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Quand les oreillettes sont sur le point d'exécuter leur sys-
tole, quoique flasques et affaissces, elles sont arrivées a leur plus
haut degré de plénitude. Leur contraction a pour effet de déversor
leur contenu dans les veniricules. Mais tout le sang des oreillettes
prend-il cette voie ouverte devant lui? Evidemment non : une
petite portion reflue par les orifices veineux, el il en reste.une no-
table quantité dans les orifices auriculaires. Le reflux par les veines
se comprend a la seule inspection de la disposition anatomique
que présentent ces canaux en § abouchant avec les oreillettes. Clest
un phénoméne assez fréquent chez le cheval en santé (du moins
dans le cceur droit), trés ped margué quand la respiration s'exe-
cule librement, el qui apparait de la maniére la plus manifeste
aussitdt qu'elle se. trouve génée par une cause dquelconque.
L aspect extériour. des oreilletics démontre déja qu'elles me so
vident point complétement. Mais on peut s'en conyaincre directe-
ment ¢ il suffit dintroduire le doigt par une petite plaie dans 1'une
des cavités auriculaires, et Uon sent alors parfaitement quelles
contiennent éncore une assez grande quantité de sang. Nous nous
ratlachons au résultat des expériences de M. Chauvean d'apres co
que nous avons vu, bien gue tous les auleurs ne soient point de
cet avis (voy. t. I, p. 362).

Cette derniére expérience prouve encore que la systole auricu-
laire ne communique au fluide sanguin qu'une bien faible impulsion.
En effet, le doigt maintenu au niveau de l'orifice auriculo-ventri-
culaire ne sent point le frotlement du sang au moment de la
contraction ‘de Toreillette, ce qui aurait lieu si impulsion était
vigoureuse. L'espérience qui consiste a couper la pointe du cezur,
pour ouvrir les deux ventricules par leur fond, améne exaclement
la méme conclusion, car le sang ne s'échappe des ouverlures arti-
ficielles du ceeur, sous forme de jet, qu'au moment de la systole
ventriculaive; il s'écoule en nappe pendant la contraction des
oreillettes. (Chauveau.)

Ainsi donc, dans le premier temps d'une révolution du cceur,
les cavités auriculaires diminuent de capacité, et chassent le sang
dans les ventricules, qui se dilatent plus ou moins & l'arrivée de
cetle nouvelle ondée.

Voyons maintenant ce qui se passe dans lo deuxieme lemps,
¢'est-a-dire pendant la systole des cavilés ventriculaires.

Le sang quelles contiennent, pressé de toutes parls par la
raceourcissement des fibres musculaires, tend & s'échapper par les
ouvertures qui se trouvent 2 sa portée, c'est-a-dire les orifices

artériels et auriculo-ventriculaires. Or, il estclair que les soupapes

qui garnissent ces derniers se reléveront pour fermer ces orifices
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et s'opposer au reflux du sang dans les oreillettes. Les orifices
artériels s'ouvrant, au contraire, sous la pression du sang qui sou-
léve les valvules sigmoides, e'est par cette yoie que la double
ondée sanguine s'échappera pour se propager dans toute 1'étendue
des arbres artériels. : ;

Mouvements des valvules el des annequx du cwur. — Nous
avons renvoye ici pour plus de facilité I'examen de ces mouve-
ments partiels intérieurs, en grande partie déterminés par le cours
rétrograde ou reflux du sang, et qui ont pour résultat 1'arrét .mo-
mentané du courant.

Au moment méme on les yéntricules entrent en contraction, [es
valyvules triglochines se¢ redressent, s'affrontent par leurs bords, et
se lendent au point de devenir convexes par en haut, de -m(m-.ié,a-;g &
fomu.'_r un dome mulliconcave au-dessus de la caviié venltriculaire
Ce fait curieux est extrémement facile 4 constater. On peut dan‘s
les expériences, palper lasurface convexe formée par chaque w:aI\’ule
et les sillons qui marquent le lieu de leur juxtaposition. On peut
meéme engager l'extrémité du doigt entre les trois valvules vers
lo‘point central qui les réunit, et éprouver alors une pression :}il'(;u-
laire trés sensible. Nous admetlons néanmoins, avec M. Parchappe
le resserrement de Torifice auriculo-ventriculaire, mais dans d(_;
limites beaucoup plus restreintes; pour nous, cet orifice se resserre
assez pour permetire I'affrontement. marginal des valvales. mais
pas plus. Cet affrontement est, dureste, aussi parfait que pol}%iblc
Il intercepte loute communicalion entre la cavité \-'eincuseref, I-.
caviie artérielle : l'observation extérieure du ceur le démontre :;
elle senle, suffisamment ; carl'eeil ne percoit aucun reflux des v(;u_
tricules vers les oreillettes. (Chauveau.)

Cette disposition des valyules auriculo-ventriculaires pendant
la systole inférieure du eeur nous enseigne assez que los \:‘Pn[',ri
cules ne peuvent sevider complétement pendant cette ijstofe I_[
existe en effet, & la fin de ce mouvement, sous la votite \--'11&-'111‘";1'
du ceear ganche et dueweur droil, une cavité conique qui ‘contiellri
encore une cerfaine quantité de sang. On peut s'en assurer a]r
lex_p[nmuon directe, au moyen du doigt introduit '1; I p
auriculo-yentriculaire, ou méme par I'examen extéri e
LU ou ‘ ; sterieur des ven{ri-
cules; lesquels, nous I'avons dit , se montrent gros et elobuleyx ;
leur basp. (Chauveau.) % gy

Le sang n'est donc point lancé en totalité dans los apter
chague mouvement de systole. L'ondée qui pénétre alors d /
canaux ne laisse cependant pas que d’4tre consider y
on le sait, qui, par la force impulsive dont elle est
la pulsation artérielle. On congoit que 1%l
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arleres ne permelle pas a celle force impulsive de développer ses
effels dans tous les points du corps 2 la fois ; dolr un retard du
choc artériel sur la systole des ventricules, retard dautant plus
long que les vaisseaux dans lesqusls il se fait sentir sont plus. éloi-
gnes du eceur. Pour éviter toute répétilion, ce n'est que plus loin
que nous parlerons du mouvement des valvules sigmoides et des
anneaux artériels correspondants,

C. — Du mouvement de tolalitéon de recul du ceeur, el du sou-
lévement des parois thoruciques.

Les mouvements refalifs ou de resserrément, de lorsion ef do
dilatation du coenr, sont la manifestation et la conséquence im-
médiate de sa contraction, laquelle détermine en méme temps lo
cours du liquide (voyez ci-contre p. 278). Pendant que lc ceur so
contracte el chasse le sang, il est, cn outre, e sidge d'un mouve-

»ment de totalite, dit aussi géndral ou absolu, congéquence immédiate
de la projection ventriculaire du sang et médiate de la contraction
des venlricules. Ce mouvement consisle en une projection en masse
par un déplacement de son centre de gravité d'arriere en avant.
11 se manifeste & I'extéricur . par un soulévement de Ia paroi tho-
racique gauche, -un peu au-dessous de la mamelle, sur une ligne
verticale passant un peu en avant du mamelon. :

Nous avons d¢ja ¢tudié les mouvements relatifs ou partiels du
ceeur, maisil-ne faot pas confondre avec eux le mouvement de tota-
lité ou mouvement de locomotion le plus manifeste, qui en est hien
différent par sa manifestation extérieure et par sa cause immédiate ;
et bien qu'il coincide avec les premiers, ce ne sont point eux qni
le déterminent.

Il y anaturellement deux choses & examiner ici: 1° le pheé-
nomeéne de déplacement total du cecur (sans siinquiéter do sa
cause) se manifestant normalement par le soulévement thoracique;
2 la cause da phénomene,

@. — Déplacement du cwur. — Le ceeur est lo siége de mou-
vements réguliers ‘qui ne cessent qu'avec la vie. Chez I'homme
vivant, on sent ces mouvements dans le licn de Ia poitrine olt cor-
respond la pointe du ceeur, au-dessous de la mamelle ,- entre
les carlilages des cinquiéme et sixicme cites ganches. En placant
Ie doigt sur ce point, on percoit, & des inlervalles réguliers, une
impulsion quon nomme battement. Ces ballements sont souvent
perceptibles 4 la yue, on hien on peuat los reconnaitre sur soi-méme
se manifestant par une sensation d’ébranlement. On peul aussi ob-

server directement ces mouvement(s duns les vivisections, ou hiens
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encore dans cerlains vices de conformation (Cruveilhier, Monod,
Fauvel, Follin, etc. ). Si, eneffet, on ouvre la poitrine d'un animal vi-
vant, on constate que dans chague battement le cceur se déplace en
totalilé et se projelie en-avant. Ilest certain que cetle locomotion est
plus limilée lorsque la poitrine est intacte, car le cceurn’a autour de
loi ni vide, ni air dans lequel il puisse se déplacer librement. Celte
derniére considéralion a fait naitre des doutes sur la locomotion
du ceeur ; mais, sous ce rapport; le ceeur est d'une maniére continue
dang les conditions du cerveau, qui se meut lorsqu’on a praliqué une
ouverture a la portion osseuse imexlensible de la boite crénienne,
on mieux dans le cas du cerveau de 'enfant, avant 1'ossification
des fontanelles. 1l ne saurait y avoir incertitude sur ce point de
physiologie ; on peut avec la main sentir les mouvements du ceeur
a travers les parois de la poitrine. Dans un cas ol Barry avail in-
troduit sa main dans le péricarde d'un cheval, enla faisant pénétrer
parune ouverture dudiaphragme, ses doigts se trouvérent fortement
pressés conire la paroi thoracique a chague révolution du cceur.

Il ne faudrail cependant pas s'imaginer que. le cesur bat
contre la poitrine & la maniére d'un battant de cloche. Cette idée
vient en effet naturellement dans I'esprit quand on parle de choe du
cour ; mais c'est la une mauvaise expression, il 0’y a choc que
dans les cas oil denx corps séparés viennent & se rencontreravec
une puissance plus ou moins grande. Iei nous n’avens pas ces con-
ditions, le cceur n'abandonne pas les parois thoraciques , il y est
plus ou moins inlimement appliqué ; le poumon ni la graisse ne
s'interposent point ¢ chaque révolution du ceeur entre lui et la pa-
roi du thorax, de maniére a permettre a celui-la de choguer cette
derniere aprés I'écartement brusque préalable du poumon, ele.;
aussi vaut-il mieux se servir du mot soulévement.

Ainsi, les expressions choc du ceur, batlement du ceur ou le cotur
bat contre la poitring sont inexactes, On ne peut frapper ce qu’on
touche, et I'on ne bat que ce que l'on ne touche pas. Or, le ceeur
est en contact sur tous les points avec les organes et les parois
thoracigues;; il est pressé d’'une manitre égale, et vice versd, dans
1'élat de repos. Mais Jorsquiil se meut , soit partiellement, soil en
totalité, il déplace et sonléve ce qu'il touche, ¢est a-dire les pa-
rois thoracigues, d'autant plus brusquement et plus fort (grice a
leur extensibilité et a leur ¢lasticité) que ses mouvements, celui
de totalilé surtout, sont plus éncrgiques et plus brusques. Il n'y a
choc que contre la. main lorsquon la place a une {rés pelile dis-
tance des parois thoraciques au moment de leur soulévement (Lit-
Iré et Robin, Dict. de médecine; 1855, art, Recoc). 8i on la place
au contact de la poitrine, elle est soulevée avee celle-ci. mais non
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frappée ; seuloment, comme le soulévement est brusque, on a éld
conduit & T'attribuer & un choc qui aurait lieu & la face inferne des
coles, el cetle hypothese (rés maturelle en apparence, mais faussa
en réalité, a toujours pesé sur les interprélations du phénoméne
observe.

Par rapport a Taxe du corps, ou mieux & la colonne vertébrale,
par rapport au liquide qui pénétre dans les cavilés a travers les ori-
fices auriculaires et auriculo-ventriculaires, le cceur $uvance, se
porle en dehors et en ‘bas; par rapport & ses orifices artériels et
au sang qui en sort, le ceur recule. Il'y a dans tous les cas pro-
Jection en masse de l'organe vers 'extérieur, et soulévement de
ce qu'il touche dans celte direction, proportionné a Vénergie et-&
l'instantanéité de la translation.

Il est clair, dit' M. Chauveau, que si ce mouvement-la n'avait
pas lieu, extrémilé des ventricules devrait s'éloigner du sternum,
remonter vers les oreillettes, pendant la systole inférieure, comme
dans l'expérience du ceur excisé et sorti de la poitrine, la pointe
de lorgane étant libre. Eh bien | il n'en est rien (voyez plus haut
page Z79). Pour s'en convaincre expérimentalement, il suffit d’ex-
plorer le cceur avee la main introduite par I'abdomen & travers
le diaphragme : on sent alors le sommet du cone ventriculaire
rester constamment en rapport avec le fond ‘du sac péricardien.
On peut encore ouvrir la paroi latérale de la poitrine d'un cheval,
¢t saisir avec l'eil lui-méme le mode de. locomotion du ecour.
Non-seulement alors on constate que 1'estrémité des veniricules
ne remonte point vers la masse auriculaire en abandonnant la paroi
thoracique, mais on voit méme quelquefois chez le cheval cette
extrémilé se porter Ires légerement vers l'appendice xiphoide
sans s'éloigner ou se rapprocher sensiblement de la face interne
du sternum. 1l y a donc une projection : ceci est hors de doute.
Chez 'homme, les choses doivent se passer exaclement de la
méme maniére, puisque son ceeur se présente dans les mémes
conditions. En vue de I'élude de ce recul, nous avons tenu & expé-
rimenter sur le singe, & cause des affinités de conformation qui
rapprochent cet animal de |'espéce humaine. Voici la relation de
notre expérience : La face antérieure du cocur élant mise & nu,
ceb organe se montire & nos yeux exactement disposé comme chez
I'homme, avec cette variante néanmoins qu’il n’est pas placé obli-
quement en fravers du sternum, mais qu'il affecte une direction
presque verticale dans le plan médian du corps. A chague systole
ventriculaire , on voit la pointe rester en place tout en exécutant
son mouvement spiroide, et la base s'abaisser de la maniére la plus
gvidente, en avant presque exclusivement, A la fin de I'expérience,
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I'animal étant sur le point de mourir, les mouvements du coeur sont
singualiérement affaiblis; on peuf remarquer alors que la poinle du
viseere remonte légérement vers lu base, au début de chague mouve-
ment de systole, pour étre ramenée ensuite, par le recul, a sa posi-
tion normale; d’'une maniére presque instantanée. (Chauveau.)

Cest, comme on le voit, la pointe’ou mieux la partie de la face
antérieure du ventricule gauche voisine d’elle qui, dans ce mou-
vement de totalité, pousse et souléve la paroi- thoracique corres-
pondante. Cette translation du ¢eeur, ce déplacement du centre de
sa cavité par un mouvement de totalité est visible: il est lacause du
soulévement des parois thoraciques; mais ce soulévement n'est
point dit aux mouvements purtiels ou velatifs de torsion (voyez plus
haut, p. 277), et de soulévement de. la pointe, causés parla con-
traction ventriculaire; ni au mouvement de dilatation avec allon-
gement de la pointe ou turgescence des ventricules causé par ls
sang qu'améne . la contraction auriculaire. C'est au mouvement ab-
solu ou général du ceeur qu'est da ce soulévement; celui-ei en
est une conséquence immédiate, par suite de 1'élasticité anatomi~
gue des parois thoraciques.

b. — Causes du mouvement de totalité ou de projeclion du ceeur,
el par conséquent nalure de celui-ci. — Nous venons de voir que
le cceur est le siége d'un mouvement de totalité, par quel méca~
nisme le mouvement se manifeste, qu'il a pour conséquence immeé-
diate Ie soulévement des parois thoraciques, mais que ce souléve-
ment n'est point di & I'un des mouvements partiels.

Il'nous reste maintenant & voir a quoi est di ce mouvement de
totalité. Le mouvement de totalité du ceeur est celui que lui im-
prime, parréaction égale a l'action, le liquide que cet organe méme
a-mis en mouvement. Cette translation est dueau sang qui sort des
ventricules, et non au sang qui entre dans leur cavité: car on
comprend que I'un ou l'autre pourrait projeter les ventricules, ef
par suite fout le coeur, du coté des parois Lhoraciques: On com-
prend méme que ce pourrait étre Fun et U'autrs a-la fois si ces deux
plicnomeénes s'opéraient 2 peu prés simultanément.

Daus I'examen des causes de ce phénomeéne il faut considérer :
1° les conditions  statiques ou analomigues qui le permettent du
cOté du coeur eb du sang ;- 2° le phénomene d'hydraulique méme,
en vertu duquel le cozur s porte du-coté des parois thoraciques et
les souléve.

1* Conditions de mobilité de la lotalité du corur. — La base du
ccear nest fixe que par rapport aux fibres musculaires qui 8'insé-
rent autour de ses orifices ; mais elle no I'est pas d'une maniere
absolue. Des mouvements de-latéralité et d'arriere en avant soh-
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gervent pathologiquement et normalement; ils sont permis par la
laxité"du tissu cellulaire qui séparé la base du ceeur des gros vais-
seaux; ceux-ci de la colonne vertébrale, ainsi que par 1'extensibi-
lité et I'dlasticité de ces derniers. Aussi faul.il déja noler des
déplacements de totalité du ceeur qui sont étrangers & I'action du
ceeur sur le sang, et & la réaction de ce dernier sur lui, et qui
ne dépendent pas du rhythme de chaque ‘révolution du cceur.
Ces-déplacements sont liés au rhythme des mouvements respi-
ratoires. Le cceur descend un peu pendant I'inspiration, 16 2
18 fois par minute, tiré en bas avec le péricarde par le foliole
antérieur du centre phrénique, qui s'abaisse bien moins que les
deux autres a chaque contraction” du diaphragme, et il remonte
pendant l'expiration, tant par la pression des visceres abdomi-
haux que par suite de l'¢laslicité des artéres aorle et pulmo-
naire,, un peu tiraillées pendant I'abaissement.

Le ceur se déplace aussi en différents sens par lasimple influence
de lapesanteur, lorsque le corpsest sitiié dans le décubilus horizon-
tal, surle ventre, sur le dos ou I'un des cotés. Cest ici que devaient
&tre notés ces mouvements de totalité, parceque, pendant qu'ils s'o-
perent, les mouvements partiels dis a Ia contraction du eeeur, el le
mouvement de totalité di & la réaction du sang sur le ceeur, conti-
nuent avec lear rhythme ordinaire, modifiés seulement un peu dans
leur mode de manifestation extérieure, selon que le ceeur est élevé
ou abaissé.

Iy a d'autre part, dansle cceur, des conditions directes de pro-
duction d'un mouvement de totalité qui sont des plus remarquables,
¢t qui ont longtemps été négligées. C'est le courant dun fuide
incompressible dans une cavité solide (voyez plus haut, p. 274),
courant sanguin brosquement déterming par la plus grande masse
du ceear, dans un sens tovjours le méme ot bientét brusquement
interrompu. Or, la téaction étant égale a l'action, I'effort contrac-
tile qui délermine cetle projection, développe, en effet, sur la sur-
face intérieure du cceur, une pression proportionnelle a 'intensité
de la systole; et comme, en vertu de la loi physique, cette pression
est plus faible au niveau des orifices artériels chargés de donner
écoulement au sang, le point de la paroi opposé a ces orifices, voi-
sin de la pointe du cceur; supporte un excés de pression qui en-
traine organe dans le sens de son grand axe, cest-a-dire lui
imprime un mouvement de recul; ear nous avons vu que le cceur
est suspendu assez hbrement dans le sac fibro-séreux qui T'enve-
loppe, par les trones elastiques des gros vaisseanx. -

Une enveloppe conlractile , chassant un lignide de $on intérieur
par ung on plusieurs ouvertures placées dans sa paroi, éprouve
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avant toute chose une réaction recliligne _:lirig?e en ‘s'm;zli{v?rff; de
la résultante des forces qui 1'epréset]?erﬂlent. | 1111011b|lL‘ c; l.e.b',' T

Le ceeur, abstraction faite des ore‘lllel‘les, efb,L un \I'ﬂ“'elml;“;ide
deux compartiments distincts paralleles au grand a.\fs., eq C{eur
venfermé ne s'échappe point au-dehors par l'effet de ga peid‘n n:‘t;,_
maig par la con'raction simultanée dg toutes 1e5‘ﬁl‘aresdtlmblt.o ';Uit,
tuent les parois de ce vase. A tous égards, le m,.ul“_ .lau 2(?13*
(sauf des avantages étrangers a la guesucm) (?0111!\1&3.?{ Llcu?g . ’0:
simples élaient placés sur deux poinls du cercle cuw‘alon o7
peut donc faire tous les raisonnements ljuthnrn.enlaux‘goajame sur
un ceeur simple. Ceei éfant posé, il yaa ’eiahht BIL prenier Tf)rlll:;:
cipe fondamental de physique, & SAVOIr qU'UN ¥ase @ parols lﬁ?linn*
(par contractililé ou par élasticiie) est dans les rn}ém:%a 0\02 umi:.
lorsqu’il se contracte ou revient sur hn—mé{ne, quun ws:: pI L
fixes dans lequel un gaz ou une vapeur se degagexmnslan‘ dnfr mtr}i.

Or, dans le cas présent, nous avons une enveloppfa LonLrachlée
ou. élastique, expulsant un fluide fixe par sa compression. (;a Ejteé_
noméne se passera-exactement, quant aux reaclions pro u’!‘ y
comme si nous avions une enveloppe fixe contenant un hq?ldeq as-
tique dont le volume augmenterait. Dans ce sec\:ond cas, qui est
celui- des fusées d'artifice, du recul des armes & feu, il ya L(}él-
dance au déplacement de T'enveloppe en sens inverse du jet du
fluide. (Hiffelsheim.) e

Les conditions dimpulsion du ceeur sont donc analogues a ce &5
du fusil, qui recule par leur instantanéite et leurs intercuptions.
Elles differeut de eelles du tournigquet hydraulique (que (xutbmd!_el_,
Skoda ont fait intervenie dans celle question en 4836]1311 ce quiici
¢'est bien le liquide qui meut lo solide; mais le premier se meut
lui-méme d'une maniére continue par laction de la pesanteur.
Entre le recul du ceeur et celui du fusilil y a cette différence
atssi que le conitenu du eur est liquide, ix}compr‘essﬂl)!e, 1nclxt
lensible, projeté et propulseur du sang placé _de\-”(mt, lui dafls E::,
arteres aorte et pulmonaire comme des ventricules euz?-meme:_;
tandis que dans le fusil le contenu est gazeus, compressible, ex-
tensible el en méme Lemps propulseur d'unsolide on de gaz comme
aussidu tube qui le contient. Mais dansle cm_ur,.f'(nt esscnt.s?l, cest
le contenant ou paroi qui pousse le sang, qui, bien que solide, est
alternativement contractile el extensible, fait qu'on ne retrouve que
dans les corps organisés animaux, et partiellement dans le caout-
choue. De la vient que les conditions dans le eceur ﬁn_lssent par ’de—
venir d'ordre organique, elnonassez purement physiques el méca-
nigues pour que le caleul serve en ricn-él :‘esm}drc c‘.eLLe' question,
qui reste toute d'expévience direcle. Néanmoins, la présence des

o 23,
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conditions du recul n’est pas donteuse, Que faut-il pour qu'il ait lieu ?
que la section de I'orifice artériol représente une surface telle que la
colonne liguide & laquelle elle sert de base, multipliée par a vitesse
d'impulsion, dépasse le poids du ecour : or Ja pression du sang dans
le canal du vaissean égale ‘chez les mammiféres lo quart. d'une
atmosphére. Est-il possible de douter qu'une force semblable ne
puigse soulever le ceeur, méme rempli en majeure parlie? (Hiffel -
sheim.)

2% Le phénoméne d*hydra ulique consiste en wn mouvement de pro-
Jection par recul, en vertu duquel le ceeur se-porte du colé de la
paroi thoracique et la souléve. La cause de ce mouvement général
esl un phénomeéne d’hydrodynamique et non la- mise enjel: d'une
disposition anatomique. C'est un recul qu'éprouve le ceeur fors de
la propulsion dn sang, chassé par les parois ventriculaires qui se
contractent sur lui. Le liquide, pressé de toutes parts, pousse éga-
lement en tous sens-les parties du ceeur; celles qu'on voit eéder
sont : les orifices ariériels par ot sort le sang, et l'extrémité oppo-
§ée du eceur, quitouchant les parois du thorax les souléve autant
quelle recule. Cette extrémité et los parois thoraciques cedent
d'autant plus que 1'effort d’expulsion du sang est plus grand el
surtout plus rapide; car, comme dans la locomotion des céphalo-
podes, le point d'appui n'est que momentané, si I'on peut ainsi
dire; il est représenté parla masse ou colonne de sang du cear; qui
résiste un instant, et chasse aussi bien le sang du coté des artéres
que du €olé de la portion du ceeur qui est.dans la direction oppo-
ECe, mais exerce unc pression moindre que les parlies latérales.
Ainsi, souvent, dans ['élude des mouvements du cour ona vu mal
Ou une parlie seulement des choses, pour n'avoir lenu comple que
des dispositions anatomiques du ccenr, er négligeant les modifica-
tions qu'y apporte par instants, incessamment renouvelés, la pré-
sence du liguide sanguin en mouvement.

Le recul est plus que suffisant pour compenser le raccourcisse-
ment du eceur lors de la systole; sans qu'il cesse jamais de toucher
la paroi thoracique (le poumon ne s'avancant jamais assez pour
sinterposer) ; en outre, versla base du ceenr torsqu'elle se rap-
proche de la pointe & chaque systole (voyez plus haut page 276),
Vespace qui tend 2 devenir libre se-comble par diastole auriculaire
et alflux du sang veineux. Le coeur est de plus, en quelque sorte,
entre deux masses, gazeuso (les poumons), en haut et sur les
cotés, demi-liquide en bas (la masse intestinale), de maniére que
ch:ac_un de ses mouvements de dilatation ou de contraction est
Sulvi par eux sans vide possible.. Le recul du ceeur a lieu, “ainsi
que le montre I'expérience, dés Iinstant méme of la systole com-
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mence & expulser du sang dansles artéres, dés I'instant ol les ven-
tricules commencent & se vider. Ainsi, lorsqu'il a lieu, les ventri-
cules sont déja un peu désemplis; mais ils ne I3 sont pas encore
assez pour que leur diminution de volume soil encore bien saisis-
sable par I'observateur qui n’est pas guoidé par |'élude des condi-
tions complexes d'accomplissement du phénomeéne. Il en est de
méme pour le recul du fusil, quia liew instantanément dés le mo-
ment ou le gaz commence a déplacer la balle, et les expériences
appropri¢ées montrent qu'il a lieu lorsque la balle n'a pas encore
assez changé de place pour que I'eil puisse apprécier le déplace-
ment. Lorsque le recul du ceear a lieu, la vacuité, hien qu’ayant
commencé en réalilé, est encore trop pelite pour étre bien mani-
feste, et elle ne le devient qu'alors que déja le ceeur revient 4 sa
place, ayant cessé de se vider on se vidant assez lentement pour
ne plus reculer. Il n'est done pas exact de dire que le cceur est
vide lorsqu'il recule, ou au moins lorsqu'il commence 2 le faire
car il est en systols commencante seulement. D'autre part, de ce
que les ventricules sont distendus lorsque le ceeur est projeté en
totalité, ce serait se tromper (el I'erreur a 66 faite) que d'en con-
clure que sa translation a lieu pendant leur diastole, et est due &
la contraction des oreillettes, cause de celte diastole ventriculaire.
En effet, Ie vecul a lieu a I'instant méme oi-la systole ventriculaire
commence (sans étre achevée), qui est le'moment sans intervalle
de temps bien appréciable ou finit la systole auriculaire.

On doit 2 M. Hiffelsheim la démonstration (1854) expérimentale
de l'application de ce théoréme aux mouvements du cceur, ainsi
que la distinction nette, dans la locomotion dn coeur, de la transla-
tion totale et des mouvements relatifs. L'omission, dans les expé-
riences, de cette condition capitale (Iinfluence sur le ceeur, par
réaction, du liquide qu'il meut) a frappé de nullité la plupart de
celles qui auparavant avaient élé faites snr la question du mouve-
ment de lotalité, lequel n’a pas habituellement été bien distingué
des mouvements partiels. La connaissance de ces faits a suscité
immédiatement un nombre considérable de nouvelles expériences
sur le vivint, qui n'ont fait que confirmer les données qui en dé-
coulent. Parmi ces expériences, les derniéres publiées, celles de
M. Chauveau (Gaz. méd., juillet 1856), tiennent lo premier rang,
au point de vue dé la conservation des conditions normales pen-
dant I'examen des faits et sous celui de la prise en considération
de loutes les condilions des phénomeénes dans leur interpreta-
tion, Il conclut de ses observations directes sur le cheval, le chien
el le singe, que le mouvement de projection du ceeur est un mou-
vement de recul de la totalité de Porgane dans le sens de sa lon=
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gueur, c¢esi-a-dive de sa buse & sa pointe, pendunt le systole ven-
tricutaire.

Historigue des hypotheses émises sur le moment ol le cewr souléve
les-parois thoraciques.

19 Harvey, Haller; Senac, Borelli ef, de nos jours, Mageniie,
Miilier, M, le professeur Bouillaud, M. Parchappe et tanl d'autres,
soutiennent que le ¢eeur bat la poilrine au moment de la systole
D'un autre c6té, M. Beau(drch. géner. do médec., 1833, 2°s¢érie,
t. IX, p. 394) a alfirmé que le eceur était projelé contre la poilrine
pendant la diastole. MM. Hardy et Behier, Valleix et M. Yerneuil
ont soulenu les vues de ce savant physiologiste:

2° En 1854, M. le docteur Hiffelsheim (Comptes rendus et Meé-
moires de la Société de biclogie, t.1de’la 2¢série; p. 273 et suiv.),
est venu prendre la défense de l'opinion qui fait coincider le batle-
ment du ceeur avec la systole ventriculaire. Par des recherches
théoriques et expérimentales il a démontré que e caeur bal parce
qu'il recule; que le mouvement de la systole détermine médiale-
ment le déplacement du cceur et le précéde par conséquent, tandis
que l'expulsion du liguide estla cause immédiale de ce mouvement.

3° Le redressement de la courbure de l'aorte et de I'artere pul-
monaire au moment ot la systole des ventricules y précipite le
sang, causerait la locomotion da eweur suspendu a ces vaisseaux.
Telle est I'opinion de Senac et des deux Hunter. Cette explication
tombe devant les faits suivanis : chez le jeune -poulet, les vais-
seaux sont droils et trop petits pour déplacer le eceur, qui cepen-
dant se releve; Barry a vu que la courbure des artéres ne se
redresse pas, niais qu'elle augmente plutot au moment du pouls.

L’établissement d’un courant daus un tube courbe el flexible ne &

diminue pas sa courbure(Carson). Chez la grenouille on voit I'aorte
se raccourcir el sa courbure s'exagérer plulot que se redresser
pendant la systole du eceur. Si, vers la fin de la systole, elle
semble s'allonger un peu, c'est gue [oreillette distendue elle-
méme, étend a son tour le vaisseau qui lui adhére (Guérin).

4 L'oreillette gauche , pleine de 'sang pendant la systole et ne
pouvant reculer a cause de la colonne vertébrale, repousserait le
cceur en avant. D'aprés Senac qui a donné cette explication, ce

n’était pas a Pondée du sang qui afflue dans les oreillettes par lese
veines, mais & la masse dusang que le ventricule gauche repousse s

dons Toreillette au moment de sa conlraction quil faut aliribuer
la projection dn ceeur en dvant. Haller avait émis celle méme

explication. On peul objecteravec M, Bérard, que l'alfius du sang |
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par les veines pulmonaires n'est pas lui-méme une cause assez puis-
sante pour lancer le coour en avant, et que la masse de sang
repoussée par ‘la valvule auriculo-ventriculaire n'est pas assez
considérable peur réagir ainsi sur le cceur. On doit appliquer la
méme objection a I'explication suivante de M. Hope, a savoir:
que les valvules auriculo-ventriculaires, repoussées en arriére
pendant la systole, agissent sur une colonne de liquide qui a plus
de résistance que le poids du ceeur; en sorte qu'il y a une action
refléchie qui pousse le eceur en avant.

§° Jusqu'ici nous n'avons vu que les explications tirées de Iin-
fluence des liquides sur les solides: voyons actuellement celles
qui se basent sur les solides. M. Parchappe et M. Verneuil font
intervenir la prédominance d'action des fibres musculaires de la
face antérieure du cceur. M. Verneuil explique ce fait de la ma-
niére suivante. La base des ventricules étant coupée trés oblique-
ment, la face anlérieure de ces ventricules est heaucoup plus
longue que la postérieure; la partie antérieure des anses muscu=
laires se trouve plus longue avssique lear partie postérieure. Le
raccourcissement absolu de ces anses sera donc plus grand en
avant qu'en arriére, et la pointe du cceur, vers laquelle se trouve
la partie calminante de I’anse, sera portée en avant. C'est aussi
aux fibres antérieures et notamment a celles qui sont insérées
a l'aorte, que M. Guérin, imitant en cela M. Hope , attribue la
projection du coeur en avant.

Les partisans de la doctrine opposée, ¢'est-a-dire cenx qui font
coincider le baltementavec la diastole, pensent que, de méme que
le pouls des artéres est causé par la systole des ventricules, de
méme le pouls du coeur serait produit parla contraction des oreil-
lettes. La pulsation du cceurs 4 la poitrine reconnaitrait le méme
mécanisme que la pulsation de l'artére radiale au poignet

D'apreés M. Bean, il n'y a pas projection en avant de la pointe
du ceeur dans la systole. La systole ventriculaire est caractérisée
par le raccourcissement des parois des ventricules portés a leur
summur de distension dans la diastole. Or, la pointe concourt a
ce raccourcissement en se portant de dehors en dedans, de bas en
haut, sans qu'il soit possible de lui saisir le moindre mouvement
de projection en avant. Le scul mouvement de projection que l'on
observe a lieu immédiatement avant la systole, dans la diaslole par
conséquent, el consiste en un véritable allongement des fibres ven-
triculaires, qui se fait non-seulement en avant, mais encore en bas
el sur les cotés. Ce mouvement de projection ou mienx de turges-
cence (Beau, Traité d’auscultation, in-8°, 1856) est div & l'im-
pulsion communiquée par l'oreillatte contractée & l'ondée sanguine
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qui pénétre dans le ventricule. Ainsi, d'aprés M. Beau, 1° dans la
systoleil y a rétrécissement du ventricule sans projection en avant
de sa poizﬁe; 90 dans la diastole, il y a ampliation générale du ven=
tricule, apparente surtout & la pointe qui se porle en bas-et en
avant.

D. — Des bruiis du caur.

Quand on applique l'oreille ou le stéthoscope sur la région pré-
cordiale d'un homme vivant, on entend deux bruits qui par leur
suscession rapide constituent le tie-tac du ¢eeur. ¥ W

Le premier bruil ou bruit. inférieur a son maximum d'intensité
dans les environs du cinquiéme espace intercostal gaache, assex
prés du sternum., ; : x £

Le second bruit ou bruil supérieur, a son maximum d'intensité
Lrois ou qualre centimetres au-dessus Fl@llal1l['l? el un peua sa droite,
par conséquent derriére le sternum, a peu pres vers le Il.]llllcu de 82
hauteur; ajoutons qu'il y a un silence marque_ap_res'ig deuxiéme bruit.

Leur timbre n'est pas le méme : le bruit inférieur est sourd et
profond, le bruit supérieur est superficiel , p!_u&‘_, éclatant. Ce timbre
est plus clair chez les enfants que chez lesi Vi(ﬂ]lal‘.ds.

L'intensité est plus grande chez les sujels maigres; elle aug-
mente quand la circulation est activee ou quand des corps solides
viennent s'interposer entre le coeur et l'oreille de I'observateur.

11 est d'autres bruits dont la forme se rapproche un peu de ceux
dont nous avons parlé. Ces bruits, d'apres M. Beau, sont au nombre
de deux et se confondent 1'un et I'autre avec le premier bruit nor-
mal , auquel ils viennent g'ajouler comme des bruits de‘renforce-‘.
ment ou des bruits aceessoires. L'un de ces bruils accessoires donne

tallique. 11 est appelé cliguetis métallique par Laénnec, auriculo-
métailtique par Filhos, et tintement métullique par M, Beau. L'autre
bruit,aceessoire du premier bruit normal, a é1¢ signalé par Williams

&
a l'oreille Ta sensation d'un choc qui a un timbre legeérement mé- g

et Hope 1l n’a pas une forme bien iranchée, il est plus sourd, el :

surtout plus faible que le bruit normal. On le sent isolé de ce dernier
bruit en auscultant @ nu le eceur d'un animal, quand il est vide et
quil a été séparé du corps. On le percoit dans le moment ol o8
ventricule se contracte, et comme le fait de la contraction mus- =
culaire est ]a senle circonstance & laquelle on puisse le rattacher;
on l'appelle pour cela bruit musculaire, _ #ig :
Du rhythme des bruits du ceur.— Le premier bruit repnr_ud a
un soulévement musculaire que U'on observe ordinairement 2 1'en=

droit ol est son maximum d'intensité, c¢’est-a-dire dans le ¢in- |
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guieme espace intercostal, II coincide avee la systole veniricalaire,
ainsi- que nous le verrons. Le bruit supérieur on second bruit coin=
cide avec la diastole auriculaire et avec le resserrement des artéres,
Quant & ce second bruif, on auwrait tort de croire qu'il est con=
stamment privé de lout soulevement; car, sur la quantité de
personnes qu'il a examinées, M. Beau a observé six fois un soulé=
vement du deuxiéme on troisieme espace intercostal, pres du ster-
num, coincidant parfaitement avee le densiéme bruit, qui y avait
son maximum d'intensité.:Dans ce cas, il était facile de remarquer
les deux soulévements supérieur et inférieur alternant ensemble
avec chacun des deux bruits auxquels ils étaient unis. M. Beau,
s appuyant sur une autopsie-cadavérique, pense qu'une condition
nécessaire pour la production du soulévement supérieur était le
rapport de la partie supérieure du ceeur avec un espace intercostal
musculaire; et que, si ce soulévement est rare, cela tient a la posi-
tion ordinaire de la base derriere le sternum,

Mais quel est leur ordre de succession, quelle est la durée de
chacun d'enx et dusilence? Laénnec accordait une moitié du temps
nécessaire pour une révolution du cosur au premier bruit, up quart
au second bruit, et le dernier quart au silence.

M. Pigeaux et M. Marc d'Espine ont admis un pelit silence entre
le premier et le second bruit. M. Beau a cru pouvoir négliger ce
petit silence, et il écrit ainsi la mesure du bruit du ccur

M. Delucq a donné une mesure & trois temps qui se rapproche
nolablement de celle de M. Beau. MM. Hardy ot Behier affectent
trois doubles croches au second bruit, et ils augmentent d'une
double croche le long silence qui commencersit des le second
temps. MM. Barth et Roger, tout en rélablissant un petit gilence,
conservent la mesure & trois temps de M. Beau, coupent le second
temps en deux parties, oceupées la premiere par lo petit silence, et
la seconde par le bruit clair, lesquels ne rempliraient chacun qu’un
sixitme de la mesure.

Les changements que les divers degrés de vitesse du pouls intro-
duisent dans les éléments d'une révolution du ceeur portent beau-
coup plus sur la durée des silences, et notamment du grand silence,
que sur [a durée des bruits, et particulierement du bruit inférietr,

Causes des bruits du ceur.—-Le nombre des hiypothéses émises
sur ce sujet est plus considérable encore que pour ce qui concerne
le soulevement du thorax par ce qu'on nomme improprement la
choc du ceeur. Cest que les conditions physiques de la production
du b_ruit sonf ici un peu plus complexes encore que pour la pro=
duction du monvement ; comme beaucoup de particularités qui ne
Sont pas ou qui ne peuvent amener la production d’'un bruit ont
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616 invoguées pour expliquer ceux du cceur, nous nous bornerofis
a en donner un tableau plus loin (page 303) sans les discuter.
Les bruits du ceeur sont produits dans ses cavités et non a sa sur~
face extérieure au contact des organes qui{'entourent Ilssont trans-
mis au dehors surtoul parles solides du thorax. Ilny a dans le caur

qu’un liquide en mouvement en voie de parcours avec des inter- |
ruptions momentanées brusques. Le coursdu sang y est di surtout
a des conlractions; ses arrdls sont causés : 1° par la réplétion avec 8
dilalation et distension finale brusque des ventricules ; 2¢ par le ®

rapprochement avec tension brusque des valvules membraneuses.
Celles-ci ne sont pas assez dures, assez solides, non plus que les
parois vasculaires, pour produire un bruit lorsqu'elles frappent

I'une contre l'autre par leurs bords en s'abaissant; ou contre leg
parois artérielles, comme le font les clapeis de pompe guand ils )

g'abaigsent et s¢ relévent par la pression de l'cau en mouve-
ment. Mais en dehors de ces mouvements valvulaires il n'y a ni
choe, ni baliement dans le cceur, pas plus qu'en dehors de lui,
parce que pour hattre ou choguer il faut un intervalle entre le corps
qui se meut et celui qui est frappé. Or le liquide qui des vais-
seaux passe dans une oreillette et de celle-ci dans un ventricule
y trouve déja un peu de liquide, mais surtout des parois rappro-
chées et jamais écartées I'une de l'autre ni de lui; de maniére que,
4 mesure qu'il repousse les valvules auriculo-ventriculaires, il
rencontre les parois ventriculaires qu'il ne fait que pousser devant
lui sans les frapper.

La cause du premier bruil est la vibration qui résulie de la ten- £

sion brusque des valvules auriculo-veniriculaires. Cette tension
est des plus énergiques ; les expériences récentes de M. Chauveau,
faites dans des conditions meilleures que celles faites jusqua pre-
sent, viennent encore de le prouver. Lobjection tirée du prétendu
plissement des valvules auriculo ventriculaires, qui s'opposerait &
leur tension, est sans valeur, puisque le fait sur lequel il s'appuie
est faux. Toujours les expériences dans lesquelles on empéche
la tension des valvules font disparaitre le premier bruit, qui re-
parait dés que l'on fait cesser cet obstacle; de méme aussi la
section des tendons des valvules arréte toujours ce bruit, qui se
trouve remplacé par un reflux du sang dans les oreillettes aveo

bruit de souffle intense. On a dit que le premier bruit présen-
tant chez I'homme son maximum d'intensité dans la meilié in- &

férieure du eceur et non vers le niveau des orifices auriculo-vens=
triculaires, il était difficile de comprendre que ce bruil edt son
siége vers ce dernier point. Mais le point précis de l'attache des
lendons a la face interne des ventricules monire que le bruit pro=
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duit par la tension valvulaire doit nécessairement se transmettre
avee loute son intensité a la parlie des parois ventriculaires cor-
respondant a cetle insertion. Nous ne pouvons discuter ici les
autres objeclions, mais on pourra voir dans le mémoire de M. Chau-
veau que celles qui s'appuient sur la conservation du premier bruit
dans le coeur arraché de la poitrine et placé sur une table ne sont
pas fondées, par svile de diverses causes d'errenrs.

La cause du deuxiéme bruil ou bruit supériewr estla tension
brusque des valvules sigmoides ou semi-lunaires abaissées subite-
ment par le sang qui, poussé avec force dans les artéres lors de la
systole ventriculaire, tend a refluer dans les ventricules dés que
cesse leur conlraction.

Le mécanisme de Ia production de vibrations percues sous forme
d’un son est assez exactement le suivant: lorsqu'un liquide coule
brusquement dans un tube, si on ferme rapidement un robinet dans
son milien, il y a bruit par un arrét subit du liquide qui était doué
de mouvement. Bien quil n'y ait pas contre le robinet de choe
analogue & un coup de poing, le bruit est-semblable a celui que
causerait un ehoc de ce genre ou un coup de marteau (Robin et
Littré, 1855). Lorsque le sang a distendu les arléres par systole
ventriculaire intense, il revient avec une intensilé proportionnelle
i cette contraction et & l'élasticilé de celles-ci. Il abaisse les val-
vules sigmoides, d’ott tension hrusque de ces membranes, coinci-
dant avec l'arvét subit du liquide qui revient. Il se  peut aussi
que ce deuxieéme bruit ou que le bruit accessoire correspondant,
dit auriculo-métallique, soit causé par la diastole auriculaire d'apres
le mécanisme suivant déerit par M. Beau. On prend une portion
de gros intestin longue de & décimétres, que I'on sépare complé-
tement du tube intestinal et du mésocolon. On lie circulairement
une de ses extrémilés avec un fil, et, par l'autre exirémité, on
remplit d’eau cette portion d'intestin jusqu'a la hauteur de 3 déci-
métres. De celle maniére il reste, danslintérieur del'intestin, une
étendue de 1 décimeétre qui ne contient pas d'eau, et qui, pour
la réussite de I'expérience, doil élre exactement privée d'air; on lie
ensuite avec un fil extrémité restée libre jusque-la. Les choses
étanl ainsi disposées, on exerce avec les doigts une pression eir-
culaire sur I'inteslin, entre la portion pleine et la portion vide; on
eharge une persenne de comprimer d'une maniére notable et con-
tinue la portion plemne. Si alors on écarfe brusquement les doigts
quiexercaient une pression circulaire sur I'intesiin, le liquide se
porte vivement contre 1'extrémité vide en produisant en ce point un
mouvementbrusque etun bruitdechoe appréciable mémea distance,
malgré I'affouillement complet du tube mou, dont la partie vide se
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