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AVANT-PROPOS

Quand, en 1874, je publiai dans les Archives de physiologie
les résultats de mes recherches sur le fonctionnement des valvules
auriculo-ventriculaires, [‘avais préalablement soumis mes idées et
mes préparations au jugement d'un grand nombre de physiolo-
gisles, d'anatomistes et de médecins. Fort de lear approbation
unanime, je pensais qu'il suffirait de rendre mon travail accessible
i tous pour oblenir également gain de cause auprés du gramd
public médical.

Grande était mon illusion. J'oubliais qu'une vérilé ne saurait
s'installer définitivement dans la seience tant que errenr qui avail
usurpé sa place n'en a pas élé expulsée. Cest surtoul pour accom-
plir eette besogne préliminaire que je me suis décidé a faire paraitre
celle seconde édition de mon mémoire, Impmllﬂ dilfére surtoul de
la premiére par 'élendue que j'ai donnée a la partie crilique.
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[’ANATOMIE ET LA PHYSIOLOGIE

DU CCEUR

INTRODUCTION

Parmi les problémes si nombreux que souléve la physiologic du
caeur, il n'en est point qui ait suscilé plus de recherches et de con-
troverses que celui qui est relatil an jeu des valvules auriculo-
venlriculaires. Et cependant, malgré tant de travaux aceumules sur
msujel, on constale avec regrel, non seulement que l'accord est
loin d'étre fait parmi les observateurs, mais encore qu'aucune des
théories proposées jusqu'a ce jour n'est véritablement satisfaisante :
la seience attend done de nouveaux éclaircissements.

Comme le cceur joue dans l'organisme un rale surtout mécanique,
el qu'il peut étre observé pour ainsi dire & I'euvre, rien ne doit,
semble-1-il, étre plus facile que de délerminer avec précision le
mode de fonctionnement de ses diverses parties. [l n'en est point
ainsi, cependant : les mouvemenis du coeur s'exécutent avee une
grande rapidité, et, pour les observer directement, il faut s'éloigner
notablement des conditions physiologiques. Les plus importants de
ces mouvements, d'ailleurs, ont pour siége des parlies soustraites
a la vue, sur l'animal vivant, et c'est & peine si le doigl on les
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instruments, introduoits dans les eavités du coeur, peuvent donner
quelques nolions vagues sur les changements qui s’y opérent.

I’autre part, étudier le mécanisme des valvules auriculo-ventri-
culaires sur le eadavre, en poussant un liquide a travers les cavités
du ceup, e'est faire abstraction de la contrachion musculaire; or,
cette contraction n'est-elle pas incontestablement I'élément capital
du probléme & résoudre 7

L'inspection anatomique, enfin, & laquelle nous devons des
notions si précises et si certaines sur la physiologie des museles en
général, n'a fourni jusqu'ici que des résultats incomplets ou erronés
en ce qui touche le coeur; mais eel échec de I'anatomie ne peut
s'expliquer que par une observation défectueuse ou insuffisante.
+ Ces diverses méthodes d'exploration ont été appliquées, sinon
dés l'origine de la médecine, du moins immédiatement aprés la dé-
couverle de la circulation, etc'est avee étonnement qu'on a entendu,
il ¥ a quelques années seulement, un physiologiste revendiquer
la priorité de deux modes d'expérimentation dont l'un remonte &
Lower et dont 'antre a été pratiqué par Sénac', par Haller, par
Reid et le Comité de Londres, et par Kuerschner. De trés bonne
heure aussi, on a reconnu que la question du fonetionnement des
valvules est élroitement liée a plusieurs autres, dont elle n'est,
i vrai dire, que la conséquence presque immédiate, el qui doivent
étre examinées préalablement. Parmi ces derniéres figurent en
premicre ligne la question des changements de forme du cceur,
celle du role des piliers et des cordages tendineux, celle de la con-
formation des valvules et des parois muscalaires.

Dans ce coin do la science, comme sur la plupart des aulres
points de nos connaissances, la vérilé a eté longue a se dévoiler.

Aprés avoir exposé mes propres recherches, poursuivies pen-
dant de longs mois, et fait connaitre la solulion a laquelle elles
m'ont conduit, je résumerai les opinions et les théories fqui se sont
suceessivement produites dans la science. En proeédant ainsi, il me
sera plus facile d’en montrer les défauls qu'en suivant la marche
inverse, comme je Vavais fail dans la premicre édition de ce me-
moire.

v » Si on insinue les doigls dans les yentricules, on sent quo Ia cloison palpite, 8

saecrre el devient plug dure. » Sanag, Traité do la strucfure du ceur, 2¢ ddition,

e 10, po 15, 1783,
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Pour apprécier d'une maniére rationnelle et aussi complétement
que possible le jen des valvules auriculo-ventriculaires, il faul envi-
sager ces valvules en elles-mémes et dans leurs rapports avee les
autres parties du ceeur'. 11 importe surtout d'examiner quelle doit
étre l'influence exercée sur les valvules par les muscles papillaires,
dont les tendons ou cordages viennent se lixer sur elles. Or, cetle
influence est subordonnée, d'une part, a I'action propre de ces mus-
cles, d'antre part, aux changements déterminés par la contraction des
parois ventriculaires. Le raceourcissement des piliers, a-t-on dit, ne
peul que contrebalaneer celui des ventricules, en d'aulres termes,
les extremités inférieures des cordages valvulaires sont rapprochées
du plan des orifices auriculo-ventriculaires, par suite du raccoureis-
sement des ventricules, autant qu'elles s'en éloigneraient par effet
de la contraction des muscles papillaires. $'il en est ainsi, il est
évident que les cordages laisseront aux valvules, pendant la sys-
tole, la méme liberté de mouvement que dans la diastole et sur le
cadavre.

Sur le ceeur flasque détaché du corps, quon peut considérer
comme représentant, jusqu'a un certain point, le cceur a 'élat de
reliichement, les valvules sont abaissées et appliquées contre les
parois des ventricules. On a souvent prétendu qu'il en est de méme
sur le vivant, pendant la systole auriculaire. Celle asserlion est
probablement exacte quant & la valve interne de la tricuspide, peut-
étre aussi en ce qui concerne la valve gauche de la mitrale; mais
on ne saurait en dire autant de toutes les valves sans exception. 11
est vrai que si l'on suspend un cceur par sa base, et qu'on fasse
tomber une colonne d'ean dans un des orifices auriculo-ventri-
culaires, mis a découverl par U'excision des oreilletles, on voit les
valves s'écarter les unes des autres pour livrer passage au liquide,
et si celui-ci peut s'écouler par la pointe du ventricule, préalable-
ment retranchée, les valves s'appliquent assez exactement contre
les parois. Mais si, le ventricule élant intact, 'eau s’aceumule dans

' Les planches annexées & ¢c mémoire sont lootes dues au crayon habile de
M. Richer, interne tris distingué des hdpitaux.
2
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sa cavile, les valves, en raison de leur faible densite, flotteront dans
le liquide, se souléveront graduellement, en quittant les parois,
pour se placer dans le plan des orifices anriculo-ventriculaires, et
se juxta-poseront par leurs bords, de fagon a constituer par leur
réunion une sorle de diaphragme comblant ces orifices. A ce moment,
placez une ligature sur 'artére pulmonaire ou sur I'aorte, suivant
que vous voudrez expérimenter surl'un ou l'autre ventricule, puis
comprimez le coeur & sa parlie moyenne, et vous verrez les valves
se soulever un peu plus, sans pourtant se renverser dans l'oreillette,
en méme temps que leurs bords s'adapteront plus exactement les
uns aux aulres, el empécheront plus ou moins complélement le
passage du liquide a travers l'orifice auriculo-ventriculaire.

Celle experience, faite pour la premiére fois par Lower, peut élre
répétée trés commodément de la maniére suivanle : sur un cour
donl on a enlevé toute la portion auriculaire, on introduit un tube
dans le ventricule droit par l'artére pulmonaire, un autre dans le
ventricule gauche par I'aorle, et on fixe solidement ces tubes dans
leurs vausseaux respectifs o 'aide d'une ligature. Puis on plonge le
ceeur dans un baquet plein d'eau, en maintenant les orifices auri-
culo-ventriculaires prés de la surface du liquide. A mesure que les
ventricules se remplissent, les. valvules se soulévent, se rappro-
chent du plan des orifices et se juxtaposent par leur portion mar-
ginale, de maniére a fermer les ventricules par en haut. Si alors
on souffle dans I'un on l'aulre tube, on constale que les valves du
eOlé correspondant s'adaplent plus exactement entre elles, se ten-
dent et méme se soulévent légérement en dome a leur partie
moyenne. Kn méme temps 'oeelusion devient plus parfaile, au point
que souvent il ne s'échappe pas la moindre bulle d'air & travers
lorifice auriculo-ventriculaire. Celte dernicre circonstanee s'observe
particulicrement sur des cocurs d'enfant, non seulement a gauche,
mais aussi a droite, on cependant il existe parfois une légére in-
suffisance. Quand on expérimente sur des cceurs d'adulte, on
trouve gencralement que la walvule mitrale ne laisse rien passer,
tandis que le fonctionnement de la tricuspide est beaucoup moins
salisfaisant, Chez les vieillards, enfin, il est fréquent de voir l'ocelu-
sion se faire imparfaitement méme a gauche, et I'insuffisance tricus-
pide constitue la régle. Cette derniére proposition est tellement vraie
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que beaucoup de médecing la considérent comme traduisant 'état nor
mal, et qu'un auleur anglais, King, a voulu voir dans cette insul-
fisnnee de la valvale auriculo-ventriculaire droite une sorie de
sOupape de sireté, deslinée & prévenr la congestion des poumons
dans les eas de trouble de la circulation pulmonaire.

Ce n'est pas la premiére [ois, cerles, qu'on a avancé que cerlaines
dispositions normales sont élablies en vue de lésions possibles,
auxquelles elles seraient aptes a remédier. Mais je ne sache pas qu'on
ail jamais prétendo qu'un organe doive fonctionner imparfaitement
chez 'homme sain pour éviter ou allénuer des tronbles qui pour-
raient survenir en cas de maladie.

Doit-on admetire, comme on 'a fait trop facilement jusqu'ici,
que I'expérience de Lower, que I'on peut d’ailleurs varier de diverses
facons, donne une idée exacte du fonetionnement normal des valvules
auriculo-ventriculaires? La réponse, & mon avis, ne saurait étre
douteuse. Elle ne pourrait étre affirmative que si, dans les deux cas,
les conditions étalent les mémes. Or, il est bien loin d’en étre ainsi.

Sur le copur vivant, les veniricules se réfrécissent an moment
de la systole el leurs parois deviennent rigides; sur le eceur mort,
les cavités ventriculaires se dilatent sous la pression de 'eau el
leurs parois restent fasques.

Sur le premier, les colonnes charnues se raccourcissent; sur le
second, elles s'allongent sous la pression du liquide.

Dans un cas, les orifices se rétrécissent et prennent une forme
allongée; dans I'autre, ils se dilatent et deviennent eirculaires,

On pourrait ajouter que, sur le cadavre, les valvules des deux
cceurs se ferment & pen prés de la méme facon, tandis que la con-
formation notablement différente de la mitrale et de la tricuspide
indique que, sur le vivant, le mécanisme de 'oeclusion ne saurait
étre idenlique a droite el & gauche. Clest ce qui sera démontré
plus loin.

Il n'est donc pas possible de considérer, a priori, ce qui se passe
dans 'expérience de Lower comme I'image exacte du jeu normal
des valvules ; et pour déterminer les changements qui s'opérent dans
catte derniére circonstanee, il faut, ou bien les observer directe-
ment sur des animaux vivants, ou bien les déduire comme consé-
quences necessaires de la disposition anatomique des parties.

Singulbre -\.'l'l».lllil.l‘l
de King.
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La premiére methode est celle qui, de prime abord, parait devoir
fournir les renseignements les plus certains. Aussi a-l-elle été
mise en usage de tout temps et avons-nous vu Sénae, Reid, les
membres du Comité de Londres, MM. Kuerschner, Colin, Chauveau
et d'autres porter le doigt dans le coeur, & travers une ouverture
faite a I'une desoreillettes, pour s'assurer, par le toucher, des modi-
fications qui accompagnent la systole el la diastole. Mais, outre que
le toucher ne donne le plussouvent que des sensations peu nettes, en
raizon de la rapidité avee lagquelle s’'exécutent les mouvements du
ceeur, ily alieu de tenir grand comple d'une circonstance qui, cer-
tainement, introduit des changements profonds dans le fonctionne-
ment de l'organe central de la circulation : je veux parler de I'affai-
blissement exiréme des contractions cardiaques qui résulte de ['ou-
verlure du thorax el du péricarde, et surtout de la lésion d'une
parlie quelconque du cozur ou du contact d'un corps élranger avee
I'endocarde. Il est d'observation journaliére que la eolonne de li-
quide qui, dans 'hémodynamométre, mesure la pression du sang
dans les arléres el conséquemment la foree déployée par le ventri-
cule gauche, s'abaisse considérablement sitdt que le cour est mis
a nu et simplement touché avee le doigt, et plus encore quand une
blessure vient l'atteindre. Dans une expérience sur un chien de
forte taille, que jai faite dans le laboratoire de physiologie de la
Faculté, avec le concours obligeant de M. le docteur Laborde,
I'hémodynamomeétre, mis en communicalion avec le sang de l'arlére
carolide droile, indiquait une pression initiale de 19 centimétres de
mercure, qui se maintint exactement quand on établitla respiration
artificielle. L'ouverture du thorax fit tomber immédiatement cette
pression & 10, puis a 8 centimétres; l'incision du pericarde ne pro-
duisit aveune autre modification. Celte faiblesse des contractions
doit certainement atteindre également les piliers du corur, qui dés
lors n"agiront plussur les valvules avec une énergie suffisante pour
déterminer 'ocelusion normale des orifices. 1l s'ensuit que le ceeur
se rapproche, en quelque sorte, des conditions ou il se trouve
dans l'expérience de Lower. 1l n'est done pas élonnant que des
observaleurs aienl cru sentir les valvules se soulever sous l'in-
fluence de la pression sanguine. D'autres expérimentaleurs, d'ail-
leurs, ont obtenu des résultals sensiblement différents.




M. Chauveau, il est vrai, a réussi, en se servanl de sondes eX-  sondes explortrice
ploratrices, qu'il introduisait dans le cceur par une des jugulaires, * ™ “""*
a enregisirer les mouvements des valvules sans faire subir a 'animal
aucune lésion susceptible d’altérer la contractilité de 'organe. Il a
ohserve, dans ces circonslances, des alternatives d'ascension el de
descente des :lmpm:i[zs, 1|||'i] considére comme traduisant des mou-
vements semblables des valvules. Mais ces deplacements des
ampoules n'indiquent point nécessairement que les valvules se sou-
lévent et s'abaissent comme elles, et peuvent recevoir une interpré-
tation toute différente; ils ne me paraissent contredire en rien la
théorie qui découle de 'analomie du cceur (v. p. 43.)
Dans I'examen du role dévolu aux muscles papillaires, trois ques-  moe dos museles
tions principales doivent atlirer I'attention ; ce sont les suivantes : ™™™
I° A quel temps de la révolution eardiaque correspond la contrae-
tion des piliers ?
2 Cette contraction peut-elle produire un changement dans la
position des valvules ? el, si la réponse est aflirmative :
d° Quel esl ce changemenl? — A la deuxiéme question se rat-
tache étroitement, comme nous lavons wvu, celle du raccourcisse-
ment ou de P'allongement systolique du caeur.
I. A quel moment de la révolution cardiague a lieu la contraction
des muscles papillaires du cocur?
La contraction des muscles papillaires, etdes colonnes charnues  vLes gitiers 5o con-
du coeur en général, accompagne celle des parois ventriculaires. :::h'r;:nﬁ:::,h::
Cette proposition semble toute naturelle, car les éléments muscu- ot
laires des piliers sont la continuation non interrompue des fibres
pariétales. Elle a cependant rencontré des contradicleurs parmi les
auleurs qui la trouvaient inconeiliable avee la doctrine du souléve-
ment des valvules; mais 'observalion direcle 'a conflirmée eons-
tamment. Déja Haller, sur un coeur ouvert, qu’il venait d’arracher  mater.
de la poitrine d'un animal vivant ', avait vu les piliers se contracter
en méme lemps que le reste des ventricules. On a pu objecter, il
est vrai, que 'irritation délerminee par la secltion des parois avait
peut-élre troublé l'ordre des contractions. Le méme reproche ne

* Haller, [ sirociura of moiibons cordis (Disserl. Leodicsis, 1719, — Elements
physiol., L 1, p. 05
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peul étre adressé & I'observalion de Sénac, quiareconnu celle con-
traction simultanée de toutes les parties des ventricules en intro-
duisant le doigl dans la cavité d'un eccur qui continuail de batire !,

Lacnnec, i laverite, pensait qne les piliers du cceur se contractent
au moment de la systole aurieulaire® . Mais son opinion ne reposait
sur aucun fumit d'observation, tandis que tous eceux qui ont cherche
a constaler le phénomeéne de leurs propres yeux sont arrivés a des
convictions inverses.

La sixiéme conclusion du Comité de Londres, composé des
docteurs Ch. Williams, Todd et Clendinning, est ainsi concue :
« Les colonnes charnues semblent agir en méme lemps que les
parois des ventricules et attirer les valvules auriculo-ventriculaires
dans l'intérieur du venlricule* s Le méme fait a élé conslateé dans
les experiences répélées par Ch. Williams en présence du docteur
Hope*. Une observation de Reid, faite en 1836, a donné un résul-
tat identique®. Il en est de méme des expériences du Comité de
Dinblin.

Allen Thomson, dont les observations onl porlé sur des emurs
récemment ouverts, a vu, comme les {=x|u':ri1nut11;|l¢1|rs- précedents,
que les colonnes charnues se contractent avee le reste de la paroi
ventriculaire, qu’elles tirent les valves en bas, en les rapprochant
entre elles. La pression sanguine, dit-il, vient ensuite compléter
le rapprochement, comme pour les valvules semi-lunaires de
'aorte .

Kuerschner s'est assuré également de cetle contraclion simul-
tanée de toutes les parlies des venltricules : « Si, dit-il’, par une
oreilletle ouverle, on introduit un doigt dans le ceeur, on recon-
nail que la contraction, dés Porigine, est générale; le doigt est
serr¢ dans l'orifice auriculo-ventriculaire, on sent les papilles
devenir plus dures et plus courtes. » — « Dans les deux ventri-

' Sénae, foe. efl., LI, p. 26,

* Laennee, Traité de Fauscultalion médiate, 4 édit., t. 111, p. 66,

¥ The pechol. and dizgn. of digeascs of the chest, 4* édit., p. 2. Loondon, 1850.

¥ Rational exposit.. ole., trad. par Vellen, p. 198

* Reid, Todd's Cyelop.., v 11, p. 601, 1839,

& Tadid's i:;l'n‘fuj.l... b I, 1486, p. G965, 4

' G, Koerschner, Arl. Heszrimenorerr ( Wagner's Handworlerbuck der Physiol.
i 1L, 18484, p. 35).




cules, lit-on dans un autre paragraphe ', les museles papillaires se
contraclent i ce point qu'ils disparaissent presque complidement
dans la masse musculaire et se réduisent & des saillies a peine
reconnaissables. »

Infin Spriu_q dit avoir vu tris nettement * que la contraction des
piliers a lien dés fe début de la systole ventriculaire et qu'elle est
si forte qu'ils rentrent dans les parois charnunes. Il ajoule, ala
veérilé, quils reparaissent un instant aprés, circonstance dont il
s'autorise pour édifier une théorie nouvelle des valvules du eoeur.

Il. La contraction des piliers peat-elle agir sur les valvules ?

La contraction des piliers produisant nécessairement leur rae-
courcissement, il était logique d’admettre qu’elle devait détermine
la tension des cordages tendineux et 'abaissement des valvules

Mais comme cet abaissement contrariait les partisans du souléeve
ment passif des valvules, ils se sonl évertues, ne pouvant nier la
réalite de la contraction des piliers, i révoquer en doule les consé-
quences qui en découlent. I1 ont invoqué surtout, dans ce but, le
raccourcissement des ventricules qui accompagne la systole du
Coeur.

Cette question du raccourcissement systolique du diamétre lon-
gitudinal du cceur a longlemps occupé: les physiologistes, et méme
aujourd’hui elle n'est pas tranchée d'une maniére tellement nette
qu'elle ne soulive encore des contradictions.

Galien enseignait que le coeur s'allonge en se contraclant, e
cetle opimon, admise par Vesale, a régneé exclusivement jusqu’a
Harvey, qui constata un allongement apparent. Parmi les contem-
poraing ou successeurs immmédiats de cet illustre physiologiste,
les uns, lels que Riolan?, Borelli ', Winslow ®, Clueye %, se firent
lez defenseurs des ideées de Galien: les autres, tels que Lower,
Sténon, Bartholin, Bassuel®, Ferrein, Lancisi®* el Sénac? son-

* Kuerschner, p. 58,

* Bpring, Mémoire sur les mouvemenls du cour (Mémoires de FAexd. royale de
Belgigue, 1. XXX p. 118, el suiv, 1800,

* Biclan, Amthropographiia, p. 24l.

b Borelli, e mate anioeelivm, t. 11, p, 5.

* Winslow, Hisl, de FAead. des seiences de Paris, 1725,

Queye, fissert, de syncope ol exusis eam produceniibus. Monlpellier, 1737,
Basauel, Hisl. de "Acad. des seiences de Parrs, 1731,

* Lancigi, [}¢ moln eordis, ete., p. 124, Liege, 1740,
“a Slenon, M. Hupood ot Haller ont toujours apergu le raccourcissement aos
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tinrent la doctrine inverse, qui trouva Un Julssane appul aans
les expériences de Haller et dans la savanle discussion a la-
quelle il soumit lopinion de Galien. « La poitrine d'un chat élant
ouverte, dit Haller', je vis le sommetl du ceeur s'approcher de sa
base el je fus surpris des doules qui avaient pu s'élever sur un
point qui me parut si clair. » Dans un autre passage?, il raconte
qu'ayant, & I'exemple de Queye, approché la pointe d'un scalpel
du sommet du ewur d'une grenouille vivante, il conslala que le
coeur s'éloignait de l'instrument pendant la systole, tandis qu'il
venail se blesser pendant la diastole. Haller avait eu aussi 'oceasion
d’observer un cas d'ectopie du cceur, et il s'était assuré que « cor
in diastole longius, el in systole brevius factum est, perinde ul in
bestiis videmus?® ». 11 croyait, d'ailleurs, avoir rencontré une ex-
ceplion a la régle dans le ecur de 'anguille ; mais Fontana démon-
tra que celle exceplion n'existe point*.

La question, cependant, était loin d'étre vidée lorsque, a l'ocea-
sion d'une vacance survenue dans 'école de Monlpellier, les deux
candidals qui se dispulaient la chaire soutinrent, I'un, les idées de
ialien, I'antre, I'opinion opposée. L'Académie des sciences, prise
pour arbitre, résolut d'instruire l'affaire. L’histoire de cette lutte
est consignée dans la bibliothéque de Planque®; Hunaud, aprés
avoir cité les autorités favorables a4 I'une et a l'autre docirine,
declare quil faut <'en rapporter a I'observation ; or, 'observalion
sur les animaux vivants lui a montré que le ceeur se raceourcit
pendant la systole. Cetle conclusion ful singuliérement corroborée
par un chirurgien de Paris, Bassuel, l’|l.|i vinl lire a4 I'Académie,
sur le point en litige, un mémoire dont I'argument principal
était celui-ci : Si le coeur s'allongeait, les colonnes charnues el les
cordages, tendus par cet allongement, devraient maintenir les val-

« veniricules dana leur svsiole. Mes observations confirment le timoignage de ces
« physiciens : quand j'ai obgerve le ceur avec des yeux atlentifs, la base et In pointe
« me paraissaient toujonrs rapprochiées dans la conlraction. » (Senac, Traité sur la
strael. du soeur, 2 ddit., p. 35, 17EL)

' Haller, Memaires sur les parties sensibles et ircitabies, t. 1, p. 342,

* Haller, IE,'.h}m_ de phiysiod. t. 1, p. S,

* Haller, loe. e, p. T,

* Halle , Mémoires sur les parties sensibles of freitablss, p. 3o=371.

* Bibliothoque de meédaeine de Plangue, art. ceus, L VI 565
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vules abaissées; ce qui permellrait au sang de retourner dans les
oreilletles,

(Cest en vain que Queye enlassa expériences sur expeériences
pour prouver I'allongement. L'argument de Bassuel parut décisif &
tout le monde; il I'était, en ellfet, & une époque on la théorie de
l'ocelusion passive était la scule eonnue. Mais il est absolument
sans valeur si, comme cela me parail certain, les orifices sont fer-
mes par les valvales abaissées,

Uuon quil en soit, depuis lors la doctrine du raccourcissement
syslolique régna sans partage, en France du moins, comme on
peul s'en assurer en consultant nos livres elassiques '. Outre 1'ob-
servalion sur les animaux vivants, on invoqua I'analomie pour en
élablir la vérité : « Les fibres du ceeur, dit P. Bérard ?, étant dis-
posces en anses dont le point fixe est aux orifices des ventricules,
la contraction de ces fibres a pour résultat nécessaire le raccour-
cissement de ces anses el, par conséquent, le raccourcissement du
ceur. » et argument ne serait irréfutable que si les deux chefs de
I'anse élalent reclilignes.

Des expériences nouvelles, cependant, ne tardérent pas a pro-
duire de nouvelles divergences.

Ainsi, tandis que le Comité de Dublin, sous la direction du doe-
teur Macarthney *, avait trouvé, sur un lapin et sur un jeune vean
insufflé aprés avoir élé assomme, que le ceeur se raccourcil en se
contractant, le Comilé de Philadelphie constatait, au contraire, un
allongement systolique dans toules les expériences qui lui permet-
taient une observation réguliére. Dans sa sixiéme expérience, por-
tant sur une brebis, cet allongement est évalué i un quart de pouce ;
de méme dans la huitiéme, faite sur un jeune veau. Dans la nen-
viéme expérience, praliquée sur un cheval soumis a la respiration
artificielle, il est dit : « Le veniricule gauche, pendant sa systole,
est aplali et allongé; lors de sa diaslole, il est raccourci et prend

' ¥, Richerand, Elém. de physiol., 1. 1. — Magendie, Préeis de phys., 1. 11,
p- 995, — Bérard, Cours de physiol, U, p. 60, — Béclard, Traité de physiol.,
6 &dil., p. 217. — Béraud, Elém. de physiol., 1. 1, p. 277. — Miloe Edwards,
Legons sur la physiod., LIV, p. 19,

P, Bérard, Cours de plivsiol., t. I, p. G12.

! Heport on the mctionz of the heart (Brilish Assoe., p. 2%, Dublin, 1835).
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une forme arrondie. La dixiéme et la onzidme experience ont donné
des résullats analogues ', »

D'autre part, le Comité de Londres a observé conslamment un
raccourcissement correspondant a la systole ventriculaire *.

En présence de ces résullats contradictoires, Ludwig * jugea neé-
cessaire de proceder i de nonvelles investigalions, et ¢’est le chat qui
lui parut plus particuliérement propre @ ce genre de recherches,
pour lesquelles il se servit d'un inslrument spécial qu'il avait
imaginé pour rendre ses mensurations plus exacles. Or, dans
toutes ses expériences, il conslala une diminution notable du dia-
meélre longitudinal du cceur.

Dans les réflexions qui terminent son travail, Ludwig fait obser-
ver qu'il lui resterait, pour le compléter, & examiner la question du
fonctionnement des valvules auriculo-ventriculaires el que les éle-
menls suivants doivent concourir 4 la solution de ce probléme :
changemenis de forme des orilices veineux (auriculo-veniriculaires)
pendant la systole, direction de I'impulsion sanguine vers les ori-
fices, déplacement des régions des parois venlriculaires o se fixent
les muscles papillaires, changements de forme de ces muscles. Il
signale, en oulre, comme dignes d’altention, la saillie que font,
dans la cavilé des ventricules, les papilles nées des parois libres du
coeur, tandis que celles qui viennent de la cloison n'ont que peu de
relief; l'absence de papilles sur la face gauche de la cloison, et la
direction particuliére que présente la papille antérieure de la face
droite de la cloison. 1l est certain que tous ces détails, qui n'ont
guere preoceupe les physiologistes, devront trouver leur interpré-
tation dans la wvéritable solution du probléme en question. Mais
Ludwig aurait pu ajouter qu'une théorie parfaitement satisfaisante
devrait nous expliquer aussi pourquoi, malgré I'analogie manifeste
qu'offrent les valvules auriculo-ventriculaires droite et gauche, il ¥
a eependant entre la tricuspide et la mitrale des différences consi-
dérables; pourquoi, par exemple, il existe trois laciniures triangu-

! Pennock of Moore, Medical Examiner, Philadeiphic, 1839, Traduction de E. Beau-
prand ( 'Expérience, 1842, 1. X, p. 177), avee introduction historique irés biep
faile.

' Heport by the London sub-commillee (Brif. Assec., p. 204, Glasgow, 1841).

! Ladwig (Zeitsehr, £ rad, Med., L VII, p. 203, 1849,
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laires a droite et deux sculement & gauche; pourquoi, de chaque
coté, on trouve une valve plus grande que les aulres; pourquoi la
erande valve de la mitrale a une disposition toule spéciale, que ne
présente ancune autre, ele., oules questions que les doctrines en
honneur laissent complétement dans Pombre, ou dont elles ne don-
nent que des solutions insullisantes ou erronées. Or, c'est le propre
des interprétations vraies de rendre compte des faits jusque dans
leurs moindres détails, et une théorie qui, toul en sadaplant plus
ou moins bien & I'ensemble d’un phénoméne, se verrail cependant
forcée de négliger certaines particularités qui s’y raltachent direc-
tement, devrait pour ce seul motif étre réputée inaceeptable d'une
maniére délinitive.

MM. Chauveau et Faivre sont arrivés au méme résultat que Lud-
wig. Pour reconnailre avec cerlitude le changement qui s'opére
pendant la conlraclion, ces expérimentaleurs ont excisé de la poi-
trine le coeur d'un chien vivant el l'ont suspendu, par les gros vais-
seaux, au-dessus d'un plan horizontal. Ils onl ainsi eonstaté que
lorsque la pointe de I'organe était en conlact avee ce plan pendant
la diastole, elle s'en éloignait sensiblement au moment de la sys-
lole!. « L'observation d'un nombre considérable d'animaux m'a
démontré, dit M. Chauveau® : 1* qu'an moment de la diastole ven-
triculaire, le ecenr, devenu flasque, est fortement déprimé d'un edté
a l'autre; 2° que les ventricules, pendant leur systole, éprouvent
un raccourcissement de leurs diamétres longitudinal et antéro-pos-
terienr, mais que leur diamétre latéral augmente. »

Relalivement an raceourcissement du ewur dans la syslole,
M. Colin s'exprime ainsi: « Je I'avais constaté irés-nettement sur
les jeunes animaux, dont le eceur bat longlemps, sans respiration
artilicielle, aprés la section du bulbe, comme aussi sur le mouton,
le pore, el méme sur le cheval, lorsque le eceur peut se désemplir
ccrmp]'t}terncnt a chaque systole. Il résulle i la fois d'une légére
ascension de la pointe vers la base et d'une descenle & peine sen-
sible de la base vers la pointe. Ce raccourcissement n'est pas
appréciable sur le cheval dont le péricarde est intact®. »

! Chauvean ¢t Foivee, Gaz, médie. de Pariz, p, 111, 15856,

! Chauveau, Comptes rendos de PAead. des seiences, t. XLV, 1857, p. a7l

* Colin, Traité de physivlogie comparée des animaux dopresiiques, 2* édition,
p. 482, 1873,

Chanveau et Favre,

Colin.
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De nouvelles expériences, faites par Spring 'sur le chien, le
chat, le lapin et l'oie, ont donné des résultats différents. Spring
dit avoir eonstate d'abord un raccourcissement répondant a ce qu'il
appelle la présystole : « Immédialement aprés, les venliricules se
resserrent, el ce resserremenl a lieu surlout dans le sens du
diamétre transversal; le cceur change la forme sphérique qu'il
avail prise dans son premier mouvemenl en une forme conique, il
semble s'allonger el s’allonge en effet, si on le compare & son élat
antéricur. » Aprés la systole, Spring a vu le ecur revenir sur lui-
méme, la pointe se rapprochant un pen dela base, mais non aulant
quau deébut de la systole (ou plutdt pendant la présystole).

Flint®, avant fait fabriquer un instrument spécial, qu'il appelle
meékeascope, pour mesurer les changements gui surviennent dans
les dimensions du cocur, a vu celui du chien s'allonger au moment
o le sang jailliszait d'une canule introduite dans le ventricule (sys-
tole ventriculaire).

En rendant comple du travail de Flint, Theile® a [ail observer
quontre les fibres longitudinales extérieures, il existe, a la surface
interne du eceur, une couche de fibres dirigées presque suivant
I'axe del'organe, fibres qui seraient obligées, comme les premicres,
de s'allonger dans 'hypothése d'un allongement systolique.

Cetle objection ne me parait pas avoir la valeur que lui attribue
Theile, attendu que les fibres internes en question sont loin d'élre
paralléles et rectilignes, qu'elles sont, au contraire, diversement
inclinées les unes sur les autres el décrivent, notamment prés de
la pointe, des courbes donl le redressement pourrait permeltire un
certain allongement du ceeur sans distension de ces fibres.

Enfin, des recherches récentes failes sur le chien par Fr. Hesse,
sous la direction de Ludwig, onl démoniré que, dans la systo'e, le
coenr se rélréeil transversalement, sans gqne son diamétre longi-
fudinal diminne .

' Spring, Mémaire sur les mouvements du cour, ole. (Mémoiras da UAcad. royale
de Helgique, L. XXXIIL, p. 40, Broxelles, 18060.) — Ca mémaoire esl précéde d'un his-
torique irés complet de la question des valvales auriculo=-veotricalaires.

* A. Flinl, Exper. researches on poinis connected with the action of the heart,
[Amerie. Journ, of med, Seienes, L, XLIL, p. 341, 1861).

¥ F.-W. Theile, Die Apat. u. Phys. des Herzens eeil 18360 (Sehmidi’s Jahrb.,
1. CXXI p. 92, 1855).

L Fr. Hesee, Arch, £ Anal, . F’h}'.'s,, P 324, 1880,
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2"l est difficile, en face de ces résultats contradicloires, de se
prononecer résoliment en faveur de P'une on de Pautre opinion, un
fait certain, cependant, ressort de ces divergences, ¢'est que le
raccourcissement, supposé qu'il se produise, est peu considérable.
Est-il néanmoins suffisant, comme l'ont affirmé quelques auteurs,
pour neutraliser l'effet de la contraction des piliers?

A ne considerer que la disposition anatomique, on est conduit, je
crois, & répondre négativement.

Avant tout, il importe de faire remarquer qu'il n'exisle point, a
proprement parler, de fibres musculaires du cocar, si 'on entend
par ces mots des filaments contractiles élendus sans interruplion
entre deux inserlions, comme ceux qui composent les muscles de
la vie de relation. Il n’y a dans le eceur que des réseaux muscu-
laires, c¢'esl-d-dire des éléments musculaires fort courts, anasto-
moseés les uns avee les aulres el limitant des mailles en forme de
lenle. Clesl la direction de ces fentes, bornées & leurs exlrémilés
par les anastomoses que s'envoient réciprogquement les parlicules
museculaires, qui délermine celle des prétendues fibres musculaires
du ceeur. Les anastomoses lransversales ou obliques élant, en
géneéral, moins résislantes que le corps des éléments musculaires, il
s'ensuil que la dissociation de ces derniers s'opére plus facilement
suivant la direction des fenles qui les sépare que dans les aulres
sens. Mais eelle dissocialion ne peul avoir lien que conséculive-
ment 4 la déchirare de toutes les anastomoses (fig. 16 et 17).

S'il n'y a point, dans le coeur, de libres musculaires proprement
dites, on comprend quelle signification il faut donner aux deserip-
tions classiques, dans lesquelles on voit les fibres de cet organe
partic des anneaux fibreux des orifices, suivre un trajet plus ou
moins long el revenir & ees mémes anneaux ou se lerminer dans
les muscles papillaires. On s'expliquera aussi comment de préten-
dues fibres, ayant une direclion délerminée, semblent se continuer
sans la moindre interruption avee d'autres dont la direclion est
perpendiculaire a la premiére, ainsi que cela se voil trés netlement
au sommet du eaur de Phomme, et surtout du cheval (3, fiy. 18).
On peut s’assurer sur cette ligure que, landis que les fibres appa-
rentes qui descendent du bord gauche du ceur se recourbent
sur sa face postérieure, au voisinage du sommel, pour devenir
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paralléles a celles qui viennent de la face poslérieure (1,
fig. 18), les fibres les plus rapprochées du sommet (1), restent
perpendiculaires & ces derniéres, sans cesser pour cela de
se continuer avec elles. Enfin, le résean musculaire car-
dinque se conlinuant & travers toute I'épaisseur des parois du
caeur el se prolongeant dans les colonnes charnues de la face
mberne el dans les museles papillaires, on se rendra comple de
Finanité de tous les dénombrements auxquels on a soumis les
conches de libees du coear, ainsi que de la valeur des théories qui
reposent sur une prelendue separation el sur un anlagonisme
entre les fibres longitudinales, superficielles et profondes, et les
libres circulaires ou intermédiaires. Ce qui esl certain, ¢'est que les
diverses couches de fibres museulaires, que 'on s'est en vain
elforeé d'isoler les unes des autres, n'existent point en réalité, el
que les fentes ou mailles du résean passent graduellement et presque
insensiblement d'une direclion i autre.

Il semble résulter de ce qui préeéde que la substance musculaire
des parois venlriculaires doil se eontracter & la fois, ou du moins
dans loule son eépaissenr, car il ne serail pas impossible que la
contraction s'y propageil rapidement de haut en bas, comme dans
les canaux musculeux des viscéres; mais la chose n'a pas encore
éle elablie. Quol qu'il en soit, il parait plus que probable que
celte contraclion détermine surlout un raccourcissement dans le
sens des fibres apparentes du coeur, ¢'est-d-dire que les éléments
de 'organe se comportent a pen prés, au poinlt de vue physiolo-
gique, comme s'ils élaient constitués par de véritables fibres, dont
il est ulile, dés lors, d’examiner la direction.

Parmi les fibres musenlaires du eceur qui sont susceptibles de
produire le raccourcissement des ventricules, les unes sont exté-
ricures, les autres inlernes. Les fibres superficielles, & part celles
qui suivent le bord gauche du coeur, sont loin d'étre paralléles a
I'axe de l'organe; loules sont obliques et inclinées d'environ 45°
sur cet axe. De plus, elles déerivent des courbes dont la coneavité
regarde i droile, sur la face antérieure aussi bien que sur la face
posterienre (fiy. 22 et 23). On peut done soutenir que la moilié, a
peine, de Peffet produit par econtraction de ces fibres se traduit
par un raccourcissement du diamétre longitudinal du ventricule.
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Les fibres qui suivent le bord gauche du cceur (fig. 25), siluées
dans un plan sensiblement paralléle a 'axe du coeur, décrivent
également une courbe trés-prononcée, 4 concavité regardant la
cavité du corur; de sorle que ie premier et principal elfet de leur
contraclion doit étre 'effacement de leur courbure et le rétrécisse-
menl transversale de la cavité ventriculaire gauche, fail confirme
par les mensurations de Fr. Hesse (/. c.).

Quant aux fibres longitudinales internes, il s'en faut qu'elles
soient paralléles entre elles et a I'axe du veniricule; elles consti-
tuent, au contraire, une série de natles, inclinées a angle aigu les
unes sur les autres (fig. 14), si bien que 1a encore le raccourcisse-
ment du diamétre longitudinal du eceur ne constitue qu'une portion
de l'effel produit par leur contraction.

Les fibres musculaires des piliers, d'autre part, sont toutes lon-
gitudinales et a peu prés paralléles (fig. 13) : elles s'élendent de la
pointe du ceeur au-dessus de la parlie moyenne de la hauteur du
venlricule. Leur contraclion se raduil done en tolalité par le rac-
courcissemenl des museles papillaires. Il s'ensuil que, malgré leur
moindre longueur, ces fibres peuvent trés-bien deéterminer un
raccourcissement plus considérable que celui que produisent les
fibres longiludinales des venlricules.

Toules les considérations que l'on a invoquées dans le bul d'an-
nihiler I'effet de la contractim des piliers ne s'appliquent, d'ailleurs,
quan venlricule gauche, Le mode de conlraction du ventricule
droil, comme nous le verrons plus loin, exclue loute influenee do
racourcissement du coeur sur Paclion des museles papillaires,

Si, laissant de cdté les deductions analomigques, nous inter-
rogeons l'expérimentation physiologique, nous lrouvens que le fait
generalement observé, c'esl la lension des cordages et I'abaisse-
ment des valvules.

Déja Harvey ' avail reconnu que les cordages el les colonnes
charnues sont tendus dans la systole. Haller?, il est vrai, rapporte
une observalion dans laquelle il a vu les cordages relichés pendant
la contraction des piliers : « Uno inciso ventriculo, manifesto
vidi fendines valvalarum se relaxasse, quod idem experimentum

' Harvey, foc. eif., p. 32
! Haller, fipcra minara, t. 1, 1743, p. 224,
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in sinistro eliam venlrienlo successil. » Mais c'est la une obser-
valion isolée que personne n'a répétée.

L'abaissement des valvules est admis par Laénnec, qui, a la
verite, soulient qu'il a lieu pendant la diastole ', et David Williams
altribue le deuxiéme bruit du ewur a 'abaissement brusque des
valvules el a leur choe contre les parois venlriculaires a la fin de
la systole®*. Nous avons vu plus haul que les fails observés par
Allen Thomson et par le Comilé de Londres sont favorables a l'o-
pinion que nous soulenons. Une expérience faite, en 1836, par
Reid * a donné un résultat semblable. Aprés avoir chercheé a éta-
blir, par la direction des fibres musculaires du cmur, que la con-
traction des piliers, contrairement & I'observation de Haller, doit
produire un raccourcissement plus considérable que celui que dé-
termine la contraclion des paroiz veniriculaires, Reid dit s'étre
assuré, en inlroduisant le doigt dans loreilletle d'un animal
vivanl, que les valvules ne s'élévent point dans la syslole ventri-
culaire, el qu'au conlraire, il se forme entre elles un espace co-
nique, qui prolonge la eavité des oreillettes. De méme, Kuerschner * a
reconnu que les valvuless'abaissent de plus en plus pendant la systole.

Enfin, Spring® dit avoir constalé cet abaissemenl & plusieurs re-
prises. Le méme auteur a essayé l'aclion du galvanisme sur les
ventricules et a oblenu I'abaissement. Il conelut done de ses expe-
riences que la contraction des muscles papillaires détermine 'a-
baizzement des valvules, en méme temps qu'une forte lension de
ces valvules el des cordages lendineux. Nous verrons que,
conlrairement & l'opinion de Spring, cet abaissement, loin de
produire I'ouverture des orifices, en détermine 'occlusion.

A l'encontre de cel accord presque unanime des observateurs,
relativement & laclion des muscles papillaires, nous ne trouvons
que les aflirmations, dénuées de preuves, des partisans de I'ocelu-
sion passive, que cel abaissement contrarie singuliérement, et
celles de MM. Colin et Chauveau, que nous retrouverons, dans la
seconde parlie de ce travail. -

Je considére done comme élablie la propesition suivanle : Aw

' Loagnnec, Terdld de Mavscoliaifon médizte, t. 1 p, S0,
' . Williams, Edinh, med, and, surg, Journ., oct. 1820
¥ Heid, Todd's Cyelop,, p. W00 L 11, 1830,

* Kuerschner, Wagner's Handwarterb., 1. 11, p. 61

¥ EBpring, foc. eff., p. 114,
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moment de la systole ventriculaire, les cordages tendineux sont
tendus ef les valvales auriculo-veniricnlaires fortement tirées en
has.

Quel est l'effet de celle traction? Cest pour n'avoir pas suffi- - Ettet de 1 rsction
samment interrogé anatomie que des physiologistes dislingues P e
ont cru que I'abaissement des valvules ne peut qu'ouvreir la com-
municalion entre les oreillettes et les venlricules, tandis quen
realité il produit une occlusion des ovilices tellement parfaite
qu'ancun anlre mode de fermetore ne peut lui étre compare.

Mais, pour se rendre compte de la véritable disposition el de
'agencement des diverses parties des ventricules, il faut étudier,
non point seulement le ecur flasque et souple du eadavre, qui
licure l'organe en diastole, mais encore le eceur durei el rélraclé
artiliciellement, qu’on peut considérer comme représentant, autant
que possible, l'organe i 'élat de systole. Je me suis servi de pré- ot randier 5o
lérence, pour celle étude, de ceeurs conservés pendant un certain e ey
temps dans I'alecool étendu d’ean. On peut anssi employer des
pitces durcies dans 'acide nitrique trés dilué; mais il faut bean-
coup plus de temps pour les préparer. Quant aux solutions d'acide
chromique, elles durcissent, a la véritd, trés convenablement les
organes qu'on y suspend, mais elles ne produisent pas celle rétrac-
tion qui, dans 'espice, me parait indispensable,

On a objecté qu'en plongeant des ceeurs dans 'aleool en vue de
leur donner une certaine rigidité, on leur faisait subir une prépa-
ration qui les éloigne de I'étal normal'. Je pourrais répondre que
l'alcool a précisément pour effet de conserver la composition nor-
male des tissus el qu'en produisant un eertain retrait des parois
museulaires, il les rapproche, an contraire, de I'état de contraction,
le seul qu'il importe de connaitre. Mais pour lever tons les doules,  oservation  dun
jai ouvert le eceur contracté d'un chien qui venait d'étre empoi- " "
sonné par la digitaline. Dans ces conditions, l'organe, enlevé im-
médiatement aprés qu'il avait cessé de baltre sous nos yeux, ne
pouvait étre suspect d'altération. Or, les piliers et les cordages,
ainsi que les valvales, s’y trouvaient dans le méme état que sur
les eceurs qui avaient séjourné plusieurs jours dans 'alecol.

' Colin, Brulletin de PAcadcmie, loe. eii.
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Je dois ajouter que Lutze, ayant examiné des ceeurs de mammi-
fires exeisés du thorax encore palpilants et jelés immédialement
dans Paleool bouillant, eonstala que la disposition des muscles
papillaires et des valvules auriculo-ventrienlaiaes est bien celle qui
résulle de mes recherches .

Mon intention n'étant point de donner une descriplion compléte
des ventricules du coeur, je me bornerai & exposer les deétails qui
se rapporlent directement au jen des valvules auriculo-ventricu-
laires. J'examinerai, dans ce bul, la forme el la conslilulion des
parois ventriculaires, des piliers, des cordages tendineux et des
valvules elles-mémes.

Pour simplifier les descriptions, je supposerai le coeur dirigé
verticalement el les deux ventricules situés 1'un a droile, Uautre &
gauche de la ecloison. Il sera toujours facile an lecleur de rétablir,
par la pensée, les rapports véritables des parties.

Bien que conformés sur un type unique, les deux ventricules
présentent néanmoins des dilférences considérables, qui m’obligent
a les éludier séparément.

Mais avant de procéder a celle élude, je crois utile d'exposer
quelques généralités applicables aux deux eours.

Les valves de la mitrale et de la tricuspide ont toutes la forme
d'un triangle, dont le sommet est dirige en bas. Le bord supérieur
est fixé a l'annean fibreux de lorifice correspondant; les deux
hords inférieurs sont libres et recoivent, chacun, des cordages len-
dineux d'un pilier différent,

Véritables tendons, analogues a ceux qui lerminent les muscles
de la vie de relation, les cordages tendinenx naissent généralement
des sommets multiples des muscles papillaires ou du voisinage de
ces sommels; quelques-uns viennent direetement de la paroi mus-
culaire du ventrieule ou d'un petit mamelon qui la surmonte. Leur
mode d'insertion aux valvules les a fait diviser en trois groupes
distinets (fig. 19 et 20).

Les cordages de premier ordre (1), les plus forls, parcourent
toule la face externe de la valve a laquelle ils sont destinés et vont
g'insérer au nivean de son bord adhérent, sur 'anneau flibreux

' Lutze, Ein H‘:-r'n'r.u:]- rur Mechanik der Herzeoniraciion. [([Disa, in.'ui-r,__'_ Imipzip,
1874, ot fokresher. o, Ansf. v, Physiol. pour 1874, II, p. 48,
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auriculo-ventriculaire. Dans la portion de leur trajetl qui est en rap-
port avee la valvule, les uns sont libres d'adhérences, les autres
sont étroitement unis, en tout ou en partie, i celle membrane.
Nons appellerons, les premiers, des cordages libres, les seconds,
des cordages adliérents. A partir du bord libre de la valvule, tous
ces cordages s'aplatissent el s'élargisseut graduellemeut, si bien
(u'an niveau de leur insertion supérieure, ils ont parfois 4 a4 5 mil-
limétres de largeur. A une distance variable de cette insertion,
on les voil souvenl g'unir enlre enx en arcade et lizurer ainsi un
dédoublement de la valve, festonné & son bord libre et que Vieus-
sens a comparé aux falbalas des robes de nos dames. (Vest ce qui
se voil Irés bien sur la valve gauche de la mitrale (fiy. 8 el 19) et
sur les valves droites de la tricuspide (fy. 7 et 20).

Les cordages de deuxieme ordre (1) se lixent sur la face externe
de la valve, & une distance plus ou moins considérable de son bord
libre. Ils sonl généralement un peu moins forls que les précédents
et naissent soil de piliers, soit de la face interne ou des bords des
cordages de premier ordre. De méme que ceux-ci, ils sont libres
ou adherents el anastomosés entre enx.

Les cordages de iroisiéme ordre (I1), enfin, qui sont les plus
ténus, s'insérent au bord libre des valves. Ils naissent le plus sou-
venl des cordages de premier el de second ordre, plus rarement des
piliers eux-memes, et s'écartent en éventail, pour se distribuer sur
toute la longueur des bords de la valve, La, sanastomosant entre
eux, ils forment une série de petites arcades (a, a,), au niveau
desquelles la membrane valvulaire est extrémement mince el souple,
se [ronce avec une trés grande facilité lors du rapprochement des
coridages et s'aceole non moins facilement aux parlies sous-jacentes,
Sur chagque valve, la série d'arcades de 'un des bords est unie i
celle de I'autre bord par une grande arcade (A, fig. 1, 2, 19, 20),
répondant an sommet de la valve et provenant de anastomose de
deux cordages nés de deux piliers différents. Cette grande arcade
présente la méme finesse et la méme souplesse que les petites,

Il est & remarquer que les cordages tendineux de troisiéme ordre,
de méme que la portion marginale des valves, sonl situés dans un
plan subjacent & celui des autres cordages. Quand on exerce une
traction sur un des piliers, on voil les cordages de premier et de
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deuxiéme ordre qui en parlent se tendre el se rapprocher presijue
Jusqu'an contact,en formant un faisceau aplali qui recouvre les
coridages de troisicme ordre, plus ou moins relichés, ainsi que les
portions plissées des bords de la valvule, qui comblent les petites
fentes laissées par les premiers. Une traction opérée simullané-
ment el dans le méme sens sur les deux piliers qui fournissent a
une valve améne, de la méme facon, le rapprochement des deux
groupes de cordages et le plissement de la grande arcade intermé-
diaire; c'est ce qui s'observe facilement sur la valve droite de la
mitrale (fig. 2). Si, au conlraire, la traction sur I'un et laulre pi-
lier tend & les éearter, il en résulle une tension de la grande ar-
carde, comme on peut s'en assurer dans le ventricule droit (fig. 4
et 7) et dans le ventricule gauche aprés avoir détaché un des
piliers (fig. 1).

A. — VENTRICULE GAUCHE '.

La cavilé du ventricule gauche est conoide; ses parois peuvent
élre divisées en une paroi inferne on droite, répondant a la cloi-
son interventriculaire, et deux parois externes ou gauches, 'une
anlérieure, 'aulre postérieure, réunies le long du bord gauche du
coeur en un angle mousse, que nous appellerons 'angle gauche
du ventricule.

La paroi inferne est lisse et unie, d’'une maniére générale. Elle
ne présenle que des reliefs musculaires peu marqués, dont la di-
reclion est longiludinale. Encore ces reliefs disparaissent-ils com-
plétement dune eerlaine distance des valvules sigmoides de aorte.
Celle paroi ne donne aneune trabécule aux piliers du coeor, aveun
cordage lendinenx i la valvule mitrale.

Les parois exiernes fournissent chacune un des piliers du ven-
tricule gauche. 11 y a done un pilier antériear (. a, fig. 1, 2, B,
10, 11, 12) et un pilier pestérieur (P. p.). Tous deux naissent vers
le milieu de la hauteur du veniricule, plus prés de I'angle gauche
du ventricule que de la cloison, par la convergence d'un cerlain

' Pour onvrir le ventricule ganche ¢n laissant absolument infacte la valvale mi-
trale, avec ses cordages tlendincux el ses piliers moseulaires, §l faut ¥y ¥ introduire
une sande cannelie par Faorte, el incizer sup elle In paroi antéricgre do emeur, trs
pris de Ix elofsen, Ce n'esl gu'ainsi qu'on peal apprécier oxaclemont 1'élal de la
valvale el son mede de fonclionnement avanl la mork,
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nombre de racines musculaires, qu'il est facile de suivee, surtout
I'endocarde étant enlevé, jusqu’an sommel du coour el gqui se con-
tinuent avec le tissu caverneux qu'on y observe ' (fiy. 13). De
nombreux faisceaux musculaires, étendus entre les pieds des pi-
liers, les unissent I'un a l'autre etles rapprochent en se contractant.

En dedans des piliers, les parois exlernes du ventricule pré-
sentent le méme aspect que la cloison; dans lintervalle des piliers,
elles sonl couvertes de trabécules irrégulieres, dont quelques-unes
unissent entre eux les bords gauches de ces derniers.

Les piliers ou muscles papillaires du ventricule gauche sont
aplatis et présenlent une face tournée vers la cavilé on 'axe du
venlricule, et une face qui regarde la paroi ventriculaire. La pre-
micre est lisse dans toute son élendue et configurée de telle sorte que
les deux piliers rapprochés s'emboilent ou s'engrénent exaele-
I'un dans l'autre, ce qui se voil trés bien sur une seclion trans-
versale du cceur pratiquée vers le milien de la hauteur des ventri-
cules (fig. 11 et 12). Géncralement le pilier postérieur est concave,
tandis que l'antérieur est convexe; souvent les deux piliers sont
divisés dans leur partie supéricure en deux ou trois piliers secon-
daires; dans ce cas, 'engrénement ne se produil pas moins par le
rapprochement. Méme lorsque les piliers sont simples, ils présentent
i leur extrémité libre deux ou trois mamelons, d'on partent les
cordages tendineux de la valvale mitrale. Sur un ceear que jai
observe récemment, les deux piliers étaient unis, a leur angle su-
perieur gauche, par un faiscean musenlaive arrondi, relié lui-
méme a la parol de l'angle gauche du venlrieule, el fournissant
plusieurs cordages lendineux a la valvule.

La face parietale des piliers recoit un grand nombre de trabe-
cules musculaires, qui Nunissent élrollement, dans presque toute sa
hauteur, a la paroi ventriculaire. La portion libre de cetle face, gé-
néralement trés pen élendue, varie d'aillenrs suivant les individus;
dans plusieurs especes animales (baeaf, cheval, ele.) elle est nulle,
el les piliers sont de véritables pilastres terminés en mamelon. Dans
le coeur humain, les trabécules musculaires qui eélablissent les

t Cetts circonstance explique le raccourcisgsement considézable des piliers cont actdés

et mémea leur disparition compléle dans la parol do cmur, obseryviés par Eulugir_-ur:i
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adhérences des piliers dowvent évidemment, en se contractant, ap-
pliquer trés énerguuement ces derniers contre la paroi ventrico-
laire, au voisinage de l'angle gauche du ventrieule. Il s’ensuit qu'au
moment de la systole du eceur, toute la portion gauche de la eavité
esl occupée el comblée, comme 'avail trés bien observeé Bouillaud,
par les piliers serres 'un contre I'antre et faisant corps, pour ainsi
dire, avee les parois; tandis qu'entre ces piliers et la cloison, il
resle un espace parfaitement libre, que ne traverse aucune trabé-
cule, auenn faiscean musculaire, espéce de canal & parois lisses,
qui se continue directement, en hant, avee laorte, el auquel je pro-
poze de donner le nom de eanal aorlique (C. a, fig. 2). La paroi
aauche de ce canal, formée en bas par les piliers, est complétée,
en haut, par la valve droite de la mitrale, comme nous le verrons
dans un inslant.

Le pilier antéricur fournit des cordages tendineux a la partie
antérieure du bord libre des deux valves de la mitrale et a la petite
languette intermeédiaire antérieure; le pilier postérieur, a la por-
tion postérieure de ce bord et & la languette intermédiaire posté-
rieure ',

Attirés el serrés 'un contre autre dans I'angle gauche du ven-
tricule, les piliers, en se raccourcissant, lendent les cordages len-
dineux et les valves de la milrale, et entrainent celle-el dans le
méme angle, en Uappliquant contre la paroi ventriculaire, dont la
contraction, comme nous le verrons, a pour effet damener cette
paroi vers l'axe du ventricule, ¢'est-a-dire & la rencontre de la val-
vule,

Cuelle est, i ce morment, la forme de la valvule? La réponse &
celle question ressort d'une étude attentive de la disposition de la
valvule elleeméme et de ses cordages.

La valvale milrale (fig. 1, 2, 8, 19) est composée d'une valve
droite (M. d.) el d'une valve gauche (M. g,), entre lesquelles se
voient deux pelites languettes intermédiaires, presque rudimen-

¢ 1l m'est pas rare de rencontrer deg copdages qui ne voot pas & Ia wvalvule. Sur
un sujel que j'ai seus les yeux, lo pilier snléricur fournit, & gauche, deux cordagos
fendineux 2ans connexions avee la valvole ; I'un va stoséror pris de Vorifice awri-
eulo-ventriculaice, & gauche de la petile valve, l'aulra se fixe sur la paroi antiricurs
du ventricule, prés de langle gauche, & un centimilre environ au-degsong de
Torifiee.



taires, dont on fait ordinairement abstraction. La valve droite ou
grande valve (fig. 1 et 2), de beauncoup la plus considérable, re-
garde la eloison et sépare lorifice auriculo-ventriculaire gauche de
I'orvifice aortique; sa base présente un prolongement triangulaire
qui s'avance entre les valvules sigmoides postéricure et antérieure
gauche de l'aorte. La valve gauche (fiy. 8), bien plus petite, ré-
pond a l'angle gauche du coour.

Chacune de ces valves a deux faces, I'une interne, tournée vers
l'axe du ventricule, I'autre externe, regardant la paroi de celle ca-
vité. La premiére est lisse sur les deux valves, et se conlinue direc-
tement, en haut, avec la surface inlerne de loreillette gauche; la
seconde ne présenle pas le méme aspect sur la valve droile el sur la
valve gauche. Sur la grande valve (fig. 1), cette face exlerne estlisse
et d'apparence séreuse, libre d'adhérences, comme la ace interne
des vaisseaux; elle se conlinue, en effet, sans démarcation précise,
avec la surface interne de l'aorte et des valvules sigmoides. Ce
n'est que preés de ses bords libres qu'elle présente des arcades
fibreuses, pen saillantes du reste, résultant de I'anastomose des
cordages lendineux de deuxiéme ordre qui viennent s’y fixer.

La grande valve de la mitrale ne regoil point de cordages de pre-
mier ordre; lear présenceeil produit, sur sa face externe, des iné-
galileés contre lesquelles se serait heurté le courant sanguin, qui doit,
au conlraire, glisser sur elle. Les cordages de deuxiéme ordre, an
nombre de trois pour ehacun des bords libres, proviennent, ceux du
bord antérieur, du pilier antérieur, cenx du bord postérienr, du pi-
lier postérvienr. Rapprochés et tenduns au moment de la systole, ces
cordages, que la contraetion des piliers altire dans I'angle gauche
du ventricule, entrainent dans le méme sens la grande valve de la
milrale, qui ligure alors un large rideau, tendu obliquement entre
la moitié droite de la circonférence de l'orifice auriculo-ventriculaire
et la portion gauche de la parsi ventriculaire, masquant compléte-
ment cel orifice et se conlinuant directement, en bas, avec la sur-
face lisse des piliers juxlaposés. La grande areade répondant au
sommel de la valve (A, fig. 1 et 2) el les pelites arcades (a) sont
effacées par suile du plissement des bords qui résulte du rapproche-
ment des cordages de deuxiéme ordre, el comme les plis margi-
naux sont mainlenus el comprimes par ces cordages, qui passent
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au-dessus d'eux, il s'ensuil qu'ils ne sauraient étre soulevés par
Fimpulsion du sang et gque rien ne peut passer au-dessous de la
grande valve,

En méme temps que la grande valve de la mitrale se meut de
draile & gauche, pour se rapprocher de la paroi ventriculaive gau-
che, eelle-ci, par suite de la contraction de ses fibres, se rapproche
de Ta valve. La diminution du diamétre transversal du coeur, an
moment de la syslole, est un fait facile & constater et n'a élé révo-
fuee en donle [rar aucun observalenr; elle est surlout ]n.'ﬂ'qlu'-q;: in
niveau de la base des ventricules, et la direction des fibres musen-
laires nous explique forl nettement la manicére dont elle se produit*.

Cuand, sur la [ace antérieare du cieur, on considére les fibres
musculaires les plus élevées qui couvrent Uinfundibulum (fig. 22),
on voit ces fibres, obliques de haut en bas et de droite a gauche,
passer de Pinfundibulum sur le ventricule gauche, en conlinuant
leur trajet oblique et méme en se recourbanl un peu en bas, pour
se rapprocher de la direction verlicale. Les fibres du ventricule
ganche situées an-dessus des précedentes naissent de la portion
gauche de la circonference de artére pulmonaire, de la face anté-
ricure de 'aorle et des portions antérienre, latérale gauche et pos-
terienre de lanneau libreux qui entoure 'orifice aurieulo-ventrieu-
laire gauche. Toutes ces {ibres suivent un trajet dont le plan se
rapproche de plus en plus du plan vertical paralléle an bord gauche
du coeur (fig. 25). Mais, dans ce plan, elles décrivent une courbe
trés marquée, surtout en haut, et dont la concavité regarde la ca-
vite ventriculaire. En effel, a partir de leur origine, elles se portent
d'abord presque directement i gauche, puis se recourbent en bas,
enare de cercle, pour suivree ensuite a peu prés le bord gauche de
l'organe.

Il n'est nullement douteux que la contraction de ces fibres lon-
siludinales ganches ne doive, avant tont autre effet, tendre a re-
dresser leur courbure, et conséquemment a refouler la portion
gauche des parois ventriculaires vers l'axe de la cavité. Ces parois
et les valves de la mitrale marchent done i la rencontre les unes des
autres, el ne peuvent manguer d’arriver au contact dans une bonne

vy, Fr. Hesze, I o



e g d

portion de leur étendue, i partic du bord libre de la valvule. Ce
conlact est favorisé, d'autre part, et rendu plus inlime par la pres-
sion sanguine qui s'exerce énergiquement, au moment de la systole
venlriculaire, sur toule la surface interne du ventricule.

sur fa valve gauche ou petite valve de la mitrale (M. g., fig. 2,
8, 19) la face externe est inégale, irréguliére, parcourue dans loute
sa hauleur pardes cordages lendineux anastomoses, qui lui donnent
une certaine rigidilé. Il n'est pas rare de rencontrer des cas on de
petils cordages lixés sur celte face viennent directement de la pa-
roi ventriculaire.

Cette valve recoil, de I'un et I'autre pilier, des cordages de pre-
mier el de deuxiéme ordre, qui se comportent comme il aété indi-
qué plus haut, et des cordages de troisiéme ordre, formant, an ni-
veau du sommet de la valve, une areade d'une cerlaine étendue (A),
el sur les cotés, de petites arcades, semblables a celles de la grande
valve. La contraction des piliers, en méme temps qu'elle tend la
petite valve, exerce sur ces arcades la méme aclion que sur
celles de la valve droite et détermine le contaet de la petite valve
avee la paroi ventriculaire. Dans ee mouvement d'abaissement el
de tension, le sang qui se trouvait entre la pelite valve et la paro
est refoulé de haut en bas et foreé de s'échapper par les fentes que
laissent entre eux les cordages lendineux, pour gagner la partie
centrale du ventricule. Les bords amineis de la valve, plissés par
le rapprochement des cordages de premier ordre, se mettent en
conlact ave les plis analogues de la grande valve, el I'engrénement
de ces deux ordres de plis, comprimés entre deux plans de cor-
dages, produil une espéce de bourrelet qui détermine une occlu-
sion hermétique de V'orifice que limitent les bords des valves.

I est i remarquer que les eordages de troisieme ordre, qui restent
reliches quand déja les aulres sont tendus, empéchent ce bourrelet
d'étre refoulé en haut par la pression sanguine, qui ne peut agir
que dans un sens favorable i I'occlusion, en appliquant plus inti-
mement encore les valves I'une contre autre.

La petite valve ne joue done qu'un role secondaire dans l'oc-
clugion de Uorifice auriculo-ventrieulaive gauche. Mais il ne s'ensuil
pas qu'elle soit inutile, puisqu'elle empéche une partie du eontenu
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ventriculaire de retonrner dans lorveilletle et que ses plis maginanx
s'engrenent avee cenx de la grande valve.

Cet engrénement des plis maginaux des deux valves, condition
essentielle d'une ocelusion parfaite, peut faive défaul dans deunx
circonstances différentes, qui produisent 'une et autre [insuffi-
sanee mitrale. Dans la premiére, qui s'observe le plus souvent, les
bords des valves, indurés et épaissis par l'inflammation, sont de-
venus ruguenx, hosselés, rigides el ne peuvent se juslaposer sans
laisser entre eux des espaces plus ou moins larges, de véritables
orifices, 4 travers lesquels le sang, pressé par la contraction du
venlricule, reflue dans l'oreillette, en produisant un broit de
souffle. Ces orifices, ocenpant le bord libre des walves abaissées,
sonl éloignés de la base du coeur de toute la hauteur de la valvule,
el sont situés plus ou moins prés du sommet do ventricule, Clest
ce qui explique pourquoi le souffle sysfoligue, qui, de Paven
unanime des pathologistes, constitue le signe palhognomonique de
linsuffisance mitrale, a son maximum d'infensilé prés de la pointe
du coeur, fail qui contredit manifestement la théorie du souléve-
menl passif des valvules.

Mais l'ocelusion n'est parfaite, méme les valvules élant inlactes,
qu'a la condition que les cordages soient tendus, ¢'est-i-dire que les
piliers se contraclent avee une énergie sufflisante. Aussi toutes les
causes d'alfaiblissement du coeur donnenl-elles naissance aux sym-
plomes de Uinsuflisance miteale, et cette insuffisance peul élre
temporaire ou permanente, suivant que 'asystolie présente 'un ou
Iautre de ces caraclires.

Depuis longtemps Peacock et Skoda ont fait connaitre des cas
de fievre typhoide accompagnés de tous les symptomes d'une insuf-
fisanece mitrale, dont on ne trouve plus aueune trace pendant la
convalescence. Plus réeemment, M. Gangolphe a signale, dans sa
thise inangurale, des eas d'ietére dans lesquels Uintroduction dans
le sang de certains malériaux de la bile avait détermine un affai-
blissement notable des conlractions cardiaques el une insuffisance
mitrale passagere. D'antre part, M. Jaccoud rapporte dans le Die-
tHonnaire de médecine el de ehirurgie pratiques une obzervalion
d’insuffisance mitrale dans laquelle Pantopsie ne révéla aueune
léesion valvulaire, mais seulement une dégénérescence graisseuse



du myoearde. M. Raynaud eite un fait analogue dans son arlicle
Ceevnr du méme dictionnaive, 1 VI, p. 625,
« |l est inconlestable qu'une sorte de paralysie des muscles pa-

pillaires el du tissu eardiaque lni-méme, de méme que cerlaines
¢« alfections du cour (dégénérescence graisseuse el parenchyma-
« leuse) peuvent, en occasionnant une dilatation eonsidérable des
« cavilés du coour gauche, donner lien & une insuffisance relative
« de la valvule mitrale. C'est ainsi que, dans le typhus et autres
« litvres organiques graves, il se deéveloppe des insullisanees val-
« vulaires transitoires, disparaissant aprés la guérison de la ma-
« ladie, » (Friedereich, Traité des maladies du ceene, irad, fran-
cmse, p. 416, 1873.)

« On a observé des cas, dit M. Peler (Traité clin. et pral. des
maladies dn ewur, p. 476, 1881), dans lesquels, avee un bruit
« de soufile systolique et sous le mamelon percu pendant la vie, on
« constatail a Pautopsie 'intégrité de la valvule mitrale », et I'on a
expliqué ce souflle par la dilatation de Fanneau libreux sur lequel
les valvules sont implantées. « Mais lorsque Fannean ventriculaire
« s'élargit, les valvules qui s’y inserent s'élargissent pdrallélement et
linsuffisance valvulaire ne peut avoir liew. Il v a méme des cas
ou le souffle de insuffisance peut étre peren avee Uintégrilé anssi
bien de I'annean tendineux que des valvules, et alors, pour se
tirer d'embarras, on a essayé de démonlrer que la raison de l'in-
sufflisance se trouve dans la dilatation des ventricules, les tendons
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valvulaires, ne se développant pas parallclement a la dilatation du
ventrieule deviendraient trop courts, et au moment de la systole
empécheraient le redressement et la coaplation de la valvule :
d'on linsuffisance mitrale.

« Mais pour rester dans la réalité, on deit avouer qu'il v a des
faits 00 méme celle explication est insuflisante et on 'on ne peut
decouvric anatomiquement la raison d'un souffle systolique en-
tlendu a la pointe pendant la vie.

« Je erois, quant & moi, que ce souffle d'insuffisance miteale sans
lésion valvulaire peut n'étre point dd i une dilatation de Vorifice
(sans élargissement paralléle des larves valvulaires) ou &4 une di-
latation des ventricules (sans allongement paralléle des tendons),
« mais qu'il vésulte en réalité d'une atonie du imuscle ventriculaire
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« gauche, atlome qui fal gque sa contraction est impuissante a déter-
« miner exaele juxtaposition des lames valvalaires milrales, d'on
Pinsullisance. Celle insuflisance milrale foncljonnelle cst ana-
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« logue a l'insuflisance (ricuspide que 'on observe dans certains
« cias de chlorose. Iei atonie du muscle ventriculaire droit entraine
e la non-juxiaposition des lames tricuspides, le souffle ricuspidien
« ¢l le pouls veineux.

a L qui le prouve, c'est le leaitement, qui ne pourrait faire
o passer une dilatation de Vorilice lricuspidien, ni un raccourcis-
« sement des piliers tendinenx », mais qui guéril néanmoins 'in-
suflisanee.

L'explieation donnée par M. Peler est parfailement exacle, si ce
quiil dit de Patonie s'applique prineipalement aux piliers du ven-
tricule ganche, altendu que sur le cadavre les valves se soulévent
par le simple afflux de liquide dans la eavile du ventricule et se
juxtaposent exoctement dés que la moindre pression esl exercée
i la surface du eceur.

M. Peter I'a compris lni-méme, comme le monlre le passage sui-
vanl de son livee : « Parfois on peul constaler un trés léger souflle
« au premier lemps el an-dessous du mamelon, lequel n'est pas di
« i Uinfiltralion graisseuse, mais 4 une légére insuffisance valvu-
« laire, conséquence de I'athérome ou de I'élal erétace de 'endo-
« carde de la valvule mitrale ou encore a la faiblesse des muscles
¢ papillaires, impuissanls dans lear aetion de tensenrs des val-
viles » (1. e, p. 251).

Il résulte de analyse a laquelle nous venons de nous liveer, que
les deux valves de la mitrale, au moment de la systole ventrieulaire,
s'appliquent l'une sur l'autre et sur la paroi venliriculaire gauche
{figr. 26) dans la plus grande partie de leur élendue. Mais an voisi-
nage de l'orifice auriculo-ventriculaire, lequel est compris entre les
deux valves, elles s'écartent 'une de 'autre, comme les deux faces
d'un coin, el laissent entre leurs bords correspondants un espace
triangulaire, parlequel le sang, comprimé pendant la systole, pour-
rail retourner dans l'oreillette, s'il ne rencontrait la deux pelites
languettes membraneuses accessoires (L, L. fig. 19), de forme
iriangulaire, qui sont interposées entre les bords des valves prin-
cipales. Munies, comme ces derniéres, de cordages de premier, de
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deuxieme et de troisieme ordre, ces valves accessoires fonclionnent
de la méme lacon.

Je ferai remarquer, enfin, que dans celle portion supérieure de
la valvule o la grande valve reste écartée quelque pea de la petite
valve, elle correspond, par sa [ace supérieure et gauche, a lorifice
auriculo-ventriculaire et peut étre soulevée plus on moins par la
pression du sang, de maniére & présenter une convexité légeére, un
ddéme, comme on I'a dit, au doigt qui explore les eavités du ceur
par l'oreillette. Peut-étre méme les petites languettes intermédiaires
sont-elles soulevées également, ce qui produirail jusqu’a un certain
point le dime multiconcave de M. Chauveau. Mais la valve ganche
de la mitrale, appliquée toul entiére contre la paroi ventriculaire,
ne peul, en aucune circonstance, contribuer a la formation de ce
déme .

Dés que les piliers ont eommeneé & se conlracter, Pocelusion est
parfaite, el pas une goulle de sang ne peul refluer de la cavité
ventriculaire dans Porveillette. La systole lerminée, le sang coule
de l'oreillette dans le ventricule, en écartant légérement la grande
valve de la petite. Une nouvelle contraction raméne les valves an
contact et ainsi de suite. De pelites oscillations de la valve droite,
voilia done, en somme, & quoi se réduisent les mouvemenis de la
valvule mitrale et 'ocelusion est subite et compléte, des que’la
contraction commence. \

On ne saurail trop admirer ce mécanisme si simple et si efficace,
surlout sion le compare & ce qui devreail se passer dans 'hypothese
de l'ocelusion passive, on les deux wvalves onl & parcourir un
espace considérable, puisque, abaissées et verlicales pendant la
diastole ventriculaire, elles doivent '¢lever jusqu'a horizontale
el méme au-dela dans la systole. Or, pendant lout le temps néces-
saire a ee mouvement d'élévation, le sang trouve orifice auriculo-
ventriculaire largement ouverl. Une portion notable du contenn
ventriculaire retournerait done dans lorveillette.

U de suis portd & cpsire que la eantraction muzeulsire, quelqne brusque qu'slle sait,
progresse néanmoins de la bage vers la pointe du cenr, de méme qu'elle descend des
embouchures des veines anx orcillettes el de celles-ci aux ventricules. 11 sensuiveail
que la premier effel de la systole ventriculaire serail de powzger danz le ventricule le
gAngE qui, & ce moment, #& frouve cntre les valves de la mitrale,
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Une fois la valvale fermée, le sang du ventricule se trouve con-
liné dans un espace régulier, eylindroide, dont les parois, lisses,
formées adroite parla surface de la cloison, i gauche parla grande
valve et la face ventriculaire des piliers, n'offrent ni saillies, ni an-
fractuosites et se continuent presque sans limile distinele avee la
cavité de l'aorte. Clest ce qui permet au ventricule de se vider
complitement, comme 'ont constaté presque ous les observaleurs.
Dans les theories anciennes, le sang oceupe un espace irrégulier,
anfractuenx, a parois inégales, parcouru par de nombrenx cordages
el par les piliers musculaires ; une certaine quantité est logée dans
la conecavite du dome formé par les valves, Ce sang, engage comme
dans un cul-de-sac, ne trouve pas d'issue pendant la systole et re-
tombe forcément dans le ventricule dés que la contraction cesse.

Le ventricule ne pourrait done se vider complétement, ce qui
serail un viee de fonctionnement contre P'existence duquel pro-
testent toutes les bonnes ohzervations.

La valvule conserve toujours la méme forme, pendant la systole
comme pendant la diastole ventrienlaire, la forme d'un entonnoir
aplalt de droite & ganehe, dont la base est lixée d 'anneau fibrenx
de lorifice auriculo-ventriculaire et dont le sommet, s'avancant
danz la cavild du ventricule, s'ouvre et se ferme alternativement
par I'écartement et le rapprochement de ses deux lames '.

Cette forme si constante est aussi celle que présente la valvule
lorsque, & la suite d'endocardile, les valves sonl devenues rigides
en tout on en partie, par selérose. Les différences que l'on observe
tiennent uniquement aux divers degrés de rétraclion qui accompa-
enent cetle seléroze?,

! Javais I'habitude, dans mes leconz, de figurer la valvule milrale par mes deux

“maing appliquées 'une contre antre par leurs faces pelmaires, les doigls repré-

senlanl lee cordoges tendinenx, les pavmes formant les deug valves, ¢l les goullivres
enlre Péminense thenar e émineneos hypolthénar dé ehaque main consliluant engemble
Forifice awriculo-veniricalaire. Un léger écartement de la portion infaricure de la main
droite dennail Uimage de la diagtole, son contact avee la main gauche répondail & ks
ayslale,

¥ Yaici un exemple, parmi cenl, de valvale mitrale seléroséc; jo le prends dans les
Biwlletins de la gocidlé anatorrique, p. 618, 1580 : Souflle au 1% temps, 3 la peinte ;
dédonblement du 22 bruil; cmur énorme. « Valves de la mitrale complilement sou=
o déoe formant une esplee de edme penverse, onverd fnfdricuremant par wne baou-
u tannitre toujsurs béamie, » (InsufMsance milrale aves rélrégissement.) =
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B. — VENTRICULE DROIT.

Pour éludier la valvule tricuspide, il est absolument indispen-  comaent il faut au-
sable d'ouvrir le ventricule droit par le seul procedé qui laisse cetle yeis I peurizal ot
valvule intacle dans toules ses parties. Ce proecédé consiste a in-
troduire une sonde cannelée dans le ventricule par Porilice pulmo-
naire el & inciser sur elle toute la paroi anléneunre du coeur, trés
prés du sillon longitudinal antérieur. Pour se donner plus de jour,
on peut, @ celle incision, en ajouter une autre, paralléle au sillon
circulaire, et soulever ou méme exciser le lambeau triangulaire
ainsi forme (fig. 4, 5, T).

Le ventricule droit, appliqué comme en écharpe sur la portion  porme du ventrieate
droite et antérieure du ventricule gauche, a la forme d'un segment
de cone coupé suivant son axe el dont la surface de section serail
recourbée transversalement,

Sa cavité esl aplatie el,de méme que celle du ventricule ganche, o apinie.
présente a considérer trois parois : nne paroi interne ou ganche,
convexe, appartenant a la eloizon, qui fait une saillic considérable
dans le ventricule droit, et deux parois externes ou droites, conea-
ves, 'une antérieure, autre postérieure, se réunissanl entre clles
en un angle arrondi (angle externe) au niveau du bord droitdu eeur, g cwerse 00
el formant avee la paroi interne un angle antérieur et un angle "
postérieur, tous deux trés aigus (fig. 11 et 12).

Le sommel du veniricule droit est oceupé, chez'homme, par une  somme.
multitude de trabécules musculaires anastomosées dans tous les
sens et constitnant, comme on I'a dit, une sorte de lissu caverneux
(figr. 3, 4 el 9); ee lissu est généralement bien plus développé qu'a
gauche et se prolonge dans les angles inlernes du ventricule, mais
surtout dans P'angle postérieur. Les piliers du ventricule prennent
leurs racines dans ee lissu cavernenx. On admellait auntrefois que
le tissu caverneux des venlricules élait destiné a battre le sang

Tissu caverneur,

« La maladie aidant, dit M. Reynoud (Dict, de reéd, el de chir. prafiques, 1. VI,
LN LB B0, lﬂ-ﬁtl_l, clle g'immobilise dans celle posilion ¢t constiloe une sorte d'enlon=
« noir aplati davant en areicee o1 gui présente un oarifiee toul & fail au sommet. »
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el aopérer un mélange plus intime de ses diverses parties, Cesidées
mécaniques ont été abandonnées et 'on doit penser aujourd hui que
tous ees faisceaux musculaires n'ont d'antre fonelion que celle
d'empicher, par leur élasticite, la distension trop grande du ven-
tricule ot d'effacer complétement, en se contractant, la eavilé ven-
triculaire & leur niveau.

Les muscles papillaires on piliers du  ventricule droit, bien
moins développés que eenx du ventricule gauche, présenlent de
arandes différences individuelles. Cependant, au milien des varielés
innombrables qu'on rencontre, on reconnait qu'il existe toujours un
pilier amtérienr (P, a., fig. 3, 4), naissant de la parol antéro-ex-
terne du ventricule, au voisinage de 'angle antérieur, & peu prés
au nivean du milieu de la hauteur de la cavité, par des faisceaux
museculaires multiples, dont la plupart proviennent de la paroi anté-
ricure. Ce pilier, ordinairement le plus considérable de eeux du
ventricule droit, est aplati de dedans en dehors, libre dans toute
son elendue et lerminé le plus souvent par deux ou trois sommels,
d'on partent des cordages tendineux destinés aux deux valves ex-
ternes de la tricuspide et & la petile languette intermédiaire ; quel-
quefois il est divisé en denx piliers distinets. Du bord antérieur de
st base se détache eonstamment un faiseeau musculaire arrondi,
légérement aplati, qui se dirige en avanl, se recourbe en are de
cercle pour remonter ensuite le long de la cloison el se continuer
avee un faisceau longitudinal de celle-ci, en formant avee le pilier
el ce dernier faisceau une anse a concavilé supérieure, qui limite
en bas ce que J'ai appelé le canal pulmonaire (UG, p., fg. 4).

En arriére, prés de I'angle posterieur et vers le tiers inférieur
de cet angle, un on plusieurs petits piliers, le plus souvent deux,
qu'on pent appeler piliers postérienrs (P. p., fig. 3, 7, 9), mais-
sent, par des faisceaux convergents et anastomosés, de la cloison
ou plutol du tissu caverneux qui oceupe langle postérieur et le
sommel du ventricule. Les cordages tendineux qui s’en détachent
vonl se rendre aux bords postérieurs de  la valve postéro-externe
el de la valve interne, ainsi qu'a la languette aceessoire posté-
ricure. Enlin, de la eloison elle-méme se délachent de nombreax
cordages lendineux, dont les uns partent directement de sa surface,

X
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tandis que les aulres naissent du sommel de pelils mamelons mus-
culaires (M. fig. 3, 4, T), ou méme de vérvitables piliers plus on
moins rudimentaires. Un pelit pilier se voit trés souvenl vers la
partie moyenne de la cloison (P. p'., fig. ).

Quel que soit le mode d'origine de ces cordages, il suffit d'en-
lever l'endocarde au voisinage de leur insertion pour sassurer
qu’il sont toujours les terminaisons ou les tendons de faisceanx
musculaires ayant la méme direction qu'eux el dont la contraction,
par consequent, a pour effet de les tendre, et celle circonstance
montre quil est parfaitement indifférent, au point de vue physio-
logique, que les cordages naissent au sommet d'un musele papii-
laire plus ou mois détaché de la paroi cardiaque, d'un simple
mamelon musenlaire, ou directement de la surface interne du ven-
tricule, puwisque les faisceaux musculaires dont les cordages sont
les tendons existent dans tous ces cas. Clesl aussi ee qui
explique les nombreuses variétés individuelles on d'espéce a espéce
gqu'on rencontre sous ce rapport, sans que le mécanisme des val-
vules en z0it ancunement modifié.

Les piliers antérieur el postérienrs, donl les sommets sont éeartés
de la cloison par le sang qui s'¢eoule de loreillette dans le ven-
tricule, sont appliqués et pressés contre elle, au moment de la
systole ventriculaire, de méme que les parois externes du ventri-
cule, qui les fournissent en grande partie. (Cest ce qui résulle de
la conformation de ees parois et de la divection de leurs fibres. En
effet, tandis que le_ventricule gauche posséde des parois a peu
prés d'égale épaisseur, qui, en se contraclanl, se porlent concen-
triquement vers I'axe de la cavité (fig. 11, 12), le ventricule droit
nous offre une paroi inlerne, constituée par la cloison, beauncoup
plus épaisse et plus rigide que les parois externes, qui sont molles
et flasques a I'étal de relichement. Or, la cloison, apparlenant prin-
cipalement au ventricule gauche, devient plus convexe pendant la
systole. Le resserrement et I'effacement de la eavité ventriculaire
droite ne peuvent done s'eflectuer que si les parois exlernes se
portent vers la eloison et s'appliquent sur elle. Les fibres muscu-
laires de ces parois sont admirablement disposées dans ece but :
sur un ceeur dont on a enlevé le péricarde (fiy. 2), on reconnait
que le long du bord droit les fibres du eceur forment des anses on
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arcs de cerele dont le plan est presque perpendicnlaire da l'axe du
ventricule droit,

Il est facile, du reste, de s'assurer de ce mode de contraclion du
venlricule droil sur un animal vivant. Quand on a mis & nu le
corur d'un chien, soumis & la respiration artilicielle, on constate
que la paroi externe vient coiffer la eloison, en refoulant le sang
de bas en haut. Ce fail a élé parfaitement observé par kuerschner :
« Il semble, dit-il, que la paroi externe se gonfle au voisinage de
Forifice auriculo-ventriculaire, tandis que vers la pointe elle parait
appliquée sur la eloisont, »

La valvale tricuspide, comme son nom lindique, se compose de
trois valves : I'une d'elles (T.i., fig. 9, 15, 20 et 21) est inlerne el
appliquée sur la cloison; les deux anlres externes sont, I'une anté-
vicure I'aulre postérieure. Il y a, en oulre, denx languettes valvu-
laires intermédiaires (L. L, fig. 20, 21) siluées, I'une, entre la
valve exlerne el anlérieure et la valve externe et poslérieure,
I'autre, entre celle-ci et la valve interne. La premiére est pen dé-
veloppée et mangue quelquefois ; la seconde est trés grande, parfois
presque aussi grande que la valve interne.

Celte valve interne ou de la cloison est appliquée directement el
¢lalée sur cetle paroi par ses cordages tendineux. Chez le chien, ces
cordages, trés nombreux, se détachent de toute I'étendue du bord
inferieur de la valve et prennent des directions divergentes pour se
fixer directement sur la eloisoninterventriculaire (fig. 15); la méme
disposition s'obzerve chez le cheval (fig. 21). Sur le boeuf, et aussi
chez I'homme, les cordages antérieurs seuls, et quelquefois les
cordages moyens, s'insérent direclement sur la cloison, tandis que
les cordages poastérienrs vont se fixer a une des sommités des piliers
postérieurs (fig. 9). La contraction de ces piliers el, en général, la
la contraction des libres musculaires qui font suite aux cordages
tendineux, a indubitablement pour effet d'étaler celte valve et de
Fappliquer élroitement sur la surface convexe et lisse que présente
la cloison & ce niveau, en méme lemps qu'elle expulse le sang qui
st lrouve enlre cos parl'u.-:-'-.

A cel effet concourent anssi les cordages nombreux qui, venus

' Kuerzchner, foe, eil., P 39,
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de la eloison, s'insérent sur la face parictale de la valve inlerne.
Tous ces cordages donnenl un aspecl rugueux el extrémement
irrégulier (fig. 20) & cette face de la valve interne, a laquelle ils ne
permettent de s'écarter que teés pen de la eloison.

En raison de cette mobilité restreinte, la valve interne, étalée
pendant la systole ventriculaire a la surface de la cloison, ne con-
tribue en rien a 'ocelusion de lorifice auriculo-ventriculaire. Mais,
de méme que la valve gauche de la milrale, elle force le sang in-
terposé entre elle et la cloison 4 passer dans le venlricule et 'em-
péche de traverser cet orifice pour retonrner dans P'orveillelte,

La valve externe el antérienre (T.e. a, fig. 3, 4, 7,9, 20, 21)
est la plus considérable des trois; c'est aussi la plus importance au
point de vue fonclionnel. De forme irrégulicrement quadrilatére et
adhérente par son bord supérieur a I'anneau fibreux de lorifice
auriculo-ventriculairve, elle regoit par son bord antérieur, trés court,
un grand nombre de petits cordages divergents, partant presque
toujours d'un méme poinl de la eloison interventriculaire, point situé
a 13™ environ au-dessous du bord inférienr de la valve sigmoide
correspondante; souvent celte origine est constiluée par un mame-
lon museulaire (M, fig. 3, 4) plus onu moins développé, qui n'est
antre chose que extrémité d'un faiscean aplati et transversal de
fibres musculaires divergentes, faisceau dont la eontraction produit
la tension des cordages antérieurs de la valve. De ces cordages
divergents, le plus inférienr, dirigé en bas el en arriére, forme, en
s'anatomosant avee le cordage le plus antérieur né du pilier anté-
vieur (P.a., fig. 3, 4, 7, 20), une arcade (A), donl la concavité est
dirigée en avant et un peu en bas, et qui représente le bord libre
de la valve. Cette arcade, tendue a ses deux extrémilés par des
faisceaux musculaires, s'applique intimement, an moment de la sys-
tole ventriculaire, sur la eloison, qui est parfaitement lisze et régu-
licre & ce niveau; de sorte qu'il ne reste alors, enlre ce bord,
extrémement mince, et le septum, aucun inlerstice permetlant au
sang de s'introduire sous la valve pour gagner lorilice auriculo-
ventriculaire : I'occlusion est done compléle & ce niveau (fig. 3, 7).

Les cordages divergents situés au-dessus du précédent sont des
cordages de deuxiéme ordre, adhérents i la valve anlérieure dans
toute leur élendue, anastomosés en arcade avee des cordages sem-
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blables venus du pilier antérieur et fournissant des cordages de
troisicme ordre au bord antérieur de la valve. Le cordage le plus
eleve, enlin, oblique en bhaut et en arriére, est un cordage de pre-
mier ordre, adhérenl dans presque toute sa longueur et fournissant,
it droite, de pelits cordages de troisicme ordre pour la valve inlerne;
i gauche, des cordages de deuxiéme ordre, anastomosés en arcade
comme les aulres.

Quelquefois plusieurs cordages naissent isolément de la eloison,
an-lessus de mamelon principal et sur une ligne obliquement
ascendante.

Le bord postérieur de la valve antérieure, confondu dans sa
portion supérieure avec le bord correspondant de la valve posté-
rieure, ou avec la petite languette intermédiaire, donne insertion,
par sa poriion inférieure, i des cordages provenant du pilier anté-
rieur, cordages qui sont anastomoseés, comme nous 'avons vu, avee
cenx du mamelon antérieur.

La walve antérieure et externe a done pour fonction de fermer
Porifice auriculo-ventriculaire en avant et en dehors, et cette occlu-
sion a lieu par la tension de sa grande arcade a la surface de la
cloison.

La valve postérienre (T. e. p.), plus pelile que l'antérieure,
recoit, en avant, du pilier antérieur, en arriére, des piliers posté-
rieurs, des cordages dont la disposilion est la méme que sur la valve
antérienre ; elle présente a son sommet une grande arcade analogue,
mais inférieure en étendue, a celle de la valve antérieure, arcade
qui, sous U'influence de la contraction des piliers, se tend el s'ap-
plique sur la convexité de la cloison, en masquant orifice auriculo-
ventriculaire en dehors et en arriére'. ;

Il ressort de cet exposé que l'ocelusion de lorifice auriculo-
venltriculaire droit résulte essenticllement de 'applicalion intime
de la valve antérieure etde la valve postérieure de la tricuspide sur
la cloison inlerventriculaire, déja recouverte par la valve interne,
et de la tension, par suite de la contraction des piliers, des arcades

' C'est ec qui & lieg eerlainement chez le chien. Mais il 8o pourrail que, dans cer-
taincs espices ol chex Vhomme, on partieulicr, selte valve, au liew de s'élendre comme
Ia walve anléricure, se plissit, au contraire, comme la valve droite do la mitrale.
Clegl un point qui reste a vérifier,
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qui forment le bord inférieur des deux premicres valves. Celle
application des denx valves externes sur la valve interne et sur la
la cloison devient plus inlime encore par la pression sanguine dé-
veloppée par la contraction des parois musenlaires exlernes du
venlricule, qui viennent également comprimer directement la cloi-
son, une fois le sang expulsé ',

De méme que dans le venlricule gauche, nous voyons ici une des
valves, c¢'est-d-dire la portion gauche de la valvule, s’appliquer
dans toule son étendue sur la paroi ventriculaire, tandis que la
portion droile correspond, dans la parlie supérieure de son élendue,
a l'orifice auriculo-ventriculaire, ot n'élant pas soulenue par des
plans musculeux, elle peul devenir légérement convexe en haut,
se soulever en ddme, comme on a dit, sous l'influence de la pres-
sion sanguine. En raison de la convexité considérable que présente
la eloison, convexilé qui augmente encore au moment de la sys-
tole, la portion droite de la tricuspide ne pouvail s'élaler convena-
blement a sa surface que grice & une incisure praliquée sur sa
portion moyenne : ¢'est ainsi que, dans les hopitaux, nous divi-
sons les bords d'un emplitre de diachylon, par exemple, que nous
voulons appliquer sur une partie convexe du corps. Voila, je crois,
pourquoi il existe trois valves a droite. tandis qu'il n'y en a que
denx a gauche.

Au peu de développement des piliers du ventrieule droit se joint
une aulre cause d'infériorité pour la valvule tricuspide : ¢'est la
faiblesse de la pression sanguine, qui, comme nous 'avons vu, vient
énergiquement en aide, a gauche, i I'action des museles papil-
laires. Une disposition particuliére des fibres musculaires des parois
ventriculaires, rappelant d’'une maniére frappante cellequi s'ohserve
chez les oiseaux, remédie en grande parlie & ces deux inconve-
nients.

On sait que, chez les oiseaux, le valvule tricuspide fait compléte-
ment défaut. Loorilice auriculo-ventriculaire droit est fermé, pen-
dant la systole, par une large bande museulaire (C, fig. 5) qui
circonseril les deux liers externes du pourtour de cet orifice et qui,

! On comprend que les amponles des somdes exploralrices inlerposées anx valves
goienl, a co moment, refoulévs en haut, ou elles rencontrent moins de resislamee.
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fixée a ses deux extrémités dans les angles que la eloison forme
avee la paroi externe, lixée par son bord supérieur a celte derniére,
présente un bord inférieur libre etaminei. Ce bord inférieur s’adapte
si exactement a la cloison que, pendant la contraction, la surface
de celle derniére semble se conlinuer sans interruplion avee la
surface externe de la bande musculaire, et que toute communication
entre le ventricule el Noreillette se trouve inlerrompue.

Cette espéce de demi-sphineter a é1é considérée comme une val-
vule tricuspide perfectionnée, dont la struclure musculaire rendrait
le fonclionnement plus efficace’'. Mais on ne saurail accepter cette
interprétation, altendu que la méme bande musculaire s'observe
également chez 'homme. On voil, en effet, dans le eocur humain,
un faisceau museulaire eés épais (C. fiy. 3 et 4), né de la paroi posté-
ricure de l'infundibulum, deseendre obliquement a droile, sur la
face interne de la paroi venlrieulaire externe, sur laguelle 1l forme
un reliel rés saillant, et, aprés un trajet de 3-4 cenlimélres, se
perdre dans celle derniére, au niveaun du sommet du pilier anté-
rieur. Lorsque, au moment de la syslole, la paroi externe est appli-
quie sur la cloison, ce faiscean comprime les valves superposces
de la tricuspide el semble continué sans inlerruplion par le pilier
anlérieur et son prolongement antérieur, avec lesquels il forme une
gorle de cadre ou de bourrelet semi-circulaire, limitant la cavilé
ventriculaire en armére et en bas, tandis qu'en avant, entre ce
cadre et 'angle antévieur du ventricule, il reste un espace cylin-
droide, aplati, ayanl exaclement la direclion el, & peu prés, le ca-
libre de Vartére pulmonaire, avee laquelle il se continue. Cest dans
cel espace, remarquable par Paspeel lisse de ses parois, que le
sang est refoule avant de passer dans Uartére pulmonaire. On
pourrait le désigner sous le nom de eanal pulmonaire (C. p., fig. 4),
el la bande muscnlaire enquestion m’a paru mériter celui de nmsele
compressenr de la valvule tricuspide.

Le demi-sphineter musculaire de Porvifice auriculo-venlriculaire
droit des oiseaux, loin de constiluer une valvule tricuspide perfec-
tionnée, ne représente done qu'un des éléments surajoutlés a la

' V. =abatier, Etwde sur e coour, ele., these pour le doctorat es sciencez natu-
relles, p. 124, Parvis, 4873,
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tricuspide des mammiféres, laquelle fait complétement defaut chez
les premiers'.

A droite, comme & gauche, nous voyons done la contraction mus-
culaire des piliers jouer le role essenticl, sinon le seul, dans le
jeu des valvules auriculo-ventriculaires. Mais Ueffel divect de cetle
contraclion n'est pas le méme des deux edtés, bien que le résnltat
final =oit identique. Les valves de la miteale sont tendues dans le
sens de la longueur, mais plissées i leurs bords libres, et leurs plis
engrends sont serrés entre deux plans de cordages tendineux jux-
taposas. Les valves de la trienspide sont tendues dans tous les sens
et élalées dans toutes leurs parties a la surface de la cloison, sur
laquetle leurs bords amineis ne font plus le moindre relief.

COMCLUSIONS,

Des recherches consignées dans ce travail découlent les eonclu-
sions suivantes :

I* L'expérience de Lower, consistant & faire passer un courant
de liquide a travers les cavilés du coenr, ne saurail donner une
idée exacte du mode de fonclionnement des valvules auriculo-
ventriculaires ;

2 Les viviseclions, en délerminant un affaiblissement notable
des contractions cardiaques, modifient sensiblement le jen de ces
mémes valvales:

#* Les museles papillaires des valvules se conlraclent en méme
temps que P'ensemble des parois ventriculaires;

4° La contraction des muscles papillaives a pour effet la tension
des cordages tendineux et I'abaissement des valvules. Cet effet se
produit malgré le raccourcissement systolique du diamétre longitu-
dinal des ventricules, admis par la plupart des auteurs;

5” Les muscles papillaires du ventricule gauche sont disposés

‘'m défail intéressant, c'est Uexistence, au-dessus du bord supérienr du demi-
sphincler des oizeaux, dun pelit orilice ou eanal, conduisant dans Varlere pulmo=
naire, comme lindique le stylet qui ¥ est engagd dans la figurs 5. Grace 4 cel artilics,
la petite quantité de sang qui, au moment de la systole, pourrait Jire cmprisonmds
antre la face supérieura du demi-sphincter et la parci ventriculaire, poul s'@chapper
dana l'artere pulmonaine,
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de facon a s'emboiler I'un dans l'autre et a combler la portion
gauche de la cavité ventriculaire. En se contractant, ils allirent &
gauche les deux valves de la mitrale, qu'ils appliquent 'une sur
'autre et contre la paroi du venlricule, et dont les bords libres sont
fronees. La valve droite joue le role essentiel dans l'occlusion de
l'orifice auriculo-ventriculaire; mais la valve gauche n'est pas inu-
tile, non plus que les denx languettes valvulaires accessoires;

(* Le mode de resserrement du ventricule droit différe notable-
ment de celui du ventricule gauche, ce qui a nécessité des disposi-
tions parliculicres dans la valvule tricuspide;

7° Les muscles papillaires du ventricule droit, en se contractant,
appliquent et étalent les valves de la tricuspide a la surface de la
cloison. La forme convexe de celte derniére rend compte de V'exis-
tence de trois valves dans le eoeur dreoil ;

8° Il y a dans le paroi ventriculaire droite un gros faiscean mus-
culaire dont I'action supplée celle de la pression sanguine, si con-
sidérable dans le ventricule gauche. Ce faiscean musculaire est
I'analogue du demi-sphincter qui remplace la valvule tricuspide
dans le coenr des oiseaux,

% Le brait de souffle systolique, signe caractéristique de I'insuf-
fisance mitrale, avant son maximum d'intensité prés de la pointe du
coeur, prouve indubitablement que les valves de la mitrale sont
abaissées pendant la systole ventriculaire.

1¢ Les insuffisances passagéres qui accompagnent les maladies
avee atonie du eceur (lievree typhoide, ietére, dégénéreseence grais-
seuse du eorur), ne peavent s'expliquer que dans la théorie de 'oc-
clusion active des orilices par lacontractiondes museles papillaires.
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II. — HisToRIQUE ET CRITIQUE DES THEORIES ANCIENNES.

On peut ranger en deux eatégories distinetes toules les theories
relatives au fonetionnement des wvalvules auriculo-ventriculaires,
suivant qu'elles font intervenir ou non la contraction des muscles
papillaires des ventricules.

Laissant de coté les idées gqu'on attribue a Erasistrale et a
son ¢eole, je commencerai cet expose des opinions anciennes par
celle de Galien. Ce célébre médecin admettait que le coeur s'allonge
dans la systole : « Les fibres longues du coeur, dit=il', venant i se
contracter, tandis que toules les autres sont relachées ou dislendues,
il diminue de longueur, mais il angmente de largeur. Au conlraire,
vous le verrez se conlracter si les fibres longues se relichent,
tandis que les fibres disposées en largeur se replient. »

Au sujet des valvales, Galien s'exprime ainsi : « Quand le coear
se dilate, chacun de ces licaments (colonnes charnues et cordages),
tendu par I'écartement méme du viscere, tire a lui et renverse,
pour ainsi dire, la membrane sur le corps méme du viseére. Les
membranes élant done loutes trois repliées circnlairement sur le
coeur, les orifices des vaisseaux s'ouvrent et le coeur attire facile-
ment, par une large voie, les matiéres conlenues dans ces vis-
seaux ®. » Ainsi, pour Galien, les cordages sont tendus et les val-
vules abaissées pendant la diastole, par suite de 'élargissement
transversal du eccur.

La doctrine de Galien régna exclusivement, sauf quelques
légéres variantes, jusqu'a Harvey. Vésale lui-méme enseigne que
le cceur devient plus gros et plus court en se difatant, plus long
en se confractant®, el c'est celle opinion que soutenait HRiolan,
I'adversaire acharné de Harvey et de la eirculation : « Quand la
poinle du cceur se rapproche de la base, ¢'est que le sang afflue
dans l'organe; quand, au contraire, elle s'en éloigne, et que l'or-
gane se rétracte, c'est qu'il chasse le sangs. »

' (Euvres de Galien, traduites par Daremberg, 1. 1, p. 402,

* Galien, loe, cif,, p. 433,

* Visale, fie humani corporis fabricd, p. 732, 744, Dasilem, 1555,

* Riolan, Amthropograptia, p. 211 ; Manwel anat., trad, franc., p. 343, W51,
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Harvey, qui, de la direclion des valvules wveineuses, avait si
admirablement deduit le sens de la cireulation sanguine, ne pouvait
manguer de discerner le role des valvules auriculo-ventriculaires.
Mais dans leur fonclionnement, il ne fait nullement intervenir les
museles papillaires, qu'il croit deslinés, comme les colonnes
charnues, a augmenter la puissance de contraction de 'organe.
Pendant la systole, on voil le eoceur « undique contrahli, magis vero
secundum latera, ila ul minoris magnitudinis el longinsculum ef
collectum appareat. Cor anguillze exemptum el super tabulam aut
manum positum, hoe facil manifestum'. A ce moment, les cor-
dages et les eolonnes charnues sont tendus ?

La phrase latine de Harvey que je viens de rapporter, a élé in-
terprétée par les uns dans le sens de allongement, par Jc:. autres
dans le sens du raccourcissement systolique.

A. Ocelusion passive. — Clest Lower qui, dans son admirable
Traité du caur, exposa pour la premicre fois la thiéorie de ocelu-
sion des valvules auriculo-ventriculaires par la pression sanguine,
on de Pocclusion passive, comme on 'a appelée. « Les mamelles
qui se voient dans le ventricule droit sont de certaines pelites chairs
qui croissent sur les cilés et se portent en hautl, de I'exirémité
desquelles sortent de eerlaines fibres de nature du tendon qui sont
allachies aux membranes nommdées milrales en raizon de leur
figure. Ces membranes ou valvales naissent vers le bord de ce
venlricule et enlourent de lous edlés Uenteée de son ouverture, de
sorte que la pointe du coeur élant amenée vers la base en toute
systole, ces mamelles, qui sont pareillement mues en haut, velichent
leurs fibres; d'on il arrive que les membranes anxquelles elles sont
altachees, élant lchement suspendues, son! poussiées en haut par
le samg qui esl exprimé en toute syslole... Dle méme, quand la
pointe vient & s'¢loigner de la base en loute diastole, elle améne
ensemble avee sol ces mamelles el leurs fibres, d'on il arvive que les
membranes qui sont allirées en méme temps débouchent promple-
ment celte ouverture et ouvrent, pour ainsi dire, les porles au sang
qui est chassé par l'oreillette *, »

* Harvey, Le mofu cordis of sanguinis circulstione, in-12, p. 27, Rotterdam, 1650,
* Harvey, loe. eil., p. 32.
! Lower, Trafté du ceeor, tead,, frang. p. 42, 1670
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Pour Lower, « les colonnes charnues sont élablies et s‘avancent  gate des colonnes
en dehors de la superficie interne de ce ventrieule (gauche) autant )" LR
qu'il est besoin pour tenir les membranes éloignies des cilés du
ventricule, afin qu'étant repoussées plus facilement par le sang qu
a é1¢ verse par-dessous, elles bouchent entiérement celte ouverture
du ceeur a laguelle elles sont unies . »

C'est Lower, enfin, qui imagina de remplacer, sur le cceur mort,
la pression sanguine par celle d'un courant d'eau. « Un pourra  Espérimentation o
voir clairement la maniére dont les membranes sonl soulevées el e, 1':.:-'1..,::'."'";.1-
commenl elles bouchent cette ouverture en introduisant un syphon ™"
par I'ouverture on par la pointe du corur, et en seringuant de 'eau,
pourvu que l'oreille el la veine du poumon aient élé coupées aupa-
ravant vers la base du coenr; la méme chose arrivera si le covur,
ayant éteé presque rempli d'eaun, on le presse vers la pointe®. »

Ainsi, dans la théorie de Lower, le caur se raceourcit dans la
systole; ce raccourcissement produit le relichement des colonnes
charnues et des cordages tendineux, ce qui permet a la pression
sanguine de pousser les valvules en haut et de déterminer Focelu-
sion des orilices. Clest exactement ce que souliennent encore guel-
ques physiologistes de nos jours.

La doctrine de Lower eut un immense succés; elle est exposée
en ces lermes par Vieussens®': « Ce sang les ouvre (les valvules  vieassene
triglossines) en les abaissanl par sa quantité, par son poids el par
son mouvement, el il les ferme, en les poussant de bas en haut,
toutes les fois quele cceur se contracle, parce qu'il se glisse sous elles
par la contraction de ce viscére, el alors il les éléve... La liaison
qu'elles (les colonnes charnues droites) ont avec les valvules tri-
olossines fait que ces valvules ne sauraient étre trop élevées par le
sang, lorsque le ventricule se contracte avec heaucoup de violence®, »

A gauche, Vieussens trouve le mécanisme si exactement le méme
qua droite, qu’il ne veut pas, dit-il, perdre son temps a le décrire.
Telle est aussi I'opinion de Winslow®, comme le montre la cilation  Winston,

* Lower, loe. cil., p. 45

LT

* RB. Vicussens, Traifé de la structure du ceour, p. %8, Toulouse, 17156,

* Vieussens, loc. cit., p. 99,

* Winslow, Exposition anatomique de la structors du corps bumain, p. 50G. Pasis,
1732,
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smvanle : « Les fibres charnues ainsi contractées font office de
piston en sereant les ventricules pour en chasser le sang, qui, poussé
avee impétuosité vers la base du ceeur, applique les valvules
friglochines  les unes conire les autres, dearle les semi-
linaires, elc. »

Haller se rallie a cetle théorie; les valvules, suivant lui, sappli-
quent horizonlalement & orilice, de facon & ne faire saillie ni dans
l'oreillelle, mi dans le ventricule, sous la seule pression du sang.
Les colonnes charnues se contractent pendant la syslole, mais seu-
lement pour faire obstacle i I'exeés de pression sanguine’.

Sénac? developpe les mémes idées; les valvules sont, dit-il, « des
espiees de voiles; le sang glisse sous elles, les pousse et les reléve
enlin, lorsqu'il est poussé vers la base par les ventricules. Alors ce
Muide se ferme & lui-méme les passages qu'il s'élait ouverls en
haissant ces valvules. » Mais pour que cet effel puisse élre pro-
duit, il faut que la pointe do ewur se rapproche de la base. Les
pelits cordages tendinenx, trant sur les valvules el les abaissanl
dans la diastole, sont done trop courls pour alleindre jusqu’anx
embouchures des oreilleltes; ¢'est cependant jusqué ces embou-
chures qu'ils doivent s'élendre lorsque les valvules sont élevées,
Celles-ci forment alors un plancher dont la hanteur est égale & la
hauteur des orvifices aurienlo-ventriculaires; il s'éléve méme an-
dessus comme un couvercle qui fail saillie on bosse dans les oreil-
lettes... (Nous trouvons la déja idée da dome multiconcave de
M. Clrauvean.) La conlraction resserre les parois du cour, le
raccourcit, pousse les piliers vers les orifices auriculaires, permet
anx valvules de s'élever et de s'appliquer exactement les unes
contre les aulres, soil par lears edlcs, soit par leurs pointes. Au
contraire, sa dilatation allonge les ventricules, éloigne les piliers de
l'orifice de ees cavilés el les abaisse conséeutivement.

Ainsi, pour Sénae, la pression du sang produite par la contraction
du corur souléve les valvales, tandis que les piliers n'interviennent
que passivement et comme s'ils élaient formés de Lissu fibrenx.

Cette doctrine fut acceptée d'une maniére générale; longtemps
nous la trouverons reproduile dans nos livees classiques, comme le

! Haller, Elém. pliys, L L, po 405 1757,
t Benne, Traité de la strucfure du coeor, b, 01, po 3, 1740,
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montrent les citalions suivantes. La plupart, il est veai, ne font
aucune mention de I'action des piliers.

Clest ainsi qu’Adelon depit!

« Le ventricule élant en élal de contraclion, les valvules tricus-
pide et mitrale, au sommet desquelles aboutiszent les tendons des
colonnes charnues, sont relevées... Les valvules tricuspide et
mitrale, que 'élat de contraction des ventricules a relevées, inter-
rompent la communieation avee ces cavilés, et de plus, e'est alors
que les oreillettes en état de dilatation se remplissent d'un sang
nouveau. Il n'y a lout au plus de rapporté dans ces cavilés que la
petite quantité de sang que soulévent les valvules tricuspide et
mitrale, quand elles reprennent la position horizontale. »

Il en est de méme de A, Béclard 2, qui expose ainsi cetle théorie :
« Cette valvule auriculo-ventrienlaire est circulaire et oceunpe,
comme louverlure qu'elle est deslinée a fermer, la partie supe-
ricure-postérienre des venlricnies. Lorsqu'elle estabaissée, elle reste
appliquée contre les parois du ventricule, et s'en dearte pour
devenir transversale, lorsqu’elle est relevée, sans pouvoir jamais se
renverser dans 'oreillette, i cause des tendons qui la retiennent. =

Voici comment s'exprime Magendie * :

« Le sang qu'il (le ventricule) contient est pressé fortement et
tend & s'échapper de lous edlés; il repasserait d’autant plus aisé-
ment dans l'oreillette, qu'elle se relache dans eet instant. Mas la
valvule trieuspide qui garnit lorifice auriculo-ventriculaire s'op-
pose i ce reflux. Soulevée par le liquide place an-dessous d'elle et
qui tend a passer dans P'oreillette, elle céde jusqu'a ce qu'elle soil
devenue perpendiculaire a l'axe du ventricule; alors ses trois
divisions ferment & pen prés complétement 'ouverture, el comme
les colonnes charnues tendineuses ne leur permettent pas d'aller
plus loin, véritable soupape, elle résiste a leffort du sang et I'em-
piche ainsi de passer dans 'oreillette.

t Adelon, Physiol. de Fhomme, 2 édit., L 111, p. 207, 1820,
* A. Déclard, art. covn, da Dictione. en 30 vol., L VI, p. 174, 1835,
* Magendic, Precis élémentarre de physiol,, & édit, G 1L p. 200, 1836,
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« Le mécanisme par lequel le sang traverse l'oreillelte et le ven-
tricule gauches est le méme que celul par lequel le sang traverse
les eavités droiles ', »

En Allemagne, les mémes idées ont longlemps prédomine :

« Quand le ventricule se cootracte, dit Valentin *, les valvules,
sous linfluence du sang, deviennent horizontales et forment une
légere convexité dans Poreillelte; quand le ventricule est relicheé,
les valves descendent verticalement dans le veniricule. Les val-
vules veineuses (auriculo-ventriculaires) se ferment sous 'inflluence
de la moindre pression : une contraclion trés faible des parois, ou
méme simplement la foreeavee laquelle le sang, expulsé de 'oreillelte,
reflue vers eelui-ei, ou I'élastieité des parois ventriculaires mise en
Jeu par cette expulsion, peul suffire parfailement pour produire
celte occlusion. Le sang pris derriére les valvules les étale, les
pousse I'une conlre I'aulre, et détermine 'ocelusion de V'orifice. Les
bords, configurés d'une maniére réciproque, s'enroulent partout
on cela est nécessaire pour s'adapler plus exaclement 'un a
'autre. » Valentin admet dans la partie supérieure des valvules
du cheval, et aussi de 'homme, des fibres musculaires provenant
des parois auriculaires, et qui lui paraissent devoir, en se contrac-
tant, soulever les valvules, de maniére que le sang puisse s'engager
plus facilement entre elles et la paroi ventriculaire. L'exislence de
ces fibres mérite confirmation.

Nous voyons apparaitre ici pour la premiére fois I'élasticité des
parois ventriculaires, qui a élé quelque temps un élément essentiel
d'une théorie admise encore généralement en Allemagne. Nous
dirons plus loin ce que nous en pensons.

Nous trouvons aussi celte doclrine exposée dans un mémoire de
Ruedinger?®, qui a imaginé un appareil spécial pour observer le jen
des valvules.

W. Wundt! professe la méme opinion, avee cettedillérence, cepen-
dant, qu’il fait intervenir la contraction des muscles papillaires dans

' Magendie, loc. eif., p. 350.

t Valentin, Physiologie des Menschen, 3¢ édit., p. 191-103, 1850,

* Ruedinger, £ur Mechanik der Aorten und Herr-Kisppen. Erlangen. 155,
* Wundi, Physiologie des Menschen, p. 273, 1865,



Pouverture des orifices. « Par suile de la contraction commen-
cante desventricules, le sang est soumis a une pression par laquelle
les valves des valvules auriculo-ventriculaires sont pressées 'une
contre I'autre et produizent I'oeclusion : les cordages tendineux les
empéchent de se renverser dans loreillette. De méme, les valvales
cuspides commencent & s'ouvrir, parce que la pression dans les
oreillettes, qui dans 'intervalle se sont remplies de sang, devient
plus forte, et qu'en méme temps la traction des muscles papil-
laires encore contractés ne trouve plus dobstacle dans la pression
sanguine. » Celle eontraction des piliers, persistant aprés que le
venlricule s'est reliché, paraitra bien difficile a admettre,

Les éludes [ailes en Franee, dans les éeoles vélérinaires de Paris
et de Lyon, ont conduit leurs auteurs a accepler la théorie de
P'ocelusion passive.

« Aumoment de la systole ventriculaire, d’aprés M. Colin ', Jes
divisions de ces valvules auriculo-ventriculaires se soulévent et
viennent fermer i peu pres (1) complétement Porifice qu'elles
hordent et qui, déja, se rétréeit trés notablemenl. » Mais comme
les colonnes sur lesquelles s'implantent les tendons des valvules se
contractent el semblent devoir tirer la partie libre de ces valvules
vers |2 fond des ventricules, M. Colin rappelle que le ventricule se
racecourcit dans la systole, ce qui « rapproche extrémité inférieure
des tendons valvulaires du bord libre des valvules, el permet ainsi
a ces derniers de s'élever sensiblement =, D'aulre part, les parois
venlriculaires se rapprochant entre elles, « les tendons perdent
sensiblement de la tension qu'ils avaient lors de la diastole ».
(Mais si les cordages tendineux sont relichés, on s¢ demande quel
esl 'obstacle qui empéche les valvules d'étre refoulées par la pres-

sion sanguine, au point de dépasser I'horizontale et de se renverser

dans les oreillettes.)

« Dans chaque ventricule, dit plus loin M. Colin, la déeoupure
qui correspond i Porifiee artériel est Ia plus mobile, eelle qui peut
se sonlever an plus haui deqré ef, conséquemment, premdre la part
principale il'occlusionde lorifice auriculo-ventriculaire. Clestanssi

' G, Colin, Traité de Physiologie compardée des amimaux domesiignes, 185,
L 1L, p. 275, ot 2= edil., p. 408, 1873,
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ce que lexpeérience m'a prouve leés clairement. En engageant le
doigt dans I'intéricur du venlricule gauche, par une petite ouver-
ture prealablement pratiquée a la pointe de Yoreillette correspon-
dante, on sent pill‘Faitt'mE‘nt, sur le cheval, la découpure dont je
parle s'élever et se tendre i chagque systole ventriculaire. On re-
connait, par le méme moyen, que le jen des autres découpures est
infiniment moins margue'. »

[Vautre parl, dans une discussion récente, M. Colin a dit : « Pen-
dant la diastole, on les (valvules) sent déja plus on moins soulevées
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
relavent brusquement, se tendent en s’affrontant, non pas seulement
par leurs bords, comme 'envisageait Magendie, mais encore par
une portion nolable de lear face supérieure, qui s'inflechit pour
devenir verticale. Chaque dentelure devient convexe en haul, et,
par conséquent, concave en bas; elles se joignent si exactement,
que le sang du ventricule ne peul plus refluer dans orveillette, Les
valvules des deux orifices fonclionnent d'une maniére i peu prés
identique, avee cetie différence que celles des eavités gauches sem-
blent se fermer plus exactement gue leurs congénéres. (Et cepen-
dant, o 'étal normal, il 'y a pas plus de reflux a droile qu'a gau-
che.) Des deux colés, ehaque dentelure prend part & Pocelusion
de Uorifice auriculo-ventriculaive, non pas proportionnellement a
son clendue, mais en raison inverse de son incurvation, les grandes
se repliant sur elles-mémes beaucoup plus que les petites ... A
gauche, on voit que locelusion s'effectue par toutes les denfelures,
el quére plus par la gramde que par Popposée. « De ce colé, il est
visible que les deux pelites pointes comprises entre les denx
grandes prennent une part notable a celle oeclusion, et que, par
conséquent, les analomistes ont eu tort de les oublier depuis que la
mode les a .‘:'-llil'll'lll'lli.-‘:_":i dans la mitre des éveques?, »

Il est difficile de coneilier des affirmations aussi opposces, fondées
toutes, eependant, sur des méthodes d'expérimentation auxquelles
M. Colin accorde une si grande importance. En s'en tenant, d’ail-

* Colin, Fraité de Physiclogie comparée des srimarx domesiigues, p. 276
! Loling Bulletin de I'Académie de médecioe, p. 348, 1574,
' Coling Buil., p. 340
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leurs, & la derniére opinion de M. Colin, on doil se représenter les
valvules auriculo-ventriculaires fermées sous la forme de lames
recourbées, se regardant par leur convexilé, el conligués dans la
portion marginale de leur élendue.

OQuand, indépendamment des arguments anatomiques el physio-
logiques qui résultent de mes recherches exposées dans la premiére
partie de ce mémoire, on réfléchit quelque pen sur les conséquences
singuliéres qui découlent de celle théorie, on se demande avec
surprise comment une semblable théorie a pu faire fortune et Fon
ne trouve que celle réponse: e'est qu'il n'y en avait pas d'autre
plus plausible.

M. Colin a bean dire que les valvules se relévent brasquement ;
il n'en est pas moins vrai que pendant le temps, tant court soit-il,
qu'elles metteraient & opérer ce mouvement, le sang du ventricule
gerail refoulé avee violence dans Uoveillette, & leavers un orifice lar-
gement ouvert. Or, rien de pareil ne se produit.

Si les valves doivent se tendre en s'affrontant, il lear faul un
certain espace, donl le contenu n'est point expulsé par la systole,
non plus que le sang logé dans la concavité des dentelures,
devenues convexes en fiautl. Or, tous les observatenrs sont daceord
qua chaque systole les ventricules se vident complétement,

Reflux facile et copienx dans 'oreillette, évacuation incomplite
du ventricule, lelles sont done les premiéres conséquences de Poc-
clusion passive,

Je demanderai, en seeond lien, & M. Colin, ecomment il expligue,
dans sa lhéorie, les insuflisances mitrales qui s'observenl passagdre-
men! dans cerlaines maladies aigues (v. p. 34), eelles qu accom-
pagnent d'une maniére permanente nombre d'affeetions chroniques
sans la moindre leésion valvalaire, et les insuflisances tricuspides,
plug fréquentes encore ? I ne peat, lni, invogquer Palonie do coeur,
puisque ces insullisances n'existent pas sur le cadavre,

Les valves, lelles que se les figure M. Colin au moment de la
systole, offrent une premiere courbure, 4 convexilé inférieure, an
niveau de leur insertion a 'anneaun fibreux, courbure tréz marquee,
qui leur permel de se soulever a la hauteur de Norilice. Puis vient
une aulre courbure, i coneavilé inférieure, qui se conlinue jusgqu’an
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voisinage du bond libre, ou elle s'accentue au point de donner i ce
bord une direclion verlicale.

Ces courbures, essenlielles au fonctionnement de la valvule, s'ef-
faceraientl pendant Ia diastole, pour se reproduire immédiatement
aprés. Mais quiarriverail-il siles valves étaient devenues rigides,
par suile d'endocardite, dans une portion plus ou moins considé-
rable de leur étendue, ou st des adhérences s'étaient produites
enlre une des valves et la parol ventriculaire ¥ Il y aurait, dans
ce cas, non pas seulement insulfisance milrale, mais defaut absolu
d'ocelusion mitrale, e'est-i-dire arrél complet de la circulation.

Il est veai qu'on ge demande comment, au milieu de celte agi-
tation perpetuelle des valves, des adhérences pourraient se former.

Les objections que nous venons dopposer a la théorie de
M. Colin, ou plutot de Lower, sappliquent tout aussi bien aux
opinions de MM. Chauveaun et Faivre, dont les expériences ont éte
failes également sur le cheval. Ces physiologistes !, aprés avoir
critiqué la theorie de Parchappe (v. p. 64), qu'ils traitent d'ingé-
nieux roman, déclarent qu'ils veulent lui substituer « une hisloire
véritable, la vieille histoire du redressement des valvales. (Jue
I'on introduise un doigl dans une oreilletle, la droite, par exemple,
et que l'on explore l'orifice auriculo-ventriculaire, on sentira, au
moment méme on les venlricules entrent en conlraction, les val-
vules triglochines se redresser, s'affronter par leurs hords et se
tendre, au point de devenir convexes par en haut, de maniére a
former un ddme mulliconeave au-dessus de la cavilé venlriculaive. »
Nous nous sommes suflisamment expliqué sur linlerprétation &
donner a celte expérience.

Al Chauvean est vesté fidéle a ses opinions dans article : Ceun
du Dictionnaire eneyclopédique des serences médicales (1. XVIII,
p. 332, 1876), qu'il a rédigé en collaboration avee M. Arloing, el
dont voici les principanx passages relatifs a notre sujet :

o« Les valvules auriculo-ventriculaires sont pendanles a la fin
o de la svstole avriculaive ; dés que la systole des venlricules se
e fait sentir, le sang s’engoullre sous les replis de la valvule tri-
a glochine ou de la valvule mitrale, les souléve et comme ces replis

' Chauvean el Faivee, Nouvelles recherches expérimentales sur lez mouvemenis el
les bruits normanx du ceear (Gaz. méd. de Paris, p. 410, 1853).
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« sont altacheés aux parois du ventricule par des cordages dont la
base est contractile, leurs pointes sonl ramences en bas, tandis
« que leurs faces supérieures s'adossent de maniére a former, au
nivean de lorifice auriculo-ventrieulaire légérement rétréei, une
votlle multiconcave qui sépare les ventricules des oreillelles.

« Cetle explieation du jeu des valvules auriculo-venlrieculaires,

-

« une des plus anciennes, esl la seale qui soit réellement démon-
¢ trée par lexperience.

« Baumgarten, le premier (prés de deux siéeles aprés Lower!),
« a reproduit artificiellement le jen des valvules sur un earur donl
« les oreilleltes avaient été excisées ; Chauvean et Faivre ont fail
« senlir i loutes les personnes qui ont assisté a leurs expériences
¢ le soulévement des valvules tricuspides ou mitrales. 11 suflit,
« pour le constaler 4 nonveau, dengager le doigl, par une plaie
¢ [nile & lauricule, et de le placer dans orvifice auriculo-ventri-
« culaire ; & chaque systole du ventricule, le doigt est pressé cir-
« culairement par les valvules qui tendent & s'adosser. En relirant
« le doigl au-dessus de ovifice, on sent la valvule venir en frapper
¢ la pulpe et 'on peut explorer les sillons et les convexiteés quelles
« forment du eoté des oreillettes. On éprouve, en outre, la sen-
« salion de legeéres vibrations produites par ces membranes val-
vulaires. »
Ces vibralions sont traduites sur les fracdés des ventricules par
des dentelures ou accidenfs qui surmontent le sommet de la courbe
qui marque la systole.
Les anteurs ajoutent (1. e, p. 334) « M. Mare Sée reprenant
les idées de ses devanciers (lesquels?), les complétant par une
étude tres minulieuse des piliers, des cordages et des valvules,
adople linalementsurl'oeclusion desorifices auriculo-venlriculaires
« une opinion mixte. En effet, il pense que les piliers, par leur con-
traction et la direction de leurs cordages, appliquent les valvules

-
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« les unes contre les aulres ou contre certains poinls des parois
des ventricules. de maniére i fermer les orifices auriculo-ven-
triculaires ; mais il croit, en ontre, que la pression du sang sur
la face infiéricure des valves eslt nécessaire pour parfaire 'oc-
« clusion.

« L'anteur revient plusieurs fois sur ce point, il reconnail méme

L] -
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= que la valvule du eceur gauehe peut former un déme multicon-
« cave. 1l esl évidenl (que ]m':-'diu'un en arrive i, on est bien prés
« d'admetire oceluzion lelle que nous 'avons décrite. »

fien pres, en eflet, et il fandrait avoir bien mauvais caractére
pour ne pas Uadmellre complétement. Car qu'esl-ce qui m'en em-
pécherait? Pen de chose, en vérilé, presque rien. MM. Chauveau
el Arloing veulent que les valves se soulévent an nivean de la hase
du cour el méme an-dessus, landis que je soutiens qu'elles
reslent abaissées el lendues vers la pointe de 'organe. Cela a-t-il
la moindre importance ¢ Evidemment non. Ne sommes-nous pas
d'accord, d'ailleurs, pour admellre que le sang, aun moment de la
systole, exerce une pression sur les valvules et que cetle pression
est favorable (je nman Jamais dit nécessaire) a 'occlusion des ori-
fices? quil v a du Ussu muscalzire @ la base des cordages len-
dineux des valvules? Et méme MM. Chauvean et Arloing, sans
doute, par esprit de concorde, veulent bien ne pas contester qu'il
v ail lien de se préoccuper, avee beaucoup d'autres ohservaleurs,
de la présence de ce tissu musculaire. lls ne comprennent pas, il
est vrai, qu'il y ail une nécessité absolue a accorder a la con-
traction des muscles papillaires un role prépondérant. Jai en cer-
tainement tort de faire mon mémoire speécialement en voe de dé-
monlrer ce role prépondérant des piliers,

Un geul point, cependant, doil nous arréter un instant : il est
relatif & l'action des museles papillaires. « La présence du lissu
« musculaire a la base des cordages, disent MM. Chauvean et
s Arloing, se comprend toul aussi bien avec notre explication. En
« ellel, dans « nolre hypothése » (el nous partageons 'hypothése de
« Milne Edwards), les muscles papillaires auraient pour but, en
¢ se conlractanl en méme lemps que les parois venlriculaires, de
« proportionner la tension des cordages avee la puissance des
« systoles el d'assurer toujours l'ocelusion parfaite des orifices. »
(. e, po 33, MM. Chauveau et Arloing ont-ils constaté ce fait
avee le doigl et N'ont-ils fait conslaler a leur assistance ? 1ls ne le
dizent pas ; il est done permis d'en douter. Mais alors ils emploient
done, comme moi, ce délestable procéde qui consisle a remplacer
les faits par les raisonnements el cela sans avoir pour exeuse de
rester d'accord avee les données de l'anatomie et avec les résullats



obtenus par les expérimenlateurs qui les ont precédes. (Voir les
experiences d'Allen Thomson, de Reid, du Comité de Londres, ele.)

Uuoi qu'il en soit, depuis les expériences de MM. Chauvean el
Faivre, la théorie de l'occlusion passive, avec de légeres varianles,
a prévalu en France, comme le montre la cilation suivante, em-

pruntée au livre classique de Longet :

« Suivant l'opinion ancienne, ces membranes (les valvules auri-
culo-ventriculaires), tout en s'adossant 'une a autre, par Peffort
du sang que poussent les ventricules contractés, sont refoulées en
haut et font saillie dans la cavité de chaque oreillette, tandis que
les eolonnes tendineuses quiles retiennent s'opposent a leur retour-
nement l.'nmplut... s ux|u"ri1|u.~ntutr:1:|1's admettenl néanmoins,
avee Parchappe, un rétrécissement de lorilice aurieulo-ventricu-
laire lui-méme; mais ce rétrécissement n'agit pour I'ocelusion de la
valvule qu'en permettant un affrontement plus parfait de ses bords
inféricurs '

Longet fait remarquer qu'il deit rester un peua de sang non ex-
pulsé sous le dome de MM. Chauveau et Faivre,

Clest aux idées de MM. Chaunveaun el Faivre que se ratlache
M. Luton, dans I'article Caevr du Nouveau Dictionnaire de méde-
cine ef de chirurgie pratigues. « Du reste, ajoute M. Luton?®, il
suflit d'enlever les orzilletles sur un eceur et de pousser, soit par
l'aorle, soit par lartére pulmonaire, un courant d'eau. pour voir les
ideux valvules mitrale et tricuspide se boursoufler et proéminer trés
nettement au-dessus de Porifice aurteulo-veniricalaive. Clest alors
surtoul qu'on peutl bien se rendre comple de linsuffisance physio-
logique de la valvule tricuspide. »

Cette pretendue insufllisance normale de la valvale tricuspide,
qui a éleé admise par plusieurs auteurs, et dont on a méme voulu
montrer I'utilité, est contraire au fonclionnement physiologique du
coeur et prouve bien que expérience sur laquelle elle repose ne
répond nullement au jeu du eceur vivant.

C'est aussi, -en somme, & la théorie de l'occlusion passive que
sarréle Spring dans le mémoire, si remarquable i tant d'égards,
qu'il a publié sur ce snjet. « Les museles papillaires, dil-il, restent

* Longel, Traité de physiol,, 2 &dit, . [1, p. 127, 1860,
* Luton, . Dietionunaire de médecine, t. VI, p. 287, 1863,
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enticrement élrangers au mouvement docelusion. Ils sont re-
Licliés, c'est-a-dire abandonnés & leur seule élasticité pendant la
systole. Clest réellement Peffort du sang, ou, pour parler plus
exaclement, la pression que le sang subil par la conlraction des
fibres propres du ventricule qui opeére le soulévement et la tension
horizonlale des valvales. Les cordages tendineux, surloul ceux

-

du 2 el du 2 ordre, servent & relendr les valvoles. Pour cela, il
n'est pas necessaire que les museles papillaires et les eolonnes
charnues en général soient contractés; leur élasticité suflit. Clest
Fallongement des venlricules, qui va en angmenlant vers la fin de
la syslole, qui maintient la tension des cordages'. »

Spring admel cependant que les valvules sont abaissées par la
contraction des muscles papillaires ; mais il pense que celle eontrae-
tion preecde immédiatement eelle des ventricules (présystole).

« Sila valvale restait abaissée lors de la fermelure, un volume
consideérable de sang serail refoulé dans l'oreillelle au commence-
menl de la systole. Or, les expériences des Comilés de Dublin et de
Londres onl élabli qu'an deébul de la systole, 1l n’y a pas de reflux
dans les oreilletles. La capacité du ventricule sermit réduile de
moitié, ce qui esl contraire & la quantité de sang lancée dans les
arlires. »

Spring fail remanquer, en outre, que le eone vasculaire formé par
les valvules offrirail trop pen de résistance au ventricule pour que
celui-ci pit se vider complétement *,

Que de choses élranges dans ces conclusions ! EL i quels expeé-
dients n'est-on pas réduil quand on veut soutenir a toul prix une
mauvaize cause ! Les piliers sonl relichés pendant la systole! 1ls
se conlraclent pendant la présystole, e est-a-dire pendant que le ven-
tricule ezl reliché! Les ventricules sallongent pendant la systole
el surlont vers la fin de celle contraction! Kt M. Spring a vu tout
cela ! Ne serait-ce pas le eas de vépeter iei la phrase de Malgaigne
e Sije lavais vu moi-méme je ne le eroirais pas? »

Suivanl Markham®, il ¥ aurait deux temps dans 'occlusion des

' Hi. Spring. Mémoire sur leg mouvements du ceur (Mém. de lAcad. roy. de
Felgigue, XXX, po 116, 18400

¥ 2pring, Joco erl, pe 14, /

* Markham, HRemark on tha couse of the closure, ete, (Bril. med. Josren., L XII,
P 813, 1831, ol Selmid"s Jahrk,, 1865, . CXXI, p. 1140
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orifices auriculo-ventrieulaires : pendant la diastole, en méme
temps que le ventricule se dilate, les valves s'éléveraienl vers les
orifices, de fagon que leurs bords se rapprocheraient, ce qui est
insoutenable ; dans la systole, la pression sanguine les refoulerait
ensuite fortement 'une contre Pautre.

(CCitons, enfin, parmi les parlisans de 'occlusion passive, M. Marey,
dont I'opinion est formulée comme il suit dans Particle Cincunamos,
du Dhctionnaire encyclopédique des sciences médicales (1. XV
p. 405, 1875).

« Quand les ventricules sonl remplis, ils se resserrenl el le sang
o gouleve Jes valvales auriculaires, Celles-ci se fermenl en se re-
¢ levant comme dés voiles do edlé de Noreillelle el sallrontent
« par leurs bords. II n'y a done pas de reflux du sang duo ven-
e tricule vers les oreillettes pendant la conlraction ventriculaire,
« mais seulement angmentation de la pression dans la cavile anri-
« culaire, dont la capacité est légérement réduite par 'espice de
¢ hernie des membranes valvulaires, »

« Le sang, ne pouvant pas, au moment de la systole ventriculaire,
« s'échapper du cilé de Poreillette, s'élance par les orilices arté-
« riels, dontil souléve les valvules; mais ici encore « [ cavilé ne se
a vide pas complétement ». La poche musculaire que représente le
« venlrieule retient une eerlaine quanfile de sang. » (Cnavvean.)

B. Ocelusion aclive. — Tous les auteurs dont nous venons d'ana-
lyser les opinions assignent a la pression sanguine le role prineipal,
sinon unique, dans locelusion des orilices auriculo-ventriculaires.
Ceux qui suivent atlribuent la fonetion essentielle a la contraction
des piliers.

Clest Meckel qui, le premier. nia que l'occlusion des orifices
auriculo-ventriculaires fil simplement passive, « Comme les colonnes
charnues se raccourcissent lorsque le ceeur entre en contraction, les
diverses parlies des valvules se trouvent alors rapprochées les unes
des autres, el l'ouverture est bouchée avee force'. » Pour mienx
expliquer sa pensée, Meckel ajoute : « Il élail nécessaire que les
valvules fussenl fixées ainsi par leur bord libre, car elles doivent
résister, non pas seulement au poids du sang, comme les autres

' Mockel, Handb, der menschlichen Analemic, 1. 101, p. 23, 15815, trad, de Jourdan
et Breschel, t. 11, p. 275, 1825,
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valvules, mais encore a l'action des parois musculeuses, qui poussent
le sang artériel avec foree. »

La theéorie de Meckel est exposée et développée par Burdach'
dans les lermes suivanls ;

¢ La systole du ventricule ne peut faire refluer le sang dans 1'o-
reillette; le liquide se bouche a lui-méme celte voie, puisqu'’en mar-
chant de la pointe a la base du coeur, il s’aceumule entre la paroi
venlriculaire el les valvules, fait effort sur laface externe de celles-ei,
les tend comme des voiles, les refoule en dedans el les oblige a clore
Pouverture, Mais si les valvules du cocur se comportaient d'une
maniére purement passive, les colonnes charnues seraient ahsolu-
ment inutiles. 11 n'est pas douteux que ces muscles se contraclent
pendant Ia systole; mais alors ils doivent, en vertu de leur situation,
tiver les valvules de Laut en bas et de deliors en dedans, les écarter
des parois, et cet effet doit d’antant plus avoir lien, que les colonnes
charnues sonl unies par des faisceanx musculaires transverses qui,
en se raccourcissant, les raménent davantage encore dans l'axe du
veniricule. (Nous avons vu, p. 30, que la disposition anatomique
est telle que les valves, lirces f,-n‘ bis, prennent une direction pre-
cisément inverse.) Or, la valvule ayant pris ainsi la forme 'un
enlonnair, 1 resle, enlre les filaments lendineux, des vides an
moven desquels le sang arrive & la face externe des replis valvu-
laires, de sorte que, par la pression quiil exerce alors en dedans,
il compléte 'ocelusion que Pactivité museulaire avait commencee. »

Nous trouvons dans celle theorie de Meckel el Burdach quelques-
uns des éléments de la théorie de Parchappe, qui a complé et qui
comple peul-élre encore ides partisans en France.

Bouillaud est moins net. De méme que Galien ®, et de nos jours
M. Spring?, il voil dans le caur une pompe aspirante et foulante ;
il attribue aux piliers la fonction de refever les valvules abaissees
pendant la diaztole ventrieulaire, ot le nom de museles tensenrs
ou relevenrs de la valvule bicuspide qu'il leur a donné. « Les

' Burdach, Treairé da p,l'-‘r-,'iu]'uyfu,*, trad, de Jowrdan, 1. V1, p. 239, 1527,

t o Lecwnr o un dopble mouvement dependant des parties i agissenl én Scns
conlraire, car il altire en sc dilatant, ol en =& contractant il s¢ vids - Galien, (Kavres
angl,, bead, e Doremberg, 0 1, p. L8l

¥ Epring, loe. eil., p. 11
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colonnes charnues, dit-il, ont évidemment pour eflet, en se con-
tractant pendant la systole, de redresser les lames valvulaires
abaissces, puisqu'elles les firent par lous les points de la eirconfi-
rence an cenlre. » Ce monvement d’élévalion imprime, selon Bouil-
laud, aux valves, qui en méme lemps seraient altirées de la eiveon-
férence au centre, est d’autant plus difficile & comprendre, qu'on lit
un pen plus loin : « De plus, lorsque les muscles releveurs de la
valvule mitrale se contractent, ils se rapprochent en méme temps
par leurs faces eorrespondantes, et il est vrai de dire que pendant
celle contraction, fonde fa moilié gauehe on aurienlaire da veniri-
cule gauche est a pen prés complitement effacée, landis dque
I'autre lance dans 'aorte la colonne de sang qu'elle avait recue de
loreillette gauche. »

Cetle derniére observation est parfailement exacle; el si elle a
passé inapercue, puisque nous ne la trouvons reproduite dans ancun
ouvrage ultérieur, cela tient sans doute & ee que Bouilland n'en
a tiré aucune conséquence. Cest ce méme fail, que j'avais constalé
de nouvean avant d'avoir fixé mon atlention sur le passage que je
viens de rapporler, qui a éé le point de départ de toules mes
recherches sur le coeur.

Bouilland explique de la méme fagon le jen de la valvule tri-
cuspide *.

Dans la derniére discussion qui a eu lien & ce sujet a 'Aca-
démie de Médeeine, Bouillaud dit que la valvule mitrale « procede
& P'ocelusion de 'orifice auricnlo-ventriculaire, non par la lension
de la valve droite ou antérieure seulement, mais par la lension
combinée de celte valve el de la gauche on postérieure . »

Parchappe ® « a été conduit par ses éludes anatomigques i assi-
miler les appareils valvulaires auriculo-ventriculaires, dans leurs
¢léments passifs, & une ouverture de bourse munie de ses cordons,
dans leurs éléments actifs (colonnes musculaires libres) & un sys-
téme de muscles synergiques qui, firané les cordons de la confi-
rence de Pannean an eenére, ferment ecet anneau, en rapprochant
et froncant le bord libre de l'ouverture. » — « Les appareils valvu-

! Bouillaud, Traité elinigue dex maladies do eaur, 2 édit., p. 13 4 18, 1851,
* Bouillaud, Bull, de PAexd. de méd., p. 370, 1874,
* Max. Parchappe, [ ceur, p. 2, 1848,
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laires ne fonetionnent pas a la manicre des soupapes; ils s'ouvrent
el se déploient passivement sous la pression du sang passant de
Poreilletle dans le ventricule, en méme temps que les colonnes
et les parols d'on elles naissent s'éeartent; ils se ferment el se
froncent sous Pinfluence du rapprochement et de la traction
des ecolonnes musculaires, qui se eonlractent et se rapprochent

Jusquan contact el jusqu’a lengrénement ', »

En ce qui coneerne le ventricule droit, « dans 'état de rapproche-
ment des eolonnes libres, la colonne antérieure est appliquée contre
le pilier postérieur, et son sommet louche on avoisine le mamelon
inférieur; le groupe des colonnes postérieures est rapproche, & gau-
che, jusquau contact de la colonne antérieure et de la eloison, et
de maniére & embrasser entre ses digitations le colé de la colonne
antericure. Ainsi groupées, ces colonnes consiituent par leur cn-
semble un pilicr muscolaire unigque, adossé a la cloison vers la
gauche, au pied de I'areade musculaire supérieure. Les radialions
tendinenses intermédiaires, qui demeurent tendues, sont rappro-

chées et forment au sommet de ee pilier un faiscean unique de rayons

a peine divergents. L'arc antérieur de I'anneau, enlrainé en arriére,
est appliqué contre la porlion des arcs postérieurs qui correspond
i la eloison. L'are postérieur gauche demeure tendu contre la cloi-
son. L'arc postérienr droil est ramené en avant et a gauche, au
conlact de l'arc antérieur. Les arcades sonl fermées... Ainsi se
trouve supprimé le canal de l'annean et fermé 'orifice auriculo-
venlriculaire, par le rapprochement et le froncement du bord infé-
rieur de cef anneau. En se fermant, Uanneau valvulaire s'est éearté
des parois ventriculaires postérieure et anlérieure. »

Ce groupement des colonnes charnues droiles en un pilier unigue
est simplement impossible.

Uuant au ventricule gauche, « dans I'état de rapprochement des
colonnes libres® la colonne anlérieure et la eolonne poslérieure,
exactement appliquées "une contre lautre, s'engrénent par les sail-
lies etles dépressions de leurs faces opposées... Les deux colonnes
ainsi engrencées forment an cenire de la cavilé ventriculaire une
seale colonne, qui parlage 'ouverture de communication lalérale

' Parchappe, foc. cil., p. 5.
' Parchappe, loc. eil., p. 23
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des deux chambres en une moitié antérieure el une moilié posleé-
rieure... Les radialions divergenles sont ramenées & une position
paralléle, et constituent an sommel de la colonne musculaire un seul
faiseean. Elles enlrainent avee elles le bord libre de 'annean valvu-
laire, qui prend la disposition suivante : la portion moyenne del'are
posterieur s'applique contre la portion moyenne de 'are antérieur.
Lesarcades se ferment : les radiations du pilier droit de la colonne
antérieure, engrené avee la goutliére longitudinale de la colonne
postérieure, se trouvent ainsi engagées au milieu des radiations de
I'hémicyele postérieur, el y entrainent la valve aorlique, plice en
dedans de 'anneau, pli qui permet le relichement des pelites ra-
diations du bord libre de la languette. Les radiations du pilier
gauche de la colonne postérieure s'engagent de méme entre les
radiations de 'hémicyele antérienr, el y entrainent la valvule du
sinus plice. Ainsi se trouve supprimé le canal de I'anneau el fermé
Porifice auriculo-ventriculaire, par le rapprochement et le froncement
du bord inférieur de cel annean’. »

Cet engrénement des colonnes libres du ventricule ganche en un
pilier unique a lien bien certainement (v. p. 29); mais jamais ce
dernier n'oceupera le centre de la eavité ventriculaire, et ce fail
renverse complélement la théorie de Parchappe.

Parchappe divise chacune des cavités ventriculaires en deux
chambres, qui communiquent librement entre elles, et dont il deé-
crit avee soin 'ouverture de communication. L'utilité de cette divi-
sion n'est pas (rés facile a saisir.

P. Bérard a exposé avee sa lueidilé habituelle la théorie de Par-
chappe *.

« Le jeu de cetle valvule (la tricuspide) pendant la diastole est
assez bien connu ; mais jusqua ces derniers lemps, on s'est assez
généralement trompe sur la disposition qu'elle affecte et le role qu'elle
Joue pendant la systole.

« On se figure assez généralement qu'elle (la valvule tricuspide
pendant la syslole ventriculaire) se redresse de maniére a devenir
perpendiculaire & axe du ventricule, et parallele an plan de 'ori-
fice auriculo-ventriculaire, qu'elle bouche alors; on se la fizure

! Parchappe, foc. cit., p. 35
VP Bererd, Cours de pliysiol., L 1L, p. G¥7.
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méme lendue comme une cloison, entre la cavité de Voreilletie et
celle du ventricule, [l n'est pas possible de se faire une idée plus
fausse du curteux mécanisme de cette valvule. On oublie qu'an mo-
ment dela systole, 'orifice auriculo-ventrieulaire est rétréei, et qu'il
n'y a plus de place en cet endroit pour v tendre une membrane.
Bien loin qu'il en soitainsi, le canal que forme la valvule, devenu
beaucoup trop large pour la cavité réduite du ventricule, et séparé
d'aillenrs dela paroi ventriculaire par la nouvelle direction que le
sang recoil au moment de la syslole, se fronce, se plie, et ferme
ainsi sa cavilé... Le sang, repoussé vers la base du ereur, presse
précisément contre le cul-de-sae que forme la valvule avee la ven-
tricule, I o elle esl altachée & Vorifice auriculo-ventriculaire, et
que ce liquide presse aussi contre la face externe de la valvule, de
sorle que le canal est d'aulant mieux fermé que la pression est plus
forlet. »

« Celle pression ne peul avoir pour résultat de repousser en bloe
la valvule dans l'oreille droile, ear elle est retenue par les cordages
qui s'insérent & son bord inférieur et a sa face externe. (Cest ici
quintervient ulilement la contraction des colonnes charnues d'ot
procedent les radialions tendineuses. Les ventricules se raccoureis-
sant pendant la systole, les brides tendineuses ne retiendraient
plus que d'une maniére trés liche la valvule triglochine, si les co-
lonnes charnues, contraclées en méme temps que les ventricules,
ne contre-balancaient I'effet du raccourcissement du corur. La dias-
tole avail éloigné la colonne antérieure du groupe des colonnes pos-
térieures, la systole les rapproche, el elles alfectent alors un nou-
veau rapport, que M. Parchappe a fait connaitre. La eolonne anté-
rieure est recue dans Uinterstice des colonnes du groupe postérienr.
Toutes ces colonnes réunies constituent un pilier musculaire unique,
sur lequel s'applique, a la fin de la systole, le ventricule con-
tracté, »

¢ Cuand ees parties fonctionnent avec régularité, il ne peut y
avoir un reflux considérable de sang dans loreillelte. On disait,
avant de connaitre ce mécanisme, que le cone de sang compris dans
l'entonnoir membraneux que conslitue la valvule étail repoussé
dans l'oreillette au moment du redressement de cetle valvule. On

' Bérard, loc. cif., p. Gik
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vient de voir que les choses ne se passent pas ainsi. Le sang contenu
dans le canal que forme la valvule rentre dansla cavité ventricu-
laire au moment o1 la valvule se ferme, et il passe : 1* par l'espéce
de treillage que forment les petiles cordes lendineuses; 2° par les
espaces plus larges qui résullent de ce que ces faisceaux de pelits
tendons ne s'atlachent point au sommet arrondi des trois languettes
de la valvule'. »

« Le mécanisme par lequel le reflux du sang dans l'oreillette
gaunche estempéché n'exige pas de description speciale aprés ce que
nous avons dit du role de la valvule tricuspide®. »

Si, dans l'exposition laborieuse et compliquée de Parchappe, on
peut signaler quelques faits nouveaux d'une observalion exacle, lels
que I'engrénement des piliers do ventricule gauche, il faut recon-
naitre que I'ensemble de la doetrine ne soutient pas I'examen, et
qu'en particulier, la réunion des muscles papillaires du ventricule
droit en un pilier unique est complétement impossible, comme I'a
trés bien fait observer M. Onimus®.

Les idées de M. Surmay s'éloignent pen de celles de Parchappe.

M. Surmay* a reconnu que les muscles papillaires gauches, se
contractant en méme temps que toule la masse des ventricules,
« doivent tendre les valvules et les rapprocher 'une de I'autre, de
maniére a fermer 'orifice auriculo-ventriculaire. Les tendons qui
vont a la lame arlérielle atfirent celle lame vers la lame venlricu-
laire (rien de plus vrai); ceux qui vont a la lame ventriculaire, se
délachant de faisceaux musculaires dont le plan est en dedans du
plan de la paroi ventriculaire, ont pour effel de séparer de celle pa-
roi ventriculaire la lame valvulaire qui s’y était appliquée pendant
le passage du sang & travers 'orifice auriculo-ventriculaire. (Ceei
est inexact el manifestement contraire al'anatomie, comme aussi la
conclusion que l'auteur se croit en droit d'en tirer (v. p. 36.) De
celle facon, les bords libres des deux lames de la valvule vont done
a la rencontre 'un de 'aulre, et l'orifice se trouve ainsi fermé. »

! Bérard, loe. eit,, p. Gi0 et Gil.

t Bérard, fec. cif., p. Gi3.

¥ Onimns, Ftides crithques ot experimentales gur 'occlusion des orifices auriculo=
ventriculaires (Journ. de Nansiomie, p. 360, 1863

* Surmay, Becherches zur les mouvemenls eb les bruits noemanx du emur, ole.,
{Gaz. méd., de Pariz, p. 767, 1853).
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[l n’est pas moins inexact de dire, avec M. Surmay, que dans la
contraction des museles papillaires droils, « leslames de la valvule
tricuspide sont tirées vers I'axe longitudinal du ventricule, et que
la lame interne de cette valvule est séparée de la cloison inlerven-
triculaire et va a la rencontre de la lame antérieure * ».

D'ailleurs tout ee que dit M. Surmay du jeu des valvules du
ceenr ne s'applique quan eceur gauche, et dest a tort qu'il suppose
que le mécanisme est absolument le méme a droite.

Allen Thomson * a tiré simplement de ses observalions sur
des eceurs récemment enlevés celle conclusion que les colonnes
charniies tirent les valvules en bas el les rapprochent, et que la
pression sanguine vient ensuile compléter le rapprochement,
comme pour les valvuies semilunaires de 'aorte.

Reid * est arrivé au méme résultat. 11 s'est assuré que les val-
vules ne sont pas refoulées en haut parla pression sanguine : le doigt
introduit dans l'oreillette d’un animal vivant ne percoit rien de sem-
blable. Mais la contraction des piliers améne le rapprochement des
valves et la formation, au-dessus d'elles, d'un espace conique qui
prolonge la cavilé auriculaire.

Dans cette théorie, une quantité notable de sang reste dans l'es-
pace infundibuliforme limité par les valvules, et se trouve méme
refoulé particllement dans oreilletie.

Les valvules étant abaissées par la contraction des piliers, on
chercha a leur faire jouer un role actif dans 'expulsion du sang pen-
dant la systole ventriculaire. Cetle idée a été exposée pour la pre-
miere fois par Kuerschner! : « Les valvules sont d’abord soulevées
par le sang, déployées et appliquées chacune a son orifice dés le
débul de la contraction ventriculaire. Les muscles papillaires ser-
vient ales fixer dans cette position et dans cet état i l'aide des ten-

M. Furmay ayacl gonlenw, dans une nole adrezzée 3 1'Académie, puis dans diverses
publications (V. Journal de FAnstomie ef de lo Physiologie, p. 458, 1876) que ma
theprie des valvales guricu g-venleiculaires élait simplement cells qu'il avait exposée
en 1852, jo doi= rappeler que j'ai fail justics de cetle sssertion dans une nole insérée
danz la Gazotie hebdomadsire de 1875, p. 73 'y renveic lo lecteur, cetle gquestion
de priorite élanl gaps inlérdl pour la science.

' Allen Thomson, Todd's Cyelop., . 1, p. 606, 1530,

¥ Heid, Todd's l:-_'l-'-:.fup., t. I, f- LU BN

' Kuersehner, Frorfep's Notfzen, po 316G, 1850 ; arl. Henzmo emiceerr |(Wagner's
Handwarterbuch, 1. 11, p. G0, 1844).



dons du premier ordre qui en émanent, tandis que les aulres cor-
dages ont pour fonection de les mainteniv planes. Mais quand  la
systole ventriculaire progresse, quand une parlie du sang a deéja
passé dans les arleres, alors les valvules sonl altirées vers la pointe
du coenr par une contraction vigoureuse des museles papillaires;
elles contribuent ainsi & pousser le reste du sang hors du ven-
tricule. »

Kuerschner fait observer que si les valvales s'élevaient simple-
ment, le sang serait refoulé partiellement dans Foreilletle et cet
appareil valvalaire si compliqué rendrail de moindres serviees que
la soupape la plus primitive d'une pompe, ce qui fait supposer que
I'inlerprétation est vicieuse '.

Ainsi, il y aurail, d’aprés Kuerschner, deux temps dans lasystole
venlriculaire : dans le premier, la conlraclion des parois produirait
le soulévement passil des valvules ; dans le second, celles-ci seraient
abaissées violemment par la contraction consceulive des piliers,
Clest précisément le contrairve qui est affirmé par M. Spring, comme
nous l'avons vu p. 16.

Une difficulte, cependant, arrélail les partisans de I théorie de
Kuerschner : si les valvules zont complélement abaissées a la lin
de la syslole et restent telles pendant la diastole, comment peuvent-
elles se relever au commencement de la systole suivante, pour pro-
duire l'ocelusion des orilices, puisqu’il est reconnu géneralement
que les parois ventriculaires et les piliers se contractent simultand-
ment? 11 fallait absolument lrouver une puissance qui pit opérer
ce soulevement des valvules un pen avant la syslole ventriculaire.
Kuerschner avait chargé de ce role des fibres museulaires descen-
dant des oreillettes dans les valvoles ; mais comme ces libres
n'etaient nullement démontrées, on a da imaginer autre chose,

Baumgarten? et, aprés lui, E.-H. Weber® ont pensé résondre le
probléme de la maniére suivante : Le ventricule dislendu par la
systole auriculaire ne se conlractle pas immédiatement. L'élasticile
de ses parois se manifesle seule d'abord ; elle esl assez forle pour

' Kuerschner, loe, eif., p. 8.

* Baumgarten, [ligsert. de mechsnismo fque valvule venosm cordis elsudumior,
mars 184,

* E.-l. Weber, Prag. Viertely., 1. 111, p. 105, 1848,
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refouler en haut les valvules, qui, baignant dans le sang, ont de la
tendance a se relever, sans que par la le sang soil refoulé dans
Foreilletie. Quand ensuite la systole arrive, les valvules onl déja
une position telle qu'elles ferment les orifices.

Et Baumgarlen insiste sur le faible poids spécifique des valvules,
qui leur permet de flotter el de se relever sous une Irés-faible
pression.

Ces idees ont élé aceeplées par Halford '; cet auteur soulient
que le soulévement des valvules' est opéré par la contraction de
Foreillette qui distend le ventricule, et qu'il existe déjia au moment
on celui-ci entre en systole. I a reconnu dailleurs que les bords des
valvules ont de la tendance a s'enrouler vers le haut, ee qui serait
di an tissu ¢lastique qui y est contenu. Les recherches de Broad-
bent sur le coeur du beeafl Ini ont montré, en effet, sur la face su-
périeure des valvales, une couche élastique dont les fibres se
dirigent principalement du bord adhérent vers le bord libre des
valves, el qui leur donne une tendanee a s’enrouler sur leur face
superienre.

0. Funke *, dans son Manuel de physiologie, expose simplement
les idées de Kuerschner, modifiées par Weber.

Tandis que la théorie de l'occlusion passive régne en France,
celle de Kuerschner est acceplée presque exclusivement en Alle-
magne. Enseignée par Ludwig?, elle est résumée trés clairement
par Kiizs*: « Quand le ventricule se contracte, les muscles papil-
laires entrent aussi en action. On avait admis autrefois que ces
museles el leurs tendons serviraient & empécher la prétendue val-
vule de trop se redreesser sous 'effort rétrograde du sang el de se
relourner 4 I'envers dans la cavité de Poreillette. Mais le fonetion-
nement est loul antee, car en inlroduisant le doigl vers la région
anpiculo-ventricnlaire an moment de la sysiole ventriculaire, on
voil que lespece d'entonnoir qui pend de Poreillette dans le ven-
tricule continue & exister. De la contraclion des muscles papillaires,

' Halford, On ile limes and manner of closure [(Medreal Times, p. 5k 4851, ot
Schmidt's daleh., 1. CXXI, p. 103, 1863).

! 0. Funke, Lehebnsh der Physiolagie, 50 édit., 1. 1, p. B9 3 C1, 1857

! Ludwig, Lelirk, der Phyvsislogie, L 1L po 61, 1850,

* Riss, Cours de physiolegie, podigé par M. Duval, p. 140, 1872,
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il résulte d'abord l'allongement du cone auriculaire, dont ensuite
les bords libres se rapprochent. En méme temps que ce cone creux
descend dans le venlricule, les parois de eelui-c1 se contraclent, se
rapprochent de lui, de sorte que Pappareil auriculo-ventriculaire
agit comme une espice de pisfon crenx, qui pénétre dans le ven-
tricule, se rapproche de ses parois, en méme lemps que ces parois
se rapprochent de lui, et c'est ainsi que le ventricule arrive & se
vider complétement, le contact devenant parfait entre ses parms et
le prolongement auriculaire. Kiss admet méme un effet d'aspiralion
produit, grice i ce mécanisme, par l'oreillette sur le sang veineux,
Nous avons vu que la disposition el les connexions des piliers du
cieur rendent celte théorie tout & fait inacceptable ; mais il n'enest
pas moins veai que Kiss avait parfaitement observé abaissement
des valvules an moment de la systole ventriculaire.
Cette méme théorie est exposée avee plus de délails par Fried-
reich’
« Quand, dans la diastole ventriculaire, le sang atflue des oreil-
« lettes sous la pression hydrostatique normale, & mesure que les
« venlreicules se 1'L~'rn|n|i.-,:.nanunl~ les voiles des valvules veincuses
« commencent a se relever un peu; car, en raison de leur faible
s pesanfeur -.'-in:['fﬁqH{?, elles ont de la tendance & nager dans le
liquide des ventricules et forment un entonnoir environné de tous
e colés par le sang du ventricule, entonnoir ouvert par le bas, el
« dont la base est représentée par les insertions des valvules, Dans
cette position, les portions centrales des valvules sonl un peu
& voutées vers le milien dua venlrienle, mais leurs bords sont ren-
verses en dehors ou recroquevillés vers les parois du ventricule
en meéme lemps les petils fils tendineux qui s'insérent vers le

a
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bord libre des valvules sont relichés. » (BauMGARTEN.)

« (est ainsi que se comportent les valvules veineuses immédiate-
ment avant la contraction des oreilleltes, Maintenant commence
la courte contraction de Porveillette, précédant la systole do ven-
tricule (présystole de Gendrin), contraction par lagquelle une
quantité de sang déterminée est encore poussée avee une cer-
taine énergie dans le ventricule déja plein. Celui-ci se dilate par

' Friedreich, Trailédes maladics du ecrur, trad. frang., p. 31, 187
10
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consequent autant gque possible, et 'augmentation de tension du
sang entre les valvales et la surface ventriculaire distend toutes
les parties de la valvule, déroule ses bords, rend l'entonnoir
valvulaire plus horizontal et fait fermer les valvules. Daprés
cela, on peut admettre que les valvules sont déja amenées a
Focelusion par la systole des oreillettes (Baumcantex, Neaa), ce
que demontrent aussi des expériences directes. »

« Maintenant commence la contraction des ventricules. Aussitot
les valvules déja fermées sont mises dans un état de tension ra-
pide et considérable par la force de pression du sang, les fils
tendineux sont de méme tendus par la contraction des muscles
papillaires ; mais & mesure que la syslole ventriculaire s'avance,
il doit s‘opérer cértaines modifications dans la position des val-
vules qui sont closes et tendues. La contraction des muscles
papillaires devient si forte qu'ils se retirent complétement dans
les parois du ventricule. Comme, par suite de cette disposition,
les fils lendinenx sont d'un eote tirés vers le bas, ils restent d'un
autre coté & I'étal de tension par la force du sang qui presse sur
la face inféerieure des valvules, et en méme temps, grace a la
disposition trés importante en vertu de laguelle un seul et méme
muscle papillaire envoie des fils tendineux aux bords lournés
I'un vers 'autre de deux pointes valvulaires voisines; ces hords
sont tirés I'un vers I'autre par la contraction des muscles papil-
laires, et il se fait ainsi une occlusion d'autant plus solide et plus
compléte. Mais il est facile de voir que, & mesure gque le raccour-
cissement des muscles papillaires angmente, les valvules fermees
doivent étre tellement tirées vers le bas, contre les parois du
coenr el dans la lumiere des ventricules que, la systole eonli-
nuant son cours. il se forme un cone creux, rempli du sang de
I'oreillette et proéminant dans le ventricule, sorte d'axe autour
duquel se resserrent concentriquement les parois du ventricule. »

{Kuenscuxenr, PurkyxE, NEGa.)

« Comme, par ce mécanisme, les valvules, pendant la systole
venlriculaire, ne restent pas du tout tendues horizontalement
devant l'ostinm, mais sont firées dans la cavité du venltricule
sous formz d’un entonnoir ouverl en haut, il y a production des
effets les plus favorables a la eireulation du sang, et quelques



phénomenes ullérieurs trouvent leur explication dans ce mode
d'action des valvules. Ainsi le sang conlenu dans les ventricules
n'est pas seulement comprime, pendant la systole compléte, par
les museles de la eavilé; il 'est encore par les voiles des valvules
qui sont fortement lirées en bas & ee moment, el il est force de se
mouvoir vers les orifices artériels. Ainsi done, le mode de mou-
vement valvulaire décril est un agenlt de soulien pour réaliser
I'évacuation des ventrienles et angmenter la force avee lagquelle
le sang est poussé dans les arléres. Mais, d'un autre eité, cetle
descente des valvules sons forme d'un enlonnoir qui se remplit
du sang de l'oreillette, permet seule que le sang qui coule des
veines caves dans oreilletie conserve un courant continu et qu'il
n'y ait pas chaque fois une stagnalion systolique du sang dans
Foreilletle, parce que, en raison de la formation de eet enlonnoir,
une parlie du sang de oreillette descend a chagque systole ven-
triculaire dans Uinlérienr du ventricule. En outre, cela explique
pourquoi i chagque systole les venlricules sont a méme de se
vider assez complétement de leur conlenu, sans se contracter jus-
qua disparition de leur cavilé, et pourquoi ils conservent tou-
jours, méme & la fin de la systole, un volume notable, ce qui ne
pourrail pas exister si cel entonnoir ne remplissail pas leur inte-
ricur. Enfin, cela explique encore la nécessilé de la longueur et
de la largeur de chacune des valvules, telles qu'elles sont con-
formées, dimensions qui paraitraient sans ulilite si les valvules
devaient fermer l'ostium horizontalement, mais qui semblent
manifestement conslituées en voe de la formation d'un pareil
entonnoir. Mais, dés que la diastole des ventricules commenee et
que, par la cessation de la contraction des muscles papillaires,
cesse anssi la force qui maintenait les valvules veineuses en
forme d'entonnoir, cet entonnoir s'ouvre sous la pression de la
colonne sanguine qui provient de l'oreillette ; le sang qu'il
contient pénétre librement dang linlérieur de la cavité, et,
pendant gqu'une plus grande quantité de sang descend de Poreil-
lette et produit accroissement de la diastole, les voiles des
valvules veineuses commencent déja 4 s'élever de la maniére
décrite au paragraphe précédent, el le jeu recommence de nou-
VEan. »
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Cest aussi a la theorie de Kuerschner que se vallie Vierordt ' :

« Au moment de la systole, les valvules auriculo-ventriculaires,
en méme lemps que les bords opposés des valves, sont intimement
adossés, descendent dans la cavilé ventriculaire et limitent par la
un espace conique, qui devient de plus en plus grand dans le cours
de la systole, espace dans lequel le sang afflue ; en d'autres lermes,
la cavile auriculaire s'agrandil considérablement aux dépens de la
cavilté venlriculaire el devient par la aple a recevoir plus de sang
des veines... Les muscles papillaires se racourcissent, et par leurs
filaments tendineux lirent les valvules vers la potnde du cear, en )
méme temps que l'ocelusion valvulaire persiste. »

L’artlicle consacré par Donders au mécanisme des valvules auri-
culo-ventriculaires trahit les incertiludes que ce sujel a laissées dans
l'espril de cet eminenl physiologiste.

« PPendant la contraction précédente des venlricules, dit-il %, les
ralvules veineuses avaient ébe lirées en bas par le raccourcissement
ides muscles papillaires. 11 en résulte que les orifices veineux sont

ouverls pendant la diastole des oreilleties el que le sang peutl imme-

. dialement passer dans le fond des venlricules, a travers le eylindre

crens des valvales. Quand ensuite la contraclion des museles
papillaires cesse avee celle des ventricules, les valvules pendent de
nouveau lichement en bas, elles sont baignées par le sang et ont
déja, par li méme, une lendance & se relever vers les orilices vei-
Nneux... »

¢ Les venlricules sont-ils distendus au plus haut poini, ils se
conlractent aussitol avee une grande force. Par suite, le sang est
s0Umis 4 une |n|1=.~;.~;im| qui pousse lies pointes des ralvules milrale
el tricuspide les unes vers les aulres, en méme lemps que les lila-
ments lendineux par lesquels ils sont unis aux museles papillaires
empéchent lear renversement dans les oreilletles ou méme les tien-
nent abalssees.
-« A mesure que les ventricules se vident, les valvules veineuses
sonl tirées plus profondément dans leur inlériear par les muscles
papitlaires encore loujours contracleés, el peul-éive la dernicére goutte
de sang du ventricule gauche est-elle poussée entre la valvule

' Vieropdt, Physiolegia des Menschen, 4 édit., p. 120 ot 121, 1874
' Nonders, Physiologie des Wenscher, trad. de Theile, 8 I, p. 37 et 38, 1554,



tirée en has et la cloison inlerventriculaire. Mais déja, 4 ce mo-
ment, le sang coule de nouveau des oreillettes dans les cavilés ven-
triculaires par le canal eylindrigue des valvales veineuses. »

Dans les notes annexées a cet article, Donders, aprés avoir
expose comparalivement les idées de Baumgarten et Weber et celles
de Reid, avoue que le choix entre ces deux theories n'est pas facile.
Cependant, considérant que la contraction des ventricules suit de si
pres celle des oreillettes qu'il n'y a point entre elles d'intervalle
pendant lequel la prétendue  élaslicité des parois venlriculaires
pourrait se manifester, il incline vers les wlées de Reid. « Si, dit-
il, les museles papillaires, deés le commencement de la systole, dis-
paraissent presque complétement dans la substance musculaire du
cieur, les bords des valves doivent étre tirés en bas et I'un vers
I'aulre. Siensuite le sang vient exercer une pression sur la face
ventriculaire des valves, il résulle nécessairement de ces deux for-
ces une occlusion eompléte, avee formation d'une cavité conique
ouverte vers le haut', »

La théorie de Kuerschner est légérement modilice par Schoe-
maker *; se fondant sur le mode d'insertion et sur le degre de ten-
sion des cordages, cel auteur soutient que 'ocelusion est en partie
aclive, en parltie passive. Dans la systole, la portion adhérente (la
base) des valvoles est tendue par la contraction simultanée des
muscles papillaires, tandis que la portion inférieure reste flottante.
L'anneau libreux, tendu par la valvule, se rétréeil 3 alors le sang,
exercant une pression sur la portion floltante, la refoule en dedans,
sous la forme de coupole. La valve aorlique, étant plus longue et
plus mobile que autre, doit anssi, suivant Schaemaker, étre plus
refoulée que estle dernidre et Uenvelopper en quelque sorte,

La théorie Kuerschner serl de base aux cludes des analomo-
pathologistes et des médecins allemands.

« Pendant la diastole du coeur, dit Bosenstein, les valvules
« cuspides pendent flasques dans les venlvicules, sous la forme
« 'un come crenx. Peu a peu, la pression angmentant dans Uinte-
« rieur des ventricules, sous Uinfluence de la tension élastique de

' Donders, loes. eit.. p. 0.

* Behemaker, Over het onfstaan van den eerslen toon, ote. (Ned Tydschr.
v. Geneesk, b IV, p. 839, 1860, et Schuidt's Jaheb., p. 42, 18064).
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« leurs parois et surtout par suite de la conlraction des oreillettes,
e les valves se rapprochent jusquau contact. En méme temps que
« la syslole commence, a lieu la contraction des muscles papil-
¢ laires. Mais chacun de ces muscles donne des cordages tendi-
« neux aux bords libres correspondants de deux valves voisines,
« et si, diés avant le débul de la systole, les valves sont arrivées au
« contact, la tension des cordages par les muscles papillaires con-
« traclés quand la systole commence, les rapproche encore plus
« elroilement, jusqu'a l'occlusion, et non senlement les empéche
« d’étre refoulées dans loreillelle, mais encore, au lien de les tenir
¢ elendues horizonlalemenl au-devanl de lorifice du ventricule,
« les attire en cone dans l'intérieur de ce dernier . »

Plus j'examine la théorie de Kuerschner, moins cetle conception
me parait heureuse. Participant a la fois de la théorie de 'ocelusion
passive el de celles qui liennent comple de la contraclion des piliers,
elle réunit les viees de la premicre et les incertitudes des secondes.
La prétendue élasticite des parois ventriculaires, quion charge de
soulever et de eapprocher les valves, ne repose absolument sur
rien, comme Donders avait fail déja remarquer. D'ailleurs, en
admettant qu’elle intervienne véritablement, on serail foreé de con-
venir qu'elle ne peul élre mise en jew que par la distension exagérée
du ventricule, I1 suffirait done que la quantité de sang fournie par
Poreillette il un pen diminuée, pour que le début de la systole
ventriculaire trouvil les valves abaissées, d'on reflux considérable
vers 'oreillelle.

Aussi n'est-il pas surprenant de conslater qu'elle est en oppo-
sition formelle avee 'observalion rigourense.

En examinant les tracés de la page 79, on s'assure :

1° Que la systole anriculaire exerce sur le contenu de Porveilletle
une pression brasgue, qui arrive d'emblée & son maximum et dis-
parail loul aussi rapidement ;

2* Ou'il n'y a point, & la fin de cette systole, une contraclion plus
violente qui aurait pour effel de distendre le ventricule au dela de
sa eapacite naturelle, en mettant en jeu 'élasticile de ce dernier,
comme le voudrail la théorie de Kuerschner;

! Rosenslein, Mala fies de Fappercil eirculatoire, p. 16, 1870,



3* Que la systole ventriculaire n'est pas précédée d'une angmen-
tation de pression, due a la contraction auriculaire et a I'élasticile
des parois ventriculaires qu'elle metirait en jeu, angmentation qui
aurait pour effet de soulever les valvules auriculo-ventriculaires:

4 Que le début de celle systole des ventricules, marqué par
Porigine de la ligne ascendante qui la traduit, correspond & un
moment on loreilletle est revenue a U'élat de dinstole;

5 Que la contraction du ventricule est subite, pour amnsi dire,
et que son conlenn repasserait en grande partie dans Porveillette si
'orifice auriculo-ventriculaire n'était fermé simulfandment el avec
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Ia méme prapidité; que la pression intra-venlriculaire arrive
d'emblée & son maximum, pour alteindre et dépasser celle du sang
dans 'aorte.

Du reste, MM. Chanvean et Arloing ont constalé « que la systole
¢ auriculaire ne communique an sang qu'une faible impulsion, car
w le doigl engagé dans oreilletle jusqu’an nivean de orifice auri-
e culo-ventriculaire sent a peine le frotlement du liquide qui
« descend dans le ventricule. On peut encore en juger par Pexpeé-
« rience qui consisle & inciser la pointe du cceur, de fagon a ouvrir
« les deux ventricules; on conslale que le sang s'échappe sim-
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Foree de renoncer a I'élasticité de la paroi ventriculaire el pressé
par le besoin de relever les valvules avant le début de la systole des
venlricules, on est rejelé sur la texture musculaire des valvules.

On serail, & la vérite, bien embarrasse de dire quelle est au Ijll:llE;
Fopinion & laquelle s'est arvété Rollett, auteur de la partie relative
i la errealation sanguine du Manuel de pliysiologie de Hermann
(£ IV, 1% partie, 1880), si F'on se bornait a eonsuller le chapitre
concernant le jeu des valvules du eaur, altendu que ce chapitre se
termine ainsi (L e, p. 164) : « Nous ferons remarquer sealement
que les vues exposees en dernier lieu sur les phénomenes de Pocelu-
sion valvulaire (abaizsement systolique des valves, sans soulévement
preéalable) rendent impossible toute explication touchant le rdle des
muscles propres des valvules auriculo-ventricnlaives. Nous réser-
verons done notre jugement sur ces opinions contradictoires pour
le chapitre qui traitera de la maniére dont le coeur provogque afflux
du sang dans sa cavile el l'expulsion de 2 liquide dans les artéres. »

Or, nons avons cherché en vain ce jugement dans la suite de
Fouveage. Toulefois, en la lisant, on acquiert la conviction que
Rollett est resté fidéle a la théorie de kuerschner, agrémentee, non
plus de f'élasiieitc préventive des parois venlriculaires, qui ne lui
paraissail pas soulenable, mais de la contraction présystoligne des
fibres musculaires propres des valvales, qui demanderait, pour
clre admise, une fol non moins robuste. Ces fibres musculaires,
signalees  déja par Reid, Kuerschoer, Valentin, Gegenbauer,
avaienl été déerites de nouvean par Paladino, dans un travail '
dont nous allons résumer les principaux points.

Ayanl examiné an microscope de nombreux eccurs d’hommes et
d'animaux, Paladino retrouva dans les valvules auriculo-ventricu-
laires les libres musenlaires qui avaient é1¢ cherchées en vain par
Luschka, Donders et Kolliker, Ces fibres partent, chez 'homme,
des oreillettes el dez venlricules, pour se rendre dans les valvules.
Celles qui viennenl des ventrieules sont les plus nombreuses el les

' Paladling, Contribuzione all'anstomia, istologia et fisiclogia del evore(Movimenio

med, chiirury. Napoli 1876, — et Jalresh, der Anglonie und Physiologis, poure 18746,
LS po M, et LI, p. 47
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plus fortes; elles gagnent la face inférienre des valves, en formant
des faisceaux aplatis, plus considérables dans la tricuspide que
dans la mitrale ; ce sont des prolongements des libres longitudi-
nales de la paroi ventriculaire. Celles qui naissent des oreillettes
sont des prolongements, netlement visibles, du myocarde, qui
s'élendent au tiers ou a la moitié des dentelures principales dos
valves. Les libres des valvules sont longitudinales et transversales.

En outre, Paladino a fait des expériences sur deux chiens el sur
une tortue et a pu s'assurer par lavue et par le toucher que l'ocelu-
sion des valvules était déterminée activement par la musculature cir-
culaire et longitudinale des valvesvers la fin de la systole auriculaire,
la contraction passant directement des oreillettes anx valvules, qui
sont en conlinuilé musculaire avec elles. Il conclue de la que les
valvules sonl d'abord soulevées par la contraction de leurs libres
musculaires propres; eetle contraction les détache de la paroi ven-
triculaire, contre laquelle elles étaient appliquées, les plonge dans
le sang et permel a la systole ventriculaire, dés son début, de com-
pléter Focelusion.

Admetlant comme démontré toul ce gui est avaned par Paladino,
et remplacant l'cluﬁlir:it{z des parois ventriculaires par la contrac-
tion des libres musculaires des valvales, Rollett s'exprime ainsi :

« Mais figurons-nous que la valvule, par I'un ou lautre mé-
« canisme soit, au début de la systole, déja fermée ou portée au-
« devant de lorifice dans la position la plus favorable a l'ocelusion,
« il s'ensuit que les muscles papillaires, dont 'action coincide avec
« la systole, peuvent tirer la valvule dans Uintérieur du ventricule,
« En raison du rapprochement latéral des muscles papillaires, les
« valves se rapprocheront également et les cordages tendineux
« seront disposés comme si d'un point de la paroi ventriculaire ils
« divergeaient vers le limbus cordis. Au-dessus des valvules il se
« formera dés lors un espace conique et on s'explique comment il
a se peut que le ventricule se vide complétement dans la systole ', »

Méme en acceptant comme parfaitement exactes les observalions
histologiques et expérimentales de Paladino, qui demandent eon-
firmation, on ne saurait se refuser a accorder qu'il se produirait,

t Rollett, Jog. eit,, p. 135
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dans ee cas, un reflux considérable vers loreillette au début de la
systole ventriculaire, altendn que le tissu musculaire, ne s'élen-
dant pas an dela du tiers ou de la moitic adhérenle des valves,
laisserail lasque et pendante au moins toute leur moitié libre.

Jdajouterai que Roliett aflirme sans raison que la valvale tricus-
pide et la valvule mitrale fonetionnent exactement de la méme ma-
niére et qu’il me préte a tort I'opinion que, dans l'expérience de
Lower, l'occlusion reste foujours insuffisante .

A la suite de la théorie de Kuerschner vient se placer celle de
M. Onimus, qui s'en ¢éloigne considérablement, tout en présentant
quelques poinls communs avec elle.

Dans un mémoire o ne manguent pas les vues ingénieuses,
M. Onimus? soutient que les colonnes charnues du ventricule
gauche clantrénnies a la pointe el séparcées supérienrement, doivent,
par leur contraction, produire I'écartement de leurs extrémilés su-
perieures el consequemment écarter les valves. D'aillenrs, situées
au-dessous des valvules, elles ne peuvent que tirer celles-ci en
bas, suivant la direction de leurs fibres, ce qui, selon M. Onimus,
a pour effet de maintenir ouveris les orifices auriculo-veniricu-
laires, el comme celle ouverture ne peut exister pendant la systole
ventriculaire, il en conclul qu'il faut a priori admettre 'effacement
des ortfices, dont il cherche ensuite i déemontrer la réalité el le
mecanisme.,

Mais & quoi servent, dans celle théorie, les valvules qui gar-
nissent les orifices auriculo-ventriculaires ? Voici 'usage que leur
assigne M. Onimus : la grande valve de la mitrale, qui sépare
en deux la cavite du ventricule gauche, est atlirée direclement en
has et serl pour ainsi dire de paroi. Contre cette paroi membraneuse
vient s‘appliquer la partie supérieure de la paroi exlerne du ventri-
cule gauche, et c'est ainsi que lorifice auriculo-ventriculaire se
trouve efface. De plus, elle protége Porifice aortique et 'empéche
d'étre comprimé par Ia paroi externe, qui tend a se rapprocher de
la paroi interne. Elle a done une double utilité : celle de protéger

' Rollett, loe. cif., p. 162
*E, Onimuz, Elodes critiques el expérimentales sur locclusion des arilices auri=
cule-ventriculaires (Jourmsl de Uapstomie, p. 356 el passim, 1565,



— 833 —

l'orifice aortique, et celle de présenter un plan résislant el um sur
lequel peut sappliquer la paroi mobile du ventricule,

M. Onimus pense que les valvules, pendant la sysiole, sont ¢ner-
giquemenlt tirées en bas, ce qui ne saurait étre mis en doute, el
qu'elles refoulent vers la pointe le sang qui se trouvail an-dessous
d’elles, en déerivant un are de cercle & concavilé lournée vers les
parois venlriculaires. Par cetle derniére conclusion, les idées de
M. Onimus se rapprochent notablement de celles qui ont élé sou-
tenues par Kuerschner.

Je mentionnerai, enfin, l'opinion de Ranke', qui assimile les val-
vules auriculo-ventriculaires 4 des portions d’intestin appendues
aux orilices correspondants. Si, aprés avoir fait couler de l'eau
dans le ventricule, on comprime ce dernier, les bords libres du ey-
lindre membraneux sont pressés I'un contre l'autre. « Dans I'ocelu-
sion, les valves ne s'élendent pas en surface devant l'orifice a fer-
mer; les valves fermées limitent un espace conique ouvert dans
l'oreillette, qui, ainsi, se prolonge dans le veniricule en forme de
pointe. »

Cetle forme des valvules ne saurait évidemment étre produite
gque par la contraclion des piliers.

' Ranke, Phyziolagie des Mepschen, 2 &dit., p, 393, 1572,
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EXPLICATION DES FIGURES DES PLAMCHES I A IV

Fia. 1. — Cavilé veniriculajre gauche ouverte. Le pilier anlérieur a élé détaché et
cearld, pour tendre autant gque possible la valve droite de la mitrale (grossisse-
maent de 173,

Fis, 2. — Ventricule gauche ouwvert. La valvule mitrale, les cordages et les piliers
soni presque dans 'dtat o ils se trouvent pendant la sysiole.

Fic. 3. — Ventricule droit ouvert. La paroi exierne a ébé divisde transversalement ol

relevee.
Fia. 4 — Mime pigce, avanl la section de la parsi exlerne.
Fia. 5. — Ventricule gauche d'un cour de dindon, largement ouverl.

Fig. 6. — Cavité ventriculaire gauche du bueuf,

Fig. 7. — Cavité ventriculaire droite du chien. Valvele tricugpide o U'etat d'acclusion,

Fig, 8. =— Ventricule gauche de I'himme ouvert par la face postericure du eamur,
pour monlrer la face exlerne de la valve gauche de la milrale.

Fia, 9, — Ventricule droit de lhomme. Le pilier antérieur a été détachd eb fortement
relevi avee les deux valves externes de la tricuspide, ce qui permet do veir la
valve intern |,

Fia, 10, — Piliers du ventricule gauche,

Fig. 11. — Section transversale du cour humain, au miliea de la hauleur des ven-
tricules.

Fus, 12, — Zection trapsversale d'un eceor de chien, 4 la méme hauatear.

Fra. 13. — Cavité ventriculaire gauche, dont on a enlevd l'endoea de, pour permettrs
de voir la direction des fibres muscalaires des piliers.

Fic. 14. — Fibres internes des parcis veniriculaires gauches du cheval.

Fig. 15, — Cavilé ventricilaire droite du chien. Les cordages tendinenz dea deux
valves externcs de la tricuspide ont élé sectionnds, ¢t ooz valves relevies, pour
permeiire de veir la valve jolerne.
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Fin. 16, — Fibres musculaires du ewcur de cheval, un peu grossics,

Fia. 17. — Les mémes fibres éeartées les unes des aulres, pour monirer micux leurs
ANASLGMOSes.

Fra, 15, — Digposilion des fibres musculaires dans la région de la pointe du cour,
chez be cheval,

Fiz 1%, — Valvule mitrale de Uhomme, vue par sa fes externe, Une seclion  prali-
quce sur la ligne médiane de la grande valve a permis d'étaler toute la valvole.

Fia, 30, — Valvale tricuspide de omme, voe par sa face externe, L'annean val-
vulaire a éid incisé & Punion de la valve antéro-exlerne avee la valve interne.

Fis, 21, = Valvule tricuspide do cheval éialée gt voe par 8a [aee interne, Une section
a éi¢ prafiquée entre les deux valves externes, =

Fis, 32, — Fibres muscolaires de [a foge antéricure do comr,

Fue, 23, = Fibres muscalaires de la face postericure du cosar,

Fis. 24, = Fibres museulaires du bord droit du eour.

Fia. 25, — Fibres musoulaires du bord gauche du eceur,

Fua. 27, — Section verticale et transversale du coeuwr, perpendiculaire & la cloison
intepventeaculaive,




LEGENDE

A, aGria.

ak. [ L arlord |rL||.||l AT,
0, g., ercilletle ganche,
A g, awricule ganche,

V. g, vemtricule gauche.

V.., veptricule droit.

P. a., pilier antéricar.

P op., pilier postéricur.

M. d., valve droite de la mitrale.

M. g., valve gawche de la mitrale,

T. e. 2. valve externe of antérieurs de la tricospide.

T. 0. p., ¥alve externe et postéricure de la tricuspide.

T.i., valve interne do la tricusplide.

L. L., langueltes accesgoires des valvules,

A, grande arcade du bord libre de la valvule.

a.a., peliles arcades du bord libee de la valvale,

C., muscle compressenr de la tricuspide, demi-=phincter de orifice auricule-ventr-
culaire decit des oizeanx.

M., mamelon d'origine des cordages tendineux,

I, cordages de premier ardre,

I, cordages de deuxiome ordpe,

U1, eordages de teeisitme ordre,

uRis. — Soviele diimprimeric Faon D posT, pae Jod.- Roussean. (G 174583,
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