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2 BIUM

COMPTE RENDU DES SEANCES

DE

LA SOCIETE DE BIOLOGIE

PENDANT LE MOIS DE DECEMBRE 1860

Par M. 1E DoctEUR JuLEs LUYS, SECRETAIRE.

PRESIDENCE DE M. RAVER.

1. — PAYSI0LOGIE.

VARIATIONS FHYSIOLOGIQUES DU POULS, ETUDIEES A I AIDE DU SPHYGMOGBAPHE ;
par M. le docteur MAREY.

Enflucnce de Peffort sur Ia fréquence et 1a forme du pouls.

Dans un mémoire publié en 1860 (1), nous avons cherché & démontrer que
la fréquence des battements du ewur est réplée par les résistances quele
ventrienle éprouve au moment de sa systole. ("était assimiler le coeur & tons
les motenrs mécaniques dont le jen est intermittent et qui, pour no méme
travail, exéentent d'antant plus de mouvements en un temps donné que la
résistance qu'ils éprouvent est moindre,

(1) GAZETTE MEDICALE, année 1860, p. 225, 236, 298.
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Nous ne voulions pas cependant affirmer d'une maniére prémafurée que
tonfes les variations qui surviennent dans la fréquence des battements tien-
nent & o changement dans les résistances contre lesquelles lutte le ventri-
cule: en un mot, & des variations daos la facilité de Pécoulement du sang
artériel. Aussi, faisant nos rézerves pour les cas ol quelque influence ner-
veuse viendrait directement agir sur le ceenr et angmenler sa force d'im-
pulsion, nous formuliong ainsi la loi qui préside 4 la fréquence des batte-
ments

Toutes choses égules du coté dy coeur, celui-ci: exdoute en un femps donne
d’autant plus de eonbractions qu’il y a moing de résistance au passage du
Sﬂ.ﬁg‘_

La részistance que le sang contenn dans les ariéres éprouve 4 s'éeonler du
cOté des veines, se fraduil par des caractéres spéciaux de la eirenlation ar-
térielle. La tension dans ces vaisseanx séléve lorsque Iobstacle a la sortie
du sang est considérable; elle s'abaisse lorsque I'écoulement de ce sang est
facile. On pent donc d'une maniére générale juger de la résistance que le
coeur éprouve & se vider, d’aprés I'état de la tension.

Une forte tension artériclle indique la présence d’un obstaele an devant
de la circulation dans les artéres; cet obstacle est presque tonjours le res-
serrement des pelits vaisseanx,

Nous avons done po exprimer en d'aufres termes la loi qui préside a la
{réquence des confractions dn ecenr, et dire :

Lo fréquence des battements du ecrur est en raison inverse de o fension are
térielle.,

Ce rapprochement entre la fréquence et Ia tension était d'autant plus im-
portant & signaler que, d'aprés la forme du pouls, on peut savoir si la tension
artérielle est faible ou forte, de telle sorte qu'en examinant les différents
tracés, il était facile de reconnaitre la coincidence que nous avons si-
gnalée.

Ainsi, dans I'hémorrhagie, dans les eas ol I'attitude du corps est favorable
a la circulation artérielle, dans eeux oit les vaisseaux sont reldchés par une
température trés-élevée, on peut voir les caractéres de la faible tension ar-
térielle réunis 4 la fréquence dn pouls.

Dans le resserrement des petits vaisseanx par le {roid, dans la compres-
sion d'artére voluminense, dans les attitndes du corps oi Ta pesantenr n'est
pas favorable au cours du sang artériel, on voit les caractires de 1a forte
tension en méme temps que le pouls est rarve,

En établissant la constance de ce rapport, nons considérions la contracti-
lit€ des petits vaisseanx commele régulatenr de la cireulation tout entidre. 1%in-
fluence du changement de calibre de ces artérioles ne se hornant pas & une
modification locale du mouvement du sang, mais retentissant, de proche en
proche, jusque sur le moteur central, le coour, qui réglait le nombre de ses
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battements d'aprés I'état de contraction ou de relichement des vaisseans pé-
riphériques.

Pour ne pas aller frop loin dans les applications de cette loi, mous avons,
avee les anfres physiologistes, attribué an ceur nne certaine antonomie, et
dans les cas oi la loi ei-dessus semblait enfreinte, I'exception nous parais-
sait dépendre dune influence nerveuse, agissant directement sur le ceeur,
pour donner & ses contractions une rapidité plus grande,

La plus frappante de ces exceptions était la suivante : Un violent effort
d’expiration, la glotte étant fermée, angmente considérablement la fréquence
du pouls, et cependant le tracé donné par 'instrument g'éléve brusquement
an moment de Peffort, prouvant que la tension est augmentée dans Partére
radiale,

Voiei le tracé qu'on oblient alors :

Effort d'expiration maintenu de b en 4.

Lorsque Peffort cesse la pression baisse dans la radiale, comme Tinditue

P'abaissement dn levier du sphygmographe, et 'on obtient la figure sui-
vante.: s

Effort d'espiration maintenu de @ en . Pools apres Peffort, de b en &

Analysons ces tracés dans leurs différents détails.
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On observe : 1° une variation de la ligne d'ensemble du tracé du pouls;
2¢ Un changement dans la forme des pulzalions;
3+ Un changement dans leur fréquence.

1° VARIATIONS DE LA LIGNE D'ENSEMBLE DU TRAcE. — (Fig. 1, de aen b))
Les premiéres pnlsations ne sont point aliérées, 'effort n'a pas encore en
lieu. Le nivean de cette pulsation reste sur une ligne horizontale. En b, I'effort
d’expiration commence, V'aorte thoracique et I'aorte abdominale sont com-
primées par I'intermédiaire des gaz pulmonaires et intestinaux comprimés
eux-mémes; ces vaisseaux intérieurs se vident dans les artéres périphéri-
ques : dans la radiale en parliculier,

Ne nous occupons que de la radiale; cette artére recoif uu sang sous 'in-
flnence de denx forces combinées :

1s L'impulsion cardiaque, force intermittente;

2* La eompresgion aorlique, foree continue, gradnellement eroissante.

La ligne d’enzemble des pulsations va done g'élever comme le ferait la
moyenne des indications d'nn manométre, elle s'élévera (de b en ¢, en veriu
de denx mouvements, I'un prolongé, dépendant de U'effort, l'anire saccade
dépendant du cceur.

En ¢, la contraction des muscles expiratenrs qui prodnisent i'effort arrive
au terme de sa croissance ; elle reste 4 un degré fixe oi elle fait équilibre
a la force d'expansion des gaz thoraciques et abdominanx. Arrivé a ce point,
la ligne d'ensemble cesse de sélever, et si U'effort n'augmente pas, elle des-
cend bicntdt (de ¢ en d) sous l'influence de 1écoulement dn sang artériel &
travers le capillaires.

Voici la canse de celfe descente. An début de l'effort, la compression de
I'aorte est secondée parleretrait élastique duvaissean Ini-méme qui concourt
avec elle pour expulser vers la périphérie une partie dn contenu de ce vais-
seau. Mais comme le sang est poussé plus fortement & travers les vaisseaux
periphériques, il s'écoule avee plus de rapidité que de eoutume : alors aorte
se dézemplit et diminue de volume, ¢a tension élastique faiblit done. Dés lors
Veffort expirateur n'élant plus secondé par le retrait de Paorte agit tout senl
et, quoique maintenn au méme degré d'infensité, il a moins de puissance
pour pousser le sang dans les vaisseaux de la périphérie : de 1a abaissement
graduoel de la pression dans la radiale, & mesure que 'aorte se vide.

Fig. 2. Bous T'influence de l'effort, la tension était devenue élevée dans la
radiale (de @ en b). Au point b, V'effort cesse. Le sang reflue brusquement
des artéres périphériques dans I'aorfe qui, désemplie par la compression
qu'elle vient d'éprouver, a moins de fension intériere que les autres vais-
seaus. Ce reflux produit dans le systéme artériel une sorte d'équilibre; la
tension est faible dans toute son étendue; laligne d’ensemble tombe au point ¢.

Gependant le ccenr, envoyant de nouvelles ondées, répare la fension aor-
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tique; et celle-ci s'élevant peu & peu, le sang afflue ce nouveal dans les ar-
téres de la périphérie oi la pression g'éléve pen a peu et reprend son degre
normal. La lizne d'ensemble s'éléve donc peu & peu comme ol le voit dans
la fizure (de cen d).

90 (HANGEMENTS DANS LA FORME DE LA PULSATION. — Nous avons dit qu'a-
vant I'effort, la forme du pouls est normale (fig. 1, de a en bj. Au moment
oil Peffort commence (de b en ¢), en méme temps que le niveau géneral s'é-
lave, chaeune des pulsations est modifiée dans sa forme. L'ascension conti-
nue i s'effectuer hrusquement, mais la descente n'a plus lien d'une maniére
compléte, car Uespulsion produite par D'effort continue & pousser active-
ment le sang dans la radiale pendant le-repos du ceeur. Aussi voit-on sou-
vent, dans ce moment, la ligne du pouls, aprds s’étre élevée & son maxi-
mum, e porter horizontalement jusqu'a l'ascension suivante.

Arrivé au sommet de I'aseenzion de la ligne d'ensemble (en ¢), le caractére
du pouls a complétement changé : il prend la forme dicrote au plus haut de-
oré, Le dicrotisme est alors au moins égal & celui qu'on renconire dans la
flevre typhoide la plus grave, il indique une fension extrémement faible de
1'aorte. C'est qu'en effet Paorte s'est vidée en partie, qu'elle a diminué de
volume et que ses parois moins tendnes sont devenues beauconp plus élas-
tiques, Or I'élasticité de Paorte est la condition nécessaire a la production du
dicrotizsme (1).

Tant que Veffort se continue, I'élasticité de 'aorte vaen angmentant, puis-
que le vaissean continue & se vider; aussi voit-on I'intensité do dicrotisme
aller toujours en croissant de ¢ en d (2).

Passons 4 la figure 2. Au point b, I'effort cesse et le sang, avons-nous dit,
reflue vers Uaorte. Ce reflux est 1ézérement interrompun par les ondées nou-
velles que lance le ceeur, et qui se manifestent par des pulsations rudimen-
taires. Lorsque ce reflux a eu lieu, le systéme artériel tout enlier se retrouve
sensiblement en équilibre de tension, et cette tension, d'abord faible en ¢, va
s’éleverpeu A pen achaque afffux nouveau. Aussi la pulsation véritable a-t-elle

(1) Nous avons pu nous assurer direciement de ce fait au moyen de tubes
de caoutechone semblables en largenr et en diamétre, mais d’élasticités diffé-
rentes. Le phénomene du dicrotisme se produisait d'autant plus nettement que
le tube était plus élastique.

(2) On pent remarquer ici, en passant, un fait important & signaler : la fré-
quence dn pouls devenant considérable pour une raison que nous donNerons
tout & Pheure. La pulsation eompléte n'a plus le temps de s'effectuer avant
que la suivante n'arrive. Aussi, aprés T'ascension du dicrotisme, voit-on
arriver une nouvelle ascension, pour ainsi dire subintrante et qui corres-
pond & une nouvelle coniraction du ceeur.
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i chaque instant des caractéres différents, chacune correspondant 3 un état
de tension plus forte que celui de la pulsation précédente, plus faible que
pour celle qui snit. Le dierotisme fva donc aller en diminnant {de ¢ en dj,
suivant en cela la variation de la tension de I'aorte et de V'élasticité de ce
vaiszeai.

3° CHANGEMENTS DANS LA FREQUENGE DU POULS. — Nous savons que, dans
les circonstances ordinaires, la forte pression correspond i un obstacle an
conrs du sang et que, par suite, elle s'accompagne de ralentissement des
battements dn ceeur. Dans U'effort d’expiration, la pression est angmentés
dans la radiale comme l'indique la hauteur du tracé (1). Pourquoi n'y a-t-il
pas diminution de la fréquence du pouls? Pourquoi cette fréquence esi-elle,
au contraire, augmentée? Nons allons voir que I'explication est toute natu-
relle, et que celte exception apparente estune confirmation nouvelle de la loi
(UE oS avons posde.

L'augmentation de pression qui a lien dans les artéres périphériques ne
tient pas & ce que le sang éprouve un obstacle & son éconlement; mais elle
provient d'une force nouvelle qoi s'ajoute & la contraction cardiaque par
I'affinx dans les artéres. Cette foree, ¢'est la pression que subit 'aorte dans le
thorax et I'abdomen.

Pourguoi cetie compression de l'aorte ne fait-elle pas ohstacle 4 l'afflax dun
sang poussé par le ceenr? C'est que le ceenr lni-méme est plongé dans le
milieu comprimé, ¢'est qu'il est aidé dans sa contraction par la pression méme
qui agit sur 'aorte, et que ces actions égales et confraires se nentralisent
complétement. _

8i nons éliminons P'action de la pression extérienre agissant sur la partie
intra thoracique et intra-abdominale de Vappareil circulatoire, que nous
regte-t-il ? Une plus grande facilité du passage do sang dans les vaisseaux
de la périphérie qui ne sont soumis extérienrement qu'a la pression atmo- -
sphérique, et, par suite de cet éconlement plus facile, une fréquence plus
grande des battements du ceeur pendant Ueffort.

Yeut-on voir d'une maniére trés-frappante l'influence de la tension arté-
rielle sur la fréquence du pouls? Qu'on regarde, fizure 2 {de ¢ en d), la durée
comparative de chacune des pulsations qui se snccédent, et pendant les-
quelles la tension ariérielle se répare. On voit que chacune d'elles, apparte-
nant & un degré de tension différent, posséde, non-senlement une forme spé-
ciale, mais aussi une durée spéciale et que, dans les premiéres pulsations

(an moment oil la tension est faible), il existe une fréquence trés-grande qui
diminue & yue d'wil & mesure que la tension s'éléve.

(1} On gait anssi que la colonne d'un manométre appliqué 4 une artére s'é-
léve considérablément lorsque I'animal fait un effort,
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La complexité de tous ces phénoménes nous avait empéché pendant long-
temps d’en saisir les relations réciproques. Les influences de Feffort sur la
fréquence du pouls nous avaient paru inexplicables par la loi dynamique toute
senle, ef suivant la tendance si naturelle en médecine, nous avions attribué
au systéme nervenx le role principal dans leur production...

Voici done encore une foisle systtme nervenx dépossédé d'une de ses at-
tributions. La stimulation sympathique ou réflexe des baifements du ceeur
pendant les contractions de I'effort. Pareille chose estsouvent arrivée et devra
sans donte arriver encore bien souvenf, car l'action nerveuse estla cause
qu'on invoque pour presque fous les phénoménes qu'on ne peut expliquer.
On ne dit pas d'un phénoméne qu'il est inconnu dans sa cause, on dit qu'il
est nerveus.

II. — ANATOMIE.

SUR LA CAUSE DE LA DEPRESSION CUTANEE DE L'OMEILIC; par M. le docteur
CrARLES BOBIN.

La cause de la dépression que présente la peau chez la plupart des sujets,
at nivean de I'anneau fibreux de Ia ligne blanche et du point de continnité du
cordon avec le derme, n'est pasnettement indiguée par les auteurs qui se sont
occupés de ce sujet. Cefte dépression reconnalf pour cause une des particu-
larités du phénomene de la rétraction des vaisseaux ombilicaux aprés la
chute du cordon. Elle est due & la rétraction deg artéres d’'une maniire gé-
nérale, ef spécialement 4 Padhérence avec le derme de I'nn des filaments
lizamentenx, qui, pendant cette rétraction, se développent entre les bouts
artériels et les ombilics cutanés et aponévrotiques. Cette insertion de I'un des
faisceanx ligamentenx & la peau existe toutes les fois que la dépression om-
bilicale est marquée ; elle mangue chez les sujets dont I'ombilic est saillant,
en forme de mamelon au lien d'étre enfoncé. Chez les mammiféres quadrn-
pédes, dont les artéres se rétractent sans jamais conserver avec I'ombilic les
relations ligamentenses, qui an contraire se développent toujours chez
Thomme, la cicatrice cutanée ombilicale est constamment, on saillante an
dehors on sur le méme plan que le reste de la pean du ventre. Au milien de
toutes les variétés des ligaments faisant suite aux bouts artériels, on peut
distinguer les suivantes comme étant les plus constantes.

Généralement ces lizaments se réunissent en un trone commun sur la
ligne médiane ou un peu sur I'un de ses edtés, & un on plusieurs cenfimeives
au-dessous de Pombilic. Ce faiscean commun gagne le bord inférienr de
Vannean autour duquel il s'insére en s'épanouissant, Ces ligaments et leur
portion médiane sont parfois uniques, cylindriques on a peu prés, épais de
2 4 3 millimdires, trés-résistanis jusqu'a l'dge le plus avancé. La portion
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