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[’ANATOMIE ET LA PHYSIOLOGIE

DU CCEEUR

e e

INTRODUCTION

Parmi les problémes si nombreux que souléve la physiologie du
coeur, il n'en est point qui ait suscilé plus de recherches et de con-
troverses que celul qui est relalil au jen des valvules auriculo-
venlriculaires. Et eependant, maloed tant de travanx accumulés sur
ce sujel, on constale avec regret, non seulement que accord est
loin d'étre fail parmi los observaleurs, mais encore qu'ancune des
théories proposées jusqu'a ce jour n'est vérilablement satisfaisante :
la seience attend donc de nouveaux éclaircissements.

Comme le ceeur joue dans l'organisme un réle surtout mécanigque,
et qu'il peut éire ohservé pour ainsi dire a l'eeuvre, rien ne doit,
semble-1-il, étre plus facile que de déterminer avec pricision le
mode de fonctionnement de ses diverses parties. Iln'en est point
ainsi, cependant : les mouvements du cocur 2'exéeulent avee une
grande rapidité, et, pour les observer directement, il faut £'éloigner
notablement des conditions physiclogiques. Les plus importants de
ces mouvements, d'ailleurs, ont pour sicge des parties soustrailes
a la vue, sur Uanimal vivanl, el e'est 4 peine =i le doigt ou les
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instruments, introduits dans les cavilés du cour, peuvent donner
quelques nolions vagues sur les changements qui s’y opérent.

[Vautre part, étudier le mécanisme des valvules auriculo-ventri-
eulaires sur le cadavee, en poussant un liquide & travers les cavilés
du eeur, c'est faire abstraclion de la contraction musculaire; or,
eofle contraction n'est-elle pas incontestablement 1'élément capital
du probleme & résoudra 7

Liinspection anatomigque, enfin, & laquelle nous devons des
notlions si précizes ot si certaines sur la physiclogie des musoles en
gendéral, n'a fourni jusqu'ici que des résullats incomplets ou erronds
en e qui touche le emur; mais cet échec de I'anatomie ne peut
s'expliquer que par une observation défectueuse ou insuflisante.

Ces diverses méthodes d'exploration ont été appliquées, sinon
des I'origine de la médecine, du moins immédiatement apros la dé-
couverie de In circulation, et c'est avee élonnement qu'on a entendu,
il ¥ a quelques années sculement, un physiologiste revendiquer
la priorité de deux modes d'expérimentation dont 'un remonte &
Lower et dont Usutre a été pratiqué par Sénac®, par Haller, par
Iteid et le Comilé de Londres, et par Kuerschner. De trés bonne
heure anssi, on a reconnu que la question du fonctionnement des
valviles est élroilement lice a plusieurs autres, dont elle n'est,
i vreai dire, que la conséquence prosque immédiate, et qui doivent
étre examinées préalablement. Parmi ces derniéres figurent en
premiere ligne la question des changements de forme du cwmur,
celle du rile des piliers et des cordages lendinenx, celle de Ia con-
formation des valvules et des parois muzcalaires.

Dans ce coin de la seienece, comme sur la plupart des antres
points de nos connaissances, la vérité a été longue a se dévoiler,

Aprés avoir exposé mes propres recherches, poursuivies pens
dant de longs moiz, et fail connnitra la solution & laquelle elles
m'ont conduil, je résumerai les opinions et les théories qui se sont
successivement produites dans la seience. En proeédant ainsi, il me
sern plus facile d'en montrer les défauts qu'en suivant la marche
inverse, comme jo lavais fait dans 1o promidra édition de ce més
moire.

v w B0 on insinue led doeigls dane los ventrioules, on sent quo Ia cloison ptlpi:u., A
pssorre €1 devient plus dure. » Sdéoaae, Traitd do la strociure du cour, & editinn,

. 10, p. 15, 1785
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[. — RECHERCHES ANATOMIQUES ET PHYSIDLOGIQUES.

Pour apprécier d'une maniére rationnelle el aussi complétement
que possible le jeu des valvules auriculo-ventrieulaives, il faul envi-
sager ces valvules en elles-mémes et dans lears rapports avee les
autres parties du eceur’, Il importe surtout d'examiner quelle doit
étre l'influence exercée sur les valvales par les muscles papillaires,
dont les tendons ou cordages viennent se fixer sur elles, Or, celle
influence esl subordonnée, d'une part, i Vaction propre de ces mus-
eles, d'autee part, aux changements déterminés par la contraction des
parois venlriculaires. Le raccourcissement des piliers, a-t-on dit, ne
peul que conlrebalancer celui des ventricules, en d'aulres lermes,
les extrémités inférieures des cordages valvulaires sont rapprochées
du plan des orilices auriculo-ventriculaires, par suile du raccourcis-
sement des ventricules, autant qu'elles s'en éloigneraient par 1'effel
de ln contraclion des muscles papillaires. S'il en est ainsi, il est
eévident que les cordages laisseront aux valvules, pendant la sys-
tole, la méme liberté de mouvement que dons la dinstole et sur e
cadavre.

Sur le ecour flasque détaché du corps, qu'on peul considérer
comme représentant, jusqu'i un certain point, la cwur & U'élat de
relichement, 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 assertion 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 saurail en dire aulant de toutes les valves sans exceplion. 11
sk vrai que si I'on suspend un coeur par sa base, el qu'on fasse
tomber une colonne d'ean dans un des orifices auriculo-veniri-
culaires, mis & découvert par Uexcision des oreilletles, on voit les
valves s'écarter les unes des aulres 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 veniricule élant intact, I'eau s'acenmule dans

' Los planches annexées & co mémoire sonl lowles ducs au crayon habile de
M. Richer, inlerne trés dislingud des hdpitanx.
2
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sa cavili, les valves, en raison de leur faible densité, Notleront dans
le liquide, se souléveront graduellement, en quillant les parois,
pour se placer dans le plan des orifices auriculo-ventriculaires, et
se juxta-poscront par leurs bords, de fagon & conslituer par leur
réunion une sorte de diaphragme comblan! ces orifices. A ce moment,
placez une ligature sur I'arlére pulmonaire ou sur I'sorte, suivant
que vous voudrez expérimenter surl'un ou l'autre ventricule, puis
camprimfhz le cocur 4 sa partie moyenne, et vous verrez les valves
se soulever un peu plus, sans pourlant se renverser dans Poreillette,
en méme temps que leurs bords s'adapteront plus exaclement les
uns aux autres, et Bmpéchnﬁunl ploz on moins complétement le
passage du liquide a travers V'orilice auriculo-ventriculaire.

Celle expérience, faite pour la premiére fois par Lower, peul étre
répiétée triés commodément de la maniére suivante : sur un covur
dont on a enlevé toute la portion awriculaire, on introduit un tube
dans le ventricnle droit par 'artére pulmonaire, un autre dans le
veniricule gauche par I'aorte, et on fixe solidement ces tubes dans
leurs vaisseaux respeclifs i I'aide d'une ligalure. Puis on plonge le
coeur dans un baquet plein d'ean, en maintenant les orifices auri-
culo-ventriculaires prés de la surface du liquide. A mesure que les
veniricules se remplissent, les valvoles se soulévenl, se rappro-
chent du plan des orilices et se juxiaposent par leur porlion mar-
rinale, de maniére 4 fermer les ventricules par en haut. 5i alors
on souffle dans 'un ou l'autre tube, on constate que les valves du
clté correspondant s'adaptent plus exactement entre elles, se ten-
dent ef méme s soulévent légérement en dome & leur parlie
moyenne, En méme temps Vocelusion devient plus parfaile, au point
que souvenl il ne s'échappe pas la moindre bulle d'air i travers
I'orifice auriculo-ventriculaire. Cetle derniére circonstance s'observe
particuliérement sur des ceeurs d'enfunt, non seulement & gauche,
mais aussi i dreoite, o cependant il existe parfois une lésére in-
suffizance. (uand on expérimente sur des ecurs d'adulie, on
trouve géncralement que la valvale mitrale ne laisse rien passer,
tandis que le fonctionnement de la tricuspide est beaucoup moins
satisfaizant. Chez les vieillards, enfin, il est fréquent de voir 'ocelu-
sion se faire imparfaitement méme 4 gauche, of insuffisance tricus-
pire constilue la régle. Cetle derniére proposition est tellement vraie
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que beancoup de médecins la considérent comme traduisant 'étal nop
mal, et qu'un auteur anglais, King, a voulu voir dans cetle insuf-
fisanee de la wvalvale auriculo-venlviculaire droile une sorle de
soupape de sireté, deslinée & prévenir la congestion des poumons
dans les cas de trouble de la cireulation pulmonaire.

(e n'est pas la premiére fois, certes, qu'on a avaned que cerlaines
dispositions normales sont élablies en wvue de lésions possibles,
auxquelles elles seraient aptes i remédier. Mais je ne sache pas qu'on
ail jamais prélendu qu'un organe doive fonclionner imparfailement
chez homme =ain pour éviler on allénuer des troubles qui pour-
raienl survenir en cas de maladic.

Doit-on admeltre, comme on I'a fait trop facilement jusqu'ici,
que l'expérience de Lower, que l'on peut d'ailleurs varier de diverses
fagons, donne une idée exacle du fonclionnement normal des valvules
auriculo-ventriculaires? La réponse, & mon avis, ne saurait élre
douteuse. Elle ne pourrait étre affirmative que si, dans les deux cas,
les conditions étaient les mémes. Or, il esl bien loin d'en éire ainsi.

Sur le ¢oour vivant, les venlricules se rétrécissent an moment
de la systole et leurs parois deviennent rigides; sur le coour mort,
les cavitézs venltriculaires se dilalent sous la pression de 'ean el
leurs parois restent flasques.

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 rélrécissent el prennent une forme
allongée; dans l'autre, ils se dilalent et deviennent eireulaires.

On pourrait ajouter que, sur le cadavre, les valvales des deux
eoeurs se ferment & peu prés de la miéme fagon, tandis que la con-
formation notablement différente de la mitrale et de la tricuspide
indique que, sur le vivant, le mécanisme de 'ocelusion ne saurail
&tre idenlique 4 droile el 4 ganche. Clest ce qui sera démontrd
plus loin.

Il n’est done pas possible de considérer, a priori, ce quise passe
dang I'expérience de Lower comme l'image exacte du jeu normal
des valvales ; et pour délerminer les changements qui s'opérent dans
eelle derniére. circonstance, il faut, ou bien les observer directe-
ment sur des animaux vivants, ou bien les déduire comme consé-
quences neécessaires de la disposition anatomique des parties.
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La premiére méthode est celle qui, de prime abord, parnil devoir
fournir les renseignements les plus certains. Aussi a-t-elle éte
mise en usage de toul temps et avons-nous yu Sénac, Reid, les
membres du Comité de Londres, MM. Kuerschoer, Colin, Chauvean
et d'autres porter le deigl dans le eeur, & travers une ouverture
faite & l'une desoreilletles, pour g'assurer, parle loucher, des modi-
fications qui accompagnent la systole el la diastole. Mais, outre que
le koucher ne donne le plussouvent que des sensalions peu netles, en
aison de la papidité avee laguelle s'exéeutent les mouvements du
cour, ily alien de lenie grand comple d'une eirconstance qui, cer-
tainement, infroduit des changemenis profonds dans le fonctlionne-
ment de Porgane central de la cireulation : je veux parler de I'affni-
blissement exiréme des contraclions cardiaques qui résulte de on-
verlure du thorax et du péricarde, el surlout de la lésion d'une
parlie quelcongue du eaur on du contact d'un corps élranger avee
I'endocarde. 11 est d'observation journaliére que la colonne de li-
quide qui, dans Fhémodynamométre, mesure la pression du sang
dans les artéres et conséquemment la force deployée par le ventri-
cule gauche, s'abaizze considérablement =ibdt que le cmur cst mis
A nu et simplement touché avee le doigt, et plus encore quand une
blessure vienl Uatteindre. Dans une expérience sur un chien de
forte taille, que j'ai faile dans le laboratoire de physiologie de la
Faculté, avee le concours obligeant de M. le docieur Laborde,
I'hemodynamométre, mis en communication avee le sang de l'artére
earolide droite, indiquait une pression iniliale de 19 centimétres de
mercure, qui se maintint exactement quand on élablitla respiration
artificielle. L'ouverture du thorax fit tomber immédiatement cette
pression i 10, puis & 8 centimétres; Uineision du péricarde ne pro-
duisil avcune autre modilication. Celle {aiblesse des conlraclions
doitl certainement atteindre également les piliers du corur, qui deés
lors n'agiront plos sur les valvoles avee une énergie suffisante pour
déterminer I'occlusion normale des orifices. 11 s'ensuit que le coeur
se rapproche, en quelque sorle, des conditions o il se trouve
dans 'expérience de Lower. 11 n'est done pas élonnant que des
observaleurs aient eru sentir les walvules se soulever sous lin-
Muence de la pression sanguine. D'autres expérimentaleurs, d'ail-
leurs, ont oblenu des résultats sensiblement différents.
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M. Chanvean, il est vrai, a réunssi, en se servant de sondes ex-
ploratrices, qu'il introduisait dans le cceur par une des jugulaires,
i enregistrer les mouvements des valvules sans faive subir 4 'animal
ancune lésion suseeptible d'allérer la contractilité de lorgane. 11 a
observé, dans cos circonstances, des allernatives d’ascension et de
descente des ampoules, qu'il eonsidére comme traduisant des mou-
vements semblables des valvules. Mais ces déplacements des
ampoules n'indiquent point nécessairement que les valvules se sou-
lévent et s'abaissent comme elles, el peuvent recevoir une interpre-
tation toute dilférente; ils ne me paraissent contredire en rien la
théorie qui déeoule de Nanatomie du coeur (v. p. 45.)

Dans l'examen du rdle dévolu aux muscles papillaires, trois ques-
tions prineipales deivent allirer 'allention; ce sontles suivantes :

1* A quel temps de la révolution eandiagque correspond la contrae-
tion des piliers 7

2= Cette contraction peut-elle produire un changement dans la
position des valvules ? et, si la réponse est affirmalive :

3¢ Quel est ee changemenl? — A la deuxiéme question se ral-
tache étroitement, comme nous lavens vu, eelle du raccourcisse-
ment ou de Nallongement systolique du eceur.

I. A quel moment de la révolution cardiaque a lieu la contraction
ides muscles papillaires du cwur?

La contraction des muascles papillaires, etdes colonnes charnues
ila coeur en géndéral, accompagne celle des parots veniriculaires.

Celle proposilion semble loute naturelle, car les éléments muscu-
laires des piliers sont la continuation non interrompue des fibres
pariclales, Elle a cependant rencontré des contradicleurs parmi les
auteurs qui la trouvaient inconciliable avee la doetrine du souléve-
ment des valvules; mms lobservation direcle 1'a confirmée cons-
tamment. Déja Haller, sur un ecour ouvert, qu'il venait d'arracher
de la poitrine d'un animal vivant *, avait vu les piliers se contracter
en méme temps que le resle des ventricules. On a pu objecter, il
est veai, que irvitation diéterminée par la scelion des parois avait
peul-éire troublé I'ordre des contractions. Le méme reproche ne

' Haller, Do sirociura o moiibus cordis (Dhssert, Leadicsia, 1719, — Elementa
physial, L 1, p. 405,
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peul étre adressé a I'observation de Bénac, quia reconnu eelle con-
traction simultanée de toutes les parlies des venlricules en intro-
duisant lg doigt dans la cavité d'un eceur qui continuait de haltre !,

Laénnee, a lavérite, pensail qne les piliers du cocar se contractent
au moment de la systole auriculaire® . Mais son opinion ne reposait
sur auenn fait d'observation, tandis que lous cenx qui onl cherche
a conslater le phénomeéne de leurs propres yeux sont arrives i des
convictions inverses.

La sixidme conclusion du Comité de Londres, composé des
doctenrs Ch. Williams, Tedd et Clendinning, st ainsi concuog :
« Les colonnes charnues semblent agir en méme lemps que les
parois des ventricules et atlirer les valvules auriculo-venlriculaires
danz l'inlérieur du ventricule® » Le méme fait a élé constaté dans
les expérienees 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 Comilé de
Dublin.

Allen Thomson, donl les observations ont porté sur des cmuors
récemment ouverts, a vu, comme les nxpér’imcumleurs pn’z::&dnnls,
que les colonnes charnues se conlractent avec le reste de la paroi
venlriculaire, qu'elles livent les valves en bas, en les rapprochant
entre elles. La pression sanguine, dit-il, vienl ensnite compléter
le rapprochement, comme pour les valvales semi-lunaires de
I'norle®.

Kuerschner s'est assuré également de cette contraclion simul-
tanée de toutes les parties des venlricules : « Si, dil-il’, par une
oreillette ouverle, on introduit un doigt dans le eceur, on recon-
nait que la condraction, diés l'origine, est générale ; le doigt est
gerré dans lorilice auriculo-ventriculaire, on sent les papilles
devenir plus dures et plus courles. » — ¢ Dans les deux ventri-

! Sénae, Joc. cil., L 11, p. 25

* Lasnnae, Traite de Pausculistion médiate, 4 édit., & 1, p. 66

b The pathe). and disgo. of disenses of the ehest, 4 4dil, p. 295, Loodon, 1840,

* Rations! cxpogil.. ale,, trad. par Vellen, p. 1498,

* Heid, Todds Cyelop.., & I, p. GO0, $650, "

* Todidz Gyelop, b L 1536, p. 696,

* G, Kuerachner, Avt. Henzrmenoxerr [(Wagoer's Handwirierbueh der Physiol.
L LI, 1844, p. 35



cules, lit-on dans un autre paragraphe ', les muscles papillaires se
contraclent & ce point qu'ils disparaissent presgue complélement
dans la masse musculaire el se réduisent & des saillies & peine
reconnaissables. »

Enfin Spring dit avoir va trés netlement * que la contraction des
piliers alieu dés le ddbul de la sysiole veniriculaire et qu'elle est
si forle qu'ils rentrent dans les parois charnpes. 1l ajoute, i la
vérité, qu'ils reparaissent un instant aprés, circonstance dont il
s'nulorise pour édifier une théorie nouvelle des valvules du cwur.

I1. La coniraction des piliers peul-clle agir sur les valvules ?

La contraction des piliers produisant nécessairement leur rac-
courcissement, il étail logique d'admettee qu'ells devail détermine
la tension des cordages lendineux el l'abaissement des valvules

Mais comme cel abaissement eontrariail les partisans du souléve
ment passif des valvoles, ils se sonl éverlués, ne pouvant nier la
réalité de la contraction des piliers, & révoquer en doute les conse-
quences qui en découlent. Il ont invoqué surtout, dans ce but, le
raccourcissement dez ventricules qui accompagne ln systole du
coeur,

Cette question du raccourcissement sysiolique du diamdétre lon-
gitudinal du caur a longtemps oceupé les physiologistes, et méme
aujourd’hui elle n'est pas tranchée d'une maniére lellement nette
qu'elle ne souléve encore des contradiclions.

Galien enscignail que le coeur s'allonge en se contractant, ef
celle opinion, admize par Visale, a régné exclusivement jusqu'd
Harvey, qui constala un allongement apparent. Parmi les confem-
porains on successeurs immmediats de cel illustre phiysiologiste,
les uns, tels que Riolan®, Borelli*, Winslow®, Queye ®, se firent
les défenseurs des idées de Galien; les autres, tels que Lower,
Sténon, Bartholin, Bassuel’, Ferrein, Lancisi® et Sénac® sou-

* Huerschner, p. 5.

! Spring, Mémobre sur los mouvements do eeur (Mémoires de FAcad, royasle de
Belgique, . XXX p. 118, of soiv, (80,

* Riolan, Anthrapogrophia, p. 241,

4 Borelli, D¢ mofe soimalive, t. 11, p. 50,

* Winelow, Hrsl. de PAesd. des seiences de Paris, 1735,

* Queyo, Dizgzert, de gyncope of cousls eam producendibug, Momtpellier, 1730

" Bassoel, Hist, de PAead, des seiences de Paris, 1731,

® Langisi, Do moin ¢ordiz, ete., p. 124, Liege, 1740,
¥« Etcoon, M. Hooaud el Haller obl toujours apergn lo raccourdissement dew
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Les piliers peuresd-
ils mgir sur lem wal-
walrs T

Enescateipanmeat
syiistigus do  Vass
leagitudinal du cwr.

Cabiga,
Viple.

Hatrey.



Haller

Aeadomiio dei wisn.
s

Tanaud,

Argumssl Tblarieun
di Banasirls

tinrent ln doctrine inverse, qui lrouva wn puissant appur dans
les expériences de IHaller et dans la savante discussion a la-
quelle il soumit N'opinion de Galien. « La poitrine d'un chal étant
ouverle, dit Haller', je vis le sommet du ecenr s'approcher de sa
base et je fus surpriz des doules qui avaient pu s'élever sur un
point qui me parut si clair. » Dans un aulre passage*, il raconte
quayant, a lexemple de Queye, approché la pointe d'un scalpel
du sommet du ecceur d'une grenouille vivanle, il conslala que le
ceeur s'¢loignail de U'instrument pendant la systole, landis qu'il
venail se blesser pendant la diastole. Haller avait eu aussi I'oceasion
d'observer un eas d'ectopie du eaur, el il sélail assuré que « cor
in diastole longius, et in systole brevius (actum est, perinde ut in
bestiis videmus? ». 11 eroyait, d'ailleurs, avoir renconiré une ex-
ceplion & la régle dans le ccrur de anguille ; mais Fontana démon-
bra que cefle exceplion n'existe point *.

La question, cependant, élait loin d'¢tre vidée lorsque, a 'ocea-
sion d'une vacance survenue dans 1'éeole de Montpellier, les deux
candidats qui se dispulaient la chaire soulinrent, 'an, les idées de
Galien, U'nulre, Popinion opposée. L' Académie des sciences, prise
pour arbitre, résolul d'instruire alfaire. L'histoire de cetle lutte
egl consigneée dans la bibliothéque de Planque®; Hunaud, aprés
avoir cité les aulorités favorables & 'une et & U'autre doctrine,
déclare qu'il Faut s'en rapporler & lobservation ; or, Uobservation
sur les animaux vivants lui a montré que le coeur se raccourcil
pendant la systole. Cetle conelusion fut singuliérement corroborée
par un chirurgien de Paris, Bassuel, qui vint live a I'Académie,
sur le point en litige, un mémoire dont I'argumenl principal
était celui-ci @ 8i le ewor s'allongeait, les colonnes charnues et les
cordages, tendus par cet allongement, devraient maintenir les val-

« vemtriculsa dans lear aystole, Mes obseevations confirment le lémoignage de ces
 plixsiciens : quand jai absorvé ls creur avec des yeox atieotifs, la base ot la pointe
= me paraissaienl oajours rapprochées dans la coobraction. w (Sémae, Traifé sur la
gireel. du 2rer, 2oedite, pe B 1748

' Maller, Memalires sur les pariies sensililes of irrilabies, 1, 1, p, 342

* Wallee, Elém. de physiol., t. 1, p. 392,

! Waller, foo. it p. TR,

' Malle , Mimoires sar les pariies sensibles of ircitables, p. S:8-371.

b Bibliothigue de medeeine de Plangue, art. camom, L VI, G55,
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vules abaissées; e qui permetirail au sang de relourner dans les
oreillettes.

C'est en vain que (ueye entassa expériences sur expériences
pour prouver I'allongement. L'argument de Bassuel parut déeisil 4
tout le monde; il 1'était, en ellet, & une époque oi la théorie de
loeclusion passive élail la seule connune. Mais il est absolument
sans valeur si, comme eela me parait cerlain, les orilices sonl fer-
més par les valvules abaissées.

Cuoi gu'il en soit, depuis lors la doctrine du raceourcissement
systolique régna sans partage, en France du moins, comme on
peul s'en assurer en consultant nos livrees classiques '. Outre 'ob-
servalion sur les animaux vivanls, on invoqua l'anatomie pour en
etablir la vérité : « Les fibres du coeur, dit P. Bérard 2, étant dis-
posées 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
eceur. » Cet argument ne serail irréfulable que si les deux chefs de
l'anse élaient rectilignes.

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

Ainsi, tandis que le Comité de Dublin, sous la direction du doe-
tenr Macarthney *, avail trouvé, sur un lapin et sur un jeune vean
insufflé aprés avoir élé assommé, que le coeur se raccourcil en se
contractant, le Comité de Philadelphic conslatail, an contraire, un
allongemen! sysiolique dans toules les experiences qui lui permet-
taient une observation réguliére. Dans sa sixiéme expérience, por-
tant sur une brebis, cet allongement est évalué & nn quarl de pouce
de méme dans la huitiéme, faite sur un jeune veau. Dans la nen-
viéme expérience, pratiquée sur un cheval soumis & la respiration
artificielle, il est dit ; « Le veniricule gauche, pendant sa systole,
est aplati et allongé; lors de sa diastole, il est raccourci et prend

1 Y. Richernnd, Elém, de physial., L 1. — bagendie, Précis de phys., t. 11,
p. i = Bérand, Cours de physiol., & 1L p. 608, — Béclard, Traré de physiol.,
B ddil., p. 217. — Beéraud, Blémr. de pbysiol., . 1L po 275 — Milne Edwards,
Legons sur fe physiol, 1 IV, p 19,

P, Bdened, Cours de pﬁy&ial, 1. 1L, p. G2

3 Report on (e motions of the heart (Brilish Assec., p. 245, Dublin, 1885).
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une forme arrondie. Ladixiéme et la onzidme expérienee ont donné
des résultals analogues ', »

DVautre part, le Comilé de Londres a observé constamment un
raceourcissement correspondant & la systole venlriculaire *.

En présence de ces résultats contradictoires, Ludwig® jugea né-
cessaire de procéder i denouvelles investigations, el ¢'est le chat qui
lui parut plus particulicrement propre @ ce genre de recherches,
pour lesquelles il se servit d'un instrument spécial qu'il avail
imaginé pour rendre ses mensuralions plas exactes. Or, dans
lomtes ses expérviences, il conslala une diminntion nolable du dia-
métre longitudinal du coeur.

Dans les réflexions qui lerminent son travail, Ludwig fait obser-
ver qu'il lui resterait, pour le compléter, 4 examiner la question du
fometionnement des valvules auriculo-veniriculaires et que les éleé-
ments suivants doivent eoncourir & la solution de ce probléme
changements de forme des orifices veineux (agricule-veniriculaires)
pendant la systole, direction de Uimpulsion sanguine vers les ori-
lices, déplacement des régions des pareis venlriculaires o se lixent
les muscles papillaires, changements de forme de ces muscles. 1l
signale, en oulre, comme dignes d'attention, la saillie que font,
dans la cavite des ventricules, les papilles nées des parois libres du
cozur, tandis que celles qui viennent de la cloison n'ont que pen de
relief; I'absence de papilles sur la face gauche de la cloison, et la
direction particuliére que présente la papille anlévieure de la face
droile de la cloison. Il est cerlain que tous ees détails, qui n'onl
guére préoccupé les physiologistes, devront trouver leur inlerpré=
tation dans la wvéritable solution du probléme en question. Mais
Ludwig aurail pu ajouter qu'une théorie parfailement satisfaisante
devrail nons expliquer aussi pourquoi, malgré l'analogie manifeste
qu'offrent les valvules auriculo-ventriculaires droile et gauche, il ¥
a cependant entre la tricuspide et la mitrale des différences consi-
diérables ; pourguoi, par exemple, il exisle trois laciniures Lriangu-

! Pennock ol Moore, Medical Examiner, Philadelplie, 1839, Traduclion de E. Beow-
gromd [ FExperience, 1842, t. X, p. 177), avée intredoction historique 1H'E_l- hien
[nite.

! fieport by the Lomdon sulecommilles (Brid. Assoc., p. 204, Glasgow, 1841}

* Ludwig (Zelisehr. £ rod, Med,, t. VII, p. 203, 1540
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laires & droite et deus senlement & gauehe ; pourquoi, de chagque
eilé, on lrouve une valve plus orande que les aulres; pourquoi la
grande valve de ln milrale a une disposilion toule spéciale, que ne
prézsente ancune anlre, ete, toutes questions que les doelrines en
honneur laissent complélement dans 'ombre, ou donl elles ne don-
nent que des solutions insuflisantes on erronées. Or, clest le propre
des inlerprélations vraies de rendre comple des fails jusque dans
leurs moindres détails, et une théorie qui, tonl en sadaptant plus
ou moins bien & 'ensemble d'un phénoméne, se verrail cependant
forede de négliger corlaines parlicularités qui s'v rallachent direc-
tement, devrait pour ce seul motif étre réputée inaceeptable d'une
maniére définitive.

MM. Chauveaun ¢t Faivee sont arrivés au méme résultat que Lud-
wig. Pour reconnailre avee cerlilude le changement qui s'opére
pendant la contraction, ces expérimentaleurs ont excisé de la poi-
trine le coeur d'un chien vivant et l'ont suspendu, par les gros vais-
seaux, au-dessus d'un plan horizontal. Ils ont ainsi constaté que
lorsque la pointe de PForgane élail en contact avee ce plan pendant
la diastole, elle s’en éloignait sensiblement an moment de la sys-
lolet. « L'obzervation d'un nombre considérable d'animaux m'a
démontrd, dit M. Chauveau® ; 1° qu'au moment de la diaslole ven-
triculaire, le coeur, devenu flasque, est fortement déprimé d'un cilé
a l'autre; 2* que les ventricules, pendant leur systole, éprouvent
un raccourcissement de leurs diamétres longitudinal et antéro-pos-
térieur, mais que leur diamétre latéral angmente. »

Relalivement an raccourcissement du cour dans la systols,
M. Colin s'exprime ainsi: « Je l'avais conslalé trés-netlement sur
les jeunes animaux, dont le eocur bat longlemps, sans respiration
artificielle, aprés-la seclion du bulbe, comme aussi sur le mouton,
le pore, el méme sur le chaval, lorsque le coeur peut se désemplir
complétement & chaque systole. 11 résulie a la fois d'une légére
ascension de la pointe vers la base et d'une descenle a prine sen-
gible de la base vers la pointe. Ce raccourcissement n'esi pas
appréeiable sur le cheval dont le péricarde est intact®. »

! Chagveaw ol Faiveo, (az, wédie. da Paris, p. 111, 1556,

¥ Chanveau, Comples rendus de PAsad, deg sefances, b. XLV, 1857, p. 471,

® Colin, Trairé de Ffl}'#l‘u]ﬁgl‘: J:nmp.inﬂl des snfrmsux damﬂigw:,‘, 2= gdition,
p- w82, 1873
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De nouvelles expériences, faites par Spring 'sur le chien, le
chat, le lapin ei I'oie, ont donné des résullals dilférents. Spring
dit avoir constalé d'abord un raceourcissement répondant i ce qu'il
appelle la présystole : « Immédiatement aprés, les ventricules se
resserrent, el ce resserremenl a lien surtout dans le sens du
diamétre transversal; le cour change la forme sphérvique gu'il
avail prise dans son premier mouvemenl en une forme econique, il
semble s'allonger et s'allonge en effel, si on le compare & son élat
antérieur. = Aprés la systole, Spring a vu le corur revenir sur lui-
méme, la pointe se rapprochant un pen deln base, mais non autant
qu'an début de Ia systole (on plulét pendant la présysiola).

Flint*, ayant fait fabriquer un instrument spécial, qu’il appelle
mékéeseape, pour mesurer les ehangements qui surviennent dans
les dimensions du ceur, a vu celui du ehien g'allonger au moment
oil le sang jaillissail d'one canule introduile dans le ventricule (sys-
lale ventriculaire).

En rendant compte du travail de Flint, Theile* a fail observer
qu'oulre les fibres longitudinales extérieures, il existe, a la surlace
inlerne du corur, une eouche de [libres divigées presque suivind
'axe de l'organe, fibres qui seraient obligces, comme les premidres,
de s'allonger dans I'hypothése d'un allongemenl syslolique.

“eite objeclion ne me parait pas avoir la valenr que lui allribue
Theile, attendu que les fibres internes en question sont loin d'étre
paralléles el rectilignes, qu'elles sont, an contraire, diversement
inclindées les unes sur les aulres el décrivent, nolamment prés de
la pointe, des courbes dont le redressement pourrail permelire un
certain allongement du cweur sans distension de ces fibres.

Enfin, des recherches récegles failes sur le chien par Fr. Hesse,
sous Ia divection de Ludwig, ont démonteé gque, dans la systo'e, le
cair se rdlpéeil fransversalenient, sans que son diamédre longi-
trdinal divminue b,

! Spring, Memoirs aur les mouvements da ewir, cte. (Méarefres o 'desd. royale
de Melgignue, . XXXII, p. 40, Bruxelles, 1860,) — Co memoirs est pracids d'un his-
Iul"illll.r Iresd complet de la quu.ligm des valvules nurenls=ventrealaires,

* A. Flinl, Exper. researchies on poinls eonpected with the action of the heart,
|Amerie. fonrn. of med, Seience, 1. XL, p. 341, 1860).

3 F.-W, Theile, Die Anst. w. Phys. des Herzons seit 1800 (Scharidt’s Jaheb.,
L. CXXI, p. 12, 1855).

' Fr. Hesse, Apch. £ ddost. o, Phys., p. 328, 1820, i
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2l est difficile, en face de ces résullals conlradicloires, de se
prononcer réseliment en Mveur de I'une ou de 'anlee opinion, un
fait certain, cependant, ressort de ces divergences, c'est que le
raceourcizsement, suPpnsé qu'il se produise, est pen considérable.
Est-il néanmoins suffisant, comme I'ont affirmé quelques auleurs,
pour neutraliser Ueffel de In contraction des piliers?

A ne considérer que la disposilion analomigque, on est conduit, je
crois, a répondre négalivement.

Avant tout, il importe de faire remarquer qu'il n'exisle point, a
proprement parler, de fibres muscelaires du ecenr, si lon entend
par ces mots des filamenls contractiles étendus sans intlerruplion
entre deux insertions, comme eeux qui composent les muscles de
la vie de relation. Il n'y a dans le ewur que des péseanx musen-
laires, cest-a-dire des élémenlts musculaives fort courls, anasto-
mosés les uns avee les anlres et limitanl des mailles en forme de
fente. Clest la direction de ces fentes, bornées i leurs exlrémilés
par les anastomoses que s'envoient rdciproquement les particules
musculaires, qui délermine celle des prétendues libres musculaives
du cour. Les anastomoses lransversales ou obliques élant, en
geénéral, moins résistanles que le corps des élémenls musculaires, il
s'ensuil que la dissociation de ces derniers s'opére plus facilement
suivant la direclion des fentes qui los sépare que dans les aulves
sens. Mais cetle dissocialion ne peut avoir lien que conséeutive-
ment d la déchirare de loutes les anaslomoses (fg. 16 el 17).

Sl n'y a poinl, dans le ceur, de fibres musculaires proprement
dites, on comprend quelle signifieation il faul donner aux descrip-
lions classiques, dans lesquelles on voil les fibres de cet organe
partiv des anneaux fibrenx des oriliees, suivee un trajel plus ou
moins long el revenir i ces mémes anneaux ou se lerminer dang
les muscles papillaires. On s’expliquera aussi comment de préten-
dues fibres, ayant une direclion déterminée, semblent se continuer
sans la moindre interroplion avee d'aotres dont la direction est
perpendiculaire & la premidére, ainsi que cela se voil trés netlement
au sommet du coeur de homme, et surtout du cheval (3, fiy. 18).
On pent s'assurer sur celle figure que, tandis que les fibres appa-
rentes qui descendent du bord gauche du ceeur se recourbent
sur sa face poslérieure, au voisinage du sommet, pour devenir
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pacalléles & eelles qui viennenl de la face postérieure (1,
fig. 18), les fibres les plus rapprochées du sommet (1), restent
perpendiculaires & ces derniéres, sans cesser pour cela de
so continuer avee elles, Enfin, le rdésean  musolaire ecar-
diaque se continuant & lravers loute I'épaisscur des parois du
corur el se prolongeant dans les colonnes charnues de la face
inlerne et dans les museles papilloires, on se rendra comple de
I'inanilé de lous les dénombrements auxquels on a soumis les
couches de fibres du coeur, ainsi que de la valeur des théories gqui
reposenl sur une prélendoe séparation el sur un anlagopisme
enire les fibres longitudinales, superliciclles el profondes, et les
fibres cireulaires on intermeédiaires. Ce qui est certain, ¢'est que les
diverses couches de fibres musculaires, que l'on s'est en’ vain
efforcé d'isoler les unes des aulres, n'exislent point en péalilé, ot
que les fenles ou mailles du résean passent graduellement et presque
insensiblement d'une direction & Uoutre,

I semble résuller de ce qui précéde que la substance musculaire
des parsis ventriculaives doil se conlracler & la fois, ou du moins
dans loule son cpaisseur, car il ne serait pas impossible que la
contraction s'v propagedl rapidement de havt en bas, comme dans
les conaux museuleux des viseeres; mais ln chose n'a pas encore
éle élablie. Quoi qu'il en soit, il parait plus que probable que
celte conlraclion délermine surloul un raccourcissement dans le
sens des libres apparentes du eoeur, 'est-h-dire que les ééments
de lorgane se compurtent & peu prég, an point de yue physiolo-
gique, comme 5'ils éaient constitués par de véritables fibres, dont
il est utile, des lors, d'examiner la direction.

Yrmi les fibres musenlaires do eccur qui sont susceplibles de
produire le raceourcissement des ventricules, les unes sont exté-
rieures, les aulres internes. Les fibres superficielles, & parl celles
gqui suivent le bord gauche du corur, sont loin d'étre paralléles 4
I'axe de l'orzane; loules sont obliques el inclinées d'environ 45°
sur cel axe. De plus, elles décrivent des courbes dont la concavilé
regarde i droile, sur In face anlérioure aussi bien que sur la face
postérieure (fig. 22 el 25). On peut dpne soutenir que la moitié, a
peine, de effet produit par eontraction de ces libres se traduil
par un raccourcissement du diamétre longitudinal du venlricule.



—

Les fibres qui suivent le bord gauche du eceur (fiy. 25), situées
dans un plan sensiblement paralléle a I'axe do eceur, décrivent
dgalement une courbe lrés-prononcée, & conecavité regardant la
cavité du coeur; de sorle que le premier et principal effet de leur
contraction doil étre I'elfacement de leur courbure et le rétrécisse-
menl lransversale de la cavité venlriculaire gauche, fait conlirmé
par les mensurations de Fr. Hesse (1. c.).

Cuant aux fibres longitudinales internes, il s'en faut qu'elles
soient paralléles entre elles el i I'axe du venlricule; elles consti-
tuent, au contraire, une série de nalles, inclinées & angle aign les
unes sur les autres (fiy. 14), si bien que la encore le raccourcisse-
ment du diamétre longitudinal du coeur ne constitue qu'une portion
de l'effet produit par leur contraclion.

Les [ibres musculaires des piliers, d'autre part, sonl loutes lon-
gitudinales el & peu prés paralliles (fig. 13) : elles s'élendent de la
poinle du eear au-dessus de la partie movenne de la hanteur duo
ventricule. Leur contraction se traduit done en tolalité par le rae-
courcissement des museles papillaires. 11 s'ensuil que, malgré leur
moindre longueur, ces {ibres peuvent trés-bien délerminer un
raccourcissement plus considérable que celui que produisent les
fibres longitudinales des ventricules,

Toutes lez considéralions que 'on a invoquées dans le but d’an-
nihiler I'effet de la contraclion des piliers ne sappliquent, d'ailleurs,
quau ventricule gauche. Le mode de conlraction du venlricule
droit, comme nous le verrons plus loin, execlue toule influence do
racourcissement du cocur sar Paction des muscles papillaires,

i, laissanl d6® edlé les déduelions analomiques, nous inter-
rogeons U'expérimentalion physiologigque, nous rouvons que le fail
généralement observé, c'esl la tension des cordages el abaisse-
ment des valvules,

Déja Harvey * avait reconnu que les cordages et les colonnes
charnues sont tendus dans la systole. Hallee?, il est vrai, rapporte
une observalion dans laquelle il a vu les cordages relichés pendant
la contraction des piliers : « Uno inciso ventricnlo, manifesto
vidi fendines valvolarum se relaxasse, quod idem experimenfum

' Harvey, foe. cil., p. 32.
* Haller, Opera minora, & [, 1733, p. 225,
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in sinistro eliam venlriculo successit. » Mais c'est la une obser-
vilion isolée que personne n'a répetée.

L. 'abaissement des valvules est admis par Laénnee, qui, a la
virilé, soulient qu'il a lien pendant la diastole !, et David Williams
attribue le deuxiéme bruit du coeur a Iabaissement brusque des
valvules el o leur choc conlre les parcis ventrigulaires a la fin de
la sysiole®. Nous avons vu plus hautl que les fails observés par
Allen Thomson el par le Comilé de Londres sonl favorables al'o-
pinion que nous soulenons. Une expérience faile, en 1836, par
Heid * a donné un résuliat semblable. Apris avoir cherché i éta-
blir, par la direction des fibres musculaires du coeur, gque la con-
traction des piliers, contrairement & Fobservation de Haller, doil
produire un raceourcissement plus considérable que eelui que dé-
termine la contraclion des parcis venlriculaires, Reid dil s'élre
assurd, en introduisant le  doigt dans ['oreillette d'vn animal
vivant, gque les valvules ne s'élévent point dans la sysisle ventri-
culaire, el qu'au eontrairve, il se forme enire elles un espace co-
nique, qui prolonge la cavité des oreilleltes, De méme, Kuerschiner a
reconnu que les valvuless'abaizsent de plusen plus pendant la syslole.

Enfin, Spring® dit aveir canstalé cet abaissement a plusieurs re-
prises. Le méme auleur a essayé Paction du galvanisme sur les
ventricules el a oblenu 'abaissement. [1 conclut done de ses expé-
riences que la contraction des muscles papillaires détermine 1'a-
baissement des valvules, en méme temps qu'une forle tension de
ces valvules el des cordages tendineux. Nous verrons que,
conlrairement & l'opinion de Spring, cet abaissement, loin de
produire T'ouverture des orilices, en délermine I'ocelusion.

A lencontre de cel accord presque unanime des observaleuwrs,
relativement & l'aclion des muscles papillaires, nous ne trouvons
gue bos allimmations, dénuées de preuves, des partisans de l'ocelu-
sion passive, que cel abaissement contrarie singulidrement, el
celles de MM. Colin el Chanveau, que nous reirouverons, dans la
seconde partie de ce travail.

Je considére done comme éablie la proposilion suivanle @ A

' Lagonnec, Frafhé de Caosenliction aédiabe 1. 0L po G185,
! I Willinne, Edinb, med. and. sung. Journ., ocl. 1820,
' Bleld, Fodd's -f.fg..ﬂ'a.l-.. . G0, L, 1830

* Kmerschoer, Wagner's Nandwaerterd., 1, 11, p. 61,

' Spring, loc. eil., p. 114 '
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moment de la syslole venlriculaire, les cordages lendimenx somt
tendus el les valvales auricnlo=ventriculaires fortement Hirées en
bas.

Quel est l'effet de eelle teaclion? Clest pour n'avoir pas suffi-
samment inferrogé Panalomie que des physiologisies dislingues
ont ern que Iabaissement des valvules ne peal quiouvrir ln com-
municalion entre les oreilletles et lee ventricules, landis qu'en
réalité il produit une occlusion des orifices lellemenl parfaite
quaucun aulre mode de fermeture ne peat lui ére compare.

Mais, pour se rendre comple de la véritable disposition et de
Fagencement des diverses parlies des ventricnles, il faut étudier,
non point seulement le ceeur flasque el souple du cadavre, qui
ligire 'organe en diasiole, mais encore le eceur durei el rélracta
arlificiellement. qu'on peut considérer comme représenlant, autant
que possible, Vorgane & I'élal de systole. Je me suis servi de pre-
férence, pour cette élude, de coeurs conserviés pendant un certain
temps dans "alcool étendu d'ean. On peat aussi employer des
pitces durcies dans 'acide nitrique trés dilué; mais il faol bean-
coup plus de temps pour les préparer. Quanl aux solutions d'aeide
chromique, elles durcissent, & la vérilé, trés convenablement les
organes qu'on y suspend, mais elles ne produisent pas celle rétrac-
tion qui, dans Uespiéce, me parail indispensable.

On a objecté qu'en plongeant des ceeurs dans Paleool en vue de
leur donner une eerlaine rigidilé, on leur fisait subir une prépa-
ration gqui fes éloigne de I'dtal normal'. Je pourrais répondre que
I'aleool a précisément pour effet de conserver la composition nor-
male des lissus el qu'en produisant un certain retrait des parois
museulaires, il les rapproche, au contraire, de P'élat de contraction,
le seul qu'il importe de connailee. Mais pour lever lous les doules,
J'aiouvert le coeur contractd d'un chien qui venait d'élre empoi-
sonné par la digitaline. Dans ces condilions, l'organe, enlevé im-
médiatement aprés qu'il avait cessé de battre sous nos yeux, ne
pouvail élre suspect d'aliération, Or, les piliers el les cordages,
ainsi que les valvules, s’y lrouvaient dans le méme étal que sup
les copurs qui avaient séjourné plusieurs jours dans I'alecol.

' Colin, Bulletin de FAcadénaie, loc, cil,
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Jde dois ajouler que Lulze, ayant examiné des eceurs de mammi-
féres excizés du thorax encore palpitantz et jetés immédialement
dans Paleool bouillant, constata que la disposition des muscles
papillaires et des valvules auriculo-venlriculaines est bien celle qui
résulle de mes recherches '

Mon intenlion n'élant poinl de donner une description compléte
des ventricules du coeur, je me bornerai & exposer les délails qui
se rapporlent directement au jeu des valvules auriculo-ventricu-
laires. J'examinerai, dans ce bul, la forme el la constitution des
parois ventriculaires, des piliers, des cordages tendineux el des
valvules elles-mémes. X

Pour simplilier les deseriplions, je supposerai le cour dirige
verlicalement el les deux ventreicules situés 'un & droite, Uautie a
gauche de la cloison. 11 sera toujours facile an leclenr de rétablir,
par la penseée, les rapporls véritables des parties,

Bien que conformés sur un lype unique, les deux ventricules
présentent néanmoins des dilférences considérables, qui m'obligent
a les etudier séparément.

Mais avant de procéder & celle élude, je crois ulile d'exposer
quelques généralités applicables aux denx coeurs.

Les valves de la mitrale el de la tricuspide onl loutes la forme
d'un triangle, dont le sommet est dirigé en bas. Le bord supérienr
est fixé a anneau fibreux de Porifice correspondant; les dewx
bords inférieurs sont libres el regoivent, chacun, des cordages ten-
dineux d'un pilier différent.

Véritables lendons, analogues & ceux qui terminent les muscles
de la vie de relation, les cordages lendineux naissent généralement
des sommels multiples des museles papillairez ou du voisinage de
ees sommels; quelques-uns viennent directement de In paroi mus-
eulaire du ventricule ou d'un petit mamelon qui la surmonte. Leur
mode d'insertion aux valvules les a fail diviser en lrois groupes
distinets (fig. 19 et 200

Les cordages de premier ordre (1), les plus forls, parcourent
toute la face externe de la valve a lngquelle ils sont destinés et vont
g'insérer au nivean de son bord adbérent, sur I'annean fibrenx

! Lautze, Bin Beitrag zoe Mechanik der Herzeonirsction. ([Nss, inaug. Leipzig,
1874, et Jahresber. d. Apat, o, Physisl, poor 1875, 11, p. 430,



==

aurienlo-ventriculaire. Dans la portion de lenr trajet qui est en rap-
port ave: la valvule, les uns sont libres d'adhérences, les autres
gonl étroilemenl unis, en lout on en parlie, i celle membirana.
Nous appellerons, les premiers, des cordages libres, les seconds,  tiew.
des odrd::-ycs adhiérents. A parlic du bord libre de In valvule, lous
sees cordages s'aplatissent el s'élargisseut graduellement, si bien
gu'an nivean de lear insertion supéricure, ils onl parfois 4 & 5 mil=  vasernn.
limétres de largear. A une dislance variable de cette inserlion,
on les voil souvenl s'unir énlre cux en arcade el ligurer ainsi un
dédoublement de la valve, festonné & son bord libre el que Vieus-
_gens a compare aux falbalas des robes de nos dames. Clest ce qui
ge voil Irés bien sur la valve gauche de la mitrale (fy. 8 el 19) el
sur les valves droites de la tricuspide (fiy. T et 20).
Les eordages de denxiome ordre(IT) e fixent sur In face exlorne  contiges dezorde
de la valve, a une distance plus ou moins considérable de son bord
libre. Ils sonk généralement un peu moins forts que les précédents
el naissenl soil de piliers, soil de la face inlerne ou des bords des
cordages de premier ordre. De méme que ceuax-ei, ils sonl libres
o adhérents ol anastomosés entre enx,
Les cordages de troisiéme ordre (1), enfin, qui sonl les plus  conagosde s ondre.
ténus, s'insérenl an bord libre des valves. Ils naissent le plus sou-
venl des eordages de premier et de second ordre, plus rarement des
piliers enx-mémes, el s'écarient en éventail, pour se distribuer sur
toute la longueur des bords de la valve, La, s'anastomosanl entre
eux, ils forment une série de pelites arcades (2, a), au niveau P wesde 3
desquelles la membrane valvulaire est extrémement mince et souple, " 5=
se {ronee avec une trés grande facilild lors du eapprochement des
cordages el s’accole non moins facilement aux parlies sous-jacenies,
Sur chaque valve, la série d'arcades de I'un des bords est unie &,
celle de 'autre bord par une grande arvcade (A, fig. 1, 2, 19, 200,  Grasdes orcades ene
répondant au sommet de la valve et provenant de Fanastomose de ™ *** "™
deux cordages nés de deux piliers différents. Celte grande arcade
présente la méme finesse et lo méme souplesse que les petites,
11 est & remariquer que les cordages tendinenx de troisiéme ordre,
de méme que la porlion marginale des valves, sont situés dans un
plan subjacenl & celui des autres cordages. Quand on exerce une  Ege de s wsetion
" traction sur un des piliers, on voil les cordages de premier el de 7=

Hinrs,
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deunxiéme ordre qui en partent se tendre et se rapprocher presgue
Jusquan eontact,en formant un faizceau aplali qui recouvre les
cordages de troisicme ondre, plus ou moins relacheés, ainsi que les
porlions plizsées des bords de la valvule, gui comblent les pelites
fentes Inissées par les premiers. Une traclion opécée simultong-
ment et dans le méme sens sur les deux piliecs qui fournissent &
une valve améne, de la méme facon, le rapprochement des deux
groupes de cordages el le plizsement de la grande arcade intermé-
diaire; c'esl ce qui s'observe facilement sur la valve dreite de la
mitrale (fig. 2). Si, an contraire, la traction sur I'un el P'autre pi-
lier tend & les éearler, il en résulle une lension de la grande ar-
gade, comme on peut s'en assurer dans le ventricule deoit (fiy. 4
el 7) el dans le venlricule gauche aprés avoir détache un des
piliers [fiy. 1].

A, — VENTRICULE Gavcne .

La cavilé dun ventricule ganche esl conoide ; ses parois peuvent
elve divisées en une paroi interne ou droife, répondant i la eloi-
son interventriculaire, el deux pareis externes ou gauches, 'une
anlérieure, laulre postérieure, réunies le long du bord gauche du
ecorur en un angle mousse, que nous appellerons langle gauche
du ventricule.

La paroi inferne est lisse et unie, d'une maniére générale. Elle
ne présenle que des reliefs museulaires peu marqués, dont la di-
rection esl longitadinale. Encore ces reliefs disparaissent-ils com-
plétement i une cerlaine dislance des valvales sigmoides de 'aorte,
Celle parol ne donne ancune trabécule aux piliers du coeur, aucun
cordnze tendineny i ln valvule miteale,

Les parois externes lournissent chacune un des piliers du ven-
lricule ;,:'lul...']u". Il ] done un jliliur anlérienr {i—“, o, ﬁﬂ- 1,2 8
10, 11, 12) et un pilier pestérieur (I, p.). Tous deux naissent vers
le milien de la hauleur du veniricule, plus prés de langle ganche
du ventricule que de la cloison, par lo convergence d'un certnin

! Moue ouveir la veniricula gauche en laissant abzolemenl inltacte la valvale mi-

Arale, avec ses cordages tendiocux et ses piliets musculaives, il faut y  fefroduice

une sonds cannelie par Pasarfe, @b incizer sup elle fa parol anlérfegre oo caur, irds
priog de fn elodsem. Co mlesl que'ningl quion peul appdeior oxactement 'élal de ln
valvule @t son mode de fonclionmement avagl lo morl.
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nombre de racines musculaires, qu'il esl facile do suivee, surlout
Fendocarde élant enlevé, jusqu'an sommel du eocur el qui se con-
tinuent avee le lissu caverneux qu'on y observe ' (fig. 13). De
nombrenx {aisceanx musculaires, étendus entre les pieds des pi-
liers, les unizgent 'un i Pavtre et les rapprochent en se confraciant.

En dedans des piliers, les parois externes du ventricule pré-
senlent le méme aspect que la cloison; dans Uintervalle des piliers,
elles sont couverles de trabécules ireéguliéres, dont quelques-unes
unissenl entre eux les bords gouches de ces derniers.

Les piliers ou muscles papillaires du ventricule gauche sont
aplatis et présentent une face tournée vers la eavilé ou l'axe du
venlricule, ol une face qu-i regarde la paroi ventrieulaive. La pre-
midre est lisse dans toule son élendue el configurée de telle sorle que
les deux piliers rapprochés s'embeilent on s'engrénent exacte-
Fun dans lautre, ce qui se voil trés bien sur une seclion trans-
versale du coeur pratiquée vers le milieu de la hauteur des ventri-
eules (fig. 11 et 12). Généralement le pilier postérieur est concave,
tandis que l'anlérienr esl convexe; souvent les deux piliers sonl
divisés dans.lenr parlie supérieure en deux ou Lrois piliers zecon-
daires; dans ce cas, l'engrénement ne se produil pas moins par le
rapprochement. Méme lorsque les piliers sont simples, ils présentent
i lenr exirémité libre denx on trois mamelons, d'oi partent les
cordages lendineux de la valvule milrale. Sur un ewur que j'ai
obaerve récemment, los deux piliers élaient unis, & leur angle su-
péricur eauche, par un faiscean muosculaire arcondi, relié Ini-
méme @ la parsi de Pangle gauche duo ventricule, et fournissant
plusienrs cordages tendineux a ln valvale.

La face pariélale des piliers recoit un grand nombre de irabé-
cules musculaires, qui N'unissent étroitement, dans presgue toule sa
hauteur, @ la paroi ventrienlaire. La portion libre de cette faee, gi-
néralement trés pew élendue, varie d'ailleurs snivant les individus;
dans plusienrs espéces animales (baeuf, eheval, ete.) elle est ulle,
el les piliers sont de véritables pilastres terminés en mamelon. Dans
le cceur humain, les trabéeules musculaires qui élablissent les

' Celbe circonstanes explique le raccourcissement considérablo des piliors conl aates
ek méme lear disparition complite dons la parci du cwor, observée par plusieurs
phyziologistes, pendaut I sysiole du emuar,
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adhérences des piliers doivent évidemment, en se contractant, ap-
pliquier trés énergiquement ces derniers conlre la parol venlricu-
laire, au voisinage de langle gauche du ventricule. 1 sensuil qu’au
moment de la systole du eceur, lowle la portion gauche de la cavilé
esl oceupée el comblée, comme avail trés bien observé Bouillaud,
par les piliers serres 'un contre Pautre et faisant corps, pour ainsi
live, avee les parois; landiz qu'entre ces piliers el la cloison, il
reste un espace pavfaitement libre, que ne traverse aucune trabé-
eule, aucun faiseean musculaire, espice de canal a parois lisses,
qui se eonlinue diveclement, en haut, avee 'aorle, el auquel je pro-
poze de doaner le nom de canal aortique (C. a, fig. 2). La paroi
gauche de ce canal, formeée en bas par les piliers, est complétée, -
en haut, par la valve droite de ln miteale, comme nous le verrons
dans un instant.

Le pilier antériear fournit des cordages lendineux & la parlie
antéricure du bord libre des deux valves de la milrale et & la petile
languetle intermédiaire antérieurs; le pilier posiérieur, a la por-
tion postéricure de ce bord et a la languetle inlermédiaire posté-
rieure .

Altirés et serrés l'un contre lautre dans langle gauche du ven-
tricule, les piliers, en se raccourcissant, lendent les cordages len-
dineux et les valves de la milrale, et entrainent celle-ci dans le
méme angle, en 'appliquant contre la paroi ventriculaire, dont la
confraction, comme nous le verrons, a pour elfet d'amencr celle
parol vers I'axe du venlricule, ¢'est=i-dire & la rencontre de la val-
vule.

Ouclle est, @ ce moment, la forme de la valvale? La réponse a
eelle question ressort d'une élude atlentive de la disposition de ln
valvule elle-méme et de ses cordages.

La valvule mitrale (fig. 1, 2, 8, 19) est composée d'une valve
droite (M. d.) et d'une valve gauche (M. g,), entre lesquelles se
voient deux petites langueltes inlermédinires, presque rudimen-

Il whest pas rare de rencontrer dos conlages qui ne Voot pag 4 |s valvilbs, Sur

wn njet que j'ai seus les weux, lo pilier anbivicar fournit, i pauehe, denx cordapes
lendinenx sans conmexiong aves la valvabe ; Nup va sfiesérar pres de loriflee aori -

- eulo-ventriculsize, & gauche de la pelile valve, Pautre se fixe sur la paroi anlérieurs

@ ventricule, prée de Paogle gouche, & un cenlimilrs environ au-dessons de
l'orifles.



taires, dont on fait ordinairement abstraclion. La walve droile ou
grande valve (fg. 1 el 2), de beaucoup la plus considérable, re-
garcde la cloison el sépare Vorilice auriculo-ventriculaire gauche de
l'orifice aortique; sa base présenie un prolongement triangulaire
qui s'avance entre 1és valvales sigmoides postéricure et antéricure
gauche de 'aorte. La valve gauche (fiy. 8), bien plus petite, ré-
pond a Vangle gauche du coeur.

Chacune de ces valves a deux faces, I'une inlerne, lournée vers
I'axe du ventriculs, 'antre externe, regardant la paroi de celle ca-
vité. La premiére est lisse sur les denx valves, el se continue diree-
tement, en haut, avec la surface interne de loreilletle gauche; la
seconde ne présente pas le méme aspect sur la valve droile el sur la
valve gauche. Sur la grande valve (fig. 1), cette face externe est lisse
et d'apparence séreuse, libre d'adhérences, comme la face interne
des vaisseaux ; elle se conlinue, en elfet, sans démareation pricise,
avec la surface interne de laorle et des valvules siomoides. Ce
n'esl que prés de ses bords libres qu'elle présenle des arcades
fibrenses, peu saillantes du reste, résultant de l'anastomose des
cordages tendineux de denxiéme ordre qui viennent sy lixer.

La grande valve de la mitrale ne regoil point de cordages de pre-
mier oridre; lear présenceeil produil, sur sa face exlerne, des iné-
galiléz contre lesquelles se serait heurté le conrant sanguin, qui doit,
o conlraire, glisser sur elle. Les cordages de denxiéme ordre, au
nombre de trois powr chacun des bords libres, pruu'im]iluui. ceux du
bord antérvieur, du pilier anlérieur, ceux du bord poslérienr, du pi-
lier posiérieur. Rapprochés el lendus ou moment de la systole, cos
cordages, que la contraction des piliers altive dans angle gavche
du ventricule, entrninent dans le méme sens la grande valve de la
milrale, qui figure alors un large ridean, tenda obliquement enlre
la moilié droite dela eireonférence de lorilice auriculo=ventriculaire
et la portion gauche de la paroi ventriculaive, masquant complite-
ment cel orifice et se continuant direclement, en bas, avee la sur-
face lisse des piliers juxtaposés. La grande arcade répondant au
sommel de lo valve (A, fig. 1 el 2) el les peliles arcades (a) sonl
effacdes par suile du plissement des bords qui résulle du rapproche-
menl des cordages de deuxiéme ordre, ol comme les plis margi-
naux =ont mainlenus et comprimeés par ees cordages, qui passent
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a-lessus d'enx, il s'ensuil qu'ils ne sauraienl Hre soulevis par
Fimpulsion du sang el que rien ne peul passer an-dessous de la
grande valve,

En méme lemps que la grande valve de la milrale se meut de
droite 4 gauche, pour se rapprocher de ia paroi ventriculaire gau-
che, celle-ci, par suite de ln contraction de ses fibres, se rapproche
de ln valve. La diminution da diamétre teansversal dn cour, au
moment de la syztole, est un fait facile & constaler ef n'a élé pévo-
quee en doule par aucun observaleur; elle et surtoul marquie au
nivean de la base des ventricules, el la divection des [ibres musens
laires nous explique fort netlement la maniére dont elle se produit',

Cand, sar la face antévicure du cocur, on considére les libres
museulaives les plus élevies qui convrent Uinfundibolum (Fy. 22),
on voit ces fibres, obligues de haut en bas et de droile & gauche,
passer de Vinfundibulum sur le venlricule gauche, en conlinuant
leur trajet oblique et méme en se recourbant un pew en bas, pour
se rapprocher de la direction verticale. Les fibres du ventricule
gauche situdées au-dessus des précédentes naissent de la portion
gauche de la circonférence de Vartére pulmonaire, de la [ace ante-
ricure de l'aorte el des portions antérieure, latérale ganche et pos-
tericure delanneau libreux qui entoure Porifice auriculi-v ontricu-
laire gouche, Toules ees libres suivent un trajet dont le plan se
rapproche de plus en plus du plan verlical paralléle an bord gauche
du corar (fy. 25). Mais, dans ce plan, elles déerivenl une courbe
trés marquée, surtout en hant, et dont la conecavilé regande la ca-
vite ventriculaive. En effet, & particde leur origine, elles se portent
d'abord presque direelement & gauche, puis se recourbent en bas,
enare de cercle, pour suivee ensuite & peu pris le bord gauche de
I'organe.

Il n'est nullement doutenx que la contraction de ces fibres lon-
eiludinales manches ne doive, avanl tout aulre effel, lendre i re-
dresser lear courbure, el conséquemment i rvefouler la portion
gauche des parois ventriculaires vers I'axe de la cavite. Ces parois
el les valves de la mitrale marchent done & la rencontre les unes des
aulres, el ne peavent manguer d'arriver an contacl dans une bonne
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portion de leur élendue, a partir du bord libre de la valvole. Ce
conlact est favorisé, d'autre part, el rendu plus inlime par la pres-
sion sanguine qui s'exerce énergiquement, an moment de la systole
ventriculaire, sur toute la surface interne du ventricule.

Sur fa valve ganche on petite valve de la miteale (M. g., fig. 2,
B, 19 la face externe est indzale, irrégulicre, pareourue dans loute
sa hauteur pardes cordages lendinenx anastomoseés, qui lui donnent
une certaing rigidité. Il n'est pas rare de rencontrer des cas oi de
petils cordages lixés sur eetlte face viennent direclement de la pa-
roi venlriculaire.

selte valve regoit, de 'un el l'antre pilier, des cordazes de pre-
mier et de deuxiéme ordre, qui secomportent comme il a été indi-
qué plus haut, et des cordages de troisiéme ordre, formant, an ni-
vean du sommel de ln valve, une arcade d’une cerlaine élendue (A),
et sur les eolés, de pelites arcades, semblables i celles de la grande
valve. La eontraction des piliers, en méme temps qu'elle tend la

lite valve, exerce sur ces arcades la méme aclion que sur
celles de la valve droile el détermine le contact de la petite valve
avee la paroi ventriculaire. Dans ce mouvement d'abaissement et
de lension, le sang qui se trouvait entre la pelite valve el la paroi
est refouléd de haut en bas el foreé de s'échapper par les fentes que
laissent entre eux les cordages tendineux, pour gagner la partie
centrale du ventricule. Les bords amincis de ln valve, plissés par
le rapprochement des cordages de premicr ordre, se mellenl en
confact ave les plis analogues de la grande valve, el l'engrénement
de ces deux ordres de plis, comprimés entre deux plans de cor-
dages, produil une espéce de hourrelet qui détermine une ocelu-
sion hermétique de 'orifice que limitent les bords des valves.

[1 estivremarquer que les cordages de troisiéme ordre, qui restent
reldchés quand déji les antres zont tendus, empéchent ce bourrelet
d'élre vefoulé en haul par la pression sanguine, qui ne peal agir
que dans un sens favorable i Vocelusion, en appliquant plus inti-
mement encore les valves 'une eonlre |'autre.

La pelile valve ne joue done qu'un role secondaive dans oc-
elusion de I'orilice auriculo-venirieulaive gauche. Mais il ne s'ensuil
pas qu'elle soil inutile, puisqu'elle empéche une partie du contenn
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s'engrénend avee ceux de la grande valve,

Cel engrénement des plis maginaux des deux valves, condition
essenlielle d'une occlusion parfaite, peut faive défaut dans deux
circonstanees différentes, qui produisent 'une et outre Finsoff-
sanee mitrale. Dans la premidre, qui 2'observe le plus souvent, les
bords des valves, indurés ot épaissis par linflammation, sont de-
venus ruguenx, bosselés, rigides et ne peuvent se justaposer sans
Wisser enlre enx des espaces plus ou moins larges, de véritables
orifices, 4 travers lesquels le sang, pressé par la contraction du
venlricule, reflug dans loreillelte, en produisant un bruit de
souffle. Ues orilices, oceupant le bord libre des valves abnissées,
sont eloigneés de la base du coenr de tonte la hautenr de la valvule,
el sonl situés plus ou moins prés du sommet du ventricule, Glest
ce-qui expliqgue pourquoi le souffe systoligue, qui, de l'aven
unanime des palthologisles, constilue e signe pathognomaonigne de
Finsulfisance mitrale, a son maximum d intensité prés de la pointe
du eoeur, fail qui contredil manifestement ln théorie du souléve-
ment passif des valvoles.

Mais l'occlusion n'est parfaile, méme les valvules étant intacles,
I;l:l'i'l la condilion e les |.'m'|h:|lnrl:-i. soienl lendus, e'est-a=dire fjue les
piliers se contractent avee une énergie suflisante. Aussi toules les
eauszes dulfaiblissement duo coenr donnent-elles naissance aux sym-
plomes de Finsuflisance mileale, el celle insuffisance peul dlre
temporaire ou permanente, suivant que Uasystolie présente F'un ou
l'anlre de ces earaeléres.

Depuis longlemps Peacock el Skoda ont fuit connaitre des cas
e figvree typhoide aceompagnés de tous les symplomes d'une insuf-
fisance mitrale, dont on ne trouve plus aveune trace pendant la
convalescence. Plus récemment, M. Gangolphe a signale, dans sa
thése inaugurale, des cas d'ictére dans lesquels Vintroduelion dans
le sang de certains matériaux de la bile avait délerminé un affai-
blissement notable des conteactions cardiaques et une insuffisanee
mitrale passagieo. D'autre part, M, IJur:cmul rapporie dans le Die-

- tionnaire de médecine et de chirurgie pratiyues une observalion

('insuffisanee miteale dans laquelle P'antopsie ne révéla avcune
lésion valvulaire, mais seulement une dégénérescence graisseuse
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du myocarde. M. Raynaud cite un fait analogue dans son arlicle
Cizvn do méme dietionnaive, 1. VI, p. 625,

o I esl incontestable qu'une sorte de paralysie des nscles pa-
« pillaires el du tissu candiaque lni-méme, de méme que cerlaines
« aflections du ceeur (dégénérescence graisseuse el parencliyma-
& louse) peuvent, en oceaswonnant une dilatation considérable des
e cavilés du corur gauche, donner lien & noe insuflisance relative
¢ de la valvale mitrale. Clesl ainsi que, dans le typhus et antres
« fiéwres organiques graves, il se développe des insulfisances val-
« vulaives [ransitoires, disparaissant aprés la guérison de la ma-
o ladie. » (Friedereich, Traité¢ des maladies du cear, trad, fran-
gnise, p. 416, 1878.)

« On a observé des cas, dit M. Peter (Traité clin. ef pratl. des
maladies dn coenur, p. 476, 1883), dans lesquels, avec un bruit
« de souffle systolique el sous le mamelon pergu pendant la vie, on
« constatail a I'autopsie Uinlégrilé de la valvule mitrale », et l'on a
explique ce sonlfle par la dilatalion de Fannean fibrenx sur lequel
les valvules sont implaniées. « Mais lorsque Fannean venlriculaire
« s'élargit, les valvules qui s’y insérent s'élargissenl parallélement et
« l'insuffisance valvulaive ne peut avoir lieu. Il ¥ a méme des cas
e ol le sonffle de 'insuflisance peut étre pereu avee Uintégrile anssi
a bien de annean lendinenx que des valvales, ef alors, pour se
e tirer d'embarras, on a essaye de démontrer que la raison de U'in-
¢ sullisance se trouve dans la dilatation des ventricules, les tendons
« valvalaires, ne se développant pas parallélement & la dilatation du
« veniricule deviendraient trop courls, el au moment de la systole
« empicheraient le redressement el la coaplation de In valvule :
« d'oil Uinsuflisance milrale.

« Mais pour rester dans la réalité, on doit avouer qu'il y a des
¢ [nils ot méme cetle explication est insuflisante el on I'on ne peut
« découvrir anatomiguement la raison d'un soufile systolique en-
« tenduw i la pointe pendant 1a vie.

« Je crois, quant & moi, que ee soulfle d'insuffisance mitrale sans
« lésion valvalaire peut n'étre point di 4 une dilatalion de Vorifies
« (sans élargissement paralléle des larves valvulaives) ou i une di-
« lalation des ventricules (sans allongement paralléle des lendons),
o mais qu'il résulte en réalité d'une afonie du muscle veniriculaire
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e ganche, alonie qui il que sa conteaction st impoissante i déler-
e miner 'exacte juxtaposition des lames valvulaives mitrales, d'on
a linsuflisnnee. Celte insuflisance mitrale fonctionnelle est ana-
« logue i Uinsuflisanee teicuspide que l'on observe dans certains
e cas de chlorose, Lei latonie da muscle ventriculaire droil entraine
e la non-juxtaposition des lames trienspides, le soufMe tricuspidien
i gl le pouls veineux,

« Ce qui le prouve, c'est le traitement, qui ne poureait fuive
a passer une dilatation de Porilice tricuspidien, ni un raccoureis-
o sement des piliers lendineux », mais gqui guéril néanmoins Uin-
sullisance.

Llexplication donnée par M. Peler esl parfaitément exacle, si ce
qu'il dit de atonie s'applique principalement anx piliers du ven-
tricule gauche, attendu que sur le eadavee les valves se soulévent
par le simple afflux de liquide dans la cavilé du ventricule et se
Juxlaposent exaclement diés que la moindre pression esl exercée
i la surface du coar.

M. Peter I'a compris Ini-méme, eomme le montre le passage sui-
vanl de son livee : « Parfois on peul constater un irés léger souffle
a au premier lemps el au-dezsons do mamelon; lequel n'est pas di
a i Uinfiltralion graissense, mais 4 une léghre insulfisance valvo-
u laive, conséquence de Pathérome on de I'étal erétacd de Pendo-
e carde de la valvule mitrale on encore o Jla faiblesse des muscles
« papillaires, impuissanis dans fewr action de tenseurs des val-
virles » (f. ¢., p. 951}

Il résulte de 'analyse a laguelle nouz venons de nous liveer, que
les deux valvesde ln milrale, au moment de lasystole ventriculaire,
s'appliquent 'une sur I'autre et sur la paroi ventriculnire gauche
{{fig. 26) dans la plus grande partie de lear élendue. Mais an voisi-
nage de Porilice auriculo-ventriculaire, lequel est eompris entre les
deux valves, elles s'écartent I'une de lantre, comme les deux fnees
d'un coin, et laissent entre leurs bords correspondants un cspace
triangulaire, parlequel le zsang, comprime pendant lasystole, pour-
rait retourncr dans loreillette, s'il ne renconleait 1a deux pelites
langueltes membraneuses accessoires (L, L. fig. 19), de forme
Iriangulaire, qui sont inlerposées entree les bords des valves prin-
cipales. Munies, comme ces derniéres, de cordages de premier, de
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deuxiéme el de troisiéme ordre, ces valves accessoires fonclionnent
de la méme [agon.

Je ferai remarquer, enfin, que dans celte portion supérienre de
la valvule oi la grande valve reste éeartée quelque pew de la petite
valve, elle correspond, par sa face supérieure et gauche, a l'ovifice
auriculo-ventriculaire ¢l peul élre sonlevés plus on moins par la
pression du sang, de maniére & présenter une convexilé légire, un
dome, comme on I'a dit, au doigt qui explore les cavilés du eocur
par l'oreillette. Peut-¢lre méme les petites languettes inlermédiaives
sont-elles souleviées également, ce gui produirait jusqu’a un certain
point le dime multiconcave de M. Chauveau. Mais la valve ganche
de la mitrale, appliquée loul enliére conire ln paroi venlriculnive,
ne peut, en aucune circonstance, contribuer & la formation de ce
dome *.

Dig que les piliers onl commencé & se contracler, Vocclusion est
parfaile, el pas une goutled de sang ne peut refluer de la cavile
ventriculaire dans Poreillette. La systole terminée, le sang coule
de Poreillette dans le venlricule, en fearlant légérement Lo grande
valve de la petite. Une nouvelle contraclion ramiéne les valves an
contact el ainsi de suile. De pelites ozcillalions de la volve dioile,
voila done, en somme, & quoi se réduisent les monvements de In
vilyule milrale el l'occlusion esl subile et compléte, dis goe la
coniraclion commence,

On ne saurail trop admirer ce mécanisme si simple et si eflicace,
surlout sion le compare i ee qui devrail se passer dans Uhypothise
de I'ocelusion passive, on les deux valves ont & parcourie un
eapaee consilirmble, ]Jlli.-_iqlln, aluizstes of vorlicales
diastole ventriculaire, elles doivent s'élever jusqu'a horizontale
et méme au-deli dans la systole. Or, pendant tont le temps néces-
saire & ce mouvement d'élévation, le sang trouve Uorilice  auriculo-
venlriculaive largementl ouverl. Une portion nolable du contenn
venlriculaive retournerail dose dans Foreilletle.

wendant la

' Je suis partd & craire que la esnlraciion musonlaive, quelque brasgue qu'elle sait,
progeesso nénnmoins de la base vers la pointe du ewur, de midme qu'elle descond des
emlouchures dos veines aux arcilloltes of de colles-ci aox venicicales. 11 8 cnsuiveit
que lo premicr offcl de la systole venleiculaire sernit de pousser dans le veniricule le
sang qui, & ce moment, se roave enlee les valves de la milrale,
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Une fois la valvule fermée, le sang du ventricule ge trouve con-
liné dans un espace régulier, cylindroide, dont les parois, lisses,
formées i droite parla surface de la cloizon, i gauche parla grande
valve et In face ventriculaive des piliers, n'oflrent ni saillies, ni an-
[ractuosilés et se continuent presque sans limite distinete avee la
cavilé de Taorle. Clest e qui permet au ventricule de se vider
complitement, comme lont constaté presque tons les ohservateurs.
Dins les théories anciennes, le sang oceupe un espace irvégulier,
anfractueux, i parois incgales, parcouru par de nomhrenx cordages
el par les piliers musculaires ; une certaine quantité est logée dans
la concavite di déme forme par les valves, Ce sang, engagdé comme
dans un cul-de-sac, ne tronve pas d'issue pendant la systole et re-
tombe foreément dans le ventricule dés que la contraction cesse,

Le ventricule ne pourrail done se vider complélement, ce qui
serail un vice de fonctionnement eontre V'existence duguel pro-
testent loules les bonnes observalions.

La valvule conserve toujours la méme forme, pendant la systole
eomme pendant la diastole ventrieulaire, la forme d'un entonnoir
aplati de droited ganele, dont la bose esl fixde & Fonneau (ibreux
de Yorifice auriculo-ventricnlaire ef dont le sommel, s'avangant
dans Ia cavite du ventvicule, s'ouvea et se ferme allernaliverent
par Pécartement et le approchement de ses deux lomes ',

Cetle forme si constanle est aussi eelle que présente la valvule
lorsque, i la suite d'endocardite, les valves sont devenues rigides
en tout ou cn partie, par sclérose, Les dilférences que Fon olserve
ticnnent uniquement aux divers degeés de rétraclion qui accompa-
gnent colte aclérose®,

! Xavais abitude, dens mes legons, de figurer la valvule mitrala par mes deux
mains appliquécs Pune contre Vaubre par leues Caces palmaires, les doigls repré-
eentanl les condsges lendineux, loe pnumes formanl les denx valves, el los gn-l.lllil.-r\r-a
enlra Vadminonae thenap of émingnae hypothsnar ds chagae maineonstilunnt ensamble
P'orilice auricole-ventebealaire. Un gor dcartement de o portion infériguro de la main
drodie donnait Vimage de o diastole, son contasl avec la maio gawche répombail & la
axslale.

" Volcl un excmple, parmi cont, de valvale mitrale soléroséo; jo le pronds dans les
Fulleting de [a socidlé analomsiqrs, o GI8, 18530 Soulle au 1™ lemps, & la painka |
dtdonblement du 2 beail; cmar dnorme. = Valves de lo mitrale complifoment som-
v dées formen! wne espéce d= edne renversd, cuverd faferienrement par une ot
w tanmiére foniours bégafo. » (Insuflsance mitrale avec rélcécissement.| »
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B. — VEnTRiCULE DROIT.

Pour étudier la valvule tricuspide, il est absolument indispen-
suble d'ouvrir le ventrienle droit par le seul procédé qui laisse cetle
valvule intacle dans toutes ses parties. Ce procédé consiste i in-
troduire une sonde cannelée dans le venlricule par lovifice pulmo-
naire el i inciser sur elle loule ln paroi anlérieure du cour, trés
prés du sillon longitudinal antéricur. Pour se donner plus de jour,
an pent, & celte incision, en ajouter une autre, paralléle au sillon
cireulaire, et soulever ou méme exciser le lambeau triangulaire
ainsi forme (fig. 4, 5, 7).

Le ventricule droit, appliqué comme en écharpe sur ln portion
droite el antéricure du ventricule gauche, a la forme d'un segment
de cone conpé suivant son axe et dont la surface de section serait
reconrbée transversalement.

Sa cavilé est aplatie et,de méme que celle du ventricule ganche,
présente i considérer trois parois : une paroi interne ou gauche,
convexe, appartenant a la cloison, qui fail une =aillic consideérable
dans le venlricule droil, el deux parois externes on droiles, conca-
ves, I'une anlérieurs, 'antre postérieure, se réunizsant entre elles
en un angle arrondi (angle exlerne) an nivean du bord droit dw coour,
el formant avee la paroi inlerne un angle antéricur el un angle
postérieur, lous deux trés aigus (fy. 11 et 12).

Le sommel du ventricule droil est occupé, chex 'homme, par une
mullitude de trabécules museulaives anastomosées dans lous les
sensz et constituant, comme on I'n dit, une =orle de tissn cavernenx
(fig. 3, 4 el 9); ce lissau est géndralement bien plus développé qu'h
gauche el se prolonge dans les angles inlernes du venlricule, mais
surtont dans I'angle postérieur. Les piliers du ventricule prennent
leurs racines dans ee tissu cavernoux, On admettait autrefois que
le tissu caverneux des ventricnles était destingé a battre le sang

.« La maladie aldant, dit M. Roynoud (fel. de méd e de eliir. pratigues, 1. VI,
w p. GIO, 18GH), elle g'immaobiliss dans celle position el constilue une sorle denlin-
= noir aplati @'avant ¢n arriére of qui présente un arifice loul & (it an sommet, »
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el doporer un mélange plus inlime de ses diverses parties. Cesidées
mecaniques onl élé abandonnées et I'on doit penser anjourd lui que
tous ces faisceaux musculpires n'ont dautre fonclion que celle
d'emptécher, par leur élasticntd, la distension lrop grande du ven-
tricule ot d'eflacer complétement, en se conlraclant, Ia cavilé ven-
teicnlaire & lour niveaa,

Les muscles papillaives ou piliers du ventricule droil, bien
moins developpes que eeux du venlricule gauche, présenient de
grandes différences individuelles. Cependant, au milien des variélis
innombrables qu'on rencontre, on reconnail qu'il exisle toujours un
palier antérienr (P, a., fig. 3, 4), oaissant de la parol antéro-ex-
leene du ventrienle, an voisinage de langle antérieur, o peu prés
an nivean du milien de la hauteur de la cavilé, par des laisccanx
musculaires multiples, dont la pluparl proviennent de la paroi anté-
vieure, Ce pilier, ondinairement le plus considérable de ceux du
veniricule drait, est aplati de dedans en dehors, libre dans toute
som etendue et termine le plus souvent par deux ou lrois sommels,
il"on Jrartent des cordages lendineux deslings anx deux valves ex-
lernes de o trienspide el & la pelile languetle intermédiaire; quel-
quefois il est divise en deax piliers distinets. Dy bord anléviear de
si base se délache conslamment un faiscean musenlaire arrondi,
légtrement aplati, qui se dirige en avant, se recourbe en arc de
cercle pour remonter ensuite le long de la eloison el se conlinuer
avee un faiseenn I[JJI;;,;J'IIhl'mn] da l'.-l:'"t!nl'!i‘, en formant avec le I:Ii“l'
el ee dernier faiscean une anse & coneavilé supéricure, qui limite
en bas ce que j'ai appelé le canal pulmonaire (C. p., fig. 4).

Ln areiére, prés de Vangle postérieur et vers le tiers inférieur
e cel angle, un ou plusieurs pelits piliers, le plus souvent deux,
quon peul appeler pilicrs postéeienrs (I, p., fg. 3, 7, 9), nais-
senl, par des fasceaux convergenls el anaslomosés, de la eloison
ot plutil du tissu eaverneux qui oceups l'angle postérieur el le
sommel du ventricule. Les cordages tendineux qui s'en délachent
vonl se rendre aux bords postérienrs de la valve postéro-exierns
etde la valve interne, ainst qu'a la’ languette accessoire posté-
vieure. Eofin, de la cloison elle-méme sp délachent de nombreux
cordages lendineux, dont les uns partent direclement de sa surface,
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tandis que les autres naissent du sommet de pelits mamelons mus-
culaires (M. fig. 3, 4, T), on méme de vérilables piliers plus ou
moins rudimentaives. Un petit pilier se voil Ieés sonvent vers la
partie moyenne de la cloison (P. p'., fig. 9).

Quel que soit le mode d'origine de ces cordages, il suffit d'en-
lever l'endocarde an woisinage de leur insertion pour sassurer
qu’il zont toujours les terminaisons ou les tendons de faisceanx
musculpires ayant la méme direclion qu'eux el dont la contraction,
par conséquent, a pour effet de les lendre, el celle circonsiance
montre qu'il est parfaitement indilférent, an poinl de vue physio-
logique, que les cordages naissent au sommet d'un muzcle papii-
laire plus ou mois détachd de la parol cardisgue, d'un simple
mamelon muosculaire, ou directement de la surface interne du ven-
tricule, puisque les faisceaux musculaires dont les cordages sont
les tendons existent dans lous ces cas. Clest aussi ce qui
explique les nombreuses varictés individuelles ou d'espéce a espéce
qu'on rencontre sous ce rapport, sans que le mécanisme des val-
viles en soil aucunement modilic.

Les piliers anlérieur el poslérieurs, dont les sommets sont éearkés
de la cloison par le sang qui s'éeoule de Toreilletle dans le ven-
tricule, sonl appliqués et pressés contee elle, au moment de Ia
sysiole ventriculaire, de méme que les parois externes du ventri-
cule, qui les fournissent en grande parlie. Clest ce qui résulle de
la conformation de ces parois el de la direction de leurs libres. En
elfel, tandis que le venlricule gauche posséde des parois & peu
prés d'égale épaisseur, qui, en se contraclant, se portenl concen-
triquement vers l'axe de la cavilé (fy. 11, 12), le ventricule droit
nous offre une paroi inlerne, constiluée par la cloison, heauncoup
plus épaisse et plus rigide que les parois externes, qui sont molles
it Rasques i I'état de reldchement. Or, la cloison, appartenant prin-
cipalement au venlricule gauche, devient plus convexe pendant la
systole. Le resserrement et l'elfacement de la cavité ventriculaire
droile ne peuvent done s'effecluer que si les parcis exlernes se
porient vers la eloison el s'appliquent sur elle. Les fibres muscu-
laires de ces parois sonl admirablement disposées dans ce but
sur un cceur doni on a enlevé le péricarde (fy. 2), on reconnait
que le long du bord dreit les fibres do cozur forment des anses ou
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arcs de cercle dont le plan est presque perpendiculaire a l'axe du
venlricule drodt,

Il st facile, du reste, de s'aszorer de co mode de contraction du
ventricule droil sur un animal vivant. Coand on a mis 4 na le
ceeur d'un ehien, soumis & la respiration artificielle, on constate
que la paroi externe vienl coilfer la cloison, en refoulant le sang
de bas en haul. Ce fail a ét¢ parfailement observé par Kuerschner :
a [l semble, dit-il, que la paroil externe se gonfle an voisinage de
Forilice auriculo-ventrieulaire, landis que vers la pointe elle parail
appliqude sur la cloison?. »

La valvale tricuspide, comme son nom indique, secompose de
lrois valves : Iune d'elles (T.i., fig. 9, 15, 20 et 21) est inlerne et
appliquée sur la eloison; les deux anlres externes sont, I'une anté-
ricure I'anire postéricure. Il y a, en outre, denx languetics valvi-
Laires imtermddiaires (L. L, fig. 20, 21) situées, l'une, entre la
villve exlerne el antérieure et la wvalve externe el posiérieure,
l'antre, entre celle-ci et la valve interne. La premiére est pen de-
veloppée el mangue quelquelois; In seconde est trés grande, parfois
presque anssi srande que la valve inlerne.

Cetle valve inferne ou de la eloison est appliquée directement et
elalée sur celle paroi par ses cordages lendineux. Chez le chien, ces
cordages, lris nombreux, se délachent de toute I'élendue du bord
inféricur de la valve ct prennent des direetions divergentes pour se
fixer directement sur la eloison interventriculaive (fq. 15); la méme
disposilion s'obzerve chez le cheval (fig. 21). Sur le boeul, el aussi
chez Ihomme, les condages anléricurs seuls, el quelijuefois les
cordages moyens, s'insérent directement surla cloison, tandis que
les cordages postérieurs vont se lixer & une des zommilés des piliers
poslévienrs (fy. 9). La contraclion de ces piliers et, en général, la
la conteaction des fibres museulaives qui font suile aux cordages
tendineux, 4 indubitablement pour effet d'élaler celle valve el de
Pappliquer élroilement sur la surface convexe el lisse que présente
la eloison & ce niveau, en méme lemps qu'elle expulse le sang qui
sz lrouve gnire ces parlies,

A cet effel concourent aussi les cordages nombreux qui. venus

! Kuerdchner, foe. eft., ¥,
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de la cloizon, s'insérent sur la face paridiale de la walve interne.
Tous ces cordages donnent un aspect rugueux ol extrémement  swpes ruzoess &
irrégulier (fy. 20) i cette face de la valve interne, i laquelle ils ne i "
permettent de s'écarter que triés peu de la cloison.

En raison de cette mobilité restreinte, la valve interne, élalée  rosetion dols valie
pendant ln systole venlriculaire & la surface de la cloison, ne con- i
tribue en rien & Vocelusion da Vorifice auriculo-ventriculaire. Mais, S mobithé o=
de méme que la valve gauche de la milrale, elle force le sang in- o
terposé entre elle et la cloison & passer dans le venlriculs el I'em-
péche de traverser cel orifice pour relonrner dans Vorveillelte.

La valve externe el antérievre (T.e.a, fy. 3, 4, 7,9, 20, 2]} Vaive onséricare.
est la plus considérable des trois; c'est aussi la plus importance au
point de vue fonctionnel. De forme irrégulitrement quadrilative el Forse quadritaie,
adhérente par son bord supérieur & Pannean fibreux de l'orilice
auriculo=venlriculaire, elle recoit par son bord anlérieur, brés courl, Bt anciriear,
un grand nombre de petils cordages divergenis, pariant presgue
toujours d un méme point de la cloizon interventriculaire, point situg
it 13== environ au-dessous du bord inférieur de In valve sigmoide
correspondanie; souvent celle origing esl constiluée par Un MAME-  Origne des cordazes
lon museulaire (M, fig. 3, &) plus ou moins développé, qui n'est ™ ™" "
aulre chose que l'extrémité d'un faiscean aplati el transversal de
libres musculaires divergentes, faiscean dont la contraction produit
la tension des cordages antérieurs de la valve. De eces cordages
divergents, le plus inférieur, dirigé en lhas el en arriére, forme, eén
s'analomosant avee le cordage le plus antéricur né du piliee anté-
rieur (P.a., fig. 3, 4, 7, 20), une arcade (A), donk la concavilé est Arewds Rt g
dirigée en avant et un peu en bas, et qui représente le bord libre gue 10 plus istisiar
de la valve. Celle arcade, tendue & ses deux exirémilts par des g o
faisceaux musculaires, s'applique intimement, au moment de la sys- M Rl
tole ventriculaire, sur la cloison, qui est parfaitement lisse el régu-
litre & ce nivean; de sorte qu'il ne reste alors, enire ce bord,
extrémement minee, et le seplum, aucun inlerstice permeltant au
sang de s'introduire gous la valve pour gagner lorifice auriculo-
ventriculaire : I'occlusion est done compléte a ce nivean (fig. 3, 7).

Les cordages divergents situés an-dessus du précédent sont des  cebies sive .
cordages de deuxicme ordre, adhérents i ln valve antérieure daps “™ ™ "
toute leur étendue, anastomosés en arcade avee des cordages sem-
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blaldes venus du pilier antéricur et fournissant des cordages de
troisicme ordre au bord antérieur de la valve. Le cordage le plus
élevé, enfin, oblique en haut et en arriére, est un cordage de pre-
micr ordre, adhérent dans presque toute sa longueur el fourmssant,
i droite, de petils cordages de troisiéme ordre pour la valve inlerne;
i gauche, des cordages de deuxiéme ordre, anaslomoseés en arcade
comme les aulres,

Ouelquefois plusieurs cordages naissent isolément de la cloison,
au-dessus de mamelon principal el sur une ligne obliquement
ascendanta,

Ee bord postérieur de la valve antérienre, confondu dans sa
porlion supéricure avec le. hord correspondant de la valve posié-
ricure, ou avec la petite lanzuelle inlermédiaire, donne inserlion,
par sa portion inféricure, & des ecordages provenant du pilier anté-
ricur, cordages qui sont anastomosés, comme nous Pavons vo, avee
coux du mamelon anlériour, :

La valve anléricure el externe a done pour fonclion de fermer
orilice auriculo-veniriculaire en avant et en dehors, el ceile occlu-
sion a lieu par la tension de sa grande arcade & la surface de la
cloison.

La valve postérienre (T. e. p.), plus pelite que I'aniérieure,
recoil, en avant, du pilier antéricur, en arriére, des piliers posté-
rieurs, des cordages donl la disposition esl la méme que sur la valve
antérieure; elle présente a son sommet une grande arcade analogue,
mais inferienre en élendue, 4 celle de la valve anlérieure, arcade
i, sous I'influence de la confraclion des piliers, se tend et s'ap-
plique sur la convexité de la eloizon, en masquant l'orifice auriculo-
venlricnlaire en dehors el en arriére’,

Il ressort de cet exposé gque l'occlusion de l'orifice auriculo-
ventriculaire droil résulte essenticllement de l'application inlime
de Ja valve antérieure etde la valve postérieure de la tricuspide sur
la cloison interventriculaire, déjih recouverte par la valve interne,
et de la tension, par suile de la contraction des piliers, des arcades

' est oo qui oA liew certminement chee le chism Mais il sa pourrail que, dsns cer-
tinca especes el cher Phomme, en particalier, cette vahve, au lien de s'élendre eomme
in valve antéricurs, sc plissil, so conlrsire, comme la valvo droite de la mitrale.
Cesl un point qui reste a vérifier.
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qui forment le bord inféricur des deux premiéres valves. Celle
application des deux valves exlernes sur la valve inlerne el sur la
la cloison devient plus inlime encore par la pression sanguine dé-
veloppée par la contraction des parois musculaires exiernes du
ventricule, qui viennent également comprimer directement la cloi-
son, une fois le sang expulst ',

De méme que dans le venlricule gauche, nous voyons ici une des
valves, e'esl-a-dire Ja portion gauche de la valvule, s’appliquer
dans toute son étendue sur la paroi venlriculaire, landis que la
portion droile correspond, dans la partie supérieure deson élendue,
i lorifice auriculo-ventriculaire, od n'élant pas soutenue par des
plans musculeux, elle peut devenir légérement convexe en haut,
se soulever en déme, commaon a dit, sous Uinfluence de la pres-
sion sanguine. En raison de la convexilé eonsidérable que présenis
la eloison, convexité qui augmente encore an moment de la sys-
tole, la portion droite de la tricuspide ne pouvait s'élaler convena-
blement & sa surface que grice & une incisure praliquée sur sa
portion moyenne : ¢'esl ainsi que, dans les hopitaux, nous divi-
sons les borids d'un emplilre de diachylom, par exemple, que nous
voulons appliquer sur une parlie convexe du corps. Voila, je crois,
pourquoi il exisle trois valves a droile, tandis qu'il n'y en a que
deux & gauche. '

Au peu de développement des piliers du venlricule droit se joint
une aulre eause d'infériorité pour la valvule iricuspide : ¢'est la
faiblesza de la pression sanguine, qui, comme nons U'avons vu, vienl
énergiquement en aide, a mauche, & I'action des muscles papil-
laires. Une disposition particulicre des fibres musculaives des parois
ventriculaires, rappelant d'une maniére frappante celle qui s'observe
chez les oiseaux, remédie en grande partic & ces denx inconvi-
nients.

On zait que, chez les oiseanx, le valvole tricuspide fait complite-
ment défaut. L'orvifice auriculo-ventriculaire droit est fermé, pen-
danl la systole, par une large bande museulaive (G, fy. 5) qui
eirconseril lés deax liers externes da pourlour de cet orifice el qui,

' On comprend que les smpoules des sondes explosilrices inlerposéos aux volves
soionl, & co moment, relfoulécs on hout, oi ellos renconlrent moing de résisinmes,
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fixée i ses deux extrémités dans les angles que la cloison forme
avee la paroi externe, fixée par son bord supérienr i eette derniére,
présente un bord inféricur libre et aminci. Ce bord inférvienr s’adapte
si exaclement & la cloison gque, pendant la contraciion, la surface
de celle derniére semble se conlinuer sans intervuplion avee la
surface externe de la bande musculaire, et que loute communication
entre le ventricule et 'oreilletie se trouve interrompue.

Cetle ezpéce de demi-sphineier a été considérée comme une val-
vule tricuspide perfeclionnée, dont la struclure musculaire rendrait
le fonctionnement plus eflicace’. Mais on ne saurail acceplor colte
interprétation, attendu que la méme bande museulaire s'observe
également chez Uhomme. On voit, en effet, dans le coeur humain,
un faiscean musculaire triés dpais (G fiy. 3 et 4), né de la paroi posté-
ricure de Vinfundibulum, deseendree obliqguement a droite, sur la
face interne de ln paroi ventriculaire extarne, sur laquelle il forme
un reliel teés saillant, e, apeés un teajet de 3-4 centimélres, se
perdre dans eetle dernitre, au niveau du sommet du pilier anlé-
rieur. Lorsque, an momenlt de la systole, la paroi externe est appli-
iuée sur la cloison, ce [Miscoan comprime les valves superposées
de la tricuspide et semble continué sans interruption par le pilier
anlérieurel son prolongement antérieny, avee lesquels il forme une
sorle de cadre on de bourrclel semi-eirculaire, limilant la cavilé
venlriculaire en arriére et en bas, tandis gqu'en avant, entre co
cadre el angle anlévieur du ventriculs, il reste un espace cyvlin-
deolde, aplati, ayant exactement la direction et, & pen prés, le ea-
libre de artére pulmonaive, avee laguelle il se continue. Cesl dans
cel espace, remargquable par 'aspect lisse de ses parois, que le
sang esl vefoule avant de passer dans Partére  pulmonaire, On
pourrail le désizner sous le nom de capal prlmonaire (G p., fg. 4),
el la Bande museulaire enguestion m'a para meéviler celui de muscle
campressenr de lo valvole tricuspide.

Le demi-sphincter muscnlaire de Uorifice auriculo-ventriculaire
droit des oiseanx, loin de constiluer une valvule tricuspide perfee-
tionnée, ne représente done qu'un des éléments surajoutés a la

YW, Babatier, Efede sur le eeur, o, thise pour le doctoral cf sciences mati-
relle#, p. 124, Paris, 1578,
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tricuspide des mammiléres, laquelle fait complélement délaut chez
les premiers”.

A droite, comme A gauche, nous voyons done la contraction mus-
eulaire des piliers jouer le rile essentiel, sinon le seul, dans le
jen des valvales auviculo-venlriculaires. Mais Ueflel divecl de celle
contraction n'est pas le méme des deux edliés, hien que le résultal
final soit identique. Les valves de ln mitrale sont tendues dans le
gens de ln longueur, mais plissées i leurs bords libres, et leurs plis
engrends sonl serrés enbve denx plans de cordages tendineus jux-
laposss, Les valves de la trienspide sonl lendoes dans lous les sens
el élaléos dans loules leurs parlies i la surface de la cloison, sur
laguetle leurs bords amineis ne font plus le moindee relief.

CONCLUSIONS.

Des recherches consignées dans ce travail déeoulent les conclu-
sions suivantes :

1* L'expérience de Lower, consislant & faire passer un courant
de liquide a ravers les cavilés du coeur, ne saurail donner une
idée exacle du mode de fonclionnement des valvules auriculo-
ventriculaires:

2= Les vivisections, en délerminant un affaibliszement notable
des contraclions eardingques, modilicnl sensiblement le jen de ces
mémes valvales;

& Les muscles papillaires des valvules se confractent en méme
temps que l'ensemble des parois venlriculaires;

4° La conlraclion des muscles papillaires a pour effel la tension
des cordages tendinenx et 'abaissement des valvales. Cet effel se
produit malgré le raccourcissement systolique du diamétee longilu-
dinal des ventricules, admis par la plupart des auleurs ;

5* Les muscles papillaires du venlricule gauche sonl disposés

Al ddtail inlfreasent, oesl Vexislence, au-dezzus du Bord aupérieur da dermii-
ppliineter des ciseanx, d'on petit orifice ou canal, conduisant dans 1arters pulmo-
nnire, comme I'irlllir||1e I sEylat qui ¥ esl cng\:wﬁ ilans Ia HEIII‘!} A, Grace 0 ool ortifloo,
In petita quantite de sang qui, au momont oo la aystols, pourssit ftre emprisonnpde
entro la face supéricurs du demi-sphincter et In parol ventriculaire, pount s'échappor
dams Vartere pulmoenaire,
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de facon a4 s'emboiler Non dans Vawtre el & combler I porion
gauche de la cavilé ventriculaire. En so contractant, ils allirenl &
gauche les deux valves de la mitrale, gqu'ils appliquent 'une sur
Fautre el conlre la parol du ventricule, et dont les bords libres zont
fronces. La valve droile joue le rile essenlicl dans Vocclusion de
Forilice auriculo-ventriculaire; mais la valve gauche n'est pas inu-
tile, non plus que les deux languelles valvulaires aceessoires;

fi* Le mode de resserrement du ventricule droit difféve notable-
ment de celui du ventricule gaache, ce qui a nécessilé des disposi-
tions particuliéres dans la valvole Iricuspide;

7* Les muscles papillaires du ventricule droit, en se contractant,
appliquent el élalent les valves de la tricuspide & la surface de la
cloison. La forme convexe de celle derniére rend comple de D'exis-
tence de troiz valves dans le coear droit ;

8° Il ¥ a dans le paroi ventriculnive droite un gros fisceau mus-
culaire dont 'action supplée celle de la pression sanguine, si con-
silérable dans le ventricule gaoehe. Ce faiscean musculaire est
Fanalogue du demi-sphincler qui remplace la valvale tricuspide
dans le coour des oiseanx,

¥ Le breail de soutfle systolique, signe caractéristique de V'insuf-
lisance mileale, ayant son maximum dintensilé prés de la pointe du
caeur, prouve  indubilaldement que les valves de la mitrale sont
abaissees pendant In systole venlriculaire.

10¢ Les insuffisanees passagéres qui accompagnent les maladies
aver atonie du cour (liévee typhoide, iclére, désénérescence erais-
sense du cwnr), ne peuvent s'expliquer que dans la théorie de Toc-
clusion active des orvifices par lacontractiondes muscles papillaives.
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Il. = Historigue ET CRITIQUE DES THEORIES ANCIENNES.

On peut ranger en deux catégories distinetes toules les théories
relalives an fonclionnement des valvoles auriculo-venlriculaires,
suivant qu'elles fonl intervenir on non la contraction des muscles
papillaires des ventricules.

Laissant de coté les idées qu'on allribue i Erasistrale et a
son ¢ecole, je commencerai cot exposé des opinions anciennes par
celle de Galien. Ce eélébre médecin admettait que le cweur s'allonge
dans la systole : « Les fibres longues du coeur, dit-il', venant a se
eontracler, tandis que tonles les autres sont relichées on distenducs,
il diminue de longueur, mais il augmente de largeur. Au contraire,
vous le wverrez se contracter 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 ceear
s dilate, chacun de ces ligaments (colonnes charnues ol cordages),
tendu par 1'éeartement méme du viseére, live & lui et renverse,
pour ainsi dire, la membrane sur le corps méme du viscére. Les
membranes élant done loutes trois replides circulairement sur le
ceenr, les orilices dez vaizseaux s'ouvrent el le coeur attive facile-
ment, par une large voie, les matiéres contenues dans ces vais-
seaux ®. » Ainsi, pour Galien, les cordages sont lendus el les val-
vules abaissées pendant la diastole, par suile de I'élargissement
transverzal du ecmur.

La doctrine de (Galien régna exclusivement, saul quelques
légéres variantes, jusqu'a Harvey., Vésale lui-méme enseigne que
le cocar devient plus gros ef plus court en se dilatant, plas long
en se contraclant?®, el clest celle opinion que soutenail Riolan,
'adversaire acharné de Harvey el de la circulation : « Quand la
pointe du coeur se rapproche de la base, c'est que le sang afMue
dans l'organe; quand, an contraire, elle s'en éloigne, et que l'or-
gane se rétracle, c'est qu'il chasse le sang 4. »

! {Euvres de Galien, traduites par Daremberg, b |, p. 402

* Galien, oo, cit., p. 492,

* Vésale, De humani corporis fabricd, p. 732, 744, Dasilen, 10565,

* Riolan, Aathropographia, p. 211 ; Meauel anat., trad. franc, p. 343, 1600,
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Harvey, qui, de la direclion des valvules veineuses, avail si
admirablement déduil le seas de la circulalion sanguine, ne pouvait
maniguer de discerner le rile des valvales auricnlo-veniriculaires.
Mais dans leur fonclionnement, il ne fail nullement inlervenir les
muscles papillaires, qu'il croil deslinés, comme les colonnes
charnues, & augmenter la puissance de conlraclion de l'organe.
Pendant la systole, on voit le corur « updique confrali, magis vero
secundum Iatera, ifa wl minoris magnitudinis el longiosculum el
collectum apparcat. Cor anguillae exemplum el super tabulam aut
manum posifum, foe facit manifestum®. A ce moment, les cor-
dages et les eolonnes charnues sont lenduos .

La phrase latine de Harvey que je viens de rapporler, p é1é in-
terprétée par les uns dans le sens de Uallongement, par les autres
dans le sens du raccourcissement systolique.

A Ovelusion passive. — C'est Lower qui, dans son admirable
Traité du coenr, expoza pour la premiére fois la théorie de ocelu-

. sion des valvules auriculo-ventriculaires par la pression sanguine,

ou de lecclusion passive, comme on 1'n appelée. « Les mamelles
rqui sevoient dans le ventricule droit sont de certaines pelites chairs
qui croissent sur les eolés et se portent en haut, de I'extrémite
desquelles sortent de certaines fibres de nature du tendon qui sont
altachées aux membranes nommées milrales en raison de leur
ligure. Ces membranes ou valvales naissent vers le bord de ce
venlricule el entourent de tous cilés 'entrée de son ouverture, de
sorle que la pointe du ceur étant amende vers fa base en foule
systole, ces mamelles, qui sont pareillement mues en haut, relichent
lenrs fibres ; d'on il arrive que les membranes auxquelles elles sont
allachées, étant lichement suspendues, sont poussées en haut par
le samg qui est exprimé en loule sysiole... De miéme, quand la
peinle vienl a s'éloigner de la base en toule dinstole, elle améne
ensemble avee soi ces mamelles et leurs fibres, d'oi il arrive que les
membranes qui sont allirées en méme temps débouchent prompte-
ment cetle ouverture el ouvrent, pour ainsi dire, les portes an sang
fqui est chassé par 'oreilletic *. »

i larvay, Do modu cordis ef sanguinis circulaiione, in-12, p. 27, Bollordam, 1660,

® Marvay, oo eil., p. 2.
' Lower, Traifté du gaear, trad., frang. p. 42, 1679,
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Pour Lower, « les colonnes charnues sont élablies et s'avancent
en dehors de la superficie interne de ce ventrieule (gauche) autant
qu'il est besoin pour tenir les membranes éloignées des cilés du
ventricule, afin qu'étant repoussées plus facilement par le sang qui
a été verse par-dessous, elles bouchent entiérement cetto ouverture
du eaxur i lagquelle elles sont unies'. »

(est Lower, enfin, qui imagina de remplacer, sur le comur mort,
la pression sanguine par celle d'un courant d’eau. « On pourra
voir clairement la manidre dont les membranes sont souleviées el
comment elles bouchent eelte ouverture en introduizant un syphon
par l'ouverture ou par la poinle du coeur, el en seringuant de I'eau,
pourvu que 'oreille el la veine du poumon aient élé coupees aupa-
ravant vers la base du cerur; la méme chose arvivera si le coour,
ayant éi¢ presque rempli d'eau, on le presse vers la pointe®. »

Ainsi, dans la théorie de Lower, le emur se raccourcil dans la
gysiole; ce raccourcissement produil le relichement des colonnes
charnues et des cordages tendinenx, ce qui permet & la pression
sanguine de pousser les valvules en haut et de délerminer Uocclu.
sion des orilices. (est exactement ce que souliennenl encore quel-
ques physiologistes de nos jours.

La doctrine de Lower eut un immense succés; clle est exposée
en ces lermes par Vieussens® : « Ce sang les ouvre (les valvales
triglossines) en les abaissant par sa quanlilé, par son poids el par
son mouvement, et il les ferme, en les poussant de bas en haut,
toutes les fois quele cour se contracte, parce qu'il se glisse sous elles
par la contraction de ee viscére, et alors il les éléve... La linison
qu'elles (les colonnes charnues droiles) ont avee les valvules tri-
glossines fait que ces valvules ne sauraient étre trop élevies par le
sang, lorsque le ventricule se contracle avec beancoup de violence', »
A gauche, Vieussens lrouve le mécanisme si exacltement le méme
qu'a droite, qu'il ne veut pas, dit-il, perdre son temps i le décrive.

Telle est aussi l'opinion de Winslow®, comme le montre la citation

' Lower, foe, efl,, P 0.

* Ibid.

* I, Vieusscns, Traité de ls struetore do cceur, p. 88, Toulouse, 1715,

' Vienssens, loc. ofl., p. 08,

'aewmlaw. Exposition anstomique de la structure du corps humain, p. 503G Paris,
17ie,
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suivante : « Les fibres charnues ainsi contractées font Voffice de
piston en serrant les venlricules ponren chasser le sang, qui, poussé
aver dmpétuosité vers la base du coour, applique les valvales
triglochines  les unes conire les awlres, dearle Jes semi-
lunaires, ele. »

Haller se vallie & celle théorie; les valvules, suivant lui, s'appli-
quent horizontalement a orifice, de facon & ne faire saillie ni dans
l'oreillette, nt dans le ventricule, sous 1o seule pression du sang.
Lez colonnes charnues ge contracient pendant la systole, mais seu-
lement pour faire obstacle & 'excis de pression sanguine’,

Senac? développe les mémes idées; les valvules zont, dit-il, « des
eapices de voiles; le sang glisse sous elles, les pousse et les reléve
enfin, lorsqu’il est poussé vers In base par les venlricules. Alors co
fluide =e lerme & lui-méme le: passages quiil g'élait ouverls en
baissanl ces valvales. = Mais pour que cet effel puisse élre pro-
duit, il faut que la pointe du coeur se rapproche de la base. Les
petits cordages tendineux, tirant sur les valvules el les abaissant
dans la dinstole, sonl done trop courls pour alleindre ,jusqu'uux
embouchures des oreilletles; ¢'est eependani jusqu'a ees embou-
chures quiilz deivent s'élendre lorsgque les valvules zont élevées.
Celles-ci forment alors un plancher dont la hauteur est égale a la
hauteur des orilices auriculo-ventriculaives: i s'éléve méme an-
dessus conrme un couvercle qui fail saillie on bosse dans les oreil-
lettes... (Nous trouvons I déja Uidée dn dome multiconeave de
M. Chowvean.) La conlraclion resserre les parois du cour, le
raceourcil, pousse les pilicrs vers les orifices auriculaires, permet
anx vilviles de s'élever el de sappliquer exaclernent les unes
coplre les amlres, soil par lenrs c6lés, soil par leurs poinies. Au
contraire, sa dilatation allonge les ventricules, éloigne les pilicrs de
P'orifice de ces cavites et les abaisse consécutivement.

Ainsi, pour Sénac, la pression du sang produile par la conlraetion
du coenr soulive les valvules, tandis que les piliers n'interviennent
que passivement el comme 2'il2 élaient formés de lissu Gbreux,

Cette doelrine ful acceplée d'une maniére générale; longtemps
nous la tronverons reproduite dans nos livees classiques, comme le

' Haller, Elémmt. J-h;.'u.. | 5 P A0, 1757
* Bonpe, Traild de Mo structore due coar, 1. 01, p. 38, 1740
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montrent les cilalions sunivantes. La plupart, il esl veai, ne fonl
aucune mention de I'action des piliers.

Clest ainsi qu’Adelon éeril'

« Le veniricule étant en élal de contraction, les valvules tricus-
pide et mitrale, au sommet desquelles aboutissent les tendons des
colonnes charnues, sont relevées... Les wvalvales (ricuspide el
mitrale, que I'élat de contraction des veniricules a relevees, inter-
rompent la communication avee ces cavilés, el de plus, c'est alors
que les oreillelles en élat de dilatation se remplissent d'un sang
nouveau. I n'y a tout au plus de rapporté dans ces cavilés que la
petite quantilé do sang que soulévent les valvules Iricuspide et
mitrale, quand elles reprennent la position horizontale,

Il en est de méme de A. Béclard ®, qui expose ainsi celte théorie :
« Celte valvule auriculo-venlrienlaire est circulaire el occupe,
comme 'ouverlure qu'elle est destinée a fermer, la parlie supé-
rieure-postérieure des ventricules. Lorsqu’elle estabaissice, elle reste
appliquée contre les parois du venlricule, el s'en dearte pour
devenir iransversale, lorsgu'elle est relevée, sans pouvoir jamais se
renverser dans oreilletle, & couse des tendons qui Ia reliennent. »

Yowel comment s'exprime Mazendie * :
Fel)

s Le sang qu'il (le veniricule) conticnd est pressé forlement e
tend 4 s'échapper de tous edlés; il repasserait d'autant plus aisé-
ment dans 'orgillette, qu'elle se reliche dans cet instant, Mais la
valvule tricuspide qui garnit lorifice auriculo-ventriculaire s'ap-
pose i ce reflux, Soulevée par le liquide placéd au-dessous d'elle et
aqui lend a passer dans Voreillette, elle cbde jusqu'a ce qu'elle soit
devenue perpendiculaire & 'axe du ventricule; alors ses lrois
divisions ferment a pey pris complétement 'ouverture, el comme
les colonnes charnues tendineuses ne leur permetlent pas daller
plus loin, véritable soupape, elle résiste a Ueffort du sang et 'em-
péche ainsi de passer dans 'oreillette.

' Adelon, Physiol. da Phomme, 2 &dit, & 11 po 205, 1820,
* A, Béclard, set. cwun, do Dicifenn. em 30 vol., & VI p. 174, 1834,
¥ Magendie, Précis élawentare de physiol., & édit., L 11, p. 200, 1834,
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¢ Le mécanisme par lequel le sang traverse l'oreillette el leven-
tricule gauches esl le méme que celui par lequel le sang traverse
les cavilés droites ', »

En Allemagne, les mémes idées ont longtemps prédoming :

« (uand le venlrieule se cootracte, dit Valentin?, les valvules,
zons linfluence du sang, deviennent horizontales et forment une
légére convexité dans loreillette; quand le ventricule est reliché,
les valves descendent verticalement dans le ventricule. Les val-
vules veineuses (auriculo=ventriculaires) se ferment sous 'influence
de la moindre pression : une contraction trés faible des parois, ou
mémesimplement In forceaveo laquelle le sang, expulsé de loreillette,
reflue vers celui-ci, ou I'élasticilé des parois ventriculaires mise en
jeu par cette expulsion, peul suflire parfaitement pour produire
cette occlusion. Le sang pris derriére les valvules les élale, les
pousse 'une contre 'aulre, et délermine l'ocelusion de orifice. Les
bords, configurés d'une maniére réciprogque, s'enroulent partout
oit cela est nécessaire pour s'adapter plus exactement P'un &
I'sutre. » Valentin admet dans la partie supérieure des valvules
du cheval, et anssi de I'homme, des fibres musculaires provenant
des parois auriculaires, et qui lui paraissent devoir, en se contrac-
tant, soulever les valvules, de manidére que le sang puisse s'engager
plus facilement entre elles el la paroi ventriculaire, L'existence de
ces lbres mérite confirmation.

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

Nous lrouvons anssi celle doclrine exposée dans un mémoire de
Ruedinger?, qui a imaginé un appareil spécial pour observer le jeu
des valvules.

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

Magendin, foo, off., p. 380, .

Valentin, Physiologie dos Measchen, 3 édit., p. 191-193, 1850
Ruedingor, Zur Mechsnik der Aorien und Ners-Kisppen. Erlangen. 1850,
Wundt, Physiolegie des Menschen, p. 273, 1855
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Pouverlure des orifices. « Par suile de la conlraction commen-
canle des veniricules, le sang esl sonmis & une pression par lagquelle
les valves des valvules auriculo-ventriculaires sont pressées I'une
conire I'anire et produisent 'oeclusion : les cordnges lendineux les
empéchent de se renverser dans l'oreillette. De méme, les valvules
cuspides commencent & s'ouvrir, parce que la pression dans les
oreillettes, qui dans l'intervalle se sont remplies de sang, devient
plus forte, el qu'en méme lemps la traction des muscles papil-
laires encore contractés ne trouve plus d'obstacle dans la pression
sanguine. » Celle conlraction des piliers, persislant aprés que le
ventricule s'est reliché, paraitra bien difficile & admettre,

Les éludes failes en France, dans les éeoles vétérinaires de Paris
et de Lyon, ont conduit leurs auteurs a aceepler la théorie de
l'oeclusion passive.

« Aumoment de la systole ventriculaire, d'aprés M. Colin *, les
divisions de ees valvales avriculo-veniriculaires se soulévent et
viennent fermer & peu pris (1) complétement Porvifice qu'elles
hordent et qui, déja, se rélrécil trds notablement. » Mais comme
les colonnes sur leagquelles s'implantent les lendons des valvules se
contracten! et semblenl devoir lirer la partie libre de ces valvides
vers le fond des ventricules, M. Colin rappelle que le ventricule se
raccourcit dans la systole, ce qui « rapproche 'extrémilé inférvieurs
des tendons valvulaires du bord libre des valvules, et permet ainsi
i ces derpiers de s'élever sensiblement ». D'aulre part, les parnis
ventriculaires se rapprochant entre elles, « les fendons perdent
sensiblement de la fension qu'ils avaient lors de la diastele ».
(Mais si les cordages tendineux sont relichés, on se demande quel
ezl l'obstacle qui empéche les valvules d'étre refoulées par la pres-
sion sanguine, au poini de dépasser horizontale el de se renverser
dans les oreillettes.)

« Dans chaque ventricule, dit plus loin M. Caolin, la découpure
qui correspond & Porifice artériel est Ia plus mobile, celle qui peut
se soulever au plus haut degré el, conséquemment, prendre Ia part
principale al'ocelusionde 'orifice auriculo-ventriculaire. C'eslaussi

V' G, Colin, Traitd da Fh_rsinj‘ugr'n comparés des animapx domesiiques, 1858,
OO0 p. #75, ol 2 ddit, p. 4§08, 1870
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¢ gque Vexpirience m'a prouvé trés clairement, En engageant e
doigt dans Uintérieur du ventrieule gauche, par une petite ouver-
ture préalablement pratiquées da la pointe de Vorgillelle correspon-
dante, on sent parfaitement, sur le cheval, la découpure dont je
parle s'élever et se tendre a chaque systole venlriculaire. On re-
connait, par le méme moyen, que le jeu des autres découpures est
imfinisen! Mois margué, »

autre parl, dans une diseussion récente, M. Colina dit : « Pen-
dant la diastole, on les (valvules) sent déja plus ou moins soulevées
et non appliquées sur les parcis du ventricule (le conlraire est dit
dans le Traité de physiologie, p. 275). Lors de la syslole, elles se
relevent brosquement, se lendent ens’affrontant, non pas seulement
par leurs bords; comme Venvisageail Magendie, mais encore par
une porlion notable de lear face supérienrc, qui shinfléchil pour
deveniv verlicale. Chague deatelure devienl convexe en haul, el,
par conséquent, concave en bas; elles se joignent si exaclement,
gue le sang du ventricu'e ne peul plus relluer dans Foreilletie. Les
vilvales des denx oriflices fonclionnent d'une maniére a peu prés
idenlique, avec cette différence que celles des cavités gauches sem-
blent se fermer plus exactement que leurs congénéres. (Et cepen-
dant, a 'édat normal, il n'y a pas plus de refllux & droile qu’a gan-
che.) Des deux edlés, chagque dendolure prend part & Focelusion
de Popifice nuriculo-veniriculaire, non pas proporlionnellement &
son elendue, mais en raison inverse de son incurvation, les grandes
s repliant sur clles-mémes heaneoup plus que les pelites * ... A
gauche, on voil que locelusion s'effectue par loutes les dentelures,
ol quire plus par fa grande que par Copposde. « De ce eolé, il esl
visible que les denx peliles poinles comprises enire lps denx
grandes prennent une part nolable 4 celle occlusion, el que, par
conséquent, les anatomisles ont eu lort de les oublier depuis que la
mode les o sopprimées dans la milre des évégques ®, »

11 ezt difticile de coneilier des aflirmations aussi opposées, fondiées
lonles, cependant, sur des méthodes d'expérimentation auxquelles
M. Colin aceorde une si grande importance. En s'en tenant, d'ail-

' Colin, Traité de Physiologie eomparce des animsux domesiiques, p. 276
¥ Ualin, Bullotin de PAcsdémie de medecine, p. 348, 1871,
* Colin, Bull., p. M8,
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leurs, & la derniére apinion de M. Colin, on doil se représenter les Dernibee opinion da
valviles auriculo-ventriculaires fermées sous la forme de lames ™
recourbées, se regardant par leur convexilé, et conligués dans In

porlion marginale de leur éendue.

Ouand, indépendamment des argumenls analomigques el physio-
logigques qui résullent de mes recherches exposées dans la premiére
partie de ce mémoire, on réfléchit quelque pen sur les conséquences
singuliéres qui découlenl de celle lhéorie, on se demande avec  oujeicss.
surprise comment une semblable théorie a pu faire fortone el 'on
ne trouve que celie réponse : o'est qu'il n'y en avail pas d'anlre
plus plausible,
M. Colin a beau dive que les valvules se relévenl bensquement
il n'en est pas moins veai que pendant le temps, tant court soit-il,
gu'elles metteraient & opérer ce mouvement, le sang do ventricule
serail refouli avee violenee dans oreillette, & travers un ovifice far- 1= Retan du sane.
gement onvert. Or, rien de pareil ne sp produil.

Si les valves doivent se fendre en s'affrontant, il leur faul an
cerlain espace, dont le contenu n'est point expulsé par la systole,
non plus que le sang logé dans la concavité des dentelures, & Bvsasbsn e
devenues convexes en haut. Or, lous les observatenrs sont d'aceord ™"
fqua chague systole les ventricules se vident complélement.

Reflux facile el copienx dans l'oreilletie, évacuation incompléte
du ventricule, telles sont done les premicres conséquences de loc-
clusion passive.

de demanderai, en second lien, & M. Colin, comment il expligue,
dans sa lhéorie, les insullisanees milrales qui s'obscrvent passagdee- 5 loabis wees mi-
men! dans cerlaines maladies aigués (v. p. 34), celles qui accom- m;.—..p.t.;-n--.
pagnent d'une maniére permanenle nombre daffections chroniques
sans la moindre lésion valvulaive, el les insullisances tricuspidos,
plus fréquentes encore ? Il ne pent, Ini, invoquer lNatonie du coeur,
puisque ces insuflisances n'existent pas sur le cadavee,

Les valves, Lelles que se les fizure M. Colin au moment de In
syslole, offrent une premiére courbure, i convexile inférieure, au
niveau de leur insertion i annean fibreux, courbure tris marquee, oot
qui lene permel de ze sonlever a ln hauteur de Povifiee. Puis vient i
une aulre courbure, i eoncavilé inférienre, qui se continue jusqu’au

H
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voisinage du bord libre, on elle s'accenlue an point de donner & ce
bowd une divection verlicale.

Ces conrbures, essentielles an fonclionnement de la valvale, sef-
faceraient pendant la diastole, pour ge reproduire immdédialement
apres, Mais quiarriverail-il si les valves élaient devenues rigides,
par suite d'endocardile, dans une portion plus ou moins considé-
rable de leur étendne, ou si des adlvirences s'élaient produiies
entre une des valves et In paroi venlrienlaire ¥ 11 ¥ aurail, dans
ee eas, non pas seulement insullisance milrale, mais délfanl absolu
d'occlusion mitrale, c'est-i-dire arrél complel de la cireulalion.

Il est veai qu'on se demande comment, au milicu de celle agi-
tation perpétuctle des valves, des adhérences poureaient se former,

Les objections que nous venons dlopposer 4 la theorie de
M. Colin, on plutit de Lower, sappliquent toul aussi bien aux
opinions de MM, Chouvean el Faivee, doat les experiences ont ¢lé
faites également sur le cheval. Ces physiologisles ', aprés avoir
criligué la théorie de Parchappe (v. p. 6§), qu'ils raitent d'ingé-
pieux roman, déclarent qu'ils veulent lui substiluer « une hisloire
veritable, la vieille histoire du redressement des valvales. Que
I'on introduise un doigt dans une oreillette, la droite, par exemple,
el que U'on explore Vovifice auriculo-ventriculaire, on senflica, an
moment méme 01 les venlrienles entrent en coniraclion, les val-
vules triglochines se redresser, saffronler par lewrs hords el se
tendee, au poinl de devenir convexes par en haul, de maniére
former un dime mulliconeave an<dessus de la cavité ventricnlaire. «
Nous nous sommes suflisamment expliqué sur Pinterprétation a
idlonner o celte expéricnee.

M. Chauvean est vesié fidele a soz opimionz dans Varlicle : Ceen
du Mictiornaive epeyelopédigue des seiences médicales (1. XV,
P B2, LET6), qu'il aovédigé en collaboralion avee M. Arvloing, el
donl voici les principaux passages relalifs 4 nolre sujel :

¢ Loz valvales auriculo-ventriculaires sonl pendanles a la fin
a die la syslole auriculaire ; dés que la syslole des venlricules sp
e fail sentir, le sang s'engoullre soys les replis de la valvule tri-
« glochine ou de I valvale miteale, les souléve et comme ces replis

U Chanveny el Faivee, Nouvelles recherches |::l:||n|-':rim!||.l.;|ln.'i sur fes mouvemenis ¢l
les henits normang du coewr (Gaz, méd. de Parlz, po 410, 1855,
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sonl llllm:lil'!ﬂ anx p:lmia‘. du \'I!ﬂll'il,‘.l,ll.l,'! [y ilos :'.nwlug_rﬂ; tlont la
hase est contraclile, leurs poinles sont ramenées en bas, tandis
gue leurs faces supérioure: s'adossent de maniére & former, amn
pivean de Parifiee surfculo-veniricelaire Weetrement rotriei, une
voiile multiconcave gqui sépare les ventricules des oreillebles,

¢ Cette explicalion du jen des valvales aveiculo-ventriculaives,
une des plus anciennes, est la seule qui soil réallem
trée par l'expérience.

anl démon-

« Baumgarten, le premier (pres de deux siceles apres Lower!),
i n{,rp-rﬂqllt'll arliliziellement le jEl.II des valvales sur un cmar dont
lez oreilleltes avaient 6t excizées ; Chauvesn of Faivee ont Lt

senlir i oules les personnes qui ont assiste 4 leurs expéricnces
le soulévement des valvules tricuspides ou miteales, 11 suflit,
pour le conslaler & nonveau, d'engager le doigl, par une plaie
faile & lauricule, et de le placer dans Porifice aurieulo-ventri-
enlaive; o chague systole dua venlrieule, le doigl est pressé cir-
culairement par les valvules qui tendent & s'adosser. En velirant
le doizt an-dessus de Forilice, on sent la valvule veniv en frapper
la pulpe et Fon pent explorer les sillons et les convexilés qu'elles
forment du cité des oreillelles, On éprouve, en oulre, la sen-
sation de légéres vibralions produiles par ces membranes val-
vulaires. »

Ces vibrations zont traduiles sur les fraeds des venirienles par

des dentelures on gecidends qui surmontent le sommet de la conrbe
ui marque la systole.

L

-

&

Les aulenurs ajoutent (I ¢, p. 334) « M. Mare Sée reprenan
les fdées de ses devapefers (leaquels?), les complélanl par une
élude tres minutieuse des piliers, des cordoges et des valvules,
adoplefinalementsurl'ocelusion desorifices auriculo-ventiriculaires
une opinion mixte. En effet, il pense que les piliers, par leur con-
traction et la divection de leurs cordages, appliquent les valvules
lez unes contre les auires on contre certains poinls des parois
des ventrieules. de maniére & lermer les orvifices aurvicolo-ven-
Iriculaires ; mais i! eroit, en oulre, que la pression du sang sur
la face inférienre des valves esl nicessaire pour parfaive oc-
elusion,

e L'auteur revient plusieurs [vis sur ce point, il reconnail méme
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e que la valvule du coene ganche peut former un dome multicon-
e cave. Il esl évidenl que lorsquion en arvive la, on est hien pris
e d'admellre Voeelusion telle que nous avons décrite, »

Bien ]rw"s, en eflel, el il fawdreaitl avoir bien mauvais caracldre
ponr ne pas Fadmeltre complélement. Car gqu'est-ce qui m’en em-
pecherait 7 Pen de chose, en vénile, presque rien. MM. Chanveau
el Arvloing venlenl que les valves se souldvent an niveau de la base
du cour el méme au-dessus, landis que je soutiens qulelles
restenl abaissées el lendues vers la pointe de organe. Cela a-i-il
la moindre importance ? Evidemment non. Ne sommes-nous pas
d'aceord, d'ailleurs, pour admetire que le sang, an moment e lo
systole, exerce une pression sur les valvales et que celle pression
eal favorable (je n'ai jamais dit néceszaive) a Vocelusion des ori-
fices? qu'il v a du tissn museulaive & la base des cordages ten-
dinenx des valviales? Et méme MM. Chauvean et Arloing, sans
tlonle, par esprit de concorde, veulent bien ne pas conlester qu'il
v ail lien de se préoceuper, avee beauconp d'avires observatenrs,
ie la présence de ce lissu musculaire. s ne comprennent pas, il
est vead, qu'il ¥ ail une néeessité absolue i accorder & I con-
traction des muscles papillaires un role prépondérant. J'ai eu cor-
tainement tort de faire mon mémoire spécialement en vue de dé-
montrer eo rale préponderant des piliers.

Un seul point, cependant, doil nouz arvéter un instant ; il est
relalil & laction des museles papillaives. ¢ La présence dun Llissy
« musenlaive a o base des condoges, disent MM. Chauvean el
¢ Arloing, se comprend toul anssi bien avee nolre explication. En
o effel, dans « notee hypothese » (el nous partageons Uhypothése de
o Milne Edwards), les museles papillaivres auraienl pour but, en
o =0 confractant en méme lemps que les parois venlriculaives, de
¢ proportionner la tension des cordages avee la puissance des
¢ systoles el d'assurer lowjours Tocelusion parfaile des orilices. »
(L. e, p. 334 MM. Chauvean el Arloing ont-ils conslaté ce fait
avee le doigt et ont-ils fail conslater i leur aszsistance ? s ne le
disent pas ; il est done permis d'en douler. Mais alors ils emploient
done, comme moi, ce détestable procéds qui consisle & remplacer
les Faits par les raisonnements el cela sans avoir pour excuse de
rester d'accord avee les données de Panatomie et avec les résullats
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oblenus par les expérimentalenrs qui les onl précédis, (Voir les
expériences d'Allen Thomson, de Beid, du Comilé de Londres, ele.)

(huoi qu'il en soit, depuis les expériences de MM. Chauvean et
Faivre, la théorie de I'occlusion passive, avee de légéres variantes,
a prévalu en France, comme le monire la cilation suivante, ems-
pruntée au livee classique de Longel :

« Suivant I'opinion ancienne, ces membranes (les valvules auri-
culo-ventriculaires), tout en s’adossant 'une i lautre, par effort
du sang que poussent les veniricules eonlractés, sont refouliées en
haut et font saillie dans la cavilé de chaque oreillette, landis que
les colonnes tendinenses quiles reliennent s'opposent & lear retour-
nement complet... Ces expérimentateurs admetlenl néanmoins,
avec Parchappe, un rélrécissement de Dorilice auriculo-ventricu-
laire Ini-méme; mais ce rétrécissement n'agit pour locclusion de Ia
vilvule qu'en permetiant un affrontement plus parfait de ses bords
inférienrs '.

Longet fait remarquer qu'il doit rester un peu de sang non ex-
pulsd sous le dome de MM. Chauvean el Faivre,

C'est aux idées de MM. Chauveau et Faivre que se rattache
M. Luton, dans l'article Ceun du Nouvean Dictionnaire de méde-
cine of de chirargie pratigies. « Du reste, ajoule M. Luton?, il
suffit d'enlever les oreilleties sur un cocur et de pousser, soil par
I'aorle, soil par lartére pulmonaire, un courant d'eau, pour voir les
denx valvules miteale el tricuspide se boursoufler et proéminer trés
netlement au-dessus de orifice auricelo-veniriculaive. Clesl alors
surfout qu'on peut bien se rendre comple de insuffisance physio-
logigue de la valvale tricuspide. »

Celle prétendus insuflisance normale de la valvale tricuspide,
qui a élé admise par plusieurs auteurs, et donl on a méme voulu
montrer I'utililé, est contraire au fonctionnement physiologique du
cceur el prouve bien que lexpérience sur laquelle elle repose ne
réepand nullement au jeu du eeur vivant.

(Zesl aussi, en somme, & la théorie de Uosclusion passive que
garréle Spring dans le mémoire, si remargquable & lant d'égards,
quil a publié sur ce sujel. « Les muscles papillaives, dit-il, restent

! Longet, Treité de physiol., 2¢ &it., & I p. 127, 1889,
" Luton, N, Dictioaneire de medecine, L VI, o 257, 1558,
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eticrement drangers an mouvement docelusion. fls soml re-
Fichés, 'est-a-dire abandonnés a leur seale élasticité pendand la
systole. Clest réellement leffort du sang, ou, pour parler plus
exactement, ln pression que le sang subit par la conlraction des
fibres propres du venlrieule qui opére le souléivement el la lension
horvizontale des valvules. Les cordages lendinenx, surfoul cenx
it 2° el du 3 ondre, servenl & retenie les valvules. Pour cela, il
n'est pas nécessaire que les muscles papillaires et les colonnes
charnues en général soient conleaclés; leur élasticité suffit. Clest
Pallonerement des venlricules, qui va en angmentanl vers la fin do
la systole, qui maintient la tension des cordages '. »

Spring admel cependant que les valvules sont abaissées par la
eonlraction des museles papillaires ; maiz il pense que celle contrac-
tion précide immédiatement celle des ventrienles (présystole).

¢ =i la valvule restait abaisscée lors de la fermeture, un volume
congiderable de sang semit refoulé dans Poreilletle au commence-
menl de la systole. Or, les expériences des Comités de Dublin el de
Londres ont élabli qu'an débul de la sysiole, il n'y a pas de reflux
dana les oraillelles. La eapacité du venlricule serail réduile de
moitic, ¢ qui est contraire & la quantilé de sang laneée dans les
arleres. o
+ Spring fail remamuer, en oulre, que le cong vasculaire [ormé par
les valvules offrirail trop peu de résistance an ventricule pour que
celui-ci pil se vider complétement *.

Cue de choses éleanges dans ces conclusions | EL b quels expé-
dienls n'esl-on pas réduil quand on veul soutenir & loul pris une
manvaize couse! Les piliers sont reliches pendant la systole! 1ls
se contractent pendant la présystole, o' esl-d-dire pendant gque le ven-
tricule est reliché! Les venirienles s'allonment pendant la sysiole
ol surtont vers Ia fin de celle contraction ! Et M. Spring @ va toul
eela | Ne serail-ve pas e eas de répéler ici la phrase de Malgaigne :
« Si je I'avais vu moi-méme je ne le croirais pas? »

Suivant Markham?®, il ¥ aurait denx temps dans 'occlusion des

' . Spring, Mémoire sar les mouvements du coeur (Mém. de PAesd, roy. de
Belgigus, 1. XXX, p. 1116, 180, i
1 Speang, foe. eff., p- 1R

1 Markbinm, Bemark on tho eause of the closure, obe, (Bril, med. Journ., 1. X,
P 0 1851, et Sehmid's dabeb,, 1865, 1. GXXI, g 114
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orilicezs aurieulo-ventriculaires @ pendant la diastole, en mdéme
temps que le ventricule se dilate, les valves s'éliveraient vers les
orifices, de facon que leurs bords se rapprocheraient, ce qui est
insoulenable ; dans la systole, la pression sanguine les refoulerait
ensuile fortement ['une contre antre,

Cilons, enfin, parmi les partisans de |'ocelusion passive, M. Maorey,
dont l'opinion est formulée somme il suit dans larticle CinculaTios,
idu Dictionnaire encyclopildique des scienves midicales (1. XV,
p. A0B, 1875).

¢ Quand les ventricules sont rempliz, ils 2o resserrent el le saug
o souléve Jes valvales auriculaives. Celles-ci se fermenl en se re-
levant comme dez voiles du colé de Poreillelle el Sallrontent
par leurs bords. 11 o'y a done pas de eellux du sang do ven-
tricule vers les orgillettes pendant ln contraclion ventriculaire,

e mais seulement angmentalion de la pression dans la eavilé anri-
culaire, dont la capaciité est légérement réduite par Uespéee de
hernie des membranes valvulaires, »

¢ Le sang, ne pouvant pas, au moment de la systole ventriculnire,

« g'échapper du edlé de loreilletle, s'élance par les orifices arteé-
# riels, dontil souléve les valvules; mais ict encore « fa cavileé ne se
u vide pas complétzment ». La poche musculnive que représente le
¢« venlricule retient une certaine quantite de sang. » (Cuauveau.)
It Ocelusion active. — Tous les auteurs donl nous venons d'ana-
lyser les opinions assignent & ln preszion sanguine le role principal,

sinon wnique, dans Pocelusion des erilices auriculo-venlriculaires.
Ceux qui snivent allribuent la fonclion essenliclle a la conlraction
des piliers.

Clest Meckel gui; le premier. nin que Vocclusion des orifices
auriculo-ventriculaires fil simplement passive. « Comme les colonnes
clirnues se raccourciszent lorzque le cocur entre en contraction, les
diverses parlies des valvules se trouvent alors rapprochées les unes
des autres, el Vonverture esl bouchiée avee force'. « Pour micux
expliquer sa pensée, Meckel ajoute : « I dail néeessaire que les
valvules fussent fixées ainsi par leur bord libre, car elles doivent
résisler, non pas seulement au poids du sang, comme les aulres

" Meckel, Hardb, der menzchlichen Anatomis, L 1L, p. 23, 1815, trad. de Jourdan
o Dreschel, 1. 1, p. 275, 1845,
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valvules, mais encore i l'action des parois musculeuses, qui poussent
le sang artériel avec force. »

La théorie de Meckel est exposée el développée par Burdach'
dans les termes suivanis

« La systole du ventricule ne peut faire refluer le sang dans I'o-
reilletle; le liguide se bouche o lui-méme celte voie, puisqu'’en mar-
chant de la poinie d la base du ceeur, il saccumule entre la paroi
ventriculaiee ¢l les valvuales, fait effort sur la face extorne de celles-ci,
les tend comme des voiles, les refoule en dedans et les oblige i clore
Fouveriure. Mais si les valvules du coeur se comportaient d'une
maniére purement passive, les colonnes clharnues seraient absolu-
ment inutiles. 11 n'est pas doulenx que ees museles se coniractent
pendant Ia systole; mais alors ils doivent, en vertu de leur situation,
tirer les valvules de haul en bas et de defiors en dedans, les dearler
des parois, et cel elfet doil d'aulant plus aveir lieu, que les colonnes
charnues sonl unies par des faisceanx musculaires transverses qui,
en ¢ raceourcissant, les ramenent davanlage encore dans Paxe di
veptricale, (Nous avons va, p. 30, que la dispozilion analomigque
est lelle que les valves, lirdes en bas, prennent une divection preé-
cisément inverse.) Or, la valvule ayant pris ainsi la forme d'an
entonnoir, il reste, entre les lilamentz tendinoux, des vides au
moyen desquels le sang arrive a la face externe des replis valva-
laires, de sorte que, par la pression quil exerce alors en dedans,
il compléte Nocclusion que activité musculaire avail commencéo. s

Mous trduvons dans celte théorie de Meckel et Burdach queliques-
uns des éléments de la théorie de Parchappe, qui a compté el qui
gomple peul-élre encore des partisans en France.

Bouillaud est moins net. De méme que Galien ®, el de nos jours
M. Spring?, il voit dans le coeur une pompe aspirante el foulante ;
il attribue aux piliers la fonetion de relever les valvules abaissées
pendant I diastole ventriculaive, d'on le nom de muscles fensenrs
ot refeverrs de la valvale bieuspide quiil leur a donné. « Les

' Durdach, Treité de physiologis, tead. e Jourdan, 1. VI, p. 250, 1827,

' a Le eoenr & un dosble mouvement dépendant des partics qui agissenl en sens
eonleaire, ear il altire en fe dilatank, o en e conlractant il se vids = Gallen, (Eavees
il Lzl de Domemberg, 1. L p. 81,

' Epring, log. cif,, po 18
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colonnes charnues, dit-il, ont évidemment pour effet, en se con-
tractant pendant la systole, de redresser les lames wvalvulaires
abaissées, puisqu'elles les diremt par tous les points de la circonfé-
rence au cenlre. » Ce monvement d'élévation imprimé, selon Bouil-
laud, aux valves, qui en méme temps seraient atlirées de la eircon-
férance au centre, est d'antant plus difficile & comprendre, qu’on lil
un pew plus loin : « De plus, lorsque les muscles releveurs de la
valvule mitrale se contractent, ils se rapprochent en méme lemps
par leurs faees correspondantes, el il est vrai de dire que pendant
celle contraction, foule la moilié gauche ou anriculaive da ventri-
citle ganelie sl & pew prés complétement effacée, landis que
I'autre lance dans 'aorle Ia colonne de sang qu'elle avait recoe de
I'oreilletie gauche. »

Cette derniére observalion est parfaitement exactle; el sielle o
passé inaper¢ue, puisque nous ne la trouvons reproduite dans aneun
ouvrage ultérienr, cela lient sans doute & ce gque Bounillaud n'en
o tiré ancune conséquence. Clest ee méme fait, que j‘avais constalé
de nonvean avant d'avoir fixé mon atlention sur le passage que jo
viens de rapporter, qui a élé le point de départ de loules mes
recherches sur le cour,

Bouillaud explique de la méme fagon le jea de la valvule tri-
cuspide '

Dans la derniére disenssion qui a eu liew & ce sujet a I'Aca-
démie de Médecine, Bouillaud dit que la valvule mitrale « procéde
a I'ocelusion de l'orifice auriculo-ventriculaire, non par la lension
de la valve droite ou anbéricure seulement, mais par la lension
combinée de celle valve el de la gauche ou postérieure *, »

Parchappe* « a été conduit par ses études anatomigques a assi-
miler les appareils valvulaires auriculo-ventrieulaires, dans leurs
élémenis passifs, & une ouveriure de hourse munie de ses cordons,
dans leurs éléments aclifs (eolonnes musculaires libres) A un sys-
téme de muscles synergiques qui, firant les cordons de fa confi-
rence de 'annean an centre, ferment cet anneau, en rapprochant
el froncant le bord libre de 'ouverture. » — « Les appareils valvu-

* Bouillaud, Traité elinigue des maladies du eur, 2 &din, p 13 & 18, 18i1.
* Rouillaud, Bull, de Mdewd. de mid,, p. 370, 1874,
! Max. Parchappe, Du ceeur, p. 2, 1BiE
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laires ne fonelionnent pas a ln manitre des soupapes; ils s'ouvrent
el se déploient passivement sous la pression du sang passant de
loreilletle dans le ventricule, en méme lemps que les colonnes
et les parois d'oi elles naissent s'écarlent; ils se fermenl el se
froncent sous ['influence du rapprochement ei de la lraclion
des colonnes muscnlaires, qui se conlraclent el se rapprochent
Jusquan comtact of jusqu'a Pengrénement ', »

En ce qui concerne le ventricule droit, « dans I'élat de rapproche-
ment des colonnes libres, la colonne antérieure est appliquée contre
le pilier poslérieur, et son sommet louche oun avoisine le mamelon
inférienr; le groupe des eolonnes poslérienres est rapproche, i gau-
che, jusqu’an contact de la colonne antérieure et de la cloison, el
de maniére & embrasser entre ses digitalions le eolé de la colonne
anlerieure. Ainsi groupiées, ces colonnes constilnent par lear en-
semide un pilier muscwlaire unigue, adossé & la cloison vers la
gauche, an pied de 'arcaide muscolaire supérieure. Les radiations
tendinenses intermédiaires, qui demeurent tendues, sonl rappro-
chées el forment an sommet de cepilier un faisceau unique de rayons
a peine divergents, L'arc antéricur de l'anneau, entrainé en arriére,
esl appliqué contre la porlion des arcz poslérienrs qui correspond
it la eloison. L'are postérieur ganche demeure tendu conlre la cloi-
son. L'are postérienr droit est ramené en avanl et & gauche, an
conlact de lare anlérieur. Les arcades sonl fermées... Ainsi se
trouve supprimé le canal de 'annean el fermé Vorifice auriculo-
venlriculaire, par le rapprocliement el le froncement du bord infé-
rienr de cof annean. En se fermant, annean valvulaire 2'est écarté
des parois ventriculaires postéricure el antérieure. »

Ce groupement des eolonnes charnues droiles en un pilier unigque
est simplement impossible.

Chant au ventrieule gauche, « dans I'élat de rapprochement des

" colonnes libres* la colonne anlérienrs et la colonne poslérieure,

exaclement appliguées 'nne contre lantre, s'engrénent par les sail-
lies etles dipressions de leurs faces opposées. .. Les deux colonnes
ainsi engrences forment an centre de la cavilé ventriculaire une
senle eolopne, qui partage 'ouvertuie de communication lalérale

w»
"

' Parchappe, loe. eft., p. 5
' Parchappe, loc. eit., p. 21
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des denx chambres en une moilié anlérienre el une moilié poslé-
rieure... Les radiations divergentes sont ramenées i une position
paralléle, el constitnent au sommel de la colonne muscalaire un seul
faiseean. Elles entrament avee elles le bord libre de 'anneau valvo-
laire, qui prend la disposition suivante : la portien moyenne del'are
postérienr s'applique contre la portion moyenne de are antérieur.
Lesarcades se ferment : les radiations du pilier droit de la colonne
antérieure, engrené avec la goulliére longitudinale de la colonne
postérieure, se trouvenl ainsi engagées au milieu des radiations de
I'hémicyele postérienr, el y entrainent la valve aorlique, plice en
dedans de I'annean, pli qui permet le relichement des pelites ra-
dialions du bord libre de la languetle. Les radialions du pilier
gauche de la colonne postéricure sengagent de méme cnire les
radiations de I'hemicycle antérieur, et ¥y entrainenl la valvule du
sinus plide. Ainsi so lrouve supprimé le canal de 'anneau el fermé
Porilice auriculo-ventriculaire, par le rapprochement et le froncement
du bord inférieur de cet anneau'. »

Cel engrénement des colonnes libres du venlricule gauche en un
pilier unique a liea bien eerlainement (v p. 29); mais jamais ce
dernier n'occupera le cenlre de la cavité ventriculaire, et ce fait
renverse complélement la théorie de Parchappe.

Parchappe divise chacune des cavités ventriculaires en denx
chambres, qui communiquent librement entre elles, et dont il de-
eril avee soin Uouverture de communication. L'utilité de cette divi-
sion mesl pas triés facile 4 saisir.

P. Bérard a exposé avec sa lucidité habituelle la théorie de Par-
chappe *.

¢ Le jeu de cette valvale (la iricuspide) pendant la diaslole est
assez bien connu ; mais jusqu'a ces derniers temps, on s'esl assez
genéralement trompé surla 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 systole ventriculaire) se redresse de maniére & devenir
perpendiculaire 4 I'axe du ventricule, et paralléle au plan de V'ori-
fice auriculo-ventriculaire, qu'elle bouche alors: on se In figure

1 Pacchappe, Jodt eir., p- 33,
* P Bérard, Cours da physisl., 1. 11, p. G37.
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méme tendue comme une cloizon, entre ln eavité de oreilletie et
eelle du ventrvicule. Il n'es! pas possible de se faive une idée plus
fausse du curicux mecanisme de cetle valvale. On oublie quan mo-
ment dela sysiole, l'orifice auriculo-ventriculaire est rétréci, el qu'il
n'y a plus de place en cetl endroil pour y fendre une membrane.
Le conal furme gar Bien loin qu'il en soitainsi, le conal que forme la valvule, devenu
e vl e frme aaucoup trop large pour la eavité réduite du ventricule, et séparé
d'ailleurs dela paroi vénlriculaire par la nouvelle direction que le
sang recoil au moment de la sysiole, se fronece, se plie, el ferme
ainsi sa cavilé... Le sang, repoussé vers In base du ceeur, presse
précisément contre le cul-de-sac que forme la valvule avee la ven-
lricule, I on elle esl allachée i ovifice auriculo-ventriculaire, el
que ce liguide presse aussi conlre la face externe de la valvule, de
sorle que le canal est danlant mieux fermé que la pression est plus
forla*. »

« Cetle pression ne peut avoir pour résultal de repousser en bloe
la valvule dans 'oreille droile, car elle esl relenue par les cordages
rqui s'insérent & son bord inférieur ¢f & sa face externe. Glest ici
gqu'iniervient ulilement la eontraclion des colonnes charnues d'oi
procédent les radiations lendineuses. Les ventricules se raceourcis-
sanl pendant In systole, les brides lendinenses ne reliendraient
plus que d'une maniéra irés liche la valvule triglochine, si les co-

Ls contractios #es lonnes charnues, contraciées en méme lemps que les ventricules,
f':,”l,'.::::::':r::: ne contre-halancaient 'effet dn raccourcissement du emur. La dias-
i o 1] eloigne la colonne anlérieura du groupe des colonnes pos-

lérieures, la syslole les rapproche, et elles affectent alors un nou-
veau rapporl, que M. Parchappe afait connaitre. La golonne anté-
rieur2 est regue dans 'interstice des colonnes du groupe poslérieur.
Toules ces colonnes réunies constifuent nn pilier musculaire unique,
sur fequel s'applugue, & lo fin de la sysiole, le veniricule con-
bracle, »
¢ Cuand ces partics fonctionnent avec régularité, il ne peut ¥
Fietlus pes cesmidé- OV0OIC w0 reflux considérable de sang dans T'oreillette. On disait,
e avant de connailre ce mécanisme, que le cone de sang compris dans
I'entonnoir membraneux que conslitue la valvule était repoussé
dans Porcilletle au moment du redressement de cette valvule. On

' Bérard, foc. cif., p- GAl.



vient de vair que les choses ne se passent pas ainzi. Le sang contenu
dans le canal que forme la valvule rentre dansla eavilé venlricu-
laire au moment o la valvule se ferme, et il passe : 1° par Uespéce
de treillage que forment les peliles cordes lendineuses; 2° par les
espaces plus larges qui résultenl de ce que ces faisceaux de pelils
tendons ne s'altachenl point an sommet arrondi des trois languetles
de la valvule'. »

¢ Le mécanisme par lequel le reflux du sang dans Doreillette
gauche eslempéché n'oxige pas de descriplion spéciale apriés co que
nous avons dit du role de la valvule tricuspide®, »

8i, dans l'exposition Inborieuse et compliquee de Parchappe, on
peul signaler quelques faits nouveaux d'une observalion exacle, lels
que Uengrénement des piliers du ventricule gauche, il faul recon-
nailre que 'ensemble de la doclrine ne soulienl pas Uexamen, et
qu'en particulier, la réunion des muscles papillanires du ventriculs
droil en un pilier nnique est complétement impossible, comme 1'a
trés bien fait observer M. Onimus?.

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

M. BSurmay* a reconnu que les muscles papillaires gauches, se
coniraclant en méme lemps que loule la masse des venlricules,
« doivent tendre les valvules etles rapprocher I'ane de autre, de
mani¢re a fermer lorilice aurienlo-ventviculaive. Les lendons qui
vont i la lame artérielle atlivent cette lame vers la lame venlricu-
laire (rien de plus vrai); ceux qui vool i la lame ventriculaire, se
détachant de faisceaux museulaires dont le plan esl en dedans du
plan de la paroi ventriculaire, ont pour effet de séparer de celle pa-
roi ventricalaire la lnme valvolaire qui 8"y élait appliguée pendant
le passame dusang a travers 'orifice aurieulo-venlriculaire. (Ceci
25l inexacl el manifeslement conteairs alanalomie, comme anssi la
conclusion que Uanlenr se croil en dreoil d'en Lirer (v. p. 36.) De
eelle facon, les bords libres des deux lames de la valvule vont done
i la renconlre I'un de laulre, el Vorifice se trouve ainsi fermé. »

! Borard, Moc. cif., p. Ga0 ol Gil.

® Wérard, foo, eff., p. Gi3.

* Dmkmius, Etwdos eriliques of expirimontales aur Uosolugion des oriflecs surieulo-
venleiculaires (dourn. de Peostomio, p. 360, 18433,

* Zurmay, Necherches sur les mouwvements el les bruits normaux du cour, ate.,
[ Gaz. méd., de Paris, p. 767, 1852).
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IIn'est pas moins inexact de dire, avee M. Surmay, que dans la
conlraclion des muscles papillaires droits, «les lames de la valvule
tricuspide sont tirées vers l'axe longitudinal du ventricule, et que
la lame interne de cotle valvule est séparée de la eloison inlerven-
triculaire et va a la rencontre de la lame anlérieure ' ».

[Vailleurs tout ce que dit M. Surmay du jen des valvules du
ceeur ne sapplique qu'au ceur gauche, el e'est & lort qu'il suppose
que le méeanisme est absolument le méme & droite.

Allen Thomson * a tiré simplement de ses observalions sur
des coeurs récemment enlevés celle conelusion que les colonnes
charnues tirent les valvules en bas et les rapprochent, et que la
pression sanguine vient ensuile compléter le rapprochement,
comme pour les vilvuies semilunaires de I'aorte.

Reid* est arvivé au méme résultak. 11 s'est assuré que les val-
vules ne sont pas reloulées en haut parla pression sanguine : le doigt
introduil dans loreillette d'on animal vivanl ne percoil rien de sem-
blable. Mais la contraction des piliers améne le rapprochement des
valves et la formation, an-dessus d'elles, d'un espace conique qui
prolonge la cavilé auriculaire.

Dians cette théorie, une quantité notable de sang reste danses-
pace infundibuliforme limilé par les wvalvales, el se trouve méme
refoulé particllement dans Voreilletie.

L.ez valvules etant abaissées par la contraction des piliers, on
chercha i leur faire jouer un rile actif dans 'expulsion du sang pen-
dant la syslole ventriculaire, Celte idée a élé exposée pour la pre-
micre fois par Kuerschner® @ « Les valvules sont d’abord souleviées
par de sang, déployées et appliquées chacune & son orifice dés le
début de la contraction ventriculaire. Les muscles papillaires ser-
venl & les fixer dans eelte position et dans cet état a I'aide des ten-

" M. Barmay ayant soulony, dans une note adreasce 3 Aeadémis, poiz dans diverses
publications (V. Jorroal de FAnslomie ef de fa Physiclogie, p. 458, 1876 que ma
theorie des valvoles guricu o-ventriculaires @il simplement celle rr|u'il avail exposce
(1] l&‘:i_lt s |'.'|p|1r|--1~ quse j':-i it juhtirn die calle assortion dans une nole Inséree
dans la Geestle hebdamadairs de 1870, p. 755 4y renveie o lectour, calle question
de priorite dtanl sans intéril ponr la Bsience.

£ Allen Thomeon, Todd's Cyelop., t. ¥, p. GG, 18556,

* Hoiil, Todd's Cyelop., 1. 11, p. 600, 1630,

' huerschnoer, Preciop’s Nofizen, po 316, 1840 ; art. Heszroooviexer (Wigner's
Haendwerterbuok, 1.1, p, G 1354).
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dons du premicr ordre qui en émanent, tandis que les aulres cor-
dages ont pour fonetion de les mainteniv planes, Mais quand la
syslole ventriculaire progresse, quand une parlie du sang a déja
passé duns les artéres, alors los valvales sont allirées vers la pointe
ti coue par une conlraclion vigoureuse des muscles papillaires;
elles contribuent ainsi a pousser le reste du sang hors du ven-
tricule. »

Kuerschner fait observer que =i les valvules s'élevaienl simple-
ment, le sang serait refoulé parliellement dans Toreillelle el cel
appareil valvolaire si compliqué rendreail de moindres services que
la soupape la plus primitive d'uae pompe, ce qui fit supposer que
linlerprétalion est vicieuse ',

Ainsi, il y aurait, d'aprés Kuersehner, denx lemps dans lasysiole
ventriculaive : dans le premier, la contraclion des parois produirail
le soulévement passil des valvules ; dans le second, celles-ci seraient
abaissées violemmenl par la contraction conséeulive des piliers,
Clest pricisement le contrairve qui est aflicmé par M. Spring, comme
nous Favons va p. 16.

Une difficullé, cependant, arrétail les parlisans de la théorie de
Kuerschner : si les valvules sont complétement abaissées a la lin
de la systole et restent lelles pendant la dinslole, comment peuvent-
elles se relever an commencement de la systole suivante, pour pro-
duire N'occlusion des orilices, puisqu'il esl reconou géncéralement
que les parois venlriculaires el les piliers se conlraclent simuliand-
ment? 11 fallait absolument trowver une puissance qui pit opérer
ce soulévement des valvales un peu avant la systole ventriculaire.
Kuerschner avail chargé de ce rile des fibres musculaives descen-
dant des oveilletles dans les valvules ; mais comme ces fibres
n'étaient nullement démontrées, on o di imaginer aulre chose.

Baumgarten?® et, aprés loi, E.-H. Weber® onl pensé résoudre le
probléme de la maniére suivante : Le ventricule distendn par la
syslole auriculaire ne se conteacle pas immédialement. L'élasticité
de ses parois se manifesle seule d'abord ; elle esl assez forle pour

' Kuerschner, loe. eil., po 650,

" Baumgarien, Desert, do mechonisme gque valvele venosse cordis olsuduntur,
mars {6k,

? E.-H. Weber, Prag, Viertelj., 1. U1, p. 1056, 1848,
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refouler en haut les valvules, qui, baignant dans le sang, ont de la
tendianee @ se releyer, sans que par la le sang =oil refoulé dans
Poreillette. Quand ensuite la systole arrive, les valvules ont déja
une position telle qu'elles ferment les orifices.

Et Baumgarien insiste surle faille poids spéeifique des valvules,
qui lenr permet de flolter et de se relever sous une rés-faible
[ression,

Ces idéos ont élé aceeplées par Halford '; eet auteur soulient
que le soulévement des valvules est opéré par la contraclion de
Porgilletle qui distend le venlricule, et quil exisle déjh an moment
ol celui-el enlre en systole. I a reconna dailleurs que les hords des
valvules onl de la tendanee i s'envouler vers le haul, ep qui serail
dii au tis=u élastique qui y est eonlenu. Les recherches de Broad-
bent sur le ecosur du beeafl lni ont montreé, en effet, sur Ia face su-
perienre dos valvules, une couche élastique dont les fibres go
divigenl prineipalement du bord adhérent vers le bord lilire des
valves, el qui lear donne une tendance & s’enrouler sur leur face
SupHiricure,

(b, Funke®, dans son Mannel de physiologic, expose simplement
les idées de Kuerschner, modiliées par Weber.

Tandis que la théorie de P'oeclusion passive régne on Prance,
celle de Kuoerschner esl acceplée presque exclusivement en Alle-
magne. Enseignee par Ludwig?, elle est résumee trés clairement
par Kuss ;e Quand le ventricule se contracte, les muscles papil-
laires entrent aussi en action. On avait admis anirefois que ces
muscles et lewrs tendons serviraient & empécher la prélendue val-
vule de trap 2e redrezsger sous Peflfort rétrograde du sang et de se
retonener & 'envers dans la eavilé de Voreillette, Mais le fonction-
nement est toul autre, ear en introduisant le doigt vers la région
auriculo-ventricalaire an moment de la systole veniricelaire, on
voit que l'espeee d'entonnoir qui pend de Poreillette dans le ven-
trizule continue i exister. De la contraction des muscles papillaires,

1 Halfard, On ihe limes and manner of closure (Medical Times, p. G, 183, el
Seheids Jahebe, LOCEXXD, po 103, 1865

'y, Funke. Lefirbush der Physiologie, 5 &dit,, 1 L p. 59 3061, 1367

! Ludwig, Lebrb, der Physiofogis, 11, p. 61, {856,

* Kiizs. Cours de physiclogie, rédigh par M. Duval, p. 145, 1373




A | [

il résulte d'abord l'allongement du cone auriculaire, donl ensuite
les bords libres se rapprochent. En méme temps que ce cone creux
descend dans le ventrienle, les parois de celui-ci se conlraclent, se
rapprochent de lui, de sorte que lappareil auriculo-ventriculaire
agil comme une espéce de pisfon crenx, qui penélre dons le ven-
tricule, se rapproche de ses parois, en méme temps que ces parois
se rapprochent de lui, et c'est ainsi gue le veniricule arrive & se
vider complétement, le contact devenant parfait enlre ses parois ol
le prolongement auviculnive, [iss ndmel méme un effet d'aspiralion
produii, grice i ce mécanisme, par loreillelte sur le sang veinenx,

Nous avons va que la disposition et les connexions des piliers du
eceur rendent celte théorie toul & fait inaceeptable ; mais il n'en est
pos meins veal que Kiass avait parfaitement observi Pabaiszement
des valvules au moment de la systole ventriculaire,

Celle méme théoria est exposée avee plus de détails par Fried-
reich’ :
« Ouand, dans la diastole venlriculaive, le sang alflue des oreil-
leltes sous la pression hydroslatique normale, i mesure que les
venlricules se remplissent, les voiles des valvales veineuses
commencent & se relever un peu; car, en raison de leur faible
pesanteur spieifigue, elles ont de la lendance & noager dans le
ligmide des ventricules el forment un entonnoir environné de fous
eolés par le sang du ventricule, entonnoir ouverl par le bas, ol
donl la base est représentée par les inserlions des valvales, Dans
celle posilion, les porlions centrales des valvules sonl un peu
voiilées vers le milien du venlricule, mais leurs bords sont ren-
versés en dehors on recroquevillés vers les parois du venlricule ;
en méme temps les pelils fils tendinenx qui s'insérent vers le
bord libre des valvules sont relichiés, » (BavMcantex.)
« (Jest ainsique se comportent les valvules veinenses immédiate-
ment avant la contraction des orcillettes. Maintenant commenee
la conrte contraction de Vorveillelté, précédant la systole du ven-
tricule {présystole de Gendrein), contraclion par laguelle une
quanlité de sang déterminée est encore poussée avec une cer-
taine énergie dans le ventricule déja plein. Celui-ci se dilate par

-~
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' Friedreich, Trailédes malsdics da eoonr, trad, frang., p. $1, 1873,
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consoquent autant que possible, et 'angmentation de lension du
sang enlre les valvules et la surface ventriculaire distend loutes
les parties de la valvule, déroule ses bords, rend enlonnoir
a valvulaire plus horizontal et fait fermer les valvules, IVaprés
cela, on penl admettre que les valvules sont déja amendes a
Pocclusion par ln systole des oreillettes (Bavscantex, Nesa), ce
que démontrent aussi des expériences directes. »

« Maintenant eommenee la conleaclion des ventricules. Aussilot
& les valvules dija fermées sonl mizes dans un éal de lension ra-
« pide et considérable par la foree de pression du sang, les fils
« lendinenx sont de méme tendus par la contraclion des muscles
o papillaives ; mais & mesure que la systole venlriculaive savanee,
o il doit s'opérer cerlaines modilications dans la position des val-
¢ vules gqui sont closes et tendues. La contraclion des muscles
e papillaires devient si forle qu'ils se retivenl complétement dans
¢ les parcis du venlricule. Comme, par suile de celte disposition,
les fils tendineux sonl d'un cite tires vers le bas, ils restent d'un
aulre eolé i Uélat de lension par la foree du sang qui presse sur
la face inférieure des valvules, et en méme lemps, rrace a la
dispozition irés importante en vertn de Inguelle un seal el mémea
musecle papillaire envoie des fils tendineux aux bords lournés
'un vers aulre de deux poinles valvolaives voisines; ces hords
a gont lirés I'un vers Uantre par la contraclion des muscles papil-
lnires, el il se fail ninsi une ocelusion dantant plus solide et plus

-

-

&

compléte. Mais il est facile de veir que, & mesure que le raccour-
eissement des museles papillaives angmente, les valvules fermees
doivent dve tellement lirdes vers le bas, eontre les parois du
cecur eb dans la lumicre des ventricules que, la syslole sonti-
« nuant son eours. il se forme un eone crenx, rempli du sang de
a loreillette ¢t procminant dans le ventricule, sorte d'axe aulour
a duquel se resserrent concentriuement les parois du ventricule, »

£

iKuenscnxen, Punkysi, NeGa.)

e Comme, par ece mécanizme, les valvules, pendant la sysiole
« ventriculaive, ne reslent pas du toul lendoes horizonlalemenl
o devant P'oslium, mais sonl lirées dans la cavilé du veniricule
o zoms forme d'un enlonnoir ouvert en haunt, il v a production des
o effets les plus favorables a la circulation du sang, el quelques
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plénoménes ultérienrs trouvent lenr explicalion dans ce mode
d'action des valvules. Ainsi le sang contenu dans les venlricules
n'esl pas senlement comprimé, pendanl In systole compléle, par
les muscles de la eavilé; il lest encore par les voiles des valvules
fqui sonk forlement lirées en bas i ce moment, et il est fored de se
mouveir vers les orilices arlériels. Ainst done, le mode de mou-
vement valvalaire déerit est un agent de soulien pour réaliser
I'évacuation des venlricules el augmenter Ia force avee laquelle
le sang est poussé dans les arléres. Mais, d'un autre edté, celle
descente des valvules sous forme d'un entonnoir qui se remplit
du sang de loreillelle, permet senle que le sang qui coule des
veines eaves dans Poreilletle conserve un courant conlinu el qu’il
n'y ait pas chaque fois une slagnation systolique do sang dans
loreilletle, parce que, en raison de la formation de eet entonnoir,
une parlie do sing de Voreilletle descend i chagque syslole ven-
triculaire dans 'intérienr du ventricule. En ouire, cela explique
pourgquoi @ chagque systole les ventricules sont & méme de se
!."Ltlﬂlf HS80E cnmi:]frlxrnu?nl dd‘. leur conbent, sans se conteacler jli:-'.-
quh disparition de leur cavilé, el pourguoi ils conservent lou-

« jours, méme @ la fin de la sysiole, un volume noiable, ce qui ne

a

poureail pas exister si cet enlonnoir ne remplissail pas leur inté-
ricur. Enfin, cela explique encore ln nécessité de la longueur ot
de la largeur de chacune des valvules, telles quelles sont con-
formées, dimensions qui paraiteaient sans ulilité si les valvules
devalent fermer l'ostium horizontalement, mais qui semblent
manifestement conslituées en vue de la formation d'on pareil
entonnoir. Mais, dés que la diastele des ventricules commence el
que, par la eessation de la contraction des muscles papillaives,
cesse anssi la force gqui maintenait les valvules veineuses en
forme d'entonnoir, cel entonnoir s'ouvre sous la pression de la
colonne sanguine qui provient de loreilletle ; le sang qu'il
conlienl pénétre librement dans lintérieur de la cavilé, et,
pendant quune plus grande quantitt de sang descend de Ioreil-
leite et produit I'accroissement de la diastole, les voiles des
valvules veineuses commencenl déja 4 s'élever de la manicére
décrite au paragraphe précédent, et le jeu recommence de nou-
veau. »
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(Yest aussi ala théorie de Kouerschner que se rallie Vierordi®

« Au moment de la systole, les valvules auriculo-ventriculaires,
en miéme lemps gue les bords opposés des valves, sont intimement
adosses, descendent dans la cavité ventriculaire et limitent par la
un espace conigque, qui devienl de plus en plus grand dans le cours
de la systole, espace dans lequel le sang alfllue ; en d'autres termes,
la cavile anrieulaire s'agrandil considérablement anx dépens de ln
cavilé ventriculaire el devienl par li aple & recevoir plus de sang
des veines... Les muscles papillaives se racourgissent, el par leurs
lilaments tendineux tirend les valvules vers la poinle du coear, en
mime temps que P'ocelusion valvulaive persiste. »

L'article consacré par Donders an mécanisme des valvules aupi-
eulo-ventriculnives trahit les incerliludes que ce sujel a lnissées dans
lesprit de cetl éminent physiologiste.

« Pendant la contraclion précédente des venlricules, ditil?, les
valvules veineuses avaient ébe Lirées en bas par le raccourcissemenl
des muzcles papillaires. 1l en rézulle que les orifices veinpux sont
ouverls pendant la diastole des oreilletles el que le sang peul imme-
dintement passer dans le fond des venlricules, a travers le eylindre
creux des valvules, (Juand enswmite la contraction des muscles
papillaives cesse avee celle des ventricules, les valvules pendent de
nouwvenu ldchement en bas, elles sont Illlig“f!ﬂﬁ par le sang ef ont
dija, par la méme, une lendance & se relever vers les oriliees vei-
DEuX... &

¢ Les venlricules sont-ils distendus au plus haul poiot, ils se
coniractent aussitdl avec une grande force. Par suile, le sang est
soumis i une pression qui pousse les pointes des valvales milrale
el tricuspide les unes vers les aufres, en méme temps que les fila-
ments tendineux par lesquels ils sont unis aux muscles papillaires
empéchent leur renversement dans les orcilleties ou méme les lien-
nenl abaissees,

e A mesure que les ventricules se vident, les valvules veineuses
sonl tirées plus profondément dans leur intérieur par les muscles
papillaires eneore toujours contractés, el pent-Gire la derniére goulle
de sang du ventricule gauche est-elle poussée entre la valvule

! Vieropll, Mhysialogie des Menschon, 4% ddit., p. 120 e 121, 1574
' Daaders, Physiologis des Meuselien, tead, de Thetle, t. 1, p 37 et o085, 155G
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tirde en bas et la eloison inferveniriculaire. Mais déja, & ce mo-
ment, le sang coule de nouvean des oreilleties dans les cavilés ven-
triculaires par le canal eylindrigque des valvules veineuses. »

Dans les notes annexées i cel arlicle, Donders, aprés avoir
exposé comparativement les idées de Baumgarien el Weber et eelles
de Keid, avoue que le choix enlre ees deux théories n'est pas faeile,
Cependant, considérant que la contraction des ventricules suit de si
prés celle des oreillettes qu'il 0’y a point entre elles d'intervalle
pendant Jequel la prétendue élasticité des parois ventriculaires
pourrait se manifester, il incline vers les idées de Beid, « 50, dit-
il, les muscles papillaires, dés le commencement de la systole, dis-
paraissent presque complélement dans la substanee museculaire du
coeur, les bords des valves deivent étre tirés en bas et 'un vers
l'aulre. Siensuile le sang vienl exercer une pression sur la face
venlriculaire des valves, il résulle nécessairement de ces deux for-
ces une occlusion compléte, avee formation d'une cavilé conigue
ouverle vers le haut'. »

La théorie de Kuerschner est légérement modifice par Schoe-
maker*; se fondant sur le mode d'insertion et sur le degrd de ten-
sion des cordages, cel auteur soulient que I'ocelusion est en partie
aclive, en parlie passive. Dans la systole, la portion adhérente (In
base) des valvules est tendue par la contraclion simultanée des
museles papillaires, tandis que la portion inférieure reste fottante.
L'annean librenx, tendu par la valvule, se pétricit ; alors le sang,
exercant une pression sur la portion flottante, la refoule en dedans,
sous la forme de coupole. La valve aorlique, étant plus longue el
|:|lil:-1 mubile que I'nutre, doit anssi, sunivanl Schoemaker, &lre |:il|s
refoulée que celle darniére et Uenvelopper en quelque sorle.

La théorie Kuerschner serl de base anx études des anntomo-
pathologistes ¢t des médecins allemands,

¢ Pendant la diastole du corur, dit Bosenstein, les valvaoles
« cuspides pendent flasques dans les ventricules, sous la forme
o 'un eone ereux. Pew i pen, la pression augmentant dans Uinté-
o ricur des venlricules, sons Uinfloence de la lension élastique de

! Dinders, foe. eil., p. f
* Behemaker, Over het oniztoan van den eerslen foom, el [Ned Tydsehr.
v. (Feneesk, L IV, P 44D, 1860, et Schmidt’s Jabrb., p. 42, 1884).
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« lenrs parois el surtoul par =uile de la contraction des oreillelies,
« les valves se rapprochent jusqu’au contact. En méme temps que
« la systole commence, a lien la contraction des museles papil-
e« lairez, Mais chacon de ces muscles donne des cordages tepdi-
neux aux hords libres corvespondants de deux valves voisines,
el si, dés avant le début de la systole, les valves sont arvivées au
contact, la tension des cordages par les muscles papillaives con-
a tractés quand la systole commence, les rapproche encore plus
ctroitement, jusqu'a Poeelusion, et non seulement les empéche
o d'étre refoulées dans oreillette, mais encore, an lien de les tenir
clendues horizontalement au-devant de l'orifice du ventricule,
les attire en cone dans linléricur de ce dernier ', »

Plus j'examine la théorie de Kuersehner, moins eelle conceplion
me parait heureuse, Participant i la fois de la théorie de 'ecelusion
passive el de eelles qui liennent comple de la contraction des piliers,
elle reunit les vicos de ln premicre el les incorlitudes des secondes.
La prétendue élaslicité des parois ventriculaires, qu'on charge de
soulever el de rapprocher les valves, ne repose absolument sur
rien, comme Donders Pavait fail déja remarquer. D'ailleurs, en
admettant gqu'elle inlervienne véritablement, on serait foreé de con-
venir qu'elle ne peut étre mize en jei que par la dislension exagéree
du ventricule. 11 suflirait done que la quantilé de sang fournie par
loreillette fill un pen diminuée, pour que le début de la sysiole
ventriculaire trouvid les valves alaiszées, d'oi reflux considérable
vers Foreillelte,

Aussi n'esl=il pazs surprenani de constater gu'elle est en oppo-
sition formelle avee l'observation rigourense.

En examinant les tracés de la page T8, on s'assure :

1# Qe I systole auricnlaive exerce sur le contenu de Toreillette
e |||'|~.-:.-'i|m }rruﬂpts-, {|||i, arrive demilée i 2on maximum et dis=
parail toul aussi rapidement;

2= On'il m'y a point, a la fin de cette systole, une contraction plus
violente qui aurait pour effel de distendre le veniricule au dela de
sa enpacilé naturelle, en mellanl en jeu I'élastigité de ce dernier,

£

_ comme le voudrait la théorie de Kuerschner;

' losenslein, Malolies de Papparcil eireulsteive, p. 16, 1876,
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3° Qe la systole venlriculaire n'est pas précédée d'une angmnen-
tation de pression, due a la conlraction suricalaive et a I'élasticité
des parois ventriculaires qu'elle metirail en jew, angmentation qui
aurait poar effet de soulever les valvales awriculo-ventricnlaires;

47 Que le début de celle systole des ventricules, marqué par
l'urigin[-. de Ia ligne ascendonte l{lti ln traduit, vul"n.-.-:jmlul A un
moment ou loveillette est revenue i l'état de diastole;

5* Que la contraclion du ventricule est subite, pour mnsi dive,
el que son conlenu repasserait en grande parlie dans Poreilletle si
lorifice auriculo-ventriculaire n'étail fermé simultandment el avec
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la méme rapidité ; que la pression intra-ventriculaire arrive
d'emblée & son maximum, pour alteindre et depasser celle du sang
dans l'aorte.

Du reste, MM. Chanveau et Arloing ont constalé « que la systole
« auriculaire ne communigque au sang quune faible impulsion, car
w le doigl engagé dans Vorveilletle jusqu’au nivean de Voriliee auri-
« culo-ventriculaire sent a4 peine le frottement du liguide qui
« descend dans le ventricule. On peul encore en juger par lexpe-
« rience qui consisle & inciser la pointe du cccur, de fagon & ouvrir
¢ les denx venleicules; on constate que le sang séchappe sim-
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e plement en nappe pendant la systole auriculaive » (loe. eit,,
P A2)

Foree de renoncer i 'élasticite de la paroi ventriculaive el pressé
par le besoin de velever les valvules avant le débul de la systole des
venlricules, on s'esl rejelé sur la texture museulaire des valvales.

On gerail, i la vérite, bien embareassé de dire quelle est au juste
Popinion a laguelle s'est aerdld Rollett, auteur de In |!Ii‘ll'|.iﬂ relalive
i la circulation sanguine du Manuel de physiologie de Hermann
(. IV, 17 parctie, 1880), si I'on se bornail & consuller le chapitre
coneernunl le jew des valvules du ecour, atiendu que ce chapitre 2o
termine ainsi (L e., p. 164) : « Nous [erons remarquer seulement
iue les vues exposées en dernier lien sur les phénomenes de l'ocelu-
sion valvulaire (abaissement systolique des valves, sans soulévement
préalable) rendent impossible toute explication tonchant le vole des
muscles proprees des valvales auriculo-ventriculaires. Nous riéser-
vernns done nolee juzement sur ees opinions conlradieloires pour
le chapitee qui teailera de la maniére dont le eceur provogque Vafflux
1[" ﬁi“'l:..'." IEE“I.‘G- =1 ['.'l'i':il.l.‘f' il ILI'IIHIIH'IIHI'I. lh! L Iilll.!irli,! IIIITIE !i!.‘s .i!_l'll;‘.'lﬂ.'i. L]

Or, nous avons cherché en vain ce jugemenl dans la suite e
Pouvrage. Toulefois, en la lisanl, on aequiert la conviction que
Rollett est reste fidele & la théorie de Kuerschner, mgrémentée, non
plus de M'élasticité préventive des parois ventriculaires, qui ne lui
paraissait pas sontenalile, mais dela confraciion présysiolique des
fibres musculaires propres des valvales, qui demanderait, pour
eire admize, une [l non moing robuste. Ces lilires musculaires,
signalées dejan par Beid , Kuerschner, Valentin, Gegenbauer,
pvaient ole deerites de nonvean par Paladino, doans un teavail !
dont nous allons vésumer les principaux poinis.

Ayanl examing au microscope de nombrenx cocurs d'hommes el
d'animany, Paladine retrouva dans les valvales aurienlo-venirieu-
Inires les fibees musculaives qui avaient ¢ cherchées en vain par
Luschka, Donders et Kolliker. Ces fibres partent, chez 'homme,
des oveilletles el des ventricules, pour se rendre dans les valvules,
Celles qui viennenl des ventricules sonl les plus nombreuses el leos

Vi Malading, Gontribugione allanilamis, igl-.llngin etfiriologia del mm[.\"a VHmEn
wied, elirarr. Nopoli 48765 — et Jabireab. dor Avatamie snd Plvaielogis, pour 1875,
bW pe 2, et D0, pe A7)
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plus fortes; elles gagnent la face inférieure des valves, en formant
des faiscenux aplatis, plus considérables dans la tricuspide que
dans la mitrale ; ce sont des prolongements des fibres longitudi-
nales de la paroi ventriculaire. Celles qui naizsent des oreillettes
sont des prolongements, nettement visibles, du myoearde, qui
s'étendent au tiers on a la moitié des dentelures principales des
valves. Les libres des valvales sont longiludinales el transversales,

En outre, Paladino a fail des expiriences sur deux chiens et sur
une tortue et a pu s'assurer par lavue et par le toucher que locelu-
sion des valvules étail déterminde acfivement par la musculature eir-
culaire et longitudinale des valves vers la fin de la syslole nuriculnire,
la contraction passant directement des oreillettes anx valvules, qui
sont en confinuité musculaire avec elles. Il conclue de la que les
valvules sont d'abord soulevées par la contraction de leurs fibres
musculaires propres; celle contraction les détache de la paroi ven-
triculaire, contre lagquelle elles éaient appliquées, les plonge dans
le sang et permet a la systole ventricalaive, dis son début, de com-
pléter l'ocelusion,

Admettant comme démontre loul ce qui est avaned par Palading,
el remplacant I'élasticilé des parois ventriculaires par la contrac-
tion des fibres musenlaires des valvules, Rollett s'exprime ainsi :

¢ Mais [igurons-nous que la valvule, par 'un ou lautre me-
« canisme soil, au débul de la systole, déja fermiée on portée au-
e devant de Uorifice dans Ia position la plus favorable i 'ocelusion,
« il sensuil que les museles papillaires, dont Faction coincide avee
« la systole, penvent tiver la valvule dans Uintérieur du ventricule,
« En raison du rapprochement latéral des muscles papillaives, 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. An-dessuz des valvules il se
« formera dés lors un espace conique et on s'explique comment il
« e 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 i accorder qu'il se produirait,

i Rolictl, fog. efty p, 133,
11
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dans ce coz, un refllux considérable vers Voreilletle an début de la
systole ventrienlaive, atlendu que le lissu musculaire, ne s'élen-
dant pas au deli do tiers on de la moiliéc adhérente des valves,
laiszerait Nazque of pendante au moins toute lewr moitié libre.

Fajoulerai que Rollett aflirme sans raison que la valvule tricus-
pide et la valvule mitrale fonetionnent exaclement de la méme ma-
nigre et qu'il me préte d tort Vopinion que, dans lexpérience de
Lower, l'occlusion reste foujours insuffisante '

A dwsuile de la théorie de Kuerschoner vient se plocer celle de
M. Omnimus, qui s'en éloigne considérablement, toul en présentant
quelques poinls communs avee elle.

Dhans un mémoire o0 ne manguent pas les vues ingénieuses,
M. Onimus® soulienl que les colonnes charnues du ventricule
giiche clant reunies a la pointe el séparées supérieurement, doivent,
piar lenr conteaction, produire 'éeartement de leurs extrémilés so-
perieures el conséquemment écarler les valves. Diailleurs, siludes
au=dessous des valvules, elles ne peavent que lirer celles-ci en
bas, suivant In direction de lears fibres, ce qui, selon M. Onimus,
a pour effel de maintenie onverds les orifices auriculo-venfricn-
laires, el comme cetle ouverture ne peul exister pendant la sysiole
venlriculaive, il en conclut qu'il faut a priord admetive I'effacement
des orifices, dont il cherche epsmite a démontrer la réalité et le
meéeanisme.

Mais & quoi servenl, dans celle théorie, les valvules qui ar-
nizsent les orifices aurienlo-venirviculaires ¥ Voicl 'usage que leur
assigne M. Unimus @ la grande valve de la miteale, qui sépare
en deux la cavilé du ventricule gauche, est altirée direcfement en
has et serl pour ainsi dire de paroi. Contre ceile paroi membrancuse
vient s'appliquer la partie supérieure de la paroi externe du ventri-
cule gauche, et c'est ainsi que l'orilice auriculo-ventriculaire se
trouve efface. De plus, elle protége Porvifice aorlique el 'empéche
d'élre comprimé par la paroi oxterne, qui tend & se rapprocher de
la paroi interne. Elle a done une donble uiilité ; celle de proléger

! Mollelt, Tos aff., p. 1020
K, Dnimus, Etodes eviliques et expérimentoles sur Focelusion des orifloes awri-
anle-ventricnlaires |[Journs! de Fapafomis, - ST | ;.li_'ztjml (VT
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I'orifice aoriique, et celle de présenter un plan résistant el uni sur
lequel peut gappliquer Ia paroi mobile du ventricule.

M. Onimus pense que les valvules, pendant la systole, sonl éner-
giquement lirées en bas, ce.qui ne saurait élre mis en domte, el
qu'elles refoulent vers la pointe le sang qui se tronvait avn-dessons
d'elles, en déerivant un are de cercle & concavilé lonrnde vers les
parois venirieulaires, Par cette derniére conclusion, les idées de
M. Onimus se rapprochent nolablement de celles qui ont élé son-
tenues par Knerschner.

Jementionnerai, enfin, l'opinion de Ranke', qui assimilo les val-
vules auriculo-ventriculaires 4 des portions d'intestin appendues
aux orifices correspondants, Si, aprés aveir fait couler de leau
dans le ventricule, on comprime ce dernier, les bords libres du ey-
lindre membraneux sont pressés 'un eonive I'autre. « Dans V'oeelu-
sion, les valves ne s'élendent pas en surface devant 'oriflice & fer-
mer; les valves fermées limiten! un espace conigque ouvert dans
l'oreillette, qui, ainsi, se prolonge dans le ventricule en forme de
pointe. »

Cette forme des valvules ne saurait évidemment étre produile
que par la contraction des piliers.

' Ranke, Physiologie des Menschen, 3¢ &di, p, 398, 1572,
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EXPLICATION DES FIGURES DES PLANCHES I A IV

Fig. 1. — Cavité ventriculsire gouche ouverte. Le pilier anteriene a éé détache ol
dcarti, pour tendro autant que possible la valve decite de la miteale (grossisse=
mant de 405,

Fus 2. — YVentricule gauche ouvert. La valvule mitrale, les cordages el kes piliers
sonl presque dans I'#at oi ils so trouvent pendant la systale.

Fia. 3. — Voatricule droit ouvert, La parol exlerno a été diviede transversalement el
relevia,

Fic. 4. — Mime pitee, avant la section de la parad extarne.

Fig, 5 — YVealriculo gamche dun cour de dindon, largemenl ouvarl.

Fig. B — Cavitd venlriculnire gauche du boul,

Fra. 7. — Cavité ventriculaire droite du chicn. Valvcle tricusgide i U'itat dlocclugion,

Fig. 8. — Veniricule gauche de Uhemme cuver? par In face postéricure du cawur,
pour monirer la face oxlerne de la valve ganche de la mileale.

Fug. 9. — Ventricals deoit de Fhomme. La pilior antéricur a &6 ditochd of fortomont
relevé avee les deux wvalves exlerncs de la tricospide, co qui pormot de voir In
wvalve intorn .

i, 10, = Piliers du veniricule gauchs.

Fug. 11, — Section rongversale du cewr homain, su milien de la houteur ded ven-
tricnles.

Fio, 12. — Section tranaveraalo d'nn cear de chicn, & la mime hasteur.

Fug. 13, — Cavile venteiculaire gnuche, dont on & enlevd Pendoea de, pour permetine
de voir la directicn des fbres musculaires des piliers,

Fic. 14. = Fibres internes des parois ventriculaires gauches du cheval,

Fia. 16, — Cavité ventriculaire droite du chion. Les cordages temdinenx des denx
wvalvea extermes do la tricoapide opt 4bé seclionnds, ol ced valvea relevées, pour
permeties de voir la valve inberne:
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Fen, 18, = Firos museulaires dua cour de ehaval, un peu grossics,

Fic. 17. — Lea mfmes fbres éeartéos les unes des aulres, pour monbrer misux beurs
anaslomoses,

Fra. 18, — INsposilion des flbres muscalaires dans la rigion de la pointo du cour,
chez bo cheval.

Fus, 18. — Valvule mitrale de Ihomme, vos par 58 face externe. Uns seclion prabi-
qués sur la ligne médiane de la grande valve a permis d'étaler toote la valvule.

Fia, ), — Valvale tricuspide de Ihomme, vue par sa face oxterne. L'onncau val-
vitlairg & ¢ld ineisd i Pondon de la walve antéro-oxterne aves 1a valve inlerne.

Fie, 21. = Valyule tricospide du cheval étalés et vaepar sa face ioterne, Ung section
a é¢ pratiqués entre Ies deux valves oxternes,

Fuo. 28 — Fibres musculsires de la face postdrieore du cmor,

Fis. 8% — Fibres muscoloires da bord dreoil da coeure,

Fra, 25 = Fibres musoulaires du bord gauche do comar,

Fro, 27, = Soction verticola et iransversale du emar, parpondiculaire b In cloison

imerventrienlaire,
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