theque numerique

medic(@

Chauveau, Jean-Baptiste Auguste ;
Marey, Etienne-Jules. - Appareils et
expériences cardiographiques:
démonstration nouvelle du
mécanisme des mouvements du cceur
par I'emploi des instruments
enregistreurs a indication continue

In : Mémoires de I'Académie
Impériale de médecine, 1863,
XXVI, p. 268-319

(c) Bibliotheque interuniversitaire de médecine (Paris)
Adresse permanente : http://www.bium.univ-paris5.fr/hist
med/medica/cote?marey064

——————<————————
= | | UJ M


http://www.bium.univ-paris5.fr/copyright.htm
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?marey064
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?marey064

%

APPAREILS

: ET : : .. .
EXPERIENCES CARDIOGRAPHIQUES
o DEMONSTRATION NOUVELLE
DU MECINISME DES MOUVEMENTS D CGUR PAR L'ENPLOL DES TNSTRIMENTS ENREGISTREGRS -
A TNDICATIONS CONTINTES

Par M. 4. CHAUVEAU et MIAREY (1)
AVEC VINGT-TROIS FIGURES INTERCALEES DANS LE TEXTE,

En 1855, 'un des auteurs dy présent travail faisait connaitre une
série d’expériences relatives 2 Ja physiologic du cceur.

Ces expériences, destinées 4 démontrer le mécanisme des mouve-
Iments cardiaques, étudiés directement de visu et tactu, sur I'organe
mis a découvert, furent primitivement instituées pour contréler les
résultats constatés par les expérimentaleurs anglais ou américains, sur
des mammiféres paralysés el soumis & la respiration artificielle @

Répétées trés-souvent, en présence d’un nombreux public de méde-
cins et de pPhysiologistes, elleg parurent démonstratives a Ia plupart

(1) Yoyez sur ce mémoire le rapportde M. Gavarret (Bulletin de I'dcadémis de médecine,
t. XXVIIT, p. 602). : : _ : e I,

12) Clest aussi sur des mammiftres paralysés et soumis & la respiration artificielle que les
expériences dont il est question ont €1€ pratiquées, mais daps des conditions qui en rendent les
résultats plus nels, plus constants, plus faciles a observer, Ces conditions favorables résident
dans le choix des sujets et le procéds employé pour déterminer Ja paralysie. 2

Le cheval adulte a ¢16 chojsi pour sujet d’expérience, parce qu’il Présente un aplatissement
latéral des parois thoraciques, grice auquel le cceur de I'animal couché sur le coté n’éprouve
pas de déplacement sensible aprés I'ouvertare de la poilrine, mais surlout parce gue le ceenr
de cet animal est ey rémement voluminenx, qu’il bat lentement, ey qu’il se trouve ainsi daps
les conditions qui conviennent le mieux i Pobscrvation des phénomanes de Ja circulation car-

pléte, et n'exerce
ements du ceeqy, L’organe, sur
ec Ia plus grande régularité pendant
s les exploralions nécessajres pour déter-

les animaux ainsj préparés, continue & fonctionner av
toute une journée. Il se préte admirablement i toyte
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des assistants. Mais ceus—ci ne furent pas unanimes dans leur opinion.
Des dissidences graves se produisirent, non-seulement sur I'interpré—
tation des mouvements qui s’accomplissaient sous les yeux ou sous la
main des spectateurs, mais encore sur la nafure, les caractéres, 'ordre
de succession de ces mouvements. Les sens, plus ou moins prévenus
des observateurs, se trouvaient donc un peu en défaut. Clest de la
nécessité de parer i cet inconvénient qu’est née I'idée de ce travail.
En instituant ces nouvelles recherches sur les mouvements du eceur,

miner ¢ 1° le mécanisme de ses mouvements; 2° la cause des braits et de la pulsation précor-
diale, par lesquels ces mouvements se tradnisent au dehors & I’état physiologique.
. Voici le résumé des principaux faits observés :

Mécanisme des mouvements, — a. Il existe un moment, dans chague révolution du ceeuor,
ot I'organe se trouve dans un état de repos absolu ou de pause, pendant lequel le tissu mus-
cnlaire du ceeur est mou, flasque, extrémement facile a déprimer avec le doigt. Le ceeur s'af-
faisse alors facilement sous son propre poids, et se moule sur les parties sous-jacentes. Dans
la poitrine fermée, grace & cette flaccidité, il prend la forme de la cavité de réception que
forment autour de lui le poumon, le sternum et les parois coslales, et il se montre sensible—
ment aplati d'un cdtéa l'aulre, comme cetle cavité elle-méme. :

Le: doigt, introduit & I'intérieur de I’organe, constate que les valvules auriculo-ventriculaires
sont alors abaissées. C’est & ce moment, 2ppelé péricde de diastole générale, que les ventri-
cules se remplissent par Pafflux du sang que les veines versent dans les oreillettes.

b. La systole auriculaire qui vient aprés cel élat diastolique général est brusque et fugitive.
On la distingue cependant toujours netlement dela contraction des ventricules qui lui succtde.
Elle ne diminue que d’une quantité trés-minime la cavilé del’oreillette. La pression trés-faible
quelle exerce sur le sang fait aussi bien refluer ce fluide dans les veines qu’elle le pousse dans
la cavité ventriculaire.

c. La systole des ventricules suil immeédiatement celle des oreillettes. Quatre ou cing fois.
plas lengue que celle derniere, elle dure environ une fois moins que la période de diastole
eénérale. :

Lorsque I’état systolique se développe dans la masse ventriculaire, les diamétres longitudi-
nal et antéro-postérienr du ceeur diminuent sensiblement, tandis que le diamétre latéral ang-
mente. Celte masse lend & prendre une forme globuleuse.

Sa hase s’abaisse manifestement, surtout en avant. Mais la pointe reste'd peu pris au méme
niveau; elle se borne & décrire un léger mouvement spiroide, qui porte & droite la face anté-
rieure de organe. :

Ia consistance du ceeur augmente instantanément quand débute cet état systolique, et le
doigt qui'déprime la substance ventriculaire se sent énergiquement repoussé.

Des stries se manifestent alors dans le sens des fibres superficielles du ceear, dis le débul
du mouvement, et se prononcent de plus en plus : preuve gqua ce moment la masse ventri-
culaire diminne graduellement de volume. ;

Tels sont les caractéres extérieurs de ce'mouvement sysiolaire.

“A Tintérieur des cavités, on constate les faits snivants:

‘& déhut de la contraction ventriculaire, les valvules auriculo-ventriculaires se relévent,
IXVIL 33
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nous sommes parlis d'un double principe. D'une part, nous avons cru
que lintervention directe de nos sens devait étre éliminée, puisqu’elle
n’a pas suffi pour fixer I'opinion générale sur la succession et les carac-
téres véritables de ces mouvements; d’autre part, nous avons recouru
avec confiance aux procédés et aux instruments employés en physique,
bien convaincus qu’il n’est pas de mouvement, si rapide et si com-

s’affrontent exactement par lenrs hords, et sont refoulées légérement dans la cavité de oreil-
lette; elles se tendent au point de devenir convexes par en haut, de manitre 3 former un dome
multiconcave au-dessus de la cavité ventriculaire.

Il reste toujours sous ce ddme une grande quanlilé de sang,

L’orifice auriculo-ventriculaire se réirécit 4 peine.

L’écoulement du sang par les orifices artériels produit réellement Peffet de recul signalé par
Gutbrod. C'est a cet effet quest dil I’abaissement de la base des ventricules déerit plus haut.
La pointe ne se déplace pas sensiblement dans le sens de ce recu] hydrodynamique, parce
que le déplacement que la théorie indique est neutralisé par le raccourcissement dn grangd
diamétre du ceeur.

.Au moment ol cesse 1’élat systolique du ventricule, les valvules auriculo-ventriculaires
s'abaissent immédiatement, el les orifices gu’elles fermaient deviennent tout de suite complé-
tement béants. L'occlusion des orifices artériels, qui a lieu en méme temps, s’exécute par
I'adossement, face a face, des valvoles sigmoides, dans une grande €tendue de Ja pariie quoi
avoisine Jeur bord libre.

A ce méme moment, la base dela masse ventriculaire remonte, et le ccenr reprend saforme
et sa flaccidité premiére. .

Bruits. — La systole de Poreillette est aphone,

Le premier bruit s’entend au début de Ja systole ventriculaire, quand les valvules mitrale
et tricuspide ferment les orifices qu’elles entourent; le deuxiéme, au début de la diastole
ventriculaire, lorsque les valvules sigmoides s’abaissent pour effectuer 'occlusion des orifices
artériels.

En empéchant la tension des valvoles sigmoides et auriculo-ventriculaires, on empéche les
denx bruits de se produire. Ces bruits sont donc des claguements valvulaires.

L'application des doigts & I'extérieur de I'organe, au pourtour des orifices, permet de
constater trés-nettement ces claguements, Les bruits se percoivent alors avec le hout des doigts
an lieu d’tre entendos avec Ioreille. -

Choc, pulsation cardiagque. — La pulsation cardiaque est exactement isochrone 4 1a systole
ventriculaire.

Elle se fait senlir chez tous les animaux au niveau des points ol la masse ventricnlaire
touche directement(les parois costales.

Le cceur n’éprouve aucun mounvement de locomotion géndral ou partiel déterminant un
déplacement capable d’expliquer ce phénoméne,

Elle persiste dans toute son intensité aprés la suppression de la contraction auriculaire et de
I"action de recul.

C’est un phénoméne du méme ordre que la pulsation artérielle.

Il est di a’!‘augmenlalian brusque de pression et A la rigidité que la systole développe dans
la masse ventricelaire. La pulsation ainsi formée se pergoit a 'extériear de la poitrine, grace
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plexe qu'on l'imagine, qui ne puisse étre délerminé d’une maniére
précise a I'aide d’appareils convenables.

Plusieurs tentatives avaient déja été faites en ce sens. En Allemagne,
fa cardio-puncture avait permis d’enregistrer les mouvements de loco-
motion que le cceur exécute a chacune de ses révolutions. En Amérique,
le docteur Upham (de Boston) (1) essaya, par une sorte de télégra-
phie électrique, de rendre les intervalles qui séparent les systoles de
Poreillette de celles du ventricule plus faciles & saisir qu’ils ne le sont &
la vue dans les expériences ordinaires. Pour cela, il fit servir les mou-
yements qu’il croyait étre les contractions de l'oreillette et du ventricule
afermer chacun un courantélectrique qui mettait en jeu un timbred'une
tonalité particulidre. On pouvait ainsi entendre successivement et dis—
tinguer entre eux les sons des deux timbres, ce qui donnait une idée

A l'accroissement systoligue da diamétre latéral du ceear (du diametre antéro-postériear chez
Thomme) : elle vient ainsi au-devant de la main appuyée sur la région cardiague.

Parmi les faits exposés ci-dessus, plusieurs se trouvaient admis et volgarisés dans la science
avant nos expériences ; mais d’autres étaieat niés ou discutés, quelques-uns méme entidre-
ment inconnus. Au nombre de ces derniers, nous citerons : ’abaissement de la base du ceeur,
avec immobilité de la pointe, dans I*état systoligue, ahaissement par lequel se traduit le recul
hydrodynamique; les changements de forme de 'organe, considérés dans leurs rapporis avec
ia production de la pulsalion cardiaque ; le redressement en ddme des valvoles auriculo-ven-
triculaires, ainsi que leur tension, démontré sur I’animal vivant (Lyon, 1835); la perception
iaclile des chocs valvalaires, canses des bruits, an pourtour des orifices, ete.

Nous croyons devoir donner ici I'indication des mémoires ol se trouve ’exposition délail-
1ée de tous ces fails:

1° Gazeite médicale de Lyon, 1855 : Physiologie du cceur. Bulletin par M. Barrier.

2¢ Comptes rendus de I’ Académie des sciences, 1855, L. XLIL, p. 423 : Nouvelles recher-
ches expérimentales sur les mouvements el les bruits normoux du ceur, envisagés aw point
de vue de la physiologie médicale, par A. Chauveau et J. Faivre. (Exlrait.)

30 Gazelte médicale de Paris, 1856 : Le méme. Mémoire complet (liré & part en une
brochure in-8°de 44 pages).

ne Gazette médicale de Lyon, 1856, p. & : Empériences sur la physiologie du eceur faites
@ V'Ecole impériale vétérinaire de Lyon, par MM. A. Chauveau el J. Faivre. Rapport lu par
Bi. Foliz & la Sociélé de médecine,

5° Comptes rendus de I’ Académie des sciences, 1857, 1. XLV, p. 871. — Sur la théorie des
pulsations duceeur.

6° Journal de la physiologie de Uhomme et des animauw, 1860, t. I, p. 165 : Sur le
jeu des valvules auriculo-ventriculaires. v
(1) Voyez, pour le récit de ces expériences et la représentation des instruments, le Recuail

des observations faites sur Euwg. Groux, atteint de fissure congénitale du sternum, lamburg,
1859, - ;
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assez exacte des inlervalles qui séparent les mouvements de ’oreil-.
lette de ceux duventricule. :

Mais avec une instrumentation plus perfectionnée on pouvait faire
plus; c’est peu, en effet, que de signaler le début d’un mouvement
lorsqu’on ignore sa forme, c¢’est-a-dire les variations qu’il subit pen-
dant toute sa durée. Or, c’est ce que nous avons cherché i faire en
appliquant a ’étude des mouvements du cceur, les appareils 4 indica-
tion continue. Le succés de nos expériences fut assez complet pour que
’Académie des sciences, a laquelle nos travaux furent soumis, déclarat,
par Porgane de son rapporteur (1), que le doute ne lui paraissait plus
possible. Cest le détail complet de ces expériences et de celles que
nous avons faites depuis, a 'aide des mémes appareils, sur différents
points relatifs & la circulation cardiaque, que nous avons ’honneur de
soumellre au jugement de ’Académie de médecine.

CHAPITRE PREMIER.
Appareils.

Principes sur lesquels repose la construction de nos instruments, — De Pamplification des
mouvements au moyen d’un levier ; emploi de cette méthode en physique et en physiologie.
— Délermination graphique de la forme d’un mouvement. — Appareils enregistreurs. —
Moyen de transmetire 2 distance le mouvement {qu’on veut étudier 3 Pappareil qui enre-
gistre ; procédé de Upham ; procédé de Buisson.

Description du cardiographe; ses parties fondamentales, — Appareil enregistreur. — Appa-

reil sphygsmographique,

Ce qui fait qu'un mouvement nous échappe, cest qu'il est trop
faible ou trop rapide; dansla physiologie du cceur, ces deux difficultés
sé trouvent réunies. Il y a donc deux conditions trés-importantes que
doivent remplir les appareils destinés & déterminer les mouvements du
cceur. Premiérement, ces appareils devront amplifier les mouvements,
de telle sorte qu'ils soient toujours perceplibles malgré leur faiblesse ;

(1) Rapport de M. Milne Edwards, au nom d’une commission, sur deux mémoires de
MM, Chavveau et Marey, rélatifs d I'étude des mouvements du cceur & Paide-d'un appareil
enregisireur (Comples rendus des séances de I Académie des sciences; t. LIV, séance du
28 avril 1862). — Plus récemment, I'Instilut nous a donné une nouvelle marque d’approbation
€n nous accordant un prix de physiologie expérimentale. .
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en second lieu,ils devront rendre appréciable la durée des mouve-
ments, quelque courte qu’elle puisse ¢tre.

Or, pour amplifier un mouvement, la physique posséde un moyen
excellent ; c'est Pemploi du levier. Ce moyen est employé en physio-
logie depuis longtemps. Bourgougnoux I'employa pour constater les
mouvements du cerveau dans la cavité cranienne; King se servit
également d’un levier pour rendre apparents les battements si faibles
du pouls veineux des extrémités, etc. '

Quant au second probléme, consistant & enregistrer le mouvement
de facon 2 donner une mesure exacte de la durée, il a été également
résolu en physique. Les appareils enregistreurs a indications conti-
nues remplissent ce but d’une maniére parfaite. Veut-on connaitre
les mouvements qu’exécule U'exirémité du levier? On arme d'une
plume cette extrémité, et 'on dispose prés d'elle une plaque recou-
verte de papier. Celte plaque est mise en mouvement d’une maniére
uniforme. 11 s'ensuit quen méme temps que le levier éerit sur la
plaque la trace de ses raouvements, celte plaque, de son coté, indique
la durée des mouvements du levier, d’aprés le chemin qu’elle a par-
couru entre chacun d’eux. Un cylindre recouvert de papier éi tour-
nant dune maniére uniforme remplira les mémes fonctions queé la

plaque (1).
Pour transmeltre un mouvement quelconque au levier cardiogra-

Fig. 1.

phique, nous employons un appareil trés-simple, qui pourrait se
réduire 2 deux ampoules élastiques B et A (fig. 1), situees aux deux
extrémités d'un tube long et flexible ; le tout étant clos et plein d’air.
Voici comment fonctionne cet appareil de transmission.

(1) Rappelons que I'application des appareils enregistrenrs anx études physiologiques a €té
faite pour la premitre fois en Allemagne. L’idée d’associer I'emploi du lesier a celui de la mé-
thode graphigue ¥ indicalions continues appartienta Karl Vierordt (de Tubingen) : il copstrui-
<it ainsi son sphygmographe destiné i enregistrer les pulsations artérielles. Nous glissons su
10us ces détails qui ont €€ exposés ailleurs par I'vn de nous,

Appareils et expériences cardiographiques: démonstration nouvelle du ... - page 6 sur 52


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?marey064&p=6

270 CHAUVEAU ET MAREY, — APPAREILS

Si T'on presse entre les doigts 'ampoule B, on expulse a travers le
tube une partie de l'air qu’elle renfermait, et cet air va distendre
Pampoule A qui augmente sensiblement de volume. Quecette ampoule A
soit placée sous le levier d'un sphygmographe et prés du centre de
rotation de ce levier, chaque changement de volume de I'ampoule pro-
duira une ascension du levier. Si I’on cesse |a pression sur 'ampoule B,
le levier retombera ; si ’on maintient cette pression pendantun temps
plus ou moins long, le levier gardera plus ou moins longtemps la posi-
tion élevée qu'il aura prise. Enfin, plus la pression exercée sur I'am-
poule B sera forte et brusque, plus le levier montera haut, et plus
celte ascension sera rapide (1).

Tel est le principe d’aprés lequel s'opére la transmission du mouve-
ment dans notre appareil.
~ En résumé, pour enregistrer un mouvement, 'appareil doit pré—
senter une série d'organes, 4 savoir : deux ampoules conjuguées, un
levier muni d’une plume et un papier mis en mouvement.

Si dorc on veut enregistrer simultanément plusieurs des monve-
ments qui se passenl dans le cceur, il faut pour chacun d’eux deux
ampoules et un levier; seulement le méme papier recoit le tracé de
tous les leviers a la fois. Ces leviers sont disposés horizontalement les
uns au-dessus des aulres, de fagon que les plumes qui les terminent

(1) L'idée de transmeltre un mouvement i distance au moyen de tubes pleins d’air appar-
lient 2 M. Ch. Buisson. En 1858, nous avions essayé d’oblenir celte iransmission & I'aide d’un
tube de plomh, muni 2 ses extrémilés d'ampoules semblables A celles qui sont décriles fig, 1
mais cet appareil ¢tail rempli d’cau au liey d’air. Lorsqu’une de ces ampoules élait introduite
dans le cceur d'un cheval par Ja veine jugulaire, il fallait qu’une force considérable la coqmpri-
mat pour que la colonne liquide contenue dans Je tube entrdt en mouvement et que le levier
enregistreur fit soulevé, Le veutricule seul pouvait produire cet effet, tandis que laction de
Poreilletie ne donnait lien 4 aucun mouvement du levier qui lui Lorrespondait. En 1860,
M. Buisson imagina un moyen de transmettre ay sphygmographe, que l'un de nous venait de
présenter a PAcadémic des sciences, les battements des différentes artéres sur lesquelles eet
instrument ne serait pas applicable. A cet effet, ce physiologiste se servait de deux entonnoirs
conjugués, dont un tube de caoutchoue réunissait les deux becs, comme on réunit les am-
poules dans ["appareil décrit fig. 1. Le pavillon de chacun de ces entonneirs était recouvert
d'one membrane ¢lastique, comme cela se voit dans un appareil connu sous le nom de
sphygmométre de Hérisson. Il résaltait de celle disposition que si I'on EXErcait une pression
sur la membrane de PPun des entonnoirs, la membrane de 'autre se soulevail par Ja compres-
sion de I'air contenu dans Pappareil. M. Buisson adaplait A cette seconde membrane up disque
léger surmonié d’une arele qui soulevait le levier d'un sphygmographe. Des lors, silon ap-
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soient toules sur la méme verticale. 1l en résulte que les tracés de tous
ces leviers forment sur le papier des lignes horizonlalement superpo-
sées comme celles de I'écriture ordinaire.

Reste 2 indiquer comment le mouvement qu'on veut éludier est
imprimé a I'une des ampoules conjuguées, pour éire transmis, amplifié
et enregisiré définitivement, :

Si nous appelons ampoule initiale cclle qui regoit la premiére .
impression du mouvement, et ampoule terminale, celle qui le transmet.
direclement au levier, c’est le réle de l'ampoule initiale que nous-
devons décrire (1). Cette ampoule est placée, suivant le cas, dans des
positions différentes. Introduite dans une oreillette, elle subit des
alternatives de pression et de reldchement suivant que cette oreillette-
est en systole ou en diastole. Une ampoule enfoncée dans un ventri--
cule signalera de méme tous les changements de pression qui se
passenta 'intérieur de celui-ci. Une autre ampoule, placée en dehors du
cceur, entre l'organe et les parois de Ja poitrine, recevra, sous forme de
compression, la pulsation cardiaque ou choc du cceur. Placée dans
Paorte ou dans une grosse artére, elle subira, sous forme de compres—
sions variées, tous les changements qui survlendmnt dans la pression
du sang a Uintérieur du vaisseau, et fournira des indications identiques
avec celles que donne le pouls de ccs artéres enregistré au moyen du

pliguait sur une artére la membrane du premier enmnnu:r, les battements du vaisseau se
fransmeltaient an levier qui les enregistrait.

Antériearement & toutes ces expériences, le docteur Upham (de Boston} avait essayé, par
un semblable moyen, de transmettre 4 des sonneries électriques les mouvements extérieurs du
ceeur 3 le physiologiste américain expérimenta sur M. Groux. On voit Ja figure de 1’appareil du
docteur Upham dans Ja brochure déja signalée. (Fissura sterni congenita. New observ. and
experim, 2¢ édition, Hamburg, 1859.)

Ces expériences, destindes 3 faire constaler Pintervalle qui sépare le début de la contraction
de Poreillette et de celle du ventricule, ne nous semblent pas & I'abri de tout reproche, malgré
P'ingéniosité de I’appareil. Nous n’en parlons ici que pour signaler 'un des auteurs de la dé-
couverte de la transmission des mouvements au moyen de tabes pleins d'air.

Du reste, I'appareil de M. Buisson présente un avantage sur celui du docteur Upham, ¢’est
qu’il e renferme que de I'air, tandis que dans l'appareil du physiologiste américain, I'un des
entonnoirs est rempli d’eau, ainsi qu'vne parlie du tube, ce qui fausserait les indications si
’on voulait enregistrer la forme des mouvements que cet appareil décile.

(1) M. Gavarret, dans le rapport qu'il a fait 3 I’Académie sur le présent travail, appelle la
premidre ampoule « ampoule exploratrice», et la seconde, = ampoule indicatrice». Ces
dénominations nous paraissent préférables aux notres.
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sphygmographe. Pour se préter a lous ces usages, lampoule initiale
doit prendre une infinité de formes différentes. C'est la piéce essen—
tiellement variable de I'appareil.

- Ces premiéres notions élaient indispensables pour bien comprendre
I'utilité de chacun des organes de notre appareil cardiographique.
Nous pouvons mainfenant en décrire exactement la construction, en
montrant d’abord quelle est Ia partie fixe qui fonctionne dans toutes les
‘expériences, et en indiquant, a propos de chaque expérience, les dis-
positions particuliéres qu’on doit donner & Pampoule initiale.

DESCRIPTION DU CARDIOGRAPHE,

Lafigure 2 représente dans son ensemble le cardiographe réduit au
sixiéme de sa grandeur réelle.

'L ‘nstrument se compose de deux éléments principaus : AE, Fappa-
reaf! enreqistreur, et AS, appareil sphygmographique, cest-a-dire celui
quirecoil, transmet ¢t amplifie les mouvements qu’il faut étudier.

Appareil enregistreur.
L'envegistreur AE est constitué par deux cylindres verticaux (1),

(1) Dans ce'u\? figure, les cylindres se voient pen. ear ils sont recouverts d'une hande de pa-
pier. On apercoit senlement lenrs extrémités au bord de celte bande. A
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dont les axes fraversent deux plaques de cuivre reliées I'une a T'autre
par trois fortes colonnes métalliques. La plaque inférieure repose sur
une base large et bien horizonfale.

Le cylindre qui, dans la figure, est & droite, tourne @ volonté dans
tous les sens. Seulement, un ressort qui le presse exige une cerlaine
force pour que la rofation du cylindre se produise.

Le cylindre qui est placé & gauche (cylindre moteur) porte en haut
de son axe une roue dentée qui s’engréne avec un mouvement d’horlo-
gerie, de telle sorte que, lorsque Pappareil est en marche, ce cylindre

- tourne avec régularité. : : :

Le sens de la rotation de ce second cylindre est tel, que sil'on

enroule autour du premier une longue bande de papier, et si I'extré-

- mité de ceite bande est fixée sur le cylindre moleur, -ce papier se

- déroule graduellement du premier cylindre, et s’enroule sur le second
tant que marche le mouvement d’horlogerie. Gréce a la légére résis-
tance que présente le cylindre qui se déroule, le papier est toujours
tendu. Ce papier est, en outre, soulenu entre les deux cylindres par
‘un pelit cylindre intermédiaire, faisant Ioffice de poulie de renvoi, et
forme ainsi une surface plane, rigide, sur laquelle s’écrivent les divers
mouvements qu'on devra analyser.

On se sert pour cet usage d’un papier glacé qui ne présente, pour
ainsi dire,-aucune résistance de frottement lorsque la plumé écrit sur
lui. En outre, ce papier porte des divisions formées par des lignes

"~ paralléles horizontales et verticales, figurant des carrés de 3 milli-
métres de coté. Ces divisions sonl trés-utiles pour comparer la force,

la durée et les rapports de succession des différents mouvements qui
sont enregistrés. '

: Appareil sphygmogmphique.

L'appareil sphygmographique AS (méme figure) offre & décrire les
leviers et les systémes d'ampoules conjuguées qui leur transmettent le

- mouvement. Ils sont représentés dans la figure, au nombre de trois,
avec la disposition qu'on leur donne dans V'expérience fondamentale
que nous rapporterons en premier lieu. De ces trois leviers, 1'un, lo,
écrira les mouvements de Voreillette l'autre, lv, ceux du ventricule,

et le troisitme, le, le choc précordial. Tous trois sont bien horizon-
AEVL : : : 36
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taux, et leurs poinfes écrivantes sont en conlact avee le papier qui
_recouvre les cylindres de I’enregistreur. Ces trois pointes doivent &tre
‘exactement superposées, de sorte qu'un frait vertical fracé sur le papier
les rencontre toutes trois. Lorsque les leviers se mouveront, pendant
que le papier exécutera sa translation de droite 3 gauche, il en résul-
tera des lignes sinueuses qui fourniront I'interprétation des divers mou-
vements du cceur. .
Tous les leviers, avec les ampoules terminales qui leur donnentle
Anouvement, sont exactement semblables entre eux ; la description d’un
seul de ces appareils sera donc suffisante. Une tige verticale, dont la base
est fixée dans un plateau bien horizontal, leur sert de supportcommun,
.. Levier et ampoule terminale (fig. 8). — Une piéce tubulaire Ee
regoit la tige verticale de support, le long de laquelle cette piéce peut
glisser 4 volonté pour élever ou descendre chacun des leviers. Lors-
. guon veut mainlenir cette piéce en position, on tourne une vis de

~pression latérale qui vient comprimer la tige; déslors, il n’ya plus de
glissement possible, et Pappareil est immobile. Sur celte virole Ee, est
fixée latéralement une piece horizontale qui porte une chape dans
laquelle est V'axe du levier. Cet axe, parfaitement horizontal, traverse
la base du levier, qui peut librement s’élever ou s’abaisser en tournant
autour de lui. Le levier llp est d’'une légéreté extréme s sa base est en
aluminjum ainsi que sa pointe, et tout le reste est en bois d’une trés-
grande minceur. La pointe p est faite d’une lame d’aluminium courbée,
de facon a former un angle qu'on humecte d’encre, et dont le sommet
constitue une plume 2 trait fort délié, 2
Si I'on a besoin de faire avancer ou recyler le levier suivant sa lon-
gueur, pour placer sa pointe verticalement au-dessus des autres, on fait
- Inouvoir la chape par le moyen d’une vis dont la téte v est a gauche de
la virole.Ee : suivant qu'on tourne cette vis a droite ou i gauche, la
chape.avance ou recule, et avec elle Ie levier qu’elle supporte.
L'ampoule élastique sur laquelle repose le levier qu’elle met en
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mouvemeént,m érite une description parficuliere. Elfe est formée par
une caisse’'ou tambour métallique T, d’environ 5 centimétres de dia-
métre sur 6 millimétres de hauteur. Ce tambour, ouvert 4 sa face supé-
rieure, est recouvert en ce point par une feuille de caoutchouc frés-
¢lastique, assez mince’ et peu tendue. Un tabe horizontal s’ouvre dans
le tambour T, de sorte que, suivant qu'on foule de T'air a travers ce
tube ou qu'on exerce une aspiration, la membrane du tambour s'éleve
ou 's'abaisse, entrainant avec elle le levier qui recoif son mouvement.
Pour réaliser cette transmission, un petit disque de carton, muni d’une
aréte transversale de 7 4 8 millimétres dé hauteur, est collé sur Ja’
membrane du tambour, L'aréte; sorte de chevalet, sur lequel s'appuie
le levier, vient rencontrer celui-ci prés de son centre de mouvement.
Il suit de 14 que la membrane ne saurait se soulever ni s’abaisser sans
- que le levier, qui repose indirectement sur elle, participe & son éléva—
tion ou a son abaissement, et amplifie considérablement les mouve-
ments de cetfe membrane. : :

Comme il faut & volonté faire varier le point d’application de I'aréte
sur le levier pour régler I'amplitude-des oscillations du levier, on
obtient ce résultat en faisant marcher en avant ou en arriére le tube
métallique qui se rend au tambour. Ce tube glisse 2 cet.effet dans une
goulttiere horizontale accolée a la virole Ee. Si-l'on pousse Pextrémité
de ce tube du cotéde la virole, le tambour s’avanee et aveé lui son aréfe.
Celle-ci se trouve alors en conlact avec le levier a une plus grande dis-
tance de I'axe. Si, au contraire, on lire en arriére 'extrémité du tube,
le tambour recule; alors I'aréte vient se placer trés-prés de 'axe. Dans
le premier cas, les mouvements exécutés par la plume du levier ont le
moins d'amplitude possible; dans Ie second, ils sont 3 leur maximum.

Enfin, il faut pouvoir élever ou abaisser le tambour, afin de placer
le levier qui repose sur lui dans ‘une position horizontale, Pour cela,
‘on tourne & droite ou i gauche I'écrou E qui termine en bas la virole
Ee. Alors, le tube ct le tambour T s'élévent ou s'abaissent en restant
horizontaux; I'aréte s’éléve ou s’abaisse également, et, avec elle, le
levier, que I'onpeut mettre dans la position voulue.

La figure 2 monire les trois systémes de tambours et de leviers:
superposés sur leur montant commun. Chacun dés tubés qui' souvrent
dans, les tambours se continue, en arriére, par un tuyau'de caoutchouc,
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avec un fube métallique muni d’un robinet. Ces trois tubes sont auss:
fixés & une tige verticale plantée sar le plateau de l'appareil AS.
L'usage des robinets est de pouvoir, a volonté, metlre les tambours en
communication avec les ampoules initiales, ou bien intercepler cette
communication, ou bien encore faire communiquer I'intérieur des tubes
avec ’air extérieur. e ;

" Nous aurions 3 décrire maintenant I'élément variable de I’appareil,
celui qui doit étre mis en rapport direct avec la partie du ceeur ou du
systeme artériel dont on veut étudier les mouvements. C’est ce que, dans
'apercu général sur la construction du cardiographe, nous avons appelé
Yampoule initiale. Mais les différentes formes que cet élément variable
doit affecter seront décrites A propos des expériences pour lesquelles
elles sont nécessaires.

CHAPITRE DEUXIEME.

Premiére expérience cardiographique. — Détermination de 1a
suecession des divers mouvements du ccenr et de leurs rap-
ports avee la pulsation eardiague.

Disposition particuliére de VU'appareil pour ceite expérience. — Sonde qui s'introduit dans
Je eceur droit pour recevoir les mouvements de ses cavités. — Ampoule qui recoit le choc
du ceeur. — Manuel opératoire. ;

Analyse du tracé qui fournit les indications des mouvements de l'oreillette droite, de cenx du
ventricule droit et de la pulsation cardiaque. o

De Vintervalle qui sépare la contraction de oreilletre de celle du ventricule, — Du synchro-
nisme de la contraction ventriculaire avec la pulsation cardiaque.

De la durée comparative de la contraction de Voreillelte et de celle du ventricule. — De la
durée de la pulsation cardiaque.
De la pulsation cardiaque ou choc du ceeur, et, en général, des différentes pressions que les

ventricules exercent contre les parois thoraciques & chaque moment d'une révolution
du ceeur.

De la réplétion des cavités du ceur pendant Jeur €tat de relachement, et des indications que
fournit le tracé cardiographique relalivement a cette réplétion.

Dela cléture des valvules du cceur et des signes qui, dans le tracé, indiquent le moment de
cette cloture.

L’expérience que nous allons rapporter est celle dont nous avons
publié un court résumé, portant seulement sur le point fondamental,
Jdans les Comptes rendus de I’Académie des sciences. C'est par elle que
nous avons commencé nos recherches, afin d’avoir, dés le début, la so-
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lution d'unc des questions les plus importanics pour la pratique médi-
cale. Cette question est la suivante : le choc du cceur arrive-t-il auw
moment de la systole de Poreillette, ou bien correspond-il a la systole du.
ventricule? La réponse a 6té catégorique; et Pexpérience a, de plus,
révélé bon nombre de faits intéressants, que nous ne songions pas fout.
d’abord 2 lui demander. :

1l fallait enregistrer a la fois les mouvements de Voreillette, ceux-duwr
ventricule et la pulsation cardiaque, afin de déterminer, d’apres la
forme respective de leurs tracés, lordre dans lequel ces mouvements se
produisent. Trois leviers devaient done fonctionner 2 la fois, exprimani;
chacun les. mouvements communiqués 2 'ampoule initiale correspon-
dante. Pour cela, les trois ampoules furent placées, l'une dans une
oreillette, I'autre dans un ventricule, 12 troisisme dans les parois mémes
de la poitrine, au niveau du point ot la pulsation du cceur est le plus
apparente. Le cceur droit fut choisi pour I'introduction des ampoules
dans ses cavités; en effet, la veine jugulaire fournit une voie facile et
siire pour pénétrer dans Voreillette droite et de la dans le ventricule.
C’est au moyen d’une sonde a double courant que les ampoules furent
portées dans les cavités droites du cosur.

- Description de la double sonde du ceeur droit.

Afin d'introduire  la fois dans Toreillette et dans le ventricule droits
les ampoules initiales qui devaient recevoir les mouvements de ces deux
cavités, nous construisimes unc sonde particuliére, représentée fig. L.
Cette figure donne la représentation extérieure de la sonde, ainsi quela
coupe de la plupart de ses parties constituantes. S

Les deux ampoules V et O sont destinées, la premiere au ventricule,
la seconde 2 P'oreilletle. J

De 'ampoule V part un- tube de gomme flexible TV, qui traverse
Pampoule O sans communiquer avec elle, et qui se continue 2 travers
une grosse sonde, également de gomme, en gardant toujours son indé-
pendance. Sorti de la grosse sonde, ce Lube se prolonge par un tube de
caoutchouc de 2 métres environ de longueur, et va aboutir enfin 3 I'am-
poule terminale qui fera marcher le levier ventriculaire.

L’ampoule O s’ouvre dans la grosse sonde, et la cavité de cette der-

A . L . .
ppareils et expériences cardiographiques: démonstration nouvelle du ... - page 14 sur 52


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?marey064&p=14

' 982 CHAUVEAYU ET MAREY. — APPAREILS

niére s’ouvre a son tour dans le tube TO, long tuyau de caoutchoue,

semblable & TV, et aboutissant comme lui 4 une ampoule terminale qui

fait mouvoir un second levier (voy. fig. 2). Le trajet qui réunitl’ampoule
: ' initiale O a son ampoule terminale est
donc indépendant du conduit TV. Tl est
formé, dans I'intérienr de la sonde, par

- I'espace circulaire TO, qui existe entre
la grosse sonde enveloppante et 1a sonde
enveloppée TV, ainsi-qu'on peut le voir
sur la coupe.

Les ampoules initiales V et O sont
toutes deux formées par une membrane:
de caoutchouc tendue sur une sorte de
charpente métallique, dont voici la des-
cription :

Cette charpente a pour base deux hou-
tons hémisphériques de métal de 1 cen-
timétre de diamétre séparés Pun de
Pautre par un espace de & centimétres
‘environ. Ces boutons ont leurs surfaces
planes tournées 'une vers l'autre : ils
sont reliés enlre eux par quatre figes
d’acier implantées sur leurs bords, tiges

. formant les arétes d’un prisme quadrila-
tere terminé par deux sommets arrondis,
que représentent les hémisphéres de mé-
tal. Sur ces arétes métalliques est tendu
un trongon de tube élastique mince, qui
les enveloppe dans son intérieur, en re--
joignant par ses deux bouts les boutons
de métal, surlesquels il est lié par des:
fils trés-serrés, appliqués au niveau d’une
rainure circulaire. :
Chacune des deux ampoules présente donc quatre fenétres reclangu—
laires membraneuses, limitées par quatre arétes rigides. Ces fendtres,
_ pouvant céder dans tous les sens aux pressions qu'elles supportent, se

SAGVET. o2

BANPERICAL we.
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gonfleront ou se déprimeront, suivant que les ampoules seront placées
dans un miliea raréfié on comprimé; et les tambours.qui communiquent

avec cesampoules imprimeront aux leviers des mouvements de descente -
~ ou d’élévation.

+ + Manuel opératoire.

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

On choisit comme sujet d’expérience un grand animal, afin d'avoir
le double avantage de trouver des battements plus forts et moins fré-
quents; et, d’autre part, d’avoir une plus large voie pour Pintroduction
de la sonde : ¢'estle cheval qui nous a servi. On met & nu la veine ju-

" gulaire, versla partie inférieure du cou, etl’on applique sur ce vaisseau
une forte ligature. Puis on fait aux parois de la veine une incision
longitudinale de 2 2 3 centimétres, située immédiatement au-dessous
de la ligature. On trempe dans I'eau la sonde et ses ampoules pour les
rendre glissantes, et 'on introduit 'ampoule V dans l'ouverture de la

~ yeine. On pousse alors la sonde de maniére 3 engager successivement le
tube TV, ampoule O et la grosse sonde, en ayant soin de maintenir
avec les doigts les parois de la veine appliquées constamment sur I'ap-
~ pareil pour éviter I'entrée de Lair.

Quand 'ampoule Oa pénétrédans’oreillette, 'ampoule V est arrivée
dans le ventricule en tombant par son propre poids a travers orifice
tricuspide. — La longueur de la sonde TV, dans I'intervalle des deux
ampoules, est calculée de telle sorte que 'ampoule V soit bien exacte-
ment dans le ventricule lorsque O se trouve dans loreillette. — La
partie tubulaire mince et flexible qui s’étend entre ces deux ampoules,
au moment de la cloture de la valvule tricuspide, est située entre les
lévres de cette valvule, dont elle ne géne en rien les mouvements (1).

~ (Voyez sur la figure 5 la position des ampoules indiquée par deux petites
Croix.) : :

(1) La présence de cet appareil dans le coeur droit est d'une innocuité si parfaile, gu’on ne
pent se défendre d'un cerlain sentiment de surprise lorsquon constale cette innocuité pour la
premiére fois. L'animal n’est nullement troublé : il marche, court, boit, mange comme de
coutume, En comptant le chifire du pouls, on trouve quelguefois une légére accélération,
surtout dans les premiers instanls; mais les mouvements du cceur sont toujours réguliers et
donnent, 4 l'anscullation, des bruits d'un caractére normal. Quand la sonde esl retirée,
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Ampoule destinée & recevoir le choc du coeur.

1.’ampoule qui recoit le choc cardiaque (voy. fig. 2) est trés-analogue

a celle qui est introduite dans le ventricule; seulement elle est dépour-

' vue d'arétes métalliques.
L’enveloppe de caoutchouc

qui la constitue est fendue

fortement entre les deux

boutons métalliques ; et

ceux-ci sont tenus éloignés

'un de 'autre par une lige

centrale rigide. L’ampoule

ainsi formée est donc com-

pressible par tous les points

~desasurface. Elle est mise
en communication avec un

tube métallique courbé en

arc de cercle, et qui s'a-

dapte au tuyau de caou-

tchouc fc (fig. 2), par le-

quel se fera la transmission

du mouvement jusqu’au

tambour et au levier. cor-

: -~ respondant.

- Cette ampoule est placée dans le quatriéme espace intercostal, soit a
- droite, soit 2 gauche, mieux de ce dernier cblé, pour recevoir le choc

Fiz. 5 (1).

aprés étre restée deux ou trois heures dans le cceur, si I'on abandonne P'animal i lui-méme, il
pent guérir parfaitement.
(1) Ewplication de la fig. 5. — Cette figure représente le ceeur du cheval vu par sa face .
~ droite, dans sa position physiologique, chez I'animal debout, et dans ses rapporis avec Pépaule,
le poumon et les cdtes. — Celles-ci sont indiquées par des traits ponctués. —Un-trait en points
allongés limite le bord inférieur du poumon, et dessine I'échancrare que I'organe prészente au
nivean du cceur, échancrure qui permet 4 celui-ci de se mettre en contact directavec la paroi
thoracique, & droite et 3 gauche, et qui est plus profonde de ce dernier coté, — J, jugulaire.
' — G, premiére cote. — O, Oreillette droite. — V, ventricule droit. — VCa, veine cave an-
térieure ou supérienre. — VCp, veine cave postérieure ou inférieure. — 1, 2, 3, &, premier,
deuxidme, troisitme el quatrizme espaces intercostaux. Le chiffre 4 occupe la place ol "am-
poule du choe doit étre appliquée, au niveau du centre de I'échancrure pulmonaire.
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cardiaque qu’elle doit (ransmetlre & I'enregistreur. Voici le manuel de
celte seconde opération :

On fait, sur le sujet d’expérience, une pelite incision verticale au ni-
veau du bord postérieur du triceps brachial, un peu au-dessus du coude.
Celtte incision pénétre assez profondément pour qu’elle divise le peau-
cier, le grand dentelé, l'intercostal externe. En introduisant le doigt dans
Ia plaie ainsi faite, on dédouble les deux muscles intercostaux, de ma-
niérea former entre eux une cavité de /j ou 5 centimétres de profondeur,
cavité dans laquelle on enfonce 'ampoule. Celle—ci, ainsi appliquée, se
trouve en face de la partie moyenne du ventricule, ot recoit de lui les
pressions que développent les pulsations cardiaques (1).

Lorsque I'expérience est ainsi instituée, que la sonde cardiaque
droite est introduite dans le cceur, et que 'ampoule qui recevra le choc
est placée dans un espace intercostal, les (rois leviers sont animés de
mouvements différents, car chacun d’éux recoit son impulsion d’une
source particuliére. :

Le levier lo communique, par le tube to, avec Pampoule O de la sonde
cardiaque. Il écrira donc les mouvements de Poreillette droite.

Le levier lv, mis en rapport par le tube v avec Pampoule V, expri-
mera-les mouvements du ven(ricule droit.

Le levier lc, recevant son mouvement par le tube t¢, de I'ampoule ¢,
donnera le tracé du choe du ceeur.

Si alors, aprés s8tre assuré que les plumes des leviers sont exacte—
ment superposées et donnent une trace nette, on fait partir le déclan-
chement du mouvement d’horlogerie, le papier se déroule d’une ma-
niére uniforme, et I'on obtient ainsi le tracé représenté dans la figure 6.

ANALYSE DU TRACE CARDIOGRAPHIQUE QUI FOURKIT LES INDICATIONS DES MOU—

VEMENTS DE L'OREILLETTE DROITE, DE CEUX DU VENTRICULE DROIT ET DE L
PULSATION CARDIAGUE (F16. 6).

Nous allons exposer successivement sous cing chefs principaux les
délails de cette analyse.

(1) Le placement de I'ampoule est le temps le plus difficile de I'expérience; c’est aussile
plas douloureux, 4 cause da grand nombre de nerfs qu’on est obligé d’intéresser. Aussi est-ce
par lui qu’il faut commencer Pexpérience; car, dés gu'on a réussi  placer ampoule intercos-

tale au niveau de la partie moyenne du ventricule, sans ouvrir Ja cavité thoracique, le reste
ne présente plus de dificultés sérieuses,

XXVIL 37
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L]

A. — De Uintervalle qui sépare la contraction de Uoreillette de celle du
ventricule. — Synchronisme de la contraction ventriculaire et de la
pulsation cardiaque. '

Quelles sont les indications des tracés de cette fizure 6, relative-
ment a Ia détermination du moment oit débutent les divers mouve-
ments cardiaques ? Voila ce que nous devons chercher & éclaircir tout
d’abord. ; S .

il est évident qu'une ampoule placée dans une des cavités du ceeur
recevra, au moment de Ia systole de cette cavilé, une pression plus in-
tense qu'a tout autre instant d’une révolution cardiaque. Le moment de
cette systole correspondra dans la figure au point ol le levier s'est
élevé le plus haut, c’est-a-dire, pour le tracé de I'oreillette, aux points o
et o, elc., et pour le tracé du ventricule, aux points » et o/, etc, :

Ces points culminants du tracé indiquent Iinstant ol I'effort systoli-
que estarrivéa son maximum ; si donc on veut déterminer le point ol la
systole a débuté, il faut chercher 'endroit oti Ja courbe a commencé 2
§'élever pour arriver a son summum. Sur le tracé de Toreillette (pre—
miére révolution du cceur), ce point correspond 4 Pintersection de la
courbe avec une ligne verticale a. Sur la courbe du ventricule, le déhut
de la contraction est indiqué par une autre ligne verticale 6. On peut
donc déja constater qu’il s’écoule un certain temps entre le début de Ta.
systole de T'oreilletie et celui de la systole du ventricule. .

Si I'on voulait apprécier avec une grande précision intervalle de
temps qui sépare les débuts de ces deux mouvements, on n’aurait qua’
mesurer au compas I'intervalle qui sépare les deux lignes verticales a
et b, et, 4 I'aide de I'échelle qui est jointe & la figure, on transformerait_
en fractions de seconde cette longueur, qui correspond i un certain .
parcours du papier dont la vitesse est connue. Clest a peu prés a 2/10
de seconde que cet intervalle dquivaut pour le cas présent. i

Passons 4 Ia courbe n* 3, celle qui représente la pulsation cardiague
ou choc du ceeur. On voit que la pulsation cardiaque présenté une
forme assez compliquée, et que, loin d’étre an choc unique et instan L'a‘t_ié_,"b
elle se compose de mouvements complexes. Toutes ces ondulations trou--
veront plus tard leur explication détaillée; Nous les: laisserons dec6té:
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pour le moment, ¢t nous ne considérérons que les élf'amen'ts les plus
importants du tracé. Il est déja évident que la pulsation \'30]&!'11:& que
ressent-la main, lorsqu’on I'applique au niveau de la région caf'dlaq:}e,
ne peut correspondre gua cetle haute ascension du levier qul est in-
diquée en c eten ¢'. Ici encore, nous n'avons que le summum d’intensité
du mouvement. Pour en avoir le début, il faut, comme tout 4 I'heure,
chercher le commencement de cette forte ascension du levier. Ce point
correspond 2 intersection de la courbe et de la ligne verticale b, q:ui
a déja servi 4 signaler le début de ]a contraction dans le Lracé venlri—
culaire.

Que conclure de ce synchronisme parfait entre la contraction ventri-
culaire et la pulsation cardiaque? C'est que cetle pulsation dépend de
Ja systole du ventricule, et non de celle de l'oreilletle, qui précéde
sensiblement la pulsation. Celte conclusion, déja presque forcée, va se
confirmer encore quand nous entrerons plus avant dans I'analyse des
tracés.

B. -— Durées comparatives des contractions de Uoreillette et du
ventricule; durée de la pulsation cardiague.

De méme que la contraction d'une des cavités du eceur se traduit
par une ascension de la courbe graphique, de méme le relachement qui
suit la contraction doit se fraduire par une descente de celte courbe.
On pourra donc, en comparant I'intervalle qui sépare le commencement
de V'ascension du commencement de la descente, évaluer les durées
respectives des contracticns de Poreillette et du ventricule.

Pour le tracé de loreillette (voyez la deuxiéme révolution du cceur),
dés que la systcle est arrivée a son summum o', on voit que le levier
redescend, ¢’est-a-dire que le reldchement commence immédiatement.
La durée de la systole auriculaire sera donc mesurée par le temps
pendant lequel la courbe s’éleve.

Pour le ventricule, il n’en est pas de méme : la ligne 2 nons montre
que I’ascension du levier, une fois arrivée a son summum o', s’y main-
tient pendant un temps assez long, ce qui prouve que le ventricule
continue 2 se contracter. Enfin, survient une brusque descente indi-
quant I'arrivée du relichement ventriculaire. Le début de la systole et

Appareils et expériences cardiographiques: démonstration nouvelle du ... - page 21 sur 52


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?marey064&p=21

| |

ET EXPERIENCES CARDIOGRAPHIQUES. 239

sa fin sont donc représentés, pour le tracé du ventricule, par deuy
points bien nets : le premier correspond au début de la grande ascension
de la courbe, et le deuxiéme au début de la descente qui suit celte
ascension. L’intervalle qui sépare ces points mesure la durée de la
systole ventriculaire. |

Si I'on porte sur I'échelle des temps I'intervalle yui sépare le com-
mencement de la fin des systoles, on voit que la durée de celle de
loreillette est d’environ 1/10 de seconde, tandis que, pour le ventricule,
Ja systole dure 4710 de seconde. ol

La pulsation cardiaque (ligne 3) traduit de méme son début et sa fin
par une ascension el une descente plus brusques que tous les autres
mouvements représentés sur cette courbe. Le début de Ia pulsation se
trouve, comme nous I'avons déja signalé, sur la méme ligne verticale
que le début de la systole ventriculaire. Or, on peut voir également que
Ia courbe de la pulsation subit un brusque abaissement coincidant avec
la fin de la systole du ventricule, Ce synchronisme vient encore prouver,
comme nous I'annoncions tout & ’heure, que cetie pulsation cardiaque
est bien réellement produite par la contraction ventriculaire. L’oreillette
est si bien hors de cause dans le mécanisme de la pulsation, que sa
systole est terminée avant que cette pulsation ne débute.

La coincidence des tracés da ventricale et de Ia pulsation n’est pas
cependant absolument parfaite ; et 'on pourrait s'étonner de voir qu’a
partir du point ¢' (summum de la pulsation cardiaque), la courbe de
la pulsation descend graduellement, tandis que cela n’arrive pas dans
le tracé du ventricule. Cette particularité va frouver son explication
dans le prochain paragraphe, qui est destiné & expliquer avec quelques
détails la nature de la pulsation cardiaque.

C.— De la pulsation cardiaque, et en général des différentes pressions
que les ventricules exercent contre les parois thoraciques @ chaque
révolution du ceeur. '

Parmi les différents mouvements du ceeur, Ia pulsation cardiaque
est un de ceux dont la nature a é1é le plus discutée, et est encore, de
nos jours, le moins connue.

Pour bien comprendre la nature de ce. phénoméne, reportons-nous '
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i’e_xpérience qui consiste meltre 2 nu le ceeur & un an'imal- vivant, et
. mbrascer cet organe entre les mains pendant qu’il exécute ses batte-
ments. Les ventricules, extrémement mous pendant la diastole, peuvent
alors &trs déprimés par les doigls dans tous Jes sens. Au moment de la
systole, cet état change brusquement : ils deviennent durs et globuleux;
Ja main qui les déprime esl énergiquement repoussée; et d’instinct,
Iesprit attribue 2 ce brusque changement de consistance el:_de formei
la pulsation produite par le- battement du cceur 3 Pextériear de la.F
poitrine. : : B
" 1l est facile de changer cette premiére intuition en une démonstra—
tion rigoureuse, en considérant Loutes les circonstances relatives-a cette
métamorphose du cceur dans le passage de la diastole & la systole.

Attachons-nous d'abord a préciser les conditions dans lesquelles se.
trouve le coeur pendant la période diastolique, c’est-a-dire au moment
du reldchement des parois ventriculaires.

Si la poitrine et le péricarde sont ouverts, la masse ventriculaire,
grice & sa flaccidité, s'affaisse sous son propre poids comme une vessie
incomplétement distendue par du liquide. La forme que prend alors
ic coeur dépend, en grande partie, de la position de I'animal. Clest
ainsi que, dans le décubitus latéral, le ceur s'aplatit d’un coté a
Tautre, et que, dans la station quadrupéde, la face antérieure de
I'organe se déprime plus ou moins sur la face postéro—supérieure du
siernum. :

‘Dans la poitrine fermée, il est évident que les choses doivent tendre
3 se passer de la méme maniére, le cceur y élant doué de.la méme.
flaccidité pendant sa pause, et soumis également & P'action de la pesan-
~teur. — Mais il intervient, dans ce cas, un nouvel élément qui empéche
la masse ventriculaire d’obéir aussi complétement a cette action. Le
cceur, en effet, se trouve renfermé dans une loge & forme déterminée,
loge formée par le poumon, les cotes et le sternum. Cette loge, il est
facile d’en constater la forme quand on insuffle modérément les pou—
mons sur un cadavre, aprés avoir enlevé une des parois latérales de la
poitrine au niveau du cceur, et aprés avoir excisé cet organe. On voit
alors que la loge cardiaque représente un. conoide creux & base ren--
versée et inclinée en avant, assez forlement déprimé d’un ¢6té a autre, -
comme es le ceeur lui-méme quand il. 2 subi la rigidité cadavérique.
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Enfermeé dans cetfe cavité, le ceeur doit nécessairement s'adapter i la
forme qu’elle présente pendant la période de flaccidité, 2 cause du
contact parfait qui ne peut cesser d’exister entre la face interne du
contenant et la face externe du contenu. — On comprend que, dans ce
cas, la position de I'animal ne puisse plus influer autant sor la forme
que le cceur affecte pendant son état de flaccidité. Le cceur doit garder
foujours la forme générale de la cavité qui le contient, au moins dans
état moyen de distension qui est habituel 4 I'organe pendant la diastole:
Néanmoins, comme les parois de celte cavité sont, en trés-grande partie,
formées par un organe élastigue (le poumon) assez facile 2 déprimer et
a déplacer malgré sa tension, 1'action de la pesanteur pourra modifier
sensiblement la forme d’ensemble et la position générale que le ccenr
doit & la disposition de sa cavité de réception., C’est ainsi que, si 'animal
est dans le décubitus latéral, le poids du cceur tendra & entrainer sa
masse du ¢olé ol 'animal est couché, et a éloigner 'organe de la paroi
opposée de la poitrine ; mais le ceeur ne pourra cependant jamais aban-
donner cetle paroi, comme dans le cas ot la poitrine est ouverte.
Considérons maintenant les conditions dans lesquelles se trouvé le
ceeur au mement ot son passage a l'état de systole change brusquement
Ia consistance et la forme de organe; et considérons d’abord ces con-
ditions, comme nous l'avons fait pour celles de I'état diastolique, chez
Panimal 2 poitrine ouverte, laissant voir le cceur 2 nu batfant sous I'ceil
de I'observateur. : ;
- Le premier phénomeéne sur lequel I'attention doive se fixer, c'est la
présence des rides que présente souvent Ja surface du ceceur au moment
ou I'organe devient dur et globuleux : preuve que cette mélamorphose
coincide avec le resserrement systolique des ventricules, et non pas
avec un effort excentrique de dilalation venant du dedans,
- Ceci dit, expliquons Ja consistance quacquiert la masse ventriculaire
dans cet élat systolique. Lorsque le doigt, déprimant la paroi molle ef
flasque d’un des ventricules, se trouve vigoureusement repoussé au
moment de la systole, il sent netlement que ce résultat est dit, non-
seulement 4 la rigidité qu'acquiert le ceeur en se contractant, 4 I'instar
de tous les autres muscles, mais encore 4 la réaction de la pression in-
térieure du sang contenu dans le ccear, pression qui s’éleve considé—
rablement sous L'influence de cette contraction. Clest Ia un fait {rés—
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Jmportant au point de vue de la pulsation cardiaque : il faut bien se
pénétrer de celte vérilé que, au moment de la systole, I'augmentation
brusque de la pression dans les cavités ventriculaires produit sous le
doigt une pulsation semblable, dans ses effefs et son mécanisme, 2
celle que le méme accroissement de pression détermine dans le systéme
artériel. :

Quant au changement de forme, a la disposition globuleuse qu’af-
fectent les ventricules, ce phénoméne, effet nécessaire de la réaction
excentrique du sang sur les parois qui pressent ce fluide, s'accomplit
suivant un mode qui a paru obscur 2 plus d’un observateur, et qui est
.cependant de la plus grande simplicité. — Sur le cheval a poitrine
ouverte, couché sur le ¢oté, la face découverte du ceeur est considéra-
blement soulevée a chaque systole, el l'organe parail ainsi s'agrandir
pendant qu'il expulse son contenu; il parait du moins s’agrandir
lorsqu'on examine les choses superficiellement. Mais en voyant de plus
prés, on conslate : 1° que le diamétre anléro-poslérieur de la masse
-ventriculaire diminue; 2° que le diamétre longitudinal (grand axe du
cceur) se rapetisse également, souvent de 3 a 4 centimétres; 3° que, seul,
le diamétre latéral augmente; 4° que l'allongement du diamétre latéral
et la forme globuleuse qu’il communique au ceeur sont surlout pro-
noncés dans la région de la base du ceeur; 5° que, dans la région de la
pointe, il y a plumt rétrécissement dans tous les sens des cavilés
cardiaques.

Ces faits, si faciles 2 constater quand le cceur bat A nu, se manifes-
ienL avec les mémes caractéres dans la poitrine fermée, sur I'animal &
I’état physiologique. Quand on explore alors la surface des ventricules,
la main élant introduite dansjla cavilé pectorale a travers la ligne
blanche et le diaphragme, les doigts sentent, sur tous les points de celte
surface, la pulsation développée par la systole ventriculaire : ils con-
slatent que 'organe se durcit en prenant la forme globuleuse dans ses
deux tiers supérieurs, par l'accroissement du diamétre latéral ou petit
diamétre et la diminution des deux autres. Seulement, comme les deux
parois latérales du cceur sont toujours maintenues écartées 'une de
Fautre par leur contact avec les parois correspondantes de la loge tho—
raco-pulmonaire qui contient I'organe, cet accroissement du petit dia-
métre est loin d’étre aussi prononcé que dans le ceeur 2 nu observé sur
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le cheval en décubituslatéral; et quand le cceur s’élargit ainsi, le dia—
métre latéral de la loge cardiaque augmente également. Partant, les
parois latérales de la poitrine tendent, par cet accroissement du petit
diamétre du ceeur, a s’écarter 'une de P'autre, dans le point oil elles
‘sont en contact direct avec l'organe, c’est-a-dire i peu prés au niveau
-du quatrieme espace intercostal, vers I’échancrure que présentent i ce
point les deux poumons. Ajoutons qu’il est facile de s’assurer que I'ac-
croissement du petit diamétre du ceeur se produit toujours de la méme
maniére, quelle que soit la position de I'animal; mais la pression qui
en résulte pour les parties avoisinantes varie nécessairement avee cette
position, le ceeur. étant toujours entrainé par son poids vers les parties
déclives.

Maintenant, avec cette exposition détailiée des phénomeénes qui accom-
pagnent le passage du cceur de la diastole 2 la systole, il va nous étre
facile de faire comprendre le mécanisme positif de Ia pulsation cardia-
que, telle qu'elle se produit chez le cheval,

Il est évident que si I'exploration dont il vient d’étre question, an
lieu d’¢étre faite directement 2 la surface du ceeur, était pratiquée a Vex-
térieur, a travers les parois thoracigues, et si ces parois élaient assez

flexibles pour que le doigt piit aller déprimer partout la surface du
ceeur, on senlirait partout, comme il a été dit ci-dessus, la pulsation
due, d’une part, ala rigidité qu’acquiert le tissu muscalaire du cceur en
se contractant, d’autre part, et surtout,  la réaction du sang pressé dans
les ventricules pendant lear contraction. Mais les parois thoracigues
sont loin de présenter une pareille flesibilité; de plus, le cceur est en
-grande partie couvert par le poumon sur ses faces latérales: en
sorle que I'exploration extra~thoracique du coeur sur I'animal,  I'état
physiologique, ne peut guére permettre 4 la pression du doigtd’atteindre
Porgane quau nivean du point ofl Ie cozur se met en contact direct, &
travers I'échancrure pulmonaire, avec la paroi thoracigue, c’est-a-dire,
a4 peu prés généralement, vers le quatriéme espace intercostal. Or, on
remarquera que, pour que le doigt sente Ja pulsation cardiaque ou pour
‘gu’une ampoule intercostale Ia recueille, il nlest pas indifférent qu’ils
soient placés en regard de tel ou tel point de la partie du corps non re-
couverte par le poumon ; il faut qu’ils correspondent 3 un point ou se

fasse sentir l'augmentation systolique du pelit diamétre de 'organe, ¢'est-
VL ! ; 38
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a-dire qu’ils doivent éfre appliqués au-dessus de la partie moyenne de
I’échancrure pulmonaire. Placés plus has et plus en arriére, vers 1a
pointe du cceur, iIs ne subissent aucune action, ou méme ils éprouvent
un effet inverse a la pulsation (1).

En résumé, la pulsation cardiaque est un phénomene du méme ordre
que la pulsation artérielle, di 2 I'accroissement brusque de la pression

intra—cardiaque au moment ou les ventricules entrent en systole. — La

pulsation se fait sentir sur tous les points de la surface du cceur; quand
la main est directement appliquée sur l'organe et en déprime les parois.
__ A l'extérieur de la poitrine, dans l'état physiologique, cetle pulsa-
tion est pergue, chez le cheval, au niveau du quatriéme espace inter-
costal, & la hauteur de la partie moyenne de la masse ventriculaire,
parce que le cceur, directement en contact, & ce point, avec la paroi
thoracique, y éprouve un accroissement de diamétre qui tend & pous-
ser et pousse réellement la paroi du ceeur au-devant du doigt. Partout
ailleurs, cetle pulsation manque, soit a cause de la présence du poumon
entre le cceur et la paroi thoracique, soif parce que la masse ventricu-
laire éprouve un retrait concentrique et attire a elle les parois thoraci-
ques, au lieu de les repousser au dehors. ~

Chez les mammiféres autres que le cheval (quidevait étre particuliére-
ment en vue dans cette étude du mécanisme du choc da cceur) les choses
se passent exactement de la méme maniére. Sur tous, ce choc est la
pulsation ventriculaire communiquée, par Peffet du changement de
forme du cceur, & la paroi thoracique, dans les points ol celle-ci répond
directement au cceur. Seulement, comme ces points ont plus ou moins
d’étendue suivant les espéces, comme la forme globuleuse du ceeur,
pendant 1'état systolique, présente cerlaines variétés, il s’ensuit qu’on
devra trouver quelques différences légéres dans les caractéres de la
pulsation cardiaque. En ce qui regarde particuliérement I'homme, nous
croyons devoir faire remarquer que si la pulsation se fait sentir d’ar-
riére en avant, sur la face antérieure du cceur, dans la région de la
pointe, c’est parce que cette région est celle ol l'organe est accessible
a la main, et parce que le ceeur étant aplati d’avant en arriére, quand il
prend la forme globuleuse, c’est son diamétre antéro-postérieur qui
augmente.

(1) Cet effet est ce qu'on appelle la pulsation négative.
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Le choc du ceeur étant ainsi I’effet de la pulsation ventriculaire, on
comprend maintenant qu’une ampoule placée dans un espace intercos-
fal au niveau d’un des ventricules du cceur devra subir, 2 chaque sys—
tole de ces ventricules, une pression qui durera autant que cette systole
elle-méme. La courbe du levier correspondant devra donc ressembler
a celle du levier ventriculaire; et, en effet, les denx courbes s’éle-
vent et s’abaissent ensemble, — Mais nous avons signalé une différence
notable entre ces deux courbes. Ainsi, tandis que le levier ventriculaire
reste élevé pendant toute la durée de la systole, celui qui trace Ia pulsa-
tion cardiaque descend graduellement, depuis le moment ot la systole
a atteint son maximum d’intensité jusqua celui ol elle finit; alors
arrive une chute brusque synchrone 4 celle du tracé ventriculaire.

Effets de la déplétion systolique des ventricules sur lo pulsation car-
diaque. — 1.’obliquité descendante de la courbe des pulsations pendant
la systole des ventricules s’explique trés—bien et révéle un nouvel élé-
ment de la pulsation. Cet élément, c’est le changement de volume du
ventricule & mesure que celui-¢i se vide par sa contraction.

En effet, si le ventricule restait toujours également volumineux et
dur pendant foute la durée de la systole, il devrait ¥ avoir une pression
toujours égale contre les parois thoraciques; mais 3 mesure que le ven-
tricule se vide, il se réirécil. La pression extérieure qu’eserce le ven—
iricule va donc diminuer graduellement, jusqu'a ce que le relichement
diastolique vienne supprimer tout effort excentrique contre les parois
de la poitrine. Ainsi se trouve expliquée la direction générale qu'affecte
la courbe de la pulsation cardiaque dans la partie comprise entre le
début de I’ascension et la fin de la descente du levier.

Effets de la réplétion des ventricules, pendant leur reldchement, sur
la pulsation cardiaque. — Si la déplétion qui se produit pendant toute
la durée de la systole du ventricule entraine une diminution sraduelle
de la pression du ceeur contre les parois thoraciques, nous devons con-
clure qu'un phénoméne inverse se manifeste pendant le relichement du
venlricule, sous l'influence de la réplétion graduelle de celui-ci. On
devra donc, pendant toute la duréede ce relichement, observer dans Ia
direction du tracé une ascension graduelle, indiquant que les ventricules
augmentent de volume par I'abord continuel du sang de Doreillette, et
qu’ils pressent plus fortement contre les parois thoraciques.
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Clest ce qui sobserve, en effet, sur le tracé de la pulsation car-
diaque (troisiéme révolution du cceur). : : :

Effets de la systole de Uoreillette sur la pulsation cardiaque. — Mais
la réplétion du ventricule trouve dans la contraction de l’ore1_llette une
cause auxiliaire d'accroissement; on devra donec voir survenir, aumo-
ment de cette contraction, un surcroit de pression du ventricule contre
les parois theraciques, surcroit de pression qui se traduira par un sou-
levement du tracé au point correspondant. Or, si I'on prolonge jusque
sur le fracé de la pulsation cardiaque la ligne verticale indiquant le dé-
but de 1a contraction de L'oreillette, on voit quelle signale dans la pul-
sation ce 1éger redoublement que la théorieffaisait prévoir (f, troisiéme
révolution du cceur) (1).

D. — De la réplétion des cavités du coeur pendant leur état de reldche-
ment, et des indications que fournit le tracé relativement @ cetle
réplétion. : : -

On vient déja de voir, 2 proposidu tracé de la pulsation cardiajue,
que le ventricule se gonfle graduellement dés qu’il est en relichement;
que ce gonflement prend encore plus d’énergie au moment de la con—
traction de Voreillette, preuve nouvelle quil dépend d’une réplétion
du ventricule, sous la double influence du vis a tergo d’abord, puis de
la systole de l'oreillette. Or, on se trouve naturellement portéa re-
chercher dans les autres tracés les signes de cette réplétion. Examinons
donc a ce point de vue les tracés da ventricule et de Poreillette.

Dans le tracé du ventricule (troisidme révolution da cceur), on voit
que tout le temps du relichement est représenté par une ligne oblique

(1) On sait que, d’aprés M. Beau, le choc da ceeur est produit par 'ampliation soudaine du
ventricule au moment de la contraction de I'oreillette, Cetle théorie, qui compte encore
beaucoup d’adhérents, doit son succés i ce gu’elle est simple et logiquement déduite, Le
raisonnement fait comprendre, en effet, que, au moment de la systole auriculaire, il doit y avoir
une expansion du ventricule, qui vient ainsi presser plus fortement contre les parois thoracigues.
Mais ce que P’expérience seule pouvait apprendre, et ce que nos tracés montrent avec la plus
grande clarté, clest l'importance respective de la pulsation systolique et de cette pulsation
cardiague qni arrive pendant la diastole du ventricule. Aprés avoir vu ces tracés, On ne saurait
conserver le moindre doute sur Ja question de savoir laquelle de ces deux pulsations répond
3 ce que I’on appelle le choe du ceeur. Evidemment ce choc correspond & la brusgune ascen-
sion qui arrive, dans le tracé, au moment de la systole ventriculaire.
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ascendante, absolument comme cela arrive dans le tracé de la pulsation
cardiaque. On y retrouve avec Ja méme forme I'effet de la contraction
de Poreillette f’. Ainsi, de part et d’autre, la réplétion du ventricule
se traduit de la méme maniére, par l'ascension de la courbe; cela
exprime que la charge du sang devient de plus en plus forte.

Le tracé de l'oreillelte présente le méme phénomene de réplétion.
Pendant le relichement de cette cavité, on peut voir que le point le
plus bas de la courbe de Voreillette est en g (troisieme révolution du
cceur). A partir de ce point, qui correspond au reldchement complet,
“ef, par suite, 2 la plus grande vacuité de L'oreillette, on voit que la
direction générale de la courbe est ascendante jusqu'a la prochaine
contraction auriculaire.

- 11y a done parfaite concordance des tracés pour prouver que la ré-
plétion s’effectue dans chaque cavité du cceur aussitét que la contrac-
tion est finie et que le reldchement est arrivé. Cette réplétion graduelle
s’explique naturellement par I'abord successif du sang que le systeme
veineux vient verser dans les. cavités du ceeur, aussitdt que celles-ci
peuvent le recevoir. ‘ :

Et maintenant, il ne reste plus, pour terminer 1'analyse du tracé,
qu’a expliquer la production de certaines ondulations, qu’on observe,
sur les trois lignes, au moment ou le ventricule se contracte et au
moment ol ilse reldche. Ce sera 'objet d’un dernier paragraphe.

E. — De la cloture des valvules du coeur, et des signes qui, dans le
iracé, représentent cetle cloture.

Cléture de la valvule tricuspide. —On a vu, lout a 'heure, comment
la contraction de Voreillette, en faisant pénétrer dans le ventricule
une certaine quantité de sang, augmente la pression dans celle cavité
et produit, par suite, une élévation dans le point correspondant de la
courbe ventriculaire. Si l'orifice Lricuspide n’était pas muni de val-
vules, un reflux se ferait dans V'oreillette quand le ventricule se con-
tracle, et, par un phénomeénc identique avec le précédent, mais agissant
en sens inverse, on verrait 4 ce moment Ja pression s’élever dans
Poreillette sous Vinfluence de la systole du ventricule. Bien que les
valvules empéchent ce reflu, il n’en existe pas moins une cause d'éléva-
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tion de la pression dans Poreillette pendant la contraction du ventri-
cule. En effet, les valvules elles-mémes se soulévent, formant du cété
de I'oreillette un dome a convexités multiples. Cette espéce de hernie
des membranes valvulaires dans l'oreillette doit nécessairement dimi-
nuer la capacité de cetie cavilé ety élever la pression ; aussi voif-on,
dans le tracé de V'oreiliette, une élévation se manifester au moment de
1a contraction du ventricule. iy

Ce soulévement des valvules n’est point un mouvement unique, mais
une sorte d’ondulation, conséquence nécessaire du choc d’une ondée
liquide contre une membrane élastique. Toutes les fois qu’un liquide
est emprisonné entre des parois élastiques, il suffit qu’il recoive une
impulsion dans un sens, pour qu'il exécute une série de va-et-vient.
C'est ce qui arrive pour une masse d’eau contenue dans une vessie et &
laquelle on imprime un choc : on voit toute la masse liquide trembloter
et osciller alternativement 4 droite et & gauche.

Lors donc que le sang contenu dans le ventricule se porte, au mo-
ment de la contraction, contre les valvules auriculo-ventriculaires, il les
tend violemment ; celles-ci cédent d’abord par leur élasticité, puis réa-
gissent pour céder de nouveau devant Ioscillation du liquide. Ainsi
s’expliquent les ondulations que présente le tracé de Poreillette au
point & (troisiéme révolution du ceeur).

Mais ces oscillations de la masse liquide contenue dans le ventricule,
doivent nécessairement se traduire a intérieur de celui-ci par des
changements de pression alternatifs, suivant que la masse sanguine
se porte vers tel ou tel point ; ¢’est ce qui arrive en effet. Aussi voyons-
nous la courbe ventriculaire présenter des oscillations analogues a celles
qu'on voit dans le tracé de P'oreillette. Ces ondulations du tracé ventri-
culaire sont celles qu'on observe en A’ ((roisiéme révolution du ceeur).
Des ondulations analogues devaient exister et existent réellement {en
fi') dans le tracé de la pulsation extérieure.

Clsture des valvules sigmoides. — Au moment ol le ventricule se
relache, les valvules sigmoides s’abaissent et sont légérement repoussées
du coté de la cavité ventriculaire; elles doivent donc, par la saillie
quelles font du cdté de cette cavité, y produire une légére élévation
de la pression; c’est ce qui s’observe en i (troisiéme révolution du
ceeur). Le petit choe produit par le claguement valvulaire se marque

Appareils et expériences cardiographiques: démonstration nouvelle du ... - page 31 sur 52


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?marey064&p=31

-ET -EXPERIENCES CARDIOGRAPHIQUES. 299

méme dans le tracé auriculaive et le tracé de la pulsation en 77 et v,
Tout est donc expliqué dans nos tracés, au point de vue de la signi-

fication des divers éléments de chaque courbe. Aussi la quatriéme

révolution du cceur est-elle tracée tout entiére par une ligne pleine.

CHAPITRE TROISIEME.

Deuxieme expérience cardiographigue. — Bes mouvements qni
sc passent dans les cavités zanches du eccar.

Il est généralement admis que le coeur droit et le coeur gauche ont
dans leurs mouvements une synergie parfaite, et que tous deux se
contractent et se relichent a la fois. C’est une conclusion qui ressort
nécessairement de la présence des fibres unitives communes aux deus
oreillettes et aux deux ventricules, fibres dont 1a contraction doit res-
serrer a la fois les deux cceurs. L’examen d’un cceur mis & nu confirme
cette conclusion ; car, si ’on saisit dans les mains les deux oreillettes
ou ies deux ventricules, on constate un synchronisme exact dans les
mouvements de systole et de diast le des deux systémes de cavités. 11
était toutelois important d’enregistrer les mouvements du ceeur drolt
et du ceeur gauche d’une maniére simultanée, afin de rechercher si,
dans la forme de ces mouvements, il n’existe pas des différences trop
peu appréciables pour étre percues par nos sens.

Rien n’est plus facile que d’introduire des ampoules dans chacun des
deux cceurs, lorsqu’on a ouver( la poitrine d’un animal qui 2 le bulbe
coupé, et sur lequel on pratique la respiration artificielle. 11 suffit de
faire un trou & chacune des oreillettes, et d’introduire par ce trou,
dans les cavités cardiaques, la sonde exploratrice, que I'on fixe au
mogen d'une ligature serrée autour des lévres de I'ouverture. Mais,
dans de telles conditions, qui sont loin d’étre physiologiques, le ceeur -
n’a plus de mouvements aussi réguliers que de coulume ; ses battements
sont en outre plus faibles et plus précipités. Toutefois, le fait méme
de l'irrégularité qui survient alors présentait un cerfain intérét, car il
fallait savoir si ces irrégularités coincident exactement dans les deux
ceears. Or, le tracé obtenu dans ces conditions, nous a monfré une
concordance parfaite des mouvements des deux ventricules, Leurs
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contractions éfaient toujours simultanément fortes ou faibles, rares ou
fréquentes. Il n’y avait de différence que dans 'amplitude relative des
deux tracés ventriculaires, le coeur gauche ayant toujours plus d’éner-
gie que le droit.

Dans des expériences plus récentes, nous avons réussi 2 obtenir le
tracé du ventricule gauche en méme temps que celui des cavités droites,
et dans des condilions analogues, c’est-a-dire sur un animal qui se tient
debout; qui mange, marche et ne donne aucun signe d’inquiétude.
Nous nous sommes servi, pour cela, d’une sonde particuliére poussée
dans le ceeur gauche par une des carotides. :

Voici comment se pratique. cetie expérience, 'une des plus faciles
de la eardiographie.

Description de la sonde du ecour gauche.

La sonde cardiaque qui doit pénétrer dans le ventricule gauche est
formée d'un tube de métal af (fig. 7) de 3 a h millimétres de diamétre
extérieur, a parois rigides, Sa longueur est d’environ 60 centimétres.
A T'une des extrémités du tube est une carcasse métallique servant de
support a une ampoule élastique, analogue a celle qu’on inftroduit
dans le ventricule droit. L’axe de celle ampoule, au lieu d'étre sur
le prolongement du tube, forme avec lui un angle obtus d’environ
135 degrés.

Afin de savoir de quel cOté est dirigée I'ampoule, dans les manceu-
Vres nécessaires 4 son introduction, une tige latérale ¢ dirigée de ce

Fig, 7.
-
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©0Lé est branchée perpendiculairement sur extrémité du tube. On a
ainsi, pendant 'expérience, un repére précis,
La sonde ainsi construite est mise en rapport avec un {ube gv, qui

transmet 4 un des leviers sphygmographiques les mouvements du ccnr
gauche, '
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Manuel opératoire.

La jugulaire et la carotide étant mises & découvert en has du cou sur
le sujet d’expérience, on commence par placer dans le cosur droit la
sonde 4 double courant, et Jon passe ensuife a lintroduction de la
sonde gauche, par un procédé tout a fait analogue 2 celui qui a éts
- décrit pourle placement de I premiére,

Pour cela, on lie Tartére, e, aprés I'avoir fendue au-dessous de Ia
ligature, en comprimant le vaisseau pour s’opposer i I'hémorrhagie, on
engage I'ampoule dans Pouverture, et on la fait arriver jusque sur les
valvules sigmoides de Paorte, toujours en serrant 'artére pour mainte-
nir ses parois appliquées sur Ia sonde. Une nouvelle ligature est alors
appliquée sur la carotide pour fixer les parois de celle-ci sur Ia sonde,
sans toutefois empécher cette derniare d’exécuter des glissements.

I1 faut enfin faire pénétrer I'ampoule dans le ventricule gauche. Le
hasard fait quelquefois que cette introduction a lien d'elle-méme, et
que I'ampoule, au lieu de buter contre les valvules sigmoides, trouve
celles-ci relevées et les franchit du premier coup. Mais le plus souvent
il n’en est pas ainsi, et Pampoule est arrétée par les valvules, Il faut
alors épier le moment d'une systole ventriculaire, en se guidant
sur les oscillations du levier que le ventricule droit met en mouye—
ment. Au moment précis o Ia systole est arrivée 3 son maximum i
on pousse la sonde en ayant soin de Ia tenir de maniére que Pampoule
soit dirigée en bas. Celle-ci pénétre alors facilement dans Ia cavité
ventriculaire, et I’on peut Iy engager 3 une profondeur variable. Le
tube métallique mince qui porte ainsi I'ampoule dans le eeur gauche
atravers Lorifice aortique, negéne en rien le jeu des valvules sigmoides,
qui viennent s'appliquer sur lui d’une maniére exacte. Les bruits dy
CCeUr continuent & se manifester comme a I’état normal el I'animal
n’accuse aucun trounble,

L'extrémité de la sonde étant adaptée au tube gv, qui se rend au
levier de enregistreur, on obtient e tracé suivant, :

XXVI. 1]
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Analyse du tracé (fig. 8) (1).

On peut voir tout d’abord que le tracé fourni par les cavités droites
présente sensiblement les mémes caractéres que dans la figure 6;
coulement, ’amplitude des mouvements qui expriment la systole de

Fig. 8. L
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Poreillette dans le tracé supérieur est un peu plus faible que dans
Texpérience précédente; de plus, les vibrations de la valvule tricus-
pide sont moins prononcées dans le tracé du ventricule. _

Si I’on examine le tracé des ventricules droit et gauche comparati-
vement, on trouve le plus parfait synchronisme dans le début et la fin
des contractions. Le fait de la synergie des deux ventricules se trouve
donc démontré par cette expérience.

Jusqu’a présent, Voreillette gauche est restée inaccessible dans ces
expériences faites sur les animaux non mutilés, aussi ne pouvons-nous
comparer la forme de ses mouvements a Ceux de sa congénére. Nous
pouvons toutefois juger du moment précis de sacontraction, d'aprés le
tracé du ventricule gauche. On a vu, en effet, dans la figure 6, quela

(1) Les denx tracés supérieurs sont fournis par le ceeur droit; le tracé inférieur est celni du
ventricule gauche. — Dans cette expérience, les denx ampoules introduites dans le ceeur droit

avaient 2 peu prés la méme sensibilité ; celle du ceear gauche était beaucoup moins sensible
que les deux autres.
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contraction-de I'oreillette droite se traduit, dansle tracé ventriculaire,
par une petite ondulation. Cette ondulation existe aussi dans la figure 8
et se manifeste également sur la courbe du ventricule gauche. Comme
Tondulation se produit au méme instant dans les deux tracés ventricu-
laires, lesynchronisme des contractions des deux oreillettes se (rouve
établi comme celui des deux ventricules.
- La premiere différence qui frappe, lorsqu’on compare les deux tracés

des ventricules, c’est leur inégale hauteur (ou amplitude). Celaindique,
pour le ventricule gauche, une Pplus’grande énergie, puisqu’il souléve
plus haut le levier. de 'appareil (1). Nous reviendrons sur celte inéga-
litéde force dans un autre travail, ot nous donnerons une mesure
exacte de I'énérgie de chacun des deux ventricules.

La forme des deux courbes ventriculaires présente également des.
différences intéressantes 2 signaler : I'une porte sur le sommet de la

courbe systolique, I'autre sur la clbture des valvules sigmoides.
. La.contraction du ventricule droit arrive ; dés le débul, a2 son
summum; elle décline ensuite graduellement jusqu'a ce que le rela-
chement complet arrive. En effet. dans le tracé du ventricule droit, le
maximum 7 se trouve dans la premiére partie de la durée systolique. -
Dans le ventricule gauche, au contraire, la contraction va loujours en
augmentant d’énergie pendant toutela durée de la systole, de sorte que
le maximum m' se trouve prés de la fin de la période systolique (2).

Quant & la-cléture des valvales sigmoides, on a vu déja quelle se
traduit par une ondulation qui survient a Ja fin du relichement ventri-
<culaire. Or, on peut voir que cette ondulation est beaucoup plus faible
dans le tracé du ventricule drojt, en » par exemple, que dans le tracé
du ventricule gauche, en v'. Cette différence d’énergie dans le claque-
ment des valvules .sigmoides droites et gauches est, du reste, trés-
bien en rapport avec la différence d’intensité de la force qui produit ce
claquement. En effet, la tension artérielle est beaucoup plus forte dans
Paorte que dans I'artére pulmonaire.

(1) Rappelung, €n outre, que I'ampoule du venn:iauje gauche détait heauco‘up moins sensihle
- gue celle du ceur droit. i

(2)ZCette différence de forme se rencontre fort souvent. Cependant on ne saurait la Consi=
dérer comme un caractére absolu. Un grand nombre de conditions peavent faire varier Ja

forme de Ja contraction pour I’un ou pour "autre ventricule : ainsi les influences respiratoires,
T'élat de lacirculation artérielle, etc. :
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CHAPITRE QUATRIEME.

Treisiéme expérience cardiographigue. — Rapperts de Ila pul-
sation ariérielle avee Ia systole du ventriceule gauche.

Lorsque 'ampoule destinée & recevoir les impulsions systoliques du
venfricule gauche est retirée au-dessus des valvules sigmoides.dans la
cavité de l'aorte, le levier sphygmographique auquel cette ampoule
correspond continue a décrire des oscillations. Le levier marque alors
les pulsations aortiques avec autant de régularité qu'il indiquait au-
paravant les contractions cardiaques. Il est ainsi trés-facile d’étndier
ces pulsations aortiques, sans compliquer 'appareil expérimental.

Dans les tracés aortiques obtenus de cetle maniére, on constale :
1° queles minima de la courbe s’élévent considérablement, et que I'élé-
vation est proportionnelle 2 la tension artérielle; 2° que les pulsations
artérielles représentent dans leur forme les principaux caractéres du
sommet des pulsations eardiaques; 3° que celles-ci sont généralement
un peu plus hautes que celles-la, et que la différence est d’autant plus
considérable, que 'ampoule a été, d’une part, plus enfoncée dans le
ventricule, d’aulre part, retirée plus haut dans l'aorte; L° quela chute
brusque, isochrone au rel4chement ventriculaire, est vite arrétée dans
la courbe aortique, par la cloture des valvulessigmoides; et se continue
ensuite avec une grande lenteur jusqu'a la pulsation suivante, pendant
que la courbe veniriculaire s'éléve graduellement par la réplétion
diastolique des cavités cardiaques. :

Mais on comprend que I'étade de ces caractéres de la pulsation aorti-
que, comparée & la pulsation venlriculaire, ne pouvait étre compléte
qu’a la condition d’étre faite sur un tracé du ventricule et un tracé de
Vaorte pris simultanément. C'était 1a, en effet, la seule maniére de se
renseigner avec précision sur la nature des rapports qui existent entre
les deux pulsations. Il nous a suffi pour cela, aprés avoir poussé une
ampoule dans le ventricule gauche, d’en introduire une autre tout a fait
analogue 2 lintérieur de I'aorte, au-dessus des valvules sigmoides, en
nous servant de la voie offerte par la seconde carotide. Le plus souvent,
cetle application des deux sondes est d’une innocuité parfaite, el ne
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-trouble en rien la circulation. La figure 9 représente un spécimen des
tracés qu’on obtient ainsi. i :

. La courbe supérieure repro- . Fig. o,

duit plusieurs contractions dg T :
ventricule suivies de plusieurs | |
pulsations aortiques obtenues !r :
par le retrait de 'ampoule ven- L 4 /
triculaire dans I'aorte. T

La courbe inféricure donne [ ":, _
les pulsations aortiques recues i 2 N A
Par la deuxiéme ampoule. o (EN |

L’examen comparatif de ces — 4 ;,
deux courbes confirme les faits |1 / : -
dontil vientd'étre question; mais 1
il permet de constater en plus le L >
fait important sur lequel nous ; - HRW
allons maintenant appeler 'at- r ; Tl v S
tention. ':

Cet examen fait voir que si J
les deux pulsations, aortique et |
ventriculaire, finissent exacte~ [ 11
ment au méme moment, elles '(
sont loin de débuter simultané-
‘ment. Comparons, en effet, la
premiére pulsation dans les deux
courbes, nous verrons qu'au
moment ou débute la systole
ventriculaire, la courbe aort que
n’éprouve qu'une petite ondula- ; +
tion tout & fait insignifiante, ef b
que Pélévation accentuée indi- I = N
quant -Ia pulsation aortique
réelle, arrive seulement aprésun 1
intervalle relativement long. Il y
a donc un retard sensihle du début de
de la systole ventriculajre, Comment
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la pulsation aortique sur le début
ce refard doit-il atre interprété?
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Faisons remarquer tout d’abord qu’il ne peut étre question ici d'un
retard de transmission de mouvement. Un semblable retard, trés-évi-
dent quand on compare la pulsation aortigue 2 la pulsation carotidienne,
ne saurait exister dans le cas actuel, les deux ampoules élant trés-
rapprochées I'une de l'autre. Du reste, la coincidence exacle de la fin
des deux pulsations est une démonstration péremptoire qui ne permet
pas qu'on s’arréte un seul instant 4 I'idée d’'une semblable cause.

La cause véritable est ailleurs, et voici ou il faut la chercher.

Lorsque le ventricule se contracte, il est évident qu’il ne peut
‘pousser 'ondée sanguine dans l'aorte qu'au moment out la pression
intra-ventriculaire développée par la contraction devient supérieure a
la pression aortique. C'est & ce moment seulement que 'ondée sanguine
peut soulever les valvules sigmoides. Tant que la pression ventriculaire
n’est pas arrivée 3 Pemporter sur la pression artérielle, celle-ci main-
tient exaclement fermé l'orifice de I'aorte. Or, ce n’est pas d’emblée
que le ventiicule développe I'effort nécessaire pour vaincre la poussée -
artérielle. Il faut toujours un cerfain temps a lasystole pour arriver au
degré de pression nécessaire, et ce temps est égal & l'intervalle qui sé-
pare le début de la contraction ventriculaire du débul de la-pulsation
aortique. - = e _

Pour mieux faire comprendre le mécanisme du retard de celte pulsa-
tion, on a, dans la deuxidme partie de la premiére. courbe, margué au
trait ponctué les pulsations du ventricule. Les pulsations artérielles
apparaissent alors trés-nettement comme les sommets des ondulations
ventriculaires, et 'on peut voir, par-cette sorte de démonstration gra-
phique, que le moment ol le sang entre dans I'aorte coincide avec 'in-
stant oit la pression ventriculaire commence 2 surmonter la pression
artérielle. : ; T

Inutile d’insister pour faire comprendre I'importance pratique de ce
retard essentiel de la pulsation des artéres, retard tout & fait indépen-
dant de celui qui tient au ralentissement de la transmission de I'ondée

sanguine par les frottements et I'effet de I'élasticité des parois arté-
rielles. : '
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CHAPITRE CINQUIEME.

Bes variétés qui, a V'état physiclogigue, peuvent s’chserver dans
Ia forme des iraeés eardiagues.

Dans les développements qui précédent, nous avons, en vue de sim—
plifier exposition des faits relatifs a celte question si complexe, négligé
beaucoup de points intéressants, pour concentrer toute I'attention sur
un cerlain nombre de tracés types faciles 4 analyser et a comprendre.

Mais les conditions dans lesquelles ces tracés types ont été obtenus,
ne se rencontrent pas constamment, & I'état physiologique, chez diffé-
rents sujels, ou chez le méme animal considéré i des moments diffé-
rents. Rien n'est plus variable que ces conditions. Un grand nombre
d'influences peuvent agir sur elles et modifier ainsi la forme des
tracés cardiaques. L’étude de ces variétés est pleine d’enseignements
précieux, qui, un jour, dépasseront singuliérement en importance ceux
dont la cardiographie actuelle a pu enrichir la science. On devinera
tout au moins cette importance dans 'esquisse qui va suivre.

Nous rangerons sous trois chefs les variétés de tracés que nous avons
a étudier ici : :

A. — Variétés qui tiennent directement 4 la maniére dont le cceur
lui-méme fonectionne. :

B. — Variétés dépendant des influences respiratoires. -

C. — Variéiés relatives a la pulsation cardiaque exiérieure.

A. — DES VARIETES QUI TIENNENT DIRECTEMENT A LA MANIERE DONT LE
COEUR LUI-MEME FONCTIONNE.

. Variétés d'énergie dans les pulsations auriculaires. — Influence sur la forme du tracé ventri-
culaire et da tracé artériel. : ' -

Variéiés d’énergie dans lés contractions ventriculaires. — Influence sar le retard de Ja pul-
sation artérielle. : -

Varietés dims le rhythme suivant lequel se succédent les mouvements de loreillette et ceux dua
venlricule. .

Durée comparative des contractions du ceeur gauche el du cceur droit,

Influence de Pabaissement de la base des ventricules, pendant lear systole, sur la forme du
tracé auriculaire,

Aspirations présystoliques. — Fails. — Théorie.

Variétés d’énergie dans les pulsations auriculaires. — Influence sur la
forme du tracé ventriculaire et du tracé de la pulsation artérielle.

Les tracés auriculaires représentés figures 6 et 8, ont 616 oblenus
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avec la méme ampoule et dans les mémes conditions expérimentales,
que celui dont nous donnons ci-dessous la figure (fig. 10). Or, on peut

Fig. 10 (4).

remarquer que, dans ce dernier, "amplitude des ascensions systoliques
de la courbe est plus grande que dans les autres tracés. Ces différences

Fig. 12 (2).

1= - i , 5 : . A ;
Flar_nphtude, qu’il n’est pas trés-rare d’observer 3 I'état physiologique,
indiquent que la pulsation auriculaire peutvarier notablement en inten-

(1) Tracé obtenu avec une faible vitesse de D'enregistreur, -
(2) Ce tracé a €1é obtenu avec wn de nos premiers cardiographes
courts, décrivaient, antour de leur centre de mouvement ’
4 la constatation des coincidences, :

-,
dont les ‘leviers, trop
des arcs trop accusés, ce gni nuit
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sité. Il est bon de faire remarquer, das maintenant, que ces variations
n'indiquent pas nécessairement des variations équivalentes dans la force
des contractions de Voreillette. Op verra, en effet, dans un autre travail,
que certaines conditions peuvent augmenter, atlénuer, éteindre méme
presque complétement la pulsation de Poreillette, sans que la force
contractile de cette cavité soit en rien modifice.

Nous ne voulons pas, du reste, nous attacher i I'étude de ¢es variélés
d’intensité de 1a pulsation auriculaire. Notre seul but en en parlant ici,
c’est d'appeler lattention sur un phénoméne assez remarquable qui
s'observe lorsque les palsations de Ioreillette sont trés-accentuées,
Dans ce cas, en effet, Uinfluence de la pulsation auriculaire se fait sentir
jusque dans le tracé de la pulsation artérielle. Qu'on jette les yeux
sur la figure 11, on verra, dans le tracé carotidien que cetle figure
représente (1), une ondulation trés-marquée (en a) coincidant avec le
moment de la pulsation de oreillette.

Il va sans dire (que, dans ces cas, cette pulsation se manifeste aussi
admirablement dans le tracé du ventricule. Clest ce qu’on peut con-
stater sur la figure 12, ot I'ondulation a de ce tracé est beaucoup plus
élevée qu’on ne I'a vu dans les figures précédentes.

Variétés d’énergie dans les contractions ventriculairves. — Influence
sur le retard de la pulsation artérielle.

Ce n’est pas seulement I'énergie de la pulsation auriculaire qui est
sujelte & variations. L'examen de nos divers tracés nous a démontré
que le résultat de P'effort développé par les contractions ventriculaires
présenle aussi des différences, suivant les sujets, et suivant_les condi-
tions dans lesquelles ceux-ci se trouvent placés. :

Pas plus que celles relatives i la contraction de Poreillette, ces diffé-
TERCes ne nous occuperont ici, sinon au point de vue d’un certain fait
important, important surtout par les conséquences pratiques qu’il peut
avoir,

On vient de voir, dans le chapitre précédent, que la pulsation

(1) Nous devons faire observer que la forme de ce tracé représente 3 peu pris exactemen!
celle du tracé aortique.
EXVL 40
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aortique réelle ne débute pas en méme temps que }a s;,'stn}e- ventricu-
laire, le sang ne pouvant entrer dans l'aorte qu'aprés avoir ouvert
Porifice aortique en soulevant les valvules sigmeides:, et ce.lle_s-cl ne -
pouvant éfre soulevées qu'au moment ol la contracl:qn ventriculaire
développe une pression supéricure a la pression a-rténelh‘s. Le retard
qui en résulte pour le début de la pulsation aortique dépend donc,
exclusivement, de la rapidité plus ou moins grande avec laquelle la
contraction du ventricule atteint une force suffisante pour vainere la
Fie. 13 (1), pression qui s’exerce sur les valvules
sigmoides. Si la systole débute avec
vivacité, et arrive rapidement 2 son
maximum, le retard de la pulsation
aortique sera faible; il sera considé-
rable (fig. 13), si la systole débute mollement et n'atteint son maximum
qu’avec une grande lenteur.-
Personne ne méconnaitra importance pratique de ce fait, an point

de vue de la distinction des diverses sortes de souffles cardiaques
systoliques.

Quand les valvules sigmoides ferment exactement Lorifice aortique,
les bruits de souffles systoliques produits 4 cet orifice ne naissent
jamais au moment méme ot le premier bruit du ceeur se fait entendre.
En effet, ce premier bruit, étant principalement produit par la tension
des valvules auriculo-ventriculaires, coincide toujours avec le débui
de la systole, puisque ces valvules se relévent et se tendent dans les
premiers instants de la contraction des ventricules.
sang dans Paorte n’ayant lien quun certain temps
celte contraction, les souffles produits par cette pén

sanguine ne peuvent &tre entendus
s différent en cela

Or, entrée du
apreés le début de
étration de 'ondée
qu'aprés le premier bruit normal.
des souffles systoliques produits, dans les cas
d’insuffisance des valvules auriculo-ventriculaires, par le reflux du
sang du ventricule dans Poreillette. Ce reflux, ayant nécessairement

(1) Sur cette figure, le retard du début de Ja pulsation aortique sur le debup de
ventriculaire est représenté par la distance qui sépare les points b, b, L effet de |a contraction
de Poreilletie est aussi trés-manifeste dans ce tracé. L'ondulation auriculajre g se présente
meéme ick avec des caractires qui laissent sur sa natare mojns de doutes dans Pesprit que
ondulation de Ja figure 11,

la systole
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lieu dés le début de la systole ventriculaire, 1e murmure qu'il engendre
nait a ce méme moment, ;

Dans la pratique, est-il possible de constater cette différence enire
les deux sortes de souffles systoliques? Nous n'en doutons -pas. Certes,
les oreilles les mieux exercées auront souvent les plus grandes diffi-
cultés a établir cette distinction. Mais, dans les cas oi1 la mollesse de 1a
systole retarde beaucoup I'entrée de I'ondée dans I"aorte, cette distine-
tion devient extrémement facile. Nous avons pu nous en convaincre
plusieurs fois sur 'homme et, surtout, sur le cheval (1).

Variétés dans le rhythme suivant lequel se succédent les mowvements
de Uoreillette et ceux duventricule.

Dans le tracé type, donné par notre premiére expérience (voy. fig. 6),
le début de la systole auriculaire et ce-
lui de la systole du ventricule oc-
cupent, sur les courbes, la position ré-
sultant du rhythme qui préside le plus
habituellement & la succession des mou-
vements du cceur. Nous avons i faire
observer ici que ce rhythme peut varjer
beaucoup, principalement par suite de
I"accélération ou du ralentissement des [§2d
battements cardiaques. '

L’effet de ce changement de vitesse
portesurtout sur la période diastolique,
qui augmente ou diminue de durée. Les
systoles subissent bien des modifica-
tions dans le méme gens, mais 42 un de-
gré beaucoup moins prononcé. e cela,
résultent nécessairement des change— * :
ments importants dans la position relative des mouvements systoliques

Fig. 14 (2).

(1) 11 est bon de remarquer que le retard du ‘souffle systolique de I'aorte surle premier bruit
normal n’a plus lieu si les valvules sigmoides ne ferment pas exactement Dorifice aortique, et
sila cavité cardiaque reste ainsi en communication permanente avec Mintérienr de Tarhre
artériel. ; e

(2) Courbe supérieure : tracé ventriculaire; courbe inférieuré : tracé auriculaire. Clesi
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auriculaires et ventriculaires sur les courbes graphiques. Cest ainsi que,
dans le tracé représenté figure 14, tracé obtenu sur le méme animal
que celui de la figure 12, la contraction de l'oreillette (a) succéde
immédiatement  Ia diastole du ventricule. Le début de cette contrac-
tion se trouve ainsi plus rapproché de la pulsation ventriculaire précé-
dente, que de celle qui appartient a la révolution cardiaque dont cetle
contraction auriculaire fait elle-méme partie. :

Ajoutons qu’a nombre égal de battements dans un temps donné, il
peut se présenter de notables différences dans la longueur du temps
qui sépare le début des systoles auriculaires du début des systoles
ventriculaires. La distance intermédiaire est assez souvent plus longue
que celle qui est marquée dans le tracé type de notre premiére expé-
rience ; ce qui permet alors de constater beaucoup mieux la nullité
du rdle de l'oreillette dans la production du choc cardiaque propre-
ment dit. ;

Durée comparative des contractions du ceeur droit et de celles
du ceeur gauche.

Existe-(-il, sous le rapport de la durée, des différences entre les
contractions du ceeur droit et celles du cceur gauche?

En ce qui regarde les ventricules, nous croyons pouvoir répondre
par la négative. Cependant, sur quelques tracés, nous avons remar-
qué que le relichement ventriculaire et le claquement des valvules
sigmoides se manifestent parfoisun peu plus t6t dans le cceur droit que
dans le cceur gauche, les moments des débuts de systole restant les
mémes pour les deux cceurs. Mais nous n’avons pas constaté assez sou-
vent ce phénoméne pour I'étudier convenablement, et nous assurer
qu’il tient au jeu du ceeur lui-méme, et non pas 4 une mauvaise appli-
cation des appareils. _

Mais il en est autrement pour la systole des deux oreillettes. Autant
qu’on en peut juger, d’aprés I'examen du tracé du ventricule gauche,
oreillette du méme coté reste plus longlemps contractée que la

la section d’un pneumogastrique qui a ainsi modifié le rhythme des battements du ceear, —
L'enregistreur, au moment oit 'on a pris ce tracé, avait peut-étre un

peu plus de vitesse qu'au
moment ot fut pris le tracé de la figure 12,
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droite (fig. 15); et ce n’est pas Ia une différence passagére, mais un
~ caraclére constant, se manifestant dang :
toutes les circonstances. Généralement
la contraction de Doreillette droite est
extrémement fugace, el parait cesser (2)
assez longtemps avant le début de la sys-
tole ventriculaire. Quant 3 Poreillette
gauche, on peut voir, dans le tracé ci-
contre, que la fin de la contraction est
beaucoup plus rapprochée du’début de
la contraction du ventricule.

Fig, 15 (1)

Influence de Labaissement de la base des ventricules, pendant leur
systole, sur la forme du tracé auriculaire.

L’examen du cceur & nu, sur animal vivant, a démontré 3 un de
nous (3) que la base des ventricules, du droit principalement, s'abaisse
vers la pointe de I'organe pendant
état systolique. La valvule tricus-
pide étant relevée 3 ce moment, et
entrainée avec le ventricule, il en §
résulte que le plancher de Ia cavité
auriculaire s’abaisse sensiblement;
ce qui tend a agrandir cette cavité,

Les tracés cardiographiques dé- §
monirent que les choses se passent
réellement ainsi. Il en est peu oi1 'on ne trouve au moins des traces de
cet agrandissement. Le tracé qui est représenté fig. 16 en donne un hel

(1) Tracé supérieur : ventricule gauche; tracé inférieur : oyeillette droite. La contraction
de Poreillette gauche esL marquée en a dans le tracé ventriculaire.
(2) Nous disons parait cesser, parce que le phénoméne d’aspiration présystolique, dont il

sera question plus loin, s’oppose, au moins dans cerlains cas, a I'appréciation tont & fait exacte
de cette durée de la contraction auricalaire.

(8) Chauveau et Faivre, Gazette médicale de Paris, 1856,

(4) Ligne supérieure : oreillette ; ligne inférienre : ventricule. Ceci est un tracé pathologique
obtenu sur un animal qui avail une insuffisance des valvules aortiques. En dehors de la parti-
cularité qu'il est destiné & mettre 4 évidence, et qu’il présente & un degré si marqué, il offre
d'autres caracléres spéciaux dont le lectenr voudra bien ne pas tenir compte, Lattention devra

se fixer exclusivement sur I"abaissement que subit la courbe zuricunlaire pendant que la courhe
ventriculaire s'élave,

Tig. 16 (4).
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exemple. On y voit, en effet, la courbe auriculaire’s’abaisser brusque-
ment immédiatement aprés la petite élévation (@) produite par le début
de la systole ventriculaire; et cet abaissement ne cesse qu’au moment
oit le relachement ventriculaire est tout 4 fait accompli. Cependant le
sang continue, pendant que cet abaissement se produit, 4 coaler régu-
lierement des veines dans loreillette, et ce serait ainsi une élévation
de la courbe que I'on devrait constater si la cavité auriculaire ne
s'agrandissait pas par le mécanisme qui vient d’&tre indiqué.

Aspirations présystoliques. — Faits. — Théorie.

Le phénoméne sur lequel nous allons maintenant appeler I'attention
est un des plus remarquables et des plus importants qu’il nous ait été
donné de constater. Faisons-le d’abord connaitre sans nous préoccuper
de sa théorie. '

Dans un trés-grand nombre de tracés du ventricule droit, la partie
de la courbe qui répond a la réplétion diastolique est loin de présenter

la simplicité qu’elle offre sur les tra-
cés types de la premiére et de Ila
- deuxiémeexpérience. Souvent, au lien
de s’élever graduellement jusqu'au
début de la systole ventriculaire sui-

vante, la courbe forme une espéce de plateau horizontal, comme on
peut le voir figure 17. :

Mais ce n'est pas la la modification la plus remarquable. Dans cetie

Fie. 18 (1). méme figure et dans la suivante

: (fig. 18), on peut voir tout  fait 3 Ia
fin de la période diastolique, fentre
la contraction de l'oreillette et le dé-
but de la systole ventriculairel, un
brusque abaissement de la courbe (a),
abaissement trés-prononcé,dont ’exis-
tence parait d’autant plus extraordi-
naire, qu'il survient dans un moment
ou, selon les données admises dans la science, le ventricule doit &tre &
son plus haut degré de plénitude.

(1) Ligne supériéUre: trace ventriculaire; ligne inférieure: fracé auriculaire.
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L'examen de la figure précédente (fig- 18), olt le tracé auriculaire est
joint & la courbe ventriculaire, démontre que la pression du sang dans
Yoreillette sabaisse d’une maniére concomitante pendant cel ahaisse—
ment présystolique de la pression ventriculaire. Quelquefois méme le
mouvement de descente du levier auriculaire prend des proportions
considérables, comme le démontre la figure ci-dessous (fig, 19).

Ajoutons qu’il n’est pas rare de ren— e '
contrer des tracés auriculaires oit un
abaissement semblable de la courbe se
monltre avant le moment de la contrac-
tion de l'oreilletie (fig. 20).

L’exemple donné par cette figure 20
démontre que cet abaissement présys— :
tolique de la courbe auriculaire est moins inslantané que 1’abaisse—
ment présystolique de la courbe ventriculaire, CharEs

Disons enfin que dans le tracé du o PiE
ventricule gauche, on observe bien un
semblable abaissement présystolique
de la courbe, mais avec des caractéres
beaucoup moins prononcés. On pourrait méme conserver des dou tes sur
la réalité de son existence, s'il ne se manifestait pas jusque dans le

Fiz. 21 (1)

lracé aorlique, comme cela existe dans la figure 21 (deuxiéme parlie
du tracé, en a).

Quelle est la signification de cet abaissement présystolique de la
pression dans les cavités du ceeur? Au premier abord, nous avons cru

(1) Premitre partie du tracé: ventricule gauche; deoxitme partie » pulsalion aortique oh-
tenue enjretirant dans l'aorte 'ampoule du ventricule sanche,
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qu’il était di exclusivement au relichement des parois de Ioreillette
aprés leur contraction : celle-ci faisant refluer une partie du sang de
I'oreillette dans les veines, il en peut résulter, dans le premier moment
du relachement des parois auriculaires, un affaiblissement de la charge
du sang qui presse sur 'ampoule ventriculaire. Que cette cause agisse
réellement, c'est incontestable; le raisonnement démontre qu’il n’en
peut éire autrement. Mais P'examen de certains tracés prouve que ce
n'est pas Ia la cause efficiente principale. Sur celui qui est représenté
figure 22, et qui a été obtenu chez un animal auquel on venaitde pra-
tiguer une insuffisance des valvules aortiques (1), on peut voir, en effet,
que l'abaissement présystolique de la
pression dans le tracé ventriculaire dé-
bute pendant la durée méme de la contruc-
tion de loreillette. — D’un autre coté,
cette explication ne saurait s'appliquer a
I’abaissement de pression qui précéde la
contraction de I'oreillette. Il faut donc
chercher ailleurs la cause de ce singulier
phénoméne.

Jusqu’ici (et nous avons suivi en cela
les errements de tous les physiologistes
- actuels) nous avons considéré le ceeur, en
dehors de I'état systolique, comme un organe tout a fait passif, ramené
uniformémentau méme état de relachement par la cessation des contrac-
tions. Mais cetle passivité du cceur en repos existe-t-elle en réalité? Le
ceeur, au moment de sa diastole, est-il effectivement dans la résolution
absolue que les muscles présentent immédiatement aprés la mort? Les
parois des cavités cardiaques ne possédent-elles pas, commetous les tissus
musculaires, une tonicilé propre, qui, pendant la vie, au moment de la
période diastolique, maintienl ces cavités plus resserrées qu’elles nele
seraienl sur I'animal mort? Cette tonicité ne serait-elle pas capable
d’éprouver des variations plus ou moins étendues, rhythmiques comme
les contractions elles-mémes ? Ces variations ne pourraient-elles pas

(1) L'insuflisance des valvules aortiques accentue davanlage I'aspiration présystolique anssi
bien dans le cceur gauche que dans le ceeur droit. Elle fait toujours nailre cette aspiration
quand celle-ci ne préexi-te pas au moment ot insuflisance est pratiquée,
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jouer un réle important dans le mécanisme de la pompe cardiaque?

Ces questions font assez prévoir i quelles caises nous sommes tenté
d’attribuer les oscillations négatives de la pression indiquées, dans les
cavités du ceeur, pendant la période diastolique, par I'examen.des tracés
cardiaques. Pour nous, ce sont de véritables aspirations qui se produi-
sent de la maniére suivanfe : le relichement du tissu musculaire du
ceeur devient plus prononcé i certains moments. L’effet aspirateur de
'élasticité des pournons s'exerce alors avec plus d’intensité sur les cavi-
tés du cceur. Celles-ci s'agrandissent ainsi d'une quantité plus ou moins
grande; d’ou abaissement de la pression intra-cardiaque et chute des
courbes cardiographiques.

-

B. — DES VARIETES DEPENDANT DES INFLUENCES RESPIRATOIRES.

Ce sujet présente un si grand intérét, que nous nous proposons de

lui consacrer un ftravail spécial. Un seul point relatif 4 ce sujet nous
occupera ici. C’est le suivant.

Forme des tracés quand les influences respiratoires sont abolies
par Uouverture de la poitrine.

Il éiait intéressant de comparer la forme des tracés cardiaques pris,
d’'une part, sur un animal a I’état physiologique, d’aulre part, sur le
méme animal disposé pour I'examen direct du jeu du cceur, par la
section de la moelle épiniére, la respiration artificielle et Iouverture
de la poitrine. C'est une comparaison que nous tenions 2 faire pour
nous assurer de la maniére dont le cceur fonctionne, lorsqu’il ne bat
plus sous la pression de son milieu habituel. Nous y tenions encore,
el surtoul, pour voir si les mutilations qﬁe nécessite la mise a nu du
cceur, chez un grand mammifére comme le cheval, ne troublent pas le
jeu de cet organe, au point de rendre de pareilles expériences illusoires
pour I’étude de la vraie physiologie du ceeur.

On comprendra I'intérét.de cette recherche en conssderant que ¢’est
au moyen de ces expériences seulement qu'il est possible de s’éclairer
sur un grand nombre de points intéressants, comme les changements
de forme du cceur, ses mouvements de locomotion, le jeu des valvales

et les phéuomenes acoustiques qui en résultent, la produclmn artifi-

cielle des bruils anormaug, etc., cte.

EXVT. A4
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Cette recherche importait particuliérement ja I'un de nous, qui,
depuis 1855, s'est voué & la vulgarisation de ces ex périences.

Or, les moyens cardiographiques, appliqués 4 cette jrecherche, nous
ont démontré péremploirement que les battementsfdu ceeur conservent
réellement, lorsque I'organe est mis 4 nu, tous les caractéres essentiels
qu’ils présentent a I'état physiologique. Nous regrettons que les dimen-
sions considérables des tracés ol celie preuve est donnée nous
empéchent de reproduire ici ces tracés,

C. — DES VARIETES RELATIVES A LA PULSATION CARDIAQUE EXTERIEGRE.

; e : 5
Laforme et I'énergie de la pulsation cardiaque extérieure présen tent
d’assez nombreuses variétés qu’il serait certainement trés-inléressant

Fig. 23.

3 . .. . - _ - -
d’étudier ici, si le cadre restreint de notre travail ne nous forgait 2
écarter cette étude. ' :
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Nous aurions désiré metire sous les yeux de nos lecteurs de magni-
fiques spécimens de tracés, oir Iidentité des caractéres de la courbe
ventriculaire et de la courbe de la pulsation se manifeste avec plus de
nelteté encore que dans les tracés de notre premiére expérience.
Nous aurions voulu aussi exposer plusieurs exemples de la pulsation
négative, dont nous avons dit un mot 3 propos de la théorie du choc
précordial. : _ :

Mais nous devons nous horner 2 appeler I’attention sur le tracé de la
figure 23, obtenu surun cheval au moment olt 'on arrétait les battements
du ceeur par la galvanisation des pneumogastriques. L’arrét des batte-
ments s’est produit immédiatement aprés une contraction de 'oreillette.
Or, malgré la persistance de cette contraction auriculaire, la révo-
lution cardiaque i laquelle appartient cette contraction ne présente
aucune trace de la pulsation externe ; en effet, la courbe de cetie
pulsation n’offre pas la moindre ondulation au point correspondant.
Ce fait, a lui seul, est parfaitement propre a démontrer que I'oreillette
ne joue aucun réle dans la production du choc cardiague.
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