sl THEORIE DES BRUITS DU COEUR.

Des faits et des considérations que nous venons
d’exposer sur les mouvements du ceeur découlent
de graves ohjections a la théorie de M. Beau sur
les bruits: si les ventricules sont déja en partie
remplis de sang avant I'instant o l'oreillette s
contracte, si cette contraction est elle-méme si
peu énergique, comment la colonne sanguine lan-

qui était plus visible, la contraction se manifestait d’abord
dans les appendices auriculaires. Elle était brusque, ra-
pide, et se propageail instantanément au reste de l'oreil-
Iette. Dans ce moment le ventricule ne présentait ancun
mouvement appréciable de dilatation ni de soulévement;
puis, sans interruption, le mouvement de contraction s
transmettait au ventricule, de la base & la pointe ; celui
¢i se rétrécissail comme s'il ent été comprimé circnlaire-
ment, et sa pointe se redressait. En cet instant, le ventri-
cule étail dur au toucher et I'on voyait les grosses artéres
se gonfler, tandis que l'oreillette, déja pleine avant la fin
de la contraction ventriculaire, demeurait immobile. Aprés
un instant trés-court, pendant lequel le ventricule restait
contracté, celni-c¢i devenait tout & coup plus gros, plus
mou, et sa pointe, loin d’étre soulevée, s’afaissait. L'o-
reillette était toujours immobile, ct les grosses artéres di-
minuaient un peu de volume. Venait alors un intervalle
durant lequel le cceur présentait un repos complet dans
toutes ses parties, jusqu’a ce qu'un mouvement de l'ap-
pendice auriculaire annoncat le retour d’une nouvelle
contraction.

Relativement 4 ]a coloration du ceeur, voici ¢e quenous
avons remarqué : la coloration des oreilleties était heau-
coup plus foncée que celle des ventricules : ¢était eelle

d’une veine distendne. La coloration des deux ventrieules
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cée dans le ventricule par les oreillettes peut-clle
produire un choc capable de donner lieu au pre-
mier bruit du ccear? Et si ce premier bruit est
produit au moment de la dilatation ventriculaire ,
comment expliquer sa coincidence avec I'expan-
sion des grosses artéres, qui est l'effet immédiat
de la contraction du ventricule ?

n'était pas la méme : celle du ventricule droit était plus
foncée et se rapprochait de celle des oreillettes. Quant au
ventricule gauche, il avait une leinte rosée qui palissait &
linstant de sa contraction, et redevenait brusquement
plus vive quand il se dilatait.

Ces phénomeénes ont été observés attentivement et tou-
jours sans variation pendant au moins un quart d’heure.
On annoncait 4 haute voix le mouvement qui allait se pro-
duire, ce qui était trés-facile, attendu qu’il n’y eut bientdt
que trente contractions & la minute.

Alors, suivant le procédé de M. Beau, on coupa avec
des ciseaux la pointe du ventricule gauche. 11 ’ensnivit un
écoulement continu de sang qui, s'accumulant dans le
péricarde, me permit plus de rien distinguer de précis.
Diaillevrs le ventricule cessa presque aussitot de se con-
tracter.

Avee une pince, on souleva la pointe du ceenr de ma-
niere que Pouverture pratiquée au ventricule se trouvat
dirigée en haut : on vit alors qu’a chaque contraction de
loreillette, le sang sortait plus ou moins par Pouverture
suivant I'énergie de cette contraction, tandis que, dans
Iintervalle, il arrivait jusquau hord de la solution de con-
tinuité sans avoir de tendance i s’échapper. Lioreillette
feule continua ainsi ses contractions pendant quelques
mstants, bien qu’elle fit en grande partie affaissée. Enfin

29.
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M. Beau se tire de cette difficulté en admettant
dans chaque révolution du ceeur trois zemps, qui
correspondent, le premier an bruit sourd , le se-
cond au bruit clair, ¢t le troisitme au grand si-
lence, et il place tant de phénomeénes au premier
temps qu’il le fait coincider avec la contraction
des oreillettes, avec la dilatation des ventricules,

des mouvements irréguliers se manifestérent, et peu & peu
la contraction s'éteignit.

Ainsi, il a paru de la derniére évidence : 1° Que lesou-
lévement de la pointe du cceur coincidait avee la confrac-
tion des ventricules et non avee lenr dilatation.

2% Que les oreillettes se rempligsaient immédiatement
aprés leur contraction, avant méme que les ventricules
eussent achevé la lenr.

3° Que la diastole des ventricules succédait i lenr sys-
tole, et non a celle des oreillettes, qui n’arrivait qunn
instant plus tard.

Maintenant, comme conséquence relativement, aux rap-
ports des mouvements avee les bruits, il en résuite clai-
rement que le premier bruit coincide bien avee Ia systols
ventriculaire ef non avee celle des oreillettes; et que le
second bruit est synehrone & la diastole ventriculaire e
non 4 celle des oreillettes.

On remarquera que ces conclusions sont appuyées sur
des données supérieures A foules celles qui découlent
d’expériences faites sur des animaux, car Pouverture du
thorax n’apportait aucun trouble dans la circulation, puis-
que le fwtus n’était pas encore organisé pour respirer et
quil 0’y avaif production d’aucune douleur, (Note com-
muniquée.)
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avec leur choe, avec leur contraction , et avec
I'impulsion du sang contre les parois des 'gros
vaissecaux, En procédant de Ia sorte, M. Beau n'a
pas de peine a accommoder sa théorie avee tous
les faits connus de la physiologic et de Ia pathologie
du ceeur.

Quant au deuxiéme bruit, il est difficile d’ad-
mettre qu'il soit le résulfar de I'irruption du sang
dansles oreillettes. 11 faudrait d’abord que ces ca
vités se vidassent complétement 3 chacune de leurs
contractions, et que le sang s’y précipitit par
ondées : or il résulte des observations citées plus
haat, que les oreillettes sont des especes de réser-
voirs dans lesquels le sang afflue par un courant
contin : en effet, dans I'une de nos expériences,
une plaie faite 2 la veine-cave supérieure a donné
licu & un jet de sang continu ot peu fort. Les oreil-
lettes ne présentent donc point les conditions vou-
lues pour Ja production d'un choc énergique ; et
J'un. ne congoit pas qu'il puisse s’y produire un
bruit clair et bref comme le deuxicme bruit
du ceur (1). Dailleurs, M. Craveilhier 4 con-

(1) «I'oreillette ne se vide jamais complétement, car
clle Ti’est jamais complétement pile.... La dilatation auri-
culaire acommenceé pendant la systole des ventricules et
Par conséquent avant le second bruit : ce n'est donc pas
avee l’§rrivée du sang dans les oreillettes que 'on peut
faire coineider ce hrit ; lorsqu’il se’produit, le sang coule
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stat¢ de la manitre la plus positive sur U'enfant
dont il a vu le ceeur & nu, que le bruit clair coin-
cide avec la dilatation ventriculaire.

Si les opinions que nous avons émises 1’
taient pas prouvces d’'une maniére suffisante par
les faits que les divers auteurs déja cités ont
constatés isolément , elles seraient, sans doute,
pleinement démontrées par les observations colleg-
tives que nous allons rapporter, et dans lesquelles
les phénoménes, ont été examinés longuement et
avec soin, et notés par plusieurs observateurs réu-
nis en comité.

Une premitre série de recherches fut entre-
prise en 1835, sous la direction du docteur Ch.
Williams (1) ; ce médecin regarde d’abord comme
démontré par des expériences antécédentes :

1° Que les oreillettes se contractent les premi-
res et sans bruit; — 2° que la contraction des
oreillettes est suivie immédiatement de la systole
ventriculaire, coincidant avec le premier bruit ou
bruit sourd. Cette systole, en tendant la convexité
antérieare des ventricules, fait frapper leur poinle
contre les cotes, et de la 'impulsion du ceeut;

en courant continu dans les oreillettes, et cela ne parait
pas devoir s'accompagner d’aucun son....» (Surmay,
loco ¢it., p. T et 20.)

(1) The pathology and diagnosis of diseases of the
chest; 4e édition; London, 1840, p. 295 et suiy,
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de plus , en lancant dans les artéres une nouvelle
quantité de sang, la contraction ventriculaire dé-
termine la pulsation artérielle qui lui est syn-
chrone dans les artéres voisines du ceeur, mais uqui
la suit, dans les vaisseaux plus éloignés, 3 un in-
tervalle marqué par la transmission de P'ondée
sanguine; — 3° qu’a la systole ventriculaire suc-
céde immédiatement la diastole, qul coincide avec
le second bruit ; — 4° qu’il y a un intervalle de
repos, a Ja fin duquel les oreillettes se contrac-

- tent; puis la série des mouvements se répéte

comme la premiére fois.

Voulant ensuite déterminer quelles sont les cau-
ses des bruits du ceeur, Ie doctenr Williams , as-
sisté de plusieurs professeurs, médecins ou chi-
rurgiens d’hopitaux , fit de nouvelles expériences
sur des animaux de grande taille (1) et en déduisit
Ces propositions :

Le premier bruit n’est point déterminé par I'ir-

{!} Premiére expérience.— On introduisit environ vingt
graing de woorara (*) mélangé d’eau, dans une plaie fai?e
a la hanche d’un &non de deux mois; I'animal expira au
bout de quinze minutes. On entretint artificiellement la
Tespiration, on ouvrit la poitrine, on incisa le péricarde,
et’ 00 mit le conr 4 déeouvert. Les battements étajent
l‘eguliers, €nergiques. Les oreillettes se contractaient im-
médiatement avant les ventricules. Le double bruit du

(s nol . . -3 7 1
(") Ce poison convient mienx qu’un adtre pour suspendre

Faction dy syste 7 irri i
on di systéme nerveux sans affecter Pirritabilite du coenr ;
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ruption du sang dans les grosses artires, comme
le pense Carlile: ¢’est ce qui résulte des obserya-

ceeur comeidait évidemment avee la systole et la diastol
ventriculaires. On observa ensuite, et Pon nota par éerit
les faits suivanls, qui résultaient d’examens TEpEtés en
présence de MM. les docteurs Hope, Arnott, Babington,
Good, H. et J. Johnson, Peregrine, G. Smith et Tatum,

1° Le premier bruit s’entendait également fort sur foug
les points des ventricules.

2° Le denxiéme bruit était perou le plus distinctement
prés de Uorigine des grosses artéres, et g’enlendait en ce
point, méme dans les confractions les plus faibles, lors-
qu'il n’était plus appréciable sur d’antres points des ven-
tricules. -

3° Sil'on pressait avec le doigt ou le stéthoscope surFo-
Tigine des artéres, le deuxiéme bruit cessait constamment
de se faire entendre, Une pression plus lésére donnait lien
a un bruit de sifffement ou de soulllet coincidant aveele
premier bruit du ceur.

4 Si Pon pressait avec le doigt sur les oreillettes, de
maniére i les repousser dans les orifices auticulo-ventri-
culaires, la contraction des venlricules devenait faible et
irréguliére; mais le premier bruit continuait de se faire
entendre seul, quoique affaibli.

il tue en détruisant la sensibilité animale dont dépend la respi-
ration. Si alors on maintient la respiration artificiellement, le
ceeur continue & battre, et la civenlation persiste pendant long-
temps; dans les expériences, les batlements conlinuérent éner-
giques pendant plus d’une heure aprés Pexlinction de la vie
animale, et auraient pu se prolonger au-deli, si les besoins de
Pexpérimentation Peussent exigé; mais cette période de temps
fut tout & fait suflisante pour Pévidence et la certilude des
résultats.
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tions 4, 6, 7, 8 et 9 de la premiére série d’expé-
riences, et del'observation 9de la dewzicme série,

50 A chaque systole, on sentait avec le doigt la tension
soudaine des ventricules, et eomme un choc brusque,
avec lequel le premier bruit coincidait exactement.

6° L'oreillette gauche fut incisée ef la valvule mifrale
en partie détruile ; le sang s’écoula par saccades i chaque
contraction ventriculaire ; mais le premier bruit accom-
pagnait encore la systole, tandis que le denxiéme cessait
de se¢ faire entendre.

1° On ouvrit de méme Foreillette droite, ef le premier
bruit persistait encore.

8o A travers Lorifice mitral, Pintroduisis le doigt dans
le ventricule gauche, ot je comprimai le ventricule droit de
maniére & empécher Fintroduetion du sang dans les deux
cavités ventriculaires, Les ventricules continuérent i se
conlracter avec force (surlout quand jirritais avec Tongle
la paroi interne du gauche), et le premier bruit persista,
mais moins clair que lorsqu’ils se contractaient pleins de
sang.

90 Les mémes phénomeénes se produisirent aprés que
Von et enlevé I'aorte et Partére pulmonaire.

Avant U'incision des orcillettes (ut suprd 6 et 1), le
deuxiéme bruit se faisait entendre chaque fois que le ceeur
battait avec force ; mais aprés qu'on les eut ouvertes, ce
broit disparut, quoiqu’il y eiit encore plus de trente balte-
ments, 1a plupart énergiques. On observa dix ou douze
fortes contractions apreés Uintroduetion du doigt (ut su-
Pid 8). — Llexpérience dura une heure vingt minutes,
depuis le commeneement de la respiration artificielle.

Deugiéme expérience.— Quinze grains de woorara (pul-
Vérisé et délayé dans de I'eau) furent introduits dans une
plaje faite & 1a hanche d’un 4non d’environ six semaines ;
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puisque ce premier bruit persistait , alors . qu'
n'arrivait que peu de sang dans les arteres, aloy

Panimal expira au bout de trente-cing minutes. La Tespi-
ration fut aussitot entretenue artificiellement; on onvritls
poitrine en incisant les cartilages costz!ux, et en cassant
trois ou quatre coteg, de maniére a 'decouvm‘l]a mioitig
gauche de la cavilé thoracique. Les résultats suivanis fu-
rent constatés en présence de plusieurs personnes :

1° Avant d’ouvrir le péricarde, on entendit les deuy
bruits trés-distinctement, quoique le cceur n’eit plus qu-
cun contact avec les parois de la poitrine. {

2¢ Les deux bruits furent encore percus mamr?siement
malgré Uinterposition d’un lobe du poumon placé entrele
ceeur et le stéthoscope.

3° Le péricarde ayant été complétement ouw,}rt', on e
tendit le second bruit le plus distinctement i l,@?‘lg‘!ﬂe de
Paorte et de Iartére pulmonaire : en ce point il‘ était plus
fort que le premier ; il était d’ailleurs hr_et, clan" el sem-
blable & un claquement. Si 'on placait _le stcthosF‘ope
sur les parois ventriculaires, on entendait le deuxicie
bruit moins distinctement ; il paraissait plus sourd etplis
éloigné.

4* Quand on appliquait le cylindre sur aorte a environ

trois pouces de son origine, on entendait le deuxiémc_bruil
seul et suecédant 4 1a contraction des ventricules sentie par
le doigt de observateur. J :

5¢ SiI’on comprimait pendant quelques secondes wotle
et I'artére pulmonaire entre le pouce et 'index, le premier
bruitétait accompagné d’un bruit de souflle, et Ie dcux]em‘e
cessait de se faire entendre, aussi iongtemp_s que dura}t
la compression de ces vaisseaux. Cette expérience [utrg-
pétee A plusieurs reprises par le doctéeur Hope el par moi-
méme.
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méme quelles n’en recevaient plus du tout. Une
autre preuve, c’est que le premier bruit est moins

6° Un erochet A dissection ful passé dans I'artére pulnio-
naire, et quand on tirait de manigre a empécher Pocelu-
gion des valvules semi-lunaires, le sccond bruit était évi-
demment plus faible et accompagné d’un sifflement, On
passa ensuife une aléne courbe dans Paorte, pour tirer
¢galement en arriére les valyules sigmoides : le deuxiéme
bruit disparat alors tout i fait, et fut remplacé par un
silllement,

1° Lorsque le crochel et aléne furent 0lés, le second
bruit reparut, et le sifllement cessa de se faire entendre.
Celte expérience, ainsi que la précédente, fut renouveléde,
et les mémes résultats furent constatés par les docteurs
Hope, Johnson, Malton, et par moi-méme.

8" La sixierhe expérience fut recommencée, et le second
Dbruit fut encore remplacé par un sifflement ; pendant que
le doctenr Hope auscultait, je retirai Paléne de I'aorte.
M. Hope dit aussitot - « Yoici que jentends e second
bruit. » Puis, dés que Je retirai le crochet de I'ariére pul-
monaire, le docteur Hope s'écria : « Le second bruit est
i présent plus fort, et le bruit anormal n’existe plus. »

9 On incisa Partére pulmonaire, et on introduisit Je -
doigt dans le ventricule droit ; les contractions devinrent
Iréguliéres : le premier bruit seul était confusément per-
ceplible.

10* Les ventricules ayant ét¢ ouverts, il n’y eut plus
que de faibles contractions, et 'on vit que les colonnes
charnues se contractaient en méme temps que les fibres
des parois ventriculaires.

P’&‘Périence dura en tout une heure dix minutes, de-
Puis le tommencement de Ja respiration artificielle ; ot
lsqu'au moment op Partére pulmonaire fut ouverte

30
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perceptible dans les grosses arteres que dans le
ceeur (obs. b, deuxieme serie).

Le premier bruit ne dépend pas uniguement de
locclusion des: valvules auriculo -ventriculaires
(Rouanet), comme le démontrent les observations
h, 6,7, 8 et 9 de la premiére série, puisque ce
bruit persistait quoiqu’on empéchat d'une ma-
nidre compléte on incomplite Iocclusion de ces
valvules.

Le premier bruit n’est point produit par la col-
lision des molécules du sang dans les ventricules

(0Ds. 9), les conlractions du e@ur {urent généralement
fortes et réguliéres. .

La plupart des expériences précédentes sont communes
aux docteurs Williams et Hope ; ce dernier en fit encore
dautres de son coté et il en tira les conclugions que nous
avons mentionnées (page 305). Les preuves qu'il. donne
A4 Vappui de ses opinions nouyelles sont presque toutes
celles qui se trouvent réunies dans la relation des recher-
ches du docteur Williams (p. 345 et suiv.) ou du comi®
de Dublin (p. 352 et suiv.). Ajoutons seulenient que, poir
démontrer par Ianalogie la possibilité des bruits yvalvu-
laives, il placait sous I'eau, au bout du stéthoscope, des
bandes de toile auxquelles il imprimait des mouyements
de tension subite, et il obtenait des sons analognes i Gk
des hattements dun cour.

Pour prouver plus spécialement que 1e son des yalyules
auriculo-ventriculaires prend part & la produetion du pre-
mier bruit, le docteur Hope fait anssi valoir Jes raisons
suivantes : « Toutes les fois que, dans 108 eXPEriences, les
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(ancienne theorie de Hope), comme lo prouvent
les observations &, 8 et 9de la premiere seried’

o : : s ere seried’ex-
périences, et 'ohservation 9 de Ia deuxicme série
puisque ce bruit se manifestait encore méme ,
i {3 e ?

il 0’y avait pas de sang dans les ventricules

On peut regarder, au contraire, comme prouvé:
a - . r K
1¢ Que {e premaier bruit résulte de lq coniraction
musculaire, comme le démontrent les observations
‘8 e,t 9' de.]a premacre série, puisque dans ces cas
il I existait plus aucune autre source possible de
bruit, et que cependantle bruit accom agnait
jours la systole d i Gk
j ystole des ventricules (1) ;

quand

I';'ahlr:]es !n?trale ou tricuspide ont été détruites, Te premier
: crlu;.I eglb(;te ]Ellf]d’lﬁe. — Une autre fois, je passai un fil de
ﬁaum:ra‘z cp;;l‘l url: Idesi points de jonction de Voreilletie
g , rentricule, et jele fis sortir du cité '

uch v u coté opposé

uj y : :
fitia’s je ]te 'plt))fau en arc dont la convexité regardaiﬁg cn:
a te]\;:‘q nclitlle}lre, de maniére que sa courbure empéchit

1on et Pocelusion des valyul i

_ I es. Le premier brait di
- % . rait di-
: _rfuila d'intensité, et on entendit un souflle déterminé par
defllf ux de 1a colonne sanguine. — Dang quelques caspd
c:n 1 ;ﬂ;gn avee s_lmincissument ou meéme ramollissement (]L?

s s ventricules se contracte i t ot I

: 8 ent faiblement, et le pr.
mier brui i it
: 3:{]:;11:; es‘t Eon—seulcment moins intense, m;li‘-‘ ené}m‘c

LgE de nature : il est clair. Cles Vel
dlaquement tout 4 fa A A
2 q 3 i

gy d lait analogue & celui des valvales semi-

( g Al
lcn\t]gql;i It}ltoute[l_;r Williams admet gussi que dans les vio

£ raetions du eceur, le choc i ;

‘ ur, ¢ de Ja pointe de I’
o ; : pointe de l'or-
“1' e.conlre.]es cotes doit confribuer & la production d
premier bruit. (Loc. eit., p. 307.) )
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20 Que le second bruit est produit par la véac
tion des colonnes saunguines artérielles qur opere
la tension des valvules sigmoides aw momen
de la diastole ventriculaire : ce qui le prouye,
c'est le rapport exact entre le siége de ce bruit ef
le point d'insertion de ces valvules (obs. 2 de lg
premiere serie; obs. 3 et b de la deuwmiéme),
et ce sont aussi les observations nombreuses dans
lesquelles la cessation ou la réapparition du
deuxitme bruit éfaient déterminées four 2 four
par 'empéchement ou le rétablissement du jeu
des valvules semi-lunaires (premiere série, obs.3;
deuzieme série, 6bs. 5,6, 7 et 8).

Les faits les plus importants consignés par le
docteur Williams trouvent leur confirmation dans
les recherches qu’entreprit, en 1835, le comitéde
la Société britaunique de Dublin (1). N

(1) Ce comité, réuni sous la direction du docteur Mg—
cartney, professenr d’anatomie et de chirurgie dans I'Uni-
versilé de Dublin, se composait des docteurs Jacob, Harl
E. WDowel, George Greene, Robert Law, Evory Kennedy,
Bruce Joy, John Nolan, Robert Adams, Hugh Carlile, ¢t
Sydney Smith.

Les animaux qui servirent aux expériences étaienten
eénéral de jeunes veaux. Chez ces quadrupédes, le ceur
est assez gros pour qu’on puisse bien observer les mouves
ments et les bruits, et leur 4ge pen avancé egt une cul}ﬂl-
tion fayorable qui permet de prolonger Pexpérimentation;
en ce quils résistent plus longtemps a la douleurs Le

pouls chez ees animaux variait de 76 & §0 battements pat
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D_ une premiére série d’expériences destinées 3
e.c[an‘er les mouvements du coyy (1), le comité
tira les eonclusions suivantes :

1° Dans le ceeur des animaux 3 satg chaud la

minute; on anéantissait la sensibilité par un coup asséne
sur le front, et la respiration éfait entretenue artiﬁciél[&:
ment au moyen d’un_ soufflet adapté 4 un tube introduit
dans la trachée-artére, Le ceeur continuait de batt -
dant une ou deux henres, i
(1) Pr’emwre ezpérience.— Sur un veay de deux jours,
S;lﬂf}]}l:;aelte sternum et une portion des cotes droites eE
g » €L on put alors observer Jeg mouvements, Le
caur, qui d’abord battait 144 fois par minute Iomhah‘ie
tota 80; encore renfermé dang le pérical‘d:a il avait unr-t'
léger mouvement de balancement sur son ax’e longitudi
nlal, et, pour le dire en Passant, ce mouvement peit S r—
vir & exphquer le phénomene dy frottement dans l’éi ; '
}J&l]}ﬁ!ﬂg!q]}&. En ouvrant le Déricarde, et en rejetant s:r
; ;i]ulteﬂles Por‘ds de Tonverture, on vit les appendices des
; CUes s'avancer, par un mouvement rapide, en hant
vers !e sternum, et aussitot apreés reculer, Quan(i elles se
E)o;et?en.t en avant, elles _ét.’_ﬁent gonflées et molles au
o er3 quar_ld elles se Teliraient, elles devenaient dures
desl;;}):}a:}d?énlneusf:s et_ aplaties. Aussitot aprés le recui
i mouvcmgi taujlclmaires, les ventricules Prenaient, par
e 1ap1de3 131'18 forr_ne un peu globuleuse &
i g lape, qui s a\_-‘m?qmt vers le sternum, et en
e ;U'lr sommet eieu} poussé forlement dans Ja
s étaienté ant que cet état se continuait, les ven-
ke Uurs au toucher, et si on les saisissait avec
- qui- mmence.ment dl‘l mouvement ils donnaient
bl re_pcpssalt les doigts. Quand les ventricoles
s;&: amsi pendant un peu de temps, ils g’affais-
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systole des ventricules spit i]}rlmédlate:nslltéagsl;
tole des appendices auriculaires.— 2 ‘ ;:1 (]?Sm_
systole des ventricules les orexlFettes s?eincux =
dues par le sang venu des tmn?s. ; tﬁ,nie
30 Les ventricules , quand leur systoie €st ARG

saient tout & coup, et retomhmen_t vers la Scoi{:::sz Jr;rif]s
brale : ils s’allongeaient et devenaient larges, p
au]_tg;lstz[l:;gn eut observé penda_nt quel_qt'les mlgﬁ:i?; ;:t{tiz
suceession de mouvements, on‘mtro’dumt 1?1; ol
verre A travers unelpoqution git:a:\; lgaspair: e:-Ldans i
eauche, et Ion vitle niveau g by
;iﬁflan’t le recul de 1’appendicq, et, au c.on{;.u_\; te,ﬂim{;;;
pendant I’élévation de cte_lui—gl. \?;Et :;t:loﬂ ct}]:oit el
areil 4 travers une ponction du ve ; droit : quan :
Eas ventricules étaient globuleux et lllamsdla ;&ggii?hlél: quje
de sang 'élancait dans le tube, puis 1edes Ry
cenx—ci étaient plats et mous. O‘n fit unenlt,r gt
Vartére pulmonaire au point ‘ot elle HEH" Ay
sty E:Ol”il' e ‘fudigatzacsg?;% (li;ﬁs le ven-
1 jet de sang qui s'échappal : ¢ e
f:tric.]ule droit. Un autre tube ayant été pl\)aci daé]; E?égrilzm i
du ventricule gauche, et une des afk.fra m gt
ayant été mise a nu et mwerte: m{ g a.s?ura_ ac][ﬂe s
_du sang du ventricule précédait d un‘m 631 fémo;ale i
appréciable le jet fourni par I_eslartét es. t-:: ey
incisée, et 'on nota la méme différence en & e
sanguin du ventricule gauche et celm] eomifé e
Avant douvrir la poitrine, les meml_:ﬁ::es i u :r': Tt
constaté que le choc du ceeut, senti tray u]; e
ot les cartilages des cotes, précédait 1=.a §’i - inléwaﬂe .
situdes A différentes distances du €T,
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tombent dans e relichement et Ia flaccidité, et le
sang passe avec rapidité, mais non pas avec force ,
des oreillettes dans leur cavité.— £,° Les oreiliettes
ne sé vident jamais complétement, et elles ne se
confractent que peu sur le sang contenu dans leur

femps variable en raison de ces distances; et ils s'assn-

rérent également que le jet de sang de Partére fémorale et
celui des mésentériques étaient synchrones aux pulsations
senties sur ees arteéres,

Deuziéme evpérience. — Un veau fut placé sur le coté
droit : on enleya une portion des cotes gauches, tandis que
le sternum et les cartilages des cotes droites furent laigsés
dans leur position normale, et on ouvrit le péricarde. On
vit alors que quand les ventricules se durcissaient, leur
pointe ef une grande partie de leur surface antéricure s'ap-
pliquaient exactement au sternum ; et quand on placait
la main entre cet os et la surface des ventricules, on Ia
sentait pressée fortement chaque fois que les ventricules
serapprochaient du thorax.. Quand les ventricules étaient
dans le relachement, leur surface antérieure était quel-
(uefois en comtact avec le sternum, et quelquefois pen
éloignée de cet os; et le comité conclut de ce faif et de
Iexpérience précédente, que la situation du eeur dans le
thorax varie suivant 1a position générale du corps (comme

Pontnoté plusieurs observateurs) ; que, par exemple, dans
le déeubitus dorsal, le ceeur 8’éloigne un peu du sternum.
Si le malade se couche sur Ia face, la partie antérieare
des yentricules est constamment en contact avec la paroi
thoracique antérienre.

Troisiéme expérience. — Sur tn lapin qu’on venait d’é-
lourdir, on enleva le coour : on le placa dans la main, la
surface antérienre des ventricules tournée en haut. Les
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intérieur : on m'observe de contraction active que
dans leur appendice.— 5° Si T'on divise le temps
qui sépare deux battements successifs du ceeur en
quatre parties égales, on peut en atiribuer deux i
la durée de la systole ventriculaire; un peu moins

ventricules continuérent & baitre pendant quelque temps,
et prirent alternativement les formes signalées dans la
premiére expérience. Tant qu'ils étaient globuleux, lear
corps faisait saillie en haut et leur pointe g’élevait consi-
dérablement au-dessus du niveau de la main, et, en me-
surant avee un ecompas, on constatait a ce moment une
diminution dans leur longuenr et dans leur Jargeur. Quand
ils passaient i Pétat de relachement, ils devenaient plus
longs, plus plats, et leur pointe s’abaissait vers la main
de Pobservateur. Le cceur fut ensuite placé de maniere
que la surface postéricure des ventricules regardat en
haut, et on vit qu’il y avait, comme tout i Pheure, alter-
native de gonflement globuleux & Jeur partie moyenne et
d’aplatissement ; mais la pointe ne se relevait point comme
dans la premiére partie de Pexpérience.

Qualriéme expérience. — Sur une grenouille dont le
sternum avait été enlevé, on constata les phénomenes
suivants : le ventricule se gonflait, devenait mou et st
colorait en rouge, puis il saffaissait, diminuait de vo-
lurne, et devenait pale et dur, et ces conditions alter-
naient avec des conditions semblables pour Foreillette. I
était évident, d’apres la coulenr du ventricule et de Fo-
reillette dans lenr élat de gonflement, que ces cavités
gtaient alors remplies de sang ; et, d’aprés leur mollesse,
on jugeait que ¢’était la diastole qui avait lieu ; landisque
la systole se reconnaissait 4 leur paleur ef a leur diminu-
tion de volume, Pendant la diastole du ventricule,la sur=
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d’une a I'intervalle compris entre la fin de la sys-
fole ventriculaire et le commencement de la dias-
tole des appendices, intervalle pendant lequel on
observe peu de mouvement ‘dans les oreillettes :
le reste appartient 2 la diastole et 3 la systole de;
appendices auriculaires. — 6° Les ventricules se
rapprochent, dans leur systole, de la paroi anté-

face antérieure de celui-ci était saillante, se rapprochait
du sternum, tandis que sa pointe inclinait vers Ia colonn

vert_ebrale ; dans sa systole, la surface antérieure s’élr:piE
gnait du sternum, et sa pointe était légérement tournée
en haut ou vers le sternum. Le doigt appliqué surle ven-
tricule pendant sa systole, sentait un léger choc.

Dans lcette expérience, les rapports entre le sternum et
le ventricule pendant la diastole et 1a systole de ce dernier,
sont presque linverse de ceux qui furent notés sur le;s
andrupédes dans Jes expériences précédentes : chezcen
ci, en effet, les ventricules se rapprochent c'1u sternu:;
pendant I'état de tension on systole, et s’éloignent de lui
dans le relichement ou diastole. Cette différence dépend
;le!a stracture différente du ceeur chez les animal;x Qll:sang
drellldvgltl t?" Gsalng chaud : chez ces derniers, le gonflement
sissememldu fs pendant la systole- est effectud par I’épais-
=i e elu.rs f_ihres musculaires qui sont alors dans
relmivemé lf:m Iﬂf:lloﬂ, et dont J:'J masse est considérable
2ok em_glélullwlume @es cavités infernes, tandis que,
e fl : e;l_grenom}le, les parois du ventricule sont
i -ad L;:fute- est gi:ande, et Paugmentation d’épais-
i parois du ventricule déterminée parla contrac-

e leurs fibres est plus que contre-halancée par la

diminution d ventr, -
! e volume du ventri é ;
e cule résultant de I'expul
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rieure du thorax; et, de leur contact et de lewr
pression contre la poitrine, résulte 'impulsion ou
choc du ceeur.— 7° Le choc du ceeur et le pouls
des arteres sont synchrones, senlement pour les
artéres voisines du ceeur; dans celles qui sont
¢éloignées, les pulsations suivent le batteme%u car-
diaque, d’autant plus tardivement cque la distance
est plus grande. 5.4

D’une deusiéme série d'expériences destinées
éclairer la cuestion des bruits du ceur (1), le co-
mité conclut ainsi qu'il’ suit :

1° Les bruits ne sont pas produits par le choc

(1) Cinguiéme expérience. —Sur un veau qufon venallt
d’abattre, et chez lequel on entretintla respiration, le ste-
thoscope fut appliqué sur le sternum, au-devantdu eqear,
et les deux bruits furent entendus distinctement : le premier
était sourd et prolongé, le second bref et elair. L_e sternum
ct les eoles furent enlevés, de maniére a soustrmr‘el!a C(eur
A foute espéce de contactavec les parois d(_a l}a poitrine; _E.t
quand alors onplacait un stéthoscope garni d’un tube flexi-
ble sur le péricarde, au niveau des ven‘zrwules,_]cs deux
Druits étaient percus distinctement. (On em].ﬁoymt, ce tube
fiexible pour empécher le choe ou i’impu_]su.m qu’on Tes-
sentait en se servant du stéthoscope ordinaire, et qui ge-
ndit Pobservation.) On approcha ensuite l’c_)rgillc tres-pres
du ceeur, sans toutefois le toucher, ct on dastmguAa encore
les deux bruits, quoique faiblement.— U_ne petite plan-
chette fut placée sur les ventricules, et mqmtcnu’c en_cml—
tact avec le péricarde ; et quand on posait Ie stéthoscope

ordinaire sur la face externe de la planchette, on enten-
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des ventricules contre le sternum ou les cotes,
mais par des mouvements qui se passent dans le
CCRUr ef Ses vaisseaux. :

dait les deux Dbruits aussi distinets et presque aussi forts
qua fravers le sternum. 8i le stéthoscope était appliqué
sur les ventricules, prés de leur sommet, on percevait
trés-distinctement le premier, mais le deuxiéme était
moins évident. Si le cylindre était placé 4 Vorigine des
grosses arteres, les deux braits étaients distinets, et sur—
tout le second. On injecta de Veau tidde dans le péricarde
pour le distendre, et on entendit alors les deux bruits,
mais moins clairement qu’avant Iinjection.

Siwiéme expérience.— Sur un autre veau, on enleva,
comme dans le cas précédent, le sternum et les cotes ;0n
ouyrit le péricarde, et, au moyen du stéthoscope appliqué
sur [es différentes parties des ventricules, on percut les
denx broits avec les mémes différences que ci-dessus. On
eomprima fortementles grosses artéres, toutpreés du ceur,
etle caractére dn second bruit Sen trouva modifié ; quel-
ques-uns des membres du comité crurent méme qu'il
cessait de temps en temps, {andis que le premier persis—
fail sans changement aucun. On enfonca alors une aiguille
fine et courbe dans Taorte, et une autre dans Vartére pul-
monaire, au-dessous du bord adhérent d’une deleurs val-
vules; on dirigea ensuite ces aiguilles de bas en haut, et
on les fit repasser de dedans en dehors 2 travers Ies parois
artérielles, 4 environ un demi-pouce au-dessus, de ma-
nice que dans chague vaisseau une valvule se trouvait
tomprise entre I'aiguille et la paroi. Puis, en appliquant
le stéthoscope 4 Tovigine des grosses: artéres, on {rouva
que le deuxiéme bruit cessait-de se faire entendre, tandis
que I'on percevait encore un bruit assez semblable au pre-
WiEr par son caractere, et coincidant avec la systole,




