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h ONIMUS ET VIRY. — ETUDE DES TRACES OBTENUS

se lransmettre a travers les parois du coeur contraclé et a travers
les parois thoraciques jusqu'a 'ampoule qui se trouve appliquée
dans I'espace intercostal. De plus, duns ce cas particulier, il
existe une condition impertante dont M. Marey n'a pas tenu
compte, c'est I'action des muscles intercostaux en conlact avec
I'ampoule. N'esl-ce pas la vraie cause de la différence d’ampli-
tude (hauteur) qui existe pendant I'inspiration et pendant Pexpi-
ration? Et si pendant arrét de la respiration les sinuosilés sont
moins nombreuses, cela n'est-il point la conséquence de 'immo-
bilité des muscles intercostaux pendant ce temps d’arrét?

§ 3.

Les traceés les plus importants obtenus par le cardiographe sont
ceux de l'oreillette et du ventricule (fig. 1). L'un de nous, dans

Fig. 1 (%).

un travail antérieur (Journal de I'anatomie et de la physiologe,
juillet 1865 : Etudes critiques et expérimentales sur ocelu-
ston des orifices auriculo-ventriculaires), a déja fait remarquer
que les oscillations (2 /) rapportées par M. Marey aux vibrations
des valvules auriculo-ventriculaires, devaient avoir pour cause les
vibrations de 1'air contenu dans le tambour et dans les tubes (1).

(*) Chaque division correspond a un dixiéme de seconde. C'est par erreur que la
ligne A’ n'est point sinneuse, comme la ligne v.

(1) Nous renvoyons également & ce mémoire pour I'étude critique des tracés du
ventricule droil, comparés i cenx du ventricule gauche.
















PAR LE CARDIOGRAPHE ET LE SPHYGMOGRAPHE. 9

§ 2. — Faits physlques déterminant la nature du pouls.

La comparaison faite par Weber des ondes formées a la surface
de l'eau par la chute d'un corps est frappante et donne une idée
excellente de ce qui se passe dans le systéme sanguin. Soit un
corps tombant en P dans une masse liquide, il déterminera des
ondes (@aa) visibles a I'eil et sensibles au doigl. Ces ondes
ne sont nullement conslituées par les portions liquides qui ont
élé mises en conlact avec le poids P et qui se seraienl déplacées.
Elles sont constituées, non par la matiere méme, mais par un
mouvement se propageant a travers les molecules. Si la surface
liquide est ¢lendue, ces ondes s'épuiseront peu a peu, mais si
elles rencontrent un obstacle M N, elles reviennent sur elles-
mémes en decrivant les ondes @' ¢" @', qui ne sont ni anéanties ni
déviées par les nouvelles ondes qui se forment. Nous insistons

Fig. 2 (*).

avee intention sur ce relour de onde, car nous verrons bientot
le dicrotisme du pouls n'étre que Ponde en retour, 1'écho pour
ainsi dire de 'onde directe, ou pouls proprement dit.

Qu'on imagine de méme la série de billes indiquée (fig. 3). Sil'on
ecarte la premiére (A) de sa position d’équilibre et qu’on la laisse
retomber, le choe produit va se transmettre jusqu’a la derniére (B)
(qui seule s’élévera pour retomber bientot et transmettre de nou-

(") Les lignes sinucuses PO M), représentent @ la fois la loi des variations

tles hauteurs d'ondes en mdme temps que la loi des varialions de la vilesse de pro-

pagation (vayez plus loin le paragraphe 5 de ce chapitre),
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celfe ligne représenterait par conséquent 'aorte s

|'|'i|['l."‘_¢|'[|'.l: rait I'arlére d'nn membre,

TRACES OBTENUS

enlre d'ebranlement el a

la périphérie, nous placons
deux appareils enregis-

reurs, nous obtiendrons

les deux tracés indiqués.

.es sommels a, & (fig. b)

répondent au premier pas-
sage de’onde directe (pouls

yroprement dit). On voit :

12 Que le sommel @' est
noins élevé que le som-
net a; done la pulsation

tend a s'éteindre & mesure
tlu'v]h?. progresse,

2* Que la pulsation &
n‘apparait que quelques
instants apreés la pulsa-
lion a ; done la progres-
sion n’est pas instantanée.
Celle vitesse de progres-
sion peut élre évaluée au
moven de U'intervalle mn.
Les pulsations &', b, répon-
dent aux passages aux
points F et G de P'onde ré-
Néchie pour la premiére
[ois (pouls en retour ou
dierote). On voit :

{*) Au lien de placer les deux
tracés & la suile T'un de Danire,
nous les plagons 1'un au-dessous
de 'aulre, afin de mieux nontrer
les différences qui existent. Lim=
pulsion premicre est dennée pout
la ligne supérieure, la ligne G

tandis que 'inférieure, la ligne F,
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PAR LE CARDIOGRAPHE ET LE SPHYGMOGRAPHE. o0
au livre de M. Marey: la ligne superieure represente le pouls de
I'aorte, la ligne inférieure celui de la faciale, et 'on voit que dans
ce dernier vaisseau le dicrotisme est plus prononcé. M. Marey

Fig. 8.

explique celte tendance au dicrotisme des vaisseaux périphe-
riques par l'oscillation de la colonne liquide logee dans les ar-
téres. « Celle oscillation, dit-il, exige, pour se produire, une
impulsion rapide du liquide el une masse assez grande mise en
mouvement. Or, ces conditions sont d’aulant mieux recalisées,
qu'on a affaire & une artére plus longue et plus volumineuse. »
Mais il nous semble que ces condilions sont loin d'exister pour
les arléres de la périphérie, qu’elles se rencountrent au centraire
dans les gros trones arlériels, el qu'en admeltant son explica-
lion, ce serait du cote du eceur qu'on devrail trouver la plus
grande tendance au dicrotisme.

o
§ 14,

Nous croyons que les globules du sang enlassés dans les
capillaires sont le principal obslacle contre lequel vient se refle-
chir I'onde directe. En effet, si le nombre des globules est diminue,
Fonde directe passera facilement jusque dans les veines. Aprés de
[ortes saignees, le sang est devenu plus fluide, et les globules sont
diminués d'une quantité considérable : aussi, dans des cas de ce
genre, on observe des pulsations lemporaires des veines corres-
pondant & chaque systole da eceur, se montrant aprés le pouls
arteriel du membre, cessant si 'on comprime les veines vers les

A






PAR LE CARDIOGRAPHE ET LE SPHYGMOGRAPIE. 35
de différents poids, et les variations de la tension générale s"ob-
tiennent en élargissant ou en retrécissant 'orilice d'écoulement
du tube.

Lorsque le diamétre de l'orifice d’écoulement est de 5 centi-
métres et le travail moteur de 250 grammes, le pouls n'est
point dicrote. Sil'on augmenlte le travail moleur sans changer le
diamelre de l'orifice, le pouls devient dicrote, et en méme temps
Iamplitude de l'onde directe devient plus grande, et I'onde de
retour, ou pouls dicrote, a la méme hauteur que le pouls propre-
ment dit dans le cas précédent, c'est-a-dire lorsque le travail
moteur est plus faible. On obtient ainsi la figure 9. La premiére
partie de cette figure est obtenue avec un orifice d’un diametre de
9 cenlimetres et un poids de 250 grammes; la seconde moitié
est obtenue avec le méme orifice, mais avec un poids de 500
grammes.

Sidans cesconditions, ¢'est-a-dire avec un poids de 500 grammes

Fic. 9.

et un orifice d'un diameélre de 5 cenlimétres, on obtient la se-
-conde partie de la figure 9, avec le méme poids, mais avee un orifice
d'un diamétre de 3 centimetres, on obtiendra la premiére par-

Fic. 10.

“lie de la figure 10. Le pouls dans ce cas devient moins élevé el I
II dicrotisme moins prononcé. Sialors, toutes choses reslant égales,
on augmente de nouveau la force iniliale, le dicrotisme réappa-
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PAR LE CARDIOGRAPHE ET LE sPHYGMOGRAPMHE. a9
directe, il y aura deux ondes de retour apparaissant a des inter-
valles de temps différents, quoique trés-rapprochés.

G, 13,

Ces circonstances se rencontrent rarement dans I'élat normal ;
mais elles peuvent se présenter dans certaines conditions patho-
logiques, telles que la compression d'arteres volumineuses, la
phlébartérie, ete. Dans la phlebartérie, en effet, le courant sanguin
veineux, dirigé en sens inverse, conslilue un obstacle contre lequel
Fonde vient se heurter ; et, par suite, le nombre d'ondes réfléchies
se trouve augmenté pour le sang renfermé dans les anévrysmes
arlérioso-veineux,

CHAPITRE V.

LOIS DES VARIATIONS DE LA PULSATION EN UN MEME FPOINT

DU SYSTEME ARTERIEL.

Nous nous sommes occupes jusqu'a présent des variations, de

Fintensité et de la vitesse de propagation du pouls aux dillerents

- points du systéme circulatoire. 1l s'agit actuellement d'etudier

quelles sont les variations des mémes éléments en un méme poin
du courant sanguin.
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g 2

Nous voyons done que I'augmentation de température agit direc-
lement sur le cceur, et s'il est yrai qu'il y a en méme temps un
léger abaissement de la tension arlérielle, ces deux causes s'a-
jouteront pour produire les effets suivants :

1° La fréquence des battements du cceur,

2° L’augmentation de leur intensite,

3* La lendance au dicrolisme,

Fic. 14.

A° Le ralentissement de la vitesse de propagation de 'onde.
En se couvrant de vélements de plus en plus chauds, M. Marey

a obtenu les traces successifs [(fig. 14, 15 ¢ 16), qui prouvent
toutes les propositions precédentes. La fréquence des battements

Fig. 16,

augmente, en effet, du tracé supérieur (fig. 14) au tracé inférieur
(fig. 16). 1l en est de méme de l'intensité, car la hauteur des sinuo-

N
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lion de courbe ab tournant sa concavité vers la partie superieure
du plan, ainsi que l'indique la figure ci-contre (fig. 25).

Fig. 25.

Si done nous supposons que le tracé de I'onde sans insuflisance
aortique soil le suivant (fig. 26), et que lout & coup cetle insulli-

Fi, 206.

sance se produise, il est clair que dans le trace il va se mani-
fester la légeére irrégularité cd e f. D'ailleurs la position de ce
peltit erochet relativement au sommet / de I'onde, dépendra d’une
foule de circonstances, soit du rapport de la vitesse de propaga-
tion de I'onde a la vilesse de la circulation, soit de 'importance
de l'insuffisance aortique et par conséquent de la diminution plus
ou moins grande de la lension qui se produit tout d’abord prés

du cceur. Nous croyons méme que la posilion de ce crochet
pourra fournir un élément précieux, non-senlement pour le dia-
gnostic, mais méme pour le pronostic de la maladie. En effet, si
immeédiatement aprés le erochet, la courbe tombe brosquement,
cette forme nous parall étre la conséquence d'une insuflisance
considérable, plus considérable que lorsque, aprés la production
du erochet, la courbe se reléve, et que la ligne de descente est plus




























