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RECHERCHES

SUR

IANATOMIE ET LA PHYSIOLOGIE

DU COEUR

Parmi les problémes si nombreux que souléve la physio-
logie du coeur, il n'en est point qui ait suscité plus de re-
cherches et de controverses que celui qui est relalil au jeu
des valvules auriculo-ventriculaires. Néanmoins, malgré lant
de travaux accumulés sur ce sujel, on conslale avec regret,
non-seulement que I'accord est loin d’élre fail parmi les ob-
servateurs, mais encore qu'auncune des héories proposces
n'est véritablement salisfaisante : la science altend loujours
ile nouveaux éclaircissements.

Lomme le cocur joue dans l'organisme un role loul meca-
nigue, el qu'il penl élre ebservé pour ainsi dive & Mocuvee,
rien ne doit, semble-il, étre plus facile que de délerminer
avee précision le mode de [onelionnement de ses diverses
parties. Il n'en est peint ainsi, cependant : les mouvements du
ceur g'exceulent avee une grande rvapidité el , pour les
observer directement, il faul s’éloigner nolablement des con-
ditions physiologiques. Les plus importants de ces mouve-
menls, d'ailleurs, ont pour siége des parlies soustrailes a la
vue, sur 'animal vivanl, et ¢’est i peine si le doigt, inlroduit
dans les cavilés du coour, peul donner quelques nolions vagnes
sur les changements qui s'y opérent.
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Daulre part, éludier le mécanisme des valvules auriculo-
ventriculaives sur le cadavre, en poussant un liquide a travers
les eavilés du coear, c'est Taire abstraction de la conlraction
musculaire ; or, cetle conlraclion n'est-elle pas incontestable-
ment I'éléement capital du probléme dont on cherehe la solu-
fion?

L'inspection analomique, enfin, 4 laquelle nous devons des
nolions si précises et si cerlaines sur la physiologie des mus-
cles en général, n'a fourni jusqu’ici que des résullals ineom-
plets on erronés en ce qui touche le corur; mais cet échee de
I'analomie ne peul 'expliquer que par une observation deé-
feclueuse ou insullisanle.

Ces diverses méthodes d'exploration ent élé appliquées,
sinon dés lorigine de la médecine, du moins immédiatement
apres la découverle de la girculation, et ¢'esl avec élonnement
qu'on a entendu loul récemment un physiologiste revendigquer
la priorité de deux modes d'expérimentation donl I'nn remonte
a Lower et dont I'aulre a éié pratiqué par Sénac?, par Haller,
par Leid et le Comilé de Londres, et par Kuerschner. De trés-
bonne heure aussi, on a reconnu que la queslion du fone-
tionnement des valvules est étroitement liée a plusieurs
autres, dont elle n'est, a vrai dire, que la conséquence imme-
diale, el qui doivent étre examinées préalablement. Parmi
ces derniéres figurent en premicre ligne la question des chan-
gements de forme du coeur, eelle du role des piliers et des
cordages tendineux, celle de la conformation des valvules et
des parois musculaires.

Dians ce coin de la science, comme sur la plupart des autres
points de nos connaissances, la vérilé a été longue & se dé-
voiler. Suivre I'évolulion successive des théories qui se sont
produites, telle estla tiche que je me suis imposée dans la
premiére partie de ce travail. La seconde partie sera consa-
erée a I'exposé de mes propres recherches et de la nouvelle
doctrine a laquelle elles m'ont conduit.

« £i om insinue bes doigls dans les wemtricnles, om senl que lacleison pal-
pile, se resserre et devient plug dure» Stoac, Traite de fo sirucfure du oour
2 dditiom, 1783, . 11, p. 13
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I. Historioue.,

On peut ranger en deux calégories dislincles loules les
théories relalives an fonclionnement des valvules anriculcs
ventriculaires, suivant qu’elles fonl inlervenir ou non la con-
traction des muscles papillaires des venlricules.

A. — Laizzant de cilé les idées qu'on atiribue 4 Frasis-
trate et & son école, je commencerai cel exposé des opinions
anciennes par celle de Galien. Ce cc¢lébre médecin admetlait
que le cceur s'allonge dans la syslole : « Les fibres longues du
coeur, dil-il', venant 4 se contracter, tandis que loules les
autres sonl relichées el dislendues, il diminue de longueur,
mais il angmente de largeur. Au contraire, vous le verrez se
contracter si les fibres longues se relichent, tandis que les
fibres disposées en largeur se replient. »

Au sujel des valvules, Galien s'exprime ainsi : « Quand le
cieur se dilate, chacun de ces ligaments (colonnes charnues
el cordages), tendu par 'écarlement méme du visedére, lire a
lui el renverse, pour ainsi dire, la membrane sur le corps
meme du viseére, Les membranes élanl done loules rois re-
plices circulairement sur le coear, les orifices des vaisseanx
s'ouvrent et le coeur allive facilement, par une large voie, les
maltiéres conlenues dans ces vaisseaux . » Ainsi, pour Galien,
les cordages sont tendus el les valvules abaissées pendant la
diastole, par suile de I'élargissement lransversal du coour.

La doetrine de Galien régna exclusivement, saul quelques
légéres varianles, jusqu'a Harvey. Vésale lui-méme enseigne
que le coeur devient plus gros el plus conrt en se dilafant,
plus long en se contractant®, el ¢'est celle opinion que soute-
nait Riolan, l'adversaire acharné de Harvey el de la circula-
tion : « Quand la peinte du ceeur se rapproche de la base,
cest que le sang alflue dans l'organe; quand, au contraire,
elle s'en éloigne, et que l'organe se rétracte, ¢'est qu'il chasse
le sang*. »

t (Euvreg de Galien, traduites par Daremberg, t. 1, p. 402,

® Galien J. o, p. 433,

¥ Visale, De humani corporis fabricd, Basilem, 1535, p. 732, TA4,

¢ Hiolan, Anthropographia, p. 201 ; Maguel anal., Wwad. frang., 1681, p. 35k
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[Harvey, qui, de la direclion des valvules veineuses, avait si
admirablement déduil le sens de la circulalion sanguine, ne
pouvait mangquer de discerner le role des valvules auriculo-
ventriculaires. Mais dans leur fonetionnement, il ne fait nul-
lement intervenir les museles papillaires, qu'il croit deslinés,
comme les colonnes charnues, a augmenter la puissance de
contraction de 'organe. Pendanl la systole, on voit le eoxur
« undigne confrahi, magis vero seenndum latera, ila al mino-
ris magniludinis el longiuscwlum el collectum appareat. Cor
anguille exemplum el super tabulam aut manum positun:,
hoe facit manifestum ', A ce moment, les cordages el les co-
lonnes charnues sont lendus .

Laphrase latine de Harvey que je viens de rapporter, a éle
interprélee par les uns dans le sens de allongement, par les
autres dans le sens du raccourcissement systolique.

C'est Lower qui, dans son admirable Traité du ecenr,
exposa pour la premiére fois la théorie de 'ocelusion des
valvules auriculo-ventriculaires par la pression sanguine, ou
de Foceluston passive, comme on I'a appelée. « Les mamelles
(qui se voient dans le ventricule droit sonl de certaines pelites
chairs qui croissent sur les edlés el se porlent en haut, de
I'extrémité desquelles sortent de certaines libres de nature du
tendon qui sont attachées aux membranes nommées mitrales
en raison de leur figure. Ces membranes ou valvules naissent
vers le bord de ce ventricule et entourent de tous cotés 'en-
Iree de son ouverlure, de sorle que fa pointe du ecur étant
amence vers la base en toule systole, ces mamelles, qui
sont pareillement mues en haut, relachent leurs fibres; d'ou
il arrive que les membranes auxquelles elles sont altachées,
¢lant lachement suspendues, sont poussées en haut par le
sang qui est exprimé en loule systole..... De méme, quand
la pointe vient i s'éloigner de la base en toute diastole, elle
améne ensemble avee sol ees mamelles et leurs fibres, d'oi
il arrive que les membranes qui sont atlirées en méme temps
debouchent promplement eelle ouverture et ouvrent, pour

¥ Haevey, e motu cordis ¢f sanguinis ¢irculations, in-12, Retterdam, 1680,
o

e =i
* Harvey, 1. ¢., p- 32,
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aunsidive, les porles au sang qui esl chassé par 'oreillelle ', »

Pour Lower, « les colonnes charnues sont établies et s'a-
vancent en dehors de la superficie inlerne de ce ventricule
{gauche) autant qu'il est besoin pour tenir les membranes
¢loignées des colés du venliricule, alin qu'élant repoussées
plus facilement par le sang qui a élé versé par-dessous, elles
bouchent entiérement cetle ouverture du cceur i laquelle elles
sont unies*, »

(est Lower, enfin, qui imagina de remplacer, sur le cceur
morl, la pression sanguine par celle d'un courant d’eau. « On
pourra voir clairement la maniére dont les membranes sont
soulevées el comment elles bouchent celte ouverlure en intro-
duisant un syphon par I'ouverture ou par la pointe du ceeur, et
en seringuant de I'eau, pourvu que i'oreille el la veine du
poumon aient été coupées auparavant vers la base du cour;
le méme chose arrivera si le corur, ayant élé presque rempli
d’eau, on le presse vers la pointe?. »

Ainsi, dans la théorie de Lower, le coour se raccourcil
dans la systole ; ce raccourcissement produit le relichement
des colonnes charnues el des cordages tendineux, ce qui per-
mel a la pression sanguine de pousser les valvules en haul el
de délerminer 'occlusion. Clesl exaclement ce que soulien-
nent encore quelques physiologistes de nos jours.

La declrine de Lower eul un immense succés; elle esl ex-
posée en ces lermes par Vieussens * : « Ce sang les ouvre (les
valvules {riglossines) en les abaissant par sa quanlité, par
son poids el par son mouvement, el il les ferme, en les pous-
sant de bas en haut, toutes les fois que le corur se contracte,
parce qu'il se glisse sous elles par la contraction de ce vis-
cére, el alors il les éléve.... La liaison qu'elles (les colonnes
charnues droites) ont avee les valvules triglossines fail que
ces valvales ne sauraient élre trop élevées par le sang, lorsque
le ventricule se contracte avec beaucoup de violence®. » A
gauche, Vieussens Irouve le mécanisme si exactement le

t Lower, Traité du eceur, trad. frang., 1679, p. 42,
2 Lower, I ., p. 45.
& [hid.
4 R. Vieussens, Trafld de la strectore de cour, Toulouse, 1715, p. 98
5 Viewssens, 1. ¢, p. 99,
3
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méme qu'a droile, qu'il ne veut pas, dit-il, perdre son temps
it le décrire.

Telle est aussi I'opinion de Winslow ', comme le montre la
cilation suivanle : « Les fibres charnues ainsi contractées
font loffice de piston en serrant les ventricules pour en chasser
le sang, qui, poussé avee impétuosité vers la base du canr,
applique les valvules triglochines les unes contre les antres,
cearle les semi-lunaires, ele, »

Haller se rallie 4 cetle théorie; les valvules, suivant lui,
s'appliquent horizontalement a lorifice, de facon a ne faire
saillie ni dans l'oreilletle, ni dans le ventricule, sous la seule
pression du sang. Les colonnes charnues se contractent pen-
dant la systole, mais seulement pour faire obstacle a l'excés
de pression sanguine *.

Sénac * développe les mémes idées; les valvules sont,
dit-il, « des espéces de voiles ; le sang glisse sous elles, les
pousse et les reléve enfin, lorsqu’il est poussé vers la base
par les ventricules. Alors ce fluide se ferme a lui-méme les
passages qu'il s'élail ouverls en baissant ces valvules. » Mais
pour que cet effel puisse élre produit, il faul que la pointe
du eweur se rapproche de la base. Les petils cordages tendi-
nenx, tirant sur les valvules et les abaissanl dans la diastole,
sont done trop courts pour atteindre jusqu'aux embouchures
des oreillelles; c'est cependant jusqu'a ces embouchures
qu'ils doivent s'élendre lorsque les valvules sont eleveées.
Celles-ci forment afors un plancher dont la hauteur est égale
a la hauleur des orilicez auriculo-ventriculaires ; il s'éféve
meéme au-dessus comme un couvercle qui fail saillie ou
hasse dans les oreillettes.... La conlraclion resserre les pa-
rois du coeur, le racconreit, pousse les piliers vers les ori-
fices auriculaires, permet aux valvules de s'dlever ef de
s'appliquer exactement les unes contre les aulres, soit par
leurs cdtés, soit par lears pointes. Au contraire, sa dilalation
allonge les ventricules, éloigne les piliers de l'orifice de ces
caviteés et les abaisse consécutivement.

* Winslow, Exposition apafomique de Ja stracture du corps Nomsin.
Pariz, 1732, p. b0G,

® [Haller, J":'.l'-_inr. phys., 1757, 1. 1, p. 405

& Bémae, Traits de [o sfroctors do eour, 1780 110, p. 39




Ainsi, pour Sénae, la pression du sang produile par la con-
wraction du coour souléve les valvules, tandis que les piliers
w'interviennent que passivement et comme s'ils élaient formés
de tissu fibreux.

Celte doctrine est acceplée d'une maniére générale ; nous
la trouvons reproduite dans tous nos livres classiques, comme
le montrent les eitations suivantes. La plupart, il est vrai, ne
font aucune mention de 1'action des piliers.

est ainsi qu'Adelon éerit ' :

« Le ventricule étant en élal de conlraclion, les valvules
tricuspide el mitrale, au sommet desquelles aboulissent les
lendons des eolonnes charnues, sont relevées...... Les val-
vules tricuspide et mitrale, que I'état de contraction des ven-
tricules a relevées, interrompent la communicalion avec ces
cavités, et de plus, c'est alors que les oreillettes en élat de
dilatation se remplissent d'un sang nouveau. Il n'y a tout au
plus de rapporté dans ces cavilés que la petite quantité de
=ang que soulévent les valvules tricuspide el milrale, quand
elles reprennent la position horizonlale. »

Il en est de méme de A. Béclard ®, qui expose ainsi celle
theorie: « Cetle valvule auriculo-ventriculaire est circulaire
et oceupe, comme l'ouverture qu'elle est destinée a fermer,
la parlie supérieure-postérieure des veniricules. Lorsqu’elle
est abaissée, elle reste appliquée contre les parois du ventri-
cule, et s'en éearle pour devenir lransversale, lorsqu'elle
est relevée, sans pouvoir jamais se renverser dans l'oreil-
lelte, d cause des tendons qui la retiennent, »

Voici comment s'exprime Magendie :

« Le sang qu'il (le ventricule) contient est pressé fortement
el tend & s'échapper de tous edlés ; il repasserail d’autant plus
aisément dans l'oreilletle, qu'elle se reliche dans cet instant.
Mais la valvule tricuspide qui garnit l'orifice auriculo-ven-
triculaire s'oppose i ce reflux. Soulevée par le liquide placé
au-dessous d'elle el qui lend & passer dans l'oreilletle, elle
céde jusqu'a ce qu'elle soit devenue perpendiculaire a l'axe
du ventricule ; alors ses trois divisions ferment a peu prés

! Adelon, Pliysiol. de Fhomme, 2¢ &dit,, 18290, 1, 111, p. 297,
* A. Béclard, art. Ceun, du Dictionn. en 30 vol., t. VIIL, 1534, p. 174.
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L'mnpl{.‘:iemenL I'ouveriure, el comme les colonnes charnues
lendineuses ne leur permettent pas d'aller plus loin, véritable
soupape, elle résisle a 'effort du sang el I'empéche ainsi de
passer dans loreillelte *.

« Lemécanisme par lequel le sang traverse l'oreilletle et le
ventricule gauches est le méme que celui par lequel le sang
iraverse les cavilés droiles ®. »

En Allemagne, les mémes idées prédominent :

« Quand le venlricule se contracte,dit Valentin,les valvules,
sous l'influence du sang, deviennent horizontales el forment
une légére convexité dans 'oreillelte ; quand le ventricule es(
relaché, les valves descendentl verlicalemenl dans le venlri-
cale. Les valvules veineuses (auriculo-ventriculaires) se fer-
ment sousl'influence de la moindre pression : une contraclion
triés-faible des parois, ou méme simplement la force avec
laquelle le sang, expulse de 'oreillelle, reflue vers. celui-ci,
ou I'élasticilé des parois ventriculaires mise en jeu par cetle
expulsion, peul suflire parfailement pour produire cetle oc-
clusion. Le sang pris derriére les valvules les étale, les ponsse
I'une conlre 'aulre, el délermine Pocclusion de Dorilice. Les
bords, configurés d'une maniére réciproque, s'enroulent par-
tout oti cela est nécessaire pour s'adapter plus exactement
I'un & l'autre »*. Valentin admet dans lapartie supérieure des
valvules du cheval, et aussi de 'homme, des fibres muscu-
laires provenanl des parois auriculaires, et qui lui paraissent
devoir, en se contractant, soulever les valvules, de maniére
que le sang puisse s'engager plus facilement entre elles et la
paroi venlriculaire. L'existence de ces libres ne s’esl point
conlirmée.

Nous (rouvons la méme doclrine exposée dans un mémoire
de Ruedinger *, qui a imaginé un appareil spécial pour ob-
server le jeu des valvules.

W. Wundt *® professe la méme opinion, avee cette diffé-
rence, cependant, qu'il fait intervenir la contraction des mus-

L, Magendie, Précis dlémentaire de physiol., de edil,, 1836, ¢ II, p. 200,

t Magendie, (bid., p. 380,

* ¥alentin, Physiologie des Menschen, 3¢ Gdit., 1850, p. 191-193.

' Ruedinger, Zur Mechanik der Aorien und Herz-Klappen, Erlangen, 1858,
* Wundl, Physiclogie des Mensehen, 1855, p. 278,
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cles papillaires dans Ponveriure des orifices. « Par suite de In
contraction commencante des veniricules, le sang est soumis
a une pression par laquelle les valves des valvules aurienlo-
ventriculaires sonl pressées I'une conlre 'autre el produisent
'occlusion : les cordages lendineux les empéchent de se ren-
verser dans l'oreillette. De méme, les valvules cuspides
commenecent & s'ouvrir, parce que la pression dans les oreil-
leltes, qui dans l'inlervalle se sont remplies de sang, devient
plus forte, et qu'en méme lemps la traction des muscles pa-
pillaires encore conlractés ne trouve plus d'obslacle dans la
pression sanguine. »

Les expériences faites dans les écoles vélérinaires de Paris
el de Lyon ont conduit leurs auteurs a accepler la théorie
de 'oeclusion passive.

« Au moment de la systole venlriculaire, d'aprés M. Colin ',
les divisions de ces valvales anriculo-ventriculaires se son-
Iévent el viennent fermer & pea pris complétement orifiec
iqu'elles bordent et qui, déja, se rétrécit trés-nolablement. » Mais
comme les colonnes sur lesquelles s’implantent les tendons
des valvules se contraclent el semblent devoir tirer la partie
libre de ces valvules vers le fond des veniricules, M. Colin
“rappelle que le ventricule se raccourcit dans la systole, ce
qui « rapproche l'extrémilé inférieure des tendons valvulaires
du bord libre des valvoles, et permel ainsi 4 eces derniers
de g'élever sensiblement. » D'auire part, les parois venlri-
culaires se rapprochant enlre elles, « les tendons perdent
sensiblement de la lension qu'ils avaient lors de la diastole. »
{Mais si les cordages tendineux sonl relachés, on se demande
quel est l'obstacle qui empéche les valvules d'étre refoulées
par la pression sanguine, au point de dépasser horizontale
el de se renverser dans les oreillelies,)

« Dans chaque ventricule, dit plus loin M. Colin, 'tz décou-
pure qui correspond & l'orifice artériel est la plus mobile,
celle qui peut se soulever au plus haut degré el, conséquem-
ment, prendre la part principale & 'ocelusion de lorifice au-
riculoventriculaire. Cest aussi ce que l'expérience m'a prouve

4 G, Colin, Traité de physiologic comparde des anfmaux domestiques,
A5G, 1. 00, p. 275, el 2= &dit,, 1873, p. 408,
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trés-clairement. Enengageant le doigl dans I'intérieur du ven-
tricule gauche, par une pelile ouverture préalablement prati-
quée i la pointe de loreillelle correspondante, on sent parfai-
tement, sur le cheval, la découpure donl je parle s'élever et
s¢ lendre a chaque syslole ventriculaire. On reconnail, par le
méme moyen, que le jen des autres découpures est infini-
ment moins marqué . »

IVaulre parl, dans une discussion récente, M. Colin a dit:
« Pendant la diastole, on les (valvules) senl déja plus ou
moins souleviées el non appliquées sur les parois du ventricule
(le contraire est dit dans le Traité de physiologie, p. 275).
Lors de la systole, elles se relévent brusquement, se lendent
en s'aflrontant, non pas seulement par leurs bords, comme
I'envisageait Magendie, mais encore par une porlion notable
e leur face supérieure, qui s'infléchit pour devenir verticale.
Chagque dentelure devient convexe en haut, el par conseé-
quent concave en bas ; elles se joignent si exaclement, que le
sang du ventricule ne peut plus refluer dans l'oreillelte. Les
valvules des deux orifices fonetionnent d'une maniére & peu
prés identique, avec celle différence que celles des cavités
gauches semblent se fermer plus exaclement que leurs con-
zeénéres. Des deux cotés, ehaque dentelure prend part i
l'occlusion de Forifice auriculo-ventriculaire, non pas pro-
portionnellement & son élendue, mais en raison inverse de
son incurvation, les grandes se repliant sur elles-mémes bean-
coup plus que les petites *...... A gavche, on voil que l'oc-
clusion s'elfeciue par foules les dentelures, et guére plus
par la grande que par l'opposée. « De ce coté, il est visible
que les deux petites poinles comprises entre les deux gran-
des prennent une parl nolable a celle ocelusion, el que par
conséquent les anatomistes ont en lort de les oublier depuis
que la mode les a supprimées dans la milre des évéques °. »

Il est difficile de concilier des affirmalions aussi opposées,
fondées loules deux sur des méthodes d'expérimentation anx-
ijuelles M. Colin accorde une si grande importance. En s'en

v Colin, Traité de Physiclogic comparce des animaux domesifques, p. 236,
% Colin, Bulletin de FAcadémie de médecine, 1874, p. 348,
5 Colin, Budi., p. 349,
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tenant, d'ailleurs, a la derniére opinion de M. Colin, on doit
se représenter les valvules aurviculo-ventriculaires fermees
sous la forme de lames recourbées, se regardant par leur con-
vexité, el contizués dans la porlion marginale de leur eten-
due.

Mais voici d'aulres expérimentateurs qui, opérant, comme
M.Colin, sur le cheval, sont arrivés a des résultats sensiblement
différents. MM. Chauveau el Faivre', aprés avoir eriliqué la
théorie de Parchappe, qu'ils traitent d'ingénieux roman, dé-
clarent qu’ils veulent lui substituer « une histoire véritable, la
vieille histoire du redressement des valvales. (Jue 'on in-
troduise un doigt dans une oreilletie, la droite, par exemple,
et que l'on explore l'orilice auriculo-ventriculaire, on sentira,
au moment méme o les veniricules enfrent en confraclion,
les valvules triglochines se redresser, s'affronter par leurs
hords et se tendre au point de devenir convexes par en liand,
de maniére d former un dome mulliconcave au-dessus de la
cavilé ventriculaire. »

Depuis les expériences de MM. Chauveau el Faivre, la
théorie de 'occlusion passive a prévalu en France, comme le
montre la citation suivante, empruntée au livre classique de
Longet ;

« Suivant I'opinion ancienne, ces membranes (les valvules
auriculo-ventriculaires), tout en s'adossant l'une a 'autre,
par l'effort du sang que poussent les ventricules contractes,
sont refoulées en haut et font saillie dans la cavité de chaque
oreilletie, landis que les colonnes tendineuses qui les relien-
nent s'opposent & leur relournement complet..... Ces expe-
rimentateurs admellenl néanmoins, avee Parchappe, un
rélrécissement de l'orifice auriculo-ventriculaire lui-méme ;
mais ce rétrécissement n'agit pour l'occlusion de la valvule
qu'en permettant un affrontement plus parfait de ses hords
inférieurs .

Longet fait remarquer qu'il doit rester un peu de sang non
expulsé sous le dome de MM. Chauveau et Faivre.

tChauveau el Faivee, Nouvelles recherehos expérimontales sur les mouvement-
b les bruits normaunx du ecur, (faz. medie, de Parig, 1856, p. 410
* Longet, Traite de plysiol,, 2¢ &dil, & [1, p. 127, 1860,
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C'esl aux idées de MM, Chauveau el Faivre que se ratlache
M. Lulon, dans larlicle Covn du Nouvean Diclionnaire
de médecine et de chirurgie pratignes. « Du reste, ajoute
M. Lulon ', il suflit d'enlever les oreillettes sur un eceur et de
pousser, soil par'aorle, soit par I'arlére pulmonaire, un cou-
rant d'eau, pour voir les deux valvules mitrale et tricuspide
se boursouller el proéminer lrés-nellement au-dessus de I'o-
rifice auriculo-ventrieulaire, Clest alors surtout qu'on peut
bien se rendre comple de linsuffisance physiologique de la
valvule tricuspide. »

Celle prétendue insuflisance normale de la valvule tricus-
pide, qui a élé admise par plusieurs auleurs, el dont on a
méme voulu monlrer utilité, est contraire au fonclionnemenlt
physiologique du cceur el ne repose que sur une expérience
qui ne répond nullement au jen du coeur vivant.

C'esl aussi, en somme, a la théorie de 'ocelusion passive que
s'arréte Spring, dans I'excellent mémoire qu'il a publié sur ce
sujet. « Les museles papillaires, dit-il, restent entiérement
élrangers au mouvement f'occlusion. 1ls sont reldichés, ¢ est-
a-dire abandonnés a leur seule élaslicité pendant la systole.
(Z"est réellement l'effort du sang, ou, pour parler plus exacle-
ment, la pression que le sang subit par la contraction des
fibres propres du ventricule qui opére le soulévement et la
tension horizontale des valvules. Les cordages tendineux,
surtout ceux du 2° et du 3° ordre, servent a retenir les valvu-
les. Pour cela, il n'est pas nécessaire que les muscles papil-
laires et les colonnes charnues en général soient conlractes;
leur élasticilé suffit. C'est I'allongement des ventricules, qui
va en augmenlant vers la fin de la systole, qui maintient la
lension des cordages » *.

Spring admet cependant que les valvules sont abaissées
par la contraction des muscles papillaires ; mais il pense que
celle contraction précéde immédiatement celle des ventricules
(présystole).

« Si la valvule restait abaissée lors de la fermelure, un

¢ Luten, N, DMetionnaire da Médecine, (. VI, p. 257, 13638,
* H. Spring, Mémoire sur lez mouvements du coeur, in Mém. de FAcad,
roy. de Belfgipue, £ XXXILL, 1860, p. 116,
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volume considerable de sang serail refoulé dans I'oreilletle au
commencement de la systole. Or les expériences des Comiles
de Dublin et de Londres ont établi qu'an début de la syslole,
il n'y a pas de reflux dans les oreilleties. La capacilé du ven-
tricule serait réduite de moitié, ce qui est contraire i la quan-
tité de sang formée dans les arléres. »

Spring fait remarquer, en outre, que le cone vasculaire
formé par les valvules olfrirait trop peu de résislance an ven-
tricule pour que celui-ci pit se vider complélement ',

Suivant Markham?, enlin, il y aurait deux temps dans l'oc-
clusion des orifices auriculo-ventriculaires : pendant la dias-
tole, en méme temps que le ventricule se dilate, les valves
s'éléveraient vers les orilices, de facon que leurs bords se
rapprocheraient, ce qui est insoulenable; dans la sysiole, la
pression sanguine les refoulerait ensuite fortement 'une
contre l'aulre.

B. — Tous les auteurs dont nous venons d'analyser les
opinions assignent i la pression sanguine un role principal,
sinon unique, dans 'ecclusion des orifices auriculo-ventricu-
laires, Ceux qui suivent attribuent la fonclion essentielle 4 la
contraction musculaire,

(Vest Meckel qui, le premier, nia que l'occlusion des ori-
fices auriculo-ventriculaires fil simplement passive. « Comme
les colonnes charnues se raccourcissent lorsque le eceur entre
en contraction, les diverses parlies des valvules se lrouvent
alors rapprochées les unes des aulres, et I'ouverture est bou-
chée avee force®. » Pour mieux expliquer sa penseée, Meckel
ajoute : « Il élail nécessaire que les valvules fussent lixées
ainsi par leur bord libre, car elles doivent résister, non pas
seulement au poids du sang, comme les autres valvules, mais
encore i 'action des parois musculeuses, qui poussent le sang
arlériel avec force. »

La théorie de Meckel est exposée et développée par Dur-
dach* dans les lermes suivanls :

it Spring, [, ¢, po 144,

* Markhom, Remark on the cause of the elosure, ele., ie Brit. med, Journ.,
1861, t. XII, p. N3, et Sebmidi's Jaleb,, 1864, 1. CXXI, p. 114.

* Mackel, Mandh. der menschlichen Anatomie, 1815, L III, po 23, trad. do

Jourdan et Brescher, 1835, 1. [, p. 975,
+ Burdach, Traite de physiologie, trad. Jourdan, 1827, L VI, p. 25
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« La syslole du ventricule ne peut faire refluer le sang dans
I'oreilletie ; le liquide se bouche a lui-méme celle voie, puis-
iqu'en marchant de la pointe a la hase du eceur, il s'accumule
entre la paroi ventriculaire et les valvules, fail effort sur la
ace externe de celles-el, les tend comme des voiles, les refoule
en dedans el les oblige a clore louverture. Mais siles valvules
du ceur se comportaient d'une manidére purement passive,
les eolonnes eharnues seraient absolument inutiles. 11 n'est
pas douleux que ces museles se contractent pendant la systole;
maiz alors ils doivent, en vertu de leur situation, lirer les val-
vules de hait on bas ef de deliors en dedans, les éearlor des
parois, et cel effet doit d'autant plus aveir lieu, que les co-
lonnes charnues sont unies par des faisceaux musculaires
Iransverses qui, en se raccourcissant, les raménent davantage
encore dans Paxe du ventricule. (Nous verrons que la dispo-
silion analomigue esl telle que les valves, lirées en bas,
prennent une direction précisément inverse.) Or, la valvule
ayanl pris ainsi la forme d'un entonnoir, il resle, entre les
lilaments tendineux, des vides an moyen desquels le sang ar-
rive a la face externe des replis valvalaires, de sorte que,
par la pression qu'il exerce alors en dedans, il compléte I'oc-
clusion que Pactivité musculaire avait commencée, »

Nous trouvons dans celle théorie de Meckel et Burdach
quelques-uns des éléments de la théorie de Parchappe, qui a
complé el quicompleencore beaucoup de partisans en France.

M. Bouillaud, qui, de meme que Galien' el de nos jours
M. Spring ®, voil dansle coeur une pompe aspirante el foulante,
altribueaux piliers la fonction de relever les valvules abaissées
pendantla diastole ventrieulaire, d'oi le nom de museles ten-
sewrs on relevenrs de la valvule bicuspide qu'il leur a donné.
« Les colonnes charnues, dit-il, ont évidemment pour effet,
en se contractant pendant la systole, de redresser les lames
valvulaires abaissées, puisqu'elles les tirent par tous les
points de la circonférence au cenfre. » Ce mouvement d'élé-
vation imprime, selon M. Bouillaud, aux valves, qui en méme

toa Lo eoear o un doubile mouvement dopendont des parties qui agissent en
sens contraire, eor il attire en =e dilalant, ol en 2o conteactant il se vide. s
Jaalien, (Euvees anal,, tead, de Daremberz, L1 p 331.)

T =pring, fog, o, po 119,




temps seraient allirées de la eirconférence au centre, estd’au-
tant plus difficile a comprendre, qu'on lit un peu plus loin :
« De plus, lorsque les muscles releveurs de la valvule mitrale
se gontractent, ils se rapprochent en méme temps par leurs
faces correspondantes, et il est vrai de dire que pendant cette
contraclion, foule fa moitié gauche ou auriculaire du veniri-
ctile gauche est & pen prés complélement effacée, tandis que
l'autre lance dans I'aorte la colonne de sang qu'elle avail regue
de oreillette gauche.

Celle derniére observalion est parfailement exacle; el si
elle a passe inapergue, puisque nous ne la trouvons reproduile
dans aucun ouvrage ultérieur, cela lient sans doute 4 ce que
M. Bouillaud n'en a pas tiré les conséquences qu'elle ren-
ferme. C'est ce méme fail, que j'avais constaté de nouvean
avanl d'avoir fixé mon allention sur le passage que je viens
de rapporter, qui a élé le point de départ de loutes mes re-
cherches sur le eceur,

M. Bouillaud explique de la méme facon le jeu de la valvule
Iricuspide .

Dans la discussion qui a eu lieu récemment a I'Académie
de Médecine, M. Bouillaud dit que la valvale mitrale « pro-
céde & Focelusion de Povifice auriculo-ventriculaire, non par
la tension de la valve droile ou antérieure seulement, mais
par la lension combinée de ceile valve et de la gauche ou
postérieure?®, »

Parchappe® « a élé conduit par ses études analomiques i
assimiler les appareils valvulaires auriculo-ventriculaires, dans
leurs élements passifs, & une ouverture de bourse munie de
ses cordons, dans leurs éléments actifs (colonnes museulaires
libres) @ un systéme de muscles synergiques qui, tirant les
cordons de la eirconférence de I'anneau au centre, ferment
cet anneau, en rapprochant et froncant le bord libre de 1'ou-
verture.» — Les appareils valvulaires ne fonctionnent pas i la
maniére des soupapes; ils s'ouvrent et se déploient passive-
ment sous la pression du sang passant de l'oreillelle dans

' Bowillawd, Traicé clinique des mafadies du eccor, % edit., 1860, p. 134 15,
2 Bonilland, in Dull. de FAend. de méd., 1874, pe 390,
3 Max. Parchoppe, Du cour, 1818, p. 2,
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le veniricule, en méme lemps que les colonnes el Jes parois
ot elles naissent s'éearlent; ils se ferment ef se froneent
sous Linfluenee du rapprochement ef de la traction des eo-
lonnes mnsenlaires, qui se contraclent el se rapprochent
Jusqu'an contact el jusqu'a 'engrinement » .

En ce qui concerne le ventricule droit, « dans I'élal de
rapprochement des colonnes libres, la colonne anlérieure est
appliquée contre le pilier postérieur, el son sommet louche on
avoigine le mamelon inférieur; le groupe des colonnes poste-
rieures est rapproché, a gauche, jusqu’au contact de la colonne
antérieure et de la cloison, el de maniére a embrasser entre
ses digitalions le coté droit de la colonne antérieure. Ainsi
gqroupiées, ces colonnes conslituent par lear ensemble un
pilier musculaire unigue, adossé a la cloison vers la gauche,
au pied de 'arcade musculaire supérieure. Les radiations
tendinenses intermédinires, qui demeurent tendues, sont rap-
prochées et forment au sommet de ce pilier un faiscean
nmigue de rayons & peine divergenis. L'arc antérienr de
l'anneau, entrainé en arriére, est appliqué contre la portion
des ares poslérieurs qui correspond a la cloison. L'are posle-
vieur gauche demeure tendu contre la cloison. Liare poste-
rieur droit est ramené en avant el & gauche, au conlact de
I'are anlérieur. Les arcades =ont fermées.... Ainsi se lrouve
supprimé le canal de I'annean el fermé 'orifice auriculo-ven-
triculaire, par le rapprochement el le froncement du bord
inférionr de cof annean. En se fermant, 'anneau valvulaire
s'est écarté des parois venlriculaires postérieure el ante-
rieure. »

Quant au veniricule gauche, « dans 1'élat de rapproche-
menl des colonnes libres® la eolonne anlérieure el la colonne
poslérieure, exaciement appliquées l'une eontre l'auire, s'en-
qrénent par les saillies et les dépressions de leurs faces
opposées.... Les deux colonnes ainsi engrenées forment an
eentre de la cavité vendriculaire une seule colonne, qui par-
tage I'ouverture de communication latérale des deux chambres
en une moitie anlérieure et une moitié postérieure.... Les ra-

* Parchappe, 1. ¢, p.
# Parchappe, L c., p.
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diations divergenles sonl ramenées 4 une posilion paralléle, et
constiluent air sommel de la eolonne musculaire un seul fais-
ceau. Elles entrainent avec elles le bord libre de I'anneau
valvulaire, qui prend la disposition suivante : la portion
moyenne de l'arc posléricur s'applique contre la portion
moyenne de 'are antérieur. Les arcades se ferment: les ra-
diations du pilier droil de la colonne anlérieure, engrené avec
la goulliére longitudinale de la colonne poslérieure, se {ron-
vent ainsi engagées au milieu des radiations de I'hémicyele
postérieur, et y enlrainent la valve aorlique, pliée en dedans
e 'anneau, pli qui permet le relichement des petites radia-
tions du bord libre dela languctte. Les radiations du pilier
rauche de la colonne postérieure s'engagent de méme entre
les radiations de Phémicycle antérieur, el y entrainent la val-
vule du sinus pliée. Ainsi se trouve supprimé le canal de
I'anneau et fermé l'ovilice auriculo-ventriculaire, par le rappro-
chement et le froncement du bord inférieur de cet anneau’.»

Parchappe divise chacune des eavilés ventriculaires en deux
chambres, qui éommuniquent librement entre elles, et dont il
déerit avee soin 'ouverture de communication. L’utililé de
celle division n'est pas trés-facile 4 saisir.

P. Bérard a exposé avee sa lucidité habituelle la théorie de
Parchappe.

« Le jeu de celte valvule (la tricuspide) pendant la diastole
est assez bien connu; mais jusqu'a ces derniers temps, on
s'est assez généralement trompé sur la disposition qu'elle af-
fecte et le role qu'elle joue pendant la’ systole®.

« On se figure assez généralement qu'elle (la valvule tri-
cuspide, pendant la systole ventriculaire) se redresse de ma-
niére @ devenir perpendiculaire a4 'axe du veniricule, el
parallele au plan de lorvilice auriculo-ventriculaire, qu'elle
houche alors; on se la figure méme tendue comme une cloi -
son, entre la cavité de l'oreillette et celle du venlricule. I/
n'est pas possible de se faire une idée plus fausse du cu-
rieux méeanisme de celle valvule. On oublie qu'au moment
de la sysltole, l'orifice auriculo-ventriculaire est rélréci, et

t Parchappe, I ., p. 35
t ', Bérard, Conrs de physiol., 1. 100, p. 637
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quil n'y a plus de place en cet endroit pour y fendre une
membrane. Bien loin qu'il en soit ainsi, le canal que forme la
valvule, devenu beancoup trop large pour la eavile réduite du
ventricule, el séparé d'ailleurs de la paroi ventriculaire par la
nouvelle direction que le sang recoil au moment de la systole,
se fronce, se plie, el ferme ainsi sa cavilé... Le sang, repoussé
vers la base du eceur, presse précisément contre le cul-de-zac
que forme la valvule avee le ventricule, li on elle est allachée
i l'orifice auriculo-ventriculaire, el que ce liquide presse auss
contre la face externe de la valvale, de sorle que le canal est
d’autant mienx fermé que la pression est plus forte'. »

« Celte pression ne peul avoir pour résultal de repousser
en bloe Ia valvule dans Voreilletle droite, car elle est retenue
par les cordages qui s'insérent 4 son bord inférieur et 4 sa
face externe. C'est ici qu'inlervient utilement la contraction
des colonnes charnues d'oit proeédent les radialions tendi-
neuses. Les ventricules se raccourcissant pendant la systole,
les brides lendineuses ne retiendraient plus que d'une ma-
niére trés-liche la valvule triglochine, si les colonnes char-
nues, contractées en méme temps que les veniricules, ne
contre-balancaient l'effet du raccourcissement du coeur. La
diastole avait éloigné la colonne antérieure du groupe des co-
lomnes postérieures, la systole les rapproche, et elles affectent
alors un nouveau rapport, que M. Parchappe a fait connaitre.
La colonne antérieure est recue dans l'interstice des colonnes
du groupe postérieur.. Toutes ces eolonnes réunies constituent
un pilier musculaire unique, sur lequel s'applique, a Ia fin
de la syslole, le venlricule conlracté. »

« Quand ces parties fonetionnent avee régularité, il ne peut
y avoir un reflux considérable de sang dans T'oreillette. On
disait, avant de connailre ce mécanisme, que le cone de sang
compris dans l'entonnoir membraneux que constitue la valvule
etait repoussé dans l'oreillelte an moment du redressement
de cette valvule. On vient de voir que les choses ne se pas-
sent pas ainsi. Le sang contenu dans le canal que forme la
valvule rentre dans la cavité ventriculaire au moment o1 la
valvule se ferme, et il passe: 1* par I'espéce de treillage que

i Dérard, [. e, p. B4l
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forment les peliles cordes lendineuses; 2° par les espaces
plus larges qui résultent de ce que ces faisceaux de pelils
lendons ne s'attachent point au sommel arrondi des trois lan-
cuetles de la valvule'. »

« Le mécanismepar lequel le reflux du sang dans l'oreilleile
gauche est empéché n'exige pas de descriplion spéciale aprés
ce que nous avons dit du réle de la valvule tricuspide®. »

Si, dans I'exposilion laborieuse el compliquée de Parchappe,
on peut signaler quelques fails nouveaux d'une observalion
exacle, lels que I'engrénement des piliers du ventricule gau-
che, il faut reconnaitre que 'ensemble de la doetrine ne sou-
lient pas l'examen, et qu’en parliculier, la réunion des muscles
papillaires du ventricule droil en un pilier unique est compleé-
lement impossible, comme 1'a trés-bien fait observer M. Oni-
mus®.

Les idées de M. Surmay s'éloignent pen de celles de Par-
chappe.

M. Surmay‘ a reconnu que les muscles papillaires gauches,
se conlraclant en méme lemps gque loule la masse des veniri-
cules, « doivent tendre les valvules et les rapprocher l'une de
I'autre, de maniére 4 fermer Uorifice auriculoventriculaire.
Les tendons qui vont 4 la lame arlérielle attirent cette lame
vers la lame ventriculaire (rien de plus exact) ; ceux qui vonl
dla lame ventriculaire se détachant de faisceanx museculaires
dont le plan est en dedans du plan de la parei veniriculaire,
ont pour effel de séparer de celle paroi ventriculaire la lame
valvulaire qui s’y était appliquée pendant le passage du sang
a travers l'orifice auriculo-venlriculaire. (Ceci est inexact
ot manifestement contraire 4 l'analomie, comme aussi la
conclusion que 'auteur se croit en droit d'en tirer.) De
cette facon, les bords libres des deux lames de la valvule
vont done i la renconire 'on de Pautre, el orifice se trouve
ainsi formeé. »

' Déraed, oo, pe G0 el G,

= Bérard, I e, p. 643

5 Onimus, Fludes eritiques el experimentales sar Mazelusion des orifices au-
riculo-ventriculoires, in Jonrn, de Penstomie, 1853, p. 860,

4 Eurmay, Recherches sur les mouvementz ¢l les brailz pormaux  du
cour, cle., in Gaz, méd. de Paris, 1862, p. 757,
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Il n'est pas moins inexact de dire, avec M. Surmay, que
dans la contraction des muscles papillaires droils, « les lames
de la valvule tricuspide sont tirges vers I'axe longitudinal du
ventricule, et que la lame interne de celte valvule est séparée
de la cloison interventriculaire et va a la rencontre de lalame
antéricure. »

Allen Thomson! a liré de ses observalions sur des ceurs
récemment enlevés celle conclusion que les colonnes char-
nues lirent les valvules en bas el les rappochent, el que la
pression sanguine vient ensuite compléter le rapprochement,
comme pour les valvules semi-lunaires de 'aorle.

Heid® est arrivé au méme résultat. Il s'est assuré que les
valvules ne sont pas refoulées en haut par la pression san-
guine: le doigt introduil dans l'oreillette d'un animal vivant
ne percoil rien de semblable. Mais la contraction des piliers
améne le rapprochement des valves et la formalion, au-des-
sus d'elles, d'un espace conique qui prolonge la cavilé auri-
culaire.

Dans cette théorie, une quantilé notable de sang resle dans
I'espace infundibuliforme limité par les valvules, et se trouve
méme refoulé partiellement dans Poreillette.

Lies valvules élant abaisscées par la contraction des piliers,
on chercha a leur faire jouer un role actif dans I'expulsion du
sang pendant la systole ventriculaire. Cetle idée a élé expo-
sée pour la premiére fois par Kuerschner®: « Les valvules
sont d'abord soulevées par le sang, déployces el appliquées
chacune i son orifice dés le début de la conlraclion venlricu-
laire. Les muscles papillaires servent & les fiver dans cetle
position et dans cet étal a aide des tendons du premier ordre
qui en émanent, tandis que les autres cordages ont pour fone-
tion e les maintenir planes. Mais quand la systole veniricu-
laire progresse, quand une partie du sang a déja passé dans
les artéres, alors les valvales sont allirées vers la pointe du
eeenr par une contraction vigoureuse des muscles papillaires ;

¢ Allen Thomsoa, in Todd's Cyelop., L 1, 18306, p. G5k

t fleid, in Todds Cyelop., 11 ASEL p. UMD,

3 Kitrschner, Froriep's Netizen, 4810, p. $6; arl. Hersmnercsermr, io
Wagner's Hapdwerterleeh, 1. 10, p. 80, 1844.
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elles contribuent ainsi & pousser le resle du zang hors du
venlricule. »

Kuerschner fait observer que si les valvales s'élevaient
simplement, le sang serait refoulé dans loreilletle el cet ap-
pareil valvulaire si compliqué rendrail de moindres services
que la soupape la plus simple d'une pompe, ee qui fail sup-
poser que l'interprélation est viciense'.

Ainsi, il y aurail, d'aprés Kuerschner, deux temps dans la
systole veniriculaire : dans le premier, la contraction des pa-
rois produirait le soulévement passif des valvules ; dans le
second, celles-ci seraient abaissées par la contraction consé-
culive des piliers. C'est précisément le confraire qui est af-
firmé par M. Spring, comme nous le verrons dans la seconde
partie de ce travail.

Une difficulté, cependant, arrétait les partisans de la théo-
rie de Kuerschner : Siles valvules sont complétement abais-
sées i la fin de la systole el restent Lelles pendant la diastole,
comment peuvent-elles se relever an commencement de la
syslole suivante, pour produire I'occlusion des orifices, puis-
qu'il est reconnu généralement que les parois venlriculaires
et les piliers se contraclent simullanément. Il fallait done
lrouver une puissance qui piat opérer ce soulévement des
valvules un pen avant la systole veniriculaire. Kuerschner
avait chargé de ce role des fibres musculaires descendant
des oreillelies dans les valvules ; ces fibres n'exislent point.

Baumgarten® et aprés lui E.-H. Weber® onl pensé résou-
dre le probléme de la maniére suivante : Le veniricule dis-
tendu par la systole auriculaire ne se contracle pas immédia-
tement. L'élasticité de ses parois se manileste seule d’abord ;
clle est assez forte pour refouler en haut les valvules, qui,
haignant dans le sang, ont de la tendance & se relever, sans
que par ki le sang soit refoulé dans 'oreillette. Quand ensuite
la systole arrive, les wvalvules ont déja une position telle
qu’elles ferment les orifices.

Baumgarten insiste sur le faible poids spécifique des val-

1 Kiirschner, L e, p. 5.

* Baumgarlen, Disseri. de mechanisimo quo valvale veooss cordis clau-
dunfur, mars 1843

3 E.-H, Weber, Prag. Vierdelj., 1843, v, 111, p. 105.
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viles, qui leur permet de flotter et de se relever sous une
Ir¢és-faible pression.

La méme opinion est exprimée par Halford'; cet auteur
soutient que le soulévement des valvules est opéré par la con-
traction de l'oreilletle qui distend le ventricule, et qu'il exisle
déja an moment o celui-ci entre en systole. Il a reconnu que
les bords des valvules ont de la lendance a s'enrouler vers le
haut, ce qui est di au tissu élastique qui y est contenn. Les
recherches de Broadbent sur le eceur du beenf Ini ont montre,
surla face supérieure des valvules, une couche élastique dont
les fibres se divigent principalement du bord adhérent vers le
bord libre des valves, et qui leur donne une tendance & s'en-
rouler sur leur face supéricure.

La théorie de Kuerschner, acceplée par Ludwig?, est ex-
posée trés-clairement par Kiss®: « Quand le ventricule se
contracte, les muscles papillaires entrenl aussi en action. Un
avail admis autrefois que ces muscles et leurs tendons servi-
raient & empécher la prétendue valvule de trop se redresser
sous l'effort rétrograde du sang et de se relourner & l'envers
dans la eavilé de l'oreilletle. Mais le fonclionnement est tout
autre, car en introduisant le doigt vers Ia région auriculo-
veniriculaire an moment de la systole ventriculaire, on voul
que lespéce d'entonnoir qui pend de loreilleite dans le
venlricule continue i exister. De la contraclion des muscles
papillaires, il résulte d'abord Pallongement du edne auricu-
laire, dont ensuile les bords libres se rapprochent. En méme
temps que ce cone ereux deseend dans le venlricule, les parois
de celui-ci se contractent, se rapprochent de lui, de sorte que
I'appareil auriculo-ventiriculaire agil comme une espice de
piston ereax, qui pénélre dans le venlricule, se rapproche
de ses parois, en méme temps que ces parois se rapprochent
de lui, et ¢'esl ainsi que le venlricule arrive d se vider com-
plétement, le contact devenant parfail enlre ses parois et le
prolongement auriculaire. Kiss admel méme la produetion

i Halford, On the times and manner of closure, Med. Times, 1861, p. 519,
et Sehmidt's Falirb., 1863, 1. CXXI, p. 113,

2 Ludwig, Lehirh. der Physislogie, 185G, 1 11, p. 61,

¥ |{ii5*:|| Conrs e pliysialogic, |'|:|!i:._:r" par M. Duval, 15372, Ir- 149,
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d'une aspiration exercée, grace a ce mécanisme, par l'oreil-
lette sur le sang veineux.

Nous verrons que la disposilion et les connexions des pi-
liers du ceeur rendent celle théorie tout a fail inaceeplable
mais il n'en est pas moins vrai que Kiass avail parfalement
observé l'abaissement des valvules an moment de la systole
ventriculaire.

C'est auszi a la théorie de Kuerschner que se ratlache
Vierordt' :

« Au moment de la systole, les valvules aurieulo-ventricu-
laires, en méme lemps que les bords opposés des valves sonl
intimement adossés, descendent dans la cavilé ventriculaire
el limilent par la un espace conique, qui devienl de plus en
plus grand dans le cours de la syslole, espace dans lequel le
sang alflue; en d'autres lermes, la cavilé auriculaire s'agrai-
dit considérablement aux dépens de la cavité ventriculaire et
devient par la aple & recevoir plus de sang des veines.....
L.es muscles papillaires se raccourcissent, et par leurs fila-
menls lendineux tirent les valvules vers la poinfe du coeur,
en méme temps que Pocclusion valvalaire persiste. »

L'arlicle consacré par Donders au mécanisme des valvules
auriculo-ventriculaires trahit les incerlitudes que ce sujet a
laissées dans esprit de auleur ;

« Pendant lacontraction précédente des ventricules, dit-il*,
les valvules veineuses avaienl élé lirées en bas par le raccour-
cissement des museles papillaires. Il en résulte que les orilices
veineux sonl ouverls pendant la diastole des oreilleties et que
le sang peul immeédialement passer dans le fond des ventri-
cules, a travers le eylindre creux des valvules. Quand ensuile
la contraction des muscles papillaires cesse avee celle des
ventricules, les valvules pendent de nouveau Lichement en
bas, elles sont baignées par le sang et ont déja, par 1a méme,
une lendance & se refever vers les orilices veineux... »

« Les veniricules sont-ils distendus au plus haut point, ils
se coniraclent aussilol avee une grande force. Par suile, le
sang esl soumis 4 une pression qui pousse les pointes des val-

1 Vierordt, Physiclogre des Menschen, & édil, 1875, p. 120 et 121,
# Donders, Physiol. des Menschen, trad. de Theile, 1856, t. 1. p. 37 el 38,
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vules mitrale et tricuspide les unes vers les aufres, en méme
temps que les filamenls tendineux par lesquels ils sont unis
aux muscles papillaires empéchent leur renversement dans
les oreillettes on méme les tiennent abaissées.

« A mesure que les ventricules se vident, les valvales vei-
neuses sont tirées plus profondément dans leur intérieur par
les muscles papillaires encore loujours contractés, el peut-
étre la derniére goutte de sang du ventricule gauche est-elle
poussée entre la valvule tirée en bas el la cloison mlerven-
triculaire(!). Mais déja, 4 ce moment, le sang coule de nou-
veau des oreillettes dans les eavilés ventriculaires par le canal
eylindrique des valvules veineuses. »

Dans les notes annexées a cel arlicle, Donders, aprés avoir
expos¢ comparativement les idées de Baumgarten et Weber
et celles de Reid, avoue que le choix enlre ces deux théories
n'est pas facile. Cependant, considérant que la contraction
des venlricules suit de si prés ceile des oreilletles quiil n'y a
point entre elles d'intervalle pendant lequel la prétendue
élaslicité des parois ventriculaires pourrail se manifesier, il
incline vers les idées de Reid. « Si, dit-il, les muscles papii-
laires, dés le commencement de la systole, disparaissent pres-
que complétement dans la substance musculaire du cceur, les
bhords des valves doivent elre lirés en bas et 'un vers 'autre.
Si ensuile le sang vient exercer une pression sur la face ven-
triculaire des valves, il résulle nécessairement de ces deux
forces une occlusion compléle, avee formation d'une cavile
conique ouverte vers le haut'. »

Scheemaker?, se fondant sur le mode d'insertion et le de-
gré de tension des cordages, soutient que 'occlusion est en
partie aclive, en parlie passive. Dans la systole, la portion
adhérente (la base) des valvules est lendue par la contraction
simullanée des muscles papillaires, tandis que la portion in-
férieure reste flottante. L'anneau fibreux, tendu par la val-
vule, se rélrécil ; alors le sang, exercant une pression sur la
portion flottante, la refoule en dedans, sous la forme de con-

i Donders, 1. c., p. &0
™ B L F
¢ Solyemaker. Owver het ontstnan wvan den eersten loom, ele., in Ned

Tydsclr. v. ticneesk, 1. 1V, p. 849, 1860, e Schmfdt's Jaheb., 1964, p. 42
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pole. La valve aorlique, étant plus longue el plus mobile que
I'autre, doit aussi, suivant Scheemaker, étre plus refoulée que
cetle derniére el I'envélopper en quelque sorte.

Dans un mémoire rempli de vues ingénieuses, M. Onimus'
soutient que les colonnes charnues du ventricule ganche étant
réunies a la pointe el séparées supérieurement, doivent, par
leur contraction, produire I'écartement de leurs extrémilés
supéricures el conséquemment écarler les valves, IVailleurs,
siluées au-dessous des valvules, elles ne peuvenl que tirer
celles-ci en bas, suivant la direction de leurs fibres, ce qui,
selon M. Unimus, a pour ellet de mainfenir onveris les ori-
fices aaricilo=-venfricalaires, el comme eelle ouverlure ne
peut exister pendant la systole ventriculaire, il en conclut
qu'il faul & priori admettre 'eflacement des orifices, dont il
cherche ensuile a démonilrer la réalilé el le mécanisme, Dos
lors, M. Onimus est amené i se demander i quoi servent les
valvules qui entourent les orifices auriculo-ventriculaires, et
voici I'usage qu'il leur assigne : la grande valve de la mitrale,
qui sépare en deux la cavilé du ventricule gauche, est altirée
directement en bas et sert pour ainsi dire de parpi. Contre
cetle paroi membraneuse vient s'appliquer la partie supé-
rienre de la paroi exlerne du ventricule gauche, el c'est
ainsi que 'orifice auriculo-veniriculaire se trouve efface. De
plus, elle protége l'orifice aortique et lempéche d'éire com-
primé par la paroi externe qui tend & se rapprocher de la
paroi inferne, Elle a done une double utilité : celle de proté-
ger lorifice aortique, et celle de présenter un plan résistant
el uni sur lequel peut s'appliquer la paroi mobile du ventri-
cule.

M. Onimus pense que les valvules, pendant la systole, sont
energiquement allicées en bas, ce qui ne saurait étre mis =n
doute, el qu'elles refoulent vers la pointe le sang qui se trou-
vail au-deszous d'elles, en déerivant un are de cercle & con-
cavité tournée vers les parois veniriculaires. Par celle der-
niére conclusion, les idées de M. Onimus se rapprochent
nolablement de celles qui ont élé soutenues par Kuerschner.

1 E. Onimus, Ktndeg erfifques of experimentalos sur Foceluzion des orifices
aurigulo=ventriculaires, in Jonrnal de Capatonrde, 1865, p. 356 ef prssin.



0. Funke ', dans son manuel de physiologie, expose simple-
menl les idées de Kuerchner, modiliées par Weber.

J. Ranke®, enfin, assimileles valvulesauriculo-ventriculaires
iiles portions d'inteslin qui seraient appendues aux orifices
correspondants. Si, aprés avoir fait couler de I'eau dans le
ventricule, on comprime ce dernier, les bords libres du cylin-
dre membraneux sonl pressés l'un contre l'autre. « Dans
I'ocelusion, les valves ne s'élendent pas en surface devanl
l'orvifice i fermer; les valves fermées limitenl un espace co-
nique ouvert dans l'oreilletle qui, ainsi, se prolonge dans le
ventricule en forme de pointe. »

Celte forme des valvales ne peut évidemment étre déter-
minée que par la conlraction des piliers.

Il

PPour apprécier d'une maniére rationnelle el aussi complé-
lement que possible le jen des valvules auriculo-ventricu-
laires, il faut envisager ces valvules en elles-mémes et dans
leurs rapports avecles autres parties du cceur ., 11 importe sur-
lout d'examiner quelle doil élre l'inflluence exereée sur les
valvules par les muscles papillaires, dont les tendons ou cor-
dages viennenl se fixer sur elles. Or, celle influence est subor-
donnée, d'une part, 4 I'action propre de ces muscles, d'autre
part, aux changements déterminés par la contraction des pa-
rois venliculaires. Le raccourcissement des piliers, a-t-on dit,
ne peul que conirebalancer celui des ventricules, en d’autres
lermes, les extrémilés inférieures des cordages walvulaires
sonl rapprochées du plan des orilices auriculo-venltriculaires,
parsuile du raccourciszement des ventricules, aulant qu’elles
s'en éloigneraient par 'effel de la conlraction des muscles pa-
pillaires. 5'il en est ainsi, il est évident que les cordages lais-
seront aux valvales, pendant la systole, la méme liberté de
mouvement que dans la diastole et sur le cadavre.

1 %, Funke, Lelirbuch der Plysiologie. Be &d. 1867, t. 1, p. 59 4 61,

r Ranke, f’n"r:'xff_d'-'.-_-f.'-r' dies Mensehen, 20 ddit,, 1872, P 398,

3 Lez planches annexdes i oo mémoire sont loutes dues ou crayen habile
de M. Richer, interne trés-distingud des hipitanx,
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sur le creur flasque detaché du eorps, qu'on peut consi-
dérer comme representant, jusqu'a un cerlain point, le eceur
a I'état de relachement, les valvules sont abaissées et appli-
quées contre les parois des ventricules. On a souvent pre-
tendu qu'il en est de méme sur le vivant, pendant la systole
auriculaire. Celte assertion est probablement exacle quant
la valve interne de la tricuspide, peuf-élre aussi en ce quicon-
cerne la valve gauche de la mitrale ; mais on ne saurait en dire
autant de toutes les valves sans exeeption. Il est vrai que si I'on
suspend un eceur par la base, el qu'on fasse tomber une colonne
d’eau dans un des orifices auriculo-ventriculaires, mis d décou-
vert par l'execision des oreilleltes, on voil les valves g'écarter
les unes des aulres pourliveer passage au liquide, et si celui-ci
peut sécouler par la pointe du ventricule, préalablementretran-
chée, les valves s'appliquent assez exactementeontreles parois.
Mais si, le ventricule élant intact, 'ean s’accumule dans sa ea-
vité, les valves, en raison de leur faible densilé, Molleront
dans le liquide, se souléveront graduellement. en quittant les
parois, pour se placer dans le plan des orilices auriculo-ven-
triculaires, et se juxia-poseront par leurs bords, de fagon a
conslituer par leur réunion une sorte de diaphragme comblant
ces orifices. A ce moment, placez une ligalure sur artére
pulmonaire ou sur I'aorle, suivant que vous voudrez experi-
menter sur 'un ou lautre ventricule, puis comprimez le cour
i sa parlie moyenne el vous verrez les valves se soulever nn
peu plus, sans pourtant se renverser vers l'oreillelte, en méme
temps que leurs bords s'adapteront plus exactement les
uns aux autres, el empécheront plus ou moins compléte-
ment le passage du liquide a travers lorilice auriculo-ventri-
culaire. :

Cette expérience, faile pour la premiére fois par Lower,
peut étre répétée trés-commodément de la maniére suivante :
Sur un cceur dont on a enlevé loule la portion auriculaire, on
introduil un tube dans le ventricule droit par artére pulmo-
naire, un autre dans le ventricule gauche par l'aorle, et on
les fixe solidement dans ces vaisseaux i l'aide d'une ligature.
Puis on plonge le eocur dans un baquet plein d’eau, en main-
tenant les orilices auriculo-ventriculaires prés de la surface
du liquide. A mesure que les ventricules se remplissent, les
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valvules se soulévent, se rapprochent du plan des orifices et
se juxta-posent par leur portion marginale, de maniére & fer-
mer les veniricules par en haut. Si alors on souffle dans 'un
ou I'autre tube, on constate que les valves du colé correspon-
dant s’adaptent plus exaclement enire elles, se tendent et
méme e soulévent légérement en dome i leur parlie moyenne.
En méme temps 'ocelusion devient plus parfaile, an point que
souvenl il ne g'échappe pas la moindre bulle d'air a travers
I'orilice auriculo-ventriculaire. Celle derniére circonstance
s'observe parliculiérement sur des cceurs d'enfant, non-seule-
ment i gauche, mais aussi i droite, on cependant il existe
parfois unelégére insuffisance. Quand on expérimente sur des
eoeurs d'adulle, on trouve généralementque la valvule mitrale
ne laisse rien passer, landis que le fonctionnement de la
tricuspide est beaucoup moins salisfaisant. Chez les vieillards,
enfin, il est fréquent de voir Iocelusion se faire  imparfaite-
ment a gauche, el l'insuflisance lricuspide constitue la régle.
Celle derniére proposition est tellement vraie que beau-
coup de médecins la considérent comme Iraduisant I'élat
normal, el quun auteur anglais, King, a voulu voir dans celle
insuffisance de la valvule auriculo-venlriculaire droile une
sorte de soupape de sirelé, destinée & prévenir la conges-
tion des poumons dans les cas de trouble de la circulation
pulmonaire.

Ce n'est pas la premiére fois, cerles, qu'on a avancé que
cerlaines disposilions normales sont établies en vue delésions
possibles, auxquelles elles seraient aples i remédier. Mais je
ne sache pas qu'on ait jamais prélendu qu'un organe doive
fonetionner imparfaitement chez I'homme sain pour éviter ou
allénuer des troubles qui pourraient survenir en cas de ma-
ladie.

Doit-on admelire, comme on I'a fait trop facilement jus-
qu'ici, que I'expérience de Lower, que l'on peut d'ailleurs
varier de diverses facons, donne une idée exacte du fonction-
nement normal des valvules auriculo-ventriculaires? La re-
ponse, a mon avis, ne saurait étre douleuse. Elle ne pourrait
étre affirmative que si, dans les deux cas, les conditions étaient
les mémes. Or, il esthienloin d'en étre ainsi. Surle coeurvivant,
les venlricules se rélrécissent elleurs parois deviennent rigides;
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sur le coeur mort, les cavités ventrieulaires se dilatent el leurs
parois restenl lasques. Sur le premier, les colonnes charnues
se raccourcissent ; sur le second, elles s’allongent sous la pres-
sion du liquide. Dans un cas, les orilices se rélrécissent el
prennent une forme allongée ; dans l'autre, ils se dilatent et
deviennent eirculaires. On pourrait ajouter que, sur le cada-
vre, les valvules des deux corurs se ferment a pen prés de la
méme facon, tandis que la conformation notablement diffe-
rente de la mitrale et de la tricuspide indigque que, sur le vi-
vant, le mécanisme de l'occlusion ne saurail élre identligue
a droite et i gauche.

Il n'est done pas possible de considérer, & priori, ce qui se
passe dans l'expérience de Lower comme I'mage exacle dn
jeu normal des valvules. Pour déterminer les changements
qui s'opérent dans celle derniére circonslance, il fant, ou bien
les observer directement, sur des animaux vivants, ou bien
les déduire comme conséquences nécessaires de la disposilion
anatomique des parlies.

La premiére mélthode est celle qui, de prime abord, pa-
rail devoir fournir les renseignements les plus cerlains. Aussi
a-l-elle élé mise en usage de lout temps el avons-nous vu
Sénac, Reid, les membres du Comité de Londres, MM. Kurseh-
ner, Colin, Chauveau et d'autres porter le doigt dans le eceur,
a travers une ouverlure faile a I'une des oreilletles, pour s'as-
surer, par le loucher, des modifications qui accompagnent la
systole el la diastole. Mais, oulre que le loucher ne donne le
plus souvent que des sensalions peu nelles, en raison de la
rapidité avec laquelle s'exéculent les mouvements du ceeur,
il ¥ a lien de tenir grand compte d'une circonstance qui, cer-
tainement, introduit des changements profonds dans le fone-
tionnement de 'organe eentral de la circulation : je veux par-
ler de l'affaiblissement exiréme des conlractions cardiagues
qui résulte de 'ouverture du thorax et du péricarde, el sur-
tout de la lésion d'une parlie queleongque du eceur ou du con-
tact d'un corps élranger avec 'endocarde. Il est d'observalion
journaliére que la colonne de liquide qui, dans I'hémodyna-
mométre, mesure la pression du sang dans les artéres et con-
séquemment la force déployée par le ventricule gauche,
='abaisse considérablement silot que le coeur est mis & nu e
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simplement touché avee le doigl, et plus encore quand une
blessure vient latleindre. Dans une expérience sur un chien
de forte taille, que j'ai faile dans le laboratoire de physiologie
de la Faculté, avee le coneours obligeant de M. le docteur
Laborde, 'hémodynamométre, misen communicalion avee le
sang de l'arlére carolide droite, indiquail une pression ini-
tiale de 19 centimétres de mercure, qui se maintinl exacle-
ment quand on élablit la respiration artificielle. L'ouverture
du thorax fit tomber immeédiatement celte pression a 10, puis
a 8 centimétres ; I'incision du péricarde ne produisit aucune
autre modification. Celle faiblesse des contractions doit eertai-
nement atleindre également les piliers du eoour, qui dés lors
nwagivont plus sur les valvules avee une énergie suflisante
pour délerminer 1'ocelusion normale des orvifices. 11 s'ensuil
que le ceeur se rapproche, en quelque sorte, des conditions
ol il se lrouve dans l'expérience de Lower. Il n'esl done pas
élonnant que des observateurs aient senti les valvules soule-
vées par la pression sanguine. D'aulres expeérimentaleurs,
d’ailleurs, ont obtenu des résullats sensiblement différents.

M. Chauveau, il est vrai, a réussi, en se servanl de sondes
exploratrices qu'il introduit dans le coeur par une des jugu-
laires, 4 enregistrer les mouvements des valvules sans faire
subir i I'animal aveune lésion susceplible d'altérer la contrac-
tilité de lorgane. Il a observé, dans ces circonslances, des
alternalives d'ascension et de descente des ampoules, qu'il
considére comme traduisant des movvements semblables des
valvales. Mais ces déplacements des ampoules n'indiquent
point nécessairement que les valvules se soulévent et s'abais-
genl comme elles ; ilsne me paraissent conlredire en rien la
théorie qui découle de 'anatomie du ewur.

Dans I'examen du role dévolu aux museles papillaires, trois
questions principales doivent attirer attention ; ce sont les
snivantes :

I* A quel temps de la révolution cardiaque correspond la
contraclion des piliers 7

2* Celte contraclion peul-elle produire un changement dans
la position des valvules? et, si la réponse est affirmative

3 Quel est ce changement ? A la deuxiéme question se ral-
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tache éiroilement, comme nous avens va, celle du raccour-
cissement on de allongement syslolique du coear.

[. A quel moment de la révolution cardiaque a lieu la eon-
iraction des muscles papillaires du coeur ?

La contraction des muscles papillaires et des colonnes
charnues du ceenr, en général, accompagne celle des parois
ventriculaires. Cetle proposition semble toute naturelle, car
les éléments musculaires des piliers sont la continuation non
interrompue des {ibres pariélales. Elle a cependant rencontre
des contradicleurs parmi les auleurs qui la tronvaient incon-
eiliahle avee la docirine du soulévement des valvales; mais
I'ohservation directe I'a conlirmée constamment. Déja Haller,
sur un coeur ouvert, qu'il venait d’arracher de la poilrine d'un
animal vivant', avail vu les piliers se conlracler en méme
temps que le reste des ventricules. On a pu objecter, il est
vral, que l'irvilation déterminée par la seclion des parois avail
peul-étre troublé Pordre des contractions. Le méme reproche
ne peut étre adressé i l'observation de Sénae, qui a reconnu
celle contraction simullanée de toules les parlies des venlri-
cules en introduisant le doigt dans les cavilés d'un coeeur qui
conlinuait de battre *.

Laennec, i la vérité, pensait que les piliers du eoeur se con-
lractent an moment de la systole auriculaire®. Mais son
opinion ne reposait sur ancun fail d'observation, landis que
tous cenx qui ont cherché a constater le phénoméne de leurs
propres yeux, sont arrivés ades convictions inverses.

La sixiéme concluzion du Comilé de Londres, composé des
docteurs Ch. Williams, Todd et Clendinning, est ainsi con-
cue : « Les colonnes charnues semblent agir en méme lemps
jque les parois des ventricules et attirer les valvules auriculo-
ventriculaires dans lintérieur du ventricule® » Le méme
fail a élé conslalé dans les expériences répélées par Ch. Wil-
liams en présence du docteur Hope®. Une observation de Reid,

t Haller, De strocters ef motibes cordis, Dissert. Leodiesis, 1719,
FElemonta physiol., t. 1, p. 40G.

* Bdnac, I ¢, L 11, p. 20

3 Loinnee, Traifé de Fausenliation médiate, 4o &dit, €I, p. GG

i The pathol. and dingn. of diseases of @he chest, 4 &dit. Lendon, 184,
- 205

* Frational exposil., ele., tead, par Velten, p, 198,
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faile en 1836, a donné un résultat identique'. 11 en est de
méme des expériences du Comité de Dublin.

Allen Thomson, dont les observations ont porté sur des
cours récemment ouverls, a vu, comme les expérimentateurs
précedents, que les colonnes charnues se contractent avec le
reste de la paroi ventriculaire, qu'elles tirent les valves en
bas, en les rapprochanl enire elles. La pression sanguine,
dil-il, vient ensuile compléter le rapprochement, comme pour
les valvules semi-lunaires de l'aorte®.

Kurschner s'est assuré ¢également de celle contraclion si-
multanée de loules les parlies des ventricules : « Si, dit-il”,
parune oreillette ouverte, on introduit un doigt dans le ceur,
on reconnail que la contraction, dés l'origine, esl générale ; le
doigt est serré dans loriflice aurieulo-ventriculaire, on sent
les papilles devenir plus dures et plus courtes. » — « Dans les
deux venlricules, lit-on dans unaulre paragraphe’, les muscles
papillaires se conlractent i ce point qu'ils disparaissent presque
complétement dans la masse museunlaire et se réduisent a des
saillies a peine reconnaissables, »

Enlin Spring dit avoir vu trés-netlement® que la contrac-
tion des piliers a lieu dés le début de la systole ventricu-
laire el qu'elle eslt si forle gqu'ils rentrent dans les parois
charnnes, 11 ajoute, & la vérilé, qu'ils reparaissenl un instant
aprés, cireonslance dont il s'autorise pour édifier une théorie
nouvelle des valvules du eceur.

Il. La contraction des piliers penf-elfe agir sur les val-
vitles?

La contraction des piliers produisant nécessairement leur
raccourcissement, il élait logique d’admeltre qu'elle devail de-
terminer la lension des cordages tendineux et I'abaissement
des valvales, Mais comme cel abaissement conlrariait les par-
tisans du soulévement passif des valvules, ils se sont évertues,
ne pouvant nier la réalite de la contraction des piliers, & ré-

V Reid, in Todd's Cyelop., 1. 11, 1839, p. GOI.

2 Todd's -I".'J.'(:.I'ﬂp., t. 1, 18346, It [

% G, Korschner, Ari. Herethelighedt, in Wagner's Hendwarforkncl der
Physiol., L 11, 1844, p. &5,

4 Kiieschner, fhid., p. 58.

£ Spring, 1. ¢., p- 118 el suiv,
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voiquer en doule les conséquences qui en déconlent. s ont
invogque surtout, dans ce but, le raccourcissemenl des ven-
tricules qui accompagne la systole du coeur.

Cette question du raccourcissement systolique du diamétre
longitudinal du ecenr a longlemps occupé les physiologistes, el
meéme anjourd hui elle n'est pas tranchée d'une maniére
tellement netie qu'elle ne souléve encore des contradie-
Lions.

Nous avons vu que Galien enseignail que le cceur s’allonge
en se contractant, el que cetle. opinion, admise par Vésale, a
regné exclusivement jusqu'a Harvey, quiconslata un allon-
gﬂm&nl ﬂpp-‘ll‘lﬁl]t, }Ill‘ﬂli I'I:.'.'E I:I)II[[,’-II'IPG]'E'IEIIE Ol SNCCess0rs
immédiats de cet illustre physiologiste, les uns, lels que Rio-
lan', Borelli?, Winslow?, Queye’, se lirent les délenseurs
des idées de Galien; les anlres, tels que Lower, Siénon, Bar-
tholin, Bassnel *, Ferrein, Lanecisi® et Sénac’ soulinrent la
doctrine inverse, qui trouva un puissant appui dans les ex-
periences de Haller el dans la savante discussion a laquelle il
soumit I'opinion de Galien. « La poitrine d'un chat étant ou-
verte, dit Haller®, je vis le sommet du eceur s'approcher de
za base et je fus surpris des doutes qui avaient pu s'élever sur
un point qui me parul si clair. » Dans un autre passage”, il
raconte qu'ayant, & l'exemple de Queye, approché la pointe
d'un scalpel du sommet du eceur d'une grenouille vivante, il
conslala que le ceeur s'éloignait de Uinstrument pendant la
systole, tandis qu'il venail se blesser pendant la diastole.
Haller avail en aussi 'occasion d'observer un cas d'eclopie
du ceeur, et il s'élait assuré que « cor in diastole longins, et

1 Riolan, Anthropographis, p, 241,

* Borelli;, De mote apdmalium, t. 11, p. 5.

> Winslow, Hist. de FAcad. des scicnees da Paris, 1725

4 (ueye, Oigzert.dasyneope of cangis eam produceniiag, Montpellier, 1735,

5 Dossuel, Mist. de 'Acad. des seiepces de Paris, 1731,

& Lancisi, De mote cordis, cle., Lidge, 17460, p. 124,

T w Sténon, M. Hunaud ef Haller onl towjours apercu le raccourcissement
# des ventricules dons leur systole. Mes ebacrvalions conflement Lo Lémon
gnage de ces physiciens @ quand §'ai observé le coour aves des youx allentifs,
In boge et la pointe me paraissaient lowjours rapprochées dans la contrac-
o lon. » (Sénac, Trartdé de fo struel, du ecnr, 20 édit., 1783, p. 25.)

* Haller, Mimoires sur fes partics sensibiles ef frritalbles, b 1, p. 342,

U Haller, £fém. de phiysiol., L 1, p 392,
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in systole brevias factum est, perinde ut in bestiis vide-
mus'. » Il croyail, d'ailleurs, avoir rencontré une exceplion
i la régle dans le eoeur de P'anguille ; mais Fonlana démontra
que celle exceplion n'exisle point *.

La question, cependant, élail loin d'élre vidée lorsque, a
I'oecasion d’'une vacance survenue dans I’ Ecole de Montpellier,
les deux candidals qui se dispulaient la chaire, soutinrent,
I'un, les idées de Galien, I'autre, 'opinion opposée. L'Aca-
démie des sciences, prise pour arbitre, résolut d'examiner la
question. L’hisloire de celle hulle est raconlée dans la biblio-
théque de Plangue®; Hunaund, aprés avoir cité les autorites
favorables i I'une et 4 l'autre doetrine, y expose que l'obser-
vation sur les animaux vivanls lui a montré que le cour se
raccourcil pendant la systole. Clest alors qu'un chirurgien de
Paris, Bassuel, vint lire a ' Académie, sur la question en litige,
un mémoire dont I'arguement principal était celui-ci: Si le
ceeur s'allongeait, les colonnes charnues et les cordages,
tendus par cet allongement, devraient maintenir les valvales
abaissées; ce qui permetirail au sang de relourner dans les
oreillettes.

(Zest en vain que OQueve enlassa des expériences pour
prouver 'allongement, argument de Dassuel parut décisif
a tout le monde; il était, en effet, & une époque ot la théorie
de 'ocelusion passive éait la seule connue. Mais il est abso-
lument sans valeur si, comme cela me parait certain, le=
orifices sont fermés par les valvules ahaissées.

Quoi qu'il en soit, depuis lors la doctrine du racourcisse-
ment systolique régna sans partage, en France du moins,
comme on peul s'en assurer en consullant nos livres clas=
siques *. Outre 'obzervalion sur les animaux vivanls, on in-
voqua 'anatomie pour en établir la vérité : « Les fibres du
ceenr, dit P, Bérard *, étant disposées en anses dont le poinl

1 Haller, I. e., p. 302,

% Haller, Ménr. sur les parties sensibles ef fecitables, p. 360-371.

s Bibliothégue de médeeine de Planques, art. copun, 1. VIIL p. 965,

Y. Richerand, Elém, de phbysisl., . [. — Magendie, Priciz de plvs.,
L p. 395, = Ddrard, Cowrs de physiol,, t. 11, p. 603, — DBéclard, Traite
de physial. 68 &d., p. 207, — DBéraud;, Slém. de physiol., G I, p. 270 —
Milne Edwards, Lecons sor la physiol., t IV, p. 1.

P, Bérord, Corrs de phyzied, I p. 612,




el

fixe est aux orilices des ventricules, la contraction de ces
fibres a pour résullal nécessaire le raccourcissement de ces
anses et, par conséquent, le raceourcissement du eceur. » Cet
argument ne serait irvéfutable que si les deux chefs de I'anse
claient reclilignes.

Des expériences nouvelles, cependant, ne tardérenl pas a
produire de nouvelles divergences.

Ainsi, tandis que le Comilé de Dublin, sous la direction du
docteur Macarthney !, avait trouvé, sur un lapin el sur un
jeune veau insufflé aprés avoir éle assommé, que le ceeur
se raccoureit en se contraclant, le Comite de Philadelphie
constalail, au contraire, un allongement systolique dans loutes
les expériences qui lui permetlaient une observalion réguliére.
Dans la sixiéme expérience, portant sur une brebis, cet al-
longement est évalué 4 un quart de pouce; de méme dans la
huitiéme, faite sur un jeune veau. Dans la neuviéme expe-
rience, pratiquée sur un cheval soumis a la respiration artifi-
cielle, il est dit : « Le ventricule gauche, pendant sa syslole,
est aplati et allongé; lors de sa diastole, il esl raccourci et
prend une forme arrondie. La dixiéme et la onziéme expérience
ont donné des résullals analogues®. » _

IV'autre parl, le Comilé de Londres a observé constamment
un raccourcissement correspondant 4 la syslole ventriculaire *.

En présence de ces résullals contradictoires, Ludwig® it
de nouvelles expériences sur des chals, animaux qui lui pa-
raissaient plus particuliérement propres a ce genre de re-
cherches, et en se servant d'un instrument spécial qu'il avait
imaginé pour rendre ses mensuralions plus exacles. Dans
tous les cas, il constata une diminution notable du diamétre
longitudinal du eceur.

A la suile de son travail, Ludwig dit qu'il resterail, pour le
compléter, 4 examiner la question du fonclionnement des val-
vules auriculo-ventriculaires. Il fait remarquer que les élé-

¢ Report on the motions of the keert ([ritish Assoe. Dublin, 1835, p. 245

* Pennock ol Moore, Medical Fxaminer. Philadelphic, 1839, Traduction de
E. Beaugrand, in 'Expérience, 1842, L X, p. 177, avee introduoction hislorique
tris-hien fmite.

5 Report by the Londen sub-Commillee, in brit. Aszoc., Glasgow, 1541,

p. 204,
& Ludwig, in Zefisehr, £. rat. Med., 1869, 1. VI, p. 202,
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menls suivants detvenl concourir 4 la solulion de ee probléme :
changements de forme des orifices veineux (aurieulo-ventri-
culaires) pendant la systole, direction de 'impulsion sanguine
vers les orifices, déplacement des régions des parois venlri-
culaires ot se fixenl les museles papillaires, changements de
forme de ces museles, 1l signale, en outre, comme dignes d'at-
tention,la saillie que font, dans la eavité des ventricules, les
papilles nées des parois libres duo coeur, landis que celles qui
viennent de la cloison n'ont que pen de relief; 'absence de
papilles sur la face gauche de la eloison, et la direction parti-
culiére que présente la papille antérieure de la face droite de
Ia cloison. 1l est cerlain que lous ces détails, qui n'ont guére
aceupe les physiologistes, devront trouver leur interprétalion
dans la véritable solution du probléme en question. Mais
Ludwig aurail pu ajouler qu'une théorie parfailement salis-
faisante devrail nous expliquer aussi pourquoi, malgré I'ana-
logie manifeste qu'offrent les valvules auriculo-ventriculaires
droite et gauche, il y a cependant entre la tricuspide et la
mitrale des différences assez notables ; pourquoi, par exemple,
il exisle trois laciniures triangulaires a droite el deux seule-
. ment 4 gauche; pourquoi, de chague colé, on trouve une
valve plus grande que les autres ; pourquoi la grande valve
de la mitrale a une disposition loule spéciale, que ne présente
aucune aulre, ete,, ete., toutes questions que les doclrines en
honneur laissent complélement dans 'ombre ou dont elles ne
donnent que des solutions insuffisantes ou erronées. Or, ¢'esl
le propre des interprélations vraies de rendre compte des
faits jusque dans leurs moindres détails, el une théorie qui,
tout en s'adaplant plus ou moins bien & I'ensemble d'un phé -
noméne. se verrait cependant forcée de négliger cerlaines
particularilés qui s’y ratlachent directement , deveail pour
ce seul molil élre répulée inacceplable d'une maniére delini-
live.

MM. Chauvean et Faivre sont arrivés au méme résullat que
Ludwig. Ponr reconnaitre avee certitude le changement qui
s'opére pendant la conlraction, ces expérimenlateurs ont
excisé de la poitrine le eoeur d'un chien vivant et I'ont suspen-
ihu, parles gros vaisseaux, au-dessusd’un plan horizontal. ls onl
ainsi constalé que lorsque la pointe de lorgane élail en conlact




avee ee plan pendant la diastole, elle s’en éloignail sensible-
ment au moment de la systole'. « L'observation d’'un nombre
considérable d’animaux m'a démontré, dit M. Chauveaun® :
le qu'au moment de la diaslole ventriculaire, le eerur, devenu
Masque, est fortement déprimé d'un colé a autre; 2¢ que les
ventricules, pendant leur systole, éprouvent un raceourcisse-
ment de leurs diamétres longitudinal et antéro-postérieur,
mais que leur diamétre latéral augmente. »

Relativement au raccourcissement du coeur dans la systole,
M. Colin g'exprime ainsi : « Je 'avais constalé trés-nelle-
ment sur les jeunes animaux, dont le coeur bat longlemps,
sans respiration arlificielle, aprés la section du bulbe, comme
aussi sur le mouton, le pore, et méme sur le cheval, lorsque
le coour peut se désempliv complétement a chagque systole.
[l résulte & la fois d'une légére ascension de la poinle vers
la base et d'une descente a peine sensible de la base vers la
pointe. Ce raccourcissement n'est pas appréeiable sur le che-
vil dont le péricarde esl inlact®. »

Dle nouvelles expériences, faites par Spring * sur le chien,
le chat, le lapin et I'oie, ont donné des résultats différents.
Spring dit avoir eonstaté d'abord un raccourcissement répon-
dant a ce qu’il appelle la présystole : « Immédiatement aprés,
les wentricules se resserrent, el ce resserrement alieu surtout
dans le sens du diamétre transversal ; le caeur change la forme
spherique qu'il avait prise dans son premier mouvement en
une forme conique, il semble s'allonger et s’allonge en effet,
si on le compare a son élal anlérieur. » Aprés la systole,
Spring a vu le ceceur revenir sur lui-méme, la poinle se
rapprochant un peu de la base, mais non autant qu'au début
de la systole (ou plutit pendant la présystole).

Enfin, Flint®, ayant fait fabriquer un instrument spécial

i Chauvean ¢t Foivee, in Gfaz. médie. de Paris, 185G, p. 111,

* Chauvean, Comples rendus de FAced, des seienees, L XLV, 187, p. 271,

s Colin, [. ¢, p- 382,

4 Spring, Mémaire sur les meuvemeonts du covr, elo., in Mém. de FAcad
royale de Belgiqee, Druxelles, 1860, t. XXX, p. 40. — Ce miémoire est
précédd d'un historique trés-complel de la question des walvules auriculg-
vintrieulmres.

5 A, Flint, Exper. researches on Points coppected with the sction of the
bgart, in Americ. Journ. of med. Scient., 1861, 1. XLII, p. 3.
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qu'il appelle mékéoscope, pour mesurer les changements qui
surviennenl dans les dimensions du ecenr, a va celui do
chien s'allonger au moment on le sang jaillissait d'une canule
introduite dans le venlricule (systole ventrieulaire).

En rendant comple du travail de Flint, Theile ' a fait obser-
ver quioutre les fibres longitudinales extérieures, il existe, ala
surface interne dueaeur, une couche de fibres dirigées presque
snivant 'axe de l'organe, fibres qui seraient obligées, comme
les premiéres, de s'allonger dans 'hypothése d'un allongement
syslolique.

Celle objection ne me parail pas avoir la valeur que lui at-
tribue Theile, altendu que les fibres internes en question sont
loin d'étre paralléles et reclilignes, qu'elles sont, an conlraire,
diversement inclinées les unes sur les aulres el décrivent,
nolamment prés de la pointe, des courbes dont le redresse-
ment pourrail permeltre un certain allongement du eceur sans
distension de ces fibres.

S'il est diflicile, en face de ees résullals contradictoires, de
se prononcer résolument en faveur de I'une ou de l'anlre opi-
nion, un fait cerlain, cependant, ressorl de ces divergences,
¢'est que le raccourcissement, supposé qu'il se produise, est
peu considérable. Isl-il néanmoins suflisanl, comme I'ont
affirmé quelques auteurs, pour neulraliser 'effel de la con-
traction des piliers?

A ne considérer que la disposition anatomique, on esl
conduit, je crois, 4 répondre négativement.

Avant tout, il importe de faire remarquer qu'il n'exisle
point, @ proprement parler, de fibres musculaires du eenr,
si 'on entend par ces mols des tilaments contracliles élendus
sans interruplion enlre deux inserlions, comme ceux qui com-
posent les muscles de la vie de relation. 1l n'y a dans le eeur
que des réseaux muscnlaires, ¢'est-i-dire des élémenls mus-
culaires fort courls, anastomosés les uns avee les autres et
limitant des mailles en forme de fente. C'est la direclion de
ees fenles, bornées a leurs extrémilés par les anastomoses que
s'envoient réciproquement les particules musculaires, qui

o F.-\Y. Theile, Dis Anat. u. Phys. des Herzens seit 1800, in Schmidf's
debrl, , 1864, 1. CXXI, p. 22,
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détermine celle des  prétendues fibres museulaires du
eeur. Les anaslomoses transversales ou obliques élant, en
zénéral, moins forles que le eorps des éléments musculaires,
il s'ensuil que la dissociation de ces derniers s'opére plus faci-
lement suivant la direction des fentes qui les sépare que dans
les autres sens. Mais cetle dissociation ne peut avoir lien que
conséculivement a la déchirure de foutes les anaslomoses
(fir. 16 2t 17).

=il n'y a point, dans le eceur, de libres museculaires propre-
ment dites, on comprend quelle signification il faut donner aux
deseriptions elassiques, dans lesquelles on voit leslibres de cet
organe parlir des anneaux fibreux des orilices, suivreun (rajet
plus ou moing long et revenir 4 ces mémes anneanx on se ter-
miner dans les muscles papillaires. On s'expliquera aunssi
comment des fibres ayant une direction déterminée, semblent
s¢ continuer sans la moindre inlerruplion avec d'autres
dont la direction est perpendiculaire i la premiére, ainsi que
cela se voil trés-netlement an sommel du eceur de homme,
el surlout du cheval (3, fiy. 18 ). On peut s'assurer sur
cetle ligure que, tandis que les fibres apparentes qui deseen-
dent du bord gauche du corur se recourbent sur sa face posté-
rieure, au voisinage du sommel, pour prendre une direc-
tion paralléle a celles qui viennent de la face postérieure (1,
figr. 18}, les fibres les plus rapprochées du sommet (2) restent
perpendiculaires & ces derniéres, sans cesser pour cela de se
conlinuer avee elles. Enlin, le résean musenlaire cardiagque
se conlinuant & travers toule I'épaisseur des parois duo coeur
el se prolongeant dans les colonnes charnues de la face inlerne
et dans les muscles papillaires, on se rendra compte de I'ina-
nité de lous les dénombrements auxquels on a soumis les
couches de fibres du coeur, ainsi que de la valeur des théo-
ries qili reposent sur une prﬁ&tﬂnduc ﬂép:]mil{un el sur un
antagonisme entre les fibres longitudinales, superficiclles et
profondes, et les fibres circulaires on intermédiaires. Ce qui
est certain, e'est que les diverses couches de fibres muscu-
laires, que l'on s'est en vain efloreé d'isoler les unes des
autres, n'exislent point en réalité, et que les fentes ou mailles
du résean passent graduellement el presque insensiblement
d'une direction a Pautre.
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Il semble résuller de ce qui précéde que la substance mus-
culaire des parois ventrieulaires doil se contracler a la fois on
dit moins dans toule son épaisseur, car il ne serait pas im-
possible que la contraction s'y propagedl rapidement de haut
en bas ou de bas en haul, comme dans les canaux musculenx
des viscéres ; mais la chose n'a pas encore éleé élablie. Quoi
qu'il en soit, il parait plus que probable que cetle contraction
détermine surtout un raceourcissement dans le sens des libres
apparentes du ceeur, c'est-i-dire que les éléments de l'or-
gane se comporlent & peu prés, au point de vue physiologique,
comme s'ils élaient conslilués par de vérilables libres, dont
il est utile, dés lors, d'examiner la direclion.

Parmi les fibres musculaires du coeur qui sonl susceplibles
de produire le raceourcissement des ventricules, les unes sont
exlérieures, les autres internes. Les fibres superficielles, a
part celles qui suivent le bord gauche du coeur, sont loin
d'étre paralléles @ I'axe de l'organe ; toutes sont obliques el
inclinées d'environ 45° sur cel axe. De plus, elles déerivent
des courbes dont la concavité regarde a droile, sur la face
antérienre aussi bienque sur la face postérieure (fiy. 22 af 23).
On peul done soutenir que la moitié, a peine , de l'ellet
produil par contraclion de ceslibres se leaduil par un rae-
courcissement du  diamélre longiludinal du ventricule.

Les fibres qui suivent lebord gauche du cocur (. 25), siluées
dans un plan sensiblement paralléle a'axe du coeur, déerivent
egalement une courbe lrés-prononcee, a concavile regardant
la cavilé du ceeur, de sorte que le premier el principal effet
de leur contraction doit élre I'elfacement de leur courbure et
le rétrécissement de la eavilé ventriculaire gauche.

Cuant aux fibres longitudinales inlernes, il s’en faut qu'elles
soient paralléles entre elles el a l'axe du venlricule; elles
consliluent, au conlraire, une série de nalles, inclinées i
angle aign les unes sur les aulres (fiy. 14), si bien que li en-
core le raccourcissement du diamétre longitudinal du coeur ne
constitue qu'une portion de 'effet produit parleur contraction.

Les fibres musculaires des piliers, d’autre part, sont loules
longitudinales et a peu prés paralléles (fig. 13) : elles s’élen-
dent de la pointe du coeur au-deszsus dela partie moyenne de la
hauteur 4duventricule. Leur contraction se traduil donc en to-




talité par le racconrcissement des museles papillaires. Il s’en-
suit que, malgré leur moindre longueur, ces fibres peuvent trés-
bien délerminer un raccourcissement plus eonsidérable que
celui que produisent les fibres longiludinales des venlricules.

Toutes les considérations que I'on a invogquées dans le bul
d'annihiler I'effet de la contraction des piliers ne s’appliquent,
dailleurs, qu'au ventricule gauche. Le mode de conlraclion
du ventricule droil, comme nous le verrons plus loin, exclue
toute influence du raccourcissement du corur sur 'action des
muscles papillaires.

Si, laissant de coté les déduelions analomiques, nous in-
terrogeons l'expérimentalion physiologique, nous trouvons
que le fail généralement observe, c'est la lension des cor-
dages el I'abaissement des valvules.

Déja Harvey ' avail reconnu que les cordages et les co-
lonnes charnues soal lendus dans la syslole. Haller 2, il est
vrai, rapporte une observation dans laquelle il a vu les cor-
dages relichés pendant la conlraction des piliers : « Una
inciso ventriculo, manifesto vidi fendines valvalarum se
relaxasse, quod idem experimentum in sinistro etiam ven
triculo successil. » Mais c'est li une observation isolée, que
personne n'a répeélee,

I.’abaissement des valvules est admis par Laénnec, qui,
la vérité, soutient qu'il a lieu pendant la diastole®, et David
Williams attribue le deuxiéme bruit du eoeur & 'abaissement
brusque des valvules et i leur choe contre les parois veniri-
culaires i la fin de la systole *. Nous avons vu plus haut que
les faits observés par Allen Thomson el par le Comité de
Londres sonl favorables 4 l'opinion que nous soutenons. Une
expérience faite, en 1836, par Reid * a donné un résullal sem-
blable. Aprés avoir cherché a élablir, par la direction des
libres musculaires du cwur, que la contraction des piliers,
contrairement i l'observation de Haller, doit produire un rac-
courcissement plus considérable que celuil que délermine la

1 Harvey, I &., p. 32,

t Haller, Opera minora, 1.1, 1743, p. 225,

5 Lacnnec, Traité de Pauscullalion médiate, L 11, p. 4190,

4 [y Williame, rn Fdimb, med, and surg, Journ., oct. 1529,
& Reid, in Todd's Cyelop., 1. 11, 1830, p. 601,
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contraction des parois ventriculaires, Reid dil s'élre assure,
en introduisant le doigl dans l'oreillette d'un animal vivant
qque les valvules ne s'élévent point dans la systole ventriculaire,
el qu'au contraire, il se forme entre elles un espace conique,
qui prolonge la cavité des oreillettes. De meme, Kirschner '
a reconnu que les valvules s'abaissent de plus en plus pen-
dant la systole.

Enfin, Spring * dil avoir conslaté cet abaissement i plusieurs
reprises, Le méme auleur a essayé I'aclion du galvanisme
sur les ventricules el a oblenu 'abaissement. 11 conclut done
de ses expériences que la contraction des muscles papillaires
détermine 'abaizssement des valvules, en méme lemps qu'une
forte tension de ces valvales et des cordages lendineux. Nous
verrons que, contrairement & l'opinion de Spring, eel abaisse-
ment, loin de produire I'ouverture des orifices, en délermine
au contraire I'occlusion.

A l'enconire de eel accord presque unanime des ohserva-
teurs, relativement a l'action des muscles papillaires, nous
ne trouvons gue les alfirmations, dénuées de preuves, des
partisans de I'ocelusion passive, que cet abaissement contrarie
singuliérement, et celles de MM. Colin et Chauvean, au sujel
desquelles je me suis deéja expliqué.

Je considére done comme éablie la proposilion suivante :
Au moment de la systole ventriculaire, les cordages tendi-
neux sont tendus et les valvales auriculo-ventriculaires for-
tement tirdes en bas.

Quel est l'effet de cetle traction ¥ Clest pour n'avoir point
suffisamment interrogé D'anatomie que des physiologistes
distingués ont cru que I'abaissement des valvules ne peul
qu'ouvrir la communication entre les oreilleties el les ventri-
cules, tandis qu'en réalité il produit une ocelusion des orifices
tellement parfaite qu'aucun aulre mode de fermeture ne peul
lui élre comparé.

Mais, pourse rendre comple de la véritable disposition el de
I'agencementdes diverses partiesdes ventricules, il faut étudier,
non point seulement le eeeur flasque et souple du cadavre, qui

V hiirschner, Wagner's Handwarterd., L 11 p. 61,
T Epring, [, ¢, p. 104,
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fizure l'organe en diastole, mais encore le corur durei elrélracte
arlificiellement, qu'on peul considérer comme representant
autant que possible Vorgane & I'élal de syslole. Je me sw=
servi de préférence, pour celte étude, de cwurs conservis
depuis un cerlain temps dans I'alecol élendu d’ean. On peut
aussi employer des piéces durcies dans 'acide nilrique trés-
dilué ; mais il faut beancoup plus de lemps pour les préparer.
Juant aux solutions d'acide chromique, elles durcissent, @ la
vérilé, trés-convenablement les organes qu'on y suspend, mais
elles ne produisent pas celle rétraction qui, dans l'espéce, me
parail indispensable.

On a objecté qu'en plongeant des eceurs dans Paleool en
vue de leur donner une certaine rigidité, on lenr faisail subir
une préparation qui les éloigne de I'état normal . Je pour-
rais répondre que l'aleool a précisement pour effet de conser-
ver la composition normale des tissus el qu'en produisant un
cerlain retrail des pareis musculaires, il les rapproche, au
contraive, de I'état de contraction, le seul qu'il importe de
connaitre. Mais pour lever lous les doules, jai ouvert le
ey conlracté d'un ehien qui venait d'élre empoisonné par
la digitaline. Dans ces conditions, I'organe, enlevé immédiate~
ment aprés qu'ilavail cessé de baltre sous nos yeux, ne pou-
vail étre suspect d'allération. Or, les piliers et les cordages,
ainsi que les valvules, s'y trouvaient dans le méme élat que
sur les cocurs qui avaient sejourné plusienrs jours dans
aleool.

Mon inlention n'élant point de donner une descriplion
compléte des venlricules du ceeur, je me bornerai a exposer
les délails qui se rapportent directemeni au jen des valvules
auriculo-ventrieulaires. J'examinerai, dans ce but, la forme
el la constilulion des parois ventriculaires, des piliers, des
cordages leadineux et des valvules elles-memes.

Pour simplifier les deseriplions, je supposerai le ecoeuor
dirige verlicalement el les deux venlricules situés 'un a
droite, I'autre i gauche de la cloison. Il sera toujours facile
au lecteur de retablir, par la pensce, les rapporls véritables
des parties.

v Coling Mullaiie de PAcad., | e,
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Bien que conformés sur un type unique, les deux venlri-
cules présentent néanmoins des différences considérables, qui
m'obligent & les étudier séparément.

Mais avant de proeéder i celte élude , je crois ulile
d'exposer quelques généralités applicables aux deux coeurs.

Chaque valve a la forme d'un triangle, dont le sommet est
dirigé en bas. Le bord supérieur est fixé a I'anneau fibreux
de l'orifice correspondant; les deux bords inférieurs sonl
libres el recoivenl, chacun, des cordages lendineux d'un
pilier différent.

Véritables lendons, analogues & ceux qui terminent les
museles de la vie de relation, les cordages tendineux naissent
senéralement des sommets multiples des museles papillaires
ou du voisinage de ces sommets; quelques-uns viennent
directement dela parol musculaire du ventricule ou d'un petit
mamelon qui la surmonle. Leur mode d'insertion aux valvales
les a fail diviser en trois groupes distinels. (fig. 19 et 20),

Lescordages de premier ordre (1), les plus forts, parcourent
toute la face exlerne de la valve a Jaguelle ils sonl deslings et
vont s'insérer au nivean de son bord adhérent, sur 'annean
libreux auriculo-ventriculaire. Dans la portion de leur trajet
ijui est en rapport avee la valvule, les uns sont libres d’adhé-
rences, les antres sont étroitement unis, en toutl ou en partie,
i celle membrane. Nousappellerons les premiers des cordages
libres, les seconds des cordages adliérents. A parlir du bord
libre de la valvule, tous ces cordages s'aplatizssent el s'élar-
gissent graduellement, si bien qu'au niveau de leur insertion
supérieure, ils ont parfois 4 4 5 millimétres de largeur. A une
distance variable de cetle insertion, on les voil souvent s'unir
entre eux en arcade el figurer ainsi un dédoublement de la
valve, festonné @ son bord libre el que Vieussens a compare
aux falbalas des robes de nos dames. C'est ce qui se voit trés-
bien sur la valve gauche de la mitrale (fig. 8 et 19) el sur
les valves droiles de la tricuspide (fig. T et 20).

Les cordages de deuxiéme ordre (1) se fixent sur la face
externe de la valve, a une distance plus ou moins considé-
rable de son bord libre. Ils sont généralement un peu moins
forts que les précédents el naissent soit de piliers, soil de la
face interne ou des bords des cordages de premier ordre. De



méme que ceux-ci, ils sont libres on adhérenis el anaslo-
moses enlre eux.

Les cordages de lroisiéme ordre (111), enfin, qui sont les
plus ténus, s'insérent au bord libre des valves. lls naissenl le
plus souvent des cordages de premier el de second ordre,
plus rarement des piliers eux-mémes, el s'écartent en éven-
tail, pour se distribuer sur toule la longueur des bords de la
valve. La, sanaslomosant enlre eux, ils forment une série de
pelites arcades (a, a,), au niveau desquelles la membrane
valvulaire esl extrémement mince el souple, se plisse avee
une lrés-grande facilité lors du rapprochement des cordages
el s'accole non moins facilement aux parlies sous-jacentes. Sur
chaque valve, la série d'arcades de 'un des bords est unie i
cellede l'antre bord par une grande arcade (A, fig. 1, 2,19, 20),
repondant au sommet de la valve et provenant de I'anas-
tomose de deux cordages nés de deux piliersdifférents. Cette
grande arcade présente la méme linesse el la méme souplesse
que les peliles.

Il est a remarquer que les cordages lendineux de troisiéme
ordre, de méme gue la portion marginale des valves, sonl
situés dans un plan subjacent & celui des aulres cordages.
Cuand on exerce une traction sur un des piliers, on voil les
cordages de premier el de deuxiéme ordre qui en partent se
tendre el se rapprocher presque jusqu'au contact, en formant
un faisceau aplali qui recouvre les cordages de lroisicme
ordre, plus ou moins reliches, ainsi que les porlions plissées
des bords de la valvule, qui comblent les petites fenles laissces
par les premiers. Une traclion opérée simullanément et dans
le méme sens sur les deux piliers qui fournissenl a une
valve améne, de la méme fﬁgcn, le rapprochement des deux
groupes de cordages el le plissement de la grande arcade
intermédiaire; c'est ce qui s'observe facilement sur la
valve droite de la mitrale (figr. 2). 51, an conlraire, la lraclion
sur I'un et l'autre pilier tend & les écarler, il en resulle une
tension de la grande arcade, comme on peul s'en assurer dans
le ventricule droil (fiy. 4 el 7) et dans le ventricule gauche
aprés avoir détaché un des piliers (fig. 1).

=1
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A.— VENTRICULE GAUCHE.

La ecavité du ventricule gauche est conowde ; ses parois
penvent élre divisées en une paroi interne ou droile, répon-
dant a la cloison sinterventriculaire, el deux parois externes
ou gauches, I'une antérieure, 'autre poslerieure, réuniesle
leng du bord gauche du cornr enun angle mousse, que nous
appellerons 'angle gauche du veniricule.

La paroi inlerne est lisse et unie, d'une maniére générale.
Elle ne présenle que des raliefs musculaires peu marques,
dont la direction est ‘longitudinale. Encore ces reliels dispa-
raissent-ils complélement & une cerlaine distance des valviles
sigmoides de 'aorte. Cetle paroi ne donne aucune trabecule
aux piliers du ecorur, aucun cordage tendineux i la valvale
milrale.

Les parois externes {ournissent chacune un des piliers du
ventrienle gauche. Il y a done un pilier antérieur (P.a,
fg. 4, 2,8,10, 11, 12) et un pilier postérieur (P. p,). Tous
ideux naissent vers le milieu de la heuteur du venlricule, plus
prés de l'angle gauche du ventricule que de la cloison, par
la converzence 'un certain nombre de racines musculaires,
quil est facile de suivee, surtout Pendocarde étant enleve,
Jusqu'au sommel du coeur el qui se conlinuent avee le Lissu
caverneux qu'ony observe (fig. 13).

e nombreux faisceaux musculaires, étendus entre les
pieds des piliers, les.unissent 'un i 'autre el les rapprochent

-en se contractant. En dedans.des piliers, lies parois externes
du venlrieule présentent le méme aspect que lla cloison ; dans
intervalle des piliers, elles sont couvertes de trabéeules irré-
zuliéres, dont quelques-unes unissent entre eux les bords
wauches de ces derniers.

Les piliers ou muscles papillaires du ventricule gauche
sont aplatis el présentent une face tournée vers la cavité ou
'axe du ventricule, el une face qui regarde la paroi ventricu-
laire. La premiére esl lisse dans toule son étendue et conli-
gurce  de telle sorte que les deux piliers rapprochés s’emboi-
tent on s'engrénent I'un dans l'aitre, ce qui ge voil trés-hien
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sur une seclion transversale du cozur praliquée vers le miliew
de la hauteur des ventricules (fig. 11 et 12). Généralement le
pilier postérieur est eoncave, landis que l'anlérieur est con-
vexe; souvent les deux piliers sont divisés dans leur partie
supérieure en deux ou lrois piliers secondaires; dans ce cas,
V'engrénement ne se produil pas moins par le rapprochement.
Méme lorsque les piliers sont simples, ils présentent a leur
exirémilé libre deux ou trois mamelons, d'oi partent les cor-
dares tendinenx de la valvule mitrale. Sur un cceur que ja
observé récemment, les deux piliers étaient unis, a lear angle
supérieur gauche, par un faisceau musculaire arrondi, relic
Ini-méme a la paroi de l'angle gauche du venlricule, et four-
nizsant plusieurs cordages tendineux a la valvule.

La face pariélale des piliers recoit un grand nombre de
trabécules musculaires, qui 'unissent éroilement, dans
presque toule sa hauteur, a la paroi ventriculaire. La portion
libre de cetle face, genéralement trés-peu élendue, varie d'ail-
leurs suivant les individus; dans plusieurs espéces animales
{hoeuf, cheval, ele.) elle est nulle, et les piliers sont de véri-
tables pilasires terminés en mamelon. Dans le eceur humain,
Les trabécules musculaires qui élablissent les adhérences des
piliers doivent évidemment, en se contractant, appliquer
trés-énergiquement ces derniers contre la parol ventriculaire,
an voisinage de l'angle gauche du ventricule. Il £ensuil
qu'an moment de la systole du cceur, toute la portion gauche
de la cavité est eccupée et comblée, comme l'avail triés-
bien observé M. le professeur Bouillaud, par les piliers serrés
U'un contre l'autre et faisant eorps, pour ainsi dire, avee les
parois ; tandis qu'entre ces piliers et la cloison, il reste un
espace parfaitement libre, que ne lraverse aucune trabécule,
aucun faisceaun musculaire, espéce de canal a parois lisses,
iqui se continue direclement, en haut, avec l'aorte, et auquel
Je propose de donner le nom de canal aortigue €C. a., liy. 2).
La paroi gauche de ce canal, formée en bas parles piliers,
est complétée, en haut, par la valve droile de la milrale,
comme nous le verrons dans un instant.

Le pilier antérieur fournit des cordages tendineux i la
pactie antérieure du bord libre des deux valves de la mi-
trale et 4 la pelite languetle intermédiaire antérieure ; le pi-
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lier postéricur, @ la porlion postérieure de ce bord el a la
languelle intermédiaire postérieure’.

Allirés el concentrés dans I'angle gauche du venlricule, les
piliers, en se raccourciszant, tendent les cordages tendinenx
el les valves de la mitrale, et entrainent eelle-ci dans le méme
angle, en appliquant contre la paroi ventriculaire, dont la
contraclion, comme nous le vervonsg, a pour effet d’amener
celle pavoi vers l'axe du ventricule, ¢'est-a-dire a la ren-
contre de la valvule.

Quelle esl, i ce moment, la forme de la valvule? La réponse
a celle question ressort d'une élude allenlive de la disposilion
de la valvule elle-méme et de ses cordages.

La valvule mifrale (fig. 1, 2, 8,19) est composée d'une
valve droile (M. d.) et d'une valve gauche (M. 4.), enire les-
quelles on reconnail deux peliles languetles inlermédiaires,
presque radimentaives, dont on fait ordinaivement abstrac-
tion. La valve droile ou grande valve (fig. 1 el 2), de beau-
coup la plus considérable, regarde la eloison el sépare 'ori-
fice auriculovenlriculaire gauche de lorilice aorlique; sa
base présente un prolongement Iriangulaire qui s'avance entre
les valvules sigmoides postérieare et anlérieure gauche de
I'norte. La valve gauche (fiy. 8), bien plus pelile, répond
a l'angle gauche du cocur,

Chacune des valves a denx faces, I'une inlerne, lournde
vers l'axe du ventricule, 'autre externe, regardant la paroi
de celle cavilé, La premiére est lisse sur les deux valves, et
s¢ conlinue direclement, en haul, avee la surface inlerne, de
l'oreillette gauche ; la seconde ne présente pas le méme aspect
sur la valve droile el surla valve gauche. Surla grande valve
(fir. 1), celle face externe est lisse et d’apparence séreuse, libre
d'adhérences, comme la face inlerne des vaisseaux; eclle se
continue, en effel, sans démarcation précise, aveec la surface
interne de I'aorle et des valvales sigmoides. Ge n'est que prés

40 m'est pas rare de rencontrer dos eordages qui ne vont pas & la valvale.
Hur un sujet que j'ai =ouz lez yeux, le pilice antéricar fournil, & gauche, deux
cordages lendinoux sans connexions aves la valvale ; Fon va s'insérer pris g
Torifice anriculo-ventriculairs, & panclie de la pelite valve, lantee se fixo sur
la parei antéricure du veniriculs, pros de Pangle gauche, 4 un centimitre en-
viren ai-dessous de lorilice.
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de ses bords librez qu'elle prézente des arcades fibrenses,
peu saillantes, du reste, résultant de I'anastomose des cor-
dages tendineux de deuxiéme ordre qui viennenl s’y lixer.

La grande valve de la mitrale ne recoit point de cor-
dages de premier ordre; leur présence eit produil, sur sa
face externe, des inegalilés conlre lesquelles =e serail heurle
le courant sanguin, qui doit, au contraire, glisser sur elle.
L.es cordages de deuxiéme ordre, au nombre de trois pour
chacun des bords libres, proviennent, ceux du hord ante-
rieur, du pilier antérieur, cenx du bord postérieur, du pilier
postérieur. Rapprochés el tendus an moment de la syslole,
ces cordages, que la conlraction des piliers allire dans 'angle
zauche du venlricule, entrainent dans le méme sens la grande
valve de la milrale, qui figure alors un large rideau, lendu
obliquement enlre la moitié droite de la circonférence de
I'orifice auriculo-ventriculaire et la portion gauche de la
paroi venlriculaire, masquant eomplétement cel orifice ol se
continuant direclement, en bas, avec la surface lisse des
piliers juxtaposés. La grande arcade répondant an sommel
de la valve (A, fig. 1el2) el les pelites arcades (a,) sont
effacées par suile du plissement des hords qui résulle dn
rapprochement des cordages de deuxiéme ordre, el comme
les plis marginaux sont maintenus el comprimes par ces cor-
dages, qui passent au-dessus d'eux, il s‘ensuil qu'ils ne
sauraient étre soulevés par I'impulsion du sang et que rien
ne peut passer au-dessous de la grande valve.

En méme lemps que la grande valve de la milrale se meut
de droite & gauche, pour se rapprocher de la paroi ventricn-
laire gauche, celle-ci, par suite delacontraction de ses [ibres, se
rapproche de la valve. La diminulion du diamélre lransversal
du cczur, au moment de la syslole, estun fail facile i conslaler
el n'a élé révoquée en doule par aucun observaleur; elle est
surlout marquée au niveau de la base des venlricules, el la
direclion des libres musculaires nous explique forl nellement
la maniére dont elle se produil.

CQuand, sur la face antérieure da eoccur, on considére les
libres musculaires les plus élevées qui couvrent 'infundibulum
{fig .22}, on voil ces [ibres, obliques de haut en bas elde droile
i gauche, passer de l'infundibulum sur le ventricule gauche,
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en continuant leur trajel oblique el méme en se recourbant un
peu en bas, pour se rapprocher de la direction verticale. Les
fibres du ventricule gauchesituées au-dessus des pricédentes
naissent de la portion gauche de la circonférence de I'arlére
pulmonaire, de la face antérieure de I'aorte et de la portion
antérieure, latérale gauche el postérienre de 'anneau fibreux
qui entoure 'orifice auriculo-ventriculaire gauche, Toules ces
libres suivent un trajet dont le plan se rapproche de plus en
plus du plan vertical paralléle an bord gauche ducorur. (fig. 25)
Mais, dans ce plan, elles décrivent une courbe trés-marguée,
surtout en haul, etdont la concavité regarde la cavité venlricu-
laive. En effet, a partir de lear origine, elles se portent d'abord
presque direclement i gauche, puis se reconrbent en bas, en
arc de cercle, pour suivre ensuite & pen prés le bord gauche
de l'organe.

Il n'est nullement douteux que la contraction de ces fibres
longitudinales gauches ne doive, avant toul autre effet, tendre
aredresser leur courbure, et conséquemment a refouler la por-
tion gauche des parois ventriculaires vers I'axe de la cavilé.
(les parois et les valves de la mitrale marchent done & la
rencontre les unes des autres, et ne peuvent manguer d'ar-
river au contact dans une honne portion de leur étendue, &
partic du bord libre de la valvule. Ce conlact est favorise,
d'autre part, et rendn plus intime par la pression sanguine
qui s'exerce, an moment de la systole ventriculaire, sur toute
la surface interne du ventricule.

Sur la valve ganche ou petite valve de la miltrale (M. g.,
fi. 2, 8, 19) la lace exlerne esl inégale, irréguliére, par-
courue dans loute sa hauteur par des cordages tendineux
anastornosés, qui lui donnent une cerlaine rigidité. Il n'est
pas rare de rencontrer des cas ol de petits cordages fixés sur
eclle face viennent directement de la paroi ventriculaire.

" Cetle valve recoit, de I'un et I'autre pilier, des cordages de
premier et de deuxiéme ordre, qui se comportent comme il a
élé indiqué plus haut, et des cordages de troisiéme ordre, for-
mant, auniveaudusommetdelavalve, unearcaded'une certaine
étendue (A), et sur les cilés, de peliles arcades semblables a
relles de la grande valve, La contraction des piliers exerce
sur ces arcades la méme action que sur celles de la valve
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droile et détermine 'le contactde la petite valve avee la parol
ventriculaire. Dans ee mouvement d'abaissement el de ten-
sion, le sang qui se trouvail entre ces dernicres parties est re-
foulé de haut en bas el force de s'échapper par les fenles que
laissent enlre eux les cordages lendineux, pour gagner la
partie eentrale du ventricule. Les bords amineis de la valve,
plissés par le rapprochement des cordages, se metlenl en con-
tact avec les plis analogues de la grande valve, el 'engréne-
menl de ces deux ordres de plis, comprimés entre deux plans
de eordages, délermine une oeclusion hermétique de Porilice
fue limitent ees bords.

Il résulte de Panalyse i laquelle nous venons de nous livrer,
que les deux valves de la mitrale, au moment de la systole
venlriculaive, s'appliquent I'une sur I'autre el sur la paroi ven-
triculaire gauche (fig. 26G) dans la plus grande partie de leur
élendue. Mais au voisinage de l'orifice auriculo-ventriculaire,
lequel est compris entre les deux valves, elles sécartent
Fune de laulree, comme les denx faces d'un coin, en laissant
enlre lears bords corvespondanls un espace  Iriangulaire,
par lequel le sang, comprimé pendant la syslole, pourrait
retourner dans P'oreilletle, s'il ne rencontrail la deux pelites
languelles membraneuses accessoires (L, L. fig. 19), de forme
triangulaire, qui sonl interposées entre les valves principales,
munies comme elles de cordages de premier, de deuziéme
et de lroisiéme ovdre, el fonctionnant de la méme facon.

Je ferai resmarquer, enfin, que dans cetle portion supérieure
de la valvule on la grande valve reste écartée de la pelite
valve, elle correspond, par sa face supéricure el zauche, i
l'oriflice-auriculo-ventriculaire el peut élre soulevée plus ou
moins par la pression du sang, de maniére a présenter une
convexité notable, un dome, comme on I'a dil, aw doigh qui
explore les cavilés du cceur par l'oreillette. Peul-élre méme
les petites languelles intermédiaires sont-elles soulevées éga-
lement, ee qui produirait jusqu’da un certain point le ddme
multiconeave de M. Chauveau. Mais la valve gauche de la
mitrale, appliquée toul entiére contre la paroi venlriculaire,
ne peul, en aucune circonslance, contribuer i la formation
‘de ce dome.
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B. — VExTRICULE DROIT.

Le ventricule droil, appliqué comme en écharpe sur la por-
lion droite el anlérieure du ventricule gauche, a la forme
d'un segmenl de cone coupé suivant son axe el dont la sur-
face de =eclion serail reconrbée transversalement.

De méme qu'i la cavilé du ventricule gauche, on peut eon-
sidérer i celle du ventricule droit Lrois parois : une paroi in-
lerne ou gauche, convexe, appartenant a la cloison, qui fait
une saillie considérable dans le ventricule droit, et deux pa-
rois externes ou droiles, concaves, l'une anlérieure, l'autre
postérieure, se reunissant enlre elles en un angle arrondi
(angle externe) au niveau du bord droit du cceur el formant
avee la paroi inlerne un angle antérieur el un angle posté-
rieur, tous deux trés-aigus (fig. 11 et 12).

Le sommet du ventricule droit est oceupé, chez I'homme,
par une mullitude de trabécules musculaires anastomosies
dans tous les sens et conslituant, comme on Ua dit, une sorte
de tissu enverneux (fg. 3, 4 el Y) ; ce tissu esl généralement
bien plus développé qu'a gauche et se prolunge dans les
angles inlernes du ventricule, mais surtout dans I'angle poste-
viner; les piliers du venlricule prennent leurs racines dans
ce lissu caverneux. On admettail antrefois que le lissn caver-
neux des ventricules était desting a ballre le sang et i opé-
rer un melange plus inlime de ses diverses parties. Ces idées
mécaniques ont élé abandonnées et 'on doit penser aujour-
d'hui que tous ces faiseeaux musculaires n'ont d'autre fone-
tion que celle d'empécher, par leur élasticilé, la distension
trop grande du veniricule et d'effacer complétement, en se
confractant, la eavité ventriculaire d leur niveau.

Les muscles papillaires ou piliers du ventricule droit, bien
moins développés que ceux du ventricule gauche, présentent
de grandes différencesindividuelles, Cependant, aumiliea des
variélés innombrables qu'on rencontre, on reconnait qu'il
exisle loujours un pilier antérienr (P.a., fiy. 3, 4), naissant
de la paroi antéro-externe du venlricule, au voisinage de
angle anlérieur, & peu prés au niveau du milieu de la hau-
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teur de la cavité, par des faisceaux musculaires mulliples,
dont la plupart proviennent de la paroi anlérieure. Ce pilier,
ordinairement le plus considérable. de ceux du ventrienle
droit, est aplali de dedans en dehors, libre dans toute sou
elendue et terminé le plus souvenl par deux ou trois som-
mels, d'ott partent des cordages tendineux deslinés aux deux
valves externes de la tricuspide el a la petite languette inter-
mediaire ; quelquelois il est divisé en deux piliers dislinets.
Du bord antérieur de sa base se délache conslamment un
faiscean musculaire arrondi, legérement aplati, qui se dirige
en avant, se recourbe en are de cercle pour remonter ensuite
le long de la cloison et se continuer avee un faiscean longi-
tudinal de celle-ci, en formant avec le pilier et ce dernier
faisceau une anse i concavilé supérieure, gui limile en bas ce
que j'ai appelé le canal pulmanaire (C.p., fig. 4).

En arriére, prés de l'angle posiérieur el vers le liers in-
férieur de cel angle, un ou plusieurs pelits piliers, le plus
souvent deux, qu'on peut appeler piliers posiéricurs (P.p.,
fig. 3, T, O naissent, pardes faisceaux convergenls el anas-
tomosés, de la cloizon on pluldl du lissu caverneux qui oceupe
I'angle postérieur et le sommel du veniricule. Les cordages
tendineux qui s'en délachent vont se rendre aux bords poslé-
ricurs de la valve postéro-exlerne et de la valve interne,
ainsi qu'a la languelle aceessoire poslerieure. Enlin de la
cloison elle-méme se délachent de nombreux cordages ten-
dinenx, dont les uns partent direclement de sa surlace, landis
ique les antres naissent du sommel de pelils mamelons mus-
culaires (M., fig. 3, 4, 7), ou méme de vérilables piliers plus
ou moins longs. Un petit pilier se voil trés-sonvent vers la
partie moyenne de ia cloison (P.p'., fig. Y).

(uel que soil le mode d'origine de ces cordages, il suffil
d'enlever l'endocarde au voisinage de leur inserlion pour
s'assurer qu’ils sont toujours les terminaisons ou les tendons
de faisceaux musculaires ayanl la méme direclion qu'eux el
dont la contraction, par conséquent, a pour effet de les tendre;
et celle circonstance montre qu'il est parfailement indifférent,
au point de vue physiologique, que les cordages naissent au
sommet d'un muscle papillaire plus ou moins déldehé de la
parci cardiaque, d'un simple mamelon musculaire, ou direc-

&
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temenl de la surface inlerne du venlricule, puisque les fais-
ceanx musculaires dont les cordages sont les lendons véri-
lables exislent dans tous ces cas. C'esl aussi ce qui explique
les nombreuses variétes individuelles on d'espéce @ espéce
qu'on rencontre sous ce rapporl, sans que le mécanisme des
valvules en soil aucunement modilie.

Les piliers anlérieur el postérieurs, donl les sommels sont
écarlés de la cloison par le sang qui s'écoule de l'oreilletle
dans le ventricule, sont appliqués el pressés contre elle, au
moment de la systole ventriculaire, de mémeque les parois ex-
ternes du ventricule,qui les fournissent en grande partie. C'est
ce qui résulle de la conformation de ces parois el de la direc-
tion de leurs fibres. En effet, landis que le ventricule gauche
posséde des parois 4 peu prés d'égale épaisseur, qui, en se
contraclant, doivent se porler loules vers axe de la eavile
(figr. 11, 12,) le ventricule droil nous offre une paroi interne,
consliluge par la cloison, beaucoup plus épaisse el plus rigide
que les parois externes, qui sont molles et flasques al'état de
relachement. Or, la cloison, appartenanl principalement au
ventricule gauche, devienl plus convexe pendant la systole.
Le resserrement et l'effacement dela cavité ventrieulaire droile
ne peuvent done s'effectuer quesi les parois exlernes se portent
vers lacloison et s'appliquent sur elle. Les fibres musculaires
de ces parois sont admirablement disposées dans ee bul:
sur un cceur dont on a enlevé le péricarde (fiy. 24), on recon-
nait que le long du bord droit les fibres du eceur forment des
anses ou arcs de cercle dont le plan esl presque perpen-
diculaire a I'axe du ventricule droil.

11 est facile, du resie, de s’assurer de ce mode de contrac-
tion du venlricule droit sur un animal vivant. Quand on a mis
a nu le corur d'un chien, soumis @ la respiration arlificielle,
on conslale que la paroi externe vient coiffer la cloison, en re-
foulant le sang de bas en haut. Ce fait a été parfailement ob-
servé par Kuerschner : « Il semble, dit-il, que la paroi externe
ze zonfle au voisinage de l'orifice auriculo-ventriculaire, tan-
dis que vers la pointe elle parail appliquée sur la eloison'.»

La valvule tricuspide, comme son nom lindique, se com-

+ Riirzchner, I e, p. 30,
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pose de trois valves : I'une d'elles (T.i., fig. 9, 15,20 el 21)
esl inlerne ou appliquée gur la cloison; les deux autres sont
externes, 'une antérieure, 'autre postérieure. 1l v a, en
oulre, dewx languelles valvulaires intermédiaires (L. L,
figr. 20, 21) siluées, I'une, entre la valve exlerne el anlérieure
et la valve externe el poslérieure, autre, entre celle-ci et la
valve interne. La premiére est peu développée el mangue
quelquefois ; la seconde est trés-grande, parfois presque aussi
grande que la valve inlerne.

Celle valve inlerne ou de la cloison est appliquée direcle-
menl el élalée sur celte paroi par ses cordages lendineux.
Chez le chien, ces cordages, trés-nombreux, se détachent de
toule I'étendue du bord inférieur de la valvule el prennent
des directions divergentes pour se lixer directement sur la
cloizon interventriculaive (fig. 15); la méme disposition s’ob-
serve chez le cheval (fig. 21). Sur le heeul, el aussi chez
Yhomme, les cordages anlérieurs seuls, et quelquefois les
cordages moyens, s'insérent directement sur la cloison, landis
cque les cordages poslérieurs vonl se fixer i une des sommiles
des piliers postérienrs (fig. 9). La contraclion de ces piliers el,
cn geénéral, la contraction des fibres musculaires qui font suite
aux eordages tendineux, a indubitablement pour effel d'élaler
celle valve el de l'appliquer élroitement sur la surface convexe
el lisse que présente la cloison & ce niveau, en méme lemps
quelle expulse le sang qui se trouve entre ces parlies.

A cel effet concourent aussi les cordages nombreux qui,
venus de la cloison, s'insérent sur la face pariétale de la valve
interne. Tous ces cordages donnent un aspecl rugueux et ex-
tremement irrégulier (fy. 20} a celle face de la valve inlerne,
a laquelle ils ne permeltent de s'écarter que trés-pen de la
cloizon.

La valve externe ef antérienre (T.c.a, fig. 3, 4, T,
20, 21) est la plus considérable des trois; c'est aussi la plus
importanle au point de voe fonetionnel. De forme irrégulicre-
ment quadrilalére el adhérente par son bord supérieur i I'an-
nean fibreux de l'orifice aurienlo-ventriculaire, elle recoit
par son bord anlérieur, trés-court, un grand nombre de petils
cordages divergents, partant presque loujours d'un meme
point de la cloizon interventriculaire, situé i 13™= enxiron au-
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idezzsous du bord inférieur de la valve sigmoide correspondante;
=ouvent cette origine est constiluée par un mamelon museu-
laire (M, fig. 3, 4) plus ou moins développé, quin’est antre
chose que l'extrémite d'un faiscean aplati et transversal de
libres musculaires divergenles, faiscean dont la contraclion
produil la tension des cordages antéricurs de la valve. De
ces cordages divergents, le plus inférieur, dirigé en bas et
en arricre, forme, en s’anastomosant avee le cordage le plus
anlérieur né du pilier antérieur (P.a., fig. 3, 4,7, 20), une
arcade (A), dont la concavilé est dirigée en avant el un pen
en bas, el qui représente le bord libre de la valve. Cetle
arcade, lendue i ses deux extrémilés par des faisceaux mus-
culaires, s'applique inlimement, au momenl de la syslole
venlriculaire, sur la cloison, qui est parfaitement lisse el re-
guliére i ce niveau ; de sorle qu'il ne reste alors, enire ce
bord el le septum, aucun inlerslice permellant an sang de
s'introduire  sous la valve pour gagner lorifice auriculo-
venlriculaire et que l'ocelusion est compléle @ ece niveau
(fig. 3, T).

Les cordages divergenls situés au-dessus du précedent
sonl des cordages de deuxiéme ordre, adhérents a la valvean-
tericure dans Lloule leor élendue, anastomoses en arcade avee
des cordages semblables venus du pilier antérieur el four-
nissanl des cordages de troisiéme ordre au bord anlérieur de
la valve. Le cordage le plus élevé, enfin, oblique en haut et
en arriére, est un cordage de premier ordre, adhérent dans
presque toule sa longueur el fournissant, a droile, de petils
cordages de troisiéme ordre pour la valve inlerne; a gauche,
des cordages de deuxiéme ordre, anastomosés en arcade
comme les aulres.

Quelquelois plusicurs cordages naissent isoléemenl de la
cloison, an-dessus du mamelon principal el sur une ligne
obliquement ascendanle.

Le bord postéricur de la valve anlérieure, confondu dans sa
portion supérieure avee le bord correspondant de la valve
postérieure, on avec la pelite languelle inlermédiaire, donne
inserlion, par sa porlion inféricure, a des cordages provenant
du pilier antérieur, cordages qui sont anaslomosés, comme
nous 'avons vu, aves ceux du mamelon anlérieur,
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La valve antéricure et externe a done pour usage de fer-
mer D'orifice auriculo-venlriculaire en avant el en dehors, et
cette occlusion a lien par la tension de sa grande arcade i la
surface de la cloison.

La valve postéricure (T.e, p.), plus pelile que l'anlérieure,
recoit, en avant, du pilier anlérieur, en arriére, des piliers
postérieurs, des cordages dont la disposilion est la méme que
sur la valve anlérieure ; elle présente ason sommel une grande
arcade analogue, mais inférieure en élendue, i celle de la
valve antérieure, arcade qui, sous I'influence de la conlraclion
des piliers, se lend et s'applique sur la convexilé de la eloi-
son, en masquant 'orifice auriculo-ventriculaire en dehors ot
en arriére’.

Il ressort de eet exposé que 'occlusion de P'orvilice auriculo-
ventriculaire droit résulte essenliellement de ['application
intime de la valve antérieure et de la valve postérieure de la
tricuspide sur la cloison inlerventriculaire, recouverle par la
-alve inlerne, et de la tension, par suite de la contraction des
piliers, des arcades qui forment le bord inférieur des deux
premiéres valves. Celle application des deux valves exlernes
sur la valve inlerne el sur la cloison devient plus intime
encore par la contraction des parsis musculaires externes du
ventricule, qui viennent également eomprimer la cloison.

e méme que dans le ventricule gauche, nous voyons ici une
des valves, ¢'esl-a-dire Ia porlion gauche de la valvule, s’appli-
quer dans toute son étendue sur la paroi ventriculaire, landis
que laportion droitecorrespond, dans la partiesupérieure deson
élendue,d l'orilice avriculo-ventriculaire, onn'étant pas soule-
nua par des plans museuleux, elle peut devenir légérement
convexe en haut, sous l'influence de la pression sanguine. En
raisonde la convexité considérable que présente la cloison, con-
vexilé qui angmente encore au moment de la systole, la portion
droite de la tricuspide ne pouvail s'élaler convenablement i
sa surface que grice a4 une incisure pratiquée sur sa porlion
moyenne : ¢'est ainsi que, dans les hopilaux, nous divisons

t Cleet ec qui a liew certainement chez le chien. Mais il se poureait que,
dans certaines espices el chee Phomme, en parliculier, ceile valve, au lien de
slendre comme la valve antéricure, ge plissal, au conlraire, comme la valve
droile de lo mitrale, C'est un poinl qui reste a vérifier.
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les bords d'un emplalre de diachylon, par exemple, que nous
voulons appliquer sur une partie convexe du corps. Voild, je
crois, pourquoi il existe trois valves a droite, tandis qu'il n'y
en a que deux a gauche.

Au peu de développement des piliers du ventricule droil
se joint une autre cause d'infériorité pour la valvule tricus-
pide : ¢’est la faiblesse de la pression sanguine, qui, comme
nous 'avons vu, vient si énergiquement en aide, & ganche, a
I'action des muscles papillaives. Une disposilion parliculiére
des libres musculaires des parois venlriculaires, rappelant
d'une maniére frappante celle qui s'observe chez les oiseaux,
remédie en grande parlie i ces deux inconvénienls.

On sait que chez les oiseaux, la valvule tricuspide fait com-
plétement défaut, L'orifice aurvieulo-veniriculaire droit est
fermé, pendant la syslole, par une large bande musculaire
(C, figg. 5) qui circonseril les deux tiers externes du pourtour
ile cet orifice el qui, fixée i ses deux extrémilés dans les angles
que la cloison forme avee la paroi externe, lixée par son bord
supérienr i celte derniére, présente un bord inférieur libre et
aminei. Ce bord inférieur s'adaple si exactement a la cloison
ijue, pendant la contraclion, la surface de celle derniére semble
se conlinuer sans interruption avec la surface externe de la
bande musculaire, el que toule communication entre le ven-
tricule el I'oreilletle se trouve empéchée.

Cette espéce de demi-sphincler a élé considérée comme
une valvule tricuspide perfectionnée , dont la slruclure
museculaire rendrait le fonelionnement plus eflicace'. Mais
on ne saurait accepler cetle inlerprétation, allendu que la
méme bande museulaire s’observe également chez 'homme.
Un voil, en effet, dans le erour humain, un faiscean musculaire
trés-épais (C, fig. 3 et 4), né de la paroi postérieure de I'in-
fundibulum, descendre obliquement a droite, sur la face
interne de la paroi venlriculaire externe, et, aprés un trajet
de 3-4 cenlimétres, se perdre dans celte derniére, au niveau
du sommet du pilier antérieur. Lorsque, an moment de la
systole, la paroi externe est appliquee sur la cloison, ce fais-

LV, Babalier, Etade sur le ¢ceur, ele., thise pour le doctoral &3 sciences
naturelles, Pariz, 1653, p. 124
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ceau comprime les valves superposées de la Iricuspide et
semble continué sans inlerruption par le pilier antérieur et
son prolongement anlérieur, avec lesquels il forme une sorte
de cadre ou de bourrelel semi-circulaive, limitant la cavite
venlriculaire en arriére et en bas, landis qu'en avant, enlre
ce cadre et angle anlérieur du veniricule, il reste un espace
evlindroide, aplali, ayvanl exaclement la direction el @ pen
prés le ealibre de arlére pulmonaire, avee laquelle il se con-
tinue. Cel espace, remarquable par 'aspect lisse de ses parois,
pourrail élre désigné sous le nom de canal pulmonaire (U.p..
figg. ), et la bande musculaire en queslion m'a paru mériter
celui de muscle compresseur de la valvule tricuspide.

Le demi-sphincter musculaire de 'orifice auriculo-ventri-
culaire droil des oiseaux, loin de conslituer une valvule ri-
cuspide perfectionnée, ne représente done qu'un des éléments
surajoulés i la tricuspide des mammiféres, laquelle fait com-
plétement défaut chez les premiers'.

A droile comme d gauche, nous voyons done I'action museu-
laive des piliers jouer le role essenliel, sinon le seul, dans le
jeu des valvules auriculo-venlriculaires.

CONCLUSIONS,

Des recherches consignées dans ce travail découlent les
conclusions suivanles :

1® L'expérience de Lower, consistant & faire passer un
courant de liquide a travers les cavilés du coeur, ne saurail
donner une idée exacte du mode de fonclionnement des val-
vules auriculo-venlriculaires ;

9= Les viviseclions, en délerminant un  affaiblissement
nolable des conltractions cardiaques, modifient sensiblement
le jeu de ces mémes valvules ;

i Un déiail intéreszanl, o'est existence, au=dessus du boul supéricur du
demi-aphincter des oiscaix , d'un petit orifice ou canol, conduizant dans 'nr-
tere pulmenaire, comme Uindique le sivlel qui v o3t engagé dons la figare R
Girice @ cel artifice, la pelite quontilé de eang qui, au moement de la sy=lole,
poureiit Slee emprizonnée  enlre la face supérieure du demi-sphingter ot In
parei venlriculaire, peul s"échapper dans Partére pulmonaire.
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J* Les muscles papillaires des valvules se conlractenl en
méme lemps que 'ensemble des parois venlriculaires ;

4° La contraction des musecles papillaires a pour effes la
tension des cordages tendineux et I'abaissement des valvules.
Cel effel se produil malgré le racconrcissement systolique du
diamélre longitudinal des ventricules, admis par la plupart
des auleurs ;

9° Les muscles papillaires du ventricule gauche sont dis-
posés de facon a s'emboiter P'un dans lautre et a combler la
porlion gauche de la cavilé ventriculaire. En se contraclant,
ils attirent i gauche les deux valves de la mitrale, qu'ils appli-
quent I'une sur 'autre et contre la paroi du ventricule. La
valve droite joue le role essentiel dans I'occlusion de lorifice
auriculo-venltriculaire; mais la valve gauche n'est pas inutile,

-non plus que les deux languettes valvulaires accessoires ;

i Le mode de resserrement du ventricule droit différe
notablement de celui du ventricule gauche, ce qui a neécessité
des dispositions particuliéres dans la valvule tricuspide ;

7" Les muscles papillaires du venltricule droit, en se eon-
tractant, appliquent el ¢lalent les valves de la tricuspide a la
surface de la cloison. La forme convexe de cetle derniére rend
comple de I'exislence de trois valves dans le coeur droit ;

8 11 y a dans la paroi ventriculaire droite un gros faisceau
musculaire dont l'action supplée celle de la pression san-
guing, si considérable dans le ventricule gauche, Ce faisceau
musculaire est 'analogue du demi-sphincter qui remplace
la valvule tricuspide dans le ceeur des oiseaux.

Paria-Lsp. PAUL DUPONT. AL rne dean-Jacpes - Tonssan.
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EXPLICATION DES FIGURES DES PLANCHES 1 A IV.

Fig. 1. = Cavité venlricalaire gauche ouverte. Le pilier antéricur a é0é ditachd
et dearté, pour tendre aulsnt que possible la valve droite de la mitrale
[grossissement de 13).

Fig, 2 =— Ventricule gauche ouvert La valvale mitrale, les cordages et les
piliers gont prezque dong 1'élob ob ilg 2o trowvent pendant la systole,

Fig. 3. — Ventricule droit guvert. Lo paroi externe a ébé divisée beansverga-
lement ¢t relevie,

Fio, % — Méme picee, avont lo geclion de la parei eXterne.
Fee. i — Ventricule gauche d'un ewur de dindon, largement ouvert.
Fig, 6. = Cavilé ventriculsire gouche du hoeal,

Fig. 7. — Cavilé ventriculaire deoite du chien. Volvele tricuspide & I'étal
oeelusion.

Fic. 5. — Ventricule gauehe de Phomme ouvert par la face poslérieure du
cour, pour montrer la face oxlerne de la valve gauche de lo mitrale.

Fio. %. =— Ventricule droit de 'omme. Le pilier antériewr a ¢1¢ détackhe ol
fartement releve avee les deux valves externes de la tricuspide, ce qui
permet de voir la valve interne.

Fig, 10, — Piliers du ventricule gauche.

Fie. 11, — Zection transverzale du eocur humeia, au milieu de la hauteur dos
venlricules.

i, 12, — Seclon transversale d'un ceur de chien, & la méme banieur.

Fio. 13, = Cavité wventriculaire gauche, dont on o enlevé Fendocarde, poune
permettre de voir I diccction des fibres museulaires des piliers.

Fie. 15, = Fibres infernes des parors veatriculoires ganchies du cheval,
9
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Fia, 10, — Cavite ventriculaire droile du chien, Lez condagez tendinenx des
deux valves externes de la bricuspide ont &4 seclionnés, eb ces valves
releviées, pour permelire de voir la valve interne.

Fic. 16. — Fibres musculaires du coar de cheval, un peu grozsics,

Fig. 17. = Les mémes fibrez deartées lez unes des aoires, pour monires
micux leurs anpslomoscs.

Fri, 18, — Disposition dez fibres muzgeulaired dons ln région de la pointe dio
aur, chez lo eheval,

Fia. 19. = Valvule mitrale d¢ homme, vee par 2a foce externe. Une scolion
pratiqués sur la ligne modiane de la grande valve o permis d"Glaler toute
la valvule.

Fig. 20, = Valvule tricuspide de I'homme, voe par s face externe. Lannesu
valvulaire o é1¢ incigé a Funion de Ia valve apléro-culerne avee la valve
interne. '

Fra. 21. — Valvule tricuspide du cheval dlalée el voe par 2a face inlerne
Une seclion o ébé pratiquée entee leg deux valves externes,

Fia. 23, — Fibres musenlaires de la face antérieure du cour,
Fui. 23, = Fibres musculaires de la face postérieurs du coear.
Fie. 24, — Fibres museulaires do bord deoit dn cour.

Fig. 25, — Fibres musculaires da bord gauche du coeur.

Fic. 27, — SBeclion verticale el transversale do cocur, perpendiculaire ala
cloizon interventriculaire,



LEGENDE.

Ao, aorle

A, artére pulmenaice.

0.g., orcillette gauche.

Aug., auricule ganche.

V.g., ventricule gavche.

V.., ventricule droil.

P.a., pilier antérienr.

.., pilier postéepienr.

M.d., walve droife de la milrale.

M.g.. valve gauche de la mritrale.

T.e.a., valve externe b apléricure de la tricuzpide.

T.e.p., valve externe el posiéricure de la tricuspide,

T.i,, valve interne de la tricazpide,

L.L., langueltes accessoires des valvales.

A, grande areade dua bord libre de la valvale,

a.a,, pelites arcades du boed libee de ln valvale.

L., mugele compresseur de la deicuspide, demi-gphincter de Porifice suricnlo-
venlriculaire droil des oiseaux.

M., mamelon d'origine deg eordages tendineus.

[, cordages de premier ordre.

IL, eordages de deuxiéme ordree.

111, eordages de troisiems ordrs.

Fams, — Imp. Panl Derows, moe J-J-Rooseean, o1 (Mgl des Fermes). (71, 2-4.0
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