que rien ne novs semble plus inadmissible que l'existence
d'un courant de l'oreilletie au ventricule pendant la systole de celui-ci.
En présence d'une impossibilité physique, il faut nécessairement admetire
qu'une erreur se sera glissée dans l'observation du malade ou dans
I'examen cadavérique.
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propagent dans les vaisseaux du cou ; il en est de méme
pour les souftles de chlorose et d’anémie. Le souffle sys—
tolique de linsuffisance mitrale, en méme temps qu'il
sitge & la poinle du ceeur, ne se propage pas dans les
vaisseaux. — Pour les souffles diastoliques qui peuvent
avoir leur siége, soit a l'orifice aortique, soit & orifice
mitral, c'est surtout lear caractére propre qui les dis-
tingue I'un de l'autre. L'insuffisance aortique produit un
souffle doux, prolongé, en général dépourvu de frémisse-
ment cataire (1). Le souffle de rélvécissement mitral pre-
sente d’ordinaire des renforcements saccadés qui le font
ressembler au bruit de la rape. La main placée sur la
région précordiale percoit alors un frémissement trés-
prononce.

Quant au souffle présystolique, ce qui le rend difficile
a constater, ¢’est qu'il est presque toujours trés-faible et
trés-bref, et qu'il est le plas souvent suivi d’un souffle
systolique tenant a ce que l'insuffisance de la valvule
mitrale se méle d’ordinaire a son rétrécissement.

Daus cet exposé rapide des principaux caractires des
souffles qui tiennent a4 une lésion mitrale, nous avons
suppose les cas les plus simples, ceux dans lesquels le
caraclére du bruit est le plus tranché. Mais tous les pra—
liciens savent combien, dans certains cas, le diagnostic
est obscur, et combien, par exemple, un rétrécissement
mitral dont le souffle n’est pas rugueux est facile & con-
fondre avec une insuffisance aortique. D’autre part,
quand un rétrécissement aortique présente un maximum

(1) Quelquefois le souffle de linsuffisance aortique présente un
deuxiéme maximum d'inlensilé an niveau de la pointe du cceur. Il faut
Clre prévenu de ce caractére du bruit qui pourrait faire croire # un
rétrécissement mitral.
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dintensité & la pointe du cceur (voy. § 199), comment
décider qu'il n’existe pas en méme temps une insuffisance
mitrale? Dans tous ces cas obscurs, la forme graphique
du pouls peut rendre de grands services; elle suffit sou-
vent, ainsi qu’on va le voir, pour lever toule hésitation
sur le siége de la lésion.

Caractéres du pouls dans l'insuffisance mitrale.

§ 217. — Le pouls, dans Pinsuffisance mitrale, est
presque toujours @rrégulier. 1l semble que plus I'insuffi-
sance est pure, c'est-a-dire dégagée de rétrécissement,
plus aussi lirrégularité est grande (1 ). Ce ne sont plus ici
des variations périodiques dans les intervalles du pouls,
ainsi que cela s'observe si souvent dans l'altération sénile
des artéres ; ¢est une irrégularité compléte qui ne sem ble
soumise & aucune regle (2).

in méme temps, Uamplitude du pouls diminue; il est
souvent impossible au toucher de saisir certaines pulsa-
tions, tant elles sont faibles. De temps en temps une pul-
sation plus forte se fait sentir; il semblerail qu'un repos
absolu du cceur ait existé entre deux pulsations sensibles
au toucher, mais Pauscultation montre bien qu'une serie
de petites systoles se sont effectuces dans cet intervalle.
Les plus petites pulsations présentent ordinairement un

(1) Certains malades chez lescquels on n’entendait qu'un souffle syslo-
lique d'insuffisance mitrale, et dont le pouls était régulier, ont présenié
i lautopsie une insuffisance avec un degré lres prononcé de rétrécis-
sement.

(2) 1l nous a semblé que, dans cerlains cas, le rhythme de la respi-
ration influe sur le retour des irrégularités du pouls dans I'insuffisance
mitrale. Ce point aurait besoin d'étre vérifié par des expériences dans
lesquelles on enregistrerait a la fois le pouls et la respiration pendant
un lemps assez long.
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dicrotisme trés prononed, ce qui tient au petit volume de
'ondée sanguine envoyée par les systoles ventriculaires
correspondantes a ces pulsations.

Voici des types de tracés recueillis dans I'isuflisance

mitrale.

Fig. 202,

Nous présentons ces cas comme lypes d'insuffisance
pure, bien que 'autopsie aif démontré qu’il existail aussi
dans tous ces cas un certain degré de rétrécissement con-
parativemenl au diamétre d’un orifice mitral sain. Mais,
chez ces malades, le sang avail une voie suffisamment
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large pour passer de l'oreillette au ventricule pendant la
diastole ; du reste, aucun souflle diastolique ni présyslo-
lique ne s'était fait entendre chez ces sujets. Nous croyons
done légitime de conclure que I'insuffisance était alors la
seule lésion qui produisit des troubles fonctionnels chez ces
malades. La figure 200 est prise sur un malade qui pré-
sentait, en méme lemps que 'insuflisance-mitrale, une alte-
ration sénile du systéme ariériel. Les caractéres du pouls
avaient fait prévoir 'existence de cette lésion; le tracé
présente en effet, & un haut degreé, le plateau caractéris-

lique (voy. § 1943).
Caracléres du pouls dans le rétrécissement mitral.

3 218. — Lorsque le rétrécissement mitral est assez
prononeé pour donner naissance a un souffle diastohique,
il supprime 'irvégularité du pouls. Nous ne saurions affir-
mer que cet effet soit constant, mais nous I'avons ren-
contré dans tous les cas de rétrécissement mitral que nous
avons eu 'occasion d’observer lorsqu'il existait un soufile
diastolique pur. Voici quelques types de celte forme du
pouls.
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Comme le rétrécissement mitral avee souffle diastolique
est assez rare, nous n'avons pu constater que deux fois a
l'autopsie D'éxislence de cette lésion; c¢’élait pour les
malades dout les tracés sont représentés (fig. 206 et
207). Mais, dans l'autre cas, lexistence d'un soufile
diastolique & la pointe du ceeur, la différence compléte de
la forme du pouls avec celui de I'insuffisance aortique, ne
nous paraissent pas laisser place au doute sur la nature
de la lésion. — Quand le souffle est double, ce qui in-
dique a la fois le rétrécissement et Pinsuffisance de Pori-
fice mitral, la régularité du pouls n’est pas altérée en
genéral, et méme le fracé conserve & peu pres les carac-
teres qu'il présente dans le rétrécissement pur. Les
tigures suivantes sont recueillies sur des malades qui pré-
senfaient ee double souffle.

Fig. 208,

Fig. 210,

La forme du pouls dans le rétrécissement mitral nous
i paru assez caractéristique pour que, dans certans cas,
nous ayons pu prévoir, d'apres I'examen du tracé, qu'il
existait un souffle diastolique.

Un caractére important a signaler, c’est que la ligne
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d’ensemble du tracé présenie ordinairement, dans ces
cas, des ondulations qui correspondent aux mouvements
respiratoires. Il exisle, en effet, chez les malades alteints
de rétrécissement mitral, une dyspnée plus grande que
dans les autres lésions des orifices. Ce phénomene s'ex-
plique bien par la rétention du sang dans loreilletle el
dans les veines pulmonaires.

Lorsqu’il y a souffle présystolique chez un malade, le
pouls présente encore, dordinaire, assez de régularité :
les figures suivantes sont obtenues dans ces condifions.

T O
Fig. 213,

Résumé. — Les caracteres du pouls, dans les affections
de Dorifice mitral, nous semblent d’autant plus impor-
tants que le tracé graphique differe tout a fait de celui
des affections aortiques qui donneraient des bruits sem—
blables. — Quoi de plus différent que les tracés du rétré-
cissement mitral el ceux de I'insuffisance aortique? Et
cependant ces deux maladies présentent des signes sté-
thoscopiques assez analogues. — L'irrégularité et la
petitesse du pouls, caractéres ordinaires de I'insuffisance
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milrale, ne contrastent pas moins avec I'amplitude, la
vegularité et la forme du pouls dans le rétrécissement
aortique, affection qui peut donner lieu & un souffle sys-
tolique a la pointe. Clest surtout sur ces caractéres neéga-
tifs que devra sappuyer le diagnostic des affections de
Forifice mitral, jusqu'a ce que le nombre des observa-
tions suivies d’autopsie ait fait reconnaitre s'il y a dans
la forme du pouls quelque caractére spécial qui nous ait
échappé jusqu’ici,

- LESIONS DE L'ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE DROIT.

Insuflisanee de Ia valvale iricuspide.

§ 219. — L'insuffisance de la valvule tricuspide esl
la seule lésion auriculo-ventriculaire droite que nous
ayons eu l'occasion de constater sur le vivant et de véri-
fier & 'autopsie. | '

Si I'on-n’avait que les signes stéthoseopiques pour éta-
blir le diagnostic de cette affection, on la confondrait pro-
bablement toujours avec une insuffisance de la valyule
miteale. Mais il est un caractére qui suffit (quelquefois a
lui tout seul pour porter le diagnostic ; nous voulons
parler du pouls veineuw des jugulaires. Lorsque la valvule
tricuspide est insuffisante, chaque systole du ventricule
produil un reflux dans Loreillette et jusque dans les
veines du cou. Ce reflux est quelquefois d’une force con-
sidérable, et produit une véritable pulsation sensible au
toucher. On a signalé, & Juste Litre, une cause d’erreur :
¢ esl I'existence des battements des jugulaires trés visibles,
quoique peu sensibles au toucher, battements (ui se pro-

34
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duisent toutes les fois que la géne de la circulation du
sang veineux, soit dans les cavités droites du coeur, soit
méme dans les poumons, amene le gonflement des jugu-
laives. Daus ces cas, chaque systole de Poreillette s’ac-
compagne d’un reflux et d’un battement visible des jugu-
laires.

Caractéres du pouls artériel et veineux dang l'insuffisance tricuspide.

§ 220, — Dans les trois cas d'insuffisance tricuspide
que nous avons observes, le pouls radial était régulier,
ce qui constitue une différence importante avec le pouls
irrégulier de I'insuffisance mitrale. De plus, il n'avait pas
la petitesse qu’on observe dans cette derniére affection.
Yoici quelques tracés recueillis sur des malades alleints
d'insuffisance de la valvule ftricuspide. La figure 214

est recueillie sur une malade chez laquelle le professeur
Trousseau avait diagnostiqué une insuffisance tricuspide,
ce qui se vérifia a l'autopsie.

e pouls veineux peut, dans certains cas, étre enre-
gistré au sphygmographe. Sa forme présente alors un
caractére important qui permet d’établir le diagnostic
avec une parfaite certitude. Nous allons en rapporier un
exemple.

§ 221. — Une femme portait aux jambes d énormes
varices; elle avait en méme temps une affection valvu-
laire du ceeur caractérisée par un bruit de souffle sys-
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tolique  d’insuffisance auriculo-ventriculaire. Le pouls
radial était le suivant :

Fig. 245,

On voit déji que ce pouls ne présente pas Virrégularité
st prononcée ordinairement dans I'insuffisance mitrale.

Les tumeurs variqueuses étaient animées de battements
tres forts, sensibles sur les veines de 1a culsse, de la jambe
et méme du pied. MM. les docteurs Gubler et Verneuil
nous prierent d’examiner a I'aide du sphygmographe ces
pulsations veineuses. — Une premiére exploration avait
montré a M. Verneuil que les battements provenaient de
la région supérieure du membre et se transmettaient de
haut en bas. En effet, lorsque I'on comprimait en un point
les veines variqueuses, ¢'était au-dessous de ce point seu-
lement que les battements disparaissaient. Ces battements
ne provenaient pas d’une communication artério—vei-
neuse, car ils ne s'accompagnaient pas de bruit de souffle:
de plus, il était évident qu'ils émanaient des veines
elles-mémes, car ils disparaissaient par la compression
du trone de la veine saphéne interne.

L attention fut alors attirée vers d’autres battements
qui existaient aux jugulaires, mais qui Gtaient beaucoup
moins prononcés. Dés lors il était naturel de chercher &
ces pulsations veineuses une origine commune, et de les
attribuer a I'existence d'une insuffisance de la valvule
tricuspide. L'existence de cette insuffisance recut une
preuve nouvelle de la forme du pouls veineux enregistré
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sur les vaisseaux des jambes. Le tracé de ces pulsations
est représenté fig. 216.

[free, 210
Lo 1 I

On voit que la pulsation se faisait en deux temps :
d’abord un petit soulévement, puis un second souleve-
ment plus énergique. Cetie forme. est bien celle que la
théorie edt pu faire prévoir. 1l doit, en eflet, exister dans
I'insuffisance tricuspide un double battement veineux,
I'un plus faible, produit par la systole de Poreilletle, et
Pautre beaucoup plus fort, produit par celle du ven-
tricule.

Quant & la cause qui rendait les battements si forls
aux veines des jambes, tandis qu'ils élaient tres-faibles a
celle du cceur, M. Verneuil pensa qu’il fallait la chercher
dans la rupture des valvules de la veine iliaque. Celle
idée était confirmée par ce fait que les baltements I’ exis-
taient que du coté gauche, ce qui faisait supposer l'inté-
grité. des valvules de la veine iliaque droite. — Le trace
des batiements veineux des jugulaires présentait les
mémes caractéres que pour les veines des jambes, sauf
que les influences respiratoires y ¢laient plus prononcees.

Cetle observation permet de conclure que la torme
graphique du pouls veineux dans U'insuffisance tricuspide
pourra présenter unc valeur réelle dans le diagnostic
difficile de cette maladie.




CHAPITRE XXVIIIL

AFFECTIONS DU COEUR (SUITE), — FOULS DANS DIFFERENTES
MALADIES.

Communication des cavités droites et gauches du ceeor. — Communi-
cation des deux oreillettes, — Communicalion des deux venlricules.
De la pericardite; formes du pouls dans celte maladie. — Du pouls
dans I'hydropéricarde. — De I'hypertrophie du cceur et des carac-

téres quelle donne aun (racé du pouls.

Du pouls dans les affeclions qui portent sur plusieurs orifices du cceur
a la foiz,

Affections pulmonaires qui peuvent simuler une maladie du coenr. —
De la fréquence du pouls dans les maladies pulmonaires, — Des
différents types que peut affecler la dyspnée.

Forme du pouls dans quelques maladies. — Colique de plomb. —
Rhumatisme. — Ietére, — Pouls aprés 'acconchement,

DE LA COMMUNICATION DES CAVITES DROITES ET GAUCHES
DU COEUR ENTRE ELLES.

§ 222. — Nous rapprochons cette affection des précé-
dentes parce qu’al'auscullation elle fournit, dans certains
cas, des signes identiques. Une communication interven-
triculaire, par exemple, peut simuler par le bruit de
souffle qu’elle présente, soit une insuffisance mitrale, soit
un réfrécissement aortique.

Communication des oreillelles entre elles.

§2923. — Nous n’avons jamais eu l'occasion de con-
staler celle conformation vicieuse chez les malades dont
nous avons recueilli le tracé du pouls. Il nous semble a
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priori que la forme graphique de la pulsation ne doit pas
étre influencée par cette lésion qui trouble peu la fonetion
cardiaque. Les recherches les plus récentes semblent
prouver que le mélange des deux sangs ne se fait pas dans
ces circonstances, et que la eyanose n’existe pas dans les
cas de persistance du trou de Botal (1). Cette opinion est
d’'accord avec les notions physiologiques ; il est, en effet,
démontré que les deux oreillettes exécutent leurs systoles
d’'une mameére simultanée et avec une force a peu pres
égale (voy. § 31.) Dés lors il doit y avoir peu de ten-
dance au mélange du sang de deux oreillettes. — La
méme raison doit faire admettre qu’il n’existe pas de
bruit de souftle dans les cas de persistance du trou de
Botal, & moins qu’il n’existe une inégalité anormale dans
la pression intérieure de deux oreillettes. Une grande
obscurité régne encore aujourd’hui sur les signes qui
pendant la vie accompagnent la communication inter—
auriculaire, Ce sujet réclame des recherches nouvelles.

Communication interventriculaire.

§ 22f. - — Les signes ordinaires de cette affection sont
les suivants, 11 existe un souffle systolique accompagné de
frémissement cataire, ce souffle s’irradie, en général, dans
une grande étendue. D'ordinaire on observe une cyanose
qui s’accroit par la marche, I'ingestion des aliments, etc.
Les doigts et les orteils sont terminés en massue comme
chez certains phthisiques, mais la forme bombée est beau-
coup plus prononcée dansle cas de communication inter—
ventriculaire. Les ongles, fortement convexes, présentent

(1) Voyez Duroziez, Comples rendus de la Société de biologie, 1862,
p. 105, |
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une teinte bleufitre. L'ensemble de ces caracteres nous
semble suffisant pour qu’on puisse affirmer l'existence
d'une communication des deux ventricules; toutefois le
bruit de souffle peut manguer. Cette affection est congé-
nitale dans la grande majorité des cas; il existe fréquem-
ment une disposition anatomique irés intéressante, car
elle explique tous les phénoménes dont nous venons de
parler.

Une oblitération de l'artére pulmonaire pendant la vie
intra-utérine semble avoir été la lésion primitive. Sous
cette influence, le ventricule droit a continué indéfini-
ment a se vider dans le ventricule gauche, seule voie par
laquelle il put expulser le sang qu’il recevait. Dans ces
conditions, la cloison interventriculaire n'a pu se fermer
complétement, et une ouverture est restée par laquelle
les ventricules communiquent entre eux. Cet espace est
situé & la partie supérieure de la cloison, au-dessous de
lorifice aortique qui semble naitre & la fois des deux ven-
tricules. — Le canal artériel est resté perméable, ce qui
constitue une voie par laquelle le sang des deux ventri-
cules passe de 'aorte dans I'artére pulmonaire.

Dans cette disposition anatomique, 1l y a done mélange
des deux sangs dans l'aorte, ainsi que dans artére pul-
monaire. La cyanose se trouve alors expliquée tout natu-
rellement. Quant au bruit de souffle, 1l se comprend
facilement en supposant que 1'un des veniricules ait plus
d'énergie que I'autre. Le plus souvent, c’est le ventricule
droit qui a le plus d’épaisseur. Ainsi, la disposition qui
existe pendant la vie intra-utérine s'est conservée a cause
de I'obstacle que le ventricule droit devait surmonter par
suite de 'oblitération de artére pulmonaire.

Si nous avons insisté sur cette disposition anatomique,
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c¢'est qu'elle nous semble étre la forme la plus fréquente
des communications interventriculaires ; nous en avons
rencontré deux cas avec autopsie (1). 1l existe au musée
Dupuytren plusieurs exemples de cette anomalie du coeur;
enfin Gendrin a rassemblé dix observations de malades
chez lesquels existait une semblable disposition. — Quant
aux cas de cyanose par affection congénitale du ceeur
que nous avons observés, tous présentaient un bruit de
souffle systolique ainsi que la forme renflée des doigts &
leurs extrémités. Tout porte i croire que c'était encore
la des cas du méme genre. Nous n'insistons pas davantage
sur ces affections que nous avons eu lrop peu d’oceasions
d’étudier. Voici les tracés du pouls recueillis sur des sujets
qui présentaient les phénoménes caractéristiques ci-
dessus indiqués : ecyanose congénitale, ongles en massue,
souffle systolique.

Nous ne parlerons pas de la persistance du canal arté—
riel et de ses effets sur la forme du pouls ; le seul cas que
nous en ayons rencontreé était compliqué de rétrécissement
aortique (2).

et ort A5 e 2 y

(1) L'un de ces cas a é1é publié par nous dans les Bulletins de la
Société andatomique, 1857, 2° série, L. 11, p. 313.
i

S A ;
(2) Ce cas a é16 décrit dans la thése dé Alm 1ero, 1862,
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DE LA PERICARDITE.

§ 225, — L'uve des affections les plus difficiles &
diagnostiquer, est la péricardite; iei, en effet, les signes
fournis par l'auscultation tendent souvent a tromper le
médecin plutdt qu'a le guider dans son diagnostic. Les
frottements qui se produisent entre le cceur et le péri-
carde, i chaque révolution cardiaque, présentent quel-
quefois tous les caractéves des bruits de souffle, et, comme
ils sont en général rhythmés d’aprés les mouvements da
ceeur, ils peuvent simuler & pea prés toules les lésions
des orifices. Le caractére distinctif le plus important
quils présentent, c'est leur variabilité suivant qu'on
place le malade dans telle ou telle altitude. Mais si l'on
n'a que cet élément pour établiv le diaguostic, il est
difficile de se prononcer avec certitude sur la nature de
la maladie. La forme graphique du pouls peut done, ici
encore, rendre de grands services. Les figures suivantes
sont recueillies dans des cas de péricardite aigué.

On voit que le pouls ;rt*i'-m:nl:tii, dans ces cas, une hrus-
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querie particuliére qu’'on ne retrouve guére que dans
I'insuffisance aortique. Toutefois la méprise n’était pas
possible dans ces cas; en effet, I'énorme amplitude du
pouls de Corrigan ne se rencontre pas ici.

§ 226. — L'hydropéricarde, qui existe toujours & un
certain degré dans la péricardite, peut, lorsqu’il est porté
a un degré considérable, imprimer aux pouls des carac-
téres partieuliers.

Les ventricules, comprimés extérieurement par le
liquide, ne se remplissent plus que d'une maniére incom-
plete; aussi n’envoient-ils dans 'aorte que des ondées
fort petites. Telle est du moins I'idée qui nous semble la
plus naturelle pour expliquer la forme du pouls obtenue
dans ces conditions et représentée figure 222,

|- S
=]

§ 227. — Enfin, 'hypertrophie du cceur ne nous sem-
ble pas devoir étre étudiée a part ; cet étatse produit d'une
maniére secondaire toutes les fois que le eceur éprouve
une grande résistance & vaincre. La dilatation de la cavité
ventriculaire gauche se rencontre alors a peu prés con-
stamment avee I'épaississement des parois. Le tracé du
pouls semble traduire cet accroissement de la capacité du
cceur par une angmentation de amplitude de la pulsa-
tion. Cette grande amplitude se rencontre dans la plupart
des tracés fournis par des malades dont le cceur était
hypertrophié, soit par suite d'un rétrécissement aortique,
soit par suite de la dégénérescence sénile des arteres. Mais
il ne faut pas oublier que, dans ce dernier cas, la dilata-
tion des vaisseaux est probablement la principale cause
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de la grande amplitude du pouls. Il sera curieux d’étudier
directement les pulsations cardiaques dans les cas d’hy=
pertrophie du cceur; ce sera peut-étre le moyen le plus
sir d’arriver a I'apprécier exactement.

DES AFFECTIONS QUI PORTENT SUR PLUSIEURS ORIFICES
DU COEUR A LA FOIS.

§ 228. — Presque toujours, dans 'examen d’un malade
atteint d’affection du cceur, on a l'attention dirigée du
coté d'un symptdme prédominant; c'est en général un
bruit de souftle dont la force considérable masqﬁe les
bruits plus faibles qui pourraient exister en méme temps.
D’autre part, sil'on analyse avec soin les phénoménes
stéthoscopiques, un autre écueil est & redouter. Ainsi,
on peul attribuer & deux lésions distincles les deux
maxima d’intensité qui existent parfois dans une méme
lésion, par exemple dans les insuffisances et les rétréeis—
sements aortiques. Dans tous les cas ol il y a lésion de
plusieurs orifices, la difficulté du diagnostic est trés grande
et le besoin de multiplier les signes physiques se fait for-
tement sentir,

La forme graphique du pouls présente ceci de précieux,
qu’elle traduit simultanément les modifications que la pul-
sation recoit de différentes sources, et qu'elle enléve & la
rapide succession de ces signes leur caractére fugace qui
les rend si difficiles a percevoir. Nous représenterons
(fig. 223 et 220) deux types des formes du pouls dans les
affections de plusieurs orifices a la fois, afin de donner
une idée de la maniére dont les modifications du pouls
se combinent entre elles. Le lecteur suppléera a Iinsuf-
fisance de ces types, relativement au nomhre extréme de
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combinaisons que peuvent présenter les différentes lésions
des orifices du cceur. 1l y avait, dans le premier cas,
insuffisance mitrale avec insuffisance aortique.

Dans le deuxiéme cas, les mémes lésions ¢taient com -
pliquées de dégénérescence sénile des vaisseaurs.

AFFECTIONS QUL PEUYENT SIMULER 1. EXISTENCE D' UNE LESION
ORGANIQUE DU COEUR.

§ 229. — Il arrive {rés souvent quon renconire des
malades présentant au plus haut degré le facies des af-
fections cardiacues : il v a chez eux de 'cedéme et parfois
de I'ascite ; le pouls est si petit, qu'on n’en peut apprécier
ni les caracléres, ni le rhythme; a I’auscultation, les bruits
du ceeur sont, le plus souvent, marques par des riles tho-
raciques, et s'ils ne le sont pas, leur faiblesse et leur fré-
quence ne permeltent de constater qu’un tumulte dont
I'analyse est impossible. — Presque toujours, alors, le dia-
gnostic porté est le suivant : affection organique du eceur,
probablement insuffisance mitrale, avec congestion con-
séeutive du poumon et géne de la circulation tout enliere.

L'absence de bruits de souffle n'exelut pas ce diagnostic;
ar on sait que, le plus souvent, dans la période ultime
des maladies du cceur, on ne percoit plus de bruits de
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souffle. Leur disparition, a cette époque de la maladie, a
été attribuée par Beau & 'affaiblissement des contractions
du cceur (asystolie). Tout concourt done a faire admettre
I'existence d'une affection cardiaque trés avancée; les
renseignements sur la marche de la maladie pourraient
seuls, dans certains cas, faire éviler l'errcur. — A l'au-
topsie, on trouve les orifices du eceur parfaitement sains,
les cavités droites dilatées, I'arlére pulmonaire égale-
ment tres large, et dans le poumon un emphyseme tres
prononcé. C'est par cette lésion pulmonaire que la ma-
ladie a commencé. La géne respiratoire, ou peut-éire la
lésion méme du poumon, a créé un obstacle au passage
du sang a travers cet organe. Des lors hypertrophie et
dilatation du cceur droit et de arlére pulmonaire. L'ob-
stacle devenant graduellement plus complet, il s'en est
suivi I'arrét de la eirculation et la mort.

Un autre point de ressemblance entre cetle affection
et les altérations des orifices du cceur, ¢'est I'existence
d’attaques ou paroxysmes souvent éloignés de plusieurs
années les uns des aufres, et dans lesquels les phénoménes
de eyanose, d’cedeme et de dyspnée se produisent avec les
mémes caractéres. En général, la gravité des symplomes
va toujours en croissant de la premiére & la derniére de
ces allagques.

Fnfin, dans cerlains cas de ce genre, on entend un
souffle systolique d’insuffisance auriculo-ventriculaire. Ce
souffle nous semble se former a la valvule tricuspide ren-
due insuffisante par I'énorme dilatation du ccear droit.
Comment alors éviter 'erreur, et diagnostiquer autre
chose qu’une affection valvulaire du cceur?

Le pouls, qui n’est plus guére sensible au toucher, four-
nit & Vinsteament un tracé qui présente une valeur trés
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grande, car il est presque caractéristique de la maladie qui
nous occupe. Voici plusieurs types de cette forme de pouls.

Ce pouls est régulier, quoique la ligne d’ensemble du
tracé présente souvent des ondulations trés marquées. La
pulsation est trés petite, mais en général bien formée ;
sa forme est assez caractéristique pour que nous ayons pu,
dans un grand nombre de cas, porter le diagnostic a sa
seule inspection.

De la fréquence du pouls dans les maladies pulmonaires.

§ 230. — 1l semble que toutes les fois que la circula-
tion pulmonaire est entravée et qu’un obslacle existe sur
le trajet des vaisseaux du poumon, la fréquence du pouls
soit augmentée. Il y a done une contradiction apparente
dans la facon dont agissent les obstacles au cours du
sang, suivant qu’ils siégent sur le trajet de la grande cir-
culation ou sur celui de la petite. — Mals, lorsqu’on songe
qu'un obstacle situé sur le trajet de la circulation pulmo-
haire améne la distension du systéme veineux, et par
conséquent la déplétion du systéme artériel, on congont
que le ceeur gauche doit se contracter trés vite, En effet,
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d’un coté, il ne recoit qu'une faible quantité de sang du
poumon dont les vaisseaux sont oblitérés, et, d’autre part,
Il envoie ces ondées peu volumineuses dans un systeme
artériel ou la tension est extrémement faible. Si done le
ceeur gauche, par sa force prédominante, régle le rhythme
des contractions de 'organe tout entier, la facilité avec
laquelle Je ventricule gauche exécutera son travail pro-
duira une accélération des mouvements du ceur. Les
cavités droites, entrainées dans ce mouvement, n'exécu-
taient que des contractions trs icompletes, ainsi que
le prouve a l'autopsie la distension considérable qu’elles
ont subie. — Il sera intéressant d’étudier, par des expé-
riences faites sur les grands animaux, I'influence qu’un
obstacle & la circulation pulmonaire exerce sur la circu-
lation du sang dans les cavités gauches du ceeur.

Nous nous hornerons ici & exposer deux types du
pouls pris dans des affections pulmonaires qui produi-
saient manifestement un obstacle au cours du sang. On
verra a quel point la fréquence du pouls était accrue, et
combien les pulsations étaient devenues faibles. Dans la
plupart de ces cas, I'influence de la respiration sur la
tension artérielle est plus prononeée que Paction du ceeur
lui-méme. Le type représents figure 229 était absolument
insensible au toucher ; il présentait des ondulations respi-
ratoires aussi fréquentes que les pulsations artérielles le
seraient dans les conditions normales.
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Des différents caracleres que la dyspnée donne au trace du pouls.

=,

g 231, — Les lracés ci-dessus présenlent des ondula-
tions respiratoires & peu prés égales peur la durée de
I'ascension et de la descente. Telle n’est pas la forme du
tracé lorsque la dyspnée est due & Tasthme essentiel,
¢'est-a-dire lorsque le poumon ne présente pas de signes
de congestion ni de bronchite. Dans ces cas, le rhythme
respiratoire nous a paru présenter un caractere particu-
lier. L'inspiration est bréve et pour ainsi dire convul-
sive ; I'expiration, au contraire, est lente et prolongée.
De 11 résulte une ondulation particuliere de la ligne d’en-
semble du tracé. Cette ligue s'abaisse subitement a chaque
inspiration et s'éléve lentement au moment de I'inspira-
tion. Ces mouvements, tres prononcés dans la figure 230,
s'expliquent parfaitement par ce que nous avons montre,
§ 94, des influences de la respiration sur le pouls, dans
les cas ou il existe un obslacle a la libre pénétration de
'air dans le poumon.

L'I\.,. 254,

Il sera indispensable de rechercher si cetie modifica-
tion du pouls appartient exclusivement a I'asthme, ou si
elle existe aussi dans d’autres affections pulmonaires.
(Vest snrlout 1'étude graphique des mouvements respira-
loires eux-mémes qui pourra fournir des indications pré-
cleuses.
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POULS DANS DIVERSES MALADIES,

DE QUELQUES FORMES DU POULS DANS LES MALADIES.

Nous terminons en présenfant quelques tracés du pouls
recueillis dans diverses maladies, afin de montrer que
l'observation seule, sans le secours d’aucune étude appro-
fondie des modifications du mouvement du sang, peut
conduire a la découverte de certains types caractéris—
tiques. Alnsi, dans la colique de plomb, nous avons ren-
contre un tres grand nombre de fois une forme singuliére
du pouls, forme dont la figure 231 donne les caractéres
les plus constants.

[ i
-
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Dans le rhumatisme articulairve, on obtient ordinaire-
ment un trace tres analogue a celui qui est représenté
figure 232. L'amplitude de la pulsation est énorme, le
dicrotisme en général assez prononcé; il n'y a pas de
sommet anguleux comme dans les pulsations d'une am—
plitude semblable dont nous avons déja présenté des
exemples, et qui étaient dues soit & l'insuffisance aortique,
soit & I'anévrysme de 'aorte.

§ 232. — Le ralentissement du pouls dans certains
a peériode d’apyrexie des

3

elals, tels que I'algidité et
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fiovres, nous est déja connu: voici des types du pouls a
peu prés semblables, obtenus dans des circonstances dif-
férentes.—La figure 233 représente le pouls dans lictére

simple.

Les figures 234 et 235 sont des exemples de ralen—
tissement du pouls aprés l'accouchement. D'aprés la
forme du tracé, ce ralentissement, signalé recemment par
Blot, nous semble, aussi bien que celui de l'ictere, pro-
duit par une élévation de la tension artérielle. Une pareille
rareté des battements du coeur s’accompagnerail de
rebondissements multiples et trés prononcés de la pulsa-
tion, si la tension artérielle n’étail pas trés élevée. 1 ne

Fig. 235.

faut done pas atiribuer cette rareté du pouls & une in-
fluence primitivement portée sur le ceeur, mais a une
modification de la circulation périphérique. Nous avons
émis Uhypothese que 1'élévation de la tension artérielle
aprés I'accouchement peut tenir a I'oblitération des vais-
seaux utérins qui, pendant la grossesse, fournissaient une
large voie pour le passage du sang des artéves dans les
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veines. Mais ce n'est la qu'une supposition sur laquelle
nous ne nous appesantirons pas.

Notre tache est finie. Nous avons essayé dexposer le
tableau de la fonction civculatoire et de faire entrevoir
I'admirable harmonie de son ensemble. Nous croyons
avoir prouvé que les lois physiologiques sont une source
féconde d'applications & la pathologie. Quant aux déve-
loppements spéciaux que nous avons donnés a l'étude
du pouls, tant & I'état physiologique que dans les mala-
dies, nous lesavons jugés indispensables ; non pas que nous
ayons voulu écrire un traité du pouls, comme on I'a essayé
tant de fois, mais justement pour prouver qu’une pareille
étude ne saurait étre abordée sans le secours de moyens
rigoureux d’observations. N’eussions-nous fait que débar-
rasser la science des erreurs dont on l'avait encombrée,
nous croirions déja avoir ¢té utile. Mais il y a mieux a
faire que de renverser I'édifice du passé; les matériaux
ne mangueront pas pour reconstruire.

EIN.
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les phénoménes physiologiques. — Il n'y a pas de forces
particuliéres pour produire les étals pathologiques. —
Plan général de la deumiéme partie . . . . . ., ..

Des maladies de la circulation capillaire. — Leur symptome
principal consiste en changements survenus dans la lem-
pérature animale et dans la rapidilé du mouvement du
sang. —— Imporlance qu'on a allachée a la chaleur ani-
male dans les phénoménes de la vie. — Des doctrines médi-
cales destinées a expliquer les variations de la lempéra-

ture dans les maladies ; influences ficheuses des Lhéories
mélaphysiques. — Modifications pathologiques de la
vitesse de la circulation. Toutes ces modifications s'ex-
pliquent simplement par les nolions que fournit la phy-
siologie expérimentale , . . . . .. .,

= 8 = B NS T |

CHAPITRE XVII. — D& LA CHALEUR ANIMALE DANS SES RAPPORTS
AYEC LA GIRCULATION DU. SANG. . . . . . amept g VT gty
Trois phénoménes ont frappé les physmlﬂrrn:.tas' 1° Tout
animal produit de la chaleur. 2° La tempéralure des
organes exlérieurs s'éléve ou s'abaisse sous cerlaines
influences, 3° La chaleur centrale est sensiblement fixe.

A. De la production de la chaleur animale (théorie de
Lavoisier). Quelques modificalions y ont éLé appnrlées

par les physiologistes modernes. . . , . i

B. Des causes de déperdition de la chaleur amma!u — Ridle
de la circulation pour compenser les causes de refroidis-
sement daus les organes situés & la périphérie. — Inter -
prétation des expériences dans lesquelles on f2it varier la
température d'un organe gous l'influence d'un trouble de

la circulation . . . .. . .

C. De la fixité presque parfaite dﬂ la Lampératura du sang
dans les régions profondes. — Cauvse de cette fixitd; elle

325

325

331

336

337

338

338



558

CHA

TABLE DES MATIERES.
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mitif de la tension arlérielle. Dans ce cas, la fréquence
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duit. — #. Direction du nouveau courant sanguin;
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de la tumeur. — Reproduoction schématique des effels de
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— Dislinction entre la cause immédiate des bruits de
souflle et les conditions physiques dans lesquelles ils se
produisent. — Reproduction schématique des bruils de
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dies sur la production des bruils de souffle. — Rapports
entre Ia force du pouls et linlensité du hruit de souffle.
2% Des bruils de souffle qui se produisent dans les cas ot il
exisle une communicalion anormaleentre une artére et une
veine (phlébartérie). — Reproduclion schématique de ces
bruits. — Souffles gui se passent dans les tumeurs vas-
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3" Souflles qui se produisent a l'orifice aorlique du ventricule
dans les cas de faible tension artérielle; cause de ces
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la poche anévrysmale pour la production des bruils ;
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arlério-veineux, — Reproduction schématique de ces
bruits avec tous leurs caracléres et avec les modifications

que leur impriment les changements d'attitode. . . . .

5" Des bruits de souffle dans les maladies du cceur, —
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Allération des orifices artériels du cceur, . . . . . . . i

ﬂnﬁccumhgur b Pl A

. Rétrécissement, — Reproduction schématique du cuLLu
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paissance, el les caracléres qu’elle imprime au pouls arté-
riel, — Caracléres particuliers du bruit de souflle dans

e rétrécissement aorlique. — Forme du pouls dans celle
_affection. . . . . . ... i L e neiter Sonliiaes &
b, Insullisance anrhqua — Du brull. de suufi‘le dlastullquﬁ
“dans cetle affection, — Changements qui se produisent

_dans le mouvement du sang. — Expérience : insuffisance
aortique produite sur un - cheval. Tracé graphique de la
I'II'I:E.:EIIJH ventriculaire et- du pouls. aortique, — Caractere
_de la pulsalion cardiaque. — Caractére du pouls artériel.
¢c. Affection de l'orifice aortique avec complicalions.

- -+ 1° Rétrécissement avec insuffisance. — Double souflle 4 la
~base du cceur; il n'est pas toujours une preuve de rétre-
_cissement avec insuffisance aortique, — Caracleres gra-

phiques du pouls lorsqu'il y a rélrécissement avec insuf-
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; 2° Ipspfﬁsa}npelaqruque avee alléraunn sénila des vaisseaux.

3° Insufﬁsance aorlique avee anévrysme de l'aorte. — Rela-
tion de ces deux lésions I'une avec l'autre ; expeériences.
— Caractéres du pouls dans ces conditions .

Ovifice et valvules de Uartére pulmonaive, — Raveté dBG
lésions de cet orifice. — Caractéres sur lesquels on base
leur diagnostic. — Signes négatifs du cité de la forme:dua
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Orifice mitral et valvule mitrale. — Insulfisance ot rétré-
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Bruits de souffledans l'insuffisance mitrale, — Caractéres du
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Lésions de l'orifice aurmulu-wnl;rmulmm droit.. — Insuﬂ]-
“sance de la valvule tricuspide. — Caraclére du pouls arlé-
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De la communication dee deux cavités droites et gauches du

all

alb

a8

HER.

alb




TABLE DES MATIERES. 5{i%)

coour entre elles. — Communication des deux oreillelles.
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AcqoucHeMENT. Caraclire
aprés I'—, H46.

ACCOUTUMANCE aux agents qui influen-
cent la contractilité vasculaire, 317,
Ses effets dans l'infiammation, 407,

Active (dilatation) des vaisseaux, 396.

— Pression. Yoy, Pression.

AcTivitE musculaire. Ses  inflluences
sur la fréquence du ponls, 221,

ArFecTIONS qui simulent Dexistence
d’une lésion organique du ceeur, D40,

ArcipiTE. Définition, 372. Tempéra-
ture dans 1I'—, 373. Pileur des tégu-
ments dans I'—, 373. Amaigrisse-
ment des tissus dans I'—, 375.
Rareté du pouls dans 1'—, 375,
Différentes formes de 1'—, 376.
Caractére du pouls dans I'—, 385.

AmarcuissEMENT dans Valgidité, 375.

AMPOULE initiale et terminale de 1'ap-
paceil cardiographique, 50, 56, GO.
— destinée i recevoir le choc du
du eoour, 64, — destinée & mesurer
les pressions négalives dans le coeur,
05.

AxASTOMOSES, leur dilatation dans 1'obli-
tération artérielle, 340,

ANEVRYSMES. Bruits de souffle dans les
—. Yoy. Bruits de souffle.

ANEVRYSMES de l'aorte, A53. Synthése
des —, 459. Pouls différent aux
deux radiales dans le cas d' -—, 064,
—de1'aorte; sa coincidence fréquente
avec l'insuffisance aorlique, 513.

ANEVRYSMES des artéres, 433, Caraclére
du pouls au-dessous des —, 434,
Relard du pouls au-dessous des —,
435. Pulsations enregisirées s
les—, f48.

— artério -veinenx ; ses broils de
souffle, 487. Reproduction synihé-
lique de I' —, A487.

AORTE. Anévrysmes de 1' —, 453,

APPAREILS enregislreurs; principe de
leur consteuelion, 47. — enregis-
Lreurs du pouls, 172.

ArRET des batlemenis du coeur sous
Vinflnence de la respiralion, 300,

du  pouls

ARTERES. Leur dlaslicité et ses efels,
129+ leur conlractilité et zes ellels,
133 ; leur tension, 188 ; leur dila-
talion, 160 : leur locomotion, 161.

ARTERIELLE. Yoy. Elasticité, Contrac-
tilité, Tension.

ArtiTupg, Son inflluence sur la fré-
quence du pouls, 212. '

AURICULO-VENTRICULAIRE. Allection des
orifices et des valvules —, 518,

AuscuLTATION du ceeur a 'état physio-
logique, 116,

BruoitT pE cuoc des artéres, 467.

BRUITS DE SOUFFLE qui se passent dans
I'appareil ecirculaloire , 466 ; leur
cause immédiate, 468 ; leurs condi-
tions d'existence, 468. Reproduction
artificielle des—, 469.— produit par

la compression d'un vaisseau, 472,
[ufluence de cerlaines maladies sur
la production des —, 476. — dans
la phlébartérie, 477. — & l'oriliee
aorlique dans 1'anémie el la chlo-
rose, AT79. Synlhése des — dans
les anévrysmes, 481. — i double
courant dans les anévrysmes, 485.
— continu dans l'anévrysme ar-
lério=-veineux , 487. Influence de
I'attitude sur les —, 489,

— dans les maladies du cceur, 490,
Classificalion des —, d'aprés l'instant
oitils se produisent; d’aprés leur siége
et leurs caracléres, 492, — syslo-
ligue et diastoliqgue, 492. — des
orifices auriculo-ventriculaires on ar-
térielles, 494. — dans les affections
de l'orifice milral, 519,

BruiTs normaux du eeur, 106. Cause
des —, 109.

CAPILLAIRE. Circulalion —, 302, In-
fluence de la contraction oudu reli-
chement des — sur la fréquence du
pouls, 248. Tension dans les —,
407, Leur contractililé, 304,

CARDIoGRAPHE. Sa descriplion, 34.

CoALEUR animale ; sources de la —,
338, Caose de déperdition de la —,
338 5 =a fixilé dans les régions pro-
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fondes, 347, — dans la fiévre, 361.

Groc du coeur. Voy. Pulsation car-
diagqua.

CircurATION. Son rdle pour produire le
nivellement de la température ani-
male , 340. Expériences, 343. —

' capiliaire, 302, Phénoménes phy-
siques de la —, 304, — cardiaque,
arlérielle, 124, Schéma de In —,
164,

Coeur. Son action, 34. Succession de
ses mouvements, 306 ; synthése de
ges mouvements, 39. Détermination
de la succession des mouvements du
—, 29, Choe du —. Yoy. Pulsation
cardiague. Bruils du —, 106 ; leur
synthése, 117, Communication anor-
male des cavités du —, 533. Mala-
dies du —, bruils de soufile, 4910.
Yalvules du —. Yoy. Valvules.
Hypertrophie sénile du —, 11,

CorLigue de plomb. Forme du pouls
dans la —, 545.

CoMMuNicaTION anormale des eavilis
droites et gauches du eceur, 533.—
des oreilletles, ibid. — des ventri-
cules, H34.

COMPENSATEUR. Manométre, 143, Théo-
riedy —, 147,

COMPRESSION DES ARTERES. Son in-
Mluence sur la fréquence du pouls,
215. — d'un vaissean; bruils de
souflle qu'elle produit, 472. — des
tumeurs anévrysmale ; ses effels sur
le pouls, 460.

CoNGESTION. Action des vaso-moleurs
dans la —, 395,

CONTRACTILITE des arléres, son rdle,
133. — des capillaires, 308 ; ses
elfets sur les tissus, 312 ; des agenls
qui linflluencent , 314 ; lois qui
la régissent , 316. — vasculaire
dans l'inflammalion, 402 ; dans la
congestion, 395.

CoxtRAcTioN de oreillelte, intervalle
qui la sépare de celle du ventricule,
GO 5 sa durde, 71; ses effels sur la
pulsation cardiague, 77. — du ven-
tricule ; son synchronisme avec la
pulsalion cardiaque, 703 sa durée,
71 ; ses rapports avec le pouls aor-
lique, 187 5 avee le pouls de diffié-
renles arliéres, 197.

DEPERDITION de la chaleur animale, ses
causes, 338.

060

DiacxostTic de altération sénile des
arléres, 415.

DIcrOTE, pouls, 265.

DICROTISME. Sa cause, 266. Synthése
du —, 266. Conditivns qui font va-
rier 'inlensité du —, 275, — dans
les anévrysmes de 1'aorte, 458.

DILATATION des arléres, 160. — des
artires dans I'état sénile, 413.— des
collatérales dans 'oblitération arlé-
rielle, 423.

DyspNEE, ses effets sur la forme du
pouls, 544.

EFFoRT. Son influence sur le pouls,
294 ; — d'inspiration, la glotte fer-
mée ; son influence sur le pouls,
289.

ELASTICITE des arléres; ses effels, 137.
— des vaisseaux ; son inflluence sur
le dicrotisme du pouls, 277, — des
anévrysmes ; son inflluence sur les ca-
ractéres du pouls, sur Pintensité du
bruit de souffle, 483-486,

ERuPTIVES. Yoy. Fidures.

ETRASGLEMENT dans l'inflammation,
405.

Fievre. Définition, 359. Phénoménes
qui la caractérisent, 360. Chaleur
dans la —, 361. Rougeur des tégu-
ments dans la —, 363, Gonfllement
des extrémilés dans la —, 364.
Fréquence des batlements du cour
dans la —, 366, Force du pouls
dans la—, 367. Forme du pouls dans
la —, 369. — éruptives (pouls dans
les), 393. — puerpérale (pouls dans
laj, 390.

FoNTANELLE. Pulsalions prises zur les
—, 4i6h.

Fonrce statique déployée par la con-
traction des différentes cavités du
ceur, 90, — du pouls, 227. In-
fluence du volume de I'arlére sur la
—, 231. Inluence de la lension
artérielle sur la —, 236, Influence
de la suspension des battements du
coenr sur la —, 240, Infuence de
I'obstruction d'un vaissean sur la
—, 242, Erreurs que donne le tou-
cher, 243. — du pouls dans 1'ané-
vrysme, 130, '

Forve do pouls, 246G, Classificalion
ancienne des formes du pouls, 248,

FREMISSEMENT qui -accompagne les
bruils de sonfle, 4G9, :
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FREQUENCE du pouls, 202. Expérience
de Graves, 204. Loi qui préside i
ses variations , 206, — du pouls.

“Influence de la respiralion sur la
“ ey 293, Influence de 1"effort sur la
——, 267, — du pouls dans la fidvre,
366. — du pouls dans l’ﬂlgldlt{
75, — du pouls dans les, aﬂ'm}tmm
pulmonalres, HA2.

Froip ET cnAvn. Leur action sur la
contractilité vasculaire, 318.

GONFUEMENT -des extrémités dans la
fiévre, S64.

lEvonroMoMETRE de Volkmann, 155.
— de Chauveau, 154. R

liEmomETRE de Magendie, 143,

HesoracnoMpTRe de Vierordt, 155.

I[u;:-_tm'r Influence ﬂu — sur le puule
“RgR '

HyrerTrROPHIE du cocur dans Palléra-

““tion sénile des artéres, A11.

lerere. Forme- du pounls: dans F'—,
ah6. -

IspECTION purulente. l‘ﬂuis dans I'—
390.

INFLAMMATION. Nature de 1'—, 400,
Rile de la: contractilit vaseulaire
“dans 1'—, 402, Etranglement dans
I'—, 405, Marche doe e . h03.

I‘-TSHFI-‘I‘?-‘LHI‘F. aortique. Bruits de souf-
‘fle dans I'—, 506, Trouble de la

" cireulation artérielle dans I'—, 506.

* Pouls dans 1'— 509 vec état
sénile ‘des vaiszeaux, ’112. — Sa

" coineidence fréquente  avee l'ané-

* vrysme de Taorte, 513,

— mitrale, Bruits de suul‘t‘le dans
P—, 522, Caractére du ponls dans
I'—, 52fi. — De la valvule tricus-
pide, 529.

TABLE

IRREGULARITE du pouls dans l'alléra-

" tion sénile des artéres, 420.

Kyyocrarmion de Ludwig, 173.

LicATunE des artéres ; nouvelle direc-

" tion que'prend le sang, 425.

Liexe d'ensemble  d'un fracé, 253,
Influenee de la vespication sur la—,

© 987, Influence de 'effort sur la—,

205, Influence de 1'effort d'inspira-

~ tinn sur la—, 20%,

LocoMoTiox des artéres, 1061.

Lol qui préside aux wvariations de la
fréquence du pouls, 206.

MaxoMETRE de Wales, 139, — de Poi-
senille, 140, — de Rernard, 141,

ALPHARETIQUE,

— enregistreur tle Lndmg, 141.
Inconvénients
pensateur, 1435. .-r-*tlﬂ Salzchenm\,
b0 "

MitraLe (valvule). Hé!w&mssemcnt el
~ insuffisance de la—, 518.

Nerr prneumogastrique. Action du —
< sur le ceur, 397, — v1sn-mntmm
310,

NIVELLEMENT de la lempérature ani-
male par la circulation, 340. ¥

OntITERATION artérielle, 422, Direction
nouvelle du sang dans I'—, 420,
Pouls au-dessous du point ulslm’,-ru
428.

Omrice aortique, Voy. Rétrdcisse-
ment et inmﬁsanca'— du ecomur,
alfeclions qu: portent sur plusienrs
i la lois, H39.

(OSSIFICATION arl&rm’liu.
(altération).

Yox. Sémh;t

Il‘.u,ntrn ‘des tézuments dans ln]gidll&

474.

P'assive. Yoy, Pression ;

I'EnicarpiTE. Caractére du pouls dans

“la—, B3T, -

PHLEBARTERIE. Druit de souffle dans
In —, 477.

Pours, m canse, 16Y%, — aortique,
187. — de la carotide, 195. — Ses’

. rapports avec la vitesse du sang,
2(/). — Sa fréquence, 202, — Sa
force, 227. — Saforme, 246. Tract
du —, 252, — Ligne d’ensemble,
953. — rebondissant ou dicrote,
265. Influenee de la respiration sur
le —,284. Influence de la toux sur le
— 'HIE du hoquet sur le—, '“I‘l 5
e 'I’uzd'_l'nl:lrl'r sur le—, 20473 de lef-
fort d'inspiration, la {;lnlto. fermée,
209. — Sa fréquence dans la fiévre,
360. — Sa force dansla figvre, 367 .
— Bes caractéres dans Ialgidite,
385, — Sa forme dans la flévre,
369, — dans I'état typhoide, 388.
— dans V'altération sénile des ar-
téres, f17. — dans Teblitération
artérielle, 428. Tracés du — dans
los cas d’anéveysmes des arléres,
430, — Son retard dans’anévrysme,
h56G. — Sa foree dans 'anévrysme,
439. — Sa forme au-dessous de
I'anévrysme, 443. — Sur une tu-
meur anévrysmale, 448, — dans les
andévryemes de Uaorte, 457, — dans
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le rétrécissement aorlique, 504, —
dang l'insufisance aortique, 509, —
dang les affections complexes de
I'ovifice oorlique, 912. — dans
I'insuffisance milrale, 524. — dans
le rétrécissement milral, 526. —
dans Uinsuffisance de la valvule tri-
cuspide, 530. — dans les allections
de plusienrs orifices du coeur a la
fois, 539. — dans la péricardite,
237. — dans U'hydropéricarde, D48,
— Sa forme dans différentes mala-
dies, 513, — dans la colique de
. plomb, 545, — dans le rhumatisme
articulaive aigu, 545. — dans Uic-
tére, HA6. — aprés I'acconshement,
246. — des jugulaires, 550.
IPNEUMOGASTRIQUE. Voy. Nerf.
PrEssioN. Dans le coour, 92, — Posi-
tive et négative dans le cceur, leur
détermination, 94. — Passives dans

le ceur, 92, — Actives dans le
coeur, 101, — Son évaluation ma-
nomeétrigue, 103. — Du sang, son

influence sur la contractilité des vais-
seaux, 320, — Exlérieurs, son ac-
tion sur la contractilité des vais-
seaux, J22.

Pugreinace. Voy. Fidere, 590.

PuLsMosAIRES ( affections ). Fréquence
du pouls dans les—, HAZ. Lésions
de 'orifice et des valvules dans les
—, 516.

P'uLsaTion carvdiague , son  synchiro-
nisme avec la contraction ventricu-
laire, 70. — Sa durée, 71. — Sa
cause, 72. — Son lracé graphique
chez 'homme, 121. — négalive,
122.

PuLsaTives. Tumeurs —, 4635,

REAcTION aprés algidité, 383.

NEBONDISSANT. Pouls— , 265.

Rerropuction artificielle. Voy. Syn-
thése.

REspirATION. Son influence sur le
pouls, 284. Arrét des baltements
da cour par la —, 300.

RETnEcissEMeENT de Vorifice aorlique,
o015 synthése du—, 512. Pouls
dans le —, 504. — compliqué d'in-
suffisance, 511.— mitral (caracléres
du pouls dans le), 526.

liEuxtos par premiére intenlion, (05,

RuumaTisue arliculaire aigu. Forme du
pouls dans le—; 3/6:

67

RoOUGEOLE. Yuy. Fievre.

RouGeur des téguments, sa signiliga-
tion dans la fievre, 363,

SAIGNEE, son influence sur la fréquence
du pouls, 210,

SANG. Trajel du —, 29,

SCARLATINE. Yoy. Fiévre.

Scoema de la circulation, 164, — de
Weber, 31.

SENILE (allération) des artéres, 410.—
Elle améne I'hypertrophie du cour,
444, Troubles fonclionnels qu'elle
produit dans la cicculation, S11.
Diagnostic de I'—, 315.

SIGKES exlérieurs de la civculalion ear-
diaque, 42-104. — du mouvement
du sang dans les arléres, 158.

Soxpk cardiographique du coeur droil,
6i. — du venlricule gauche, 85.

SovFFLE. Bruils de —. Yoy. Bruils.

SpuyoMOGRAPHE de Yierordl, 175. In-
conveénients du —, 176. — de 'au-
lenr, 179,

SenveuoMETRE de Hérisson, 174.

SEIYGMOSCORE, 190G,

Stapes de froid et de chaleue dans les
maladies, 381.

SyNcHRONISME de la pulsation cardiague
avec la contraclion ventriculaire,
70. — de la contraclion des deux
ventricules, 00,

SynTnese de aclion du ewur, 39. —
des bruits du cour, 117, — des
Phénomenes de la civeulation arlé-
rielle, 163. — de 'anévrysme ar-
tério-veincux, A87, — des bruoils
de soullle, 4G9, du rétrécisse-
ment aortique, D02, — des varia-
tions de la force du pouls, 237. —
du pouls dicrote, 266.—des effets des
anévrysmes sur le pouls, A37. —
des anévrysmes de l'aorle, 459, —
des broits de soullle dans les affec-
tions de orilice mitral, 520,

TexsioN artériclle, 1335. moyenne
des artéres, 145, — Ses rapports
avec la fréquence du pouls, 240, —
Son influence sur la furce du pouls,
233, — Son influence sur Uinten-
sité du dicrotisme, 278, — dans les
capillaires, 307. L'abaisscment de
la— produit des Dbruits de souffle,
1810,

TEMPERATURE dans Ualgidite, 373,

TArILL ou frémissement cataive, AG7.
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— dans l'anévrysme arlério-vei-
neux, A88.

Toux, son influence sur le pouls, 292.

TrAcCE cardiographique. Analyse d'un
—, 67. — du pouls, ses différents
eléments, 253.

Tumeurs vasculaires pulsalives, 463.
— anévrysmale, effets de leur com-
pression sur le pouls.

Typnoive. Etat du pouls dans la fiévre
—, 388, Pneumonie; pouls dans la
fievre —, 289. — (fiévre), pouls &
ses différentes périodes, 391.

Upnan, son procédé de transmission
des mouvements du coeur, 51.

VALveres du ecur, leur cldiure el ses

L
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effels sur les (racés cardiographi-
ques, 79. — sigmoides (cldture
des), effets qu'elle produit dans le
lracd, 81. — Inflluence de leur élat
sur le pouls aortique. — tricuspide
(insuffisance de la), 529.

YARioLE. Yoy. Fiévre.

YAaso-MoTEURS (nerfs). Voy. Nerfs.

VENTRICULE gauche, tracé de ges mou-
vements, 88.

VITESSE du sang dans les arléres, 152,
Lois qui président aux variations de
la—, 157. — du sang dans une ar-
tére aux différents moments d'une
pulsation, 199.

WEBER, Schéma de —, 21.
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