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dés que Loreillette s’est contraciée, son relachement doit
s’accompagnoer d'un retour a la forme naturelle : elle doif se
dilater, comme le font les parois momentanément deprimées
par le doigt, de la balle perforée, et tendre & reprendre sa
forme. Y tendre, ¢'est tendre aussi a établir le vide & I'inté-
rieur de ses parois, ¢'est donc-appeler le sang veineux, tout
naturellement, et ce sang est d’autant mieux disposé 4 se
rendre & cet appel qu'il est soumis & une certaine pression :
il est pressé a lergo par le sang des capillaires, lequel est
pressé par le sang artériel, ef, si sa pression est faible, elle
n’est toutefois pas négligeable. A cetle hypothése de 'aspira-
tion du sang veineux quon a étayée sur existence du vide
posi-systolique (Marey), ¢'est-a-dire d'une dépression sensible
dans le ventricnle aprés sa contraction ef au moment de son
relaichement, on peut objecter qu'on ne voit guére comment
s’opérait cette dilatation active des parois musculaires néces-
saire & celte hypothése du ccour « pompe aspirante et fou-
lante ». Il y a pourtant une certaine aspiration tres réelle :
mais elle est tout autre; ¢'est I'aspiration constante du tho-
rax, méme en expiration, ¢’est la pression neégalive ou dé-
pression qui ne cesse d'y exister, et dont la vacuilé postsys-
tolique n'est peut-étre gu'une des manifestations; c¢'est encore
le renforcement respiratoire de cette aspiration constante.
Le thorax en se dilatant, lors-de P'inspiration, tend & établir
le vide dans la poilrine, et ¢’est grace & la diminution de
pression que Pair extérienr se précipite dans les voies respi-
ratoires comme on le verra; mais cette diminulion de
pression peut fort bien agir sur Uoreillette et les veines
qui y aboutissent, elle peut appeler le sang aussi bien que
Iair, et ¢’est bien ce qui a lieu. Valsalva avail bien vu que
le sang de la jugulaire s'écoule plus facilement vers la poi-
tritie lors de 'inspiration, et Barry confirma celte observa-
tion en y joignant une expérience intéressante. Par la
veine cave il introduisit un tube de verre en forme de siphon,
pénétrant jusque dans la veine cave chez le cheval : lautre
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c*trémiui du tube plongeait dans un vase plein d’ean, et il
vit que lors de Pinspiration Yeau s'éléve dans le tube, vers le
cceur, C'était la preuve irréfutable du fait que aspiration
thoracique s'exerce aussi bien sur le sang que sur lair : et
s'il était besoin de quelque autre preuve, il suffirait de rap-
peler la facilité avec laquelle Vair pénstre dans les vaisseaux
veineux avoisinant la poitrine, durant Iinspiration, lorsque
dans une expérience ou une opération, ceux-ci ont été ou-
verts. Nous aurons & revenir sur cebte question : aussi nous
suffira-t-il d’avoir indiqué en passant le role circulatoire de
'aspiration thoracique.

Lexpérience de J. Miller, que chacun peut faire sur soi, mais
qui ne va pas sans dangers, montre bien linfluence ds l'aspira-
fion sur la circulation. Expires profondément, bouchez les narines,
el faites un effort inspiratoire : le coour sa i':‘,mplil. et se distend
comme fous les vaisseaux de la poitrine du reste, mais tandis que
P'acces du sang dans le ceeur droit est facilité, son expulsion du
ceur gauche est auw confraire contrarice. L'expérience inverse,
'[1'[4\ 119 Valsalva (effort expirafoire aprés inspiration profonde)
détermine la compression du coeur et des vaisseanx thoraciques :
le ceeur et les organes thoraciques sont relativement exsaneues.
])_sms les deux cas, mais par un mécanisme différent, le coeur $'ar-
réte et le pouls disparait. ;

Mais cette aspiration suffit-elle pour expliquer la réplétion
des oreillettes qui viennent de se vider 7 Non, car I'aspiration
se produit 12 ou 18 fois par minute seulement : et le cour
bat 50 ou 60 fois, et I'inspiration respiratoire ne coincide
pas plus avee la réplétion quavec la systole des oreillettes.
L’aspiration thoracique aide i cette réplétion quand elle
tombe au bon moment ; mais quelque autre agent doit y
travailler de facon permanente. Cet agent est principalement
la vis d@ tergo exercée sur le sang des veines caves et pulino-
naires par le sang venu des capillaires of des artéres : clest
encore une contraction de ces mémes veines (avant la systole
auriculaire), qui en diminue le calibre et chasse par consé-
quent un peu de sang dans Poreillette ou la pression est né-
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gative. L'oreillette sc remplit donc peu a peu de liquide san-
guin. Puis, ayons-nous dit, elle se contracte brusquement,
et celte contraction chasse le sang dans le ventricule corres-
pondant. Mais, et c'est 1a la question que nous nous S0mMINes
posée plus haut, pourquoi dans le ventricule et non en
arriere, dans les veines caves ou dans les veines pulmo-
naires, pourquoi n’y a-t-il pas de reflux? Il y a deux raisons
4 invoquer. L'une, cest que la contraction des oreillettes
commence par la partie de leurs parois la plus voisine des
veines caves ; la systole auriculaire est en quelque sorte la
continuation de la contraction qui a commencé dans les
parois des veines caves; les choses se passent comime si,
serrant légerement entre les doigls la partie lerminale des
veines caves, on faisait ensuite glisser rapidement Geux-ci sur
P'oreilleite jusqu'au voisinage de Vorifice auriculo-ventricu-
laire, sans lacher prise et sans relacher la pression. En pa-
reil cas, tout naturellement, le liquide est chassé surtout dans
le sens du déplacement de la contraction, comme il est facile
de <en assurer avec des tubes de caoutchouc : le sens de la
propagation de la contraction auriculaire, ou plutol veino-
auriculaire conduit donc naturellement la plus grande partie
du sang vers le ventricule. Encore faut-il dire non « la plus
grande parlie », mais bien la totalité. Refléchissons en effet,
— et c’est ici la seconde raison — réfléchissons i la situation
des ventricules et des veines © du coté des veines il y a du
sang, et du sang POUSSE Sans Cesse Vers Poreillette, par la vis
a tergo :la voic n’est pas Jibre: du coté des ventricules, qu'y
a--il? Rien, ou pas grand’ chose : il ya un peu de sang
venu de Poreillette, mais la pression eq est trés faible : cest
celle des parois ventriculaires 3 ce moment relichées. D'un
coté dong il y a une résistance asscz forte ; de T'autre une
résistance presque nulle @ le sang passe 14 ot la résistance est
minima, dans le ventricule. Il y passe d'autant plus volon-
tiers, pour ainsi dire, que la contraction auriculaire marche
de embouchure des veines vers Torifice auriculo-ventricu-
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laire, et que dans les veines caves le reflux ne serait guére

facile en raison ‘exi i s
: son de l'existence c 5 ¥ ituées &
xistence de petites valvules, situées a

une certaine distance il est vral, mais qui empéchent le sang
e} oY r A PO oA g s ; 5
veineux de retrograder : il ne pourrait y avoir reflux qu’en

Fig. 16. — Oreillette et ventricule droits durant la systole auricu-

laire; valvule tricuspi rerta: v :
e e uu’u?pu]c ouverte; valvules semi-lunaires ou sig-
moides fermces. (Viault et Jolyet.) 2

:l%s?endam les veines, et celte distension opposerait plus de
l'},‘S-].S.l(lnCG que les parois flasques du ventricule relaché.
\‘Yoﬂa done le sang projeté de Loreilletie dans le veniricule.
Notons en passant que Poreillette ne se vide pas enfierement :
ses parois ne viennent pas au contact; notons aussi que, pen-
dant méme qu'elle se vide, elle commence a se rempiir de

nouveau : le sang entre déja aux orifices veineux, alors que

14,
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la contraction auriculaire n'est pas achevée. Notons encore que
la pression exercée par l'oreillette est trés _1‘aible :AFnck. a
méme cru — a tort — que lors de la conlractmnraurlu:uluuw:
la pression ne séléve pas;elle s’éléve en réalité, mais peu.

Fig. 17. — Oreillette et ventricule droils durant la systole ventivi-
culaire. La valvule tricuspide est tendue en forme de dome, ; les
valvules sigmoides se sont écartées, pressées par le sang
qu'elles laissent passer vers laorte. (Viault et Jolyel.)

Maintenant le venlricule est rempli de sang : il se con-
{racte & son tour, et derechefl nous demandons pourquoi ce
sang ne reflue pas vers Poreillette, puisque les deux cavités
sont en large communication. Peut-on invoquer encore une
différence de pression ? Interrogeons les sondes cardiaques :
clles nous montrent que dans Voreillette la pression est & peu
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prés nulle : dans le ventricule elle est trés forte ef elle ast
forte aussi dans I’aorte et la veine pulmonaire. 11 serait done
tout naturel que le sang refluit vers loreillette, vers Ie lien
de moindre pression : et pourtant cela n'a pas lien. Il y a
donc autre chose qu'une question de pression ici : il y @ des
dispositions anatomiques toutes spéciales ; il y ales valvules
auriculo-venlriculaires. Voici un cwur d’homme : ouyvrons-
en largement le colé droit, oreillette et veniricule, et nous
avons sous les yeux la valvule #ricuspide. Elle consiste, en
somme, en trois valves inégales, irrégulicres, de structure
libro-¢lastique, dont les hords sont attachés 4 un grand
nombre (une centaine) de petits muscles capillaires qui vont
s’insérer par leur autre extrémité sur les parois du ventri-
cule ; trois rideaux triangulaires maintenus sur leurs colés
libres par des cordages légers. Cest cette valvule qui em-
peche le reflux du sang du ventricule vers Ioreillette, sans
dailleurs géner le passage de Toreillette dans le ventricule.
mais comment? On admet généralement avec Chauveau et
Faivre que la pression exercée sur le sang par la confraction
du venlricule tend les rideaux valvulaires qui, d'abord hori-
zontaux, seraient bien vite refoulés dans Voreillette, si les
muscles papillaires ne les retenaient ; mais les muscles les
retiennent horizontaux et affrontés les uns contre les autres :
comme ils sont élastiques, toutefois, ils se tendent, et font
une légére saillie dans Uoreillette, de forme convexe, et si sur
le cheval on introduit le doigt dans oreillette pour explorer
Porifice auriculo-ventriculaire, on sent, au moment de la
systole ventriculaire, les valyules se redresser, s’affronter cf
« former urt ddme multiconcave au-dessus de la cavité ven-
triculaire », Cetle maniére de voir a été adoptée par Haller,
Magendie et la plupart des physiologistes; et dans cette
hypothése les muscles papillaires seraient les muscles de I'ac-
commodation des valvules en réglant la situation de celles-ci,

D'aprés une autre théorie, le mécanisme de Vocclusion est tout
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différent. Lors de la systole veniriculaire les museles papillaives
se contracteraient aussi, de sorte que Uentonnoir formé en dehors
de I'état de systole, par les (rois rideaux valvulaires pendant dans
la cavité ventriculaire, continuerait dexister et méme sallonge-
rait quelgue peu, de telle sorte que les bords des rideaux se rappro-
cheraient encore ef détermineraient Uocclusion complete des fentes
pxistant entre eux :il se formerait une maniére de pisfon creus qui
s'enfoncerait dans le ventricule, et Uocclusion serait due & la fois
au rapprochement des bords des valvules et a la contraction des
muscles papillaires qui, en se gonflant, s'accoleraient les uns aux
antres. Ceite dernicre hypothése a été acceptée par Parchappe (1848],
Burdach, Purkinje, Beclard, Marc Sée, Kiiss et Duval.

Ajoutons que dans la théorie qui vient d'éire exposée il se pro-
duirait une sorie d'aspiration de L'oreillette sur le sang veineux,
par lallongement de sa cavité dans celle du ventricule, qui contri-
buerait & appeler le sang dans Poreillette.

D'une facon ou de lautre, donc, le sang ne peut refluer
vers Poreillette durant la contraction ventriculaire et la val-
vule mifrale joue dans le ceeur gauche le méme role que
la tricuspide dans le droit. Mais mainfenant une nouvelle
question se pose. Le ventricule se confracte, avons-nous dit,
et chasse le sang dans laorte, ou lartére pulmonaire, puis
sa relache. Il a déployé une force considérable pour expulser
le sang, et celui-ci a distendu les artéres : ne peut-on pas
craindre que ce liquide ne revienne en arriére dés quaura
commencé le relichement -des parois ventriculaires? La
crainte est fondée ; mais le sang ne reflue pas grice a un
méeanisme trés simple, grice aux valvules sigmoides placées
& lentrée de Taorte ou de lartére pulmonaire. Ce sont en
quelque sorte des nids fixés anx parois de ces vaisseaux, des
nids flexibles, élastiques, posés les uns a coté des autres, el
dont les bords arrivent au contact ; quand le ventricule se
contracte, le sang écarte ces nids et les refoule contre les
parois, et passe du moment ot la pression est supérieure &
celle du sang contenu dans I'aorte ou l'artére pulmonaire :
quand il a fini de sc contracter, les valvules sigmoides se
rabattent, et le sang qui est au-dessus d'elles ne peut re-
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1‘1:{;31', car clest lui-méme, par sapression, qui lesa rabattues.
outes ces données peuvent se résumer dans le tableau

qui suit :

1 peériode
Systole auriculaire.
Achévement de la

réplétion ventricu-
laire.

REVOLUTION CARDIAQUE

2 période
Systole ventricu-
laire.
;
Fermeture des val-
vules mitrale et

3¢ période
Diastole générale du
coeur.
Fermeture des sio-
moides. ¥

o iricuspide. : Le sang arrive dans

uverfure des sig- les oreilleites et
moides. un peu dans les

Le sang esi lancé ventricules.
dans les artéres
aorto-pulmonaires

Pulsation cardiaque
suivie naturelle-
ment de la dias-
tole artérielle of

du pouls.
[ Diastole auriculaire.

o '3 4
Ce tableau peut encore étre traduit graphiquement :
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Pression intra-cardiaque. —
;?mni)ent il se _falt que, lors des contractions suceessives des
1ambres cardiaques, le sang suit toujours un trajet déter-
mine, et ne revient point — sauf cas pathologique — en

Nous savons maintenant
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arriere. Un mot est gouvent revenu au cours de celle expli-
cation, c’est le mot presston : il y a lien de s’y cmuu
quelque peu. En réalité, toute la circulation est une aﬁfura
de pression : le sang a pression forte se dirige sur les points
; i : i . L] 4 LA
ou la pression est faible, et le cweur n’a d’autre role que
d’empécher perpétuellement 'équilibre des pressions. Au.s.-:}
y a-t-il quelque intéret & connaitre la valeur de la pression
:\ans les différentes parties du coeur; et cela est aisé, a Iaide
des appareils hémodynamoméiriques.
Il v abeaucoup de modéles (Tuppru'(‘ilf\"fie ce genre. Le plus 5-“;’,1\—
Jle consiste en un tube de verre quion introduit dans une artére,
Sui = 37 v s'olpy 5
Lm‘ veine, ou le coeur méme, et dans lequel le sang s'¢éléve plu
: B og) ais le sane
ou moins selon sa pression du moment {H;nl.\.r,)l. Ma]ali\‘_ sang q(‘
coacule bientdl dans le tube, et pour éviter cet ulcun\'(:u_mnl-, omn .:
{-nrgm‘\ 4 des manomotres owveris dont la hranche courbe Iclr
plc.i-af-. de mercure, el entre le mercure et l'artére, le |.lﬂJL? est p (‘I.‘H
d’un anticoagulant (sulfale ou carbonate de smlrh’)‘: on !IL ]le- 1}1.5.‘.;:
sion en millimétres ou centimétres de mercure. 'Ilo.i est \1 p}m
;'ip" de Tappareil de Poiseuille que T'on a pm-mn;h:mnc en lo ren-
] 5 o -1 () e
dant enregistreur comme dans le i.‘;,mz_r)_rpn;n,’m de l,u_d_“ :L,: a
i‘a surface du mercure dans la branche libre flotte un cyline 1IC.(“11
1\-011‘“ surmonté d'une longue fige fine porfant une pium_c ‘h.guo
o : . % I r11 7 e[ trp T o.
qui inscrif- les oscillations de niveau sur un c_\-lln-_h}r c‘.nlr\.gil.m.n 11!1 <
: = 5 sl ement, il suffit de relier la branche
ou hien encore, plus .umlplun.l} 5 Lde-rhlir laid
Jihl‘f‘ 4 un I«ml‘-;our de Marey. Un des meilleurs appi Ml.\,l et (“1‘ s
)lu=- simples, est celui de Marey, le manometre Illa‘lr\.]l{qllu u1>u.1p--
IL“ui’ On en ?1.1-011\-3121, la. description dans la Cu‘czrm_hrm djr sang,
ci-o ‘\I:n'm' avec celle des autres appareils de Fick, Frangois
Franck, elc.
e A o o g
Quel que soit Papparcil employé, d’ailleurs, on releve del
1 sardic tle es
différences considérables dans la pression u@uiuaqueilfll%;a
e ida rentri 2 e (128 millimefres
laplus considérable dans le ventricule gauche (1 .8 e
de Hg sur le cheval, d'aprés Chauvean, ce qui ne peut s
prendre, puisque ce ventricule a les parois les plus e[)&ll‘::f‘ :
et a pour fonction d’envoyer le sang jusque dans les par 1.01»,
les plus éloignées du corps, de lui faire traverser les capil-
- i 5 . . ,;
laires et enfin les veines. Le ventricule droit vient CHSLllt!e-;
avec 25 millimétres : ¢'est peu de chose, mais le travail qu’i
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a & effectuer est bien moindre ; il enyoie le sang an poumon;
dans Voreilletle droite enfin, elle tombe & 2,5 millimétres.
(Les chiffres qui précédent n’ont rien d’absolu ; ils peuvent
etre plus forts ou plus faibles selon les individus — chevanx
— mais lesdifférences relatives sont sensiblement constantes,)
Ce sont 1a les pressions de travedl, durant la contraction : en
diastole, ¢’est tout autre chose, et la pression diminue beau-
coup et devient meme négative, c'est-2-dire qu’il y a tendance
au vide (aspiration), il y a ce que Marey a appelé le vide post-
systolique (— 52 millimétres dans le ventricule gauche, et
— 17 dans le droit, apreés la syslole, d’aprés Goliz ef Gaule).
Nous avions done raison de dire que le coeur travaille sur:
tout & établiv des différences de pression dans 'ensemble de
I'appareil circulaloire. Mais on remarquera que sans les val-
vules sigmoides il ne rem plirait que bien imparfaitement sa
fonction : & la pression maxima produite par la systole ven-
“lriculaire dans les artéres suceéderait une brusque chute a 0,
81 ce n'esl au-dessous. Les valvules en s'abaissanl main-
liennent la pression comme la pression des doigts sur le
tube en caoutchouc maintient la compression de l'air qui
vient A’y étre insuffié avee foree ; du reste nous verrons que
élasticité artérielle joue 13 aussi un role important.
Il nous faut maintenant examiner quelques phénomeénes
accompagnaat les battements cardiagues,

Travail du ceeur. — Le phénoméne essentiel au point de
vue physiologique, cest I'impulsion donnée aun sang qui est
chassé par le coeur vers le poumon et vers le corps. La quan-
tit¢ de sang ainsi chassée a chaque systole est évidem-
ment la méme pour chaque chambre cardiaque : elle est
d’environ 180 grammes chez I'homme adulte, et comme
ladulte de poids moyen (70 kilogrammes) renferme 5 kilo-
grammes de sang, il résulte quapres 28 systoles cardiaques,
lout le sang du corps @ passé par le ccur - ot si le rythme
cardiaque est de 60, le sang a fait deux fois Ie tour du corps
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en une minule, 120 fois en une heure et prés de 3 000 fois
en un jour. En second lieu, étant tour & four plein et vide,
ou au moins & moitié plein et vide, le cceur subit des varia-
tions de volume incessantes qu'on peut mesurer eb inserire
soit en recueillant le tracé fourni par un appareil clos dans
lequel bat un eceur de tortue excisé, soil sur soi-méme; en
enregistrant comme I'a fait Frédéricq, le graphique fourni
par un tambour de Marey mis en communication avec une
narine, Pautre élant close comme la bouche, et la respira-
tion étant arrétée.

Les changements de volume du ceeur agissent sur celui de
l'air des poumons, et ce sont les modifications de volume ou
de pression de Pair pulmonaire qui s’inscrivent, En troisieme
lieu, le cceur travaille & peu prés incessamment, pendant les
sept dixiémes du temps: c'est le muscle le plus actil de
I'organisme.

Le travail (Robert Mayer, 1843) qu'il effectue peut s'évaluer
du moment ot Pon connait la quantité de sang, sa pression,
ou sa vitesse. La quantité, c’est 180 grammes ; la pression
est de 20 centimétres de mercure, ce (ui équivaut a 22,50 cen-
timétres de sang. Donc & chaque systole le cceur fait un
travail équivalent au soulévement de 180 grammes de sang
a 20,50 de hauteur, c'est-i-dire & 0,45 kilogrammetre. 5'il
¥y @ 60 systoles par minute, il y a 60 fois 0,45 kilogrammétre
et 60 fois plus par heure. En tout on arrive & 45 000 kilo-
grammeétres environ par jour pour le ventricule gauche. Le
droit travaille moins; il fournit environ 15000 kilogram-
mes : les deux ventricules fournissent donc 60, 70 ou
75 kilogrammetres par jour, plus ou moins, selon les indi-
vidus ou selon les espeéces, puisque pression et rythme
varient considérablement. C’est une somme énorme, si I'on
considére que c’est le quart environ du total du travail
fourni par un adulte travaillant huit heures par jour. On
remarquera que la foree actuelle, effort réel, ou le travail
réel du ceeur, est inférieur a sa force possible,comme on peut
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' olr, en prenant, comme I’a fajt Marey,
6ee par une systole ventricul :
que l'on comprime Paorte
pression trés supérieure
Euafin, nous considér
On a cru &

le v i
la pression exer-

aire s’opérant en méme temps
‘ : le manométre indique- une
4 la pression ordinaire du sang.
erons le déplacement, le choc du ca:ul:-
: fU & un abaissement du ceeur lors de :
triculaire ; il est peu vraisemblable
que le cceur subit un lsger
gauche & droite, et un ccrc;ain

sa systole ven-
: toutefois il est certain
mouvement de rotation de
redressement de la pointe.
intérét. Il n’en va pas de

Ces phénoménes n’ont guére d’

Fig. 18. — Coupe schématique du veniricule, ¢ en dia;

el stole, b en
meme pour le choc du ceeur, pour le soulévement ergu 1
de chaque systole ventriculaire au cinquiéme es Ece“i tOFS
coslal chez Phomme, en dessous et en dedans dllIJ mamr:aler-
gfluﬁhc, et qui, du reste, se présente chez tous les mamﬂ?irf
feres. On a rattaché ce choc aux mouvements de déplace-
fnent. du ceeur, mais 2 tort. Le cceur en effet ne pl:itte
Jamais la paroi thoracique pour venir la frapper a nogve .1
durant la systole ventriculaire. Ce qui alieu, c’est un dur ie
sement du ventricule lors de la systole s Ie choc et cectl:e
systolcle sont isochrones, — ce n'est pas comme I'a cru Hif-
ge’lshelm_, un’ choc’ dt au recul du coeur comparable au recul
un fusil qu’on flccharge; cen’est pas un choc di au redres
sement de la pointe du copur par tendance au redressement
de’s courbures de l'aorte et de I'artire pulmonaire (Sénac
Béclard), ce n'est pas non plus un choc dit & une torsim;
PHYSIOLOGIE 15
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(réelle mais trés faible) du ceeur ¢ il y a simplement durcis-
sement du cceur et vibration qui se propage aux parois
thoraciques voisines, ou & la main qui tient le coeur excise,
mais non encore mort. Ce choc précordial peut étre enre-
gistré avec le cardiographe de Marey, comme 10us I'avons
dit plus haut : le tracé reproduit page 235 monire les rela-
tions existant entre ce choc et les mouvements des diffe-
rentes parties du ceeur. On voit en particulier, comme Ia dit
Harvey que le choc principal coincide avec la systole ventri-
culaire ; mais la systole auriculaire est également représentée
dans le tracé, de méme que la réplétion graduelle des oreil-
lettes ou ventricules.

Bruits du ceeur. — Chacun sait que les mouvements car-
diaques s'accompagnent de bruits qui se pergoivent par ’aus-
cultation de la région précordiale, et I'étude de ces bruits
rend des services sérieux au diagnostic des affections car-
diaques depuis que Lagénnec leur a consacré les mémorables
travaux que tout médecin doit connaitre. Toutes les hypo-
théses ont été émises sur la cause de ces bruits : on les trou-
vera dans le heau Traité de physiologie de Longet, et laissant
de coté les considérations historiques, et la critique de la
plupart de ces hypothéses, nous nous en tiendrons & Lexposé
de la théorie la plus généralement acceptée. Ges bruils sont
au nombre de deux : ils se succedent de prés, séparés par
un petit silence, aprés quoi suryient un grand silence seépa-
rant les deux bruits d'une révolution de ceux de la révo-
lution suivante. Le premier” bruit coincide avec le choc
précordial, avec le pouls et avec la systole ventriculaire; il
est grave, sourd, et Sentend surtout au niveau du ventri-
cule et vers la pointe du coeur; le second est plus clair,
bref, aigu, et sentend le mieux 4 la base du cceur. Roua-
net a été le premier, en 1832, 3 formuler une honne explica-
tion de ces bruits par I'occlusion des valvules. Il ne reste
aucun doute & Végard de l'interprétation du second bruit
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Rythme cardiaque. — Chacun sait que cerythme varie selon

Fig. 19. — Schéma des différences de l'état élecirique du corps,
dues aux pulsations cardiaques. Daprés A, Waller.)
0-0. — ligne neutre, A et A’base et pointe du ceeur, positives et négatives
tour a tour.

Tindividu, l'dge, le sexe, les conditions physiologiques et
pathologiques, ete. Selon 'dge : 'homme adulte a 72 pulsa-
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tions par minute, en moyenne : I'enfant d'un an en a 120 ou
130;ilen a 1004 3 ans, 90 4 10 ans, 78de 10445, et 70 de 15 &
50 ; & 60 ans le chiffre s’éléve un peu, et a 80 ou 90 ans, il
monte & 80 (Quételet). Selon le sexe : la femme en a un peu
plus que 'homme : dans P'utérus les filles en ont 140 contre
130 chez les gar¢ons : de 13 la méthode — souvent trompeuse
— pour diagnostiquer le sexe avant la naissance. Selon les
conditions physiologiques : les battements sont plus nom-
breux pendant Pexercice, la station verticale, les émotions, la
digestion, la douleur, etc. Selon I'espéce : eheval, 30 ou 40 ;
beeuf, 35-42 ; mouton, 60-80; chien, 90-100; lapin, 140 et plus;
éléphant, 25-28; lion, 40 ; chat, 120-140; souris, 120 ; poule, 140 ;
cobaye, 180 ; carpe, 120; serpent, 24, ete. Ilya évidemmentune
certaine relation entre la fréquence des pulsations et la faille;
a age égal, dans la méme espéce, l'individu le plus grand a
le cceur plus lent (Phomme de 1™,50 a 72 ou 74 pulsations
et celui de 1,80 n’en a que 60), et les espéces volumineuses
ont le coeur plus lent que les pefites espéces : comparez par
exemple I'éléphant, I'homme, le chien, le lapin, le cobaye.
Ceci tient probablement, comme I'a dit Marey, & ce que le
coceur bat d’autant moins souvent qu'il a un travail plus consi-
dérable & effectuer, quil a plus de peine & se vider, que la
tension artérielle est plus forte. En effet, sur le méme chien,
par exemple, & mesure que la quantité et la tension du
sang diminuent par les -saignées, le ceceur s’accélére; il se
ralentit, si pour une raison quelconque, la tension artérielle
vient & augmenter. Du reste, il y a compensation ; quand les
battements sont fréquents, le travail est faible, et s’ils sont
rares, le travail est plus considérable. Cest un fait qu’'on
peut verifier au moyen du ceeur artificiel de Marey qui rend
encore des services dans I’étude de l'origine des bruifs nor-
meaux ou pathologiques du coeur.

Variations €lectriques du ceeur, —Chaque contraction du ceeur

s'accompagne d'une variation électrique marquée. Si l'on relie au
galvanometre de Lippmann deux points quelconques de la peau de
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la poitrine placés 'un au-dessus, l'autre au-dessous de la ligne de
Taxe du cceur (ligne allant de l'attache de I'épaule droite & I'hypo-
chondre gauche & peu prés, en passant par le ceeur), le mercure
sagite & chague battement, ce qui n'a pas lieu si les deux points
reliés & 'électrométre sont du meéme ¢oté de la ligne en question.
Si lon trace la perpendiculaire a cette ligne, par le coeur, on voit
que tout point situé au-dessous de cette ligne qui va de ’hypo-
chondre droit & 'epaule gauche, est avant la systole, négatif par
rapport & tout point situé aun-dessus d’elle; l'inverse a lieu avant la
diastole. On remarquera la difiérence d'étendue des deux zones :
I'une comprend le bras droit, la téte et la partie supérieure droite
du tronc; l'autre, tout le reste du corps. En cas d'invasion viscérale,
les zones sont aussi renversées. L’excitation du cceur produit une
variation négalive, mais celle du vague, pendant que le coeur est
au repos produit une variation positive (Gaskell) que l'atropine
empéche de se manifester.

Nutrition et irrigation du cosur. — Considéré chez la plu-
part des invertébrés, et méme chez les vertébrés inférieurs,
le coour est fort résistant. Détaché du corps, le ceeur de la
grenouille continue & battre pendant des heures, lentement
sil fait froid, assez rapidement & une température de 20°;
et si, comme I'a fait Kronecker, par exemple, on entretient
dans ce cceur isolé une circulation de liquide nutritif (sang,
albumine, elc.), ce ceeur peut vivre des journées entieres.
Mais, sans liquide nutritif, il meurt tout naturellement apres
quelques heures. A Pétat normal, in situ, ce cceur de gre-
nouille se nourrit du sang qu’il charrie : il n’a point de vais-
seaux, mais le sang le pénéfre par imbibition. Chez les ani-
maux plus élevés, le ceeur est un organe trés delicat. Il est
nourri par des artéres coronaires, les premiéres que donne
Iaorte, & un centimétre de sa sortie du coeur, el le moindre
trouble de la circulation de ce musele si actif, fournissant
tant de travail, est rapidement fatal, La ligature d’une seule
coronaire est suivie de contractions irréguliéres, incomplétes,
puis de P'arrét du cceur : le trouble porte d’abord sur le ven-
tricule correspondant, puis sur l'autre, et en dernier seule-
ment sur les oreillettes. Souvent la ligature d’une seule
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branche d’une coronaire produit de'arythmie et de I’hétéro-
chronisme des battements des deux ceeurs. Tiré'de la poi-
trine, le ceeur du mammifére meurt rapidement ; il en est de
méme si, i situ, on lie les artéres coronaires, ou si on les
oblitére par injection de poudre de lycopode qui bouche les
capillaires, ou d’air. La mort survienl directement par anémie:
I'hypothése d’une substance toxique produite ouaccumuléelors
del'anémie est bien pen défendable. La situation de lembou-
chure des artéres coronaires dans Faorte a donnéliea & une
curieuse théorie formulée par Thebesius et Brucke en particu-
lier. Elles s'ouvrent si prés de lorigine de l'aorte que leur
embouchure est souvent recouverte par le hord libre des
valvules sigmoides quand elles sont jetées contre les parois
aortiques par le jet du sang expulsé lors de la systole ven-
triculaire, et Briicke a pensé que le sang ne pénétrerait dans
les coronaires que durant la diastole, et aménerait-de la sorte
un élargissement passif des cavités, tandis-que labsence
d’afflux sanguin durant:la systole faciliterait la contraction
des muscles du coeur : il y aurait la une sorte d'automa-
tisme (selbsteuerung) du cceur. Il y a & cette vue, entre
beaucoup d'autres, une objection bien précise : le synchro-
nisme de la pulsation des coronaires et de 'aorte, constate
sur 'animal et sur Ihomme (cas de C. Serafin, observé par
Ziemssen) qui montre que le sang entre dans les coronaires
au moment de la systole ventriculaire. Une-autre théorie a
été formulée par Lannelongue : la systole ventriculaire serail
déterminée par la réplétion des vaisseaux irriguant le ven-
tricule, et aménerait la déplétion de ceux-ci; il en serait de
méme pour les oreillettes : bref, i la diastole du cceur corres-
pondrait la réplétion des vaisseaux cardiaques déterminant
la systole. Mais comment concilier cette vue avec le fait que
le ceeur privé de sang continue i battre quelque temps?

Nature de la secousse cardiague. — La nature de la
secousse cardiaque a-t-elle quelque chose de particulier;




