LIVRE 1. FONCTIONS DE NUTRITION.

CHAPITRE 1II
GIRCULATION
§85

Définition. — Division. — La circulation de’homme el des mammiféres con-
siste dans le mouvementincessant dusang dans I'intérieur d'un systéme de canaux
ramifiés. Par ses contractions le ceeur chasse le sang dans les artéres. Celles-ci
le distribuent dans tous les organes, et il revient par les veines vers son point de
départ, en vertu de son impulsion premidre, et en vertu des: forces Iac’cessoires
qui exercent leur action, soit sur 'ensemble du systeme, soit sur divers points
du trajet circulatoire. Le sang, dirigé vers Jes organes par les artéres, ne se
répand point librement dans la trame des tissus, car les arteres sont continues
avec les veines, par l'intermédiaire du réseau capillaire. Les canaux dans les-
quels se meut le sang constituent donc un systéme fermé. On désigne sou-
vent la circulation sous le nom de cercle circulatoire, pour exprimer la eonfs-
nuité du systeme.

Le cercle circulatoire n'est ouvert qu’aux points ot viennent s'aboucher dans
son intérieur le canal thoracique et le grand vaisseau lymphatique droit, c'est-
A-dire au niveau des veines sous-claviere gauches et droites. Mais comme le
systeme lymphatique lui-méme commence & ses origines par un réseau fermé,
il s’ensuit que 'ensemble de fous les vaisseaux du corps, en y comprenant les
vaisseaux lymphatiques, constitue un réservoir continu et fermé.

La circulation dans les vaisseaux chyliferes et lymphatiques a été exposée
dans le chapitre précédent. A un point de vue général, il est vrai que le systéme
lymphatique ne fait qu'un avec le systéme sanguin : mais les conditions du
mouvement du sang ne sont pas les mémes que celles du mouvement du chyle
ou de la lymphe; il y a avantage & en séparer I'élude.

Le ceeur de Phomme, celui des mammiferes et celui des oiseaux, est sépare
en deux par une cloison compléte, qui le partage en cceur gauche et en ceeur
droit; il est, en quelque sorte, formé de deux cceurs adossés; I'un placé sur le
trajet du sang veineux, l'autre placé sur le trajet du sang artériel. L'un recoit et
lance du sang veineux, 'autre recoit et lance du sang artériel. En rapportant
les mouvements du sang au ceeur, on peut dire qu'il y a deux circulations, ou
deux cercles circulatoires simultanés; de 12 le nom d'aenimavz ¢ double cireu=
lation, donné A I'homme et aux animaux supérieurs. De ces deux cercles,
'un commence au ceeur gauche, {raverse les organes, et revient au caeur droit;
l'autre commence au cceur droit, traverse les poumons et revient au CeeUE
gauche. Le premier cercle est plus étendu que le second; on lui donne le nom
de granle cireulation, ou circulation générale. On donne au second le nom df:
petite circulation ou circulation pulmonaire.

Les deux cercles de la circulation communiquent I'un avec 1'antre, par Ii-
termédiaire du cceur. Le sang, pris en un point quelconque du systéme cir-
culatoire, traverse dans une révolution compléte, et pour revenir & son point de
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départ, une fois le poumon et une fois les organes généraus, tandis qu’il tra-
verse deux fois le ceeur.

Le sang que le ceeur envoie dans les artéres chemine du ceeur vers 1
périphérie, la direction du courant est centrifuge ; la direction du courant est
centriptte, au confraire, dans les veines. Le sang artériel differe du sang
veineux, non-seulement par la direction de son cours, mais encore par ses
caractéres physiques et chimiques; ces caractéres, liés aux phénomenes de
respiration et de nutrition, seront examinés plus loin. Il nous suffit, pour le
moment, de remarquer que le sang qui va du cceur aux organes par les arfeéres
est rouge-vermeil, tandis que le sang qui revient des organes au cceur par les
veines est rouge-brun.

(’est dans le poumon que le sang brun est révivifié et qu’il redevient vermeil,
Aussi, les artdres qui porlent le sang du cceur aux poumons sont remplies par
le sang brun, tandis- que les veines qui le raménent du poumon au ceeur con-
tiennent du sang vermeil. Ainsi, dans la grande circulalion, les artéres con-
tiennent le sang vermeil, et les veines le sang brun ; dans la petite circulation,
les arteres contiennent le sang brun, et les veines le sang vermeil.

La structure anatomique des vaisseaux est en rapport avec les fonctions mé-
caniques de la circulation, ef nullement avec les phénoménes chimiques de la
respiration. Les arfeéres pulmonaires, uoique remplies de sang brun, ont la
constitution des artéres ou canaux centrifuges ; les veines pulmonaires,
quoique remplies de sang vermeil, ont la constitution des veines ou canaux
centripetes.

Nous examinerons successivement les phénomeénes de la circulation dans le
ceeur, dans les artéres, dans les capillaires et dans les veines, et nous ajoute-
rons quelques remarques sur les phénomeénes généraux de la circulation.

Mais, avant d’étudier le cours du sang dans les divers départements de 'ap-
pareil qui le contient, simplifions l'idée générale qu'on peut se faire de la cir-
culation. Supposons un circuit fermé sur lui-méme : comment un organe
contractile, compris dans le circuit, imprimera-t-il au liquide comprimé un
mouvement circulaire toujours de méme sens ? Clest pour bien faire saisirce
fait fondamental que M. Weber a imaginé un appareil d'expérience auquel il
a donné le nom de schéma de la circulation (voy fig. 40).

Fig. 40. — Schéma de Weber.

Un tube élastique courbé et fermé sur lui-méme forme un circuit continu
d'environ 1 métre de contour. On le remplit de liquide par I’entonnoir ¢.
Aux points B et g, on a disposé deux soupapes distanies 'une de l'autre de
10 centimétres et s’ouvrant dans le méme sens. L'espace G (compris entre les
soupapes B et g) représente, dans I'ensemble du circuit, I'agent d’impulsion,
c'est-a-dire le ceeur. Sion comprime cette portion G du tube, I'une des SOUPAPES
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(B) se fermera, I'autre (g) s'ouvrira, et le liquide sera poussé dans une direction
unique, en a. Quand la compression cessera, le liquide qui a distendu le tube
élastique soulévera la soupape B qui était fermée et reviendra dans I'espace G,
tandis que la soupape g se fermant, pour la méme raison, empéche tout retour
du liquide engagé dans la direction @.

Chez 'homme et chez les animausx, les voies dans lesquelles le sang cie-
cule ne communiquent pas A plein canal ala périphérie : entre les artdres qui
partent du cceur et les veines qui y reviennent, il y a les vaisseaux capillaires,
C'est-4 dire des passages étroits et multiples dans lesquels le sang éprouve
des résistances. Pour imiter autant que possible ces conditions anatomiques,

M. Weber a placé au point ¢ une sorte de barrage ou d’obstacle & fines ou-
vertures, ¢’est-a-dire une éponge 1,

ARTICLE I.

ACTION DU COEUR. — CIRCULATION DANS LE COEUR.
§ 86.

Systole et diastole. — Le cceur est un organe musculaire, ou une sorte de
n:auscle creux, placé au centre de l'appareil circulatoire, qui par des conlrac-
tions répétées pousse A chaque instant le sang dans I'arbre artéricl. Le ceur
a_git a la manidre d’'une pompe foulante, mais d’une pompe foulante dont le
piston est remplacé par la contraction des parois. Les parois actives da ceeur,
l'e\:enant sur elles-mémes de proche en proche, chassent devant elles le liquide
qui les remplit, avec une perfection que nos appareils & parois rigides peuvent
miter par lartifice d'un piston, mais qu'ils n’égalent point.

Lorsque le ceeur, en se contractant, a chassé devant lui 'ondée liquide dans
un sens déterminé par son mode de contraction et par des soupapes ou val-
vules, il survient un intervalle de repos. Le cour reprend ses dimensions parle
relichement de ses fibres musculaires.

Le moment de la contraction du ceeur a recu le nom de systole. Le moment
Ele repos ou de relachement a recu celui de diastole. La systole, correspondant
;'Lla confraction musculaire, est un état actif. La diastole: au contraire, est un
etaE passif ; elle correspond au repos de la fibre musculaire. ‘

C'est a tort qu'on a comparé le ceeur 3 une pompe & la fois foulante et aspi-

mn.!e. Q}m le ceeur soit comparable & une pompe foulante, cela estincontestable,
mais qu on puisse comparer, en méme

: temps, le ceeur & une pompe aspirante,
cela est absolument inexact. 11 faudrai

- : xact. t, pour que le cceur exercit sur le sang
éineux une action- aspiratrice au moment of il reprend ses.dimensions pre-

iﬂlefesa ¢ esl-d-dire au moment de la diastole, il faudrait, dis-je, qu'il y et une
endance au vide dans les cavités du ceeur, Gette tendance au vide, que le sang

1 g e Wohon ; . 7
plusLIeois;:‘i:m?:adgssii\ae;)::ﬁf(;alllx?gt ljllug'lem's re'sultats importants sur lesquels nous reviendrons
pulsation ; de I'antre CGLF'- de e, ¢ :t 3 u]'c.‘mdmrf Clmqng com‘pression de C est accompagnée d'une
2 si on P;atique une fine ou\:’rtG: e portion V' V Ia pulsation ne se fait pas sentr;
R ue/ comer u:n? sur la portion aa’ du circuit, le liquide s'échappe d'une ma-
dica b m.t_-J vy q e pIEsston fde: G IL courant est au contraire gensiblement uniforme
ans Tp lon V'V, cest a-dire de 'autre coté de I'éponge ; 3° la tension (clest-a-dire la pres-
sion qu'exerce l.e liquide contre les parois des canaux quile comiennént“ est pl 2 forte dansla
portion aa’ du circuit que dans la portion V' V. ) plus forte
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viendrait remplic en s’y précipitant, ne pourrait 8tre déterminée que par une
force active de dilatation. Lorsque l'air pénétre dans 1'inlérieur d’un sounfflet
par aspiration, il ne le fait qu’en vertu d'une dilatation active; et Iair ne
pénetre pareillement dans la poitrine, au moment de I'inspiration, qu'en vertu
de la dilatation active des parois thoraciques, déterminée par les musecles inspi-
rateurs. Dans le ceeur, nous ne voyons rien de semblable. Un muscle creux,
qui, en se contractant, diminue sa cavité intérieure, ne peut pas, par ses
contractions, produire un effct inverse. Ajoutons que, quand le ceur cesse de se
contracter, le retour & sa position d’équilibre (qui n’est autre que 1'état de repos
ou diastole) est facilité par la tension veineuse. Il n’y a, il ne peut y avoir, &
aucun moment de la circulation, aucune tendance au vide dans le ceeur par le
fait du cceur lui-méme L.

La respiration, il. est vrai,nous le verrons plus loin, exerce une notable
influence sur la circulation. La dilatation active de la poitrine détermine une
tendance au vide, non-seulement dans les poumons, mais dans tous les organes
creux contenus dans la cage thoracique, et conséquemment dans les cavités du
ceeur. Mais cette aspiration, phénomene accessoire de la circulation, est tout &
fait étrangere aux mouvements musculaires du cceur, et n'a rien de commun avee
la systole et la diastole; elle agit dans les mouvements actifs de l'inspiration,
c’est-a-dire 15 ou 18 fois par minute, et non pas dans les 70 ou 80 contrac-
tions du ceeur, qui ont lieu pendant le méme temps.

Chez 'homme et chez les animaux A double circulation, le ceur n'est pas
seulement partagé en deux parties par une cloison verticale; chaque partie du
ceeur, droite et gauche, est encore divisée en deux cavités qui communiquent
I'une avec l'autre. La cavité supérieure ou oreillette communique largement
avec la cavité inférieure ou ventricule, tant & gauche qu’a droite.

Lorsque le cceur se contracte, ses quatre cavités (deux oreillettes et deux ven-
tricules) n’entrent pas simultanément en jeu. Les deux oreillettes se contractent
ensemble; les deux ventricules se contractent ensemble aprés les oreillettes.
De méme, les deux oreillettes se dilatent ensemble ; les deux ventricules se
dilatent ensemble. La contraction du ceeur est successive; elle a lieu des oreil-
lettes vers les ventricules; aussi, la systole auriculaire et la systole ventricu-
laire n'ont pas lieu en méme temps. Pendant la systole des oreillettes, les ven-
tricules sont & I'état de diastole, et, pendant la systole des ventricules, les
oreilletles sont en diastole.

Si l'on ouvre un animal vivant, il est facile de constater ces divers poinls. On
observe, de plus, que les oreillettes et les ventricules se durcissent sous la main

1§l pouvait rester dans l'esprit du lecteur le moindre doute sur ce point (qu'on n’aurait pas
cru pouvoir étre contesté), il suffirait de se reporter aux recherches récentes de M. Francois
Franck sur la compression du ceeur 4 lintérieur du péricarde. Toute compression graduellement
croissante exercée sur le cceur (c'est & 'aide de l'air que M. Franck exerce cette compression)
produit 'abaissement graduel de la tension artérielle. Lorsque la compression faif équilibre a la
tension veineuse, toute pulsation artérielle est supprimée, l'afflux du sang dans les cavités car-
diaques est donc singuliérement troublé quand la pression exercée i l'extérieur du ceeur l_'ﬂ'lt
équilibre i la pression veineuse. Le cceur a si peu une action aspiratrice propre qu'il peut L peine
reprendre sa capacité diastolique quand on exerce sur lui la faible pression de la tension veineuse,
ou ce qui est la méme chose, quand on annihile la tension veineuse dans les cavités du cout.

Lorsque les pulsations ariérielles ont disparu, le cenr n'a pas, il est vrai, cessé de se cmm-alc:-
ter, mais ses contractions ne sont que des systoles incomplétes ou avortées par défaut de re-
plétion.
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qui les touche, et diminuent de capacité, au moment de leur contraction,
homme la dilatation des oreillettes coincide avec la contraction des ventricules
et réciproquement, il s'ensuit que le cceur n'est jamais contracté simultané-
ment dans toufes ses parties. Le raccourcissement général de I'organe, au mo-
ment de la contraction des oreillettes, est A peine marqué. Son plus grand rac-
courcissement coincide avec la systole des ventricules, qui, d'une part, se
contractent avec plus d’énergie, et qui d’autre part l'emportent par leurs di-
mensions sur les oreillettes.

Le raccourcissement des cavités du cceur porte sur tous les diamétres : la
réduction de volume a lieu d’avant en arriere, d'un coté & l'autre, et dela pointe
a la base. La réduction de volume se voit trés-bien chez les grenouilles ; on la
voit moins bien chez les mammiféres. Chez quelques animaux, le raccourcisse-
ment suivant Ia verticale est moins prononcé que le raccourcissement sur I'ho-
rizontale, ce qui a fait penser faussement a quelques observateurs que le eceur
s'allonge pendant la systole ventriculaire. Sur le lapin, le raccourcissement
vertical est des plus prononcés : il est aisé de se convaincre qu'il coincide avee
la systole ventriculaire.

Lorsqu'on observe les contractions du cceur sur une grenouille, la demi-
transparence des parois permet de distinguer le sang dans l'intérieur de ses
cavités. Or, on remarque que la teinte rouge produite par le sang qui avait
rempli Je ventricule au moment de la diastole disparait pendant la systole. Ii
est donc probable que la contraction du cceur pousse au dehors, sinon la tota-
lité, tout au moins la presque totalité du sang qui le remplit. Il est vrai quau
bout de peu de temps, cette teinte ne disparait plus complétement, et qu'on
apercoit au centre des cavités du ceeur un point rouge persistant a chaque
contraction. Mais, pour examiner les contractions du cceur sur Vanimal vivant,
on est obligé d'ouvrir la poitrine, et de placer cet organe dans des conditions
anormales qui, en mettant le cceur au contact de lair, troublent plus ou moins
promplement le rhylhme normal des contractions. Le trouble porte surtout
sur I'énergie des mouvements, laquelle diminue peu & peu, ainsi qu’on le re-
marque. 11 est done probable que, sur I'animal sain, les contractions ventricu-
laires chassent devant elles la totalité du liquide qu'elles contiennent!.

§ 87.

Déplacements ou mouvements de totalité du coenr, — Lorsqu'on met la main
Q o T 1 ) r
sur la poitrine d’un homme ou d’un animal, dans la région du cceur, on sent

un choc ou battement désigné sous le nom de pulsation du cceur. Lorsqu'on
examme atientivement, sur une personne maigre, I'espace qui sépare la cin-

! D’aprés 1
que, si les ventricules ne se vident pas comp
de\;al;f qui r.ckst.ent dans le ceeur 4 la fin de la systole sont 3 peu prés insignifiontes.

'1:3 .GO an}grm pense, néanmoins, qu'a chaguc systole ventriculaire, les ventricules ne se vident
pa in}):te'ment, et que le mouvement circulatoire général y gagne en régularité, le moteur
gluf{‘,lil&'ll};, w\ﬁbu_:? ql;arnucs du ceur), n'allant pas Jusqu'a ses derniéres limites de confrac-
dgj .c__t. {amerml}rajogte 'méme\qqe, sur les animaux qui respirent par des poumons et qui ont
tla e ez‘m‘amml eres, oiseaux), liouverture de la poitrine, loin de géner le mouvement de con-

raction du ceeur, donne au contraire au ceeur, qui n’est plus refenu par la résistance élastique

des poumons; le pouvoir de -
8y se contracter plus complétement, dans les premi ; its qui
3 T ) ans les premiers moments qui
succedent i 'ouverture de la poitrine. : : v q

e mode d'ocelusion des valvules auriculo-ventricnlaires (§ 90) il est permis de penser

létement & chaque systole ventriculaire, les portions
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quieme de la sixitme cdte gauche, on apercoit trés-souvent A 'wil un sonlevye-
ment régulier de I'espace intercostal, qui n’est que I'indice de ce battement. Sur
une personne atteinte de palpitations, ce soulévement est encore plus prononcé.

A quoi est dd le choc ou battement du cceur contre les parois de la poitrine? |
Evidemment, il ne peut étre produit que par un déplacement de la partie libre
du eceur, alternativement projetée en avant et ramenée en arridre. La cayité
pectorale, étant complétement remplie par les organes qu'elle renferme, ne
permet pas au cceur, il est vrai, de se mouvoir, ainsi qu’on I'a dit quelquefois,
A la maniére d’un battant de cloche. Mais le cceur, couché surles poumons qui
représentent en quelque sorte deux coussins 2 air, peut éprouver des change-
ments de forme et de position qu’explique la compressibilité du poumon.

La cause qui, en amenant le déplacement du cceur, détermine le choe, a été
trés-diversement interprétée.

Et d’abord, & quel moment de la contraction du cceur correspond ce soulé-
vement pectoral? On a soutenu que ce soulévement correspond a la diastole
des ventricules, et qu'il est déterminé, au moment de la systole auriculaire,
par la projection du flot liquide dans les ventricules relachés; mais il est abso-
lument démontré qu'il se produit pendant la systole ventriculaire, c’est-d-dire
au moment de la contraction des ventricules.

La systole ventriculaire suit de si preés la systole auriculaire, qu’il n’est pas
aussi facile qu’'on pourraitle croire de décider la question par expérience. Pour
examiner le fait, il faut ouvrir la poifrine d’'un animal, diviser le péricarde, et
observer attentivement les contractions du ceeur, en appliquant en méme temps
la main sur les cdtes précordiales conservées intactes. Mais les contractions du
ceur perdent rapidement, parl'ouverture de la poitrine, la plus grande partie
de leur énergie, et sa projection en avant est singuliérement amoindrie. Ajoutez
& cela que 'ouverture de la poitrine nécessite 1'étahlissement d'une respiration
artificielle, ce qui complique encore 1'observation!. Nous avons répété plus d'une
fois des expériences de ce genre, et & I'époque oli nous n’avions pas encore les
instruments que nous possédons aujourd’hui, nous étions d2jd convaincus que
la propulsion en avant de la partie libre du ceeur est simultanée avec la contrac-
tion (systole) des ventricules.

Les observations faites sur 'homme nous paraissent avoir ici une valeur que
n'ont point celles qu'on a tentées sur les animaux : d'une part, parce que
I'homme lui-méme en est le sujet, et, d’autre part, parce que, portant sur-des
cas pathologiques qui représentent en quelque sorte des expériences toutes
préparées, elles échappent, en grande partie, aux complications qui surviennent
dans la circulation i ]a svite des désordres qu'il faul faire subir aux animaux
pour meltre le coeur & découvert.

Le vicomte de Montgomery, jeune seigneur de la cour de Charles I*", roi
d’Angleterre, recut, dans son enfance, une blessure grave qui lui enleva plu-
sieurs cotes. Le malade recouvra la santé, mais le ceceur resta pour ainsi dire a
nu, dans une loge membraneuse. Le jeune Montgomery portait une plaque

! On peut cependant ouvrir la poitrine d’un animal, et examiner i nu les mouvements da
ceeur, sans qu'il soit absolument nécessaire d’établir une respiration’ artificielle. Il faut pour ?ela
avoir soin d’ouyrir seulement le ¢dfé gauche de la poitrine dans la région du ceur étde cautériser
tous les vaisseaux ouverts. Le «6é droit de la poitrine étant laissé absolument infacf.’le pouu.w‘?
de ce coté peut encore suivre les mouvements d’ampliation de la poitrine et enfretentt une res
piration suffisante, au moins pour quelque temps.
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métallique sur la poitrine, en manitre de cuirasse, et avait environ dix-neuf ans,
quand Harvey I'examina. Harvey constata qu'au moment de la systole ventri-
culaire, le ceur se portait brusquement en avant, aprés quoi il rentrait en quel-
que sorte au fond de sa loge.

M. Groux, de Hambourg, qui a parcouru une grande partie de 'Europe pour
se soumettre 4 I'examen des physiologistes, offre une fissure congénitale du
sternum, qui représente un sillon longitudinal, et qui, n’étant recouverte que
par la peau, a, au moment de I'inspiration, une largeur de 4 & 5 centimetres.
L'examen que nous avons fait de M. Groux nous a paru confirmer pleinement
la doctrine harveyenne de la circulation.

M. Bamberger a observé, en 1856, un homme qui, une demi-heure aupara-
vant, s'était enfoncé dans la poitrine une lame de couteau au-dessous de la
pointe du ceeur. A I'aide du doigt introduit dans la plaie, I'observateur sentait
a chaque systole ventriculaire la pointe libre du cceur qui venait presser son
doigt. Pendant la diastole, la pointe du cceur perdait sa résistance et n’était
plus sentie.

Plus récemment M. H. Wilkens et M. Francois Franck ont pu également
observer les mouvements du ccur chez 'homme !. Le malade observé par
M. Wilkens était on homme de trente-cing ans, qui, A la suite d'une opération
d’empyeme, avait conservé une ouverture i la région précordiale, quela gangréne
des bords de la plaie avait assez élargie pour qu’on piit observer le ceeur, ¢’est-
a-dire le voir et le toucher. La malade observée par M. Franck était atteinte
d’eclopie congénitale du ceeur. Lorsqu'elle fut observée A Ribeauvillé par I'expé-
rimentateur, elle avait vingt-quatre ans : cette femme avait été deux fois mere.
Le ceeur formait & la région épigastrique une tumeur recouverte par la peau et
de la grosseur d’'un ceuf de dinde. On pouvait saisir & pleine main la masse des
ventricules qui seuls faisaient hernie : les oreillettes étaient cachées en arriére
et en haut parle sternum et les carlilages costaux. En déprimantla tumeur avee
les doigts, on pouvait constater l'existence d’une large ouverlure au diaphragme.
Cette ouverlure était limitée en arridre par un bord diaphragmatique concave
et fibreux, en avant par la partie inférieure du sternum dépourvu d’appendice
xyphoide, sur les cotés par les cartilages costaux soudés entre eux. Le choc pré-
cordial se produisait au moment de la systole ventriculaire.

Le phénoméne de la pulsation du ceeur, ou choc précordial, est done iso-
chrone avecla contraction des ventricules. Du moins, ¢'est ainsi que la plupart
des expérimentateurs interpratent les sensations fournies par le toucher. Mais
la contraclion des oreillettes et celle des ventricules se succédent i un inter-
valle de temps & peu prés inappréciable A la vue et méme au toucher (nous
verrons plus loin que cet intervalle n’égale pas, chez 'homme, 1 dixidme de se-
conde). D'un autre c61é, un médecin dislingué, M. Beau, ayant affirmé, aprés.de
nombreuses recherches, que le choc précordial est déterminé par la poussée de
Londée sanguine dans les ventricules au moment de la contraction des oreil-
lettes, quelques doutes pouvaient encore rester dans les esprits. Mais aujour-
d'hui que les mouvements du ceeur, si rapides et si complexes, peuvent éire
enregistrés 4 I'aide d’appareils sur lesquels le cceur écrit lui-méme pour ainsi

! Les mouvements du ceeur ont pu étre étudids par eux i l'aide d
que les physiologistes ont anjourd’hui 4 leur disposition. Voves. pa
applications des instruments enregistreurs, ;

es instruments graphiques
go suivante, le principe et 1es
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dire sa propre hisloire, on ne peut plus arguer de ladifficulté de I'obsery
et la doctrine de M. Beau ne peut plus étre défendue 1.

Quelques essais assez imparfails, et basés sur le principe de la cardiopune-
ture, ont d’abord été tentés en Allemagne et aussi en Amérique (notamment
par M. Upham, de Boston). MM. Chauveau et Marey, partant d’un autre prin-
cipe, ont imaginé et construit un appareil des plus ingénieux. A T'aide de cet
appareil, auquel les auteurs ont donné le nom de cardiographe, on obtient des
indications continues, et on apprécie avee une rigueur mathématique I'ordre
de succession des mouvements du cceur, leur énergie, leur durée, leur rela-
tion avec les phénomenes concomitants du choc précordial, de la pulsation
artérielle, elc.

Soient A et B (voy. fig. 41) deux ampoules élastiques fixées aux deux extré-
mités d'un tube flexible, et remplies d’air ainsi que le tube intermédiaire. Tout
changement de pression opéré sur 'une des ampoules se transmettra  'autre

ation,

A et B, deux ampoules élastiques (en caoutchonc) situées aux deux extrémités d'un tube qui peut étre flexible on
rigide. — L'appareil est hermétiquement clos ct rempli d'air.

ampoule, en vertu de I'élasticité du gaz contenu dans le systéme fermé. Tel est
le principe de I'instrument 2. Supposez maintenant que I'une des ampoules soit
introduite, par un procédé convenable, dans une des cavités du cceur, 'ampoule
restée au dehors accusera tous les changements de pression qui surviendront
dans la masse sanguine au milieu de laquelle plonge 'ampoule d’épreuve. Or
les changements de pression du sang contenu dans les cavités du ceeur ne sont
que la traduction des mouvements des parois des cavités cardiaques. Mainte-
nant, annexez a I'ampoule restée au dehors un systéme de transmission qui
non-seulement enregistre tous ces mouvements, mais encore qui les rende
beaucoup plus apparents en les amplifiant, et vous aurez l'idée générale de

linstrument imaginé par MM. Chauveau et Marey. Cet instrument est repré-
senté figure 42.

! Dans cette doctrine, qu'il serait superflu de développer ici, car nous exposons l'état de l_a
science et non Ihistoire de ses erreurs, il fallait faire plusieurs suppositions tout & fait inadmissi-
bles. 11 fallait supposer, entre autres singularités bizarres, que les valvules auriculo-ventriculaires
étaient fermées en tout temps, sauf le moment précis qui correspond i la contraction des oreil-
lettes; tandis que c'est précisément le contraire qui est la vérité. Non-seulemement les valvules
auriculo-ventriculaires ne sont pas toujours fermées, mais elles sont an contraire toujours OuYeTLes,
sauf le moment qui correspond  la contraction des ventricules. :

* Liidée premitre de cette transmission de pression & distance est due & M. le D Buisson.




