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Il uoiis a semblé qu une application méthodique de la i)hysiologie à la médecine était aujourd'hui réalisable, grâce aux travaux des physiologistes modernes, et nous avons essayé, dans 1 étude d'une fonction, la circulation sanguine, de montrer quelle clarté les notions physiologiques peuvent répandi'e jusque sur les phénomènes morbides.
Une pareille entreprise était attrayante, mais pleine de difficultés; aussi n'est-ce pas sans liésitation que nous nous y sommes engagé. Heureusement nous avons été soutenu par les témoignages d approl)ationdes plus hautes autorités : de l'Institut et de la Faculté de médecine, qui nous ont couronné; de l'Académie de médecme, qui, dans un rapport flattem', a sanctionné nos travaux; des Ecoles étrangères, dont une, Tunivei^sité de Hollande, vient de mettre au concours, pour le prix de médecine, l'appréciation de ces travaux. En même temps que le corps médical nous donnait tant de preuves d'estime
VlU
et <l(» syiiiputhie . nous tn)Uvioiis aupivs de nos maîtres, dans les hôpitaux de Paris, toutes les facilités d'étude que nous i>ouvions désirer, ainsi quune bienveillance (jui ne sest jamais démentie et dont nous sonnnes heureux, d'exprimer publiquement notre reconiiaissmic(».
Paris, S6aoàt 1863.
DE LA
Si l'on voulait caractériser les tendances du xix* siècle dans les sciences médicales, cl résumer les principaux progrès qu'il a inaugurés^ on pourrait dire que nous appartenons à Tépoque qui a donné la plus forte impulsion à la science du diagnostic physique des maladies. L'auscultation et la percussion sont entrées dans la pratique à tel point, que la plupart des médecins savent aujourd'hui constater et délimiter des lésions anatomiques qu'on était réduit autrefois à soupçonner vaguement. Aussi la recherche de la lésion est-elle de nos jours la préoccupation dominante.
Si la physiologie était aussi avancée que Tanatomie, si l'on pouvait sur le vivant interroger la fonction comme on interroge Toi^ane, sans doute le trouble fonctionnel serait recherché, comme Test aujourd'hui la lésion, avec la mémo ardeur et avec le môme succès. A côlé de VAnalomie pathologique on cultiverait une autre branche de la médecine, qui s'appellerait la Physiologie médicale^ et qui nous apprendrait h quelles lois est soumis Tenchat-
nemenl des phéuouiènes morbides. Telle est la pensée qui a présidé aux travaux que nous publions. Cherchei* des moyens plus parfaits pour connaître la fonction sur rhomme vivant, c'est aussi perfectionner la connaissance des troubles fonctionnels au lit du malade.
C'est à la circulation du sang, et plus particulièrement il l'étude du pouls artériel, que nous nous attacherons, et nous espérons prouver que Tobservation de ce phénomène, un peu négligée de nos jours, doit être considérée comme un des éléments les plus sûrs du diagnostic dans un grand nombre de maladies.
Pour que l'auscultation fournisse à l'élude des maladies du cœur son secours si précieux, il faut qu'avant tout le médecin soit bien familiarisé avec les signes physiologiques des mouvements du cœur; il faut qu'il ait une idée bien arrêtée sur la cause de chacun d'eux. iMalheureusement, sur ce sujet si important, des théories rivales sont encore en présence. 11 est temps de faire cesser ce désaccordy qui depuis si longtemps arrête les progrès du diagnostic médical.
Mais, parmi les phénomènes extérieurs de la circulation, il en est un plus important encore que les mouvements du cœur, car il est plus souvent consulté par le clinicien : nous voulons parler du pouls artériel. Ce phénomène, nous osons le dire, est encore moins connu que le précédent; sa cause et sa nature sont tout aussi disculées que celles des mouvements cardiaques, et de plus nos moyens de le percevoir sont plus imparfaits. I^ cœur présente pres(|ue toujours des battements sensibles à la main, dos bruits que tout le mundo peut et. tendre; nuiis le pouls ne fournit qu'une sensation tactile très faible qui échap|H3 souvent au toucher le plus exerci'. A plus forte raison les
nuances délicates du pouls sont-elles difficiles à saisir. L'insuffisance des moyens d'étude a retardé considérable* ment la connaissance de ce phénomène. Si Ton compare les écrits de Galien aux ouvrages les plus modernes traitant de la valeur clinique du pouls, on voit que, depuis dix-sept siècles, la science a peu progressé; il semble même que, lassé de tant d'infructueux eiTorts, on laisse aujourd'hui ce point de la sémiotique dans un injuste oubli. 11 est facile de comprendre pourquoi Tétude du pouls a si peu progressé. Cela tient en grande partie, comme un le verra, à ce que Tempirisme seul a présidé aux recherches faites sur ce sujet, sans profiter jamais des notions nouvelles que la science lui eût pu fournir. Dans les premiers âges de la médecine, on considérait le pouls comme produit par les esprits animaux, qui, contenus dans les artères, frappaient contre les parois de ces vaisseaux et produisaient des chocs de différentes espèces, selon les différentes maladies. Il est vrai que, depuis la découverte d'Harvey, on sait que les artères contiennent du sang, et que c'est au mouvement de ce liquide que tient la pulsation artérielle. Mais si Tidée qu on se fait de la cause du pouls n est plus la même, la manière de l'étudier dans les maladies a peu changé; les ouvrages modernes publiés sur ce sujet sont toujours empreints de cette pensée qu'on doit trouver dans chaque maladie une forme du pouls particulière. Or, sauf le cas de maladie organique de l'appareil circulatoire, la nature du pouls, au lieu d'exprimer une affection spéciale, n indique qu'un étal particulier de la circulation, état qui peut existe)' dans un grand nombre de maladies très différentes. A ce vice fondamental dans la manière de comprendre la valeur du pouls, il faut ajouter les difficultés matérielles que présente son obser-
vation. Comment sentir avec le doigt les nuances délicates de ce mouvement ? Comment garder fidèlement le souvenir de ces sensations fugaces? Aussi est- il bien peu de médecins qui sachent réellement apprécier les caractères cliniques du pouls pris en lui-même, et s'en servir utilement pour le diagnostic et le pronostic des maladies.
Mais ce n'est pas tout: une condition indispensable pour qu'une science puisse faire des progrès, c'est que les faits acquis puissent se transmettre facilement d'une génération à l'autre. Or, si quelque médecin doué d'un tact subtil et d'une grande patience arrive, i\ force d'observations, à reconnaître dans le pouls des malades certains caractères importants, comment va-l-il exprimer à ses élèves ce qu'il perçoit lui-môme? Trouvera-t-il chez ceux-ci un tact naturellement assez délicat pour percevoir tout de suite des sensations qu'il n'est arrivé lui-môme à distinguer qu'après de longs eflbrLs? Espérera-t-il, par des définitions ou des métaphores, faire comprendre la nature d'une sensation tactile? Il n'y réussira assurément que dans un nombre de cas très restreint; aussi, sauf certains caractères du pouls extrêmement tranchés, tels que m force, sa faiblesse, sa régularité, sa fréquence, son redoublement, nous ne pouvons, dans les descriptions classiques, comprendre ce que l'auteur a voulu dire, et contrôler la valeur de ses travaux.
C'est donc une tout autre voie qu'il faut suivre pour que l'étude du pouls progresse, et prenne en médecine le rang important qu'elle doit occuper. Il faut d'abord qu'elle s'appuie sur la physiologie expérimentale ; car le médecin ((ui interroge un symptôme doit, avant tout, se rendre un compte exact de sa nature et des causes qui le produisent; alors seulement il arrive à en comprendre
toute la valeur. 11 faut aussi remédier à ces deux difficullés fondamentales que nous avons signalées : d'une part, au défaut de sensibilité du toucher, qui ne nous donne que les caractères les plus saillants du pouls, et, d'autre part, à l'impossibilité de garder le souvenir des sensations perçues et de les définir clairement.
On voit que c'est uue base physiologique que nous cherchons pour établir un travail essentiellement médical ; c'est-à-dire que nous considérons les études physiologiques non plus comme accessoires, mais comme indispensables au progrès de toute médecine. C'est là, du reste, une tendance générale à notre époque. Les progrès déjà accomplis dans cette direction ont été tellement évidents pour tous les bons esprits, que chacun aujourd'hui se platt à les proclamer. 11 n'est pas de médecin qui n'accorde une part à l'étude physiologique des fonctions môme au lit du malade, tant il est vrai que dans l'organisme humain le désordre n'est jamais complet.
Pour qu'une branche de la physiologie soit cultivée avec succès, pour qu'elle devienne féconde eu découvertes nouvelles d'où la lumière jaillisse sur tous les autres points de la science, il faut que cette branche ait été l'objet de longues et arides éludes; il faut qu'elle ait traversé cette phase ingrate où chaque fait qu'on découvre reste isolé comme une pierre d'altente, où il est impossible de conclure d'un phénomène à Texislence d'un autre, parce qu'on n'entrevoit pas encore le lien qui les unit, la loi simple qui préside à leur enchaînement. Sous ce rapport, la circulation du sang n'a plus rien à envier aux autres fonctions de la vie; ceux qui l'étudient aujourd'hui doivent un large tribut de reconnaissance à nos devanciers.
iMais, si les progrès accomplis dans le passé nous mon-
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Irent qu'à toute époque ce que nous appelons aujourd'hui la philosophie positive a eu ses adeptes, il appartient à notre siècle d'avoir définitivement érigé en corps de doctrine ce qui n'était qu'à l'état de tendance instinctive chez quelques hommes. La philosophie positive a fait plus : retraçant l'historique de toutes les sciences humaines, elle les a montrées marchant à travers des phases successives et partout les mêmes, vers un état do perfectionnement dans Iftquel elles sont toutes liées d'une ma-* nière intime. A ce moment, le physiologiste retrouve jusque dans les phénomènes de la vie ces lois physiques qui régissent aussi la nature inanimée. Non pas, bien entendu, que tout soit physique dans les phénomènes de l'organisme humain. Ainsi j la cause première des mouvements chez l'être vivant semble être d'un ordre spécial, sans analogue dans les corps inanimés; mais le mouvement une fois produit est lé môme, (|uelle qu'en soit la source. La pierre lancée par le bras d'un homme suit la môme trajectoire que le projectile lancé par la poudre à canon. Ce que nous disons du mouvement chez les êtres vivants s'applique à bien d'autres phénomènes trop complexes pour qu'au premier abord on puisse y discerner une loi physique. C'est la difficulté d'en comprendre nettement la nature qui les a ftiit prématurément classer parmi les phénomènes vitaux, ce qui détourne de leur étude et arrête tout progrès souvent pour un temps très long. Dès que la science a proclamé qu'un phénomène est vital^ cela équivaut à dire (|ue toute étude ultérieure sur sa nature est inutile; personne ne son<2:e plus à explorer ce sujet. On s'arrête devant ces (Colonnes d'Hercule sur lesquelles il est écrit : i\cc plus ullrà. A moins qu'un louable scepticisme ne fasse douter de l'infaillibi-
lilé de ceux qui ont tracé celte décourageante inscription.
Au commencement de ce siècle, de pareilles idées avaient grand'peine ù se faire jour. A l'époque de Bichat, et sur la parole du maître, les physiologistes admets taientquela vie consiste en une lutte perpétuelle de Tètre organisé contre les lois physiques, lois qui attendent que la mort soit venue pour reprendre leur empire. Mais, ea dépit de sa devise, Bichat donna une vive impulsion à la physiologie expérimentale , et , parmi les nombreuses expériences qu'il nous a laissées^ il en est qui sont des chefs-d'œuvre comme interprétation physique des phénomènes de la vie.
■ Magendie, tout en admirant Bichat, proclama hautement que les fonctions des êtres vivants sont soumises àu\ lois physiques ; il inscrivit en tôle de ses leçons ; « Phénomènes physiques de la vie. » Aujourd'hui, la science est franchement engagée dans la voie que nous sommes fier de suivre nous-méme ; il suffit d'entendre les leçons de nos physiologistes modernes, de lire leurs professions de foi dans les préfaces de leurs livres, pour s'assurer que le vitalisme systématique a Qui son temps. La science moderne ne croirait pas expliquer un fait, si elle se bornait à dire qu'il tient à une propriété vitale inexplicable elle-même.
La circulation du sang est un des sujets pour lesquels la médecine a le plus besoin de s'éclairer de la physio* logie, et 011 celle-ci à son tour tire le plus de lumière des sciences physiques. Cela indique, avons-nous dit, que cette branche de la science a atteint un degré de perfection plus avancé. Ces dernières années sont marquées par deux grands progrès qui ouvrent aux recherches à venir des horizons nouveaux : en Allemagne, Tintroduclion des ^)rocédés graphiques dans Télnde du mouvement du sang;
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en France, la démonstration de l'influence du système nerveux sur la circulation périphérique. Celte dernière découverte, que nous devons à M. Cl. Bernard, et qui depuis dix ans a donné tant d'impulsion à la science, montre mieux que toute autre combien la physiolo^çie est indispensable à la médecine, tandis que les travaux allemands ont bien fait ressortir l'importance des connais* sances physiques dans les études médicales.
Cependant les découvertes de la physiologie n'ont pas encore rendu à la médecine tous les services que celle-ci à le droit d'en attendre, et cela parce que ces deux sciences diffèrent totalement par la nature des moyens dont elles disposent pour la découverte ou la constatation des phénomènes.
11 y a dans toute étude deux moyens principaux d'arriver à la connaissance des faits : l'expérimentation, d*une part, et l'observation, de Tautre. Ces deux moyens ne peuventpas toujours être employés simultanément : ainsi, * tandis que la physiologie progresse sans cesse par le secours de Texpérimenlation , la médecine, réduite trop exclusivement peut-être à l'observation toute seule, ne peut pas marcher aussi vite dans la voie du progrès.
Le physiologiste exi)érimentateur ne rencontre que très peu d'obstacles quand il veut se rendre compte d'un phénomène. Veut-il savoir les fonctions d'un nerf, il le dénude, le coupe, rélectrise. Veut-il connaître la température relative des différents organes, il plonge le thermomètre au sein des tissus. S'agit-il d'évaluer la force du cœur, il enfonce le manomètre ']usi\ue dans les oreillettes ou les ventricules. En un mot, le vivisecteur se rend la tâche facile par la nattire même des moyens qu'il emploie. Mais, quo ce même savant veuille transporter à la con-
naissance de Thomme les notions acquises dans Texpérimentation sur les animaux; que, placé en face d'un malade, il veuille savoir comment s'exécute une fonction , alors privé de ses moyens d'investigation ordinaires, il est souvent réduit à Timpuissance.
La physiologie du médecin, celle qui peut s'appliquer à l'homme, n'aura jamais pour base de ses recherches que l'observation des signes extérieurs, en général peu accusés, qui révèlent la fonction des organes cachés. C'est cette observation qu'il faut perfectionner de telle sorte que nous puissions, à défaut d'autres éléments d'étude, analyser les signes extérieurs jusque dans leurs nuances délicates.
La fonction dont nous avons à nous occuper ici, la circulation du sang, peut varier de mille manières, parce que le cœur, le sang, les artères, les capillaires, etc., auront varié en quelque chose dans leur état anatomique ou fonctionnel. Dans toutes les formes diverses de la circulation, il y aura des bruits et des chocs à la région du cœur, des pulsations aux artères, etc.; mais ces bruits, ces chocs, ces pulsations, auront un caractère particulier d'où nous pourrons déduire les changements survenus dans la fonction tout entière.
Le meilleur moyen de perfectionner rapidement cette étude des signes extérieurs d'une fonction consiste à reculer les limites de nos sens, à suppléer à leur perception trop bornée, ou, par certains artifices, à rendre visibles ou palpables des phénomènes qui ne le sont pas naturellement. N'est-ce pas un immense progrès que d'avoir rendu accessibles au regard, à l'aide de certains instruments, des cavités profondes dont les lésions nous étaient inconnues? L'intérieur de l'œil, le larynx, la trachée, la région pos-
térieuredes fosses oasales, le vagin, etc., sont aujourd'hui presque aussi faciles à explorer que les parties superficielles du corps. Le diagnostic de leurs affeclions a gagné en certitude et en précision partout où les signes phy-* siques sont venus s'ajouter aux signes rationnels. Aussi ropbtbalmoscope, le laryngoscope, le spéculum, etc., $ont-ils définitivement adoptés par les médecins qui veulent donner à leur diagnostic toute la sûreté possible.
Le cathétérisme, pratiqué avec des sondes plus ou moins rigides, n*a-t-il pas rendu les plus grands services pour le diagnostic de certaines affections? Cest en définitive UQ moyen de reculer les limites de notre toucher, et de sentir, pour ainsi dire au bout d'un doigt aiiificiel, de^ rétrécissements, des corps étrangers, des calculs^ des fongusdont nous n'eussions pu, sans cela, que supposer l'existence, et dont nous eussions entièrement ignoré le siège précis, le volume, la consistance, la forme.
La percussion et l'auscultation, dont tous les médecins reconnaissent les bienfaits, sont des moyens analogues ; elles nous permettent de déterminer et de localiser un certain nombre de lésions des organes cachés, et cela, d'après certaines nuances du son produit on percutant, el des bruits perçus par Toreille appliquée sur le thorax. Mais ces procédés, malgré leur grande importance, sont déjà, au point de vue de la perfection, d'un ordre inférieur a ceux dont nous avons parlé. Que de causes peuvent rendre mat un point naturellement sonore ! Que de lésions anatomiques peuvent donner lieu à un souille en un point quelconque du poumon ! Il faut, dans ces cas, s*aider d'une foule de considérations, peser la valeur de phénomènes contradictoii es, pour arriver en définitive à un diagnostic (|ui n'est souvent que probable et incomplet.
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Les progrès de la clinique médicale, si grands de nos jours, ont reçu leur vive impulsion de Tinvention de nouveaux procédés d'étude» C'est à ceux-ci qu'on doit rapporter les principales découvertes faites en médecine dans notre siècle. C'est eux qui substituent chaque jour la certitude à Thypothèse, et tout le monde, tacitement ou tout haut, leur rend cette justice. Aussi pensons-nous que c'est par le perfectionnement de ces procédés que la médecine se perfectionnera elle-même.
Si la plessimétrie offre sur la percussion immédiate un certain avantage en rendant plus nettes les différences du son qu'on développe en percutant, combien ne serait-pil pas désirable que Tauscultation, qui donne déjà des signes bien plus variés, trouvât un nouveau perfectionnement dans l'emploi d'un appareil qui renforçât les sons, qui transformât en différences tranchées les nuances peu perceptibles, qui uous fit entendre distinctement les sons trop faibles pour arriver jusqu'à nous? La réalisation d'un tel appareil n'est pas encore arrivée, mais il est permis de l'espérer; en attendant, il est possible, dans une autre voie, de réaliser un progrès analogue : uous voulons parler de Véiude des diverses formes du mouve* ment dans les fonctions de la vie.
Lorsqii'un médecin s'approche du lit d'un malade, il aperçoit, en môme temps que l'aspect extérieur, certains mouvements qui révèlent le jeu des organes. La respiration, plus ou moins ample, plus ou moins rapide, plus ou moins égale, le frappe tout d'abord. Les battements du cœur contre la poitrine sont aussi quelquefois perceptibles i\ l'œil; les mouvements des artères, les alternatives de lurgesconce et de dcplétion des veines, tous ces phénomènes viennent le renseigner sur l'état des fonctions
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Si la vue est iusuffisante. la main appliquée sur la poitrine, le doigt placé sur une artère, ajoutent encore de nouveaux renseignements à ceux qui existent déjà. Pour l'appareil musculaire, la force, la régularité, la durée des contractions nous renseignent utilement sur Tétat de la fonction locomotrice. Mais dans cette étude si délicate des mouvements fonctionnels, nos sens sont plus que jamais au-dessous de leur tâche. Quoi de plus complexe, en effet, qu'un mouvement? 11 offre à considérer son amplitude, sa force, sa durée, sa régularité, sa forme. Et si la force de ce mouvement est insuffisante pour que nous puissions le percevoir, si sa durée est trop courte pour que nous ayons le temps d'analyser les autres caractères, nous n'en avons plus qu'une notion vague et incomplète, si même il ne nous échappe pas tout à fait..
Heureusement, la physique a fait de tels progrès, que nous n*avons aujourd'hui qu'à lui demander son aide pour connaître dans leurs plus minutieux détails, et avec la plus grande exactitude, des phénomènes qui échappent aux sens. Le mouvement n'a plus de mystères pour le physicien ; sa vitesse, quelle qu'elle soit, peut être déterminée ; celle de la lumière et de l'électricité l'a été. L'intensité des mouvements peut aussi s'évaluer; les ressorts, les manomètres, la déterminent. Mais quand un mouvement change à chaque instant; quand, prenant à chaque fraction de seconde une allure différente, il défie l'œil de le suivre, la pensée de l'analyser, va-t-il échapper au physicien? Nullement. Le voici enregistré par un appareil et 6xé sur le papier. 11 vient alors se soumettre à l'équerre et au compas. 11 volait tout à Theure, et maintenant captif, il explique de lui-même les lois qui le gouvernent : il est compris.
Les instruments auxquels nous faisons allusion iei. et qu'on désigne sous le nom d'appareils enregistreurs à indicaUons continues, sont une invention de date récente. Cependant leur emploi s'est déjà propagé considérable • ment. Avec quelques changements dans leur disposition» on peut appliquer ce genre d'appareils à Tétude d*une infinité de mouvements variés, en physique, en météorologie, en physiologie, etc.
La première machine basée sur ce principe est celle de MM. Poncelet et Morin ; elle avait pour but de déterminer la nature des mouvements d'un corps qui tombe dans l'espace. On connaît généralement cet ingénieux et simple mécanisme dont nous aurons à parler plus tard. Dérivés d'un même principe, les appareils enregistreurs à indications continues sont aujourd'hui très nombreux. C'est à eux que les physiologistes se sont adressés pour obtenir la solution de plusieurs problèmes relatifs particulièrement aux mouvements du sang.
Ce serait pour la médecine une infériorité réelle que de ne pas profiter de ces découvertes; de n'avoir pas, elle aussi, le moyen de reconnaître avec une précision très grande les variations que peuvent subir dans les maladies certains mouvements que nos sens perçoivent mal. Les médecins l'ont bien compris, et en Allemagne surtout, où les études physiologiques sont plus intimement unies à celle de la médecine, l'introduction de moyens exacts d'analyse est un fait accompli. Un double progrès en est résulté : d'une part, un perfectionnement dans la connaissance des phénomènes physiologiques chez l'homme, et, d'autre part, une appréciation plus exacte des symptômes dans Içs maladies.
Puisque nous prenons la physiologie pour point de
départ de ce travail, puisque dous ne nous bornons pas à étudier empiriquement les formes du pouls, soit en santé, soit dans les maladies, mais que nous voulons au contraire en comprendre autant que possible la cause et le mécanisme, il faut avant tout être bien fixé sur la nature du pouls et sur son mode de production. Dès lors il est indispensable de présenter dès Tabord un tableau d'ensemble de la circulation telle qu'elle doit être comprise aujourd'hui. Tout s'enchaine dans la fonction circulatoire, chaque partie est solidaire de toutes les autres: le cœur se contracte différemment, suivant Tétat des vaisseaux; le sang parcourt plus ou moins vite les voies circulaires dans lesquelles il se meut sans cesse. Or, suivant la rapidité du cours du sang, suivant la largeur ou l'étroitesse des vaisseaux contractiles qu'il parcourt, la brusquerie ou la lenteur des contractions qui le poussent, le pouls et les autres signes physiques qui révèlent le mouvement du sang prendront des formes très variées.
Le mouvement du sang dans les vaisseaux, tel que Ta décrit Harvey, peut s'expliquer en entier par riniluence d'une cause unique : la contraction du cœur. Mais lorsqu'on approfondit davantage l'étude des phénomènes physiologiques, on s'aperçoit bien vile que cette force unique ne suffit pas pour tout expliquer. De tout temps, en effet, on a observé que le sang se distribue d'une manière inégale dans les différents points du corps; que tantôt il semble abandonner une région limitée, qui devient alors pâle, froide, exsangue, et pour ainsi dire émaciée subitement ; tandis que d'autres fois le sang aillue à une région qu'on voit, sous cette influence, se gonfler, rougir et devenir plus chaude que d'ordinaire. Ces variations dans les circulatioirs locales, ne pouvaient plus s'ex-
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pliquer par la seule force du cœur : il était évident qu'une contraction de cet organe ne pouvait donner au cours du sang une direction particulière, et envoyer ce liquide plus abondamment à un organe qu'à un autre.
Il fallait cependant expliquer ces faits, et, selon Thabitude, on imagina des forces spéciales qui poussaient le sang dans telle ou telle direction, des forces congesiiveSf qui prirent des noms divers : raptus sauguinis^ molimen hcBmorrhagicumy etc. D'autres fois, comme on voyait qu'autour d'un point traumatiquement lésé, les symptômes de la congestion se produisaient, on supposait une force nouvelle, un appel du sang. Enfin, dès qu'on s'aperçut qu'un organe qui fonctionne, une glande qui sécrète, par exemple, présente l'état de congestion, on supposa que cet état tenait ix une activité locale de la glande. . Voici ce que Bordeu écrivait au siècle dernier, et dans ces quelques lignes se reflète tout entière l'idée que nous voulons signaler (1) :
« La direction des humeurs vers une glande ne saurait » dépendre de la simple action du cœur ou des lois gêné- » raies de la circulation ... Comment donc expliquer ce » phénomène? On dirait que les glandes agissent comme 9 des ventouses; elles attirent pourainsi dire les humeurs^ » Ce phénomène est bien important, même pour la théon rie de toutes les maladies où l'on voit évidemment des » transports d humeurs (S) très indépendants des causes 9 ordinaires de la circulation. »
Du moment que les physiologistes saisirent cette coïncidence entre le fonctionnement d'un organe et la circu-
(4) lk>rôe\Jt Œuvres complètes, Paris, 1818, t. I, p. 461. (2) Ce que l'auieur a écrit précédemment montre que, par le mol humeur, c'est bien le sang qu il prèicnd désigner ici.
lation plus abondante à son intérieur, il s'établit dans leur esprit Tidée d'une corrélation entre Yaclioité. c'està-dire l'exercice complet des forces d'une partie, et l'accroissement de la circulation dans celle-ci.
Nulle part peut-être, en physiologie, le danger de raisonner sur des entités, sur des forces imaginaires, ne se montre d'une manière plus nette que dans ce sujet si important de la circulation périphérique.
Au siècle dernier, Cullen, Sydenham, J. Hunter, ont longuement discuté sur la cause des variations locales de la circulation. Les débats qui se sont élevés à cette époque nous ont dotés d'une doctrine médicale qui est encore presque généralement adoptée de nos jours. Elle consiste à regarder certaines maladies, fièvres, congestions, inflammations, comme sthéniques, c'est-à-dire dépendant d'un excès de forces; certaines autres, de nature opposée, ou asthéniques^ comme expression de la faiblesse du sujet. De là des méthodes thérapeutiques basées sur les mêmes idées, consistant à abattre ou relever, selon le besoin, les forces du malade : méthodes stimulantes et contro^stimu^ lantes. — Cette digression était indispensable pour montrer les desiderata de la physiologie circulatoire au point où Harvey l'a laissée, et pour faire voir que ces questions, qui rentrent dans le domaine d'une science presque regardée comme accessoire, sont cependant la vraie base de toute doctrine médicale, de toute thérapeutique.
Y^îtà donc l'école physiologique ancienne entraînée à admettre l'existence de forces multiples d'une nature inconnue, pour expliquer les variations locales de la circulation du sang. Nous montrerons, dans un rapide aperçu de la fonction circulatoire, que toutes les variations dans le mouvement du sang peuvent s'expliquer par des lois
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physiques, et que, pour leur production immédiate, la nature n'emploie qu'une seule force vitale, celle qu'on retrouve toujours partout où il y a mouvement. Nous voulons parler de la conlraclililé. D'un côté, la eontraetian du cœur pousse le sang à travers les artères, les capillaires et les veines ; plus elle est énergique, plus le mouvement circulaire du sang doit 6tre rapide. Mais, à l'autre extrémité de l'appareil circulatoire, la conlracUon deâ capillaires rétrécissant plus ou moins les voies que le sang doit traverser, est un frein qui tempère l'action du cœur, et qui» créant devant ce moteur unique des résistances qui peuvent être locales ou générales, enraye plus ou moins le passage du sang, tantôt dans un point limité du corps, tantôt dans l'économie tout entière.
I^ contractilité des petits vaisseaux n'est pas seulement le régulateur de la circulation périphérique, elle étend son empire jusque sur le cœur lui-même. On verra, en effet, que si une contraction énergique des capillaires fait un grand obstacle k la circulation du sang dans les organes, le Cœur ralentit ses battements. Réciproquement, que si le relâchement de ces mêmes vaisseaux laisse passer le sang avec facilite^ ù travers les tissus, les batte-* ments du cœur s'accélèrent.
Jusqu'à présent, la contraction des vaisseaux capillaires a été mal comprise dans ses effets. Les physiologistes ont indiqué, trop vaguement peut-être, le rôle de celte pro« priété qu'ils ont démontrée et rattachée à des influence^ nerveuses* Quant aux médecins, dans leurs applications des notions de la physiok^ie, iU ont pour la plupart mat interprété les phénomènes et fait jouer à cette contraction \m rôle qu'elle n'a pas (1).
(Ti Brown, Cnllen, Sydenliam.
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Qu'un liquide s^éooule par uo robinet sous une certaine pression ; suivant que le robinet sera plus4)u moins ouvert, le débit sera plus ou moins abondant. Le rôle de la con« tractilité des vaisseaux n*est pas autre que de resserrer ou de relâober plus ou moins les voies que le sang parcourt, et de faire varier ainsi la quantité de sang qui les traverse en un temps donné.
On a voulu, au contraire, douer les vaisseaux d'une systole impulsive qui agirait comme celle des ventricules; mais on a oublié que la systole du cœur lui-même serait inefficace à pousser le sang dans une direction déterminée, s'il n'y avait des valvules destinées précisément à diriger ce cours. Le cœur serait alors une pompe sans soupape ; à chaque contraction, le ventricule renverrait dans l'oreillette le sang qu'il en a reçu ; dès lors plus de circulation possible (1). Que les capillaires se contractent brusquement, leur effet tendra aussi bien à faire refluer le sang dans les artères qu'à le pousser dans les veines*
Tout en considérant les changements de diamètre des petits vaisseaux comme la cause qui r^le la quantité de sang qui circule en chaque point de l'économie, certains physiologistes ont admis deux forces pour produire ces changements : l'une est la contraction^ l'autre la dilatation active. Cette seconde force représenterait à peu près ce qu'on nommait autrefois la force d'appel du sang ; elle ne nous semble pas plus réelle. Il suffit, en effet, que la contraction d'un vaisseau cesse pour que ce vaisseau se dilate sous l'influence d'une force intérieure dont nous aurons à parier : la tmiion artérielle ou pression du sang.
(4 ) Cette erreur a été très jadicieusement relevée par Bérard, TraU4 de phyiiologie, t. III, p. 774.
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n est vrai que cette dilatation des vaiisseaux peut arriver sous riofluence d'une excitation nerveuse (1); mais alors il nous semble qu'on doit admettre simplement que la fonction de ces nerfs est de faire relâcher les tuniques vasculaires et de les laisser ainsi distendre par la pression du sang artériel. Toute aspiration de liquide est impossible de la part d'un tube à parois minces et souples qui s'affius* seraient sous la pression atmosphérique. Deux forceà an<> tagonistes suffisent donc à produire la circulation capiU laire. L'une de ces forces tend sans cesse à dilater les vaisseaux : c'est la tension artérielle dont la source est dans l'action du cœur. L'autre lutte constamment contré cette pression du sang et ramène les vaisseaux à un calibre plus ou moins étroit : c'est la contractilité vasculaire. Que cette force faiblisse, la pression du sang dilate les vaisseaux et, les rendant plus perméables, produit à leur intérieur un courant plus rapide.
La médecine a besoia de reconnaître tous les changements qui surviennent dans l'état de la circulation, non* seulement ceux qui tiennent à ces influences nerveuses que nous venons de mentionner et dont le siège est à la périphérie du corps, mais aussi les désordres non moins intéressants qui proviennent des lésions du cœiir ou de ses troubles fonctionnels. Jusqu'ici un grand nombre de ces perturbations dans l'état circulatoire échappaient à notre observation. Nous espérons montrer qu'à l'aide de procédés nouveaux, on peut étendre beaucoup le domaine de la sémiologie. C'est l'étude du pouls qui nous donnera les signes les plus importants; non pas que nous
(4) Voir à ce sujet les belles expériences de M. Cl. Bernard, relativement à l'action de certains nerfs snr la circulation dans les glandes {Campiei r0fida$ à€ t Académie dis iciencei^ 4 860).
20 IXTRODUCTION.
prétendions restreindre à ce signée iinique les moyens de diagnostic au lit du malade ; on doit^ au contraire, se renseigner par tous les moyens connus quand il s*agît d'asseoir un diagnostic. Mais tout en contrôlant les données fournies par le pouls à Taide de celles que donnent Tauscultation, la percussion et même les signes rationnels, nous attacherons dans certains cas une valeur plus grande à la forme de la pulsation artérielle qu'à tout autre signe, parce que le pouls dépend plus directement de la fonction circulatoire.
Ce qui fait la valeur d'un signe clinique, c'est le degré de perfection avec lequel nousen pouvonssaisir les variétés. Si l'auscultation du {)oumon ne fournissait dans tous les cas pathologiques qu'une seule espèce de bruit anormal, ou si nous ne savions distinguer que Texistence ou Tafosence des râles sans en reconnaître les variétés, l'impor-tance de cet élément du diagnostic serait bien diminuée. Nous saurions simplement distinguer un poumon sain d'un poumon malade, quelle que soit du reste la lésion : pneu« monie, bronchite ou tubercules.Ce que serait rauscultatioii réduite a cet état rudimentaire, l'observation du pouls Test aujourd'hui, si Ton se contente du doigt pour explorer les pulsations artérielles. Mais à l'aide d'un instrument d'une exiréme sensibilité, le sphygmographe, nous prouverons qu'on peut saisir dans les formes du pouls dos nuances déiicutes très multipliées et qui suffisent souvent |)our faire reconnaitre à elles seules la nature de la maladie.
L'histologie a trouvé dans l'emploi du microscope un secoui's précieux ; grâce à cet instrument, elle a pu franchir les limites que semblait lui assigner la ténuité des éléments dont nos tissus sont formés. L'étude du pouLs
peut se faire aujourd'hui dans des conditions aussi avantageuses. En effet; à Taide du sphyguiograpiie on peut aiuipliSer ce mouvement si délicat et si rapide qui constitue un battement d'une artère; on peut, disons-nous, le grossir dans ses deux éléments: amplitude et durée. Aussi pourrait-on déGnir cet appareil un microscope du mouvement. Ce n'est {)as tout : cet instrument laisse une trace écrite de ses indications et per|)éluo ainsi un phénomène fugitif dont le souvenir serait bien vite effacé sans cela.
L'utilité pratique est de nos jours la première c|ualitc qu'on exige d'un travail, et c'est avec raison que le lecteur s'enquiert tout d'abord des applications qui devront découler d'une étude théorique. Nous devons donc exposer les avantages que nos moyens d'étude offrent au praticien.
I^s maladies qui intluenc<*nt au plus haut degré le mouvement du sang sont, comme on pouvait lesupposer, les affections du cœur ou celles de l'appareil circulatoire. C'est déjà un vaste champ d'éludé que celui-là, car, indépendamment des lésions organiques du cœur ou des vaisseaux, des troubles fonctionnels peuvent arriver k chaque instant et changer la forme du pouls, celles des battements du cœur, etc. Le nombre des états circulatoires qu'on peut reconnaître est considérable, connue ou le verra par la suite. Nous pouvons affirmer et nous prouverons plus tard qu'une affection organique du cœur peut le plus souvent se diagnostiquer d'après le tracé du pouls tout seul et sans le secours de l'auscultation. Nous avons maintes fois fait l'expérience qui consiste à appliquer rinstrunient sur la radiale d'un malade atteint
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d'affection organique du cœur, et à annoncer les signes d'auscultation qu'on devait entendre en appliquantroreille sur le cœur. Or, si l'étude du pouls fournit un élément de diagnostic de même valeur que Tauscultalion, combien sera plus certain un diagnostic établi sur la concordance de ces deux ordres de signes d'une nature si différente, venant se confirmer l'un l'autre?
Quelquefois Tauscultation est impossible, soit parce qu'une affection du thorax produit des bruits qui masquent ceux du cœur, et ce cas est fréquent, soit pour quelque autre motif. Il ne resterait dans ces cas que les signes rationnels pour étabKr le diagnostic ; mais Texamen du pouls vient remplacer l'auscultation qui fait défaut et fournit des signes physiques d'une certitude qui laisse peu à désirer.
Ailleurs, Tauscultation ne donne que des signes dou-teux : le cœur déplacé empêche de déterminer exactement le siège des bruits; ou bien encore la lésion siège dans les cavités droites, ce que l'oreille ne peut guère nous apprendre; ou bien enfin les signes donnés par l'auscultation semblent tous se rapporter à une maladie bien tranchée et c'en est une autre qui existe. Tous ces cas, dans lesquels l'oreille peut nous tromper, trouvent dans le tracé du pouls un critérium indispensable, nous en pourrions citer de nombreux exemples tirés de notre expérience journalière. Ces faits trouveront leur place dans ce travail, on verra en temps et lieu comment des affections de la valvule tricuspide avaient été prises pour des affections de l'orifice mitral ; comment l'insuffisance valvulaire de Tarière pulmonaire simulait à s'y méprendre l'insuffisance aortique, sauf les signes tirés du pouls ; comment des péricardites peuvent avoir des bniits de
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frottemeDt assez doux et assez bien rbytbmés pour imiter des altérations des orifices. Ailleurs ce sera un anévrysme disséquant qui donnait lieu à tous les signes d'auscultation d'une insu£Bsance aortique. Le tracé du pouls a suflS pour montrer que les valvules de Taorte étaient hors de cause. Enfin, certains sujets, que Ton considère comme atteints d'une affection organique du cœur sans bruits de souffle, n^ont bien souvent qu'une ancienne bronchite, un emphysème, ou quelque autre maladie du poumon ; la forme du pouls permet encore de distinguer ces cas.
Dans les affections que nous venons de passer en revue les progrès de Tauscultation ont déjà poussé très loin la certitude du diagnostic. Si l'étude graphique du pouls offre dans ces cas des avantages considérables, elle n'est pas absolument indispensable; il est des cas simples où Poreille toute seule permet de faire un diagnostic irréprochable. Mais il n'en est plus de même dans un autre ordre d'affections organiques de l'appareil circulatoire dans lesquelles l'auscultation ne fournit que des signes douteux ou même n'en fournit aucun. Nous voulons parler des affections du système vasculaire.
I..es anévrysmes, lorsqu'ils sont très apparents à l'extérieur, ont, indépendamment des signes d'auscultation et de percussion, des mouvements d'expansion qui les font facilement reconnaître ; mais si la tumeur est cachée dans les cavités splanchniques, le diagnostic présente de grandes diflScultés. Si une tumeur solide repose sur une artère volumineuse, et si elle est soulevée par les battements de ce vaisseau, on la prend souvent pour un anévrysme. On verra quelle utilité présente dans ce cas la forme de la pulsation prise soit sur la tumeur, soit au-dessous d'elle, et comment cette forme suffit pour lever les doutes
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<lans un grand pouibre de cas. L'induration el 1 ossification des artères, le relâchement de ces vaisseaux et la dilata^ tien du système capillaire sont aussi des états impoilants à reconnaître ; ici encore , c'est le pouls qui fournit les renseignements les plus ceiiains. Nous montrerons comment la forme du tracé du pouls permet déjuger facilement de Tétat des vaisseaux. Certaines affections dans lesquelles les conditions de la circulation sont difficiles à préciser, l'état typhoïde, l'adynamie, Tintoxication saturnine, etc., offrent des formes du pouls assez caractéristiques |K)ur qu^on doive en tenir un grand comple dans le diagnostic. Dans bien des cas, c'est lempirisme seid qui conduit a détei*miner que telle forme du pouls correspond à tel étal morbide ; mais eu attendant que les conditions d'existence de toutes les variétés de la pulsation soient bien déterminées et que la physiologie pathologique des diflérents états circulatoires correspondants soit établie, le praticien peut tirer grand profit de ces notions expérimentales.
En résumé, le moyen que nous proposons pour Tétude du pouls a pour but de l'end re sensibles ii tout le monde des nuances très délicates qui échappent à la plupart des médecins. 11 suffit d'un coup d'œil sur ce livre pour reconnaître que toutes ces formes variées, dont nous ne présentons pourtant que quelques types» ne peuvent être bien appréciées à l'aide du doigt tout seul. On conviendra que personne n'a jamais distingué par le toucher autant de variétés de pulsations qu'on en voit figurées dans nos planches. Nous croyons (|ue c'est rendre service que d'enrichir ainsi la symptomatologie trop souvent insufiisante.*
Un autre but que nous avons poursuivi, c'est la simplification de l'étude physiologique et clinique de la circulation du sang. Les médecins les plus habiles nont pas
IMHODLGilON. 25
oublié combien de temps et d'oHbils il leur a fallu pour arrivei* au diagnostic des maladies du cœur et des vaisseauXy et quelles difficultés ils trouvent bien souvent pour se rendre compte de la signiûcation des bruits qu'ils en* tendent, des sensations tactiles qu'ils perçoivent. Le grand nombre des théories qui ont régné relativement à la succession des mouvements du cœur, à la cause de ses batte^ ments et de ses bruits, n*a pas peu contribué à jeter la confusion sur ce sujet. L'historique de toutes ces théories rivales occupe encore une large place dans les traités cliniques des maladies de l'appareil circulatoire. N'y auraitil pas un grand avantage à simplifier cette étude, à séparer le faux du vrai, à substituer la certitude à ce qui n'est que conjecture? Nous croyons qu'on peut aujourd'hui présenter l'état de la science avec plus de simplicité ; c'est ce que nous essayerons de faire, quitte à discuter dans des notes étendues les points pour la démonstration desquels un gniud nombre de preuves sont indispensables.
Quant à l'étude du pouls en elle-même, nous espérons en montrer toute l'importance. Le discrédit dans lequel elle est tombée depuis le commencement de ce siècle ne tient i\uii l'extrême difficulté qu'elle présente si nous n'avons (]ue le doigt pour percevoir toutes les nuances du pouls, si nous n'avons que le langage pour définir nos sensations et les faire comprendre à l'élève qui s'essaye à cette aride étude. II n'en est plus de même si Ton se sert du sphygmographe, instrument dont la sensibilité est illimitée et dont le tracé perpétue les indications. On peut dès lors comparer entre elles des pulsations obtenues à des époques diflerentes sur des malades très nombreux, et de cette comparaison ressortent des rapprochements utiles qui seraient impossibles avec toute autre méthode.
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Enfin , nous croyons d'une grande importance d'avoir une mesure exacte^ une représentation authentique des différents caractères du pouls. Sans cela l'imagination pourrait nous entraîner au delà des limites du vrai. Tous ceux qui nous ont précédé dans cette voie^ et se sont adonnés longtemps à l'étude du pouls, ont payé leur dette à Tillusion des sens; leurs erreurs nous ont signalé cetécueil. Solano, Bordeu, Fouquet, ont cru trouver une infinité de nuances qu'on n'a pu reconnaître après eux et qui n'existaient réellement pas ; témoin le désaccord entre ces différents auteurs, témoin l'oubli dans lequel sont tombés leurs travaux, qu'on n'estime que par habitude, et parce qu'on ne les lit plus.
La marche à laquelle nous nous sommes assujetti dans nos recherches, et que nous essayerons de suivre dans l'exposition de notre travail, nous semble le plus sAr moyen d'éviter les erreurs dans l'interprétation des phénomènes. En effet, par leur nature purement physique, la plupart des phénomènes liés au mouvement du sang pouvaient être reproduits artificiellement dans une sorte de contre-épreuve synthétique. C'est ce que nous avons fait, suivant en cela la méthode des physiciens, dont nous empruntions les moyens rigoureux d'expérimentation. Chaque fois que nous avons supposé qu'une forme du pouls tenait à certaines conditions, nous avons essayé de la reproduire artificiellement en simulant, à l'aide de certains appareils, les conditions auxquelles nous Tavions attribuée. Nous avons pu construire des appareils circulatoires artificiels qui reproduisaient Tensemble de la circulation : les mouvements et les bruits du cœur, le pouls avec toutes ses formes, les bruits de soufile, la locomotion des taisseaux , ainsi que les variations que produiseut dans ces
phéiionièues les lésions du cœur, les anévrysmes, les altérations des artères, etc. Si donc nous avançons que telle forme du pouls tient à telle condition de I^appareil circulatoire, ce sera en général en appuyant notre assertion de ce contrôle synthétique, toutes les fois qu'il sera possible. Nous espérons ainsi avoir suivi la voie la plus sûre dans ces études, s'il est vrai, comme on s'accorde à le dire, que le plus haut degré de certitude auquel on puisse arriver dans toute science, c'est de déduire de l'observation des faits une théorie que l'expérienoe sanctionne.
Voici quel sera le plan de cet ouvrage. Une première partie sera consacrée à la physiologie ; l'étude des signes extérieurs de la fonction circulatoire y sera développée d'une manière totite spéciale. Bien souvent, il est vrai, il faudra recourir à des vivisections pour démontrer certains points de la circulation cardiaque ou artérielle; mais ce ne sera qu'une phase temporaire de ce travail. Dès qu'il sera possible, nous essayerons de substituer aux mutilations des animaux des procédés qui permettent de les remplacer par ^analyse plus parfaite des signes exté^ rieurs de la fonction circulatoire*
La connaissance de ces mêmes signes servira de base à la seconde partie de ce livre, dans laquelle nous passerons en revue les différents troubles de la circulation du sang. Nous examinerons tout d'abord en quoi consistent ces troubles passagers dans lesquels la fonction seule semble modifiée, sans que l*àppareil circulatoire ait subi d'altérations organiques persistantes. A cet ordre de phénomènes morbides appartiendront les états algides et congestifs, les Bèvres, etc. Viendront ensuite les altérations orga-
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niques les plus légères, uiais aussi les plus tm|uentes : cette transtbrmation quasi- physiologique que subissent les vaisseaux à mesure qu'on avance en Age. On verra quels changemeuls ces lésions amènent dans la fonction circulatoire et quelles sont les maladies auxquelles elles exposent»
Enfin viendra Tétude des lésions oi^gauiques plus graves des vaisseaux et du cœur : les auévrysmes des artères, les lésions des valvules cardiaques, etc. Plus le pronostic de ces lésions est gmve; plus il est indispensable de les bien distinguer des afieclioris relativement bénignes cpii peuvent les simuler. Aussi ne doit-on négliger dans ces cas aucun des moyens qui peuvent aider à établir le diagnostic. C'est pour cela que nous dirons quelques mots des signes fournis par rauscuitalion du cœur et des vaisseaux. Nous nous efforcei*ons de bien faire saisir la cause des bruits pathologiques qui se produisent dans les différenis points de Tappareil circulatoire, et nous montrerons (pnl est possible de les reproduire synthéliquement, de même que les autres phénomènes de la circulation, en se plarant dans des conditions purement physiques. Cesl en combinant ces deux ordres de signes: ceux que fournit Tauscullation et ceux qui sont tii*és de la forme du pouls, (|ue nous essayerons d'apporter au diagnostic des maladies du cœur et des vaisseaux une précision plus grande que celle ([ui est déjà atteinte.
CHAPITRE PREMIER
TRAJET DU SANG. — ACTION Di: COEUR.
Trajet du Mng ; schéma de \Vel)er.
Action du cœur: la partie e^senliellee^t levenlrictiL'; ilincrairedusang dans le cœar. — Reproduction artificielle des mouvements du cœur^ da jeu de ses valvules et du cours du sang à son intérieur. — Signe$ extérieurs des mouvements du cœur ; luur imporlance en clinique ; théories contradictoires omises sur leurs causes. — Impossibilité d'arriver par les méthodes ordinaires à la connaissance complète des mouvements du coHir et de la signification des s'gnes extérieurs de ce» mouvements. — Tentatives faites en Allemagne et en Amérique pour arriver à une délerminalion plus rigoureu-e.
Tn^ct du Muiff.
S 1. — Chez rhomme, le svslèmo de canaux à travers lequel le sang exécute son mouvement continuel, représeute, comme on le sait, un double circuit connu sous le nom de grande et de petite circiililion. La disposition anatomique de ce double système de vaisseaux est trop connue |)ourque nous ayons besoin d'en reparler ici longuement. Nous rappelons toutefois que chacun des appareils, c^lui de la grande circulation et celui de la petite (circulation pulmonaire), se compose des mômes éléments, c'est-à-dire que chacun possède un cœur, ww système artériel, des
capillaires et des veines. Quant aux phénomènes qui se passent dans ces deux appareils circulatoires accolés Tun à Vautre, ils se ressemblent parfaitement, comme la similitude aaatomique le fait prévoir. Le cœur droit envoie, comme le cœur gauche, et en même temps que lui, une ondée sanguine, celle-ci portée par les artères pulmonaires dans les capillaires du poumon, en revient enfin par les veines pulmonaires pour rentrer dans le cœur.
Un point très important et qu on ne saurait trop répéter pour le bien établir, c'<3st que la même quantité de sang doit, dans un temps donné, traverser les deux appareils circulatoires. Sans cela Tune des circulations recevant à chaque instant un peu plus de sang qu'elle n'en laisse passer, il s'ensuivrait une stase qui irait en augmentant sans cesse et serait incompatible avec la vie. Il peut bien s'exercer de temps en temps, en un point quelconque de réconomie, une influence qui trouble cet équilibre, et qui, par exemple, accumule temporairement le sang en ce point; mais bientôt à cette influence en succède une autre toute contraire, et la compensation s'établit d'une manière complète (1).
(I) L'inégale capacilé des deux appareils circulatoires n*exdal m rien Tégalilé des deux circulalions au point de vue du débit du liquide^ On est forcé d'admettre que l*oriAce aortique et celui de Tartère PuUmh naire laissent tous deux passer des ondées sanguines de même vohMM, quelle que soit du reste la capacité relative des deux ventricules, qoeUa que soit celle du système artériel dans lequel le sang va pénétrer. Ceci posé, d'autres conséquences en découlent. Si la niasse de sang contenue dans les vaisseaux de la grande circulation est à celle que logent les vais* seaux pulmonaires comme dix esta un, il faut que le renouvellement do saog dans le poumon se fasse dix fois plus vite que dans le reste du corps; en un mot, une molécule partie du ventricule droit mettra pour arriver à Toreillette gauche dix fois moins de temps qu^une autre molécule sortie du ventricule gauche n*en mettra pour arriver à l'oreillette droite.
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Quittons mainlenant le tableau d'ensemble des deux oirculatioDs pour ne plus nous ooouper que de ce qui se passe dans l'une d'elles. Cette étude peut 6tre ainsi simplifiée, puisque cbacune des circulations s'eflectae de la même manière et présente des phénomènes de même nature. Supposoni donc la grande circulation comme formant un circuit complet à elle toute seule et refermée sur elle-même, de façon que le sang, poussé par le cœur gauche à travera les artères, soit ramené k ce même cœur gauche par le système veineux.
Schéma de Web{>r.
C'est en envisageant le mouvement du sang à ce point de Tue simplifié que Weber a construit un petit appareil connu sous le nom de Schéma de la circulation, et qui démontre d'une mauière fort ingénieuse et surtout très claire la façon dont s'effectue dans son ensemble le mouvement cirrahitoire.
Fis- t.
Un intestin de chèvre (fig. 1 ) est courbé et refermé sur lui-même, de façon à former un circuit continu qu'on remplit de liquide à l'aide de l'entonnoir e : supposons que ce circuit ait un mètre de circonférence, et qu'en un point quelconque de son étendue C, on ait disposé deux soupapes B et g, s'ouvrant dans le même sens et distantes
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Tune de Tautre de 10 centimètres. Cet espace C va représenter, dans le circuit total, Tagent d'impuisioB dû liqiiide, c est-ii-dire le cœur.
Kn effet, si Ton comprime Tintestin en G, Tune des valvules se fermera et Tautre s'ouvrira, comme cela arrive dans le cu'ur à chaque contraction des ventricules, de sorte que le liquide sera pousse'; dans une direction unique en a. Quand on aura cesse'' la compression, le liquide soulèvera la valvule B qui était restée fermée et reviendra a son point de départ en C, taudis que la valvule g, se fermant en sens inverse, empêchera tout reflux du sang qui a pénétré dans le tube a. Qu'on suppose une ^rie de compressions et de relâchements de la partie de Tinteslin G comprise entre les deux valvules, et aussitôt voilà une circulation œntinuelle établie dans toute la longueur du circuit. \ chaque impulsion nouvelle, un battement semblable ù celui que présente une artère chez un animal vivant se fait sentir dans toute retendue du conduit circulaire.
Ijg schéma de Webcr, ainsi construit, différait encoi*e beaucoup de Tappareil circulatoire des animaux. Chei iMix-ci, les voies qui transportent le sang à la périphérie» A celles qui le ramènent iiu cœur, les artères et les feinÎBSr lie communiquent pas largement les unes avec les autres, mais, au contraire, par des passages étroits dans lesquels le sang éprouve de grandes résistances.
Tour imiter ces conditions anatomiques dans Texéeution de son sc*hema, Weber plaça dans 1 intérieur du tube circulaire une éponge c^ (|ui n'entrait qu'avec Inîaucoup de frottements, do manière à constituer au-devant du liquide une sorle (!e barrage perméable vu la porosité de Tépongc. ('et obstacle au mouvement du liquide imitait donc <eliii «lue le sunp: artériel rencontre dans les vais-
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seaux capillaires avant de passer daos le système veineux. C était un perfectionnement de plus dans Timitatiou du mouvement circulatoire du sang, car on obtenait déjà» avec cette disposition, plusieurs phénomènes très impor* tants :
l"* L'arrêt de la pulsation a la fin de la portion du conduit qui représente les artères. — On sait, eu effet, que le pouls s'éteint peu a peu dans les artères à mesure qu'elles deviennentjplus étroites et qu'il ne se sent plus dans les vaisseaux veineux.
2° La production d'un courant sensiblement régulier à travers l'éponge, grâce à l'élasticité de la première moitié du circuit tubulaire. — On verra que le même résultat est obtenu dans l'économie humaine par suite de l'élasticité lies artères, et que dans les capillaires, le sang se meut avec une uniformité parfaite*
â*" Enfin la formation de deux tensions (1) inégales dans les deux moitiés du circuit : une grande tension en amont de l'obstacle c, c'est-à-dire dans la partie qui représente les artères; une faible tension en aval de cet obstacle, c'est-a-dire dans la partie qui représente le système veineux.
Le schéma de Weber vient de nous montrer, d'une manière très claire et très simple, le rôle fondamental de chacun des éléments principaux de la grande ou de la petite circulation. Sans doute, il y a loin de là à une
(4) Les mots de tension ou pression inlérieure expriment la force avec laquelle le sang tend à s'échapper des vaisseaux qui le renferment. Cette force augmente en raison de la quantité de liquide qui s'accumule dans les vaisseaux et les distend. Dans le système artériel, elle est proportionnelle à la force du cœur et à la difTiculté que le sang rencontre à raverser les vaisseaux capillaires.
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imitation fidèle du mouvement du sang, à la repro*duction exacte des phénomènes physiques liés à la circtilation, mais cela suffit déjà pour faire comprendre Tao^ tiôn des différents organes, ecsur, artères^ capillaires et veines. La voie est ouverte ; il sera désormais facile d'iran ter avec plus de perfection la disposition anatomique de Tappareil circulatoire; cela conduira à une imitation plus parfaite de la fonction et souvent à la reproduction absolue de Certains phénomènes de la circulation sanguine, tels que le pouls, les bruits du ccsur et des Ddu» seauœ, etc. NoUs aurons bientôt à parler des expériences que noua avons fkites dans ce but.
(^ schéma de Weber nous fournit la division la plus naturelle qu'on puisse choisir pour Tétude des phénomènes qui se passent en chaque point de l'appareil cir^ culatoire. En effet, il représente les quatre ordres d'organes bien distincts à travers lesquels le sang accomplit son trajet circulaire, à savoir, le cceury les artères, les capil-laires et les veines. C'est dans cet ordre que nous étudie* rons successivement les phénomènes physiologiques de la circulation et les signes qui la révèlent sur Thomme sain ou malade.
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§ 2. — Le cœur tel que nous l'envisageons, c'est-à-dire au point de vue de son action impulsive, peut se réduire à unecavité contractile {ventricule) muniede deux soupapes ou valvules s'ouvrant dans une même direction : de telle sorte que, lorsque le ventricule se contracte, Tune des valvules se ferme i)our empêcher le sang de refluer dans les Veines, l'autre s'ouvre pour le laisser passer dans les artères.
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Ainsi, parmi les différentes parties qui composent le cœur, c'est le ventricule qui est l'organe essentiel^ c'est lui qui, grâce à son épaisse paroi musculeuse, possède assez d'énergie pour envoyer le sang dans le système arté^ riel déjà rempli et fortement distendu par ce liquide. L'oreillette n'a qu'un rôle accessoire dans la fonction du cœur; ce n'est, en définitivci qu'une ampoule veineuse, sorte de réservoir chargé de colliger le sang des gros troncs veineux, et de le verser dans le ventricule dès que celui-ci a cessé de se contracter. Toutefois l'oreillette n'est pas une cavité inerte; elle est douée de contractilité, comme le sont aussi les gros troncs veineux qui s'y rendent (1). Il en résulte que, dès que le ventricule cesse sa contraction et peut admettre du sang, il en reçoit par l'effet de deux sortes d'impulsions : d'abord par suite de la pression du sang dans tout le système veineux et dans l'oreillette elle-même, ce que les physiologistes appellent vis a tergo; puis, comme force additionnelle, par la contraction de Toreillette et peut-être aussi par celles des grosses veines. Ainsi rempli de sang, le ventricule exécute une contraction nouvelle, puis se relâche et s'emplit encore, reproduisant sans cesse et d'une manière rhythmée ces mouvements successifs dont chaque série s'appelle une révolution du cœur.
L'oreillette n'est pas indispensable à Taccomplissemenl de ces impulsions successives du sang dans les artères ; cette cavité n'existe pas dans le cœur de tous les animaux ; quelques-uns n'ont pour cœur qu'un ventricule situé immédiatement entre les veines et les artères. Mais ces preuves, tirées de l'anatomie comparée et empruntées a
(4) Valetitin, De fmaiombus fiervorum» Berne, 1))a9.
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des aniiDaux io rérieurs, pourraieut ne pas paraître suffisantes pour juger un point de physiologie humaine. Nous rappellerons donc qu*on peut, chez un animal mammifère vivant, supprimer l'action de Toreillette sans que la circulation en soit sensiblement modifiée (1).
Succession des moavemeDls du cœur.
Les deux cœurs, le droit et le gauche, ont des destinations différentes : le premier poussant le sang noir aux poumons, où il va s'hémaloser; le second envoyant dans tout le corps le sang rouge ou artérialisé par le poumon. Mais tous deux fonctionnent simultanément , de tielle sorte que, sur un animal dont on a ouvert la poitrine, on peut sentir à la fois la contraction des deux oreillettes, puis celle des deux ventricules. Ce fait de la synergie des deux cœurs recevra plus loin une démonstration péremptoire (2).
Du reste, la disposition anatomique des deux cœurs suffirait à elle seule pour réfuter cette idée qu'il n'y a pas synchronisme dans la contraction des deux ventricules. Il suffit, en effet, d'un simple coup d'œil sur la structure musculaire des parois des oreillettes et des ventricules, pour voir que des bandelettes charnues embrassent à la
(1) M. Chauveau. dans ses démonstralions des mouvements du coBur faites à l*École d'Alfort devant un nombreux public médical, a fait voir que. sur un cheval dont on a ouvert la poitrine pour mettre le cœur à nu, on peut, en irritant Toreilletie, épuiser pour un certain temps sa contraciilité; elle reste alors inerte, et cependant le ventricule continae à agir et à entretenir la circulation.
(2) Nous ajournons cette démonstration jusqu'au moment où nous aurons décrit les appareils qui permettent d'étudier les mouvements do cœur qui échappent à la vue et au toucher dans les vivisections.
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fois les cavités droites et gauches. Dès lors ces fibres enveloppantes, communes aux deux cavités, doivent, en se contractant, les resserrer toutes deux. Admettre qu'il peut en être autrement, ce serait se refuser à Tune des conclusions les plus légitimes que puisse suggérer l'anatomie.
Si Ton passe à l'étude des mouvements du cœur considérés dans une de ses moitiés, la droite ou la gauche, une autre question se présente, c'est la suivante : Comment se succèdent les mouvements de l'oreillette et du ventricule ?
La seule façon de résoudre cette question d*une manière logique est de supposer une ondée de sang arrivant des veines dans le cœur, et de la suivre jusqu'au moment où elle sort du cœur pour entrer dans les artères.
Cette ondée arrive donc d'abord dans l'oreillette quand celle-ci n'est pas en contraction. Comme le sang de l'oreillette descend dans le ventricule à travers l'orifice auriculoventriculaire. Fondée sanguine dont nous suivons la marche descend avec le courant qui se produit aussitôt que le ventricule se relâche.
Quand les deux cavités sont ainsi remplies, l'oreillette se contracte, et tend à chasser par toutes les ouvertures le sang qu'elle renferme. A ce moment, une partie du sang de l'oreillette refluera donc par les embouchures des veines jusque dans ces vaisseaux, mais y sera arrêtée en certains points par la présence de valvules veineuses qui s'opposent au reflux. Une autre portion du sang de l'oreillette passera dans le ventricule, qui est déjà plein, mais qu'elle achèvera de distendre. Enfin, une certaine quantité de sang restera encore dans l'oreillette.
Le ventricule rempli et distendu se contracte à sud
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tour ; le sang qu'il renferme tendra à s'échapper dans toutes les directions, mais l'orifice auriculo-ventriculaire se ferme par sa valvule qui s'oppose au reflux dans l'oreillette ; roriflce aortique laisse seul passer ce liquide, ses valvules s'ouvrant de dedans en dehors, c'est-à-dire du cœur vers les artères.
Voici donc l'ondée sanguine arrivée dans les artères ; elle distend ces vaisseaux élastiques déjà pleins de sang : de telle sorte que les tuniques artérielles, par leur retrait, vont renvoyer l'ondée qu'dles ont reçue dans le ventricule dès que celui-ci va se relâcher. Mais l'orifice artériel des ventricules est muni de valvules qui s'opposent à ce reflux ; l'ondée envoyée dans le système artériel y restera donc prisonnière, et n'aura d'autre issue que celle que les capillaires lui ouvrent dans le système veineux au bout d'un trajet plus ou moins long.
Lorsque le ventricule se relâche, il ne reçoit donc pas une goutte de sang artériel , mais il est ouvert au sang de l'oreillette. En efiet, les veines ont versé de nouveau du sang dans l'oreillette, et celle-ci, remplie et communiquant librement avec le ventricule, s'y décharge aussitôt que le relâchement veniriculaire le permet.
Le cœur est maintenant rempli et revenu à l'état que nous décrivions tout à l'heure, c'est-à-dire que Toreillette se contractant de nouveau va produire la distension du ventricule déjà plein, et que le ventricule à son tour va recommeucer sa contraction. La succession des mouvements du cœur, par suite desquels le sang chemine à travers les cavités de cet organe, se fait dans un ordre constant.
Une révolution de l'organe consiste dans une série de mouvements oomplète, à partir d'une conlracUon de
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roroJllette jusqu'à sa contraction suivante, ou d'une oon* traction des ventricules à la pixwhaine.
ReproducUon arliâdoUe da cours 4u sang 4ana le cceor,
§ 3. — Voici les expériences que nous avons faites pour reproduire artificiellement les mouvements ventriculairea et les bruilsqui les accompagnent. C'est la contre-épreuvf synthétique à laquelle nous nous astreindrons, dans le cours de cet ouvrage, toutes les fois que cette reproduction sera possible.
Pour imiter la disposition relative de Tpreillette et du ventricule dans un des cœurs (le cœur gauche) , nous avons construit l'appareil suivant (fig. 3).
Une ampoule 0 en caoutchouc reçoit du liquide par un tube VC qui représente les troncs veineux qui se rendent dans l'oreillette et lui apportent le sang qui revient au cœur. Cette ampoule communique intérieurement par un tube large VM avec une autre ampoule V qui représente le ventricule.
Le tube VM correspond donc à l'orifice auriculo^ven-
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triculaire, il est muni d*uiie valvule (i ) qui permet au saog de couler de Toreillette au ventricule, mais qui s'oppose au reflux en sens inverse.
Le ventricule V reçoit donc le liquide de l'ampoule 0, mais il doit renvoyer dans un système de conduits élastiques représentant l'aorte et les artères. Un. autre tube YÂ émane donc de ce ventricule et communique avec un gros conduit élastique ramifié qui figure l'aorte et les artères (2).
Supposons que le ventricule Y se contracte, il poussera au dehors le liquide qu'il contient ; à ce moment, la valvule auriculo-ventriculaire YM se ferme; le liquide ne pourra donc s*écbapper qu'en YA et passera dans le système arté* riel. Mais il fallait empêcher à son tour le reflux du sang des artères dan3 le ventricule. Pour cela nous avons rois
(1) Les valvules que noas employons imitent autant que possible la disposition de celles qui existent dans l'appareil sanguin. Nous avons choisi le type le plus simple : les valvules des veines. Pour imiter leur disposition , noas employons une sorte de petit sac de taiïetas gommé qui est collé par une de ses faces à la paroi intérieure du tube de verre. L'ouverture de ce sac est dirigée en bas dans le tube VM, de telle sorte que, si le courant de liquide suit une direction descendanle de 0 en V (c'est-à-dire de l'oreillette au ventricule), le sac s'affaisse et ses deux faces intérieures s'accollent Tune à l'autre de façon à laisser Touverlure du tube presque entièrement libre. Mais si le courant tend à se faire de bas en haut, le liquide pénètre dans l'ouverture du sac, le déploie, Taccolle au tube de verre par toute sa circonférence, alors il se produit un claquement, et en même temps le liquide ne peut plus refluer.
(2) Les deux tubes VM et VA traversent un cylindre métallique qui fait l'ofnce de bouchon à deux tubulures et autour duquel Touverture de Tampoule V est liée solidement. — Il faut, dans la figure 2, faire abstraction, pour le moment, du tube ( qui est destiné à senir dans d'autres déoMMUrt rations.
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dans le tube VA une valvule semblable à celle du tube VM^ seulement dirigée en sens invei*se (1).
Restait à imiter la contractilito du ventricule de façon que cette ampoule pAt, à un moment donné, revenir sur elle-même et envoyer une ondée de liquide dans le système artériel. Voici comment nous avons atteint ce résultat.
L'ampoule V (ventricule) est enfermée dans un ballon de verre. Ce ballon v, dont la figure représente une coupe faite de droite à gauche, suivant un plan vertical, s'applique exactement autour du bouchon métallique mnni des deux tubulures. Si Ton foule de l'air dans le ballon V, le ventricule se trouve comprimé dans tous les sens, sauf au niveau des tubulures qui représentent les orifices auriculo-ventriculaire et aortique ; il se resserre donc sous l'influence de la pression environnante et expulse son contenu par le seul orifice qui en permette la sortie, le tube VA (orifice aortique).
Pour fouler de l'air dans le ballon v, et produire ainsi les contractions du ventricule, on se sert d'une boule de caoutchouc épais munie d'un tube qu'on adapte à la tubulure p du ballon v. Chaque fois qu'on comprime avec la main la boulo de caoutchouc, l'air est foulé dans le liallon et produit une contraction du ventricule. Dès que la main cesse de comprimer la boule de caoutchouc, celle-ci reprend son volume, l'air foulé dans le ballon en ressort, tandis que, en même temps, le ventricule V se
(4) L'ouverture du sac regarde du côté des arières^ de telle sorte que le courant qui va du ventricule aux artères accoUe ces deux faces du sac et rend l'ouverluredu tube béante, tandis que le reflux du sang des artères dans le ventricule s engouffre dans ce sac, le f^t claquer contre les parois dn tube et ferme le passage.
redilate par l'afflux du liquide qui s'écoule de Tarn* poule 0, et que la valvule A s'ouvre devant ce couraet descendant.
On peut donc, en comprimant )a boule de caoutchouc à des intervalles réguliers, produire une série de contrao* tiens du ventricule et déterminer, à chaque fois, Tarrivée d'une ondée nouvelle dans les tubes qui représentent les artères. Ces tubes sont représentés tronqués dans la figure ; on y voit seulement la crosse de l'aorte avec le tronc brachio-céphalique, l'origine de la carotide et de la sous-clavière gauche, et enfin une veine cave VC qui débouche dans l'oreillette. L'appareil entier sera décrit à propos des phénomènes de la circulation artérielle.
Ce qu'il s'agissait pour le moment de démontrer, c'est qu'on peut reproduire mécaniquement les phénomènes du mouvement du sang dans le cœur. Mais pour que cette reproduction synthétique de l'action du cœur ait une valeur réelle, il faudra qu'elle serve à nous faire comprendre la cause des signes extérieurs qui sur l'homme sain ou malade révèlent la circulation cardiaque.
Signes extérieurs de la circulation cardiaque.
§ &. — Si l'on applique la main sur la poitrine au niveau de la région cardiaque, on sent des battements qui sont produits par les mouvements du cœur. L'oreille, appliquée au niveau de la région précordiale, entend des bruiLs; tous ces phénomènes, qui constituent les signes extérieurs des battements du cœur, sont liés aux mouvements du ventricule. C'est au relâchement ou à la contraction de cette cavité qu'ils correspondent, et ici encore Toreillette n'intervient que dans des circonstances anormales.
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Corome lea maladies organiques du cœur amènent de^ changements considérables dans les bruits qui accompagnent les mouvements du ventricule , les médecins ont compris Timportance d'en bien connaître la nature; de savoir exactement quelle en est la cause, afin que l'oreille appliquée sur la poitrine leur fasse saisir tout ce qui se passe dans le cœur à chaque instaut, aussi bien et même mieux que si le cœur mis à nu se mouvait sous leurs yeux. Malheureusement, on ne put chercher dès Tabord dans une expérimentation rigoureuse la solution de cet important problème ; la physiologie expérimentale était encore trop peu avancée. On fit des conjectures sur la nature des signes que la palpation et l'auscultation fournissent, et on émit à ce sujet des théories. La science est encombrée d'opinions contradictoires sur ce point si im* portant de la physiologie. Il faudrait des volumes pour exposer toutes les opinions qui ont régné tour à tour sur les mouvements du cœur et la natui^e des signes que fournit l'auscultation de cet organe à l'état sain et dans les maladies.
Aujourd'hui môme la science n'est pas encore fixée sur la véritable cause des phénomènes que le clinicien étudie tous les jours; aussi, bien que parmi tant d'opinions contradictoires des idées exactes aient été souvent émises, on peut dire que pas une des théories régnantes ne renferme la vérité tout entière.
Le but à poursuivre est double, avons-nous dit, car il s'agit, d'une part, de connaître exactement tous les phénomènes qui se passent dans le cœur, et en outre de pousser assez loin l'étude des signes extérieurs des mouvements du cœur pour que, par leur seul secours, on puisse sur l'homme vivant savoir comment s'accomplissent les fonc-
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tioDs de cet organe. Or, nos sens ne sauraient suffire à cette tâche; l'espace si court d'une révolution du cœur ne permet pas de saisir Tensemble des phénomènes qui s'y succèdent, et qui sont tous contenus dans la durée d'une seconde. Quand on a vu des hommes impartiaux , habitués depuis longtemps à Texpérimentation physiologique, observer un cœur mis à nu, et n'être pas d'accord sur la succession de ses mouvements, il faut bien admettre que Tœil n'est pas apte à saisir ces mouvements complexes, qui se succèdent avec rapidité , et que , sous peine de rencontrer toujours un pareil désaccord , il faut avoir recours à de nouveaux moyens d'expérimentation.
Kn instituant de nouvelles recherches sur les mouvements du cœur, nous sommes parti d'un double principe. D'une part, nous avons cru que l'intervention directe de nos sens devait être éliminée, puisqu'elle n'a pas suffi pour fixer l'opinion sur la succession véritable de ces mouvements; d autre part, nous avons recouru avec confiance aux procédés et aux instruments employés par les physiciens, bien convaincu qu'il n'est pas de mouvement si rapide et si complexe qui ne puisse être déterminé d'une manière précise à l'aide d'instruments convenables.
Plusieurs tentatives avaient déjà été faites dans ce sens. En Allemagne, la cardio-puncture avait permis d'enregistrer les mouvements de locomotion que le cœur exécute à chacune de ses révolutions. En Amérique, le docteur Upham (de Boston) (1) essaya, par une sorte de télégraphie électrique, de rendre les intervalles qui séparent la systole de l'oreillette de celle du ventricule, plus
(4) Voyez, pour le récit de ces expériences et la représentation des instruments, le recueil des ob:*ervations faites sur Eugène Groux, atteint de fissure congénitale du steroom. (Hamborg, by J. E. KSbler, 4859.)
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faciles àsaisir qu'ils ne le sont à la vue dans les expériences ordinaires. Pour cela, il fit servir les mouvements qu'il croyait être les systoles de l'oreillette et du ventricule à fermer chacun un courant électrique qui mettait en jeu un timbre d'une tonalité particulière. On pouvait ainsi entendre successivement et distinguer entre eux les sons des deux timbres, ce qui donnait une idée assez exacte des intervalles qui séparent la systole de l'oreillette de celle du ventricule.
Mais avec une instrumentation plus perfectionnée on pouvait faire plus; c'est peu, en effet, que de signaler le début d'un mouvement lorsqu'on ignore sa forme, c'està-dire les variations qu'il subit pendant toute sa durée. Or, c'est ce que nous avons cherché à faire en appliquant à l'étude des mouvements du cœur les appareils à indication continue. Depuis plusieurs années, l'emploi de la méthodo graphique pour Tétude des mouvements du sang nous était devenu familier; la construction de notre sphygmograpbe nous avait amené à connaître les principes sur lesquels doit être établi tout appareil destiné à enregistrer un mouvement rapide. Enfin, M. Chauveau, dont on connaît les remarquables travaux sur les mouvements du cœur, voulut bien s'associer à notre entreprise et chercher avec nous, dans une voie nouvelle, le moyen de déterminer la nature des mouvements du cœur, de manière à fixer définitivement l'opinion sur ce sujet. Le succès de nos expériences fut assez complet pour que l'Académie des sciences, à laquelle nos travaux furent soumis, déclarât, par l'organe de son rapporteur (1),
(4) Rapport de M. Milne Edwards, au nom d'une commission, sur deux mémoires de MM. Chauveau et Marey relatifs à l'étude des mouvements du coBur à Taide d'un appareil enregistreur. {CothpUs rendus dtê
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que le doute ue lui paraissait plus possible. Nous allons exposer ces expériences, ainsi que les déductions qu'on en peut tirer.
séances de l'Académie des sciences, l. LIV, séance du 38 avril 4 862.) (PIqs récemmeol, rinslitot vient de nous donner une nouvelle marque d'approbation en nous accordant, ainsi qu*àH.Chauveau, un prix de physiologie eipérimentale.)
CHAPITRE II
AIPPAEBILS ET EXPÉRIENCES DESTINÉS A ENREGISTRER LES MOUVEMENTS DU COEUR (1).
Principes sur lesquels repose la c&nsti^uction de nos instruments. — » De Tamplification des mouvements au moyen d'un levier; emploi de cette méthode en physique et en physiologie. — Détermination graphique de la forme d'un mouvement. — Appareils enregistreurs. — Moyen de transmettre à distance le mouvement qu'on veut étudier à Tappareil qui l'enregistre ; procédé de Upham ; procédé de Buisson.
Description ûu cardiographe ; ses parties fondamentales. — Appareil enregistreur. — Appareil sphygmographique.
Première expérience cardiographique : détermination de la succession des divers mouvements du cœur; disposition particulière de l'appareil pour cette expérience. — Sonde qui s'introduit dans le cœur droit pour recevoir les mouvements de ses cavités. — Ampoule qui reçoit le choc du cœur. — Manuel opératoire.
§ 5. — Ce qui fait qu'un mouvement nous échappe, c'est qu'il est trop faible ou trop rapide; dans la physiologie du cœur ces deux difficultés se trouvent souvent réunies. Il y a donc deux conditions très importantes que doivent remplir les appareils destinés à déterminer les mouvements du cœur. Premièrement, ces appareils devront amplifler les mouvements de telle sorte qu'ils soient toujours perceptibles malgré leur faiblesse. En second lieu, ils devront rendre leur durée appréciable, quelque courte qu'elle puisse être. Or, pour amplifier un mou- >ement, la physique possède un moyen excellent ; c'est l'emploi d'un levier.
(I) Cet espériencei ont été faites avec la collaboration de M. A. Chauveau.
Supposous que le levier 06, figure 3, tourne librement autour du point 0. Si une force appliquée dans le voisi«-
Fig. 3.
nage de ce point tend à soulever le levier d'une quantité très petite (soit 1 millimètre) , Textrémité libre du levier exécutera un mouvement beaucoup plus étendu. On pourra ainsi amplifier le mouvement autant qu'on voudra, en faisant agir la force motrice plus ou moins près du centre de mouvement. Si la longueur qui sépare le centre de mouvement du point d'application de la force est à la longueur du reste du levier, comme 1 est à lOO» le mouvement sera amplifié cent fois. Ce procédé est employé en physiologie depuis déjà longtemps : Bourgougnoux l'employa pour constater les mouvements du cerveau dans la cavité crânienne; King se servit également d'un levier pour rendre apparents les battements si faibles du pouls veineux des extrémités, etc.
Quant au second problème consistant k enregistrer le mouvement de façon à donner une mesure exacte de la durée, il a été également résolu en physique. Les appareils enregistreurs à indications continues remplissent ce but d'une manière parfaite. Veut-on connaître les mouvements qu'exécute Texlrémité du levier 6, on arme d'une plume cette extrémité, et l'on dispose près d'elle une plaque recouverte de papier P; cette plaque est mise en mouvement d'une manière uniforme dans la direction de la flèche. Il s'ensuit qu'en même temps que le levier écrit sur la plaque la trace de ses mouvements, cette plaque, de sou côté, indique la durée des mouvements du levier
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d'après le chemiD qu'elle a parcouru entre chacun d'eux. Un cylindre recouvert de papier et tournant d'une manière uniforme remplira les mêmes fonctions que la plaque décrite figure 3 (1). Non-seulement les physiciens emploient journellement des appareils enregistreurs basés sur le même principe, mais les physiologistes les ont aussi adoptés. C'est de l'Allemagne que nous est venue l'idée féconde d'appliquer ce genre d'appareils aux études physiologiques.
Karl Vierordt (de Tubingen) imagina d'associer l'em--
(4) Nous rappellerons en quelques mots Tappareil enregistreur que MM. Poncelet et Morin ont construit pour déterminer le mouvement d'un corps ^ui tombe dans Tespace ; la description de cette machine si simple fera comprendre aisément le mécanisme de tous les instruments enre* gistreurs employés par les physiologistes.
Un cylindre recouvert de papier, et dont Taxe est vertical, tourne sur lui-même d'un mouvement uniforme. A côté du cylindre et parallèlement à son axe, sont placées deux coulisses verticales entre lesquelles tombe un corps pesant. Ce corps est muni d'un crayon qui frotte sur le papier dont le cylindre est recouvert. Voilà tout ce qui constitue la machine dont il reste à interpréter les indications.
Si le cylindre était immobile, le corps qui tombe tracerait sur le papier une ligne verticale ; mais, pendant la chute de ce corps, le cyUndre se meut ; il s*ensuit nécessairement que la partie inférieure de la ligne tracée ne tombera pas verticalement au-dessous de la partie supérieure, mais sera déviée en sens inverse de la rotation du cylindre.
Lorsqu'on a enlevé le papier qui recouvrait le cylindre et qu'on Télale sur un plan, on voit, d'après la ligue tracée, la nature du mouvement qu'on voulait étudier. Dans le cas d'un corps qui tombe, celte ligne est une paraboUy courbe qui exprime en géométrie le mouvement uniforme^ ment accéléré. Si le corps tombait d'un mouvement uniforme, la ligne tracée serait une droite oblique d'autant plus inclinée que la vitesse de la chute serait moindre. Dans le cas d'une chute extrêmement rapide, la ligne obtenue se confondrait avec la verticale, parce que, pendant le temps très court que cette chute aurait duré, la rotation du cylindre aurait été sensiblement nulle.
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ploi du levier à celui de la méthode graphique à indication continue; il construisit ainsi un instrument nommé sphygmographe , destiné à enregistrer les pulsations des artères. On verra^ à propos de l'étude du pouls artériel, queTinstrument deVierordt présente dans sa construction de grandes défectuosités, de telle sorte qu'il ne remplit pas le but que l'auteur se proposait. Le physiologiste alle^ mand n'en a pas moins la gloire d'avoir donné l'idée première d'un appareil enregistreur qui pourra s'appliquer uon*seulement en physiologie, mais dans la pratique médicale à laquelle il devra rendre les plus grands services.
§ 6. — Pour transmettre un mouvement quelconque au levier de l'instrument, nous employons un appareil très simple qui pourrait se réduire à deux ampoules élastiques B,Â (fig. Ii)j situées aux deux extrémités d'un tube long et flexible ; le tout étant clos et plein d'air. Voici comment fonctionne cet appareil de transmission.
Fig. A.
Si Ton presse entre les doigts l'ampoule B, on expulse à travers le tube une partie de l'air qu'elle renfermait, et cet air va distendre l'ampoule A qui augmente sensiblement de volume. Que cette ampoule A soit placée sous le levier d'un sphygmographe et près du centre de rotation de ce levier, chaque changement do volume de l'ampoule produira un mouvement du levier. On voit donc que si l'on presse l'ampeule B entre les doigts, ce mouve-
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ment se transmettra jusqu'à l'appareil enregistreur et se traduira par une ascension du levier. Si Ton cesse la pression, le levier retombera; si Ton maintient cette pression pendant un temps plus ou moins long, le levier gardera plus ou moins longtemps la position élevée qu'il aura prise. EnBn, plus la pression donnée sur l'ampoule B sera forte et brusque , plus le levier montera haut et plus cette ascension sera rapide (1 ) .
(I } L'idée de transmettre un mouvement à distance au moyen de tubes pleins d'air appartient à M. Cb. BuissoD. En 4 858, nous avioos essayé d*oblenir cette transmission à l'aide d'un tube de plomb muni à ses extrémités d'ampoules semblables à celles qui sont décrites figure U ; mais cet appareil était rempli d'eau au Heu d'air. Lorsqu'une de ces ampoules était introduite dans le cœur par la veine jugulaire, il fallait qu'une force considérable la comprimât pour que la colonne liquide contenue dans le tube entrât en mouvement et que le levier enregistreur fût soulevé. Le ventricule seul pouvait produire cet effet, tandis que l'action de l'oreillette ne donnait lieu à aucun mouvement du levier qui lui correspondait. En 4 860, M. Buisson imagina un moyen de transmettre au sphygmographc que nous venions de présenler ù rAcadémie des sciences les battements de différentes artères sur lesquelles notre instrument ne serait pas applicable. A cet effet, ce physiologiste se servait de deux entonnoirs conjugués dont un tube de caoutchouc réunissait les becs, comme on réunit les ampoules dans l'appareil décrit, figure 4. Le pavillon de chacun de ces entonnoirs était recouvert d'une membrane élastique, comme cela se voit dans un appareil connu sous le nom de sphygmomètre d'Hérisson. Il résultait de cette disposition que si l'on exerçait une pression sur la membrane de l'un des entonnoirs, la mem-^ brane de l'autre se soulevait par la compression de l'air contenu dans l'appareil. M. Buisson adaptait à cette seconde membrane un disquo léger surmonté d'une arête qui soulevait le levier d'un sphygmographe. Dès lors, si Ton appliquait sur une artère la membrane du premier entonnoir, les battements du vaisseau se transmettaient au levier qui les enregistrait.
Antérieurement à toutes ces expériences, le docteur Upham (de Bos-^ ton) avait essayé par un semblable moyen de transmettre à des sonne* ries électriques les mouvements extérieurs du cœur : le physiologiste
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On voit que pour enregistrer un mouvement, Tappareil doit présenter une série d'organes, à savoir : deux ampoules conjuguées, un levier muni d'une plume et un papier mis en mouvement.
Si donc on veut enregistrer simultanément plusieurs des mouvements qui se passent dans le cœur, il faut pour chacun d'eux des ampoules conjuguées et un levier; seulement le même papier reçoit le tracé de tous les leviers à la fois. Ces leviers sont disposés horizontalement les uns au-dessus des autres, de façon que les plumes qui les terminent soient toutes sur la même verticale. Il en résulte que les tracés de tous ces leviers forment sur le papier des ligues horizontalement superposées comme celles de récriture ordinaire.
Reste à indiquer comment le mouvement qu'on veut étudier est imprimé àVune des ampoules conjuguées, pour être transmis, amplifié et enregistré définilivement.
américaio expérimenta sur ao jeune médecin nommé Groux, alleint d'une division congénitale du sternum, et chez lequel on sent les battements du cœur très superBciellement , puisque les téguments seuls le recouvrent en certains points. On voit la Ggure de l'appareil du docteur Opbam dans une brochure publiée par M. Groux {Fissura surni congé" nUa. New observ, and experim. V édition, Uamburg, 4 859.)
Ces expériences, destinées à faire constater l'intervalle qui sépare le début de la contraction de Toreillette et de celle du ventricule, ne nous semblent pas à Tabri de tout reproche, malgré l'extrême ingéniosité de l'appareil. Je n'en parle ici que pour signaler l'un des auteurs de la découverte de la transmission des mouvements au moyen de tubes pleins d*air.
Du reste, Tappareil de M. Buisson présente un avantage sur celui da docteur Upham : c*est qu'il ne renferme que de l'air, tandis que, dans l'appareil du physiologiste américain, l'un des entonnoirs est rempli d'eau, ainsi qu'une partie du tube, ce qui fausserait les indications, si ]*0Q voulait enregistrer la forme dea mouvecneDis qu'il décèle.
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Si nous appelons ampoule initiale celle qui reçoit la première rimpression du mouvement, et ampoule terminale celle qui le transmet directement au levier, c'est le rôle de l'ampoule initiale que nous devons décrire. Cette ampoule est placée, suivant le cas, dans des positions différentes. Introduite dans une oreillette, elle subit des alternatives de pression et de relâchement, suivant que celle-ci est en systole ou en diastole. Une ampoule enfoncée dans un Tentricule signalera de même tous les changements de pression qui se passent à son intérieur. Une autre ampoule placée en dehors du cœur, entre celui-ci et les parois de la poitrine, recevra sous forme de compression la pulsatioD cardiaque ou choc du cœur. Placée dans Taorte ou dans une grosse artère, elle recevra, sous forme de compressions variées, tous les changements qui surviendront dans la pression du sang à Tinlérieur du vaisseau, et fournira des indications identiques avec celles que donne le pouls de ces artères enregistré au moyen du sphygmographe. Pour se prêter à tous ces usages, Tampoule initiale doit prendre une infinité de formes différentes. C'est U pièce essentiellement variable de Tappareil.
Ces premières notions étaient indispensables pour bien comprendre l'utilité de chacun des organes de notre appareil cardiographique ; nous pouvons maintenant en décrire exactement la construction, en montrant d'abord quelle est la partie fixe qui fonctionne dans toutes les expériences et en indiquant, à propos de chaque expérience, les dispositions particulières qu'on doit donner à Vampoule initiale.
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§ 7. — La figure 5 représente dans soa ensemble le canliof^nphe réduit au sixième de sa grandeur réelle.
L'instrument se compose de deux éléments pa'ncipaux : AE, Yappareil enregistreur, et AS, Vappareil sphygmographique, c'est-à-diru celui qui reçoit, transmet et amplifie les mouvements qu'il faut étudier.
Appareil enregistreur.
Venregittreur AE est constitué par deux cylindres verticaux (1 ) dont les axes traversent doux plaques de cuivre reliées Tune à l'autre partrois fortes colonnes niétalliques. La plaque inférieure repose sur une base lai^ et bien horizontale.
(l}Dans fotUGgurc, los cylindres se voient peu, car ils sont recouverts tlunu bande do papier. On aperçoit seulement au boni de celle bande les exlrémiléi des cylindres.
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Le cylindre, qui dans la figure est à droite, tourne à volonté dans tous les sens, seulement un ressort qui le presse exige une certaine force pour que sa rotation se produise.
Le cylindre qui est placé à gauche (cylindre moteur) porte en haut de son axe une roue dentée qui s'engrène avec un mouvement d'horlogerie H, de telle sorte que, lorsque Tappareil est en marche, il tourne avec régularité. . Le sens de la rotation de ce second cylindre est tel que ft Ton enroule autour du premier une longue bande de ftpîer, et si l'extrémité de celte bande est collée sur le qiindre moteur, ce papier se déroule graduellement du pÉemier cylindre^ et s'enroule sur le second tant que marche le mouvement d'horlogerie. Grâce à la légère féiîstance que présente le cylindre qui se déroule, le papier est toujours tendu ; il est en outi*e soutenu par un petit cylindre intermédiaire qui fait l'office de poulie et forme ainsi une surface plane sur laquelle s'écrivent les divers mouvements qu'on devra analyser.
On se sert pour cet usage d'un papier glacé qui ne présente, pour ainsi dire, aucune résistance de frottement lorsque la plume écrit sur lui. Ce papier porte en outre des divisions formées par des lignes parallèles horizontales et verticales formant des carrés de 3 millimètres de côté. Ces divisions sont très utiles pour mesurer la force, la durée et les rapports de succession des dififérents mouvements qui seront enregistrés.
Appareil sphygmographique.
Vappareil sphygmographique AS (même figure) offre à décrire les trois leviers et les trois systèmes d'ampoules conjuguées qui leur transmettront le mouvement. Ils sont
représentés dans la figure au nombre de trois, avec la disposition qu'on leur donne dans Texpérienc^ fondamentale que nous rapporterons en premier lieu. De ces trois leviers, l'un, /o, écrira les mouvements de l'oreillette ; l'autre, h, ceux du ventricule, et le troisième, Ic^ le choc ^ précordial. Tous trois sont bien horizontaux, et leurs pointes écrivantes sont en contact avec le papier qui recouvre le cylindre. Ces trois pointes doivent être exactement superposées, de sorte qu'un trait vertical tracé sur le papier les rencontre toutes trois. Lorsque les leviers se mouvront pendant que le papier exécutera sa translation de droite à gauche, il en résultera des lignes sinueuses qui fourniront l'interprétation des divers mouvements du cœur. N4 Tous les leviers, avec les ampoules termi-
nales qui leur donnent le mouvement , sont exactement semblables entre eux; la des- 1^ criplion d'un seul de ces appareils sera donc suffisante. Une tige verticale dont la base est fixée dans un plateau bien horizontal . leur H sert de support commun.
Levier et ampoule terminale (Gg. 6).
§ 8. — Une pièce tubulaire Ee reçoit la tige verticale du support, le long de laquelle elle peut glisser à volonté pour élever ou descendre chacun des leviers. Lorsqu'on veut maintenir celte pièce en position, on tourne une vis de pression latérale qui vient comprimer la tige; dès lors il n'y a plus de glissement possible, et l'appareil est immobile. Sur cette virole Ee est fixée latéralement une
Fig. 6.
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pièce horizontale qui porte une chape dans laquelle est l'axe du levier. Cet axe, parfaitement horizontaU traverse la base du levier, qui peut librement s'élever ou s'abaisser en tournant autour de lui. Le levier llp est d'une légèreté extrême ; sa base est d'aluminium, ainsi que sa pointe, et tout le reste est de bois réduit à une minceur telle que son diamètre transversal est à peine celui d'une paille ordinaire qu'on aurait fendue et aplatie. La pointe p est faite d'une lame d'aluminium réduite à une grande minceur par le laminage, et courbée de façon à former un angle qu'on humecte d'encre et dont le sommet forme une plume à trait fort délié.
Si Ton a besoin de faire avancer ou reculer le levier suivant sa longueur, de façon que sa pointe vienne se placer sur le papier verticalement au-dessus des autres, on obtient ce résultat de la manière suivante : La chape peut se mouvoir par le moyen d'une vis dont la tète v est à gauche de la virole Ee; suivant qu'on tourne cette vis à droite ou à gauche, la chape avance ou recule, et avec elle le levier qu'elle supporte.
On sait déjà que chacun des leviers doit être mis en mouvement par le gonflement et le resserrement alternatifs d'une ampoule élastique sur laquelle il repose. Cette ampoule mérite une description particulière. Elle est formée par une caisse ou tambour métallique T d'environ 5 centimètres de diamètre sur 5 millimètres de hauteur. Ce tambour, ouvert à sa face supérieure, est recouvert en ce point par une feuille de caoutchouc très élastique, assez épaisse et peu tendue. Un tube horizontal s'ouvre dans le tambour T, de sorte que, suivant qu'on foule de l'air à traversée tube ou qu'on exerce une aspiration, la membrane du tambour s*élève ou s'abaisse, entraînant avec elle
le levier qui reçoit son mouvement. Pour réaliser cette transmission, un petit disque de carton muni d'une aréie transversale de 6 à 7 millimètres de hauteur est collé sur la membrane du tambour. L'arôte vient rencontrer le levier près de son centre de mouvement. Il suit de là que la membrane ne saurait se soulever ni s'abaisser sans que le levier qui repose indirectement sur elle participe à son élévation ou à son abaissement. Mais, comme on le voit sur la figure, c'est très près de Taxe du levier que Tarète vient agir, ses mouvements seront donc très ampliûés à l'extrémité p du levier, au point où la plume écrit sur le papier mobile.
Comme il faut a volonté faire varier le point d'application de Tarète sur le levier, on obtient ce résultat en faisant glisser en avant ou en arrière le tube métallique qui se rend au tambour. Ce tube glisse à cet effet dans une gouttière horizontale accolée à la virole Ee. Si Ton pousse l'extrémité de ce tube du côté de la virole, le tambour s'avance et avec lui son arèto. Celle-ci se trouve alors en contact avec le levier à une plus grande distance de Taxe. Si au contraire on tire en arrière l'extrémité du tube, le tambour recule ; alora l'arête vient se placer très près de l'axe. Dans le premier cas, les mouvements exécutés par la plume du levier ont le moins d'amplitude possible ; dans le second, ils sont à leur maximum. Enfin il faut pouvoir élever ou abaisser le tambour, afin de placer le levier qui repose sur lui dans une position horizontale. Pour cela, on tourne à droite ou à gauche l'écrou Ë qui termine en bas la virole Ee. Alors le tube et le tambour T s'élèvent ou s'abaissent en restant horizontaux, Tarète s'élève ou s'abaisse également et avec elle le levier que l'on peut mettre daua la position voulue.
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La figure 5 montre les trois systèmes de tambours et de leviers superposés sur un montant commun. Chacun des tubes qui s'ouvrent dans les tambours se prolonge en arrière par un tuyau de caoutchouc avec un tube métallique muni d'un robinet. Ces trois tubes sont aussi fixés à une tige verticale plantée sur le plateau de l-appareil AS. L'usage de ces robinets est de pouvoir à volonté mettre les tambours en communication avec les ampoules initiales, ou bien intercepter cette communication.
Nous avons maintenant à décrire l'élément variable de l'appareil, celui qui doit être mis en rapport direct avec la partie du cœur ou du système artériel dont on veut étudier les mouvements. C'est ce que, dans un premier aperçu de la construction du cardiographe, nous avons appelé Y ampoule initiale. Â chacun des systèmes de tam-^ bour et de levier décrits figure 6 doit correspondre une ampoule initiale de forme variable suivant le besoin. Ces différentes formes seront décrites à propos des expériences pour lesquelles elles sont nécessaires.
PREMIÈRE EXPÉRIENCE aRDIOGRAPHIQUE.
Détermination de la Buccession des divers mouvements du cœur.
L'expérience que nous allons rapporter est celle qui a été pubhée déjà dans les Comptes rendus do l'Institut. C'est par elle que nous avons commencé nos recherches, afin d'avoir dès le début la solution d'une des questions les plus importantes pour la pratique médicale. Cette question est la suivante : Le choc du cœur arrive-i-il au moment de la systole de l'oreillette^ ou bien correspond-il à la systole du ventricule?
U fallait enregistrer à la fois les mouvements de l'oreil*
letle, ceux du ventricule et la pulsation cardiaque, afin de déterminer, d'après la position respective de leurs tracés, Tordre dans lequel ils se produisent. Trois leviers devaient donc fonctionner à la fois, exprimant chacun les mouvements communiqués à Tampoule initiale correspondante. Pour cela, les trois ampoules furent placées Tune dans une oreillette, laulre dans un ventricule, la troisième dans las parois mêmes de la poitrine» au niveau du point où la pulsation du coeur est le plus apparente. Le cœur droit fut choisi pour Tintroduction des ampoules dans ses cavités; en effet, la veine jugulaire fournit une voie facile et sûre pour pénétrer dans Toreillette droite et de là dans le ventricule. C'est au moyen d'une double sonde que les ampoules furent portées dans les cavités droites du cœur.
Description de la double sonde du cœur droit.
§ 9. — Afin d'introduire à la fois dans l'oreillette et dans le ventricule droits les ampoules tmh'a/ex qui devaient recevoir les mouvements de ces deux cavités, nous construisîmes une sonde, figure 7 ci-contre. Cette figure donne la représentation extérieure de la sonde, ainsi que la coupe de la plupart de ses parties constituantes.
Les deux ampoules V et 0 sont destinées, la première au ventricule, la seconde à Toreillette.
De Tampoule V part un tube de gomme flexible TY qui traverse l'ampoule de loreillette sans communiquer avec elle, et se continue à travers une grosse sonde également de gomme, en gardant toujours son indépendance. Sorti de la sonde, il se prolonge par un tube de caoutchouc de 2 mètres environ de longueur, et va aboutir enfin à Tara poule terminale qui fera marcher le levier
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veotriculaire. On connaît déjà cette partie de l'appareil. L'ampoule 0 s'ouvre dans la grosse sonde, et la cavité de cette dernière s'ouvre à soD tour dans le tube TO, loDg tuyau de caoutchouc * semblable à TV et aboutissant comme lui à une ampoule terminale qui fait mouvoir un second levier.
Le trajet qui réunit l'ampoule initiale 0 à son ampoule terminale est donc indépendantduconduitTV.
Il est formé, dans l'intérieur de la sonde, par l'espace circulaire TO qui existe entre la grosse sonde enveloppante et la sonde enveloppée TV, ainsi qu'on peut te voir sur la coupe.
Les ampoules initiales V et 0 sont toutes deux formées par une membrane de caoutchouc tendue sur une sorte de cage métalli- , que dont voici la description.
Chaque ampoule est formée par deux boulons hémisphériques de métal *"'«■ '■
del centimètrede diamètre, sûparés l'un du l'autre par un g^uce de S centimètres environ. Ces boutons ont leurs
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surfaces planes tournées Tune vers l'autre; ils sont reliés entre eux par quatre tiges d*acier implantées sur leurs bords. Les quatre tiges formeraient les arêtes d'un prisme quadrilatère terminé par deux sommets arrondis que représentent les hémisphères de métal. Sur ces arêtes métalliques est tendu un tronçon de tube élastique qui les enveloppe dans son intérieur, en rejoignant par ses deux bouts les boutons de métal sur lesquels il est lié par des fils circulaires très serrés. L'ampoule initiale ainsi formée est mise en communication avec le tube qui doit la relier à son ampoule terminale. Pour cela Tampoule V présente un>lrou unique dans son bouton métallique par lequel pénètre le tube TV. L'ampoule 0 présente deux trous, puisqu'elle doit être traversée d'outre en outre par le tube TV. De plus, le bouton métallique qui la relie à la grosse sonde offre une disposition particulière. Il a une forme tubulaire pour embrasser la sonde à double courant, et son orifice qui s'ouvre dans cette sonde est assez large, non -seulement pour laisser passer le tube TV, mais pour permettre le libre passage de l'air de Tarn* poule 0 dans la cavité de la sonde enveloppante, et de là dans le tube TO qui se rend ù l'aujpoule teruiinale et au levier de l'oreillette.
Chacune des deux ampoules présente donc quatre fenêtres rectangulaires membraneuses limitées par quatre arêtes rigides. Ces fenêtres pouvant céder dans tous les sens aux pressions qu'elles supportent, se gonfleront ou se déprimeront suivant que ces ampoules seront placées dans un milieu raréfié ou com* primé.
Suivant que l'air sera appelé dans ces ampoules ou qu'il en sera expulsé, les tambours qui communiquent
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avec elles inipriaieront aux leviers des niouvemenls de descente ou d'élévation.
Manuel opératoire.
Voici comment on introduit la sonde cardiaque dans les cavités droites du cœur.
On choisit comme sujet d'expérience un grand animal, afin d'avoir le double avantage de trouver des battements plus forts et moins fréquents, et d'autre part, d'avoir une plus large voie pour introduire la sonde par les veines jugulaires : c'est le cheval qui nous a servi. On met à nu la veine jugulaire, vers lapaitie inférieure du cou, et Ion applique sur ce vaisseau une forte ligature. Puis, on fait aux parois de la veine une incision longitudinale de 2 à 3 centimètres, située immédiatement au-dessous de la ligature. On trempe la sonde et ses ampoules dans l'eau pour les rendre glissantes, et l'on introduit l'ampoule V dans l'ouverture de la veine ; on pousse alors la sonde de manière à engager successivement le tube TV, l'ampoule 0 et la grosse sonde, jusqu'à ce que l'ampoule 0 ait pénétré dans rorcillclte.
A ce moment, l'ampoule V est arrivée dans le ventricule en tombant par son propre poids k travers l'orifice tricuspide. La longueur de la sonde TV, dans l'intervalle des deux ampoules, est calculée de telle sorte que l'ampoule V soit dans le ventricule lorsque 0 se trouve dans l'oreillette. — La partie mince et flexible qui s'étend entre ces deux ampoules est située entre les lèvres de la valvule tricuspide, dont elle ne gêne en rien les mouvements (1).
(4) On peol 8*as8Qrer de Tinnocuilé de ce premier temps de Texpôrience en examinant l'animal, qui n*est nullement troublé, qui marche el
La sonde qui vient d'être décrite, et le premier temps de ropération, qui consiste à l'introduire dans les cavités du cœur, ne suffisent pas encore pour transmettre à l'appareil enregistreur tous les mouvements que nous voulons étudier. Nous n'avons, en effet, que l'indication des mouvements de Toreillette et du ventricule; un troisième élément nous manque, c'est le choc du cœur dont il Faut déterminer le rapport de succession avec les deux autres.
Une ampoule initiale analogue aux deux précédentes devra être appliquée de manière à recevoir le choc du cœur sous forme d'une pression qui chasse Tair de sa cavité et soulève un troisième levier.
Ampoule destinée à recevoir le choc du cœur.
§ 10. — L'ampoule qui reçoit le choc cardiaque (fig.5) est trèsanalogue à celle qui est introduitedans lé ventricule, seulement elle est dépourvue d'arêtes métalliques. Le tube de caoutchouc qui la revêt est tendu fortement entre les deux boutons métalliques, et ceux-ci sont tenus éloign<'rs Tun de l'autre par une tige centrale rigide. L'ampoule ainsi formée est donc compressible par tous les points de sa surface. KIlc est mise en communication par un tube métallique courbé en quart de cercle et qui s'adapte au tuyau de caoutchouc te par lequel se fera la transmission du mouvement jusqu'au tambour et au levier correspondant. On va voir comment cette ampoule est placée pour recevoir le choc cardiaque qu'elle doit transmettre à l'enregistreur.
mange commo do coutume. En comptant le chiffre du pouls, on trouve quelquefois une légère accélération, surtout dans les premiers instants; mais les mouvements du cœur sont toujours réguliers, et donnent, à 1 auscultattOD, dc8 bruits d'uu caractère normal.
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Manuel opératoire.
On fait sur le cheval une petite incision verticale, au niveau du cœur de l'animal, à une distance d'environ un travers de doigt derrière le bord de Tomoplate. On fait pénétrer cette incision assez profondément pour qu'elle divise le muscle intercostal externe; puis, en introduisant le doigt dans la plaie, on dédouble les deux muscles intercostaux de manière à former une cavité de 3 ou 4 centimètres de profondeur occupant le quatrième espace intercostal, cavité dans laquelle on enfonce l'ampoule tntliale (1). L'ampoule ainsi appliquée se trouve en face du ventricule, et reçoit de lui une pression, de dedans en dehors, à chacune des pulsations cardiaques. Cette ampoule est encore soumise à d'autres causes de compression» suivant que le cœur augmente plus ou moins de volume pendant qu'il se remplit.
Lorsque l'expérience est ainsi instituée, que la sonde ardiaque droite est introduite dans le cœur, et que Tampoule qui recevra le choc est placée dans le quatrième espace intercostal, les trois leviers sont animés de mouvements différents, car chacun d'eux reçoit son impulsion d'une source particulière.
Le levier lo (fig. 5) communique par le tube lo avec l'ampoule 0 de la sonde cardiaque. 11 écrira donc les mouvements de Voreillellc droite.
(4) C est là le temps le plus difficile de rcxpciicncc ; c'est le seul qui soit assez douloureux pour que l'animal s'agilc. Un dangor qui est à redouter, c'est l'ouverture de la cavité thoracique; aussi, en général, est-ce par cette incision qu'il faut commencer roxpcricncei car, dès qu'on a réussi à introduire l'ampoule intercostale, tout )o reste ne présente plus de difticulléâ sérieuses.
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Le levier Iv , mis en rapport par le tube tv avec l'ampoule V, exprimera les mouvements du ventricule droit.
Le levier /c, recevant son mouvement par le tube te de l'ampoule c, donnera le tracé du choc du cœur (1).
Supposons Texpérience instituée comme il a été dit. Quand les trois leviers sont en mouvement et que leurs plumes ont été chargées d'encre, on fait partir le déclanchôment du mouvement d'horlogerie H, et le papier se meut d'une manière uniforme. On obtient alors le tracé cardiographique dont nous donnerons l'analyse dans le chapitre suivant.
(4) Chacun des tubes qui se rendent dans Tappareil AS est muni d'un robinet. Lorsqu'on veut faire cesser les mouvements d'un dos leviers, no ferme le robinet correspondant. Si Ton ne fait exécuter au robinet qu'un quart de tour, on obtient une communication de rinlérienr des tubes avec l'air extérieur. On peut ainsi, suivant le besoin, évacuer le trop-plein des tubes, ou permettre la rentrée do l'air extérieur, s'ils sont le siège d*une raréfaction excessive. Cette disposition est indispensable pour exécuter certaines expériences dont il sera question ultérieurement.
CHAPITRE III
ANALYSE d'un TRACÉ CARDIOGRAPHIQUE QUI FOURNIT LES INDICATIONS DES MOUVEMENTS DE l'OREILLETTË DROITE, DE . CEUX DU VENTRICULE DROIT ET DE LA PULSATION CAR- DUQUE.
De Viniervalle qui sépare la contraction de roreilletic de celle da ven<« tiicule. — Da synchronisme de la contraction ventriculaire avec la pulsation cardiaque.
De la durée comparative de la contraction de Toreillette et de celle du ventricule. — De la durée de la pulsation cardiaque.
De la pulsation cardiaque ou choc du cœur, et on général des différentes pressions que les ventricules exercent contre les parois tboraciques à chaque moment d'une révolution du cœur.
De la réplétion des cavités du cœur pendant leur état de relâchement, et des indications que fournit le tracé cardiographique, relativement à cette réplétion.
De la clôture des valvules du cofur^ et des signes qui, dans le tracé, indiquent le moment de cette clôture.
Lorsque rexpérience est préparée comme nous l'avons indiqué dans le chapitre précédent, et lorsqu'on s'est assuré que les plumes qui terminent les leviers sont bien exactemept superposées et donnent une trace nette, on fait marcher le mouvement d'horlogerie. Alors, le papier se déroule et Ton obtient le tracé représenté (flg. 8) (1),
(4 ) La Bgure 8 représente les tracés n'' 4 de loreillette, n*' 2 du ventricule, etn^ 3 de la pulsation cardiaque. — Ces mouvements sont enregistrés pendant quatre révolutions du cœur. — Le tracé se lit de gauche à droite, comme l'écriture ordinaire. — Nous donnerons Texplication des différents éléments de ces tracés en les analysant successivement dans ces quatre révolutions du cœur. A mesure qu'un des éléments des tracés sera connu, il sera remplacé, pour les révolutions suivantes du cœur, par une Ugne pleine aa lieu d'une ligne ponctuée.
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JknmHjme du tracé (Cg. S).
A. — De l'intervalle qui sépare la contraction de Toreillelte de celle du ventricule. Synchronisme de la contraction du ventricule et de la pul* Bation cardiaque.
§ il. — Chacun des trois tracés présente un grand nombre de détails dont nous apprendrons successivement a connaître la signification ; nous ne devons chercher, pour le moment, que Tindication des contractions de l'oreillette et des ventricules.
Il est évident qu'une ampoule placée dans une des cavités du cœur recevra, au moment de la systole de cette cavité, une pression plus intense qu'à tout autre instant d'une révolution cardiaque. Le moment de cette systole correspondra donc, dans la figure, au point où le levier s'est élevé le plus haut, c'est-à-dire, pour le tracé de roreillelte, aux points o et o\ etc., et, pour le tracé du ventricule, aux points v et v\ etc.
Ces points culminants du tracé indiquent Tinstant où TefTort systolique est arrivé à son maximum ; si donc on veut déterminer le point où la systole a débuté, il faut chercher l'endroit où la courbe a commencé à s'élever pour arriver à son summum. Sur le tracé de Toreillette (première révolution du cœur), ce point correspond à l'intersection de la courbe avec une ligne verticale a. Sur la courbe du ventricule, le début de la contraction est indiqué par une autre ligne verticale 6. On peut donc déjà constater qu't/ s'écoule un certain temps entre le début de la systole de l'oreillette et celui de la systole du ventricule.
Si l'on voulait apprécier avec une grande précision l'intervalle de temps qui sépare les débuts de ces deux
systoles, on n'aurait qu'à mesurer au compas l'intervalle qui sépare les deux lignes verticales a et 6, et, à l'aide de l'échelle qui est jointe à la Ogure, on transformerait en fractions de seconde cette longueur qui correspond à un certain parcours du papier dont la vitesse est connue. On voit que cet intervalle correspond à peu près à 2 dixièmes de seconde pour le cas présent.
Passons à la courbe n* â, celle qui représente la pulsation cardiaque, ou choc du cœur. On voit que la pulsation cardiaque présente une forme assez compliquée, et que, loin d'être un choc unique et instantané, elle se compose de mouvements complexes. Toutes ces ondulations trouveront plus tard leurs explications détaillées. Nous les lais* sons de côté pour le moment, et nous ne considérons que les éléments les plus importants du tracé.— Il est déjà évident que la pulsation violente que ressent la main, lorsqu'on l'applique au niveau de la région cardiaque, ne peut correspondre qu'à cette haute ascension du levier qui est indiqué par les points c et c\ Ici encore nous n'avons que le summum d'intensité de la pulsation cardiaque. Pour avoir le début de ce mouvement, il faut, comme tout à l'heure, chercher le commencement de c^tte forte ascension du levier. Ce point correspond à l'intersection de la courbe et de la ligne verticale b qui a déjà servi à signaler le début de la contraction dans le tracé ventriculaire.
Que conclure de ce synchronisme parfait entre la contraction ventriculaire et la pulsation cardiaque? C'est que cette pulsation dépend de la systole du ventricule, et non de celle de l'oreillette qui la précède sensiblement. Cette conclusion, déjà prestiue forcée, va se confirmer encore quand nous entrerons plus avant dans l'analyse des tracés.
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B. — - Darées comparatives des contractions de l'oreillette et du ven*
tricule ; durée de la pulsation cardiaque.
§ 12. — De môme que la contraction d'une des cavités du cœur se traduit par une ascension de la courbe graphique, de môme le relâchement qui la suit doit se traduire par une descente de cette courbe. On pourra donc, en comparant rintervalle qui sépare le commencement de l'ascension du commencement de la descente, évaluer les durées respectives des contractions de l'oreillette et du ventricule.
Pour le tracé de l'oreillelte (voir la deuxième révolution du cœur), dès que la systole est arrivée à son summum o\ on voit que le levier redescend, c'est-à-dire que le relâchement commence. La durée de la systole auriculaire sera donc mesurée par le temps pendant lequel la courbe s'élève.
Pour le ventricule, il n'en est pas de même ; la ligne 2 nous montre que l'ascension du levier, une fois arrivée à son summum v\ s'y maintient pendant un temps assez long, ce qui prouve que le ventricule continue à se contracter. Enfin, survient une brusque descente qui indique l'arrivée du relâchement ventriculaire. Le début de la systole et sa fin sont donc représentés, pour le tracé du ventricule, par deux points bien nets : le premier correspond au début de la grande ascension de la courbe, et le deuxième au début de la descente qui'lasuit. L'intervalle qui sépare ces points mesure la durée de la systole ventriculaire (1).
(4) La ligne pleine qui indique (2*^ révolulion du cœur) le début, la durée et la tin de la systole ventriculaire s'écarte sensiblement du tracé réel. Les éléments multiples que présente celui-ci recevront plus tard lear explication.
Si l'on porte sur l'échelle des temps Tintervalie qui sépare le commencement de la fin des systoles, oh voit que la durée de celle de roreilletle est d'environ 1 dixième de seconde, tandis que pour le ventricule la systole dure k dixièmes de seconde.
La pulsation cardiaque (ligne 3) traduit de même son début et sa fin par une ascension et une descente plus brusques que tous les autres mouvements représentés sur cette courbe. Le début de la pulsation se trouve, comme nous l'avons déjà signalé, sur la même ligne verticale que le début de la systole ventriculaire. Or, on peut voir également que la courbe de la pulsation subit un brusque abaissement coïncidant avec la fin de la systole du ventricule. Ce synchronisme vient encore prouver, comme nous Tannoncions tout à l'heure, que ta pulsation car* diaque est bien réellement produite par la contraction ventriculaire.
On pourrait toutefois s'étonner de voir qu'à partir du point c' (sunmuim de la pulsation cardiaque), la courbe descend graduellement, tandis que cela n'arrive pas dans le tracé du ventricule. Cet abaissement, beaucoup plus lent que celui qui accompagne le relâchement du ventricule, va trouver son explication dans le prochain paragraphe qui est destiné à expliquer la nature de la
pulsation cardiaque.
C. — De la pulsation cardiaque, cl en général des différentes pressions que les ventricules exercent contre les parois thoraciques, à chaque moment d'une révolution du cœur.
§ 13. — Parmi les différents mouvements du cœur, la puisai ion cardiaque est un de ceux dont la nature a été le plus discutée et est encore, de nos jours, le moins connu. Le
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nom de choc du cœur tend à propager une erreur que Magendie surtout a cherché à soutenir. Cette erreur consiste à croire que le ventricule vient battre contre les parois thoraoiques dont il s'éloignerait et se rapprocherait alternativement. La torsion de la pointe du cœur et son impulsion contre la paroi n'expliquent pas mieux cet effort puissant qui constitue la pulsation cardiaque, et qui^ chez les grands mammifères, est capable de soulever un poids de plusieurs kilogrammes.
Pour bien comprendre la nature de ce phénomène, reportons-nous à l'expérience qui consiste à mettre à nu le cœur d'un animal vivant et à embrasser cet organe dans les marns pendant qu'il exécute des mouvements. Dans c^ conditions, on sent d'une manière très nette que les ventricules sont alternativement durs et mous, suivant qu'ils sont en contraction ou en relâchement. Lorsqu'ils sont mous, la main qui les presse peut à son gré les dépri* mer dans tous les sens, tandis que, au moment où les ventricules tîurcissent, ils tendent énergiquement à prendre la forme globuleuse et à repousser la pression qui les déformait. Quel que soit le sens dans lequel on comprime les' ventricules, du moment que Ton réduit un de leurs diamètres, il se produit, au moment où ces cavités deviennent dures, un effort pour repousser la pression qu'elles subissaient. Ce durcissement des ventricules tient bien manifestement à leur contraction. En efiet, si l'on examine à ce moment la surface du cœur, on voit s'y former des rides perpendiculaires à la direction des fibres musculaires de cet organe, rides qui sont évidemment produites par le raccourcissement de ces fibres.
La sensation que la main éprouve lorsqu'on embrasse ainsi les ventricules dans la poitrine ouverte se retrouve
aussi lorsque, chez un animal vivant, on introduit la maio entre le cœur et les parois tboraciques, après avoir fait une ouverture au diaphragme. On peut alors s'assurer que la pression perçue par la main n'est autre que le choc précordial qu'on sent en même temps à Textérieur, à travers les parois thoraciques. Mais on a vu que cet effort excentrique du cœur a pour condition d'existence une déformation préalable des ventricules. Ceux-ci doivent avoir été aplatis suivant un de leurs diamètres pendant leur état de relâchement. On va voir que cet aplatissement existe normalement, chez les animaux et chez l'hommoi de façon à rendre compte de la pression qui se produit contre les parois thoraciques au moment de la contrac* tion ventriculaire , pression qui constitue la pulsation cardiaque.
Chez le cheval y le cœur présente une forme propre, abstraction faite des pressions que cet organe peut subir de la part des parties environnantes. Cette forme propre, qu'il est surtout facile de constater pendant là rigidité cadavérique, consiste en un aplatissement latéral de l'organe dont le plus petit diamètre est situé transversalement. Cette première notion suffit pour faire admettre que le cœur suspendu librement dans Tespace s'élargirait au moment de sa contraction ; car, en devenant globuleux, il augmenterait son diamètre transversal aux dépens du diamètre autéro-postérieur.
Mais ce n'est pas tout, le cœur subit une pression effective de la part des organes qui l'environnent Chez le cheval, il descend par son propre poids dans une étroite gouttière formée en bas par le sternum, et de chaque côté, par les côtes et leurs cartila^ijes. Enfoncés dans cet angle dièdre à parois résistantes, les ventricules s'y mou-
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lent, pour ainsi dire, tant que leurs parois molles et re* lâchées se laissent aplatir latéralement. Mais, au moment de la systole, ces parois ne se laissent plus déprimer ; aussi, à cet instant, y a-t-il effort excentrique du cœur contre les parois thoraciques et tendance à Tagrandissor ment du diamètre latéral de cet organe. Chez ces animaux, la pulsation cardiaque devra donc se sentir des deux côtés de la poitrine, puisque, à droite et à gauche, le cœur vient s'aplatir contre les côtes et les cartilages costaux.
Chez l'homme, la position du cœur, relativement aux parois du thorax, est un peu différente. Placé à gauche du sternum, le cœur glisse par son propre poids sur le plan incliné que présente le diaphragme. Il suit de là que le cœur se trouve, ici encore, déformé entre deux plans : d'une part, les parois thoraciques, et d'autre part le diaphragme. La réaction dont nous avons parlé devra donc se produire chez l'homme ; seulement elle ne se fera que contre un seul point des parois thoraciques , celui qui se trouve en rapport de contact avec les ventricules. Enfin, la pulsation sera d'autant plus intense que le ventricule viendra s'appliquer plus intimement à la paroi thoracique. comme cela arrive sous l'influence de la déclivité.
On comprend maintenant que l'ampoule placée dans un espace intercostal au niveau d'un des ventricules du cœur devra subir, à chaque systole de ces ventricules, une pression qui durera autant que cette systole elle-même. La courbe du levier correspondant devra donc ressembler à celle du levier ventriculaire ; et en effet, elle s'élève et s'abaisse avec elle. — Mais nous avons signalé une différence notable entre la forme de ces deux courbes. Ainsi, tandis que le levier ventriculaire reste élevé pendant toute
la durée de la systole, celui qui trace la pulsation cardiaque descend graduellement, depuis le moment où la systole a atteint son maximum d'intensité jusqu'à celui où elle finit ; alors arrive une chute brusque synchrone à celle du tracé ventriculaire.
Effets de la déplétion des ventricules sous Tinfluence de leur systole,
§1/1. — L'obliquité descendante de la courbe des pulsations pendant la systole des ventricules s'expliquera très bien et va nous révéler un nouvel élément de la pulsation. Cet élément, c'est le changement de volume du ventricule à mesure qu'il se vide par sa contraction.
En effet, si le ventricule restait toujours également volumineux et dur pendant toute la durée de la systole, il devrait y avoir une pression toujours égale contre les parois thoraciques; mais, à mesure que le ventricule se vide, il diminue de diamètre transversalement. La pression extérieure qu'exerce le ventricule va donc diminuer graduellement, jusqu'à ce que son relâchement vienne supprimer tout effort excentrique contre les parois de la poitrine. Ainsi se trouve expliquée, dans sa direction générale, la partie de la pulsation cardiaque comprise entre le début de Tascension et la fin de la descente du levier.
Effets de la réplélion des ventricules pendant leur relâchement.
§ 15.— -Si la déplétion du ventricule qui se produit pendant toute la durée de sa systole entraîne une diminution graduelle de la pression du cœur contre les parois thoraciques, nous devons conclure qu'un phénomène invei^ se produira pendant le relâchement du ventricule, sous Tin- Quence de la réplétion graduelle de celui-ci.
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On devra donc, pendant toute la durée de ce relâchement, observer dans la direction du tracé une ascension graduelle indiquant que les ventricules augmentent de volume par labord continuel du sang de Toreillette et qu'ils pressent plus fortement contre les parois.
C'est ce qui s observe en effet sur les tracés de la pulsation cardiaque (troisième révolution du cœur).
Effels do la systole de loreiUelte sur la pulsation cardiaque.
§ 16. — Mais la réplétion du ventricule trouve dans la contraction de l'oreillette un auxiliaire puissant ; on devra donc voir, au moment de cette contraction, un surcroît de pression du ventricule contre les parois thoraciques, ce qui se traduira par un soulèvement du tracé au point correspondant. Or, si l'on prolonge jusque sur le tracé de la pulsation cardiaque la ligne verticale qui correspond à la contraction de l'oreillette, on voit qu'elle signale dans la pulsation ce léger redoublement que la théorie faisait prévoir (1) {fj troisième révolution du cœur).
(4) On sait que la théorie de M. Beau consiste à admettre que le choc du cœur est produit par rampliation soudaine du ventricule au moment de la contraction de loreillelto. Celte théorie, qui compte encore beaucoup d'adhérents, doit son succès à ce qu'elle est simple et logiquement déduite. La raison fait comprendre, en effet , que dans le moment de la systole auriculaire, il doit y avoir une expansion du ventricule qui vient plus fortement presser contre les parois thoraciques. Mais ce que Texpérience seule pouvait apprendre, et ce que nos tracés montrent avec la plus grande clarté, c'est le rapport qui existe entre cette pulsation cardiaque qui arrive pendant la diastole du ventricule, et la pulsation systolique. Après avoir vu ces tracés, on ne saurait conserver le moindre doute sur la question de savoir laquelle de ces deux pulsations répond à ce qu'on appelle le choc du cœur. Évidemment, ce choc correspond à la brusque ascension du tracé qui arrive au moment de la systole ventricalaire.
0. — De la réplétion des cavités du cœor pendant leur état de relAcbe* ment, et des indications que fournit le tracé relativement à celte réplétion.
§ 17 . — On vient déjà de voir, à propos du tracé de la pulsation cardiaque, que le ventricule se gonfle graduellement dès qu'il est en relâchement; que ce gonflement prend encore plus d'énergie au moment de la systole de Toreillette, preuve nouvelle qu'il dépend d'une réplétion du ventricule sous la double influence du vis a ter go d'aboitl, puis de la systole de l'oreillette. On se trouve naturellement porté à rechercher dans les autres tracés la preuve de cette réplétion. Examinons donc à ce point de vue les tracéi du ventricule et de Toreillette.
Dans le tracé du ventricule (troisième révolution du cœur), on voit que tout le temps du relâchement est représenté par une ligne oblique ascendante, absolument comme cela arrive dans le tracé de la pulsation cardiaque. On y retrouve, avec la même forme, l'effet de la contraction de roreilletle f\ Ainsi , de part et d'autre, la réplétion du ventricule se traduit de la même manière : par Tascension de la courbe ; cela exprime que la charge du sang dans le ventricule devient de plus en plus forte.
Le tracé de Toreillette représente le même phénomène de réplétion. Pendant le relâchement de cette cavité, on peut voir que le point le plus bas de la c^ourbe de l'oreillette est en g (troisième révolution du cœur), à partir de ce point qui correspond au relâchement aœompli, et, par suite, à la plus grande vacuité de l'oreilleUe; on voit que la direction générale de la courbe est ascendante jusqu à la prochaine contraction auriculaire.
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Dans ces trois lignes superposées il y a donc parfaite concordance des tracés pour prouver que la réplétion s'effectue dans chaque cavité du cœur aussitôt que la contraction est finie et que le relâchement est arrivé. Cette réplétion graduelle s'explique naturellement par l'abord successif du sang que le système veineux vient verser dans les cavités du cœur aussitôt que celles-ci peuvent le recevoir.
n ne reste donc plus, pour terminer l'analyse du tracé, qu'à expliquer la production de certaines ondulations qu'on observe, sur les trois lignes, au moment où le ventricule se contracte et au moment où il se relâche. Ce sera l'objet du dernier paragraphe.
E. — De la clôture des valvules du cœur, et des signes qui, dans le tracé,
représentent celte clôture.
§ 18. — On a vu tout à l'heure comment la contraction de Foreillette, en faisant pénétrer dans le ventricule une certaine quantité de sang, augmente la pression dans cette cavité, et produit, par suite, une élévation dans le point correspondant de la courbe ventriculaire. Si l'orifice tricuspide n'était pas muni de valvules, un reflux se ferait dans l'oreillette quand le ventricule se contracte, de telle sorte que, par un phénomène identique avec le précédent, mais agissant en sens inverse, on verrait à ce moment la pression s'élever dans l'oreillette sous l'influence de la systole du ventricule. Bien que les valvules empêchent ce reflux d'une manière à peu près complète, il n'en existe pas moins une cause d^élévation de la pression dans l'oreillette pendant la contraction du ventricule. En eflet, les valvules elles-mêmes se soulèvent, formant du côté de l'oreillette un dôme à convexités multiples. Dans
UD travail antérieur (1), Tun de nous a cherché à bien établir Texistence de ce soulèvement des valvules auriculo-venlriculaires, soulèvement qu'on sent très bien en introduisant le doigt dans Toreillette par une ouverture faite à ses parois. Cette espèce de hernie des membranes valvulaires dans l'oreillette doit nécessairement diminuer la capacité de cette cavité et y élever la pression ; aussi voit-on, dans le tracé de Toreillette, une élévation se manifester au moment de la contraction du ventricule.
Ce soulèvement des valvules n'est point un mouvement unique, mais une sorte d'ondulation, conséquence nécessaire du choc d'une ondée liquide contre une membrane élastique. Toutes les fois qu'un liquide est contenu dans des parois élastiques, il sufQt qu'il reçoive une impulsion dans un sens pour qu'il exécute une série de va-et-vient. C'est ce qui se passe pour une masse d'eau contenue dans une vessie lorsqu'on lui imprime un choc : on voit toute la masse liquide trembloter et osciller alternativement à droite et à gauche.
Lors donc que le sang contenu dans le ventricule qui se contracte se porte contre les valvules auriculo-venlriculaires, il les tend violemment ; celles-ci cèdent d aboinJ par leur élasticité, puis réagissent pour céder de nouveau devant loscillation du liquide. Ainsi s'expliquent les ondulations que présente le tracé de roreillette au point h (troisième révolution du cœur).
Mais ces oscillations de la masse liquide contenue dans le ventricule doivent nécessairement se traduire à Tinlérieur de œlui-ci par des changements de pression allernatifs, suivant que la masse sanguine se porte vei^ tel ou
(4) Cbauveau et Faivro, GaselU médicaU d< Pari^^ 4856, p. 45S.
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te] point; c'est ce qui arrive en effet. Aussi voyons-nous la courbe venlriculaire présenter des oscillations analogues à celles qu'on voit dans le tracé de Toreillette. Ces ondulations du tracé venlriculaire sont celles qu'on observe en K (1) (troisième révolution du cœur).
Cette explication une fois admise et prouvée déjà par cette coïncidence des ondulations dans les tracés de Toreillelte et du ventricule, on est entraîné à chercher dans le tracé de la pulsation un effet identique. Or, des ondulations y existent également en h!\ et en justiGant les prévisions qu'avait fait nattre Texamen des deux premiers tracés, ne permettent plus de doute sur la réalité de la cause que nous venons de signaler.
Clôture des valvules sigmoïdes.
§ 19. — Il ne reste plus à expliquer, dans chacun des tracés, qu'une petite ondulation d apparence semblable à celles qui sont dues à la clôture de la valvule auriculo-ventriculaire : c'est celle qu'on observe dans le tracé du ventricule en i (troisième révolution du cœur), et sur les tracés de la pulsation et de Toreilletto en ï et i". Si Ton cherche à quel instant cette ondulation apparaît, on voit que c'est au raoment du relâchement du ventricule. Or, à cet instant il y a, comme on le sait, une valvule qui se ferme, et qui doit, comme la tricuspide, produire une ondulalion. En effet, au moment où le ventricule se relâche, les valvules sigmoïdes, poussées par la pression du sang artériel, s'abaissent subitement et sont légèrement repous-
(4) Ces ondulalions vont en décroissant de la première à la dernière : c*e8t une ressemblance de plus avec les oscillations d'une poche pleine de liquide ; celles-ci, en eiïet, vont en s*éleignant gra'luellemcnt, comme doit le faire uneJ)scillation quelconque.
sées du côté du ventricule; elles doivent donc, parla saillie qu'elles font du côté de cette cavité, y produire une légère élévation de la pression; c'est ce qui s'observe en effet» — Il était tout clair de rencontrer dans le tracé de la pulsation cardiaque une ondulation analogue, puisqu'on sait que les divers éléments de ce tracé doivent traduire tous les changements qui surviennent dans la pression intra-ventriculaire. — Enfin, on peut voir en î", dans le tracé de l'oreillette, la transmission de cette ondulation produite par la clôture des valvules sigmoïdes. Ce fait n'a rien d'étonnant, car on sait qu'à cet instant l'oreillette et le ventricule ne forment qu'une même cavité, puisqu'ils communiquent largement par l'orifice tricuspide dont les valvules sont ouvertes.
Tout est donc expliqué dans ces tracés au point de vue de la signification des divers éléments de chaque courbe. Aussi la quatrième révolution du cœur est-elle tracée tout entière par une ligne pleine^ tandis que, dans les pn?cédentes révolutions du cœur, nous avions figuré par des lignes ponctuées tous les éléments qui n'avaient pas encore reçu leur interprétation.
CHAPITRE IV
DES MOUVEMENTS QUI SE PASSENT DANS LES CAVITÉS GAUCHES DU COEUR. — FORCE DÉPLOYÉE PAR CHACUNE DES CAVITÉS DU COEUR.
DeflcripUon de la sonde destinée à prendre le tracé de ces moovemeats. Manael opératoire. — Analyse du tracé ; synchronisme du début et de la fin des systoles dans le cœur droit et le cœur gauche ; diflërences que présentent ces deux monrements au point de vue de la forme et de l'intensité.
Mesure de la force absolue et relative des différentes cavités du cœur.
De la force étatique développée par la contraction des différentes cavités du cœur, et on général de la preesion que supporte le sang dans chacune de ces cavités aux divers moments d'une révolution cardiaque.
4^ Pressions passives, — a. Pression passive intérieure. — b. Pression passive extérieure. — De la résultante de ces deux pressions qui tendent à se neutraliser. —- Détermination de l'état positif ou négatif de la pression passive. — Détermination des minima de la pression passive dans les cavités du cœur.
S* Pressions activée . — Elles sont développées par la contraction des différentes cavités du cœur. — Manière de les évaluer.
§ 20. — Il est généralement admis que les deux cœurs, le droit et le gauche, ont, dans leurs mouvements, une synei^ie parfaite, et que tous deux à la fois se contractent et se relâchent. Cette conclusion semble ressortir nécessairement de la disposition anatomique des deux oreillettes et des deux ventricules qui possèdent des Qbres communes dont la contraction doit resserrer à la fois les cavités droites et gauches qui se correspondent. L'examen d'un cœur mis à nu confirme encore cette déduction ; car si
Ton saisit dans les mains les deux oreillelles ou les deux ventricules, on ne peut trouver le moindre intervalle entre les contractions des deux cavités parallèles. Il était toutefois important d'enregistrer les mouvements des cœurs droit et gauche d'une manière simultanée, afin de rechercher si, dans la Torme de leurs mouvement, il n'existait pas des différences trop peu appréciables pour être i)erçues par nos sens.
Rien n'est plus facile que d'introduire des ampoules dans chacun des deux cœurs, lorsqu'on a ouvert la poitrine d'un animal auquel le bulbe est coupé et chez lequel on pratique la respiration artificielle. Mais, dans de telles conditions, le cœur n'a plus des mouvements aussi réguliers que de coutume; ses battements sont en outre plus faibles et plus précipités. Toutefois le fait même de l'irrégularité qui survient alors présentait un certain intérêt, car il fallait savoir si ces irrégularité coïncidaient exactement dans les deux cœurs. Or, le tracé obtenu dans ces circonstances nous a montré une concordance parfaite des mouvements des deux ventricules. Leurs contractions étaient toujours simultanément fortes ou faibles, rares ou fréquentes. 11 n'y avait de différence que dans l'amplitude relative des deux tracés des ventricules, le gauche ayant toujours plus d'énergie que le droit.
Dîins des expériences plus récentes, nous avons réussi à obtenir le tracé du ventricule gauche en même temps que celui des cavités droites et dans des conditions analogues, c' est-il-dire sur un animal qui se tient debout, qui mange, marche et no donne aucun signe de douleur. Ijbl voie par laquelle la sonde est introduite dans le ventricule gauche est une des artères carotides. Cette sonde est poussée jusque sur les valvules sigmoïdes de l'aorte, et, a la faveur
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de leur soulèvement, au moment d'une systole du ventricule, elle est plongée dans Tintérieur même de cette cavité.
Voici comment se pratique cette expérience, Tune des plus faciles de la cardiographie.
Description de le sonde du vonlricule gaucho
§ 21 . — La sonde cardiaque qui doit pénétrer dans le ventricule gauche est formée d'un tube de métal a f (fig. 9) de 3 à & millimètres de diamètre extérieur. Les parois de ce tube doivent être assez rigides; sa longueur est d'environ O^^CO. A l'une des extrémités du tube est une carcasse métallique qui doit servir de support à une ampoule élastique analogue à celle qu on introduit dans le ventricule droit (fig. 6). Cette ampoule n'a que trois arêtes de métal, au lieu de quatre; chacune d'elles est arquée de façon que l'ampoule est assez large à sa partie moyenne (12 millim.), tandis que ses deux extrémités sont effilées. Enfin, l'axe de cette ampoule, au lieu d'être sur le prolongement de celui du tube , forme avec lui un angle obtus d'environ 135 degrés.
Afin de savoir, lorsque la sonde est introduite dans le cœur, de quel côté est dirigée l'ampoule, on place une tige latérale c branchée perpendiculairement sur le tube et se dirigeant du côté où Tampoule est inclinée. Cette tige servira de point de repère pendant l'expérience.
Fig. 9.
L*extrémité libre de la sonde est mise en rapport tvac un tube gv qui transmet à un des leviers du cardi(^raphe les mouvements du cœur gauche.
Manuel opératoire.
Lorsqu'on a introduit dans les cavités droites du cœur d'un cheval la sonde à double courant, comme cela a été décrit à propos de Texpérience précédente, on passe à l'introduction de la sonde destinée au ventricule gauche.
Pour cela, on fait une incision du côté opposé à la première, et Ton met à nu la carotide vers la base du oou. On applique une ligature sur ce vaisseau, le plus haut possiblci puis on saisit Tartère avec les doigts près de i'ex* trémité supérieure de Tincision. Celle-ci doit être aaseï longue pour que le vaisseau ofTre une étendue de A à 5 centimètres entre le point que Ton comprime et celai où la ligature a été placée tout à Theure.
On fend alors l'artère longitudinalement, et à travers cette fente on introduit Tampoule de la sonde préalable* ment mouillée. On laisse glisser cette ampoule entre les doigts qui compriment le vaisseau, puis, quand elle est assez engagée, on étreinl avec les doigts les parois de Tar* tère, pour qu'elles soient bien accolées au tube et que le sang ne puisse s'échapper autour de celui-ci. On enfonce alors doucement la sonde qui franchit la carotide et l'aorte antérieure, et vient enQn butter contre un obstacle ; cet obstacle est produit par les valvules sigmoïdes de l'aorte. On en a la certitude en voyant la sonde se soulever à chaque fois que le ventricule se contracte.
A ce moment, on pose une nouvelle ligature sur la carotide, aGn de l'adapter assez exactement sur le tube de
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la sonde, sans toutefois empêcher cette dernière d'exécuter des glissements.
Il s'agit enfin de faire pénétrer l'ampoule dans le ventricule gauche. Le hasard fait quelquefois que cette introduction a lieu d'elle-même, et que l'ampoule, au lieu de butter contre les valvules sigmoïdes, trouve celles-ci ouvertes et les franchit du premier coup. Mais le plus souvent il n'en est pas ainsi , et l'ampoule est arrêtée par les valvules. Il faut alors épier le moment d'une systole ventriculaire. Cela est facile, si l'on regarde le levier que le ventricule droit met en mouvement et dont l'ascension correspond, comme on sait, à la systole.
On prend dans la main Fextrémité de la sonde qui porte comme repère la petite tige latérale c dont nous avons parlé, et l'on tourne cette tige et) bas; puis, au moment précis où la systole du ventricule est arrivée à son maxi-*mum, on pousse la sonde, qui pénètre alors à coup sûr dans la cavité ventriculaire gauche, et Ton peut l'y engager à une profondeur variable. Le tube métallique sçul traverse donc l'orifice aoriique; les valvules viennent s'appliquer sur lui d'une manière exacte, à cause de son peu de volume. On peut s'assurer que les bruits du cœur s'exécutent d'une manière normale et que l'animal n'accuse aucun trouble.
Alors on adapte à l'extrémité de la sonde le tube gv qui se rend au levier de l'enregistreur, et l'on obtient le tracé suivant (fig. 10) (4).
(4 ) Les deux tracés supérieurs sont fournis par le cœur droit ; le tracé inférieur est celui du ventricule gauche. — Dans cette expérience, les deux ampoules introduites dans le cœur droit avaient à peu près la même sennbiliié ; celle du cœur gauche était moins sensible que tes deux autres.
AwUyM da Iraeé (fîg. tO],
§ '23.— On peut voir tout d'abord que le tracé fourni par
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les cavités droites présente sensiblement les raèoses caractères que dans la figure 8; seulement, l'amplitude des mouvements qui expriment la systole de l'oreillette dans le tracé supérieur est un peu plus faible que dans l'expérieiice précédente; de plu:;, les vibrations de la valvule auriculoventriculaire droite sont moins prononcées dans le tracé du ventricule.
Si l'on examine les tracés des ventricules droit et gauche comparativement, on trouve le plus parfait synchronisme dans le début et la Gn des contractions. Ij) fait de la synergie des deux ventricules se trouve donc démontré par cotte expérieiicc.
L'oreitletio gauche nous est encore inaccessible duns ces expériences faites sur les animaux non umtilés, aussi ne pouvons-nous pas comparer la forme de ses mouvc-
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nients à ceux de sa congénère. Nous pouvons toutefois juger du moment précis de sa contraction, d'après le tracé du ventricule gauche. On a vu, en effet, à propos des mouvements du cœur droit, que la contraction de Toreillette se traduit instantanément dans le ventricule par une élévation de la pression, et, dans le tracé, par une petite ondulation (/^, (ig. 8). Cette ondulation existe aussi dans la Ggure 1 0 et se trouve également nette dans les deux veri- Iricules. De part et d'autre, elle arrive au même instant. Le sym^hronisme des contractions des deux oreillettes se trouve donc établi comme celui des deux ventricules.
La première différence qui frappe, lorsqu'on compare les deux tracés des ventricules, c'est leur inégale hauteur (ou amplitude). Cela indique, pour le ventricule gauche, une plus grande énergie, puisqu'il soulève plus haut le levier de l'appareil (1). Nous reviendrons plus tard sur cette inégalité dans la force des deux ventricules, en donnant une mesure exacte de l'énergie de chacun d'eux.
I^ forme des deux courbes ventriculaires présente également des différences intéressantes à signaler: l'une porte sur le sommet de la courbe systolique, l'autre sur la clôture des valvules sigmoïdes.
La contraction du ventricule droit arrive dès le début à son summum; elle décline ensuite graduellement jusqu'à ce que le relâchement complet arrive. En effet, dans le tracé du ventricule droit, le maximum m se trouve dans la première partie de la durée systolique. Dans le ventricule gauche, au contraire, la contraction va toujours en augmentant d'énergie pendant toute la durée de la systole^
(t) Rappelons, en outre, que Tampoulc du ventricule gaucho est moins sensible que celle du cœur droit.
de sorte que le maximum nt! se trouve près de la fin de la période systolique (1 ).
Quant à la clôture des valvules sigmoïdes, on a vu déjà qu'elle se traduit par une ondulation qui survient à la fin du relâchement ventriculaire. Or, on peut voir que cette ondulation est beaucoup plus Taible dans le tracé du ventricule droit, en v par exemple, que dans le ventricule gauche, en v\ Cette différence d'énergie dans le claquement des valvules sigmoïdes droite et gauche est, du reste, très bien en rapport avec la différence d'intensité de la force qui produit ce claquement. En effet, la tension artérielle est beaucoup plus forte dans l'aorte que dans l'artère pulmonaire. Enfin , une inégalité analogue s'observe dans l'intensité des vibrations produites par les valvules auriculo-ventriculaires. C'est une nouvelle conséquence de l'inégale énergie des deux ventricules.
DE LA FORCE STATIQUE DÉPLOYÉE PAR LA CONTRACTION DES DIFFÉRENTES CAVITÉS DU CŒUR, ET EN GÉNÉRAL DE LA PlIESSION QUE SUPPORTE LE SANG DANS CHACUNE D'ELLES, AUX DIVERS MOMENTS D'UNB REVOLUTION CARDIAQUE.
En examinant les tracés cardiographiques représentés figures 8 et 10, on a pu, à première vue, reconnaître si la pression que supporte le sang dans chaque cavité du cœur augmente ou diminue. L'ascension et la descente de la courbe indiquent fidèlement chacune des variations qui surviennent dans cette pression. Mais ce n'est là qu*une
(4) Cette diiïérence de forme se rencontre fort souvent ; cependant on ne sanrait la considérer comme un caractère absolu. Un p:rand nombre de conditions peuvent faire varier la forme de la contraction pour Tun ou pour l'autre ventricule : ainsi les influences respiratoires, letat de la circulation artérielle, etc.
FQHGK DU COEUR. 91
indication relative incapable de nous fournir la solution du problème poursuivi si longtemps parles physiologistes, depuis Borelli et Haies, jusqu'à Cl. Bernard, Ludwig, etc. Ce problème est le suivant : Quelle est la force statique déployée par le cœur au moment où il se contracte.
§ 23. — Pour résoudre cette question , il fallait soumettre notre cardiographe à une graduation dans laquelle un éialon constant déterminerait la valeur réelle de chaque degré d'ascension de ia courbe. Il fallait, en un mot, faire pour le cardiographe ce qu'on fait pour un thermomètre à échelle arbitraire, lorsqu'on le compare au thermomètre centigrade. C'est le manomètre à mercure qui nous a servi à graduer notre appareil; nous avons déterminé expérimentalement à combien de centimètres de mercure correspondent les pressions qu'il faut appliquer aux ampoules cardiaques pour élever la courbe graphique aux différentes hauteurs qu'elle atteint dans un tracé (1).
Chaque fois qu'une des cavités du cœur se contracte, elle exerce une pression sur le sang qu'elle contient, et par conséquent sur l'ampoule qui baigne dans ce sang. Le degré de pression que supporte alors l'ampoule exprimera donc la force avec laquelle se fait la contraction. Mais on a déjà vu §§ 15 et 16. que, même pendant le repos des cavités du cœur, la pression varie à leur intérieur. Ainsi, elle s'élève à mesure que les oreillettes ou les ventricules se remplissent par le sang qui leur revient des veines. Ce n'est pas tout. Il peut s'exercer à la sur-
(4) L68 expériences d'évaluation de la force du cœur sont fort complexes ; leur exposition détaillée nous conduirait trop loin , aussi n'en donnerons-nous que les résultats les plus essentiels. Pour le reste, nous renvoyons le lecteur à l'exposé complet des expériences de cardiographie que noos avons faites avec M. Chanvean.
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face du cœur des compressions ou des aspimlious qui réa* gissent sur la pression du sang contenu à son intérieur. Une distinction capitale doit donc être posée avant tout. Il y a pour chaque cavité du cœur des pressions aciivesy celles qui tiennent à sa contraction, et des pressions pas* sites; parmi ces dernières, les unes sont intérieures, elles dépendent de Tabord du sang, les autres sont extérieures, et dépendent de l'état de raréfaction ou de compression du milieu dans lequel le cœur se trouve plongé*
Pressions iMisalves.
a. Pressions passives intérieures.
§ 2h. — Quand une ampoule est introduite dans le cœur, quelle que soit la pression indiquée par le levier, on augmentera cette pression, si Ton enfonce Tampoule plus profondément; on la diminuera, si on la retire. Cet effet tient à ce qu'on fait varier la charge du sang qui presse sur Tampoule. Pareil phénomène se produit, si Ton plonge celle ampoule dans un seau d'eau, suivant qu'on renfonce dans le vase ou qu'on la ramène à la surface.
§ 25. — Quand l'ampoule est en un point flxe d'une cavité du cœur, pendant le relâchement de cette cavité, la réplétion s'opère. Le sang, après avoir gonflé le ventricule et roreillette, gonfle également les veines afférentes; il constitue ainsi une colonne liquide d'une hauteur crois^ santé, et dont la charge, croissante elle-même, se traduit par l'élévation graduelle du tracé. — Si Ton veut pousser à ses dernières limites cet eflet de la réplétion du cœur et des veines, il faut arrêter la contraction des ventricules en galvanisant les pneumogastriques. Dans des expé-
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rtenees Faiiles avec M. Cbauveau, nous avons vu sous cette influence la pression passive intérieure acquérir un degré d'élévation énorme. Il se produit alors, par l'effet du vis àlergo, une tension veineuse et cardiaque analogue à celle qu'on obtient dans les veines des membres au-dessous d'une ligature.
§ 26, — Enfin, l'attitude de l'animal en expérience Fera varier la pression passive intérieure, en changeant la hauteur de la colonne sanguine qui presse au dedans de cet organe.
Pressions passives extérieures
§ 27. — Tous les organes situés dans le thorax, en dehors du poumon, sont soumis à une pression inférieure à celle de l'atmosphère. Ce vide virtuel tient h la rétractilité du poumon ; il est bien démontré par la rentrée de l'air dans la plèvre au moment où l'on fait une ouverture, soit aux parois Ihoraciqnes, soit au diaphragme. Depuis les expériences de Carson , et surtout depuis les beaux travaux de Donders, on connaît bien la mesure- de cette force aspiratrice du thorax, force qui n'est autre que Teffet de la rétractiiité du poumon, augmente et diminue avec elle.
Le cœur, étant situé dans ce milieu raréfié, se trouve donc soumis à une aspiration qui tendrait à le dilater si son contenu était susceptible de changer de volume. Aussi, lorsqu'une ampoule pleine d'air est introduite dans une des cavités de cet organe, l'aspiration s'exerce-t-elle sur celte ampoule à travers les parois cardiaques.
Plus le vide thoracique sera grand, plus cette aspiration sera forte. Elle augmentera donc à chaque fois que l'inspiration, déployant le poumon, augmentera la force
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élastique de cet organe (1). — Voici donc une pression passive qui exerce sur le sang contenu dans te cœur une action tout opposée à celle qui provient de la réplélion cardiaque. Sollicitée par ces deux actions inverses, Tampoule cardiaque n'en recevra en définitive que la diffé-' rence ou la résultante. Si, à quelque moment, la pression positive qui tient à l'abord du sang et la pression négative qui tient à l'aspiration pulmonaire sont d'égale inten« site, Tampoule ne sera soumise qu'à la pression atmos* phérique pure et simple. Alors, le niveau auquel s'élèvera le levier de l'appareil enregistreur correspondra à zéro {i).
Détermination de l'étal positif oa négatif de la pression passife.
§ 28. — Pour déterminer dans un tracé cardiogrt-
(4) On conçoit également qoe si la glotte était fermée et s'il se fkisaH on effort énergique d'expiration, le poomon, ne pouvant se vider, se trMverait au contraire comprimé par les parois tboraciques. Dès lors, aa lieu du vide virtuel qui existe dans la poitrine, il y aurait une pre$>sion positive. Ce cas ne se présente presque jamais dans les expériences sur les animaux; nous aurons à l'étudier ultérieurentent , à propos des influences de la respiration sur la circulation artérielle.
(9) Tous les instants de la réplétion cardiaque ne sont plus égale* ment favorables à l'aclion des deux forces passives intérieure et extérieure. — Tant que les cavités du cœur ne sont pas arrivées à leur distension, Tabord du sang agit surtout pour déployer les parois qui cèdent facilement devant lui. Ce n'est qu'après cette réplétion que la colonne sanguine s'élève dans les veines et constitue une charge rapidement croissante. — A l'inverse, l'.ispiration ambiante agit à son maximum quand le cœur est le moins rempli. Alors, en effet, les parois cardiaques plus souples obéissent à l'appel extérieur et s'écartent pour produire le gonflement de l'ampoule. Mais dès que le ccBur est remplii ses parois prennent une force élastique de plus en plus grande, de telle sorte que respiration extérieure s'exerce de moins en moins : elle ne doit plus sgir du tout quand le coeur est arrivé à une réplétion con* plèl«.
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pbique les instants où la pression s*élève dans le cœur audessus de zéro et ceux où elle tombe au-dessous, nous avons construit une ampoule qui ne fournit que Tindication des pressions négatives, et qui ne transmet aucun mouvement au levier lorsque la pression qu'elle subit est supérieure à zéro. Voici comment cette ampoule est con^ struite (fig. 11).
Une pièce métallique creuse et de forme olivaire est mise en communication avec un tube TV qui la relie au cardiographe. Cette ampoule, criblée de petits trous, est revêtue d'une membrane mince et très souple qui s'applique exactement sur toute sa surface et qu'on lie autour du tube, au point où il pénètre dans Tampoule. Grâce à cette disposition, toute pression positive supportée par Tampoule ne fera qu'appliquer phis intiinement la membrane sur la surface métallique, mais ne pourra produire f»»- * * • aucune compression de l'air qui y est contenu. Au contraire, toute aspiration produira un décollement de la membrane, et dès lors, s'exerçant librement sur Tair de l'ampoule, se transmettra au levier cardiograpbique, qui s'abaissera d'autant plus que la pression descendra plus bas.
Voici Un exemple de la manière dont se fait la détermination des prenions négatives. Soit, figure 12, le tracé
Vif. 12.
des mouvements de Toreillette droite d'un cheval, tracé
obtenu à Taide de la sonde ordinaire, avec une faible vitesse de translation du papier. On reconnaît tout de suite, dans les points o, o\ ç!\ l'expression des systoles auriculaires; les autres éléments se voient également bien, de sorte qu'on peut reconnaître non moins facilement le relâchement de Toreillette, le soulèvement de la vaWuto tricuspide, la réplétion de Toreilletle, etc.
Substituons à la sonde ordinaire celle qui vient d'être décrite figure 1 1 , le tracé obtenu sera le suivant (fîg. iS):
Fig. 13 (1).
Ici les oscillations de la courbe sont tronquées dans leur partie supérieure; les indications de Tinstrument s'arrêtent au niveau d'une ligne horizontale 0 qui marque le moment où la pression devient positive ; à cet instant, en effet, la membrane est appliquée sur l'olive métallique
(4 ) En comparant les ligures 4 2 et 4 3, on voit que, dans la première, Il durée des révolutions cardiaques est un peu moindre que dansladeuiièoM» cela peut lenir à une moins rapide translation du papier dans la première expérience. Mais ce qui frappe davantage, c'est l'amplitude extrême des oscillations dans la figure 4 3. Cela tient è ce que, pour la construction dai sondes semblables à celle qui est décrite figure 4 4 , on emploie des roeoibranes extrêmement minces qui cèdent très facilement à laspiration cardiaque, et. par suite, impriment au levier des mouvements très étendus. *- On voit aussi (fig. 4 3) que, dans le moment de la systole de Toreillette, il se fait un très léger mouvement d'élévation au-de.<:su8 de la ligne horizontale. Cet eflet est produit par une légère invagination do b membrane de ram()oulo à travers les t)rou$ de la carcaaso métallique.
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creuse, et devient incompressible. De là résulte l'immobilité du levier. Cette portion horizontale dans laquelle la ligne du zéro vient couper le tracé, laisse donc audessous d'elle toutes les portions de la courbe qui correspondent à des pressions négatives.
Quant à la partie qui est supprimée dans la courbe et qui devrait se trouver au-dessus de la ligne 0, elle correspondrait à la fin de la réplétion de Toreillette et à la systole de cette cavité, seuls instants où la pression soit positive dans l'oreillette. (Nous avons figuré par des lignes ponctuées la direction approximative de cette courbe.)
En recherchant dans les dilTérentes cavités du cœur l'état positif ou négatif de la pression, on voit :
i** Pour Voreilletie droite^ que la pression est presque toujours négative pendant toute la durée du tracé; le levier sera donc alors continuellement animé de mouveràents. — Quelquefois on observe, comme dans la figure 1 3, des temps d'arrêt pendant lesquels le levier ne se meut plus; c'est qu'alors la pression s'est élevée audessus de zéro. Ces instants correspondent à la fin de la réplétion et à la contraction de l'oreillette oo\ — Enfin, dans certains cas rares, le levier ne se meut plus du tout, ce qui veut dire que la pression reste toujours égale ou supérieure à zéro. Cela tient à la charge plus considérable du sang qui vient pallier les effets de Taspiration thoracique.
2" Pour le ventricule droite l'ampoule, placée dans la partie inférieure de celte cavité, n'accuse pas de pression native, c'est-à-dire que le levier reste parfaitement immobile ; mais si Ton porte l'ampoule plus haut, ou voit c{ue1quefois le levier éprouver à chaque révolution du
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cœur uDe secousse brève. Cela indique que la pression intra-ventriculaire tombe, à ces instants, au-dessous de zéro. — Cest au début du relâchement du ventricule que correspondent ces états négatifs de la pression.
â° Dans le ventricule gauche^ au moment du relâchement, la pression tombe presque toujours d'une manière sensible au-dessous de zéro. Il semble que, dans cette cavité, l'aspiration soit plus forte que dans le ventricule droit. — Notons cependant que l'ampoule occupe en général un point assez élevé; elle est placée très peu au* dessous des valvules sigmoïdes, ce qui peut expliquer l'abaissement de la pression par une moindre charge sanguine (1).
Évaluation des minima de la pression passive dans les cavités du coeur.
§ 29. — Dans Texpérience précédente, Tampoule se gonfle au moment où la pression intra-cardiaque tombe au-dessous de celle de l'atmosphère, parce que l'air contenu dans les tubes du cardiographe possède précisément la pression atmosphérique. Mais, s'il existait dans ces tubes une pression plus basse (aspiration), l'ampoule ne s'enflerait que pour un abaissement plus grand de la pression intra-cardiaque. Si, au contraire, Tair était comprimé dans ces tubes, le gonflement de l'ampoule se produirait dans des cas où la pression du sang serait supérieure à celle de l'atmosphère. C'est sur ce principe qu'est fondée notre méthode de détermination des minima.
Supposons l'appareil établi comme pour l'expérience précéilente. — On branche sur un point quelconque du
(1 ) L*oreinette gauche n*e8t pas accessible aux sondes, Jusqu'à préieni dn jnoios.
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tube cardiographique un tuyau bifurqué dont Tune des divisions est adaptée à un manomètre à mercure, tandis que l'autre est ouverte et sert à pratiquer, avec la bouche, uue aspiration ou une insufflation. Le tube cardiographique, Tampoule et le tambour qui sont en communicatioD avec lui peuvent donc renfermer de Tair à des pressions variables. Le manomètre sert à indiquer la pression qui existe dans l'intérieur du cardiographe.
. — La pressioa intra-cardiaque est toujours inférieure à zéro, comme cela arrive en général pour Toreillette droite.
Pendant qu'on enregistre les mouvements de l'oreillette, on pratique une aspiration graduelle de Tair du cardiographe. Alors on voit le levier s'abaisser peu à peu et à un moment donné devenir immobile. Cela prouve que la membrane ne se décolle plus de Tampoule, et par conséquent, que le vide dans l'appareil est toujours plus grand que dans le cœur. On restitue peu à peu de l'air au cardiographe, jusqu'à ce que les mouvements commencent à reparaître. A l'instant précis où ces mouvements sont perceptibles, on doit conclure que les minima de la pression de l'oreillette sont un peu plus bas que la pression de i'air dans l'appareil. — Le manomètre indique la valeur de l'aspiration qui supprime les mouvements du levier. Cest la pression minima qu'il fallait déterminer.
. — La pression intra-cardiaque est toujours supérieure à zéro, comme cela se voit pour le ventricule droit, lorsqu'on enfonce Tampoule dans le fond de cette cavité.
En se plaçant toujours dans les circonstances précédentes, on a une immobilité constante du levier^ ce qui veut
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dire que les iniuinia de la pression intra-cardiaque sont encore supérieurs à la pression atmosphérique qui existe dans le cardiographe. — Alors oi) insuffle graduellement de l'air dans Tappareil. La colonne manométrique s'élève, ainsi que le levier, qui tout à coup se met à se mouvoir d'une manière brève et intermittente. A cet instant, la pression qui existe dans l'instrument et qui est accusée par le manomètre, est légèrement supérieure à celle qui existe dans le ventricule au moment des minima, c'està-dire au début du relâchement. En appliquant cette mé-^ thode, nous avons pu déterminer les minima dans les différentes cavités du cœur.
Ij Oreillette droite présente des iTiinima très variables, puisque nous avons pu trouver des écarts entre — 2"" et — 33""". Le chiffre ordinaire est entre — 7"" et — 15"" de mercure. — L'abaissement de la pression dans Toreillette est toujours proportionnel à l'intensité de l'aspiration thoracique mesurée par le procédé de Donders.
L(i ventricule droit nous a paru offrir dans ses minima un rapport constant avec ceux de Toreiliette; la pression y serait toujours supérieure d'environ 10""", quantité qui correspond à la colonne sanguine plus haute ({ui pèse sur le ventricule. Cette pression a varié entre — 16"" (cas rare) et + 20"".
Le ventricule gauche présente les mômes variations que le droit : lesmininia sont un peu inférieurs, comme nous l'avons dit, et à peu près constamment au-dessous de zéro. Cela doit tenir à ce que Tarn poule pénètre en général peu profondément dans cette cavité du cœur.
Les expériences précédentes nous font connaître la résultante des pressions passives intérieure et extérieure
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qai agissent sur les différentes cavités du cœur. Nous allons étudier maintenant les pressions actives, c'est-àdire celles qui résultent de la contraction des différentes cavités.
Hé» pressions actives développées par la eoatraefloa des
dl0érentes eavllés du eœar.
§ 30. — L'expérience dans laquelle nous venons d'employer le manomètre pour évaluer les minima delà pression ventriculaire présente assez d'analogie avec celle qui va suivre, et la rendra facile à comprendre. Pour déterminer les pressions actives du ventricule, il faut chercher expéri mentalement quelle pression doit être appliquée sur les ampoules pour obtenir les différents degrés d'élévation de la courbe graphique au-dessus de la ligne du zéro.
§ 31. — Supposons qu'on vienne de prendre un tracé cardiographique semblable à celui de la figure 10. Lorsque les sondes ont été retirées du cœur et placées à l'air libre, la pression atmosphérique agissant à l'intérieur du cardiographe comme à Textéfieur, l'élaslicité des ampoules ne sera sollicitée dans aucun sens, les leviei^ se placeront donc d'eux-mêmes à la position zéro. — ^ On enroule de nouveau sur le cylindre passif le papier sur lequel le tracé a été obtenu, et l'on remet l'appareil-en marche. Les plumes des leviers immobiles tracent chacune une ligne horizontale qui donne la position du zéro pour chacun des tracés. — On introduit alors les sondes dans un flacon dont elles traversent le bouchon ; un manomètre à mercure et un tube à insufflation communiquent également avec l'intérieur de ce flacon. On foule de l'air dans le flacon de façon que le manomètre s'élève par degrés sucœssifs de 5 t*n 5 millimètres. A chaque fote
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qu'on obtient une de ces augmentations dans la pression^ on note sur le tracé la position des leviers.
Il résulte une graduation des oscillations du tracé, de telle sorte que chaque degré d'élévation de la courbe cor* respond à une pression manoraétrique connue. Dès lors on peut mesurer à combien de millimètres de mercure équivaut chaque point de la courbe graphique, en prenant avec un compas la hauteur de cette courbe au-dessus de la ligne du zéro, et en portant cette hauteur sur Té* chelle des graduations.
Si Ton veut évaluer par le même procédé les pressions négatives, on construit une échelle de graduation pour tous les degrés d'abaissement du levier au-dessous de la ligne de zéro, en aspirant Pair du flacon qui renferme les sondes, en notant la position des leviers sur le papier, et en mesurant au manomètre chaque degré d^aspiration que Ton produit.
§ 31 . — Mais l'expérience n'est pas aussi simple que nous venons de la décrire. Une complication se présente, elle est due à l'influence de la température élevée des car vités du cœur. L'air contenu dans les sondes se dilate et produit une élévation des leviers, abstraction faite de celle qui tient à la pression du sang. L'appareil se comporte donc comme un véritable thermomètre enregistreur. Cette propriété, qui pourra dans d'autres circonstances être d'une grande utilité, vient ici créer des difficultés, et fait de cette expérience l'une des plus diflBciles de la cardio* graphie.
Pour remédier à cet effet de la dilatation de Tair du cardiographe, il faut, au moment où l'on introduit les sondes, que l'air qu'elles renferment ait été porté à la tem« pérature de 39 degrés mviron , au moyen d'une étuve
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dans laquelle les sondes sont plongées ; il faut aussi que cet air échauffé soit en équilibre de pression avec Tatmosphère (1).
En évaluant au manomètre la pression qui correspond aux différents degrés de la courbe graphique fig. 10, on trouve, pour le maximum de force déployée par chacune des cavités du cœur, les chiffres suivants :
Pour ToreUlette droite 2«»,6
Pour roreillette gaache (^) (2)
Pour le ventricule droit 25""*
Pour le ventricule gauche 4 28
Ce sont les expressions de la force des différentes cavités
(1) Nous ne décrirons pas le manuel opératoire très compliqué qui conduit à ce résultat. Ces détails de l'expérience seront indiqués tout au long dans un autre travail .oii seront relatées les expériences de cardiographie que nous avons faites avec M. Ghauveau.
(2) L'évaluation directe de la force contractile de Toreillette gauche n'est pas possible à l'aide de notre méthode, puisque jusqu'ici nous n'avons pu introduire une ampoule dans cette cavité sans ouvrir la poitrine de l'animal. On peut toutefois se faire une idée approximative de cette force, en mesurant l'effet qu'elle produit dans le tracé du ventricule gauche.
On a vu, en effet, que dans ce tracé du ventricule il se produit, au moment où Toreillette se contracte, une élévation de la pression san* guine, ce qui s'accuse par une élévation correspondante de la courbe graphique. Comme l'oreillette et le ventricule communiquent largement au moment où cet effet se produit, on peut admettre que l'effet de la contraction de l'oreillelie se fait sentir d'une manière à peu près égale dans ces deux cavités.
n s'agit dès lors de mesurer la quantité dont la pression s'est élevée dans le ventricule au moment de la systole auriculaire, pour avoir une idée à peu près exacte de l'énergie de celte systole.
Or, les évaluations manométriques ci-dessus indiquées nous apprennent que la pression dans le ventricule avant la systole de l'oreillette s'était élevée environ à 4 4 '""' par le seul fait de la réplétion des cavités do ccBur. Au moment où Toreillette se contracte, cette pression s'élève
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du cœur dans un cas particulier. En expérimentant d^une manière comparative sur plusieurs chevaux, nous avons trouvé des chiffres différent. Ainsi, en comparant la force des deux ventricules, l'un d'eux donnait les évaluations suivantes :
:' Ventricale droit 30"""
Ventricule gaacbe 95
Chez un vieux cheval, nous trouvons :
Ventricule droit ÎO""»
Ventricule gauche 1 40
Outre ces variations individuelles du chiffre qui exprime la valeur absolue de la force contractile pour les deux ventricules, on doit remarquer que le rapport d'énergie de ces deux cavités varie également ; toutefois, dans la plupart des cas, il se traduit à peu près par celui de 1 à 8.
environ à 43""; c*est donc 2"" d'augmentation survenus sous linflaence de la systole auriculaire. On doit considérer cette valeur comme correspondant sensiblement à la force de la contraction de Toreillette. Toutefois nous ne donnons cette mesure qu'avec des restrictions, et nous ne sourions en garantir la réalité comme pour la force des autres c^ivités dont nous avons mesuré directement la pression.
CHAPITRE V
SIGNES EXTh'RIEURS DES MOUVEMENTS DU COEUR. — BRUITS ET PULSATION (oU CUOC).
De$ bruits du cœur. — Leurs caractères distinclifs : rhythme de ces bruits ; coïncidence du premier bruit avec la pulsation cardiaque ; timbre, siège de chacun d'eux. — Cause des bruits du cœur, — Théorie de Rouanet. — Additions qu'il faut faire à la théorie de Rouanet pour qu'elle rende compte des caractères différenls des deux bruits. — Expériences destinées à démontrer la cause des bruits du cœur.
Interprétation des signes fournis par Tauscultation du cœur à Tétat physiologique.
Reproduction artificielle des bruits du cœur au moyen de Tappareil 8ché« roatique déjà décrit. — Des principaux faits dont ces expériences fournissent la démonstration.
De la pulsation cardiaques ou choc du cœur — Jusqu*ici cette puisalion a été considérée comme un choc instantané. — Les appareils enregistreurs montrent que le tracé d'une pulsation peut donner des renseignements sur la plupart des phénomènes qui constituent une révolution cardiaque.
Moyen d obtenir sur Thomme un tracé de la pulsation cardiaque. — Application directe du sphygmographe. — Procédé de Buisson, ses inconvénients; difficulté d'appliquer cet appareil chez tous les sujets. — Formation de la pulsation négative. — Moyen d'éviter ces inconvénients.
Toutes les expériences faites sur les animaux à Taide des appareils cardiographiques avaient pour but de bien déterminer la succession des mouvements dans les différentes cavités du cœur, ainsi que la forme et Tintensité de chacun d'eux. Mais, si Ton n'a pas oublié le programme que nous nous sommes tracé, on comprend que ce n'était là qu'une phase transitoire qui devait nous conduire à la connaissance plus parfaite des signes extérieurs de la circu-
latioD cardiaque. H s'agit donc maintenant de perfectionner le plus possible l'analyse de ces signes, qui seuls pourront nous renseigner dans les études faites sur rhomme sain ou malade. — Chaque révolution du cœur s'accompagne, comme on le sait, de deux bruits et d'une pulsation. Voyons ce que peut nous apprendre l'observation de ces deux ordres de phénomènes.
à. «» Des broiU du cœur.
§ 33. — L'application de Toreille sur la poitrine d'un homme sain fait percevoir à la fois les deux ordres de signes dont nous venons de parler. La tète de l'observateur est légèrement soulevée par la pulsation cardiaque, les deux bruits s'entendent facilement; on peut donc saisir les rapports que présentent entre eux la pulsation et les bruits, ce qui est d'une très grande importance.
L'un des bruits coïncide exactement avec la pulsation ; on l'appelle le premier bruit. L'autre arrive au bout d'un certain temps; c'est le second bruit. Puis il se fait encore un silence, et une nouvelle pulsation arrive, accompagnant le premier bruit de la révolution suivante. Ces désignations des bruits du cœur en premier et second se rapportent donc à un point de repère qui est la pulsation.
Toutes les fois qu'on entend un bruit, en même temps qu'on éprouve la sensation de soulèvement dont nous avons parlé, on sait qu*on a affaire au premier bruit du cœur.
L'intervalle qui sépare le premier bruit du second est assez court : on l'appelle petit silence; tandisque le temps qui s'écoule entre le second bruit et le premier de la révolution suivante est en général plus long : on le désigne sous le nom de grand silence.
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Beaucoup dwteurs ont essayé de représenter le rhythme des bruits du cœur au moyen de la notation musicale. Un semblable procédé suppose que pour tous les cœurs les durées des silences qui séparent les bruits sont dans un rapport constant. Or, il n'en est pas ainsi ; et cette variété même dans le rhythme du cœur chez différents sujets, a produit de grandes dissidences dans la manière de noter ces bruits. Mais comme ce procédé de représentation de la succession des phénomènes est un des plus faciles à saisir, nous allons la figurer d'une manière analogue, en prévenant toutefois qu'il n'y a rien d'absolu dans la durée relative des différents intervalles.
Caraetèret disUnclifs dos deux bruits du cœur.
i^'bniL SHbrall. i" brait. 8« brait. i" brait.
I P»UI tUence. | Grand lileoM. 1 PeUt lilence. | Grand liUoes. 1
Cboe. Ghoe. Ghoe.
Le premier exercice auquel on doive se livrer pour apprendre à ausculter le cœur doit donc être de chercher à reconnaître chez difiiérents sujets, à Tétat physiologique, le premier bruit et le second. La chose est très facile chez les individus qui ont le choc du cœur bien accusé, puisque ce choc, par sa coïncidence avec le premier bruit, sert à le faire distinguer facilement.
Un autre signe important se tire du rhythme des bruits. En effet, puisque les intervalles ou silences ne sont pas égaux, et qu'après le grand silence vient le premier bruit, on peut, d'une manière générale, distinguer- le premier bruit du second d'après la durée du silence qui Ta précédé. — Ce moyen n'est pas infaillible; car, ainsi que nous l'avons dit, la durée relative des deux silences n'a rien de fixe, et il peut arriver dans certains cas que tous
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deux soient égaux. Le cœur bat alors une mesure à deux temps; il serait donc impossible de distinguer le premier bruit du second d'après le rhythme. Dans ces cas, il est important de se régler sur le moment d'apparition de la pulsation, pour reconnaître le premier bruit.
Mais la pulsation du cœur peut manquer, soit que la contraction du ventricule ait trop peu d'énergie, soitqu*uQ épanchement dans le péricarde, ou l'interposition d'une lamelle de poumon emphysémateux sépare le ventricule de la paroi. II faut donc d'autres moyens pour déterminer la position des deux bruits. Disons tout de suite que la palpation du pouls carotidien vient lever cette diflBculté (le pouls carotidien coïncide à peu près avec la pulsation du cœur, et par conséquent avec le premier bruit). Outre ce moyen tiré de la palpation combinée avec l'auscultatioa, moyen qui exige une certaine habitude de la part du praticien, il en est un autre fourni par l'auscultation toute seule, et tiré de la différence de timbre des deux bruits.
Les bruits du cœur n'ont pas le même timbre. Le premier bruit est sourd^ grave, on sent qu'il est accompagné par un ébranlement profond et énergique. Le deuxième bruit est clair ^ plus aigu que le précédent, plus nettement frappé. Nous n'insistons pas davantage sur la différence de ces deux sons, elle s'expliquera mieux quand nous aurons parlé de la cause de chacun d'eux.
Knfin, ces deux bruits présentent encore une différence importante d'après le lieu où ils s'entendent. I^ siège du maximum d'intensité n'est pas le même pour tous deux. — Sur un animal dont le cœur est à nu, le premier bruit s'entend également bien sur tous les points de la surface ventriculaire.Ledeuxième,au contraire, a pour maximum d'intensité l'origine de l'aorte et de l'artère pulmonaire.
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Sur rtiommc vivant, le maximum (riiileusilé du premier bruit est situé au point même où le choc se produit, ^'est-à-dire au niveau de la pointe du cœur (dans le cinquième espace intercostal gauche un peu en dehors clu mamelon), point où le ventricule est en contact direct avec la paroi thoracique. — Le deuxième bruit a son maximum en face de la base du cœur (au deuxième ou troisième espace intercostal gauche, tout près du bord du sternum).
Le siège des bruits du cœur, pas plus que leur rhythme ou leur timbre, n'est susceptible d'être déterminé d'une manière rigoureuse dans tous les cas. En effet, les chanfçemeuts de volume du cœur, ou ses déplacements par un épanchement pleurétique ou quelque autre cause, peuvent faire que cet organe s'écarte un peu de sa place ordinaire, et que, par conséquent, le siège de ses bruits soit déplacé. Mais il est rare que tous les caractères que nous venons d'indiquer manquent ù la fois. En général, à défaut de quelques-uns d'entre eux, les autres suffisent pour distinguer le premier et le second bruit. Ces caractères peuvent se résumer dans le tableau suivant :
CARACTÈRB PROPRE AU r&EMIER URUIT. II coïncide avec la pulsitioa cardiaque, et est prcsqae synchrone avec le pouls carotidien.
CARACTÈRES DIFFI^REMTIELS DES DEDX BRUITS.
Le premier
Irriv* aprè» le frand tilence ; son timbre est sottrd ; son maximum d'intensité e<t à la pointe du cœor.
Le second
Arrive après le petit silenrc ; son timbre est rlair ; son maximum d'intensité est à la base du cœur.
De la cause des bruils du cœur.
§ 34. — Parmi les différentes théories qui ont été émi- »s relativement à la cause des bruits du cœur à l'état phyiiologi(}ue> il en est plusieurs ([u'on ne nous deuiandera
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pas même de réfuter, tant elles sont en opposition avec les principes de l'acoustique. Mais il en est d'autres qui, basées sur des idées physiques plus saines, ne peutent être combattues que si Ton montre leur désaccord avec les faits (i).
(4) Ce que nous disons s'applique tout particulièremaot à la théorie de M. Beau. Pour cet auteur, le premier bruit du cœur serait produit par le déploiement brusque et sonore des parois ventriculaires au mo* ment où se fait la contraction de Toreillette. Le second bruit serait produit d'une manière analogue par le déploiement de l'oreilleite dans laquelle afflue le sang veineux au moment où elle se relâche. ÂSMiément la brusque distension d'une cavité membraneuse, lorsqu'un liquide s*y précipile, peut donner naissance à un bruit, mais celte brusque distension n'existe pas.
Si l'on se reporte aux faits précédemment démontrés dans l'analyw des tracés graphiques, on voit tout d*abord que cette interprétatioa da premier bruit ne saurait être vraie. En effet tout le monde, et M. Beau lui-même, admet que le premier bruit coïncide avec la pulsation cai^ diaque. Or, nous croyons avoir sofBsamment établi (§ 4 3) que cette pulsation n'a pas lieu au moment de la réplétion du ventricule, mais pendant sa contraction. On a vu, de plus, que l'arrivée du sang dans le ventricule, par l'effet de la contraction de l'oreillette, est précédée d'une réplétion lente et graduelle de la cavité ventriculaire ; il ne saurait donc y avoir un déplacement brusque et sonore des parois de cette cavité. — Pour le second bruit, il n'est pas produit non plus par la brusque réplétion des oreillettes. Si, à l'exemple de MM. Cbauveau et Faivre, on paralyse les oreillettes de manière à supprimer tout à fait leurs contractions, ces cavités seront constamment remplies, de sorte qu'elles ne se videront plus dans les ventricules que par regorgement. On ne saurait admettre alors la réplétion brusque des oreillettes, et cependant le deuxième bruit continue à s'entendre comme par le passé.
Nous croyons qu'on peut se contenter de cette réfutation des diverses théories émises sur la cause des bruits du cœur. Fidèle à notre méthode, nous chercherons à fournir des preuves en faveur de Topinion à laquelle nous nous sommes rattaché, plutôt qu'à combattre les autres. Quant à la critique des théories diverses émises sur ce sujet, nous ne saurions mieux faire que de renvoyer le lecteur aux traités de physiologie de MM. Milne Edwards et Longet, qui ont rassemblé et savamment discuté les opinions des diflérents anteure .
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Pour qu'une interprétation des bruits du cœur soit acceptable, il faut qu'elle se concilie avec les faits déjà prouvés. Nos démonstrations antérieures nous autorisent donc à éliminer les théories qui sont en contradiction avec les résultats fournis par les expériences, et nous conduisent à examiner exclusivement la théorie donnée par Rouanet.
Cet auteur apubllé sur la cause des deux bruits du cœur un travail dans lequel il démontre que chacun des bruits est produit par un claquement valvulaire. Cette idée avait déjà été émise par Carswell, mais c'est à Rouanet qu'on doit de l'avoir démontrée et vulgarisée (1).
Le premier bruit, arrivant au moment où le ventricule se contracte, serait dû au claquement des valvules auricolo-ventriculaires, lorsque celles-ci se ferment sous Teffort du liquide sanguin qui tend à s'échapper du ventricule. — Le deuxième bruit, arrivant après la systole du ventricule, serait produit par le claquement des valvules artérielles. Celles-ci s'abaissent sous la pression du sang qui a été poussé dans l'aorte et dans l'artère pulmonaire, et qui tend à refluer dans les ventricules aussitôt que ceuxci cessent de se contracter.
n n'y a presque rien à changer à la théorie de Rouanet, sauf une addition qui rende compte de la diiTérence du timbre des deux bruits du cœur.
Le premier bruit est sourd, grave; on comprend, lorsqu'on l'entend, qu'il est produit par un effort puissant du cœur. C'est en effet au moment de la contraction du ventricule qu'il a lieu, c'est-à-dire au moment où le cœur développe son action la plus énergique. À cet instant trois
(I) Amia§m4mkruU» eu cmwr. Pute, 483S.
actes se produisent, dont chiicun doit donner naissance à un bruit; ces trois actes sont : l"* la clôture des valvules auriculo-veutriculaires; 2'Me changement brusque de la forme des ventricules, qui deviennent globuleux; 3^ la contraction des parois musculeuses de ces cavités.
Toutes les fois qu'une membrane arrive brusquement à Tétat de tension, il se produit un claquement sonore. Ainsi, lorsqu'une voile se tend brusquement par TefTet d'un coup de vent, ou bien encore lorsqu'une courroie dont on écarte subitement les deux bouts arrive à Tétai de tension ; enfin lorsqu'on souffle de Tair ou ({u*on injecte un liquide dans une poche membraneuse, un bruit se produit au moment où cette poche est remplie et où ses parois arrivent à Tétat de tension parfaite. Or, au moment où les ventricules se contractent, le sang soulève les valvules auriculo-venlriculaires; et celles-ci, semblables à des voiles qui se gonflent, viennent brusquement saillir dans Toreil* lelte. Mais tout à coup leur soulèvement s arrête; les valvules sont tendues et retenues par les cordages teudi-» neux qui fixent leurs bords libres. Ce mode de tension des valvules est parfaitement démontré. MM. Chauveau et Faivre, étudiant sur le cheval les phénomènes de la circu-lation cardiaque, ont pu sentir avec le doigt les saillies que forment les valvules au moment où le ventricule se cou«tracte. Pour cela, on fait à Toreillette une petite ouverture par laquelle on introduit le doigt dans cette cavité jusqu'au niveau de Torifice auriculo-ventriculaire. Dans ces conditions, le doigt éprouve une percussion à chaque fois que les valvules se tendent et font leur relief du côté de roreillette(l); en auscultant le cœur au même instant, on
(I) Ce mode d'occlu:*ion det» valvules est Irèb facile à beulir. L'oxpé*
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peut s'assurer du synchronisme parfait de ce claquement avec le premier bruit. Du reste, le doigt tout seul peut ici suppléer l'oreille, car, de même que pour constater la crépitation des fractures ou de Temphysème, on peut par le toucher percevoir l'existence du bruit.
Si la tension brusque d'une poche membraneuse s'accompagne d'un bruit, on doit conclure qu'un bruit se produira également au moment où les ventricules, en se contractant, auront atteint l'état de dureté et la forme globuleuse dont nous avons parlé § 13; car, à ce moment, il y a une brusque tension des parois des ventricules et un temps d'arrêt dans leur contraction. — Au début de la systole, la cavité des ventricules est trop grande pour le sang qu'elle contient ; aussi le premier effet de la contraction des parois serait-il de changer la forme du cœur, et de ramener les ventricules à la plus petite surface possible. Mais dès que la forme globuleuse sera atteinte et que le sang qui tend à s'échapper du côté de l'oreillette aura produit la clôture des valvules auriculo-ventriculaires, un obstacle soudain s opposera à la contraction des ventricules : c'est l'incompressibilité du sang contenu dans leur jntéfieur. Toute contraction sera donc alors arrêtée jusqu'à ce qu'elle acquière assez d'énergie pour chasser le sang dans l'aorte en lui faisant soulever les valvules sigmoïdes malgré l'eilbrt de la pression du sang dans les artères. — Une membrane flasque qui devient subitement tendue, une contraction facile qui subit un
rieoce qui vient d'être décrite montre que Parcbappe s'était trompé lorsqu'il admettait une sorte d engrènement des cordages tendineux des Yalvules et une disposition infundibuliforme de rorifico auriculo-ventricolaire fermé. {Parchappe, Du cœur^ de sa «friicttire et de ses fiioiii-efim(«, etc. Paris^ 4S4S.)
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brusque temps d'arrêt en présence d'un obstacle, telles sont les conditions qui se produisent alors et qui sont bien faites pour donner naissance à un ébranlement sonore. Cet ébranlement, la main peut facilement le percevoir : c*Gst le début de la pulsation cardiaque ou choc du cœur. Quant au bruit, il s'ajoute au bruit des valvules et le renforce. Avec une telle cause, le premier bruit devra s'entendre sar toute la surface des ventricules, car il n'est pas un point de leur surface qui ne subisse en même temps que les autres cette tension brusque dont il vient d'être question. C'est en effet ce qui arrive : on peut s'en assurer en promenant un stéthoscope sur les différents points de la surface d'un cœur mis à nu ; quel que soit le point qu'on ausculte, on entend le premier bruit.
Pourquoi donc existe-t-il, lorsqu'on ausculte le cœur de l'homme, un espace limité, correspondant à la pointe de l'organe, espace au niveau duquel le premier bruit présente son maximum d'intensité? Cela tient au contact plus intime du ventricule avec la paroi tboracique en cet endroit, tandis que partout ailleurs le tissu du poumon s'interpose en lame plus ou moins épaisse qui conduit mal le son. C'est la même cause qui fait qu'en ce point la pulsation cardiaque se sent mieux que partout ailleurs.
Enfin tout muscle ((ui se contracte donne naissance à un bruit continu qu'on appelle le bruit rotatoire, bruit qui dure autant que la contraction, se renforce ou faiblit avec elle. Tout j)ortc à croire (|ue la contraction des ventricules doit s'accompagner d'un bruit semblable qui vient encore s'ajouter à ceux dont nous avons parlé, les modifier dans leur timbre et prolonger leur durée.
Le second bruit est un claquement valvulairc pur, il est plus simple par conséquent dans sa production que ne
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Test le premier, mais très analogue par sa nature. Il se produit au moment où les valvules sigmoïdes de Taorte s'abaissent sous la pression du sang qui tend à refluer des artères dans les ventricules, dès que ceux-ci sont relâchés. Il n'y a donc ici rien à changer à la théorie de Rouanet. Ce second bruit a son siège dans deux points bien limités : les valvules sigmoïdes de l'aorte et celles de Tartère pulmonaire; aussi sera-ce en ces points qu'il s'entendra avec son maximum d'intensité. Il s'accompagne d'un ébranlement que le doigt peut sentir lorsque^ sur un animal dont le cœur est à nu, on saisit la base des deux vaisseaux, en face du point où s'insèrent les valvules. Ces preuves pourraient suffire pour établir la cause du deuxième bruit du cœur, mais les physiologistes ont ajouté des démonstrations qui ne permettent aucun doute sur le rôle des valvules sigmoïdes dans la production de ce bruit.
Rouanet adapta un tronçon d'aorte muni de ses valvules sigmoïdes à l'extrémité inférieure d'un tube vertical ; d'autre part, une vessie pleine d'eau était ajustée à la base de ce tronçon aortique au-dessous des valvules. Si l'on comprime la vessie de manière à pousser une colonne de liquide dans le tube, on obtient un claquement sonore, semblable au deuxième bruit du cœur, au moment où la vessie cesse d'être comprimée et où la colonne liquide qui tend à refluer ferme devant elle les valvules.
L'expérience do Rouanet était une démonstration synthétique d'une grande valeur. Il vint bientôt s'y ajouter un nouvel ordre de preuves tirées des vivisections. Le comité des médecins de Londres (1) montra que si l'on
(4) Report o[ the Dublin sub^commitlee (Brilish Associât., 4 835, p. 247).
enipêcho les valvules sigmoïdes do se fermer, on supprime le deuxième bruit du eœur; à eet effet on introduisait à la base de Taorte et de l'artère pulmonaire des aiguilles métalliques au moyen desquelles on tenait les valvules aecolées aux parois de ees vaisseaux. Ces expériences furent reprises depuis par Hope et par Cbauveau et Fai« vre, toujours avec des résultats parfaitement conçois dants.
iDterprétalion des signes fournis par Tauscultalion do cosur à TéUi
physiologiqufi.
§ 85. — Lorsqu'on s*est exercé à entendre et à distinguer, dans tous les cas simples, les deux bruits du coeur, il faut, pour que cette connaissance ait une utilité pratique, qu'elle nous permette de savoir ce qui se passe dans le cœur, (je résultat est atteint du moment où Ton conuatt la cause qui produit le choc et les bruits.
C'est à l'action du ventricule tout seul que se rapportent ces signes. C'est le ventricule qui, en se contractant^ ferme les valvules auriculo • venlriculaires et produit le premier bruit ; c'est lui qui produit le choc par son dur^ cissement subit; c'est au moment où il se rolàche, et per* met au sang artériel de faire cla({uer les valvules aortî* ques et pulmonaires, que se fait le deuxième bruit. Les signes fournis par l'auscultation nous révéleront donc le début de la contraction des ventricules et celui de leur relâchement y mais rien de plus. La réplétion des cavités du cœur est silencieuse dans Tétat normal ; la contraction de l'oreillette l'est également ; nous ne sommes donc en rien renseignés sur les mouvements de l'oreillette, n)ais seulement sur ceux du ventriculCi Ou ne doit rien deniander do plus i\ rauscultutiuih
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Si donc, par la pensée, nous cherohons à nous rendre compte de ce qui se passe dans le ventricule au moment des deux bruits et dans leurs intervalles, nous arrivons à interpréter ainsi la succession des mouvements.
brolt. £• bruit. !•' bruit. «• bruit
I Contraction ■ Relâchement vontri- 1 Contrtctton ■ ReUebement TenlritentricQlaire. I eulaire. | tentriculaire, I culaire.
Ou autrement, en figurant Tétat des ventricules pendant les deux silences.
I Petit silence _ Grand lilenee 1 Petit silence Grand ailence ■
ou I ou I ^'^ I ^^ I
contruetioB. relâcbesuent. | contraction. reUehement. |
Il est impossible d'ausculter le cœur d'une manière utile et de diagnostiquer la cause des bruits anormaux qui se produisent par suite des lésions de ses orifices, si l'on n'ar^ rive tout d'abord, en appliquant l'oreille sur la poitrine, à se représenter ainsi le jeu du ventricule avec ses alternatives de contraction et de relâchement. Alors seulement on peut se rendre compte de la durée de l'action et du repos de cet organe, et tirer des conclusions importantes sur la manière dont ses fonctions s'exécutent. Il n'est pas toujours facile de saisir d'une manière exacte celte succession des mouvements; on n'y arrive, à coup sûr, qu'après des efforts répétés. Mais ce point est indispensable; c'est le premier pas dans l'étude de l'auscultation.
Kepi^toctlott firtlll«leUe de« brait* ém ecewr.
§ 36. — La reproduction artificielle des bruits du cœur au moyen de l'appareil schématique décrit figure 2, est un des meilleurs moyens de faire comprendre leurs rapports avec les mouvements du ventricule, *-» A chaque
fois que l'on comprime dans la main la boule de caoutchouCy on foule de l'air dans le ballon t;, et par conséquent) on produit une espèce de systole de l'ampoule qui représente le ventricule. On peut alors constater une série de phénomènes qui éclairent beaucoup la physiologie des mouvements du cœur.
a. Le début de cette systole s'accompagne d'un bruit. Celui-ci est bien produit par un claquement valvulaire; il a pour cause l'occlusion de la valvule auriculo-ventriculaire VM qu'on voit à travers les parois du tube de verre. Il correspond donc au premier bruit du cœur.
b. La fin de la systole du ventricule, c'est-à-dire l'instant précis où l'on cesse de comprimer la boule, s'accompagne aussi d'un bruit. On peut s*assurer qu'il tient bien à l'occlusion de la valvule VA. C'est l'analogue du deuxième bruit du cœur.
c. Il est facile d'agir sur ces valvules de manière à les empêcher de se fermer. On voit alors que le premier ou le deuxième bruit est supprimé, suivant qu'on empêche Tocclusion de la valvule VM ou celle de VA.
d. Les soupapes de taffetas qui représentent les valvules du cœur ne sont évidemment mises en jeu que par les mouvements du liquide auxquels elles obéissent d'une manière passive. Quelle que soit la rapidité avec laquelle on fasse succéder les systoles ventriculaires, les valvules obéissiBnt toujours, et produisent leur claquement avec une surprenante précision. Cette expérience démontre très bien que les valvules du cœur s'ouvrent et se ferment sous l'influence des mouvements du sang, sans qu'on ait besoin d'invoquer Taction de leurs muscles propres (1).
(4) Les bandelettes muscoloasos qoi existai dans Tépaissear des
PULSATION CARDIAQUE
e. L'emploi du schéma montre encore très clairement la signification du grand et du petit silence. Lorsqu'on fait fonctionner cet appareil, on peut donner à la systole du ventricule une durée variable, et l'on voit que la durée du petit silence peut être rendue à volonté plus ou moins longue. Cette expérience fait bien comprendre comment la systole du ventricule est immédiatement précédée par le premier bruit, et immédiatement suivie par le second. Voy. § 85.
/. Enfin 9 comme on devait s'y attendre, les deux bruits produits par les soupapes de l'appareil ont tous deux le même timbre; cela se comprend, puisque tous deux sont produits par la même cause, un claquement valvulaire tout seul. Le premier bruit n'a donc plus son timbre sourd et grave, parce que dans le schéma il ne se produit pas cette tension de parois du ventricule qui donne naissance à la pulsation cardiaque, qui renforce et modifie le son du premier bruit.
B. De la pulsation cardiaque.
Le nom impropre de choc du cœur donné ù la pulsation cardiaque montre bien que, jusqu'à présent, on n'avait saisi dans ce phénomène qu'un mouvement instantané dont la durée indivisible échappe à toute analyse. Ce phénomène n'avait donc pas d'autre valeur que de servir de repère dans Tauscultalion , et de faire distin-
valvales sigmoïdes doivent donc avoir un tout autre rôle que de produire les mouvements de ces valvules. Peui-èlre sont-elles destinées à les tendre plus ou moins. L'utilité des colonnes charnues paraît devoir être du même genre relativement aux valvules auriculo-ventriculaire». Ce sujet peu connu appelle de nouvelles recherches.
guor plus facilomont le premier bruit du cœur d'avec le deuxième (1).
Les expériences cardiographiques nous ont appris déjà que la pulsation cardiaque peut se traduire par un tracé fort riche en détails. L'analyse de ce tracé (voy. § 13) fournit en effet la notion de presque tous les phénomènes qui se passent dans une révolution cardiaque. On y peut voir r instant précis de la contraction dos ventricules et celui de leur relâchement; on voit l'expression de la durée relative de la systole et de la diastole des ventricules, c'està-dire des périodes d'action et de repos de ces cavités. Le même tracé montre encore l'effet de la clôture des valvules auriculo-ventriculaires et sigmoïdes. Il traduit également les changements de volume des ventricules : leur rétrécissement systolique suite de l'expulsion du sang dans les artères, et leur réplétion diastolique dans laquelle se reconnaît l'effet de la contraction de Toreil* lette.
Mais il a fallu une vivisection pour obtenir un tracé aussi complet de la pulsation cardiaque : c'est en introduisant une ampoule élastique dans la paroi de la poitrine qu'on a pu recueillir tous les éléments de cette pulsation avec assez d'exactitude pour que leur tracé renferme tous les détails qu'on voit dans la figure 8. Faut-il doue renoncer à obtenir sur l'homme un tracé analogue? Faut-il
(4) Toutefois, beaucoup de médecins croient pouvoir, d'après la force de la pulsation cardiaque, conclure à l'énergie plus ou moins grande de la systole ventriculaire. Ce dernier point ne nous semble pas admissible, car un grand nombre d'expériences, dont il sera question plus loin, semblent prouver que Fénergie de la pulsation cardiaque peut changer chez un sujet donné sans quo le cœur varie dans Ténergie de sa coo* traction.
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réduire la pulsation cardiaque au rôle de point de repère dans Tauscultation ? Assurément non; car, malgré les difficultés qu*il y a souvent à prendre le tracé de cette pulsation sur l'homme,, on peut, le plus souvent, obtenir une courbe qui fournisse des renseignements importants sur Faction du cœur.
Dès que nous eûmes réussi à construire un sphygmographe qui fournit un tracé exact de la pulsation artérielle (1), nous rappliquâmes à la pointe du cœur, pensant que nous obtiendrions, avec une égale facilité, le tracé de la pulsation cardiaque. Mais par suite de la difficulté de maintenir en place Tinstrument, il est souvent nécessaire de faire plusieurs tentatives avant d'obtenir un tracé à peu près correct. La figure ili représente la courbe de la pulsation cardiaque donnée par notre sphygmographe.
Fig. ià.
Bien que ce tracé soit beaucoup moins parfait que celui qu'on obtient dans les expériences faites sur les animaux, il présente néanmoins un grand intérêt, car il nous fournit les indications suivantes : l"" la durée relative des périodes de contraction et de relâchement des ventricules ; S' il signale la clôture des valvules auriculo-ventriculaires et sigraoïdes (ce qu'il est facile de reconnaître en comparant la figure IA au tracé de la pulsation cardiaque repré* sente figure 8) (2).
(4) l4 descriptiou de cet instrumenl sera donnée dans le chap. VIII.
(2) La raison qui rend ce tracé moins riche en détails qae ceux que nous avons obtenus sur les animaux est précisément la trop grande senaibililé da sphygmographe. Ainsi, un mouvement aussi puissant que la
D*autres procédés sont d'une application plus facile : ainsi le mode de transmission du mouvement au sphygmographe, par le procédé de Buisson, fournit souvent de bons résultats.
Mais, avec cet appareil, deux inconvénients peuvent se présenter. — D*abord, tous les sujets ne se prêtent pas également bien à l'emploi de l'appareil de Buisson; chez ceux qui ont un peu d'embonpoint, on n'obtient qu'un tracé d'une amplitude tellement faible qu'il est à peu près insignifiant. — En outre, si l'instrument n'est pas apfdiqué sur le point où le ventricule est en contact immédiat avec les parois de la poitrine, on obtient un tracé dans lequel tous les éléments de la courbe sont renversés, c'està-dire que le levier de l'instrument s'abaisse quand il devrait s'élever, et s'élève quand il devrait s'abaisser. C'est ce qu'on peut appeler la pulsation négative. Nous allons donner Texplication de ce phénomène.
De la pulsation cardiaque négative.
D'après ce qu'on a vu de la nature de la pulsation cardiaque, on sait déjà qu'un double effet se produit à cha* cune des contractions du ventricule, l*" Le ventricule change de forme et de consistance, ce qui produit la pression excentrique contre les parois thoraciques dans les points où ces parois déformaient la masse ventriculaire :
pulsation cardiaque se traduit sur cet instrument par des oscillations tellement étendues qu*elles sortent des limites du papier qui est destiné à les enregistrer. Nous avons dû, en conséquence, appliquer Tinstmment, non plus sur le point où la pulsation cardiaque atteint son maximum d*intensité, mais un peu en dehors de ce point. Il en est résulté qu'une plus grande épaisseur de parties molles séparait le cœur de rinstruroeot, ce*qui altérait un peu la forme du tracé et en éteignait cwtains détails.
PULSATION CARDIAQUE
c'est la cause de la pulsation cardiaque proprement dite. 2* Les ventricules diminuent de volume d'une manière absolue pendant leur systole, à mesure que leur contenu est expulsé dans les artères. C'est à ce dernier effet que tient le phénomène de la pulsation négative.
Au moment où le cœur diminue de volume, il produit autour de lui une aspiration véritable; toutes les parties qui l'environnent viennent occuper la place que ses parois abandonnent. Ainsi le poumon se dilate, le diaphragme s'élève, les espaces intercostaux s'enfoncent, chacune de ces parties obéissant à cette aspiration dans la limite de la mobilité qu'elle possède.
Si donc l'entonnoir de Buisson, au lieu d'être appliqué au niveau du point de contact du ventricule avec les parois de la poitrine (point auquel se produit la pulsation positive), est placé sur un endroit où ce contact n'ait pas lieu, chaque systole s'accompagnera d'une dépression des espaces intercostaux et d'une aspiration de Tair de l'entonnoir, d'où résultera un abaissement du levier cardiographique. A l'inverse, chaque diastole des ventricules, amenant la réplétion de ces cavités, produira un gonflement des espaces intercostaux sur lesquels repose l'entonnoir et une élévation du levier.
Un moyen unique permet de remédier à la fois aux deux inconvénients que nous venons de signaler. Pour obtenir un tracé toujours positif, et pour l'obtenir à coup sûr chez tous les sujets, il faut agir, non pas avec un appareil d'une grande surface comme l'entonnoir de Buisson, mais avec une surface étroite susceptible de s'insinuer entre deux côtes et de s'appliquer exactement sur le point où le ventricule est en contact parfait avec les parois de la poitrine. Ce point se reconnaît facilement :
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c'est celui où le doigt sont le plus nettement les batte* ments du cœur.
Nous décrirons plus tard Tinstrunient que nous avons construit pour atteindre ce résultat. On verra, à propos (les applications de la méthode graphique au diagnostic des maladies du cœur, quelle utilité son emploi peut avoir pour faire connaître directement les altérations des mouvements de cet organe.
CHAPITRE VI
Les drlères ont une triple fonction: — 4° do supprimer rinlermiltence qui existe dans l*acti(m da cœar, et d'apporter aux organes un courant sanguin continu et régulier ; — 2° de recevoir le sang que le cœur leur envoie en nécessitant, de la part dos ventricules, le moins possible de dépense de force ; — * 3*^ de distribuer aux organes une quantité de sang plus ou moins grande à différents moments. — L'élasticité et la conlraclilité des artères sufBsent pour produire ce triple effet.
A. L'élasticité des artères change le mouvement intermittent que le sang reçoit du cœur en un écoulement continu et uniforme, comme cela s'observe dans les vaisseaux capillaires. Expérience,
B. L'élasticité des artères favorise l'action du cœur en diminuant les résistances au-devant de cet organe. Expérùnce.
C. La contractililé des artères permet à ces vaisseaux de distribuer aux organes des quantités de sang différentes à différents moments. — Du rôle véritable de la contractilité des artères ; erreurs qui ont régné à ce sujet.
ïk la tension artérielle, — Sa formation sous l'influence do deux forces antagonistes : l'action du cœur et la résistance produite par Tétroitesso des vaisseaux.
Moyens de mesurer la tension artérielle : mfuiomètre. — des différentes espèces de manomètres et des erreurs inséparables de leur emploi. — *• Manomètre compensateur fournissant la mesure exacte de la tension moyenne des artères. — Description do cet appareil et dos principes sur lesquels sa construction est basée. — Lots générales qui président aux variations de la tension artériello moyenne.
La disposition anatomique du système artériel nous révèle sa fonction principale qui est de porter le sang du cœur aux oi^anes. L'aorte se divise en troncs divergents et chacun de ces troncs en branches, puis en raineau.x et artérioles. Ces divisions qui se niultipHent à Tinfini per-
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mettent au sang artériel de se transporter dans toutes les directions, et de se distribuer dans les tissus de tous les organes pour les nourrir et alimenter leurs fonctions. Mais ce transport du sang doit s'effectuer dans certaines conditions. 11 faut d'une part que le cœur exécute le plus facilement possible son action impulsive, et d'autre part que les organes reçoivent le sang artériel avec continuité. Il faut en outre que ce sang leur arrive en quantité va« riable à divers moments. Deux propriétés inhérentes à la structure des artères atteignent ce triple but : ces propriétés importantes sont Yélaslicilé de ces vaisseaux et leur conlracliliié. Le rôle des artères peut donc se résumer a ces trois actes principaux :
r Apporter aux organes un courant sanguin régulier, c'est-à-dire supprimer l'intermittence du mouvement donné par le cœur. — C'est là un des effets de l'élasticité des artères.
â"* Recevoir le plus facilement possible le sang que le cœur envoie, et par conséquent nécessiter de la part de cet organe le moins possible de dépense de force. — Cet effet est encore obtenu par Télasticilé des artères.
3'' Distribuer aux organes des quantités de sang différentes à différents moments. — Ces variations locales de la circulation ne peuvent évideumicnt dépendre de raclion plus ou moins énergique du cœur; celui-ci accélérerait ou ralentirait le mouvement dans tout le système artériel à la fois. Elles ne peuvent tenir qu'à une cause locale siégeant dans l'organe où la circulation s'accélère ou se ralentit; elles sont dues à la propriété qu'ont les vaisseaux de devenir plus ou moins étroits, grâce à la conlraclititéôa leurs parois.
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A. L'élasticilé des arlères change le mouvomeot intermittent que le sang reçoit du cœur en un écoulement continu et uniforme, comme cela s'observe dans les vaisseaux capillaires.
§ 37. — Lorsqu'on examine au microscope la circulation du sang dans les petits vaisseaux, ce qui peut se faire en plaçant sous l'objectif de l'instrument, une membrane transparente dans laquelle le sang circule (ainsi la membrane interdigitale des grenouilles, le mésentère de souris, l'aile des chauves-souris, etc.), on voit que les globules du sang se meuvent d'un mouvement uniforme, et ne possèdent plus l'impulsion saccadée que le sang avait reçue du cœur.
Il y a longtemps déjà que les physiologistes ont expliqué dans son résultat final, le phénomène de transformation de mouvement, en vertu duquel les afflux intermittents du sang que pousse le cœur deviennent, au niveau du système capillaire, un courant continu et régulier.
On sait que dans les pompes à incendie, le jeu intermittent du piston foule l'eau sous une cloche pleine d'air. L'élasticité de ce gaz comprimé réagit à son tour sur la surface du liquide, et devient une forc^ sensiblement constante qui pousse à travers les tuyaux un courant continu; cela se traduit à leur extrémité par un jet de liquide dépourvu de saccade. La même chose se passe dans le système artériel ; seulement, c'est l'élasticité des vaisseaux eux-mêmes qui transforme le mouvement dans l'appareil circulatoire. Cette similitude des phénomènes qui se passent dans les artères et de ceux qui se produisent dans les pompes foulantes, n'avait pas échappé aux physiolc^istcs; la comparaison que nous venons d'en faire se trouve dans tous les traités classiques.
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L'expérience suivante montrera coinnicnt celle transformation s*opëre.
Ecopérience. — Prenons un vase de Mariette V (fîg. 15]
élevé sur un support. De ce vase se détache un tube flexible (mais non élastique) muni d'un robinet R. Ce tube se bifurque an |>oint T, et chacune do ses branches se continue avec un longcoutluil, l'nit aa iuerlc(cn verre), l'autre bb élastique (en caoulcliouc mince). Ces deux tubes se terminent par dos ajutages étroits act b. te tube élastique «A muni à son origine, d'une soupape qui ne fait pas d'obstacle au liquide qui vient du vase, mais qui s'oppose à tout reflux en sens inverse.
Si l'on ouvre et si l'on ferme allernativenient tu robinet R, de fa(,«n que le liquide arrive d'uue maniëni intermittente dans le tube T et dans ses deux branches de bifurcation, ou voit :
i' Que le tube inerte aa fournil à son oriiice d'écoulement des jets de liquide intermittents comme les aiflux eux-niénics.
'2° Que le tube élastique bb dunne un écuideuient cooliiiu et régulier (c'est-à-dire qu'il a transformé le niouve-
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ment qu'il avait reçu, et cela par suite de l'élasticité de.ses parois) .
La même chose se produit dans les vaisseaux sanguins; mais, entre les deux points extrêmes du système artériel, entre l'orifice aortique et les capillaires, le mouvement du sang passe» pour subir sa transformation, par une sérié de types intermédiaires entre l'intermittence franche 6t la continuité avec régularité parfaite. Il suffit» pour s'en convaincre, d'ouvrir sur un animal vivant des artères plus ou moins éloignées du cœur : le jet sanguin obtenu sera d'autant moins saccadé qu'on s'éloigne davantage du GGçun
Celte intermittence décroissante du jet de sang à mesure qu'on observe une artère plus éloignée du cœur» montre que la transformation du mouvement du sang ne se produit pas aussitôt que l'ondée ventriculaire pénètre dans l'aorte^ mais que le mouvement se régularise peu à peu, à mesure qu'il se transmet à des vaisseaux plus éloi«* gnés^ L'explication de ce fait serait inséparable d'une étude physique de la transmission du mouvement dans les tubes élastiques. Nous avons essayé» dans d'autres publica^ lions (1)» de démontrer par quel mécanisme cette trans** formation s'effectue ; nous reviendrons plus tard sur les principaux faits relatifs à cette transmission. L'essentiel» au point de vue de la physiologie» est de bien se repré^ senter que le mouvement du sang se régularise peu à peu ^ çn se transmettant du centre à la périphérie du système artériel.
(4) Annales des sciences nat,^ Zootoois, t. VIII (4 8ô7), p. 337.
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B. L'élaslicilé artérielle Tavorise Taclion du cœur en diminaant les
résistances au devant de cet organe.
§38. — Cet effet de l'élasticité des vaisseaux avait été con^ testé par tous les physiologistes. Les uns tranchaient laquestion à priori, disant avec Bichat que si les artères étaient des tubes rigides et inextensibles, la circulation se ferait absolument comme dans des vaisseaux élastiques, sauf qu'on ne sentirait pas le pouls en palpant ces artères rigides. Les autres, se basant sur des expériences, niaient Tinfluence favorable de Télasticité des artères sur la quantité de sang qui peut les traverser. Ils avaient vu, en effet, que si Tod fait passer un courant continu de liquide, sous une certaine pression, à travers un tube élastique et à travers un tube inerte de mêmes calibres, le tube élastique ne verse pas plus de liquide que Tautre. (Le fait était vrai pour le cas d'un écoulement uniforme, mais il cesse de l'être si Tafflox du liquide est intermittent, comme cela arrive pour la circulation sanguine. Or, personne ne s'était avisé de faire l'expérience avec des afflux intermittents de liquide poussés dans un tube inerte et dans un tube élastique comparatif vement.) Enffn quelques physiologistes avaient remarqué que le sang coule dans les artères, d'une manière continue quoique saccadée, et comprenant bien que c'est le retrait élastique des artères qui pousse le sang dans les moments où le ventricule se repose, ils avaient considéré l'élasticité artérielle comme une force qui s'ajoute à celle du cœur. Mais la question étant ainsi posée, leur déduction était fausse. Bérard fit remarquer que cette force élastique qui pousse le sang pendant le repos du cœur n'est que la resliluUan d'une force empruntée à Taction du cœur luimême. Il n'y a donc rien eu d'ajouté par l'élasticité des
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artères à la somme des forces impulsives qui portent le sang vers la périphérie.
Est-ce à dire que l'élasticité des artères soit inutile au point de vue de la quantité du sang qui est porté du cœur à la périphérie ? Non, car si l'élasticité des artères n'ajoute rieu à la somme des forces qui poussent le sang vei's les extrémités, e//e diminue les résistances que le sang éprouve à passer du ccBur dans les vaisseaux.
Constatons tout d'abord, par une expérience très simple, que deux tubes, l'un inerte, l'autre élastique, recevant du liquide par l'une de leurs extrémités, sous forme d'afflux intermittents semblables en force et en durée, le tube élastique sera traversé par une quantité de liquide plus grande que cdle qui traverse le tube inerte.
Expérience. — Soit (Gg. 15) l'appareil que nous avons décrit tout à l'heure, et dans lequel un vase de Mariette verse son Fiquide par deux tubes aa et bb, le premier rigide, le second élastique. Les orifices qui terminent ces tubes sont égaux en diamètre.
Si Ton ouvre le robinet R et qu'on laisse l'écoulement s'établir d'une manière continue, la quantité de liquide versé par les deux tubes sera la même pour Tun et pour Tautre. Mais si l'on ouvre et si l'on ferme alternativement le robinet de manière à rendre les afflux intermittents, le tube élastique versera plus de liquide que le tube rigide ; il en aura donc reçu davantage.
On peut conclure rigoureusement de ce fait que Télas* licite des artères permet à ces vaisseaux de recevoir plus facilement le sang que leur envoie le cœur. En d'autres termes, que le cœur éprouve moins de peine à se vider
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dans les artères loi^u elles sont élastiques que loi'squ'elles ont perdu leur élasticité (1).
De ce fait de physiologie ressorteut des conclusions qui s'appliquent à la pathologie. Ainsi, il est prouvé que dans la vieillesse, les artères perdent peu à peu leur élasticité; dès lors le cœur devra éprouver chez les sujets d'un âge avancé des résistances qui rendent sa contraction plus difficile. C'est là, selon nous, la cause de l'hypertrophie du ventricule gauche si fréquente chez les vieil-
(4] On pourrait démontrer d'une manière plus directe l'avantage que présentent les tubes élastiques au point de vue de la pénétration plus facile du liquide dans leur intérieur. Pour cela, il faut avoir un moyen d'évaluer, non pas ce qui est versé par l'oriûc^ d'écoulement du loba, mais ce qui pénètre à son intérieur. Or, ce moyen consiste précisémeol dans l'emploi du vaso de Mariette comme source d'afllux. Ce vase, en effet, ne laissant écouler le liquide qu'à la condition qu'il rentfe à son intérieur une quantité d*air proportionnelle à celle de l'eau qui sort, nous indique eiactement, par le nombre des bulles d'air rentrantes, la quantité do liquide qui s'échappe à chaque instant. Or, en faisant écouler d'une manière inlermillenlo lo liquide par le tube inerte, puis par le tube élastique comparativement, on \'oit que les choses se passent très différemment dans l'un ou dans l'autre cas.
Si l'on fait commencer l'écoulement par le tube inerte seul, on voit les bulles d'air entrer dans le vaso de Mariotlo une à une, à des intervalles réguliers (soit une seconde}, et cela jusqu'au moment où l'on arrête l'écoulement, ce qui supprime tout d'un coup la rentrée des bulles d'air.
8i au coutrairo, fermant le lube inerte, on fait commencer l'écou* lement dans le lubo élastique seul, on voit aussitôt une bouffée de bullêi d'air très pressées arriver dans lo vase de Mariolte, témoignant ainsi qu'il arrive dans le tube élastique une grande quantité de liquide ; puis les bulles d'air deviennent do plus en plus rares et se succèdent, h des intervalles d'une seconde , jusqu'à ce qu'on arrête l'écoulement. Il est alors évident que lo tube élastique a reçu, de plus que le tobo inerte, toute lu quantité de liquide qui correspondait à la bouffée de bulles d'air qui, au moment de Touverturo du robinet, sont entrées dans le vase de lloriotte. — Si. après avoir fermé le robinet, nous attendons
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lards. — Cette influence secondaire de l'état sénile des vaisseaux sera plus longuement développée dans la partie de ce travail relative à la pathologie.
C. Les artères distribuent aux organes des quantités de sang différentes à différents moments. Ces variations dans la circulation périphérique tiennent à la contractilité des vaisseaux (4).
§ 39. — Il est aujourd'hui parfaitement démontré que
un instant pour que l'élasticité du tube ait le temps de chasser le liquide qu*il logeait par sa distension, le tube élastique aura évidemment fait écouler plus de liquide que le tube inerte. Cet excès d*écoulement produit par le tube élastique se répétera toutes les fois qu'on ouvrira le robinet. — Pour que la quantité de liquide qui se loge dans le tube élastique soit aussi grande que possible, il faut que le temps do clôture du robinet soit assez long. — D'autre part, pour que le tube inerte verse le moins de liquide possible, il faut que le temps d'ouverture du robinet soit très court.
On peut donc conclure de là que pour rendre le plus inégale possible la quantité de liquide fournie par les deux tubes dans l'expérience précédente, il faut que le robinet soit ouvert très peu de temps et à de longs intervalles.
(4} La contractilité des vaisseaux artériels avait été entrevue par les médecins des derniers siècles, mais la plupart d'entre eux l'avaient mal comprise dans ses effets et n'en avaient pas démontré l'existence.
La première démonstration de celte propriété des vaisseaux est due à J. Hunter (*}• L'illustre chirurgien anglais ne se borna pas à prouver que les artères sont contractiles, il mesura le degré de contractilité de ces vaisseaux dans les différents points de l'économie, et arriva, par l'expérimentation directe, à prouver que toutes les artères ne possèdent pas cette propriété au même degré.
J. Hunter remarque d'abord que, si l'on prend une artère d'un animal que l'on vient de tuer par hémorrhagie brusque, cette artère est très contractée. Si on la coupe en tronçons, chacun de ceux-ci, s'il est distendu par une force quelconque, au lieu de revenir à son calibre primitif, reviendra à un calibre plus large, mais toujours le même pour des
n 1. Hunter, Traité du sang H de V inflammation ^ trad. de Richelot, chap. IL
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tous lesoi^ues n'ont pas à leur intérieur une circulation d'une abondance définie et toujours la môme. Une glande, lorsqu'elle fonctionne, est traversée par un courant sanguin beaucoup plus rapide que dans les moments où sa sécrélion est suspendue. Ce fait, déjà entrevu par les médecins du dernier siècle, a été interprété dans ces dernières années par Claude Bernard, qui a montré que l'activité de la glande s'accompagne d'un mouvement du sang beaucoup plus rapide tenant à Taugmentation du calibre de ses artérioles et de ses capillaires (1). L'éminent professeur a déterminé de plus l'influence des nerfs sur la
IronçoDS de la même artère. L*auteur conclat qu en dilalant le vaisseao, il avait détroit TefTet de la contractilité, et qae celui-ci, en vertu de la seule propriété inhérente à son tissu môme, l'élasticité, était revenu k ce qu'il appelle Vétal moyen ^ dans lequel l'élasticité est au repos. Ayant dès lors entre les mains le moyen de mesurer les effets de la contoicli* lité, Hunter établit des expériences comparatives dans lesquelles il vit que la contractWié^ très faible dans les gros troncs artériels ^ croit à hm- $vre qu'on observe un vaisseau plus éloigné du cœur.
La répartition inégale de la conlractililé dans les différents poinis du système artériel s'accorde bien avec ce que nous savons du r61e de cet ordre de vaisseaux. En effet, les premières parties de Tarbre vasculaire n'avaient guère besoin que de l'élasticité, car leur rôle est de transformer le mouvement du sang et de régulariser son cours. Mais, à mesure qu'on se rapproche de la périphérie, un autre besoin se fait sentir : il fout que les artères règlent la quantité de sang qu'elles vont distribuer aux organes ; dès lors elles doivent être contractiles.
La découverte de J. Hunter a trouvé une vérification dans la struc* ture môme des vaisseaux. L'histologie nous apprend que l'élément contractile est très abondant dans les petits vaisseaux artériels et les capillaires les plus volumineux, tandis qu'il diminue d'abondance dans les artères plus voisines du cœur ; dans ces derniers vaisseaux, c'est l'élément élastique qui prédomino.
(4) Une erreur longtemps accréditée parmi les physiologistes consistait à admettre que le resserrement des vaisseaux accélère le mouvement du sang à leur intérieur. Cette erreur, qui nous paraît avoir élé
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contraction et le relâchement de ces vaisseaux ; il a fait voir que les filets du grand sympathique produisent, quand on les excite, la contraction des capillaires, ralentissent la circulation de la glande et tarissent sa sécrétion; tandis que des filets émanés des nerfs spinaux ont une action tout opposée : c'est-à-dire quMIs produisent, quand on les excite, la dilatation des vaisseaux, qu'ils accélèrent la circulation de la glande et activent la sécrétion.
Ces changements de la circulation dans les glandes, sous rinfluence d'une action nei*veuse, nous donnent la clef de phénomènes connus depuis longtemps, mais qui
inlroduite par Thomson, a élé répétée après lui par un grand nombre d*au leurs.
II est donc important d'être bien fixé sur ce point :
Quel est V effet de la dilatation ou du resserrement des vaisseaux sur la quantité du liquide qui les traverse?
Les lois physiques appliquées à la solution de ce problème de physiologie nous apprennent que le resserrement des vaisseaux, créant par les frottements un obstacle au cours du sang, le ralentira. Pour les tubes capillaires , la loi est ainsi formulée par Poiseuille : Vécoulement est proportionnel à la quatrième puissance des diamètres des tubes traversés. Go conçoit, d'après cela, que la dilatation dos capillaires laissera le sang passer plus facilement dans les veines ; réciproquement, la contraction des capillaires créera un obstacle à ce passage, et le ralentira. Un grand nombre de physiologistes admettent, au contraire, que la dilatation des capillaires retarde le cours du sang, et que leur contraction l'accélère.
Voici la cause qui a fait croire que la contraction des vaisseaux accélère la circulation. SI un tube offre des renflements et des resserrements ^ c'est dans les points resserrés que le liquide coule le plus vite. Ce fait est parfaitement vrai; mais voyons ce qu'il signifie. Chaque segment da tube, lorsque Técoulement est établi, doit laisser passer une quantité de liquide égale, quel que soit son diamètre; il s^ensuit que les molécules liquides devront marcher plus vite là où elles ne peuvent passer que successivement, à cause de Tétroitesse du tube , tandis que dans les points plus largos, où plusieurs peuvent passer de front , elles auront mdins de vitesse. Mais, en somme, la quantité de liquide qui s*écoule par le tube est diminuée par ce rétrécissement. Il ne faut donC pas
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n'avaient pas reçu d'explication : ainsi Tétat oongeitif de la muqueuse de l'estomac pendant la digestion et la sécré» tion du suc gastrique ; ainsi la dilatation des vaisseaux de la mamelle pendant la lactation, de la vulre pendant le rut cbex les femelles de certains animaux. D'autres fois la circulation est modifiée dans sa rapidité et abondance, sur une certaine étendue des téguments, voyons- nous la face rougir ou pâlir subitement soua une influence nerveuse, une émotion, par exemple* Ailleurs une cause agissant directement sur les tissus change loca* lement Tétat circulatoire. L'influence du froid fait rei« serrer les vaisseaux, la chaleur les relâche. Certains agents chimiques ont des influences analogues : les uns font contracter les vaisseaux, les autres les font relâcher comme Tout observé Thomson, Wilson, Hastings, Raltenbronner, etc., examinant dans le champ du microscope des membranes transparentes sur lesquelles ils faisaient agir des solutions de difiërentes substances. Dans ces expé«» riences et dans bien d'autres encore, on put voir que la contractilité de l'élément musculaire des vaisseaux peut être mise en jeu : l"" par des influences nerveuses ; S"" par des actions directement portées sur le tissu contractile.
confondre raccéléraUon du mouvement de chaque molécule en un point avec l'accélération de l'écoulement lui-môme.
Sans doute, beaucoup de physiologistes ont dû faire cette distinctioni mais la plupart ont considéré avec Thomson le resserrement des vais* seaux comme une cause de circulation plus active.
Hastings a considéré les vaisseaux dilatés comme faisant obstacle au cours du sang, et a admis dans ces cas une force plus grande des artères pour vaincre cet obstacle. L'erreur passa bientôt dans la pathologie, et des cliniciens allèrent jusqu*à admettre que la dilatation de Taorte fait obstacle au cours du sang qui sort du cœur. Terminons en concluant que la contractilité constitue la force par laquelle les vaisseaux peuvent régler la quantité de sang qui circule à leur intérieur.
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Les tissus coDtractiles de la vie organique se comportent donc en définitive d'upe manière analogue à ceux de la vie animale : ils obéissent tous deux, tantôt à une influence nerveuse, tantôt à une action qui agit directement sur eux.
De tous les faits que nous vepons de passer eu revue, il résulte que les voies par lesquelles le sang s'écoule des firtères dans les veines sont susceptibles de grandes varia*r lions dans leurs diamètres, et en conséquence, que la faci* lité du passage du sang des artères dans les veines est susceptible elle-même d'un grand nombre de variations.
Si l'on veut bien comprendre comment les variations de la contractiljté des artères agissent pour augmenter ou diminuer le calibre des vaisseaux, et par conséquent la rapidité du courant sanguin qui les traverse, il faut admettre avec J« Hunter (1) et Henle (2) que dans l'état normal de la circulation, les vaisseaux sont contractés avec une certaine énergie, ce qui leur assigne un calibre déterminé (un diamètre moyen). — Si la contractilité diminue» les vaisseaux, cédant à la pression intérieure du sang, se laissent dilater à des degrés variables, suivant que leur force contractile est plus ou moins diminuée. — Dans les cas où leur force contractile sera tout à fait supprimée, les vaisseaux n'auront d'autre limite à leur distension que pelle que leur assigne la force élastique de leurs parois. •^Si la contraction des artérioles est au contraire plus grande qu'à l'état normal, leur calibre diminuera et deviendra inférieur au diamètre moyen, car la pression intérieure du sang ne suiBra plus pour lutter contre la force de retrait du système vasculaire. Ces vaisseaux deve-
(4) J. HuDter, Traité du sang et de VinHammalion, trad. de Richelot, p. 4 98.
(t) Heole, Jffiieyel. anal., Àna$. gén.y t. II, p. 64.
nant plus étroils, se laisseront traverser plus difficilameDt par le courant qui va des artères aux veines.
De \n lensioo artérielle.
§ AO. — Ce que nous avons dit du rôle de réiastîcilé des artères montre que l'action impulsive du cœur se transforme dans ces vaisseaux en une autre force qui a pour caractère d'être plus constante, et qui a pour origine le retrait des artères distendues au moment de Tarrivée de chaque ondée nouvelle. Cette force a reçu le nom de tension artérielle. Il est important de bien se rendre compte de la manière dont elle se produit.
Supposons que le système artériel soit vide de sang et pour ainsi dire affaissé sur lui-même. Qu'à ce moment le cœur se mette à battre, de manière à envover dans les artères des ondées égales en volume, en force impulsive et revenant à intervalles réguliers. Les premières ondées (|ui pénétreront dans les artères commenceront à les remplir, mais les distendront peu, à cause de la grande capacité que ces vaisseaux offrent dans leur ensemble. Ce sang se logera donc à peu près tout entier dans le système artériel, et il ne s'en écoulera par les capillaires qu'une très petite quantité, parce que la force de retrait des artères sera encore très faible. Mais, à mesure que les artères se rempliront, leur force élastique ou la tendance qu'elles ont à revenir sur elles-mêmes ira en augmentant. Celte force, qui est la tension artérielle, poussera le liquide vers les capillaires avec plus d'énergie que tout à l'heure, et la quantité de sang qui s'écoulera deviendra de plus en plus grande. Par conséquent, la quantité qui restera dans le système artériel, après chaque systole du ventricule, diminuera de plus en plus. I^ tension artérielle ira donc
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toujours en croissant jusqu'au moment où elle deviendra suffisante pour faire écouler entre deux systoles du cœur une quantité de sang égale à celle que lui envoie chacun de ces afflux. A ce moment, la tension aura atteint un degré auquel elle s'arrèlera, ou plutôt autour duquel elle oscillera, s' élevant légèrement à chaque nouvelle ondée qui arrive, pour s'abaisser ensuite par le fait de Técoulement à travers les capillaires, s'élèvera encore à la prochaine contraction du ventricule, s'abaissera de nouveau, et ainsi de suite. Ce que nous savons de Tinfluence que la contractilité des petits vaisseaux exerce sur le passage plus ou moins facile du sang des artères dans les veines nous fait prévoir que, sous l'influence de cette propriété, la tension des artères variera beaucoup. — Si les petits vaisseaux se relâchent, le sang s'écoulant des artères plus facilement et plus vite, s'y accumulera en quantité moins grande; dès lors, la tension artérielle sera moindre. — Si les petits vaisseaux se contractent, le sang les traversera moins facilement et la tension artérielle s'élèvera.
La tension artérielle n'est, en définitive, que la force déployée par le cœur, force mise en réserve dans l'aorte et les grosses artères, puis régularisée par l'élasticité de ces vaisseaux. Mais comme celte force devient à son tour la cause prochaine du mouvement du sang dans tout Tarbre circulatoire, elle mérite d'attirer l'attention d'une façon toute particulière.
§ Al. — Haies, le premier, essaya de donner une mesure exacte de cette tension en mesurant la hauteur à laquelle le sang s'élevait dans un tube adapté à une artère. I^ physiologiste anglais vit que, dans cette expérience, la colonne de sang s'élevait à huit ou neuf pieds environ, et que, par conséquent, la furc^ avec laquelle le sang tend
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à s'échapper des artères, fait équilibre à la pression d'uiie colonne de sang de huit ou neuf pieds.
Cette manière d'évaluer la pression du sang à Tintérieur des vaisseaux est identique avec celle qu'on emploie journellement en physique pour mesurer la pression des liquides dans les conduits qui les distribuent, ou bien la tension des gaz ou des vapeurs renfermés dans des réservoirs. Les appareils dont on se sert s'appellent manamè^ très ; ils ne sont autres que des tubes recourbés en U et contenant un liquide. La pression, étant appliquée sur l'une des branches de ce tube, produit dans l'autre branche une élévation du niveau du liquide qui exprime exacte* ment l'intensité de la force qu'il s'agissait d*évaluer.
L'emploi du manomètre en physiologie est aujourd*hui très répandu. C'est à Poiseuille qu'on doit les premiers travaux faits au moyen du manomètre à mercure. Ce physiologiste voulait rendre plus facile la mensuration de la tension artérielle en substituant au long tube que Haies avait employé un tube beaucoup plus court, puisqu'il renfermait, au lieu de sang, un liquide d'une très grande densité. L'instrument de Poiseuille était un tube en U dont une des branches était introduite dans le bout central d'une artère coupée transversalement. La pression du sang s'exerçait donc alors sur la surface du mercure et le forçait à s'élever dans l'autre branche jusqu'à une certaine hauteur qui mesurait Tintensité de la pression.
Le manomètre a subi des modifications nombreuses entre les mains des physiologistes; nous ne ferons que citer rapidement chacune d'elles. — Magendie employa un instrument, Yhémomètre^ composé d'un flacon plein de mercure, du fond duquel se détache un tube ascendant. On met l'ouverture supérieure de ce flacon en communication avec
DE LA TENSION ARTÉRIELLE. lijt
l'artère dont on veut mesurer la tension. I^ pression sanguine, agissant à la surface du mercure contenu dans ce flacon, le fait monter dans le tube vertical. La hauteur à laquelle s* élève le mercure exprime la pression du sang dans le vaisseau exploré. — Cl. Bernard imagina, pour comparer la pression du sang dans deux artères différentes, de mettre chacun de ces vaisseaux en communication avec Tune des branches d'un tube en U contenant du mercure* De cette façon, le mercure était poussé de h pression la plus forte vers la pression la plus faible, et la différence des niveaux exprimait la différence de la pression du sang dans les deux artères. Cet appareil a reçu de son auteur le nom de manomètre différentiel. — Enfin, Ludwig transforma le manomètre en un instrument enregistreur à indications continues. Pour cela, le physiologiste allemand se servit d'un manomètre de Poiseuille de fort calibre, et plaça sur la colonne de mercure qui est à l'air libre un flotteur muni d'une tige. L'extrémité de cette tige était armée d'un pinceau qui écrivait sur un cylindre tournant (nommé kymographion) les différentes oscillations du mercure. C'est le premier appareil enregistreur qui ait été employé dans les expériences physiologiques (1).
§ Û2. — Si nous avons passé rapidement sur la description de ces manomètres, c'est que tous présentent un grand inconvénient qui doit les faire bannir aujourd'hui de l'instrumentation des physiologistes. Tous, en effet, introduisent une cause d'erreur dans l'évaluation des pressions variables. Cela tient à ce que, dans chacune de ses oscillations, la colonne d'un manomètre dépasse, par l'ef-
(I) Voyez, pour la descriplion plus complète de ces diiïérenls instrumeou, le Traité de physiologie de Longet, t. F', p. 823 et suiv.
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fol de la vilesse acquise^ le point auquel elle devrait s'arrôtcr pour exprimer, soit le maximum, soit le minimum do cette pression (1).
§ /|3. — On peut toutefois faire du manomètre un instrument exact ; il suffit, pour cela, de ne pas l'appliquer à la mensuration d'une force dont les variations soient trop brusques. Dès que la colonne de mercure ne présente plus que des mouvements lents ou peu étendus, elle perd en môme temps cette vitesse acquise qui faussait ses indications. On a vu (§ 30) comment le manomètre nous a servi à mesurer la pression qui existe dans les difTérentcs cavités du cœur au moment de leur contraction ou pendant leur relâchement. Nous avons apporté au manomètre une modification qui permet de remployer à la mesure exacte de la pression moyenne du sang dans les artères.
( \ ) L*omploi des manomètres a rendu de grands services à la physiologie en faisant connaître d'une manière approximative quelle est la pression du sang dans les vaisseaux. Il a renversé des erreurs accréditées relativement à la force du cœur, que Borelli et les iatromécaniciens avaient cru, d'après de simples conjectures, pouvoir élever au cliitTre étonnant de 4 80 000 livres. On sait aujourd'hui que la pressioo du sang dans les artères fait équilibre tout au plus à une colonne de mercure do 42 à 4 5 centimètres.
MaiS) si le manomètre a rendu des services, il a aussi présenté des inconvénients. En effet, les manomètres, excellents quand il 8*agil de déterminer des forces constantes, une tension uniforme, par exemplei donnent au contraire des résultats très faux lorsqu'on veut les employer à la mesure d'une force variablo. On peut dire que toutes les fois que la colonne du manomètre oscille, les mouvements de cette colonne no cor* respondent pas exactement aux variations de la force qu'on cherche à mesurer. Cola tient à ce que le mercure, par sa densité extrême, est sujet à prendre des vitesses acquises qui lui font dépasser le point auquel il devrait s'arrêter.
]in vcut-ou la preuve expérimentale? Qu'on prenne un tube en U re»*
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La figure 16 représente le manomètre que nous avons nommé compensateur j avec lequel on peut obtenir la tension moyenne d'une artère quelconque. Par sa disposition générale, Tinstrument ressemble à Vhémomèire de Magendio. C'est, en effet, un flacon plein de mercure et dont le goulot est mis en communication avec une artère au moyen d'un tube terminé par un bec métallique. Ce tube, ainsi que la partie supérieure du flacon, est rempli d'une solution alcaline pour empêcher la coagulation du sang qui pénétrera dans l'instrument. Enfin, un écrou de fer creusé à son intérieur et plongeant dans Je mercure du flacon reçoit deux tubulures ascendantes articulées à leurs bases par des manchons de caoutchouc, et derrière lesquelles est une échelle graduée. Jusqu'ici tout est semblable à l'bémomètre de Magendie, sauf
fermant du mercure ; si les deux branches sont tenues bien verlicale* ment, le mercure aura le môme niveau dans Tune et dans 1 aulre. — Qu'on incline le tube de manière que le mercure lende à sortir par une des branches, puis qu'on applique le doigt sur cette branche de façon à la fermer complètement, et qu'on replace le tube en position verticale. A ce moment, l'une des branches sera pleine de mercure, l'outre n'en contiendra que très peu, c'est-à-dire que Téquilibre des deux colonnes sera empêché par l'application du doigt qui ne permet pas à la pression de Tair d'agir sur Tune des colonnes. — Au moment où l'on enlèvera le doigt, les deux colonnes devraient se remettre en équilibre et reprendre le même niveau. Mais il n'en sera pas ainsi, le mercure oscillera d'une branche à l'autre un grand nombro de fois, et no s'arrêtera dans la position d'équilibre qu'au bout d'un certain temps. Toutes ces oscillations sont des effets de la vitesse acquise que prennent les colonnes de mercure lorsqu'elles viennent d'exécuter un mouvement. Les mêmes oscillations tendent à se produire dans les manonièlres mis en communication avec une artère, â chaque fois que le mercure s'élève, il est projeté au-dessus du point qui indiquerait le degré réel de la pression ; inversement, quand le mercure redescend, il tombe au*dessous du minimum réel. Ces erreurs appartiennent à tous les appareils manométriques qui exécutent dos oscil* lations.
l&A PHYSIOLOGIE.
qu'il y a doux colonnes au lieu d'une seule. L'une des colonnes (celle qui dans la figure est à droite) est d'un calibre uniforme dons toute son étendue; le mercure s'y élève et y oscille comme dans l'hémomètre ordinaire.— Mais Tau* tre colonne (celle de gauche ) présente une disposition par> ticulière qui sup* prime chez elle In oscillations. Cette colonne est formée par un tube large, de façon qu'il coqtienne beaucoup de mercure, et présentant à sa partie inférieure, tout près du manchon de caoutchouc , un étranglement dont le calibre est tout à fait capillaire. Il résulte de là que le mercure traverse difficilement la partie rétrécic, et que la quantité de ce métal qui entre dans le tul)e du manomètre à chaque instant ne produit, dans le niveau do cet instrument, que des variations inslgni* flaiilcs. Loi-siiu'on adapte le bec du manomètre compensateur au bout contrai d'une artère coupée, on voit h» deux colonnes se comporter très différemment. La 00-
Pi^. le-
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lonue de droite s'élève tout de suite très haut et exécute des oscillations plus ou moins grandes : c'est une colonne d'hémomètre ordinaire. La colonne de droite s'élève lentement et par saccades insensibles, jusqu'en un point où elle s'arrête presque immobile; ce point indique la pression moyenne du sang dans Tartère explorée, c'est-àdire la tension moyenne de cette artère.
Dans un autre travail (1), nous avons longuement dé-f veloppé la théorie de notre manomètre. Cet instrument nous a servi à mesurer Tintensité de la tension moyenne pour les différents points d'un tube élastique à travers lequel un liquide circule par suite d'afflux intermittents. Ces expériences avaient pour but de vérifier les assertions émises par Poiseuille, qui disait avoir constaté que, pour toutes les artères, la pression moyenne du sang est la même, quelle que soit la dislance qui sépare ces vaisseaux du cœur. — Une pareille assertion nous paraissait en opposition avec les données de la physique. On sait en effet que, lorequ'un liquide s'écoule à travers un tube sous rinfluence d'une certaine pression, cette pression diminue graduellement dans toute la longueur du tube, à mesure qu'on s'éloigne de l'orifice par lequel le liquide pénètre. De plus,, les résultats obtenus par Poiseuille étaient contredits par des expériences faites en Allemagne par Spengler (2).
En appliquant trois manomètres compensateurs sur le trajet d'un tube dans lequel un écoulement se fait par afflux intermittents, on voit :
•1'' Que la tension moyenne va en diminuant de l'orifice
(l) Annalcn des sciences iuilurclles^ 4*-' i:ôrie, Zool., t. VII[| p. 349 cl suivantes.
(i) Arch. de MiWvr, 1844, p. o5.
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d'entrée à roriflce de sortie. — Par conséquent, que dans la circulation artérielle, la tension moyenne denu aller en décroissant du cœur aux capillaires.
2' Que si Ton établit à Torifice d'écoulement une résistance quelconque qui ^ène Tissue du liquide, la décroissance de la tension moyenne d'un bout à l'autre du tube sera moindre que dans le cas précédent ; mais cette dé* croissance existera toujours, à moins que l'écoulement du liquide ne soit tout à fait supprimé. — En appliquant ces données à la circulation artérielle, on comprend comment la résistance que les vaisseaux capillaires présentent audevant du sang des artères agit pour diminuer la décroissance de la tension artérielle du cœur aux capillaires. Mais ces résistances ne sauraient niveler la tension dans tout le système artériel, puisqu'elles ne s'opposent pas d'une manière absolue à Técoulemeut du sang^ mais qu'elles ne font que le ralentir (1).
[4 ) Pour compléler ce qui est relatif à l'emploi des manomèiret, ikhis dirons que la moyenne de tension accusée par les manomètres oecilianls est toujours entachée d'erreurs. £n effet, ces appareils ne tiennent pu compte de la durée de chacune des pressions [maximum et minimum) qui existent à rintérieur du vaisseau.
11 suit de là que, môme si l'on suppose les indications de ces detn pressions extrêmes parfaitement exactes (ce qui n est pas)» la moyenne numérique qu'on obtiendra en prenant la demi-somme des deux colonnes de mercure, maximum ol minimum, ne sera qu'un chiffre insignifiant. -* La connaissance de la pression moyenne du sang dans les arièfes, pour avoir quelque utilité, doit nous apprendre avec quelle force moyenne le sang est poussé du côté des capillaires. Ce problème d'hydrodynamique no peut ôtre résolu que si l'on tient compte, non-seulement des divers degrés de b pression sanguine, mais aussi do la durée d'applicalion de chacun de ces degrés.
Supposons, pour fixer les idées, que la pression du sang dans un vaisseau passe allcrnalivement par deux intensilés qui correspondraient, l'une à 1 00 degrés, l'autre à 60 degrés (évaluées au manomètre). Deux
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11 suil de là que la décroissance de la tension moyenne dans les vaisseaux est d'autant plus grande que la vitesse du
choses peuvent arriver : ou bien la force égale à 4 00 degrés et la force égale à 50 degrés dureront toutes deux le même temps; alors la force moyenne sera exactement 75 degrés ; ou bien, au contraire, la force 4 00 degrés sera appliquée pendant un certain temps (soit une seconde), et la force 50 degrés pendant un tempe différent (soit deux secondes) : alors la moyenne numérique, qui était exacte tout à l'heure, cessera de l'être, car elle représentera une quantité trop forte.
Ce qu'il importe de connaître, ce n'est donc pas seulement la moyenne numérique ou TintervaUe qui existe entre les maxima et les minima de pression, mais c'est la moyenne dynamique de laquelle seule on>poorra déduire l'effet que cette pression variable produira au point de Yoe du mouvement du sang. On va voir comment le manomètre compensateur donne cette moyenne avec une grande précision .
Expérience (fig. 47). *- Pour shnpliûer les données du problème, fé« duisons le manomètre à un tube vertical TT qui communiqua par un tube ca- ^->pillaire horizontal FF avec • UA entonnoir rempli d*eau .
L'entonnoir R est mis en rapport avec le manomètre au moyen d un long conduit llexibie qui permet de le placer alternative* ment à différents niveaux, en A et en B, par exemple, — Comme c'est on même liquide qui se trouve dans le réservoir R et dans le manomètre TT, si l'on plaçait le réservoir en A, le liquide du manomètre s'élèverait en a sur sa même ligne boriiontale. Réciproquement, en plaçant le réservoir en B, on ferait venir le niveau du manomètre en 6.
On pourra donc, en faisaht passer le réservoir élief hâtivement par lei positions A et B, faire agir sur le manottvètre des pressions variables et donner à chacune d'elles la durée. qâV)n 'voudra, suivant qu'on aissera le réservoir pendant plus ou moins longtemps à chacune de ses iUlioiis A ei B. Powr simpHfler encore la démonstration, noas pren-
Pig. 17.
saog est plus grande elie-même. Nous avons constaté que
drons le point B, minimum de la pression appliquée au manomètre, comme égal à zéro.
PftBMiBR CAS. — Lorsque la pression agit el cesse allernalivem§nt peu» dant des temps égaux, le manomètre compensateur a pour niveau la moitié de Vintervalle qui sépare les niveaux maxima et mtntma. (La moyenne dynamique est donc alors égale à la moyenne numérique.)
Supposons que, par suite des résistances que le liquide éprouve dans le capillaire FF, il faille un temps considérable (soit une minute) pour que les niveaux étant en B6, c*est^-dire à zéro, l'élévation du réservoir en À porte le niveau du tube en a. Supposons aussi que le réservoir R reste alternativement une seconde en A et une seconde en B, voici ceqvi se passera :
Daas la première seconde, le réservoir quitte le niveau B pour se porter en A, le liquide du tube s'élève de b en b^ sous l'influence de la pression de la colonne AB; car, puisqu'il faut une minute à ce niveau pour aller de b en a, il ne parcourra pendant une seconde qu'une partie de sa course bbK
Deuxième seconde. Le réservoir redescend en B ; alors la colonne èè' tend à faire revenir le liquide vers le réservoir, mais cela en vertu d'une force bien inférieure à celle que la colonne AB avait tout à l'heure pour effectuer Tascension dans le tube ; aussi lo niveau rcdescendra-t^il seulement en 6^.
Troisième seconde. Le réservoir est de nouveau en A, et élèverait le niveau du manomètre au-dessus de 6^, d'uno quantité égale à 66>, si le poids de la colonne bb'^ ne diminuait celui de AB, de telle sorte que la pression du réservoir n'est plus que la différence entre les niveaux A et V^] aussi la seconde ascension du manomètre sera-t-elle moindre que la première, et le niveau viendra en 6'.
Quatrième seconde. Le réservoir est revenu en B ; la colonne 6fr^ agit pour produire le reflux, et étant plus grande que bb\ produira un reflux plus grand que bb"^ ; ce reflux sera b^b^,
Cinquième seconde. Le réservoir repasse en A, et élève le niveau du manomètre avec une force diminuée de bb^ > 66'^; donc Tascension du manomètre sera moindre que &^6^, ce sera 6*6^.
Pour les secondes successives, on verra donc les ascensions aller en diminuant et les descentes en augmentant, offrant entre elles des différences de plus en plus petites, jusqu'à ce que l'oscillation soit régulière (ses maxima et minima étant fixes).
A ce moment, l'oscillation sera une petite fraction de ce qu'elle eèt
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celte moyenne se comporte absolument suivant les mêmes
élé sans les froUements en F ; en outre, sa moyenne sera aussi celle entre les points a et &.
En effet, lorsque les oscillations seront régulières, et que Fascension et la descente du niveau du tube seront égales, il faudra nécessairement que les forces appliquées du côté du tube et du côté du réservoir soient égales ; elles le seront quand le niveau du tube sera au milieu de ah. Soit M ce milieu. Quand la colonne AB agira pour l'ascension, elle n'aura comme force que la différence de hauteur des niveaux, et comme 6M = 4/2 AB, sa force d'action, pour faire monter le liquide dans le tube, sera égale à celle que &M lui-même aura dans le second instant pour produire la descente, quand le réservoir sera en 6.
Deuxième cas. — Avec Tinslrument précédemment décrit, les hauteurs manomé triques seront proportionnelles au temps pendant lequel la pression agira. C'est-à-dire que la hauteur à laqueHe le manomètre restera avec de petites oscillations régulières sera à la hauteur qu'il aurait, dans le cas d'équilibre, sous la pression continue, comme les temps d'application de la force sont à la durée totale de l'expérience.
Cela revient à démontrer que, si la pression agit pendant deux secondes et cesse pendant une seconde, la hauteur manométrique sera les deux tiers de la hauteur maximum , et que, dans ce cas, la moyenne dynamique ne correspondra plus à la moyenne numérique.
En effet, quand la colonne sera arrivée au point où les oscillations seront régulières (où les ascensions et les descentes seront égales], il faudra que la force qui produit Tascension soit deux fois moindre que celle qui produit la descente. À cette condition seulement, l'inégalité de force compensera celle de durée. Mais la force qui produit Tascension n'est autre chose, avons-nous dit, que l'excès de la hauteur du réservoir 8or la hauteur manométrique. Soit donc N (môme figure) le niveau du manomètre; d'après le théorème précédent la force ascensionnelle sera égale à àS, et 6N sera la hauteur manométrique, ou force qui produit la descente. Ces deux forces, au point de vue de leurs effets, seront dans le rapport de 4 à 2; mais comme l'effet produit par la pression d'une colonne liquide est proportionnel à la hauteur de cette colonne (*), on aura pour les mesures de aN et de 6N la proportion suivante :
oN:6N::4: 2.
Ce qu'il fallait démontrer.
(*) Dans le cas d'écoulement par les tubes capillaires, le produit de Véooulement est proportionnet à la charge (loi de Poiseuille).
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lois qui président à la variation de la pression constante dans des conduits où existe un écoulement continu (l). Ces lois ont été établies par Bernouilli,
Si l'on applique aux différentes artères d'un animal le manomètre compensateur, on peut facilement constater que la pression moyenne de ces vaisseaux est différente, et qu'elle est à son maximum dans les artères les plus rapprochées du cœur.
En résumé :
1* I^ tension moyenne dans les artères va toujours en décroissant à mesure qu'on observe un vaisseau plus éloigné du cœur.
T La décroissance de la tension moyenne dans les artères est d'autant moins rapide que les vaisseaux capillaires, plus contractés, font plus d'obstacle à l'issue du sang artériel. — On peut donc prévoir déjà que la tension et la vitesse du sang dans les artères seront dans un rapport inverse.
3" Il est impossible d'assigner à la tension moyenne d'une artère une valeur absolue, car cette tension varie d'un instant à Taulre avec la rapidité de la circulation périphérique.
Chauveau eut l'idée d'adapter à notre iwanomètrc compensateur un cylindre semblable a celui du kymogrer phion do Ludwig. Cette disposition lui a permis d*enregistr(?r les moyennes de tension que présentent différentes artères inégalement éloignées du cœur. Notre savant ami a pu vérifier ainsi Texactitude de nos pi'opres expériences.
Knfin, Setzchenow (;2) imagina de placer sin* la co-
(1) Ann, deê fcienceê nat, [hc. cit.).
(2) Yoy. CannUUl' 8 Jahehhericht, <S64, p. 126.
DE LA CIRCULATION ARTÉRIELLE
De la vHetse du sang dam les artères. Erreurs qui ont régné sur ce sujet.
— Expériences destinées à dcternriincr cette vitesse. — Appareils de Volkmann, hémodromomètre ; — Vierordt, hémolachomdlre \ — Chan* veau, hémodromomètre à aiguille. Adaptation de cet instrument à l'appareil enregistreur.
Lois qui président aux variations de la vitesse du sang dans les artères.
— Rapport inverse de cette vitesse avec la tension artérielle. Signes extérieurs du mouvement du sang dons les artères ; leur importance pour la physiologie et la médecine. — Dilatation des artère», moyens de la constater — Locomotion des artères ; c'est un effet de leur allongement. — Pouls de? artères ; il tient aux changements qui surviennent dans la tension de ces vaisseaux sous l'influence des contractions des ventricules.
Reproduction schématique des phénomènes de la circulation artérielle. De la tension artérielle cl des variations qu'elle éprouve; do la transformation du mouvement du liquide dans les artères, etc.
Reproduction schématique des signes extérieurs de la circulation artérielle. Dilatation, locomotion, pouls.
De la ▼ltess« dn sang dan» les artères.
§ Ù4. — Lorsqu'on pratique une ouverture aux parois d'une artère., on voit le sang s'élancer au dehors sous forme d'un jet puissant et animé d'une grande vitesse. Cette rapidité avec laquelle le sang s'échappe avait fuit croire d'abord aux physiologistes que le liquide se mouvait dans les artères avec une rapidité analogue. Haies, après avoir mesuré la pression du sang artérir»! (voy. § ftl)» se crut autorise^ à en déduire la vitesse tle son cours.
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Il la supposa égale à celle d'une molécule liquide qui tomberait d'une hauteur pareille à celle de la colonne manométrique. C'est précisément la formule de la vitesse d'un liquide qui s'écoulerait iiTair libre par une ouverture faite k une ailère. Haies négligeait donc totalement les résistances que le sang rencontre dans les vaisseaux, et sous l'influence desquelles sa vitesse est considérablement diminuée.
Sauvages (1), commentateur de Haies, rectifia cette erreur; il comprit l'influence des résistances que présentent les artères. Il appelle virluelle la vitesse qu'aurait le sang dans Thypothèse de Haies, et admet qu'en réalité ce liquide n'a qu'une vitesse beaucoup moindre. L'auteur appelle celle-ci la vitesse actuelle^ mais n'en donne pas l'évaluation.
Tant que les physiologistes n'instituèrent pas des expériences en vue de déterminer la vitesse du sang, les idées émises sur ce sujet ne fuirent que des erreurs ou des hypothèses qu'il n'y a pas lieu de mentionner.
La première tentative faite pour résoudre cette question par la voie expérimentale appartient à Volkmann. Ce physiologiste construisit un appareil fort ingénieux qu'il appela hémodromomèlrei'I)^ à l'aide duquel on pouvait suivre le trajet parcouru par le sang dans un tube de verre. — Qu'on suppose une artère coupée dont on aurait réuni les deux bouts par un tube métallique. Le sang traversera ce tube .rectiligne comme il traverserait l'artère elle-même. Sur ce premier conduit est adapté un tube de verre courbé en U qui constitue un circuit de dérivation latéral. Ce tube de verre est rempli d'eau. A un
(4) Voy. Haies, Hémastalique, p. 3.
(2) Yolkmann, Die Hàmodynamik, p. 495. Leipzig, 4 850
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moment donné, au moyen d'un système de robinets, on ferme le tube rectiligne et l'on ouvre le cirouit latéral. Le sang se trouve alors forcé de traverser le tubo de verre pour se rendre du bout central au bout périphérique de Tartère ; il chasse devant lui Teau contenue dans le tube et la pousse du côté des capillaires. On voit alors, à travers les parois de verre, le sang qui s'avance par saccades en se substituant à l'eau. Si Ton mesure le trajet parooaru ainsi par le sang pendant un certain nombre de secondes, on connaît la vitesse du courant sanguin dans les artères.
Bien qu'il soit extrêmement ingénieux, ce procédé n'est probablement pas k Tabri de toute erreur. Sou auteur lui-même admet que l'interposition de l'appareil sur le trajet d'un vaisseau peut changer la vitesse du sang dans celui-ci. En effet, la colonne sanguine, forcée de traverser un trajet plus long» rencontre des résistances nouvdies que la courbure du tube peut augmenter encore. Enfin, on n'est pas autorisé à admettre .à priori que Teau qui se trouve poussée dans les capillaires artériels traversera ceux-ci avec autant de facilité que le sang le pourrait faire. On sait en effet que les injections faites dans les artères d'un animal vivant rencontrent des résistances particulières dues aux contractions que provoque dans ces vais» seaux la présence d'un liquide étranger.
Avec cet instrument, Volkmann évaluait la vitesse du sang pour une seconde :
Chez le chien, dans la carotide 273"*°
Chez un autre chien, dans la carolide .... 357
Chez le cheval, dans la carotide 254
Chez le cheval, dans la métatarsienne .... 56
Un autre appareil fut imaginé par Yierordt, sous le
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nom d* hémoknchomètre (1); il est basé sur un toot autre principe. C'est une sorte de pendule hydrostatique suspendu dans une caisse à deux tubulures que traverse le courant sanguin. L'appareil s'applique, comme celui de Yolkmann^ aux deux bouts d'une artère coupée. Plus le courant est rapide, plus la déviation du pendule sera grande. On détermine expérimentalement la vitesse nécessaire pour qu'un courant de liquide donne au pendule telle ou telle déviation. — Comme la vitesse du liquide change à chaque instant, Vierordt eut Tidée de transformer son appareil en un instrument enregistreur, afin d'avoir l'indication de toutes les variations de la vitesse à tous les instants. A cet effet, il ptHitongea au dehors de la caisse la tige du pendule, de telle «Orte qtie cette tjge exécutât des mouvements semblables à ceux du pendule lui*>mème) mais amplifiés et de sens inverse. Ces mouve-» ments s'enregistraient sur un cylindre tournant, d'après les procédés déjà connus (2). La figure de Tinstrument qui s^e trouve à la fin de l'ouvrage de Vierordt montre que cet auteur est tombé dans le défaut que nous repro* cherons plus taixl à son sphygmographe, c'est-à-dire qu'il a donné au courant sanguin une trop grande masse à mouvoir. De là résulte une déformation du tracé enregistré sur le cyhndre^ •**- Nous reviendrons plus tard sur les conditions que doivent présenter les appareils enregistreurs pour n'être pas exposés à cet inconvénient.
La vitesse du sang, d'après Vierordt, serait de 0",261 par seconde, ce qui se rapproche assez du chiffre donné parVolkmann.
(0 Vierordt, Grundriss der Physiologie des Menschen, p. 14 0. (t) Yierordt, Die Erscheinungen wid Geieize der Stromgëiehwindigkeii des Blutes, Berlin, 4862 (avec figure de Tappareil).
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Chauveau (1 ) construisit à son tour un instrument (wy.
la figure colleo^ tive 18) basé sur le même principe que celui de Vierordt, mais d'une construction beaucoup plus parfaite.
L'auteur place sur le trajet d'une artère un tube de métal a (n* 1) que le sang traverse comme dans les appareils ci*-
Fig. 18.
dessus indiqués. Ce tube présente, en un point de sa paroi, une fenêtre (n" 3) que ferme une membrane de caoutchouc (n** û). Une aiguille mince et plate traverse cette membrane et plonge dans le courant sanguin (n*" 2). La partie libre de cette aiguille d (n"" 1) parcourt, dans ses déviations, les différents degrés d'un cadran divisé, et accuse ainsi la vitesse du courant (2).
Chauveau a, comme Vierordt, appliqué un appareil enregistreur à son hémodromo mètre; seulement, il s'est mis à l'abri des causes d'erreurs que le physiologiste allemand n'avait pas aperçues. Dans Tapparoil de Chauveau, la partie libre de l'aiguille se prolonge sous forme d'un
(K) Chauveau, Bertolas et Laroyenne, Mémoire nur la vitesse de la circulation dans les artèret du cheval {Journal de la phygiologic de l'homme et des animaux, 4 860, t. III, p. 695 et suiv.).
(2) e représente l'ouverture d'un tube branché auquel on adapte un manomètre au besoin.
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levier extrêmement léger qui écrit ses mouvemeots sur une i3ande de papier qui se déroule.
Nous donnerons plus tard quelques-uns des tracés obtenus par Cbauveau, on en comprendra mieux la valeur lorsque nous aurons expliqué, à propos de la construction de notre spbygmographe , les conditions nécessaires pour que les appareils enregistreurs donnent une expression Gdèle des mouvements.
Lois générales qui président aux variations de la vitesse du sang dans
les artères.
§ 45. — Les expériences laites sur les lois de l'écoulement des liquides dans les conduits montrent que la vitesse du liquide varie sous deux ordres d'influences.
D'une part, cette vitesse s'accroît quand le liquide est poussé dans le tube avec une plus grande force. — Dans la circulation du sang, la vitesse du courant qui existe dans les artères augmentera donc si la force déployée par le cœur augmente, elle diminuera dans les circonstances inverses. On verra plus tard que cette 'sorte d'influence s'exerce rarement, et que le cœur dépense en général une quantité de force toujours la même.
D'autre part, la vitesse d'un liquide est subordonnée aux résistances que ce liquide rencontre dans les conduits. I^ vitesse est d'autant plus grande que les résistances sont moindres. Comme tous les points d'une colonne liquide sont solidaires les uns des autres, au point de vue du niouvenieut, un obstacle situé à une très grande distance de l'orifice d'entrée d'un conduit ralentira le mouvement du liquide dans tous les poiïits situés en arrière de lui. — Dans la circulation du sang, ces résistances sont déterminées imr le pKis ou moins d'étroitcsse des petits vaisseaux. Le
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relâchement ou la contraction de ceux-ci pourra donc, à chaque instant, faire varier la vitesse du sang dans uiie artère quelconque. C'est cette influence qui s'exerce presque toujours lorsque la circulation est plus ou moins rapide. Si donc on fait contracter les artérioles d'une région, la vitesse du sang diminuera dans toutes les artères affé* rentes. Si ces artérioles se relâchent, le courant deviendra plus rapide.
Ces inductions, tirées d'expériences physiques, ont été vérifiées par rexpérimentation sur les animaux (1). Comme c'est presque toujours à l'état de contraction ou de relâchement des petits vaisseaux que sont dues les variations de la vitesse dans les artères, il résulte de là que dans la plupart des cas, on rencontre une grande vitesse dans les artères qui ont une faible tension, et, réciproquement, une faible vitesse, quand la tension est forte.
Sif ileft ttatérlciirs dii uottvement du mmmg dmmm 1<mi Uréér— i
§ 46. — Le mouvement du sang dans les artères se révèle à rcxlérieur par un petit nombre de signes. Les artères sont animées de battements (pouls), de mouvements parfois perceptibles à l'œil (locomotion des artères). Ou peut quehiuefois constater la dilatation do certains gros troncs artériels au moment où le ventricule qui se contracte leur envoie une ondée sanguine nouvelle, mais ce cas est rare; en général, la dilatation des artères nous échappe* D'autres fois, en auscultant le trajet dune artère, on perçoit un bruit (bruit de souille) qui tient au passage rapide du sang à son intérieur (*2).
(t) (Ihauvcau, Borlolus ol Laroyonnc, loc, cif.
(i) Nous aurons ToccasioD de rovenir avec plus do détails sur la causf
SIGNES EXTÉRIEURS DE LA CIRCULATION ARTÉRIELLE
La couleur, lo volume et la température des nagions superficielles du corps sont encore des signes importants qui nous révèlent l'état de la circulation dans ces parties. Si les vaisseaux relâchés laissent le âang circuler dans ces points avec beaucoup de vitesse, les tissus rougissent, s'échauffent et deviennent turgescents. Ils pâlissent, se refroidissent et diminuent de volume lorsque la circulation est ralentie par suite de la contraction énergique des vaisseaux.
Ce sont là tous les signes qui révèlent à Textérlenr Texistence d'une circulation dans les artères; il faut que le médecin se contente de ces éléments pour juger de l'état de la circulation, des altérations organiques que peut avoir subies le système artériel , ou simplement des troubles qui se sont produits dans la fonction.
11 serait impossible à prier j de juger de Tétat de la circulation d'après les signes que nous venons de mentionner, si la physiologie ne nous apprenait tout d'abord la nature de chacun d'eux. Les médecins ont tâté lo pouls pendant des siècles, sans savoir que chacun de ses battements résulte d'une contraction du cœur. Lorsque Harvey leur eut démontré ce premier jloint, il restait encore à savoir par quel mécanisme le pouls se produit : si c'est par un choc du sangi contre les parois de l'artère, par un déplacement ou par une dilatation des vaisseaux i
11 importe non-seulement de bien être fixé sur la nature du pouls et sur la cause qui le produit, mais aussi de savoir' sous quelles influences le pouls change de fré-
et la gignification de ces bruits de souffle qui se passent dans les artères, et qui constituent un des éléments les plus importants du diagnostic des maladies do système circulatoire.
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quencc, de force, de caractères. Alors seulenienl le battement d'une artère pourra nous révéler Tétai de la circulation dans ce vaisseau, de même que rauscultalioa du cœur^ aidée d'une connaissance physiologique parfaite de ses mouvernents et de ses bruits , nous révèle l'action de cet organe caché dans la poitriue. I^s autres signes qui dépendent de la circulatiou du sang daus les artères : locomotion artérielle, bruits de souffle ^ etc., ont également besoin d'être étudiés au point de vue physiologique, pour que leur observation au lit du malade fournisse d'utiles résultats. Mais parmi tous les signes extérieurs de la circulation artérielle, c'est le pouls qui nous occupera le plus, parce ipron peut l'analyser avec une précision extrême au moyen d'un instrument que nous décrirons bientôt. De la perfection plus grande dans l'étude de ce symptôme résultera une connaissance plus pai faite des différents états de la circulation, qui nous seront révélés par c^l instrument.
§ 47. - La dilatation que les artères éprouvent chaque fois cprun nouvel afflux de sang so fait dans leur intérieur est un phénouiène très peu sensible; il faut, pour Tap* précier, que le vaisseau qu'on explore soit très volumineux, comme les carotides ou les fémorales; il faut, de plus, que le sujet sur lequel on recherche ce phénomène soit très maigre, sans (|uoi le mouvement d'expansion est imperceptible à Tceil. Le mouvement de dilatation des artères est si faible, ((ue plusieurs physiologistes ont nié son existence, et ont cru que rallongement seul -de œs vaisseaux permet à chaque ondée nouvelle de trouver place dans le système artériel, en atlendanl qu'elle se soit écoulée pur les capillaires. Mais les expérieiKes de Pui-
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seuîlle ODt mis hors de doute l'existence de la dilatation des artères (t).
La heomolion artérielle est un effet du changement de capacité des artères; elle tient à rallongement de ces vaisseaux qui sont élastiques dans tous les sens, mais particulièrement suivant leur longueur. Lorsqu'une artère est recliligne, elle ne peut s'allonger sans présenter en même temps des courbures ; car elle devient trop longue pour joindre en ligne droite les deux points extrêmes entre lesquels elle s'étend. Aussi la voit-on, à chaque contraction du ventricule, exécuter sous la peau des mouvements de flexion latérale. Ces mouvements sont très Faciles à observer sur l'artère humérale, lorsque ce vaisseau est situé superficiellement, c'est-à-dire immédiatement audessous de Taponévrose brachiale ('2).
(4) Poiseaille constraisit une sorte de caisse à deux eompartimetits au travers de laquelle il fait passer le vaisseaux. Deux écbancrures demicirculaires, situées sur les bords de chacun des compartiments, forment, lorsque ceux-ci sont superposés, doux ouvertures circulaires. Tune pour rentrée, Tautre pour la sortie du vaisseau. Quand Tartère est ainsi logée dans la caisse, et quand celle-ci est hermétiquement fermée, on la remplit d*eaa par une ouverture pratiquée à sa partie supérieure, et l'on adaple à cette ouverture un tube de verre d'un petit calibre.
L'appareil ainsi disposé, chaque fois que le vaisseau contenu dans la caisse subira la moindre dilatation, il en résultera un déplacement d'une certaine quantité du liquide contenu dans la caisse ; le liquide s'élèvera dans le tube et produira dans celui-ci un changement de niveau très sensible. A chaque systole venlriculaire, on voit ainsi le liquide osciller dans le tube de Tappareil.
Cette démonstration ne laisse, comme on le voit, aucune place au dottte relativement à lexistence d'une dilatation des artères à chaque systole du ventricule.
(i) Nous allons donner quelques développements pour bien fuire corn* prendre les différentes formes que présente la heomolion artérielle.
Dens formes distinctes ont été signalées ; Tune, qu on pourrait ap-
Lo pouls est le résultat immédiat des changements qui surviennent dans la tension artérielle. La sensation de choc éprouvée par le doigt qui déprime une artère tient au durcissement subit de celle-ci , lorsqu'une ondée de sang, poussée par le ventricule dans le système artérid, vient augmenter subitement la tension de ces vaisseaux.
Si nous avons attaché tant d'importance. à la définition de la tension artérielle, c'est que sa parfaite connaissanOD est indispensable, si Ton veut comprendre la nature du pouls. On se fait presque toujours une idée fausse de la production de ce phénomène; on l'attribue ordinairement à la dilatation des artères ou au choc du sang contre leurs parois. Bichat croyait que c'était un effet de la locomotion des vaisseaux* En réalité, le pouls n'est rien de tout cela;
peler locomotion dans le sens longitudinal, el Tautre locomotion par inflexion latérale des vaisseaux.
La première s'observe sur un vaisseau qui offre un obstacle brusque
au courant sanguin. Ainsi, au niveau d'une bifurcation, Téperon, faisant
obâtacle à roiidéo sanguine, est poussé on avant à chaque pulsation da
cœur, et le vaisseau est allongé, pour revenir ensuite sur lui-même en
ramenant 1 éperon en arrière. Dans la ligature d'une artère au moignoo
d'un amputé, le môme phénomène se passe ; il est encore plus frappaot,
parce que l'obstacle est plus absolu ; on voit à chaque battemeDl do
cœur l'artère liée sortir des parties molles, et se porter en avant.
Dans ce cas, l'artère sort beaucoup plus du moignon après la Uga*
ture qu'avant. — La seconde forme de locomotion ^ ou locomotion par
inflexion latérale ^ qui a quelquefois été appelée locomotion par rfdrfSMfMiil
des courbures, est un phénomène complexe. De même que la précédente,
elle résulte de l'allongement du tube : ainsi, si un tube ou un vaiaseaa
est roctiligne, il s'y formera des courbures, par suite de l'allongement,
ai les deux extrémités ne peuvent se déplacer, el donner lieu au premier
mode de locomotion.
Si le vais^seau est un peu courbé, il le deviendra davantage ; mais» dans le cas de courbure trop brusque, il y aura tendance à l'agrandissement de son rayon (cela se passe par un mécanisme analogue à cehH qui redresse la courbe dans le manomètre de Bourdon).
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il résulte directement des cbangemeuts que subit la tension artérielle sous Tinfluence des mouvements du cœur.
Nous traiterons avec de grands développements ce qui e^t relatif au pouls, à ses différentes variétés et â la cause de chacune d'elles. Mais^ en attendant, il nous reste à contrôler, par la méthode synthétique que nous avons employée jusqu'ici, les différentes opinions que nous avons énoncées relativement à la manière dont s'accomplit la circulation artérielle. Il faut montrer qu'avec des appareils schématiques on peut reproduire le transport centrifuge du sang avec la transformation du mouvement qui s'opère dans les artères. Il faut aussi prouver que les phénomènes de dilatation et de locomotion artérielle, étant d'ordre physique, peuvent également se reproduire. Enfin, que la tension artérielle, ainsi que le pouls, qui qst lié aux variations de cette tension, peuvent être imités dans les mêmes conditions.
ftcprodaeiloB «rtlllelelle des phéaonièaes de hk elrealslloii
artérielle*
§ &8.— On connaît déjà la disposition au moyen de laquelle nous avons imité (fîg. 2) le cœur avec son oreillette, son ventricule et ses orifices munis de valvules. Pour com* pléter Tappareil, il faut adapter à Torifice aortique un système de tubes élastiques qui simule à peu près la disposition de Taorte et des ailères qui en émanent. C'est ce qui est imité dans la Ggure 19, où Ton peut reconnaître les principaux troncs artériels. Ces vaisseaux sont représentés par des tubes de caoutchouc de différents diamètres.
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Il était inutile, comme on va le voir, de pousser plus loin l'imitalion de la disposition anatomique des artères; ce que nous avons dit de leur action fait prévoir que des tubes élastiques quelconques suffisent pour reproduire ceux d'entre les phénomènes de la circulation artérielle qui dépen- I dent de l'élasticité de ces vaisseaux.
Maisàl'exlrémilé I de l'arbre artériel existent des vaisseaux contractiles qui,par teurélroilesseplusoumoins I grande, opposent à la sortie du sang lies obstacles variables. Ici encore la tâche était facile; pour reproduire l'effet de l'étroitesse des voies capillaires, il suffisait de terminer les tubes qui rcprcsentenl le système artériel fat dus ajutages étroits que le liquide logé dans les vaisseaux ne put traveiiicr que diilicilument. C'est ce i|ue nous avons fait en adaptant des tubes cfQlés à rextiémité des ar-
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tères. On yoit, dans le haut de la figure 19, deux de ces tubes versant leur liquide dans un entonnoir. L'extrémité des autres artères a été liée ; les deux tubes dont nous venons de parler étant dès lors la seule voie par laquelle le liquide s^échappe des artères, nous avons donné à leur orifice d'écoulement un diamètre suffisant pour que les artères puissent se vider sans acquérir une tension trop forte.
Supposons qu'on veuille imiter les influences que le resserrement ou le relâchement des petits vaisseaux exer* cent sur la pression sanguine, il suffit, pour cela de changer les ajutages d'écoulement. Si on les remplace par des tubes plus étroits, on se trouve dans les conditions de la circulation artérielle quand les capillaires sont contractés et font un grand obstacle au passage du sang; si Ton met) au contraire, des orifices d'écoulement plus larges, on imite les effets du relâchement des vaisseaux capillaires.
Enfin, comme le système veineux a pour principal rôle de ramener au cœur le sang qui a traversé les vaisseaux capillaires, nous avons atteint le même résultat en plaçant au-dessus de l'oreillette 0 un entonnoir E muni d'un tube qui ramène dans l'oreillette le liquide versé par les orifices d'écoulement des artères.
La représentation de la forme anatomique du système veineux est, comme on le voit, complètement sacrifiée; mais, comme nous n'avons pas à nous préoccuper ici des phénomènes de la circulation veineuse, nous avions le droit d'atteindre de la manière la plus simple notre but, qui était de ramener au cœur le sang versé par les capillaires.
L'appareil que nous venons de décrire représente donc un circuit complet dans lequel le liquide se meut sans cesse,
Je l'oreillette au ventricule, de celui-ci aux artèresi des artères aux veines, à travers des voies étroites (vaisseaux capillaires) et des veiues, revient au cœur.
Voyons donc comment on peut reproduire avec cet appareil les phénomènes de la circulation artérielle.
§ &9. — Nous avons expliqué comment, à chaque fois qu'on exécute des compressions alternatives de la boule de caoutchouc B, le ventricule s'anime de contractions rhythmiques; chacune d'elles est accompagnée de deux bruits produits par le claquement des valvules. De plus, à chaque contraction ventriculaire, une ondée pénètre dans le système artériel. — ^Voyons maintenant comment s'exé* cutera le mouvement dans l'intérieur de ces vaisseaux.
Tension artérielle.
Â mesure que le ventricule foule du liquide dans les artères du schéma, on voit celles-ci s'emplir, se distendre, devenir dures au toucher, absolument comme les artères d'un animal vivant. Si l'on pique un de ces vaisseaux, un jet de liquide s'élance avec force ; ce jet présente des saccades absolument semblables à celles que présente le jet d'une artère blessée. — Veut-on une mesure manomé^ trique de la tension du liquide dans les tubes qui représentent les artères? On adapte un manomètre compensateur M (fig. 19) à l'un des tubes, soit le tube tm. Dès que le ventricule agit, la colonne de mercure de l'instrument s'élève par saccades jusqu'à un certain degré, puis s'y arrête en exécutant des oscillations, comme le fait un manomètre adapté aux artères d'un animal vivant.
Pour imiter les influences que le reldchemefU ou la contraction des vaisseaux capillaires produisent sur la tension artérielle, on n'a qu'à adapter aux oriflces d'écoulement
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des ajutages de différents diamètres, et Ton voit que, si la force qu'on déploie par les impulsions ventriculaires reste constante, le manomètre accuse des tensions arté-r rielles très différentes suivant le diamètre de ces ajutages. La tension est élevée, si les ajutages sont étroits (ce qui correspond au resserrement des capillaires); la tension est basse, si les ajutages sont larges (relâchement des capillaires).
Transformalion da mouvement du sang dans le système artériel.
Nous avons dit comment le mouvement du sang dans les artères, de saccadé qu'il était d'abord par suite de Taction intermittente du ventricule, devient peu à peu continu et régulier, grâce à l'élasticité de ces vaisseaux. — On peut constater le même résultat dans notre appareil. Ainsi, en observant le jet que les orifices d'écoulement versent dans l'entonnoir £ (système veineux), on voit que ce jet continu est d'une régularité assez grande.
Phénomènes accessoires de la circulation artérielle. — Dilatation,
locomotion, pouls.
(les phénomènes sont encore reproduits dans notre appareil. Mais la dilatation est difficile à constater à l'œil nu, sauf sur les très gros troncs. (On sait qu'il en est de même sur les artères.) On peut, du reste, au moyen de l'appareil de Poiseuille, constater, comme sur les artères d'un ani • mal vivant, l'existence de cette dilatation.
La locomotion, avec ses diverses formes, peut être reproduite. Ainsi, qu'on place un des tubes dans une posisition rectiligne, mais sans le tirailler, et qu'on le iîxe par ses deux extrémités, alors, à chaque impulsion du liquide, le tube devient flexueux : cet eiïet correspond à ce
que nous avons appelé locomotion par inflexion latérale. Qu'on observe une des artères qui ont été liées comme en S, S', on voit qu'à chaque impulsion ventriculaire, Vextré* mité liée du vaisseau descend et qu'elle remonte ensuite pendant le repos du ventricule. Cette locomotion corres* pond à celle que nous avons décrite sous le nom de locomotion dans le sens longitudinal ^ celle qu'on observe après la ligature des artères au moignon des amputés.
Pouls, — Le phénomène du pouls se perçoit aussi très bien dans les conditions précédentes. Il suffit pour cela de déprimer sous le doigt le vaisseau qu*on explore en le pressant contre la planche qui supporte l'appareil. On seut alors, à chaque impulsion ventriculaira, que le vaisseau durcit sous le doigt et donne la sensation du pouls, avec les mêmes caractères que ceux qu'on perçoit en tàtant le pouls d'une artère véritable.
On verra plus tard que ce pouls factice peut être reproduit avec toutes les formes possibles, soit celles qu'on observe sur les sujets sains, soit celles qu*on rencontre sur le malade. Celte reproduction artificielle de toutes les formes du pouls nous sera d'un grand secours pour bien comprendre la cause et la nature des différents caractères de la pulsation artérielle.
CHAPITRE VIII
DU POULS artériel; de sa nature et des moyens de percevoir ET DE représenter GRAPHIQUEMENT SES DIFFÉRENTS CARACTÈRES.
Du pouU artériel, — De la nature da pouls artériel. — Erreurs généralement accréditées sur ce sujet. — Caractères variés que le pouls peutt présenter; importance de chacun deux.
Des différents appareils imaginés pour étudier le pouls avec précision : — sphy^omètre de Hérisson ; — kymographion de Ludwig ; — sphygmographe de Yierordt ; défauts que présente cet appareil ; déformation du tracé graphique sous l'influence de Vineriie du levier.
Principes sur lesquels repose la construction de notre sphygmographe, et en général les différents appareils graphiques employés dans nos expériences. — Description du sphygmographe.
§ 50. — Le poti/5 est la sensation de soulèvement brusque que le doigt éprouve lorsqu'il palpe une artère. Le vaisseau qui se laissait déprimer devient subitement dur à chaque fois qu'une systole du cœur élève la tension artérielle.
Pour percevoir ces changements dans la dureté du vaisseau, autrement dit, ces changements de la tension artérielle, il faut que la pression du doigt se substitue à la force élastique de la paroi de l'artère en la déprimant; il faut faire perdre au vaisseau sa forme cylindrique, grâce à laquelle tous les points de sa paroi offraient une égale résistance à la pression intérieure exercée par le sang.
11 est admis aujourd'hui que si le pouls est facile à percevoir à l'artère radiale, c'est uniquement parce que cette artère repose sur un plan osseux résistant qui permet à la pression du doigt de le déprimer aisément. L'artère
temporale, la fémorale au pli de Taine, la pédieuse, sont dans des conditions semblables et présentent également le phénomène du pouls. Si l'artère n'est pas dans le voisinage d'un plan osseux, nous ne pouvons pas y percevoir la pulsation : ainsi, tous les chirurgiens professent que dans la ligature d'une artère au milieu des parties molles, il ne faut pas espérer que le pouls révélera la position du vaisseau; on peut, dans ces conditions, le toucher sans le reconnaître.
P, Bérard a formulé très nettement cette manière de comprendre la production du pouls; il a montré que la plupart des auteurs avaient mal compris la nature de ce phénomène, puisqu'ils le rattachent, soit à un déplacement du vaisseau sous le doigt, soit au choc du sang contre les parois, soit à la dilatation de l'artère.
Les alternatives de soulèvement et d'affaissement de la paroi artérielle, sous le doigt qui la presse, sont directement liées aux changements de la tension de ce vaisseau. Il y aura donc un synchronisme parfait entre la sensation du pouls et les mouvements d'ascension de la colonne d'un manomètre qui serait adapté k l'artère. On peut s'assurer de ce fait non-seulement en expérimentant sur un animal vivant, mais aussi en opérant sur Vappareil circulatoire artificiel ou schéma ^flg. 19). Il est donc évident que chaque fois que le doigt est soulevé par la pulsation, ce mouvement exprime qu'une systole du cœur lance une ondée sanguine dans le système artériel ; tandis que dans le moment où le vaisseau s'affaisse, le ventricule est au repos, et le sang contenu dans les artères s écoule peu à peu dans le système veineux.
Les changements physiologiques qui ])euvent survenir dans l'état de la circulation, soit en santé, soit dans les
DU POULS ARTÉRIEL. 17t
maladies, peuvent tous se réduire aux suivants. Le sang qui est chassé par le ventricule peut être animé de diflPé*rents mouvements; les artères qui reçoivent ce sang peuvent être plus ou moins larges, plus ou moins élastiques; elles peuvent avoir subi des altérations dans leur structure, et, par conséquent, dans leurs propriétés physiques; enfin, les capillaires peuvent être plus ou moins rel&chés ou contractés, alors ils laissent le sang couler plus ou moins vite, soit dans tout le corps, soit dans une région limitée. A ces différentes formes du mouvement du sang correspondent des différences dans les caractères du pouls, c'est ce qui nous fournira le moyen de reconnaître sur Thorome vivant les différents états de la circulation.
Parmi les différents caractères du pouls, il en est plusieurs, sa fréquence, sa force, sa régularité, qui peuvent assez facilement être constatés par le doigt. L'usage de la montre à secondes permet d'évaluer avec une grande exactitude la fréquence du pouls, c'est même de tous ses caractères celui qui est le plus facile à observer. Mais les besoins de la pratique médicale ne se bornent pas à la connaissance de ces premiers caractères du pouls; tous les praticiens exercés admettent en outre certaines nuances délicates de la pulsation, nuances qui sont plus difficiles à percevoir et qu'on a décrites sous des noms très variés. Ici apparaît un obstacle insurmontable qui arrête les progrès des études cliniques sur ce sujet. Comment, en effet, exprimer par des mots ces sensations que le doigt éprouve? Comment s'assurer que deux observateurs différents perçoivent exactement la même impression? En présence de toutes ces difficultés, les médecins ont senti depuis longtemps le besoin d'une mesure exacte des différentes formes du pouls.
172 pHi^ioLOcre.
Des diflérenla appareils imaginés pour étadier le pools atec prédskHi.
§ 51. — Dès que les physiologistes eufent imaginé des moyens d*évaluer la pression du sang dans^les artères, ainsi que les variations que cette pression éprouve à chaque contraction du cœur, les médecins cherchèrent bi quelque instrument analogue ne pourrait pas s'appliquer à une iirtère sans nécessiter de mutilation. Leur but était dMn* troduire dans la physiologie humaine des moyens d'étude de même valeur que ceux dont les physiologistes faisaient usage.
Hérisson eut l'idée d'appliquer à l'étude clinique du pouls un instrument qui rendrait perceptible à Tœil le battement du vaisseau sur lequel on l'appliquerait. Cet instrument a reçu le nom de sphygmomètre. C'était un appareil construit comme un thermomètre, mais dont la boule, ouverte largement par en bas, était Fermée à l'aide d*une membrane tendue comme la peau d'un tambour. Le mercure contenu dans ce réservoir et dans le tube qui s'élevait au-dessus de lui était mis en mouvement par les battements du pouls de la manière suivante. — On appliquait sur une artère la face membraneuse du réservoir ; le poids du mercure contenu déprimait le vaisseau, mais à chaque pulsation l'artère soulevait la membrane et forçait le mercure à s'élever dans \e tube pour redescendre ensuite. L'instrument de Hérisson était assurément fort ingénieux et très simple, mais il n'arrivait qu*à transformer une sensation tactile en une impression visuelle aussi fugace et aussi difficile à analyser dans ses éléments nombreux dont la durée totale est à peine d'une seconde. Cet instrument n^atteignait donc pas le
APPAREIL ENREGISTREUR DE LUDWIG. i7«^
but réellement utile; aussi u'est-il pas passé dans l'usage pratique.
Plus réeemment les physiologistes construisirent des appareils plus perfectionnés. On réussit à enregistrer les oscillations d'un njanoniëtre appliqué à une artère. Cette invention, qui est due à Ludwig, n'était pas encore applicable à l'étude du pouls chez Tbomme, mais elle contenait déjà en germe les principaux éléments de la solution du problème.
C'est au moyen d'un cylindre analogue à celui que nous avons décrit à propos du cardiographe, que Ludwig imagina d'enr^islr^r les oscillations du manomètre de Poiseuille. Il plaça un flotteur muni d'un pinceau au-dessus du mercure de ce manomètre^ de sorte qu'à chaque ascension le pinceau traçât sur le cylindre une courbe ascendante, et à chaque descente du mercure une courbe qui descendît. On obtenait donc ainsi une représentation graphique des oscillations du manomètre. L'instrument de Ludwig, nommé kymographion, fut le premier appareil enregistreur appliqué à la physiologie.
L'appareil de Ludwig réalisait un grand progrès dans la physiologie de la circulation; il avait, il est vrai, les défauts du manomètre, c'est-à-dire qu'il donnait des mesures erronées des maxima et des minima de la pression du sang artériel (voy. § 19). Mais, du moins, il laissait une trace écrite de chaque oscillation de la colonne de mercure; il permettait de constater facilement les changements survenus dans la fréquence et retendue de ces mouvements. — N'était -il pas possible d'obtenir sur l'homme vivant un mouvement qui traduisit, en l'amplifiaut, la pulsation artérielle? Il sufQrait dès lors d'enregistrer ce mouvement sur un cylindre, d'après le procédé de
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Ludwig, et Ton aurait un appareil qui dounerait une expression graphique du pouls artériel, et qui se prêterait bien mieux que le sphygmomètre de Hérisson à Tétude de toutes les variations cliniques du pouls. Tel fut le but qne Yierordt poursuivit, et qui conduisit ce savant physiolc^ste à la construction d'un appareil, le sphygmographe^ qui enregistre les pulsations des artères.
n existait , en effet , des moyens de traduire, parmi mouvement très appréciable, les pulsations artériettéiil^i*^ Tout le monde a vu que, lorsqu'on se tient assis, les jinïpi croisées l'une sur l'autre, la jambe qui est placée éo i|||(l' est animée de mouvements à chaque battoroent du peéÉi L'artère poplitée qui se trouve comprimée soolève à'éklf^ cun de ses battements la jambe dont le poids tendlll^à l'aplatir. Le petit mouvement qui se produit ainsi est IBH plifié par la longueur du bras de levier représenté par la jambe, et se traduit à l'extrémité du pied par un balancement très apparent. En Angleterre, King réussit à rendre visibles, par un procédé analogue, les pulsations si petites qu'on nomme le pouls veineux des extrémités, et qui s'observent sur le dos de la main, par exemple, lorsque la circulation est excitée. Voici comment ce physiolc^ste insti^ tuait son expérience.
Un fil de cire à caclieter, ou mieux de verre étiré à la lampe, forme un levier rigide et très léger. On colle ce fil par une de ses extrémités, au moyen d'un peu de suif, dans le voisinage de la veine qu'on explore, de manière qu'il repose sur cette Veinc; Les expansions et les resserrements alternatifs du vaisseau se traduisent à l'autre extrémité du fil rigide par des mouvements très appréciables, puisc^u'ils sont amplifiés par la longueur du bras de levier.
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Vierordt, combinant les idées de King et de LudwJg, construisit son sphygm(^;raphe, dans lequel un levier mis en mouvement par les battements d'une artère inscrit ses oscillations sur le cylindre du kymographion. Voici comment cet instrument est établi :
Sur un double support, représenté dans la figure 20 par
des lignéppttectQée^;^Qt" adaptée deux leviers. de longueur iné^K a6.et/j)'. Cesieviêrs sont articulés, d'une part, iftv^- leurs supporta,., au moyen des axes hi et ec; d*autrftv|^; ii;râc,uD cadré métallique, par l'intermédiaire des axes nn et mm.
Ces articulations ont pour effet de corriger l'arc de cercle que décrirait un levier simple, et agissent en cela comme une sorte de parallélogramme de Watt. En effetj la tige 0, qui se détache inférieurement du cadre métallique et porte un pinceau, oscille toujours verticalement dans les mouvements d'élévation et de descente des leviers. Un cylindre, tournant autour de l'axe ss, reçoit la trace des mouvements du pinceau, coumic dans lu kymograpbiou.
IncoDVÙnieiiU quo prcscote le ^Uygmograpbe de Vierordl.
La dispusitiuii deslinOc ù rciiJre hieii vcrlicaU's l'ascensiuii L'I lu tlos<;mitu (lu piiicuau ilouric ù rtiiisumblo Jes tevici's UN |)oii1s eousidérablu i|Uti Viuroiiit équilibro au moYOïi (riiiio cupule I*' daus luquellu il place uu contre* (wids convenable. L'appareil lilant équilibré, od place l'avant-bras au-dessous de lui, do façon que la petite pUquo pt <|ue supporte une li^o vurlicale dépendante du levier et située près du ccutrc de mouvement, repose sur l'arlérc radiale dout la position est liguréc par les lignes R jtonctuées. Ix>rs de cbaque pulsation du vaiMseau, rinstrumcol se conipoilera comme un levier inlerpnissanl, dont lu grand bras décrira des nionvcmenls ampliflés par sa longueur mânie-
Nuus n;|iroduisons ici (flg. '21) un des tracés que
donne l'iiistrunienl de Vierordt ; sur cette figure, on peut, coiinuissant la rapidité avec laquelle le cylindre (ourne, calculer fucilcnieiit le nombre des pulsations pour une minute.
Dans le spécimen des lr<uvs fournis |)ar le sphjgmOgraphe do Vierordt, on voit qu»? les oscillations de l'appareil cunsist aient en mouvements si'iisibk-meul isoi-hroucs: Tasccnsioii et lu descente sont tuules deux semblables. — Cependant, quand on exploit' le p.>uls avec le duigl, ori
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s'aperçoit assez facilement que le battement du vaisseau offre en général un caractère tout différent de celui qu*exprimerait le tracé ci-dessus. En effet, le soulèvement qu'éprouve le doigt est ordinairement assez brusque, tendis que l'affaissement du vaisseau est beaucoup plus long; la durée de cette seconde période de la pulsation est à peu près le double de la première. Cette diflérence entre la forme du tracé et la sensation tactile qu'on éprouve en explorant une artère nous avait rendu suspectes les indications de l'instrument de Yierordt; nous pûmes bientôt nous convaincre qu'il y avait une cause d*erreur dans la construction même de l'appareil. Dans le sphygmo-* graphe de Yierordt, le double levier, assez lourd par lui* même, est équilibré au moyen d'un contre*poids; puis, une charge additionnelle P sert à déprimer le vaisseau avec assez de force pour que la pulsation se manifeste. U résulte de là que la masse à mouvoir sera tellement considérable, que la force du pouls ne pourra le soulever instantanément. L'appareil , recevant une impulsion brusque, la traduira par un mouvement lent analogue à celui qu'exécuterait une balance dont les deux plateaux seraient très chargés et dont un des bras recevrait un léger choc.
C*est donc ici, comme dans l'emploi des manouièlres à mercure, la massçà mouvoir qui, par son inertie, déforme le mouvement.
Afin de remédier à cet inconvénient commun à tous les appareils employés jusqu'ici, il fallait diminuer énormément la masse à mouvoir, et se rapprocher autant que possible de la réalisation du tem'er idéal, c^est^à-dire d'une tige rigide et non pesante, obéissant avec la plus grande facilité à toutes les impulsions qu'elle recevrai^
et ne pouvant, les modifier par sa propre niasse (1).
Pour arriver à ce résultat, nous primes un levier d'une légèreté extrême : il est construit en bois et en aluminium ; la partie qui est de bois est très mince transversalement, de telle sorte qu'elle a beaucoup de rigidité dans le sens de son mouvement, c'est-à-dire suivant sa grande épaisseur, tandis que sa minceur extrême, dans le sens opposé, fait qu'elle a très peu de poids.
Mais on sait, d'autre part, que pour que le pouls se perçoive, il faut déprimer le vaisseau avec force : ce ne sera pas le poids de ce petit levier qui pourra atteindre ce résultat. Emploierons-nous, comme Yierordl, un poids additionnel? Ce serait perdre tout te bénéfice de la légèreté du levier, et retomber dans les causes d'erreurs que nous voulions éviter. Or, c'est ici qu'est toute la question. — Pour déprimer le vaisseau, nous nous sommes servi de la pression d'un ressort élastique. Nous avons donc éliminé complètement l'influence nuisible de la pesanteur du levier.
La figure 22 donnera une idée simple de notre spbygmographe considéré dans ce qu'il a d'essentiel.
Fig. 22.
Soit AA une artère dont il faut explorer les battements.
(4) Quant à la préoccupation de Vierordt, qui allachait une grande importance à rendre parfailemenl verticales les ascensions et descenlei de lextrénnité du levier, il nous a paru que c'élail une question tout à fait secondaire, car en prenant un levier un ]>eu long, et en ne le fai-
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Un ressort R, maintenu fixe par des vis, porte a son extrémité libre une surface arrondie qui repose sur le vaisseau et le déprime. Chaque fois que le pouls de Tartère soulèvera le ressort, le mouvement se transmettra par une arête verticale rigide C, au levier horizontal L qui repose sur elle. Ce levier se meut autour du point o; il oscillera donc dans un plan vertical, et son extrémité libre, munie d'une plume, pourra tracer ses mouvements sur un cylindre tournant, comme cela se passe dans tous les appareils enregistreurs dont nous avons parlé déjà (fig. 3 et 5).
Telle est, réduite à son essence, la construction de notre instrument (1); mais, pour Taraener à une utilité pratique, nous avons dû, tout en respectant le plus possible les principes sur lesquels il est établi, lui faire subir des modifications nombreuses, afin de le rendre portatif, facile à appliquer, et afin de rendre rapide et commode Texpérience qui consiste à enregistrer le pouls.
Description du sphygmographe de l'auteur.
§ 52. — La figure 23 montre notre instrument appliqué sur le poignet, aulour duquel il est fixé par un lacet jeté atternativement d'un côté à l'autre sur de petits crochets. Ceux-ci sont placés, trois de chaque côté, sur les bords d'un cadre métallique qui constitue le support de Tappareil. Le
sanl osciller qu'avec une faible amplitude, Tare qu'il décrit se confond sensiblement avec une ligne droite. On verra que, dans la pratique, on peut considérer cette proposition comme exacte.
(1) Ce principe, qui consiste à employer un levier d'une légèreté extréme, et à déprimer le vaisseau au moyen d'un ressort élastique^ et non d'un poids, est la base de notre méthode. 11 se retrouve dans la construction du cardiographe que nous avons précédemment décrit: dans ce dernier appareil, ce n'est pas l'élasticité d'un ressort, mais celle d'une membrane de caoutchouc qui lutte contre la pression sanguine*
Fig. 23.
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lacet complète donc, en arrière du poignet, une sorte de brac^et que forme en avant le cadre métallique, et le tout est fortement assu j ett i .
Dans l'intérieur du cadre QR, dont la figure 2ft nous
Fig. 24.
montre le profil, se trouve un ressort d'acier très flexible qui descend obliquement et porte à son extrémité libre une plaque d'ivoire K. Cette plaque doit reposer sur l'artère; elle la déprime, grâce à la force élastique du ressort. On sait, en effet que, pour tâter le pouls, il faut que le doigt déprime le vaisseau avec une certaine fofce. Chaque pulsation de l'artère va donc imprimer à la plaque K des mouvements très petits, il est vrai, niais qu'il s'agit maintenant d'amplifier et d'écrire.
Pour amplifier ces mouvements, on se sert d'un levier 1res léger, fait de bois et d'aluminium. Ce levier pivote autour du point c (fig. 24); il reçoit l'impulsion très près de son centre de mouvement, et cela par une pièce intermédiaire BE que nous allons décrire.
BE est une pièce de cuivre mobile autour du point E; la figure 24 en montre le profil. Un couteau vertical BD termine cette pièce, et une vis T la traverse verticalement. — Quand Texlrémité N de la vis repose sur le ressort audessus de la plaque d'ivoire, tout mouvement de cette plaque se transmet à la pièce BE, et de là au levier, si le
couteau D est eu contact avec ce levier. — Comme ce contact pourrait n'avoir pas lieu lorsque l'artère e^ trop profondément située, et comme, d'autre part, si Tartère est très saillante, le levier pourrait être soulevé trop haut, il faut qu'on puisse à volonté augmenter ou diminuer l'intervalle ND qui établit la transmfssion du mouvement. Ce résultat s'obtient en tournant la vis T dans un seos ou dans l'autre, ce qui fait plus ou moins saillir sa pointe N.
Supposons le contact bien établi, le levier exécute des mouvements alternatifs d'ascension et de descente qui seront très grands h son extrémité a (fig. 23}. En effet, si la distance qui existe entre le couteau D et le centre de mouvement C est cent fois plus petite que le reste du levier, la pulsation sera grandie cent fois à Textrémilé du grand bras. Pour que le levier ne soit pas projeté en l'air par les soulèvements brusques, et pour que, d'autre part, sa descente ne soit plus entravée par les frottements qui existent à son extrémité a contre le papier, un petit ressort appuie sur la base du levier et tend constamment à le faire descendre.
L'extrémité a du levier est celle qui doit écrire le tracé. Elle est terminée par un bec rempli d'encre qui frotte contre une plaque couverte de papier M, et qui se meut de M en L, glissant dans une rainure au moyen d'un mouvement d'horlogerie c placé au-dessous.
La figure 23 représente un tracé de pouls; pendant qu'il s'écrit, la plaque est arrivée k la moitié de sa course.
Le mouvement d'horlogerie se remonte à l'aide du bouton F ; on peut, à volonté, larrôter et le faire repartir.
Le papier qu'on doit employer est glacé» très uni; la plume doit glisser sur lui sans frottement appréciable et
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laisser une trace nette au moyen (renci*e ordinaire. — La plaque qui porte ce papier met dix secondes à passer dans la rainure d'un mouvement uniforme. La longueur qui correspond à six secondes est indiquée sur cette plaque ; eHe sert à évaluer immédiatement la fréquence du pouls pour une minute. Pour obtenir ce chiffre, il suflSt d'ajouter un zéro au nombre de pulsations obtenu dans les six secondes (1).
En résumé :
Le but que nous avons poursuivi dans la construction de notre sphygmographe est le suivant : Enregistrer les pulsations d'une artère, non-seulement avec leur fréquence, leur régularité et leur intensité mlative, mais avec la /brme propre à chacune d'elles. Ces résultats n'avaient été obtenus par aucun des appareils imaginés jus-
(4 ) Tel qa'ii est construit, notre instrument est spécialement destiné à s'appliquer sur Tartère radiale au poignet, comme on le voit sur la ligure 23. On peut toutefois, dans certains cas, l'adapter à d'autres vaisseaux, à la tibiale postérieure, à la pédieuse, à l'humérale ; mais cette adaptation, moins facile, exige une certaine habitude. Il en est de m6me de Tapplication de Hnstrument à l'étude des battements du cœur. Il faut placer la plaque d'ivoire dont le ressort est muni sur le point où bat le ventricule, c'est-à-dire au niveau du cinquième espace intercostal. On détermine préalablement par le toucher le lieu précis où s'effectue ce battement. Mais les battements du cœur sont en général trop énergiques, et le tracé ne tiendrait pas dans les limites de la hauteur du papier que nous employons. Il faut, pour remédier à cet inconvénient, employer une petite pièce additionnelle qui transmet les mouvements du ressort an levier en un point plus éloigné de son centre de mouvement. Ainsi modifié, l'instrument peut être employé pour enregistrer les battements du cœur.
Lerhythme des mouvements respiratoires peut ôtre également enregistré avec cet instrument : nous parlerons ultérieurement de la valeur de ce nouveau signe dans les différentes maladies des voies respiratoires.
i 8& PHYSIOLOGIE.
qu'à 06 jour. De plus, nous avons cherohé à faire du sphygmographe un instrument portatif. Nous y avons réussi assez compiétement (1).
Mais la réduction de volume de l'appareil, aussi bien que la facilité plus grande de son application , ne sont que des qualités accessoires; l'essentiel était de eonserver au pouls sa forme propre, qui est^ comme on le verra, le caractère le plus précieux pour le diagnostio des mala« dies.
Le moyen que nous avons employé pour atteindre ce but consiste essentiellement dans remploi d'un resMrt flexible, à la place d'un poids^ pour exercer sur le vais«seau ia pression indispensable lorsqu'on veut obtenir le pouls. Lies autreainstruments enregistreurs ont podr défaut commun de ne pas exprimer la forme du pouls« Dèa lors leur emploi dans les études cliniques est inférieur à celui du doigt, malgré l'imperfection et l'insuffisance du toncher»
En terminant, donnons quelques spécimens des tracés fournis par notre sphygmographe. -^ Si l'on compare ces figures de formes si variées aux oscillations isochrones que donne l'instrument de Vierordt(flg. 21), on reconnaît facilement combien étaient incomplètes les Indications graphiques du pouls obtenues avant nous, et l'on comprend que des caractères importants pourront ressortir de Tétude des différents types que produit notre appa-
(4) Notre spbygmographo pèse 220 grammes; sa longueur est de 4 7 cenlimèlres. M. Bréguol, l'habile conslrucleur de cet inatrumeoi, vient d'apporter de nouvelles améliorations dans le mécanisme d'horlogerie qui fait mouvoir la plaque, et dont la régularité laissait à désirer dans les anciens appareils.
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reil, lorsque rexpérimenlation nous aura appris à quoi tient chacun d'eux.
DU POULS DANS LES DIFFÉRBIO'BS ARTÈRES
Traeéi du ventricule gauche $1 du poult aorUque recueillis simultanément. Anaivsc de ces tracés. Détermination des différents éléments de la pulsation aortique.
Contrôle de l'expérience précédente au moyen du schéma. — Influence de Tétat des valvules sur le pouls aortique.
Pools de la carotide et des différentes artères. — Appareil destiné à recueillir la pulsation de ces vaisseaux dans les expériences physiologiques. Sphygmoicope.
Rapports de la contraction du ventricule gauche avec le pouls des difiérentes artères. — Reiard du pouls.
De la vitesse du sang dans une artère aux différents instants d*une pulsation.
Le sphygmographe dont on vient de voir la description a été construit dans un but spécial, celui de s'appliquer sur Tartère radiale de Thomme, pour étudier les variations physiologiques ou morbides que présente le pi^uls de ..cette artère. Assurément, il est avantageux, dans bien des cas, d'obtenir le tracé des battements d'une autre artère, ceux de la pointe du cœur, ceux d'une tumeur puisatile, etc.; mais il était bien difficile de construire un instrument qui se prêtât également bien à tant d'emplois divers. Nous n'avons pas voulu sacrifier le but principal de notre sphygmographe, qui était de s'appliquer le mieux |>ossible k l'étude du pouls radial, celui que les cliniciens observent dans Timmense majorité des cas. Du reste, tel qu'il est construit, notre instrument peut, au besoin, s'appliquer sur difTérents vaisseaux et sur la plupart des tumeurs dont on a besoin d'analyser les battements.
DU POULS AORTIQUE
L'expérimentation physiologique avait d'autres exigences. 11 fallait obtenir le tracé, non-seulement du pouls des artères superficiellement situées, mais aussi celui des artères les plus profondes, de l'aorte par exemple. Ce but n'était pas difficile à atteindre, du moment que nous pouvions déjà connaître les mouvements qui se passent dans les différentes cavités du cœur. On va voif, en effet, que des procédés très analogues à ceux de la cardiographie permettent d'enregistrer le pouls de Taorle et celui des gros troncs artériels.
Pour que l'étude du pouls radial soit fructueuse, il faut qu'elle soit basée sur une connaissance parfaite des phénomènes de mouvement du sang, dont le battement de la radiale est un effet assez lointain déjà. Une pareille connaissance ne pouvait être acquise que par un grand nombre d'expériences faites sur les animaux ou sur les appareils schématiques précédemment décrits. Ce sont ces expériences que nous allons exposer, en faiant connaître la disposition spéciale des appareils qui nous ont servi à les réaliser.
Du pouls aorlique.
^ § 53. — Le pouls de l'aorte étant la manifestation des changements qu'éprouve la pression sanguine à l'intérieur de ce vaisseau 9 on pouvait prévoir qu'une ampoule semblable à celle qui termine les sondes cardiaques, étant mise en rapport avec un des leviers du cardiographe et introduite dans laorte, fournirait le tracé fidèle du pouls aortique avec tous ses caractères. L'expérience confirma cette vue : ainsi, en introduisant dans l'aorte une sonde munie d'une ampoule, tandis qu'une autre sonde était dans le ventri^
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cule gauche, nous pûmes obtenir simullanémeot deux tracés (Gg. 33).
I^ tracé supérieur, dans sa première partie, est celoi du ventricule gauche : on le connaît déjà. Le tracé înfé« rieur, dans toute son étendue, représente le pouls de l*aorte. II suiSt de retirer, à un moment donné, la sonde du ventricule gauche, pour que Tampoule de cette sonde passe dans l'aorte et donne le pouls de ce vaisseau : c'est ce qui a été fait dans la figure ci'-contre, ligne n* 1, aa point a. Les deux ampoules se trouvaient alors dans Taorle, et ont fourni simultanément deux tracés parfaitement semblables.
Nous allons montrer que cette expérience fait conntittre, d'une manière très nette, les rapports qui existent entre le pouls artériel et la contraction du ventricule gauche, et qu'elle permet de mesurer comparativement les degrés auxquels s*élève la pression sanguine dans le cœur et dans Taorte.
Ligne i .-^Ce tracé correspond i\ quatre révolutions du cœur; pendant les deux premières, l'appareil enregistra les mouvements du ventricule gauche, et le tracé obtenu ressemble assez parfaitement à celui de la figure 10. A partir du point a, la sonde, retirée du ventricule, se trouve dans l'aorte, de sorte que l'appareil donne le tracé du pouls aortique.
I^a comparaison de ces deux nsoitiés du tracé n* 1 éclaire beaucoup la nature du pouls aortique. ~- Si Ton reconstruit, à partir de la deuxième portion du tracé, la courbe que donnerait Tappareil si la sonde restait dausle ventricule, on obtient le dessin qui est formé par ime ligna ponctuée. On remarque alors que cette courbe et celle du pouls aortique présentent une partie commune 6c, oe qui
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«ve ciu'à ceL instant le ventricule et l'aorte seraient le |e d'une pression semhlablu.
Ir, les explications données procérleniment sur lasigni-
iicatiou du tracé Arentriculaire rendent très bieu compte de cette égalité de pression dans l'aorte et dans le ventricule gauche. A ce moment, en effet, les valvules sigmoïdes de Taorte sont soulevées, de sorte qu'il y a communication complète entre le cœur et le système artériel. De là résulte cette similitude dans l'état des pressions cardiaque et aoi*tique.
Cette communication ne saurait se produire qu'au moment où la valvule mitrale fermée fournit un point d'appui à la pression du sang du ventricule pour ouvrir les valvules sigmoïdes de l'aorte. De plus, elle doit cesser au moment où les valvules sigmoïdes se ferment, car alors le cœur et l'aorte forment deux cavités complètement indépendantes. On va voir que les choses se passent ainsi en réalité : l'interprétation des deux petites ondulations A etc va nous en donner la preuve.
Ligne % — Examinons comparativement les tracés 1 et 2, afin déjuger du synchronisme des différents phénomènes qui se passent dans le cœur et dans Faorte. On voit que la première contraction du ventricule gauche a lieu au moment même où se produit la petite ondulation V (ligne 2), qui est elle-même identique avec l'ondulation b (ligne 1) dont nous parlions tout à Theure.
1^ systole ventriculaire dure donc un certain temps avant d'acquérir le degré d'énergie suffisant pour soulever les valvules sigmoïdes de Taorle; elle n'y peut arriver qu'après la clôture de la valvule mitrale, clôture qui se produit au point t; (ligne 1). Le soulèvement //, qu'on observe dans le tracé de la pulsation, n'est donc que l'effet d'un ébranlement imprimé aux valvules sigmoïdes de 1 aorte, au moment où la valvule mitrale se ferme. L'ouverture des valvules aurtiques n'a lieu que plus tard. *-
DU POULS AORTIQUE
Ou voit par là qu'il y a un retard entre le début de la contraction du ventricule et la pénétration du sang dans Taorte. Ce retard, qui est sensiblement égal à un dixième de seconde, est employé par le ventricule à atteindre le degré de pression intérieure suffisant pour vaincre la pression du sang de Taorte.
La comparaison des deux tracés superposés nous montre aussi que le point d (ligne 2), homologue du point c (ligne 1), est exactement synchrone avec le point v' du tracé vèntriculaire. Or, ce dernier est produit, comme on le sait, par la clôture des valvules sigmoïdes de Taorte (voy. § 18). C'est donc au moment de cette clôture que se produit, dans le tracé du pouls aortique, le soulèvement c qui répond au moment où le ventricule et Taorte cessent de communiquer ensemble.
Les parties dissemblables, dans le tracé du ventricule et dans celui du pouls aortique, ne sont pas moins faciles à expliquer que la partie commune située entre les points b et c (ligne 1).
Dans le tracé de la pulsation , immédiatement après l'ondulation qui correspond à la clôture des valvules sigmoïdes, la courbe s'abaisse lentement, ce qui indique que le sang artériel emprisonné dans les vaisseaux ne s'écoule qu'avec lenteur à travers les voies capillaires. Pour le ventricule, au contraire, la courbe tombe brusquement, car celle cavité, complètement relâchée, n'a plus à son intérieur qu'une pression très basse ordinairement inférieure à zéro.
Lorsqu'on veut comparer la hauteur à laquelle s'élève la pression dans l'aorte à celle qu'atteint la pression du sang dans le ventricule pendant sa contraction, la graduation du cardiographe cpie nous avons décrite (§ 23)
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fournit la solution de ce problème. Les mesures prises sur un grand nombre de chevaux inontrent que la pression maximum est un peu plus faible pour Taorte que pour le ventricule (1).
§ 5ft. — Si l'on voulait analyser successivement la si* gnificalion des divers éléments d'une pulsation aortique, on trouverait pour chacun d'eux l'interprétation suivante (Qg. 33) (ligne 1) : ^ ébranlement des valvules sigmoïdes au moment de la clôture de la valvule mitrale ; ~ de b en c, afflux du sang du ventricule dans Taorte et au^ mentation graduelle de la tension aoilique pendant U systole ventriculaire ; — c, clôture des valvules sigmoïdes de Taorte ; — de c à la pulsation suivante^ abaissement graduel de la tension artérielle par suite de récoulemeot du sang à travers les vaisseaux capillaires*
C;#»UrAle de* espérlences iprécédeates mm fomjem ém
S'il est vrai, comme nous Tavons annoncé, que les phénomènes de la circulation cardiaque et artérielle peuvent ôlre fidèlement imités au moyen de l'appareil schématique qui a déjà été décrit, nous en devons fournir une preuve nouvelle en montrant que les changements de pression qui se passent dans notre ventricule et dans notre aorte artificiels sont identiques avec ceux qui se produisent sur les» animaux. Pour cela, il s'agit de transmettre au cardiographe les changements de pressions qui se passent daius le ventricule V et dans l'aorte A du schéma. Soient donc (fig. 34; le ca*ur et les artères artificiels : le tube l plongi'
(1) I.o cas représenté (Bg. 33) est donc exceplionnel , puisqu'il indique une pression niaxinium à |)eu près égale dans le ventricule et dans l'aorte.
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dans i'iiilérieur du ventricule V et s'ouvre à l'extérieur. On adapte à i'exlrémité inférieure de ce tubo une ampoule élastique semblable à celle qui termine la sondecardiaque gauche (Bg. 9), et l'on met l'extrémité libre du tube l en rapport avec le tube de caoutchouc qui conduit à l'un des leviers du cardiographe.
Cela fait, on introduit dans l'aorte A une autre ampoule munie ^ d'une sonde et communiquant de même avec un des leviers du cardiographe. Cette intro-
duction se fait par lun
des gros troncs artériels qui émanent du tube AA.
Lorsque l'appareil est ainsi disposé et qu'on produit une série de systoles ventriculaires, on obtient un double tracé (fig. 25) qui représente fidèlement les différents éléments des tracés obtenus sur les animaux.
Il est inutile d'insister sur l'analyse de ce nouveau tracé, sa ressemblance avec ceux qui ont été analysés précédemment est assez frappante pour qu'on puisse, au premier coup d'œil, en comprendre les détails (IJ.
{{] Coa:ma c'eut la pri-SBioii de la maio qui produit les xysloles v«ii-
lOii
InOuence de l'ôlal des valvules sur le pouls aorliquc.
§ 55. — Cette expérience fournit, en outre, un nou-
Fig. 35.
veau reuseignoment très précieux relativement à l'action des valvules et à l'effet de leur clôture dans les tracés cardiaques et artériels.
C'est parle raisonnement seul, juscju' ici, que nous avons été conduit à admettre que la clôture des valvules produit, dans les tracés du ventricule et du pouls, les ondulations représentées en v et v\ ainsi qu'en c et c' (fig. 10). On obtient la preuve directe de ce fait au moyen du schéma, en employant comparativement, dans deux exiKîriences successives, des valvules dont la clôture s'accompagne de vibrations plus ou moins prononcé<îs. — Si la valvule sigmoïde VA a peu d'ampleur, elle vient s'appliquer contre le lube de verre sans exécuter d'ondulations très marquées, le titicé du pouls et celui du ventricule ne présenteront dans ce cîis qu'un soubresaut très léger, comme cela existe figure «S5. Mais si les valvules stmt plus lâches, au moment où leurs bords rencontreront le tube de verre, la membrane c^ui les forme se déploiera du côté
triculaircs, il ne faut pa.s h élonruT si elles présentent une certaine irrét^ularité qui influe sur les caractèreii de la pulsation.
du ventricule et exécutera une ondulation très prononcée, ce qui se traduira dans les tracés par un soubresaut beaucoup plus marqué. C'est ainsi que nous avons pu, avec des valvules de laxités différentes, obtenir deux tracés très différents du pouls aoilique :
Fig. 36.
Dans la Qgm*e 36, le tracé supérieur est obtenu avec des valvules assez tendues; le tracé inférieur est fourni par des valvules lâches. On y reconnaît Teffet exagéré de lu clôture des valvules sigcaoïdes.
Du pouls de la carotide et de celui des différentes artères.
§ 56. — Le pouls carolidieu peut s'obtenir, comme celui de l'aorte, au moyen de la sonde cardiaque ; il suiBt de prendre une ampoule de petit volume et de ne renfoncer que jusqu'au point de la carotide dont on veut explorer les battements. Mais, pour les artères d'un petit volume, ou est obligé d'employer un moyen différent, car le calibre de ces vaisseaux ne se prête plus à Tintroduction d'une ampoule. Voici le procédé auquel nous avons eu recours (1).
Au lieu de plonger une ampoule élastique dans un vaisseau, nous faisons arriver le sang à rinlérieur de cette ampoule, de sorte (|ue ce sera son gonflement qui dépla-
(4) C'est encore avec le concours de Chauveau (|uo nous avons e.\''^ • cuté les expériences relatives à l'étude graphique du pouls sur le;» dif^i^* rentes arlëree d*uD che?al.
TS
cera un certain volume d'air et fera mouvoir le levier da cardiographe.
I^ figure 37 représente l'appareil dont nous nous sommes servi pour obtenir le pouls des différentes artères d'un animal. — Un tube de verre A est fermé à ses deux extrémités par des bouchons dont chacun laisse passer un tube particulier. Le tube TS fait communiquer l'intérieur du tube A avec le cardiographe. Le tube TA se met en communication, au moyen du robinet C, avec l'artère dont on veut étudier les pulsations. Le sang de cette artère pénètre donc par le conduit TA jusque dans le tube de verre; mais, là il arrive dans une ampoule élastique qui le retient et qui se gonfle ou se resserre, suivant que ht pression sanguine augmente ou diminue. — L'ampoule élastique, le tube TA et le robinet C doivent être remplis avant l'expérience d'une Fig. 37. solution alcaline destinée à empocher la coagulation du sang dans l'appareil.
On comprend ce qui se passe lorsque le robinet C est mis en communication avec un vaisseau artériel. Le sang de l'artère anime l'ampoule élastique, dans laquelle il pénètre, de mouvements alternatifs d'expansion et de resserrement. Cette ampoule, en se gonflant, déplace une partie de l'air du tube A qui la renferme, et foule cet air dans le cardiographe dont elle fait monter le levier. Quand l'ampoule se resserre, l'air du cardiographe rentre dans le tube A et le levier descend. — Nous appellerons sphygmoscope l'appareil qui vient d*être décrit, et dont remploi sera nécessaire pour un grand nombre d*expériences. Lorsquon applique le sphygmoscope à lu carotide d*un
cheval et qu'on prend le tracé du pouls de ce vaisseau, on obtient une figure identique avec celle que donne la sonde munie d'ampoule, introduite dans la carotide. Ce fait démontre que l'emploi du sphygmoscope ne déforme en rien le tracé du pouls du vaisseau auquel il est appliqué, et que Ton peut, sans crainte d'erreur, comparer les indications que nous fournira cet instrument à celles que nous avons déjà obtenues par d'autres procédés.
Des rapports de la contraction du ventricule gauche avec le pouls
de différentes artères.
§ 57. — Maintenant que nous possédons un moyen d'enregistrer sur le cardiographe le pouls de différentes artères il la fois, il est important de connaître comment se transmet le mouvement du cœur à la périphérie. Pour cela, nous avons pris simultanément les tracés : l"" de la contraction du ventricule gauche, 2» du pouls aortique, et 3* du pouls de Tartère fémorale. La figure 38 représente
Fig. 38.
ces trois tracés superposés de telle sorte qu'on puisse voir les rapports de succession de chacun de ces mouvements.
L'analyse d'un tracé de la pulsation aortique recueilli en même temps que le tracé du ventricule gauche, a déjà été faite page 180; nous n'avons pas à y revenir. Ce qu*il est important de signaler cette fois, c*est que la forme du pouls^ dans la fémorale, diffère totalement de celle du pouls aortique. De plus, il y a un retard du pouls de la fémorale sur celui de Taorte.
On a vu que le retard du pouls de l'aorte sur le début de la systole du ventricule gauche est dû à ce que la systole venlriculaire n'acquiert pas, dès soû début, l'énergie suffisante pour soulever les valvules sigmoïdes de l'aorte. Pour la fémorale, le retard tient à une tout autre cause : il résulte de ce que la transmission du mouvement des liquides dans les tubes élastiques met un certain temps à s'accomplir (1). Quant au changement de forme que subit la pulsation, il tient à ce que le sang, poussé dans les artères avec une certaine vitesse, exécute dans ces vaisseaux des oscillations multiples dont nous parlerons à propos du phénomène du dicrotisme. Ici se produit, en raison de la densité du liquide, un effet iden-
(1 ] Nous avions cru, d'après nos premières expériences, que la transmission du mouvement dans les artères se faisait suivant un mode particulier quo nous avons décrit dans les Annales des sciences naturellei^ 4' série, Zool., t. VIII. Ces expériences avaient été faites dans de mauvaises conditions. I^ soupape qui représentait la valvule de Torifice aortique ne livrait au passage du liquide qu'une fente tellement étroite, que la pénétration de ce liquide n'avait lieu qu'avec lenteur. Nous nous crûmes autorisé , à cotte époque, à rejeter la théorie de Weber relativement à la transmission du mouvement du sang dans les artères, et à nier l'existence d'un retard réel du pouls pour les artères éloignées du cœur. Depuis cette époque, Buisson, en enregistrant d'une manière simultanée le[)oulsde difTérenles artères, nous fit voir que le retard du pouls existe réellement. Nous devons donc reconnaître et signaler cette erreur q« OKiste dans nos précédentes publications.
tique avec celui que nous avons signalé dans l'emploi des manomètres, c'est-à-dire des oscillations provenant de la vitesse' acquise du liquide. C'est à ces oscillations que sont dues les ondulations nombreuses que présentent le tracé d'une pulsation unique.
De la vitesse du sang dans une artère aux différents instants d'une
pulsation.
§58. — ^Tousles appareils employés pourétudier la vitesse du sang montrent que, dans les gros vaisseaux artériels, le sang se meut par saccades; mais l'appareil de Chauveau, Vhémodromomctre enregistreur^ peut seul nous indiquer les différentes phases par lesquelles passe la vitesse du sang d'une artère entre deux systoles consécutives du cœur. Seul, en effet, cet appareil donne une indication fidèle du mouvement du sang (1).
n était intéressant de chercher si la vitesse et la pression du sang dans les artères varient toutes deux d'une manière parallèle, ou bien s'il existe entre elles une certaine indépendance.
Chauveau appliqua sur la carotide d*un cheval son hémodromomètre enregistreur. Un sphygmoscope fut adapté au même vaisseau, sans interrompre le cours du sang. Le tracé des deux appareils fut enregistre simultanément, et l'on obtint la figure 39.
La ligne supérieure est donnée par la vitesse du sang. La ligne inférieure exprime les changements de la
(4 ) L'hémotachomètre de Vierordt est passible du même reproche que 800 spbygmographe. En effet, l'inertie de l'appareil déforme les indications graphiques de la vitesse du ^ng. L'appareil de Chauveau, formé d'une aiguille très légère (voy. fig. 4 8), ne présente pas cet inconvénient.
pression, puisqu'elle D*est autre que le pouls de la carotide.
Fij. 39.
Après quatre battements du cœur, on comprima Tar* tère au-dessous du point d'application des instruments. Aussitôt, tout courant cessant de se produire dans le vaisseau, rhémodromomètre n'accusa plus aucune déviation de l'aiguille; celle-ci resta fixe dans une position qui correspond exactement à l'état d'immobilité du sang. C'est le zéro de la graduation de cet instrument. Pendant ce temps, la pulsation continua à se produire, elle prit même une intensité plus grande qu'avant l'obstruction du vaisseau. — Il y a donc indépendance entre la vitesse et la pression du sang, mais seulement dans la condition d'obstacle au courant sanguin.
La première moitié de la figure nous montre ce qui se passe dans les conditions de libre passage du sang dans le vaisseau. Voici ce qui ressort de l'examen des deux tracés.
l"" 11 se produit simultanément une forte pression et un courant rapide, dans la carotide, au moment où les valvules sigmoïdes sont soulevées par la contraction ventriculaire.
2"" La vitesse et la pression sanguine présentent toutes deux ensemble ce renforcement saccadé qui caractérise le début de la pulsation carolidienne, et qui tient a la ma-
nièrc dont s'opère la contraction du ventricule à son début.
â*" Lorsque la pression atteint son sunmiuni dans la carotide, c'est-à-dire vers la fin de la systole ventriculaire, la vitesse devient subitement très faible, ce qui exprime que le ventricule n'envoie que peu ou pas de sang dans l'aorte, et que sa contraction s'épuise à faire équilibre à la pression du sang artériel devenue considérable.
4* Pendant le repos du cœur, il se fait de légères recrudescences de la vitesse du sang. On verra, à propos du phénomène du dicrotisme,on quoi consistent ces mou^ vements secondaires.
5* Pendant la période de relâchement du cœur, il existe dans la carotide un courant assez faible, mais qui n'est jamais nul, comme l'indique le niveau du tracé, toujours supérieur à la ligne du zéro.
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CHAPITRE X
DE LA PRÉQUëNGB DU POULS.
Évaluation de la fréquence du pouls au moyen de la montre k secondai; insuffisance de ce moven dans certains cas. — Évaluation de la fréquence du pouls au moyen du sphygmographe.
Des conditioDB qui font varier la fréquence du pouls.—- Cas inftueooes, qui avaient été jusqu'ici étudiées isolément, peuvent être rattacMti les unes aux autres, car elles ont un mode d'action commun.
Loi simple qui préside, dans la plupart des cas, aux variations de la fréquence des battements du cœur : Le cœur bat d^ùntoAi pliu fH» qumnment quUl éprouve moinf de peine à se eontr(»cter. Cette loi est vraie pour tout muscle qui exécute un mouvement rhythnoé. , — Rapport inverse de la tension artérielle et de la fréquence du poob.
Expériences. — A. Variations de la fréquence du pouls sous IMnflueiice de la saignée. — B. Variations sous Tinfloence de Taltitude du ttE[|el. — G. Variations de la fréquence du pouls suivant que Ton comprime oa que Ton relâche des troncs artériels volumineux. — D. Variations qoi tiennent à l'état de contraction ou do relâchement des petits vaisseaux. — E. Variations qui se produisent sous TinQuence du repos ou de l'action musculaire.
§ 59.— On a vu comment notre sphygmographe permet de œnstater avec précision la fréquence du pouls, d*après le nomhre de pulsations contenues dans un tracé sur une longueur (|ui passe en un temps connu. Celte précision était déjà atteinte dans la pratique médicale pour l'évaluation du chiffre moyen du pouls pendant une minute : l'emploi de la montre à secondes suffisait pour savoir d'une façon générale si le pouls d'un malade est plus ou moins fréquent.
Mais il n'y avait là qu'une évaluation du chiffre moyen résultant de l'observation faite pendant un quart de minute
OU une minute. Or, dans cet espace de temps, le pouls présente, che2 certains sujets , des accélérations et des ralentissements qui correspondent aux mouvements respiratoires. Cette influence de la respiration sur les mouvements du coBur peut être plus ou moins marquée^ mais elle échappe entièrement si l'obsenration est faite avec le doigt tout seul. Les différences de durée des pulsations qui se produisent pendant l'inspiration et de celles qui ont lieu pendant l'expiration sont trop faibles pour être constatées autrement que par des appareils très sensibles; c'est un premier avantage des instruments enregistreurs.
Mais l'utilité de ces appareils est bien plus grande en* core quand le pouls est un peu irrégulier. En effet, l'ir^ régularité ne nous apparaît, au toucher, que si elle est assez prononcée : si> par exemple, une pulsation est d'un tiers ou d'un quart plus longue que les autres. Les plus légères irrégularités sont au contraire signalées sur un tracé du pouls, et c'est là un signe souvent très précieux, particulièrement au début de certaines maladies du cœur. — Enfin, pour le physiologiste, certaines expériences sont tout à fait impossibles, s'il n'a pas un moyen d'évaluer, à chaque seconde, à chaque instant, le plus léger changement de fréquence qui survient dans le pouls; car, en étudiant les effets de certaines conditions sur U fréquence des battements du cœur, il se produit souvent des accélérations ou des ralentissements de très courte durée, variations qui passeraient inaperçues si l'observation du chiffre du pouls portait sur un temps un peu long.
Sans énumérer plus longuement les avantages de l'emploi du sphygmographe pour étudier la fréquence du pouls, disons tout de suite que cet instrument nous a permis de déterminer expérimentalement la loi physiolo-
gique qui, dans presque tous les cas, préside à racoéléra* tion ou au ralentissement des battements du cœur.
Des travaux nombreux ont été faits par des physiolo* gistes ou des médecins, afin de savoir quelle est la fréquence du pouls suivant l'âge, le sexe, les saisons, les climats; suivant la taille des individus; enfin, suivant les attitudes du corps ou les différentes influences qu'on fait agir sur le sujet mis en expérience. — Tout d'abord, on remarque dans ces études une grande disparité sous le rapport des conditions dans lesquelles les auteurs se sont placés. Les uns, comparant la fréquence du pouls cbei deux sujets différents, ont eu, dans les données du problème, les conditions les plus complexes; tandis que les autres, observant sur un sujet unique les effets de certaines influences ou de certains agents, se sont placés dans des conditions beaucoup plus simples. Nous allons en donner un exemple. Supposons qu'on veuille déterminer l'influence du sexe sur la fréquence du pouls, il faudra avoir affaire à des sujets de même âge, car l'âge tout seul exerce une influence notable sur la fréquence du pouls; il faudra prendre comparativement des hommes et des femmes de même taille, car la taille du sujet influe sur la fréquence du pouls. Or, tant de conditions réunies rendent l'expérience difiicile ii réaliser, et si toutes ne sont pas observées avec soin, on ne peut accorder aucune con» fiance aux résultats obtenus.
Un type d'expérience réduite à sa plus grande simplicité est celle que Graves institua pour déterminer l'influence que l'attitude exerce sur la fréquence des battements du cœur. Il compara, en effet, les chiffres du pouls recueillis sur un même individu, dans différentes attitudes; il eut soin d'éliminer, dans chaque expérience, Tinterven*
tion de raclion musculaire, et, fixant le sujet qu'il observait sur une planche à bascule, il le plaça comparativement dans des positions plus ou moins inclinées, afin de voir quel effet produisait cette inclinaison toute seule.
Nous avons essayé d'imiter la rigueur de déduction du médecin anglais, et, sans nous préoccuper d'abord de ce qui fait varier la fréquence du pouls chez deux sujets différents, nous avons voulu connaître ce qui modifie cette fréquence chez un même sujet. Ce n'est pas tout, au lieu d'accumuler les résultats de nos expériences sans les relier entre eux, nous avons cherché s'il n'y aurait pas quelque influence commune, au milieu de ces conditions en apparence si diverses. Or, nous en avons trouvé une qui intervient dans tous ces cas, comme on va le voir.
Toute action qui n'est pas directement portée sur le cœur, et qui cependant fait varier la fréquence des battements de cet organe, agit primitivement sur le cours du sang dans les artères, soit pour le favoriser, soit pour le . contrarier. Dans ces deux cas, elle produit des effets dia* métralement opposés. Si elle favorise le cours du sang, elle accélère les battements du cœur. Si elle gène ce cours, elle ralentit les contractions du ventricule. On verra tout il rheure sur combien de preuves expérimentales de nature très différente nous appuyons celte assertion.
Dans la démonstration de ce fait général, nous n'aurons souvent qu'à puiser dans les expériences que nous ont fournies les physiologistes qui ont étudié isolément les différenU points de la question.
Loi qol préside aaz variations de la frèq des haltemente da coear*
Le cœur bat d'autant plus fréquemment qu'il éprouve moioa de peiiie
à se vider.
§ 60. — Avant de donner les preuves de ce fait, arrêtons-nous un instant sur les conditions du travail que le cœur exécute, et comparons cet organe à tous les appareils n)usculaires de Téconomie. Ne voit-on pas que tout muscle qui doit fournir un certain nombre de contractions, exécute celles-ci d'autant plus rapidement qu'il a moins de résistances à vaincre. — Ainsi, qu'un homme ait à franchir une certaine distance, ne le fera-t-il pas d'autant plus vite qu*il sera moins chargé, autrement dit, que ses muscles auront moins de résistance à vaincre. — Cherchons à exécuter des mouvements alternatifs avec la main plongée dans l'eau, nous n*y arriverons que péniblement et lentement; exécutons les mémos mouvements dans Tair, nous pourrons les produire avec une rapidité extrême.
On passerait en revue tous les appareils moteurs do Téconomie, qu'on arriverait à cette conclusion que tous, sans exception, sont soumis à la même loi dynamique: c'est-à-dire cjuc le nombre des mouvements produits en un temps donné est d'autant plus grand ({ue chacun d'eux a été plus facile. Il ne faut donc pas s'étonner si le cœur est soumis à cette loi générale.
C'est assurénieiil une vue à priori (|ui inspira à Blackley (1) l'idée toute contraire que le cœur multiplie ses battcinenls quand il éprouve plus de résistance. C'est la
(I) Dublin Jouni. of mcd. Sciena\ vul. H, p. 33 i.
supposition d'uue sorte de vigilance du cœur qui tendrait, toujours et malgré tout, à donner au mouvement du sang une impulsion rapide. Bien plus, cette impulsion serait d'autant plus rapide que les influences extérieures lui créeraient plus d'obstacles. N'est ^il pas bien plus naturel de supposer que le coeur, ne pouvant réparer par le ropos un déploiement temporaire d'énergie, doit dépenser une quantité de force constante, fournir un travail uniforme? Et dès lors, rien de plus simple que de comprendre comment cette force unique peut se répartir de deux manières différentes, suivant les résistances qu'elle doit vaincre 9 soit sous forme de battements nombreux et faciles^ soit sous forme de contractions pénibles et peu fréquentes.
Mais c'est assez nous arrêter sur ces discussions quasi théoriques; c'est sur des faits qu'il faut raisonner.
Nous avons à peine mentionné les influences qui agis« sent directement sur le cœur pour modiûcr la fréquence de ses battements. C'est qu'en effet ces influences sont encore peu connues. La physiologie moderne commence cependant à pénétrer l'obscurité qui couvrait ce point de la question, et Ton connaît mieux aujourd'hui les actions nerveuses qui accélèrent ou ralentissent les contractions du cœur (l),
(4) Le fait le plus curieux relatif à l'action des nerfs sur le cœur est le r6le ipéciai du pneumogastrique. Ce nerf semblerait destiné à tempérer Taction du cœur. Quand on l'excite, le cœur ralentit ou arrête ses battements; quand on le coupe, les contractions se précipitent. Cette singulière propriété de ce nerf, désignée par Weber sous le nom d'tiction paro/ytanto aeltv#, n'est plus aujourd'hui sans analogue. Nous avons cité, à propos de la contraction artérielle (§39), Taclion de ces filets spinaui que Cl. Bernard a découverts dans les glandes salivaires, et qui, lorsqu'on les excite, font relâcliur ces vaisseaux, tandis que, si on les
Parmi les divei'ses influeDces qui font varier la fréquence des contractions cardiaques, il en est peu, comme on va le voir, qui paraissent agir par l'intermédiaire du système nerveux de cet organe. En tout cas, ce genre d'influence esl bien difficile à constater. Qu'une émotion violente, en accélérant les battements du cœur agisse sur cet organe, par ses nerfs, d'une manière directe, nous le voulons bien, quoique cela soit très contestable, comme on le verra. Mais quand la compression d'une artère, quand l'élévation d'un membre, quand l'ouverture d'un vaisseau font varier la fréquence des battements du cœur, il nous semble évident que, dans ces cas, le premier effet s'est fait sentir sur la circulation artérielle; que les changements dans la facilité du passage du sang ont retenti de proche en proche jusqu'au cœur, et que, par conséquent, on a eu affaire à ce second ordre d'influence que nous avons signalé : le changement de résistances éprouvées par le cœur. Or, c'est à cet ordre de causes que peuvent se rapporter presque toutes les variations physiologiques ou
coupo, ces vaisseaux se contractenl. Voici donc deux exemples de nerfs qui portent au tissu contractile Tordre de se rel&cber.
Quant aux autres nerfs qui se rendent au cœur, ceux que le plexot cardiaque emprunte, soit aux racines spinales, soit au grand sympathique, ils semblent en tout se comporter comme les nerfs moteurs ordinaires, c'est-à-dire que leur excitation fait contracter le cœur avec plus d'énergie.
Du reste, ces idées relatives à une action spéciale des nerfs pneomogastriques ont été combattues par Jos Lister en Angleterre, et en Allemagne par Moleschott. Ces auteurs ont vu que le pneumogastrique, Ion* qu'il est irrité modérément, fait contracter le cœur avec plus de rapidité, et que son action paralysante n'arrive que par l'épuisement du nerf au moyen d'un courant trop fort. Ces physiologistes auraient vu de plus que le grand sympathique, fortement excité, produirait l'arrêt du cosur tovt aussi bien que le pneumogastrique.
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pathologiques du pouls. La fréquence qu'on observe dans la fièvre, celle qui arrive sous l'influence d'un exercice violent ou d'une température élevée, sont dues à des changements survenus primitivement dans la circulation périphérique devenue plus Facile.
Pour aborder la démonstration expérimentale de la loi que nous venons de donner, il nous faut tout d'abord un moyen d'évaluer le plus ou moins de facilité avec laquelle le sang circule dans les artères, autrement dit, les résistances que le sangéprouve dans ces vaisseaux. Ce critérium^ nous le possédons dans l'emploi du manomètre (1) : au moyen de cet instrument, nous pouvons, d'après l'état de la tension artérielle, savoir si le san<jç passe plus ou moins facilement des artères dans les veines.
Une tension forte indique, comme ou l'a vu, un passage difficile du sang; une tension faible annonce un passage facile. Or, la tension artérielle est évidemment la cause des résistances que le ventricule éprouve à se vider : c'est elle qui presse sur les valvules sigmoïdes avec une force plus ou moins grande, contre laquelle le cœur doit lutter. Aussi, l'on conçoit que le ventricule ait de la peine à pousser son ondée dans des artères distendues qui refusent de la loger, tandis qu'il l'envoie facilement dans des vaisseaux à tension faible qui résistent peu à ce nouvel afilux.
Ce sera donc la tension artérielle qui, dans la plupart des cas, nous indiquera la résistance que le cœur doit éprouver, de sorte qu'on peut formuler ainsi, d'une manière presque absolue, la loi qui préside à la fréquence du pouls : la fréquence du pouls est en raison inverse de la lension artérielle»
(4) Dans la plupart des expériences, c'est lo manomètre compensatear (voy. § 46) que nous avons employé.
iU
Il y a un grand nombre de moyens de faire varier la tension artérielle, soit en pratiquant une saignée à Tani-mal sur lequel on expérimente, soit en le plaçant dans certaines attitudes, de manière que la pesanteur facilite ou entrave le cours du sang dans les artères. On peut aussi, en comprimant des artères volumineuses, créer au cours du sang des obstacles variés, et par conséquent, élever la tension des vaisseaux en raison de ces obstacles. Enfin, en agissant sur les vaisseaux capillaires, de façon à les faire contracter ou à les relâcher dans une grande étendue du corps, on fait encore varier la tension dans les artères, comme nous Tavons dit précédemment Tous ces moyens nous permettent d'instituer un grand nombre d'expériences ; elles seront d'autant plus concluantes que dans chacune d'elles le cœur n'est pas influencé primitivement, et qu'on ne peut pas attribuer à une action directement portée sur lui les variations qui surviennent dans le nombre de ses battements. Nous allons exposer ces expériences en les groupant par sériés, suivant le moyen qui a été employé pour faire varier la tension artérielle.
A. VariatioD8 de la fréquence des battements da cœur souâ
rinfluence de la saignée.
§ 61 . — Lorsque Haies appliqua le manomètre aux artères d'un cheval, il constata que la pression du sang dans ces vaisseaux décroît graduellement, à mesure qu'on fait perdre du sang à Tanimal en produisant une hémorrhagie. 11 vit aussi que, sous la même influence, le poub s'accélère; c'est ainsi qu'il put, au moyen d'une hémorrhagie abondante faite sur un cheval, abaisser la pression du sang au quart environ de son degré normal Dansées conditions, le pouls de Tanimal (|ui battait quarante fois
par minute avant rhémorrhagie, s'était élevé à 100 pulsations immédiatement après. Voici donc un premier fait qui rentre dans la loi que nous énoncions tout à l'heure, et qui montre que le cœur précipite ses battements à mesure que la tension artérielle lui fait moins d'obstacles.
Depuis Haies, tous les physiologistes ont constaté le même fait, les cliniciens l'ont observé sur l'homme comme résultat d'hémorrhagies considérables ou de saignées trop copieuses. C'est un des faits les plus incontestablement acquis à la science que l'augmentation de la fréquence du pouls par rhémorrhagie ( 1 ) .
Nous avons voulu répéter aussi l'expérience de Haies, et nous sommes arrivé à des résultats absolument semblables. Sur un cheval auquel nous avons fait des hémorrhagies successives, le pouls prit de la fréquence à mesure que le manomètre accusait un abaissement de la tension artérielle moyenne. Lorsque cette pression fut réduite à 5Î centimètres de mercure (2) , le pouls avait atteint 150 pulsations par minute.
Sur rhomme, on trouve également laccélération du pouls après une émission sanguine. Dans un cas où la quantité de sang retirée n'excédait pas ÛOO grammes, il y avait déjà une légère accélération du pouls, comme on
(4 ) Nous devons touterois faire observer qu*à la suite de l'Iiémorrhagie CD voit, dans certains cas, un effet tout contraire se produire et le pouls perdre de sa fréquence. Cela arrive dans les cas où il survient un état nauséeux et une tendance à la syncope. l\ se produit alors, comme Ta si bien démontré J. Hunier, une contraction des petits vaisseaux qui retient le sang dans le système artériel et y relève la pression. Ces faits 8 expliqueront mieux quand nous aurons parlé de l'influence de la contraction ou du relâchement des capillaires sur la fréquence du pouls.
(2) Quoique la pression moyenne normale n*ail rien d'absolu, on peut dire qu'elle ée rapprocha en général de 4 5 centiniètres.
SI 2 pUYStoLocre.
en peut juger par 1* inspection des tracés recueillis avant et ajMrès la saignée.
Tracé du pouls pris avant la satj^née.
Fig. ftO.
Tracé du pouls après la saignée.
Fig. 51.
B. Variaiîons de la fréquence da pouls produites par raitilode-do rajet.
§ 62. — L'atliludc du sujet dont ou explore le pouls influe sur la fréquence des ballements. C'est un fait reconnu depuis longtemps par les physiologistes expérimentateurs, mais qui n'avait été rattaché par eux à aucune théorie. Avant de montrer comment cette influence rentre dans la loi précédente, nous allons citer des expériences qui ont été faites par diflérents auteurs.
Guy (1) trouva les variations suivantes :
Le sujet élant debout, 79 pulsations par minute.
— assis, 70 — —
— couché, 67 — —
Des expériences analogues furent ftiites par Graves (de Dublin). Or la fréquence du pouls alla toujours en augmentant à mesure que le patient, en quittant la position horizontale, se rapprochait davantage de Tattitude ver* ticale.
Graves ajouta un fait nouveau à ceux qui avaient déjà été signalés : c'est que rinfluence de Tattitude sur le poub
(1) Guys Hoêpitui reports, vol. |if, p, 9^ à S08.
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e&t d'autant plus grande que le sujet qu'on observe a le pouls plus fréquent au moment de rexpérience» Il a signalé aussi chez les convalescents une plus grande intensité des effets produits par l@s changements d'attitude.
Les influences de Tattitude sur la Fréquence du pouls se rattachent à la loi dynamique que nous étudions, fin effet, la pesanteur intervient dans le mouvement du sang et la modiQe, tantôt en secondant l'action du cœur, tantôt eu la contre-balancant. Quand une partie du corps est déclive^ la pesanteur y accélère le courant artériel ; quand une partie est élevée, la pesanteur gène ce courant (I). Si les influences de la pesanteur moditient la circulation périphérique, elles agissent nécessairement sur la tension artérielle, et par conséquent sur les résistances que le cœur doit éprouver à chaque systole.
Le cœur étant situé environ à la réunion du tiers supérieur du corps avec les deux tiers inférieurs, il s'ensuit que la plus grande partie des vaisseaux artériels ont, par rapport à hii , une direction descendante lorsque nous sommes dans la station verlicale. Ajoutons à cela que la direction descendante des membres thoraciques favorise le cours du sang à leur intérieur, en les plaçant pre^ui^ tout entiers au-dessous du niveau du cœur. Dans toutes les autres attitudes, la pesanteur agit moins favorablement pour la progression du sang dans les artères, de sorte que la tension artérielle générale devra être plus élevée.
(4 ) Il ne faudrait pas croire que los ciïels de la pesanteur sur la circulation veineuse neutralisent exactement ceux quelle produit du côlé des artères. Les veines, en effet, grâce à leurs valvules et à la contraction des muscles qui les environnent, trouvent une source particulière d'impulsion pour le retour centripète de leur sang; ainsi, elles ne subiseeni pas enlièrement les influences défavorables de la pesanteur.
On comprend donc facilement les résultats obtenus par Guy, Graves, .etc., qui ont trouvé la plus grande fré* quence du pouls dans les cas où la pesanteur agissait le plus favorablement sur le cours du sang artériel, et par conséquent, secondait l'action du cœur, en diminuant les résistances qu'il éprouve.
I^es expériences que nous venons de rapporter étant interprétées comme nous venons de le faire, nous devions chercher un nouveau contrôle à notre théorie, ne fût-ce que pour nous soumettre à la méthode de contre-épreuve que nous nous sommes imposée jusqu'ici. Or, voicr ce que la théorie nous faisait prévoir. Toutes les fois que la pesanteur agira sur une partie du corps quelconque, pour y favoriser ou y entraver le cours du sang artériel, il devra s'ensuivre une modiGcation secondaire dans la pression générale du sang dans les artères, et, par suite, un changement dans la fréquence des battements du cœur. — Les attitudes des bras qui peuvent être élevés ou abaissés sans que le corps se déplace doivent donc, en petit, produire un effet analogue à celui que produisent les changements d'altitude de tout le corps. Lç plan de l'expérience à faire se trouvait tout tracé; il s'agissait de se tenir dans l'attitude assise, par exemple, et de compter le pouls, d'abord les deux bras étant pendants, puis les deux bras étant levés. Dans le preniier cas, la pesanteur, facilitant le cours du sang dans les bras, le pouls devait avoir plus de fréquence; il devait ôlre plus rare lorsque les bras seraient levés.
L'expérience justifia nos prévisitDns. Sur plus de quarante expériences, nous avons trouvé une différence ilo 2 k \U pulsations par minute, la plus grande fréquence
$ observant dans le cas où les bras étaient baissés (1). La moyenne de ces expériences nous donna les chiffres suivants :
Les bras étant baissés, 94 pulsations par minute. — levés, 87 — —
Cette nouvelle confirmation ne laissait plus de place au doute, s'il pouvait y en avoir après les expériences de Guy, Graves, etc. En effet, dans Texpérience qui consiste à changer simplement la position du bras, nulle action ne s'exerce sur le cœur lui-même.
C. Variations de la fréquence du pouls suivant que Ton comprime ou qu'on relâche des troncs artériels volumineux.
§ 63. — Lorsqu^on oblitère une artère volumineuse au moyen d'une compression absolue du vaisseau, il est bien évident qu'on soustrait à Técoulement du sang une large voie par laquelle il se produisait, et qu'en vertu des lois les plus simples de l'hydraulique, on augmente consécutivement la tension dans le reste du système artériel. Ici agit, à un haut degré, l'influence que nous avons constatée dans le cas de la simple élévation d'un bras; seulement, Tobstacle à l'écoulement sanguin étant plus considérable, ses effets sont, en conséquence, beaucoup plus prononcés. Lorsque l'on comprime les deux fémorales à la fois, il est très facile de voir que la tension artérielle augmente. Cela se traduit non-seulement par une plus grande hauteur de la ligne d'ensemble du tracé, mais encore par un changement dans la forme de la pulsation.
(4) Chez un petit nombre de sujets, les résultats ont été différents. Ainsi, des individus, fatigués ou faibles, avaient, soit une légère augmentalion, soit une simple conservation du chiffre du pouls lorsquMIs tenaient les bras levés. Ces cas sont tout à fait exceptionnels.
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Nous verrous plus tard que cette Forme peut, à elle seule» indiquer que la tension artérielle a augmenté.
1" expérience. — Le sphygmographe étant appliqué sur la radiale, nous faisons comprimer par un aide nos deux fémorales à la fois, et quand l'élévation de la tension est arrivée, nous faisons marcher le mouvement d'horlogerie.
Le tracé se produit alors, et quand il est arrivé au milieu de la longueur de la plaque, Taide cesse la codi* pression. Aussitôt les artères des membres inférieurs redeviennent perméables, la tension baisse, et la seconde moitié du tracé se fait dans ces conditions de tensioir moins forte.
La fig. /i2 représente un tracé recueiUi dans ces conditions.
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Dans la première moitié du tracé, la tension était élevée par suite de la compression des deux artères fémorales ; cette compression a cessé dans la seconde moitié.
Que Ton mesure, à laide d'un compas, la durée comparative d'un même nombre de pulsations dans les deux moitiés du tracé, et Ton pourra aussitôt se convaincre que la fréquence du pouls a augmenté dans la seconde, c'està-dire à partir du moment où Ton a enlevé Tobslacle qui gênait le passage du sang et ([ui, élevant la tension artérielle, se faisait sentir jusqu'au cœur lui-même.
Chauveau a bien voulu nous transmettre les résultats dune expérience qu'il a instituée afin de contrôler la
théorie que nous avons émise relativement aux influences que la compression des troncs artériels volumineux exerce sur la fréquence des battements du cœur. Le résultai de cette expérience fournit, comme on va le voir, une confirmation nouvelle de notre théorie*
2* expérience. — Chez les grands animaux, comme le cheval, il est assez facile d'introduire le bras dans le rectum et de Ty enfoncer profondément. On peut alors sentir Taorte avant sa bifurcation et, à travers les parois de l'intestin, saisir ce vaisseau pour le comprimer. — Après avoir appliqué un sphygmoscope (voy. §55) à la carotide d'un cheval et avoir mis l'instrument en marche, Qiauveau comprima l'aorte par le moyen qui a été indiqué. Aussitôt riustrument accusa à la fois une augmentation très considérable de la tension artérielle, et en même temps un ralentissement considérable des battements du cœur (fig. 43).
Le pouls battait à raison de 50 pulsations par minute avant la compression de Taorle ; au moment de la compression, il ne battait qu'environ trente-cinq fois.
Cette expérience n'a pas besoin d'être commentée, elle montre clairement l'existence de l'influence que nous avons signalée pour le cas de la compression des fémorales.
Fig. 43.
D. Variations de la fréquence da pouls sous Tinfluence de la cootracUou
ou du relâcbement des pelits vaisseaux.
§ 66 . — Depuis que Claude Bernard a découvert l'action que certaine filets nerveux exercent sur la contrictilité des petits vaisseaux, et montré que le grand sympathique préside à leur contraction, tandis que d'autres nerfs semblent avoir pour action de les faire relâcher, la physiologie possède la solution d'une question qui, depuis longtemps, préoccupait les médecins : on comprend, en effet, la cause des variations locales de la circulation. — Quand, sous une influence nerveuse, les vaisseaux d'une région se relâchent, le sang les traverse plus facilement et plus vite. Quand les vaisseaux se resserrent, la circulatioD de ce point est ralentie.
Tant que ces variations dans la facilité du passage du sang se bornent à des points de peu d'étendue, il en résulte peu de changements dans Tétat général de la circulation. Mais si le relâchement ou le resserrement des vaisseaux se produit dans un grand nombre de points à la fois, il s'ensuivra, de toute nécessité, un changement notable dans la tension artérielle. Cette tension faiblira si les petits vaisseaux relâchés laissent le sang s'écouler plus facilement des artères dans les veines, elle augmentera si les artérioles resserrées font obstacle à cet écoulement. On peut donc prévoir que, si les vaisseaux se relâchent, la fréquence du pouls augmentera; s'ils se resserrent, cette fréquence diminuera. C'est ce qui sera vérifié par les expériences suivantes.
On connaît des agents qui ont pour action de resserrer les vaisseaux et d'autres qui les relâchent. Le froid appartient au premier groupe, la chaleur au second. Sous Tin-
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fluencc de ces deux agents, on doit donc voir la fréquence du pouls varier : diminuer sous Tinfluence du froid, augmenter par l'action de la chaleur.
Expérience. — Qu'un sujet sain entre dans une étuve,. la fréquence du pouls augmentera immédiatement. Fleury a étudié cette influence sur lui-même, et a vu qu'un séjour de trente-cinq minutes dans une étuve chauffée à &8*, avait porté son pouls à l/i5 pulsations par minute.
On trouve dans les annales de la science de nombreuses observations dans lesquelles la température supportée a été bien plus considérable; ainsi des individus sont eatrés dans des fours pendant (lue le pain y cuisait et ont pu y rester jusqu'à douze minutes. D'autres expérimentateurs ont pu supporter, pendant assez longtemps, le séjour dans une étuve sèche chauflee à 115 degrés et même plus. Dans ces cas, l'élévation du chiffre du pouls a été énorme, presque toujours il dépassait 200 pulsations par minute.
Les effets du froid sont tout inverses des précédents. Bence-Jones et Dickinson (1) ont étudié rinfluence de la douche froide sur la fréquence du pouls; ils ont vu que, par l'effet du refroidissement, le pouls peut tomber à 50 pulsations à la minute, pour se relever dès que le sujet reprend sa température normale (2).
Les variations de la température n'ont pas besoin d'être
(4) Journal de physiologie de l* homme et des animaux ^ 4 848, p. 72 et suivantes.
(2) Le doclear Drake (de Now-York) a signalé un abaissement énorme do chiffre du pouls lorsqu*il faisait faire à un malade des inhalations d'air très froid. Cette influence du froid sur la circulation pulmonaire aurait-elle une action analogue à celle qui se produit du côlé do la circu-
aussi intenses pour produire sur la fréquence du poub des effets appréciables. Tout le monde a observé sur soi que la fréquence du pouls augmente en été, et qu'elle eit plus grande, même dans la saison froide, si nous nous tenons dans un appartement chauffé. Les voyageurs qui nous ont doimé les chiffres de la fréquence du pouls ohes l'homme, sous différentes latitudes, nous apprennent tous que dans les pays chauds le pouls a une grande firé^ quence, qu'il est an contraire plus rare dans les pays froids.
La seule influence de vôteuients plus ou moins chaudSi quand on est placé dans un milieu dune température quelconque, produit dans la fréquence du pouls d» w« rialions considérables. Les figures & A, &5, /|6 représeu* lent le pouls pris sur nous avec des vêtements de plos en plus chauds, ajoutés successivement à des intervalles de vingt minutes.
Fig. 44.
Fig. 45.
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lalioo générale? Nous ne saurions I afliniior, car lescoridiUonsde Tetpélienco sonl plus complexes que dan> les cas précédenls. Nous ciUMisca fait à titre de simple rapprochement avoc les eiipéricnces reialives aux effets des changeinenls de lemi)éraiure sur la circulation générale.
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E. Variations de la fréquence du pouls sous l'influence du repos
ou do faclivité musculaire.
§ 65. — Quand on prend le irixcé du pouls d'un sujet qui est calme, et qu'on le compare à celui qu'on obtient sur le môme individu après qu'il a couru, monté un escalier, ou fait quelque exercice violent, on trouve dans la fréquence du pouls une différence notable ainsi que dans sa force. On en peut jujçer par les deux types
(fig. iii).
Fig. 47.
Ce tracé est obtenu de la manière suivante : on applique le spbygmographe au poignet et on prend le tracé du pouls de a en 6. — *0n arrête le mouvement d'horlogerie; alors le levier oscille suivant la verticale b. Pendant ce temps on fait un exercice violent : course ou ascension d'un escalier^ puis on fait de nouveau marcher l'instrument qui donne le tracé b, c.
On voit qu'après l'exercice musculaire la fréquence du pouk est très accrue, et comme la circulation capillaire est très activée, que la chaleur de la peau est gratide, on est porté à croire au premier abord que les forces qui président à la circulation sont augmentées, c'est-à-dire que le £œur déploie plus d'énergie que de coutume.
Pour nous, le phénomène tient à une cause toute différente. L'augmentation de fréquence des battements du pouls est un effet de l'écoulement plus facile du sang
à travers les petits vaisseaux sou3 rinfluence de la course (1).
On sait que lorsqu'un muscle agit, le sang le traverse avec plus de vitesse, soit qu'il y ait relâchement des vais-. seauX) soit que l'action des muscles, favorisant le courant veineux, diminue les résistances au-devant des capillaires. Quelle que soit la cause immédiate de cette accélération du mouvement du sang à travers les vaisseaux^ elle n'est pas contestable après les expériences qui ont été faites sur ce point.
Ainsi donc, de deux choses lune : ou bien la puissance du cœur s'est accrue primitivement sous rinfluence de la course, et grâce à cet accroissement^ le sang poussé avec force se fraye son chemin avec plus de vitesse ; bu bien, comme nous le croyons, les vaisseaux plus perméables, ouvrant au sang un écoulement facile, laissent le cœur exécuter plus librement et plus précipitamment ses systoles. Les vivisections nous fournissent un rtioyen certain pour trancher cette question ; ce moyen consiste à me* surer la tension artérielle à Taide du manomètre dans ces deux états opposés de la circulation caractérisés Tun par la rareté, l'autre par la précipitation des battements du cœur.
En effet, dans la première hypothèse, c'est un excès d'impulsion qui fait circuler le sang plus vite, la tension doit donc être accrue. Dans la seconde, on devra trouver la tension diminuée par la plus grande facilité de récou-
(4) L*énorme augmenlation d'énergie des battements des artèitt, dans ces circonstances, tendrait à faire croire que le cœar dépense eo réalité plus de force après un exercice musculaire violent. 11 n*eo est rien, et Ton verra dans le prochain chapitre comment rabaissement dtf la tension artérielle produit cette augmenlation de la force du pouls en même temps que sa plus grande fréquence.
lement, et c'est cette dimiûution même qui fait battre le cœur avec plus de vitesse.
Voici une expérience qui nous paraît de nature à juger la question.
Expérience. —On adapte à la carotide d'un cheval un manomètre à mercure. (Nous nous sommes servi de notre manomètre compensateur.) La colonne des moyennes donne 108"".
On fait courir le cheval au galop pendant une dizaine de minutes ; le manomètre est réappliqué au moment où le cheval est ramené avec un pouls d'une force et d'une fréquence extrêmes. La moyenne de tension avait baissé, elle n'était plus qu'à 102"". — Ck)mme contre-épreuve on laisse reposer l'animal ; à mesure que le pouls se ralentit et devient plus faible, la tension artérielle augmente; elle dépasse môme le chiffre primitif, car elle arrive à 115"".
En présence de tous les faits que noxis venons d'énu-* mérer, on est conduit, contrairement aux idées généra-> lement reçues en physiologie et en médecine, àcomprendre les phénomènes d'activilé circiUaloire comme résultant primitivement, non pas d'un surcroît dans la force impulsive du cœur, mais d'une diminution des résistances que la contractilité dès vaisseaux oppose au sang ; il s'ensuit que ce que l'on considère comme un accroissement des farces dans une maladie sera pour nous l'effet d'une faiblesse. Nous avons déjà dit quelques mots sur ce sujet, plus de détail serait déplacé ici et nous entraînerait trop loin du sujet. Nous renvoyons le lecteur à d'autres tra-vaux sur ce point, et au chapitre qui traitera de la nature de la fièvre (1).
(I) La solidarité des deux cœurs, gr&ce à laquelle un ventricule ne
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D'après rénumération des influences que nous avons vues modifier la fréquence des battements du cœur, il semblerait qu'il ne reste plus à cet organe aucune autraomie et qu'il ne puisse par lui-niômc régler le rhythme de ses battements. L'analomic nous montre cependant une foule de nerfs provenant de sources ditîérentes et se rendant au cœur. Ces nerfs sont-ils exclusivement destinés à fournir Tinflux nerveux qui se condenserait dans l'organe pour être dépensé graduellement, ou bien sont-ils doués comme les autres nerfs moteurs du pouvoir de provoquer une contraction instantanée? Telle est ta question qui reste à résoudre.
Si Ton voulait voir dans les effets des causes morales sur les battements du cœur une preuve de raction directe du système nerveux sur cet organe, nous répondrions que jusqu'à présent, ces causes rentrent au moins aussi bien dans le groupe de celles que nous avons passées en revue, et que c'est peut-être à la périphérie du corps que leurs efl'els sont localisés primitivement. Sous l'influence des émotions on observe la rougeur et la pâleur de la face, etc.; des anémies et des congestions assez sem* blables à celles que nous voyons semblent quelquefois ae produire du côté des viscères splanchniques. Ces vtmtions localisées de Tétat circulatoire ne peuvent s'explkjw
peut se contracter sans Taulre, entraîne une conséquence nécessairei c'est que la circulation pulmonaire doit suivre dans sa vitesse tootei les variations qui surviendront du côté de la circulation générale. Mail aussi nous devons supposer que si quelque influence agit directeoMOt sur la circulation pulmonaire pour entraver ou faciliter le cours du sang dans les capillaires du poumon, ces intluences agiront, dans de certaine! limites, pour modifier la frécpienco des battements du cœur gauche. Certains fails cliniques dont nous aurons à parler semblent justiGer celle manière do voir.
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par une moditicalion de la force du cœur, elles tiennent évidemment à la contraction ou au relâchement des vaisseaux. Mais à leur toiu% elles doivent, comme toutes les variations analogues de la circulation périphérique dont les effets nous sont connus, réagir sur la fréquence des battements cardiaques en faisant varier les résistances au passage du sang et la tension générale du système artériel.
On voit donc qu'en définitive la fréquence des battements du cœur est dans la plupart des cas sous la dépendance de la conlractilité vasculaire, ce frein qui règle par tout le corps la rapidité du passage du sang.
Nous ne prétendons pas toutefois que la faible tension artérielle soit la seule cause qui augmente la fréquence des battements du cœur; dans certains cas, le cœur semble directement stimulé. Ainsi, lorsqu'on fait manger un animal, on observe à la fois une accélération de battements du cœur et une élévation de la tension artérielle.
D^autres fois, sous l'influence d'une violente contraction musculaire, un fait analogue semble se produire. Ainsi, dans la figure AS, vers le milieu du tracé, nous avons
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violemment contracté les muscles des jambes; il s'est produit une accélération des battements du cœur et une élévation de la tension artérielle. Deux causes semblent ici agir pour élever la tension artérielle : d'une part , l'augmentation de l'action du cœur; d'autre part, la compression qu'exerce sur les vaisseaux une contraction
musculaire énergique et permanente bien capable assu* rément d'entraver le courant sanguin (1).
(I) Du resle, colle expérience esl déjà beaucoup plui» compleie que celles dont nous avons parle jusqu'ici. En effel, il est bien difScile d*exécuter une conlraclion musculaire énergique sans qu'il s'y mêle celte modiScalioo respiratoire qu'on appelle Veffort et dont nous montrerootf plus tard rintlueoce accélératrice sur le cœur.
DE LA FOHGK DU POULS
Évaluation de la force du pouls par le loucher. — Évaluation au moyen du gphygmograpbe. — Erreurs qui régnent relativement à la signification de la force du pouls.
Influences qui font varier la force du pouls :
A. Volume de Tarière explorée.
B. Èiat de la tension artérielle.
C. Durée de l'inlervalle qui sépare la pulsation qu on observe de la pulsation précédente.
D. Pern^éabilité ou oblitération du vaisseau au-dessous du [)oinl espluré.
E. Forme du pouls : elle influe sur l'intensité de la sensation tactile que donne la pulsation.
\m, tbrœ du pouls consiste, ù proprement parler, dam l'intensité de la sensation tactile que nous éprouvons en palpant une artère. Il est évident que le doigt ne peut nous fournir relativement à la force du pouls qu'une notion assez grossière. Il permet bien, il est vrai, de reconnaître les types extrêmes de force et de faiblesse de ht pulsation, mais les variations légères qui peuvent survenir dans ce caractère du pouls artériel échappent nécesstirement à nos sens.
Le sphygmographe traduit la force du pouls par l'am* ptitude de la pulsation, autrement dit, par la hauteur à laquelle le levier est soulevé lors de l'expansion du vaisseau, hauteur qui est nécessairement pro\)oi*tionnelle à l'énergie de la pulsation. On voit tout de suite que le moindre changement qui surviendra dans la force du pouls pendant qu'on en recueille le tracé se traduira par une différence
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(le haiileur d'une uu de plusieurs pulsations, relalivemenl aux pulsations voisines.
Quelles sont les conditions qui font varier la force du pouls? Telle est la question importante que les médecins se sont posée depuis longtemps et qui a été résolue de divorces manières.
On croit généralement qu'un pouls fort est l'expressioil d*une systole énergique du ventricule, tandis qu^un pouls faible correspondrait à une contraction débile de cet organe. Cela est vrai dans un certain nombre de cas; mais admettre en principe une exacte relation entre la force du pouls et l'énergie de la contraction ventriciilaire, ce serait s'exposer à de nombreuses erreurs. Nous montrerons, en effet, tout à Theure que dans la plupart des cas, c'est dans l'état de la circulation artérielle, quelquefois même dans les conditions physiologiques du vaisseau qu'on explore, qu'il fnut chercher la cause des variations de la force du pouls. Beaucoup de mc'rdecins se font une idée plus fausse encx)re do la signification clinique du pouls fort ou faible ; ils croient, en elfft, dans la force du pouls trouver un critérium des forces du malade, de \& i*ésistance qu'un sujet peut opposera ta maladie dont il est atteint. Celte idée semble au premier abord se déduire logiquement de Tobservalion de certaines maladies dans les(|uelles le pouls s'affaiblit graduellement à mesure que la terminaison funeste se rapproche davantage. Mais que d'exceptions à cette règle! Si la plupart des agonisiints ont le |)onls affaibli, les variations de la force du pouls ne sauraient avoir pendant le cours trune maladie cette signiliration qu'on leur attribue. Uu lesle, nous le répétons, le pouls Tort peut s'observer dans certains état> jusiiu'au moment de la mort, ^ious n'avons
jamais senti un pouls plus violent que celui d'un malade qui succombait à un empoisonnement par Topium, et cet homme était mort dix minutes après notice examen. Ainsi dans ce cas, pour employer l'expression de nos adversaires, on aurait pu dire que les Forces vitales élaiont à leur limite, et pourtant le pouls avait une force incomparablement plus grande que chez un sujet vigoureux et bien portant.
Parmi les variations qu'on observe dans la force du pouls chez les malades, il en est un grand nombre qui ne sauraient s'expliquer par les théories qu'on a données. Citons, entre autres, un cas qui a. beaucoup préoccupé les médecins du siècle dernier. — Un pneumonique a le pouls faible, ou lui fait une saignée et le pouls prend de la force. L'explication qu'on a voulu donner de ce fait se rattache à la théorie dans laquelle on suppose que les forces d'un malade se traduisent par l'intensité des battements de ses artères. Voici ce que l'on disait : « Avant la » saignée, les forces du malade étaient opprimées^ Témis- » sien sanguine les a remises en liberté : voilà pourquoi » le pouls est devenu plus fort. » Nous doutons beaucoup qu'après réflexion, un médecin de nos jours se contente d'une explication pareille. Nous verrons, au contraire, que la physiologie fournit de ce fait clinique une explication parfaitement simple, sans qu'il soit besoin de faire intervenir aucune de ces influences mystérieuses trop facilement invoquées en médecine.
lolliicBeea q«l font varier la force du pouls*
Nous allons passer en revue successivement les différentes influences qui font varier la force du pouls, et nous essayerons de faire ressortir le mode d'action de chacune
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(Velles, eu nous basant toujours sur le contrôle eipérimental qui seul permet de tirer des déductions rigou* reuses. La condition qu'il nous sera le plts diffidle de déterminer, c'est l'intensité de l'action du ventricule. Le jeu du cœur nous est, jusqu'ici, trop complètement cidié chez rbomme vivant pour que nous puissions déterminer si les contractions sont fortes ou faibles ; Finteosité do choc du cœur contre la poitrine n'est même pas un caractère auquel on puisse s en rapporter pour apprécier Ténergie de sa systole (1). Nous laisserons donc de oAté, pour le moment, du moins, toute la partie de la questîm qui est relative aux différences d'intensité de ractico du cœur, pour nous occuper exclusivement des infloenoes qui ont leur point de départ dans la circulation artérielle et qui sont, comme on le verra, les causes les plus fré* queutes des variations dans la force du pouls. Voici qoeHes sont ces influences que nous étudierons successivement.
A. Volume de l'artère sur laquelle on explore le poub.
B. Ëtat de la tension artérielle.
C. Durée de l'intervalle qui sépare les pulsations; iiH fluence de la durée de chaque intervalle sur la force de la pulsation suivante.
D. De la perméabilité ou de l'obstruction du vaisseau au-dessous du point observé.
(I) La quantité de sang que le cœur envoie à chaque systole nesi pas toujours la même; dans certains cas, le cœur envoie des ondées plus petites qu'à l'état normal. Les expériences de Héring ne laissent pas de doute sur ce sujet. — Ces variations dans la quantité du san;; que le cœur tance à chaque systole dépendent de la réplétion plus oa moins complète du ventricule gauche par le sang qui revient du poumon, elles sont inlimemenl liées à l'étal de la circulation pulmonaire. EllfS troaveront leur plaide lorsque nous parlerons des influences de la respiration sur la foneiion circulatoire.
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E^ De la forme du pouls et de son iofluence sur la na^ ture de la sensation tactile qu'il fournit.
A. Influence du volume de Tartère sur la force du poutg.
§ 66. — Sur un grand nombre de sujets, il est facile de cotstator, en explorant le pouls comparativement aux deux artères radiales, que la pulsation a plus d'éuergie d'un cAté queiie l'autre. Il est évident, tout d'abord, qu'on ne peut attribuer qu'à une influence locale celte différence dans Ténergie de battements artériels qui sout-4iés tous deu& à une même action impulsive : la systole du ventri'» cule gauche. En examinant ces sujets avec quelque soin, il est facile de voir que les deux radiales sont de volume inégal ; on sent d'ordinaire ces vaisseaux sous forme de cordons plus ou moins gros et plus ou moins durs roulant sous le doigt qui les palpe. Or, dans le cas d'inégalité du pouls aux deux artères radiales, on peut constater quo c'est l'artère la plus grosse qui fournit la pulsation la plu« éuergique. Certains diniciens attachent une grande importance à l'exploration préalable du volume de l'artère avant de décider si le pouls est fort ou faible. Beau recommande particulièrement cette explomtion et fait vuîr que chez les chtorotiques la faiblesse du pouls est très souvent un efiet de la petitesse de l'artère radiale, qui est égatement étroite à droite et à gauche.
L'Age du sujet influe beaucoup sur le volume des artères : on sait que chez les vieillards dles sont ordinairement très volumineuses. Cette artériectasie sénile est liée aux changements anatomiques qui surviennent alors dans la structure des artères. Chez les vieillards ces vaisseaux perdent peu à peu leur élasticité; le cœur s'hypertrophie sous cette influence, pour des raisons que nous avons pré^
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cédemment indiquées, § 38, et sur lesquelles nous reviendrons encore. Cette hypertrophie du ventricule semhie, à son tour, èlre la cause de Taugmcntation de la capacité du système artériel qui, cédant à rellort du sang poussé avec plus d^énergie, s*allonge et se dilate tout à la fois. Lorsque les vaisseaux ont subi cette dilatation sénile, le pouls acquiert une force considérable ; assurément Thy* pertropbie du cœur doit entrer en ligne de compte pour la production de ces battements plus forts des artères, mais ce que nous savons de l'influence do volume des vais* seaux sur la force du pouls nous montre que dans ces cas Félargissement des artères doit agir pour une forte part dans la production de ce phénomène. Nous allons voir, en effet, des cas plus simples dans lesquels le volume du vaisseau intervient seul pour modifler la force de la pulsation.
Outre Tétat anatomique des artères qui peuvent être grosses ou petites dans tel ou tel point de réconomie, il existe pour chacune d'elles des variations de diamètre physiologiques, variations passagères et qui tiennent à la présence d'une tunique contractile dans les parois de ces vaisseaux. On a déjà vu, à propos de la contractilité ar* térielle, § 39, que dans certaines conditions les vaisseaux se resserrent par la contraction active de leurs parois, tandis que dans d autres circonstances ces parois se rdiehent, de sorte que les vaisseaux se laissent dilater par la pression du sang qu'ils contiennent. On peut, sous Tinilueuce de simples changements dans la température» constater ces modifications du calibre des artères. La chaleur produit leur relâchement et augmente leur volume; le froid, au contraire, les resserre. Or, Tinlousiié de la pulsation suit exactement Ic's variations
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du volume des artères; elle augmente et diminue avec lui.
Ces variations dans le volume des artères et les changements consécutifs dans la force du pouls peuvent èti*e très localisés. L'inflammation dun tissu s'accompagne, comme on le sait, d'un relâchement des vaisseaux; cette atonie s'étend de proche en proche aux artères afiîérentes de la région malade; ces artères, devenues plus larges, donnent des battements plus énergiques que de coutume. C'est ce qui arrive dans le panaris, lorsque les collatérales des doigts sont animées de pulsations violentes. C'est pour la mAme raison que Tartère faciale bat plus fortement que de coutume dans certaines affections dentaires, principalement dans la gingivite qui accompagne la pousse des dents de sagesse. Nous sentons alors le vaisseau du côté malade, beaucoup plus volumineux que celui du côté sain. Les battements des artères temporales, ceux du tronc cœliaque chez certains sujets dits hypochoudriaques, sont du même ordre. On pourrait multiplier à l'infini ces exemples, car les battements artériels s'exagèrent, en général, dans le voisinage de toute partie enflammée. — Ces phénomènes ont été longtemps considérés comme le résultat d'une activité spéciale des vaisseaux dont les pulsations étaient plus fortes ; mais cette idée est erronée : les artères, en efiet, ne battent que passivement et sous l'influence des changements dans la pression du sang qu'elles contiennent.
Rien de plus facile que de démontrer la réalité de ces influences du volume du vaisseau sur la force du pouls^ en reproduisant ces phénomènes au moyen du schéma. Il suflit, en eflet, de placer le sphygmographe sur deux tnlH3s Je volumes différents pour s'assurer que l'amplitude du
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tracé est d'autant plus oonssidérable que le tube est plot volumineux, et cela, en conservant aux impulsions veotriculaires des intensités parCailement semblables. Le toucher tout seul permet également, dans ces conditkms, de constater la différence de Tintensité des pulsations (i).
(I ) Quelle est la raison physique de ces varialiond de la force du poui» Rdivant le volume du vaisseau? L'explication nous en est doDn^ par ui principe d'hydrodynamique bien connu : l'égale transmission de la pmsion dans les liquides^ autrement dit , la loi sur laquelle repose la eoniFlruction de la presse hydraulique de Pascal. Nous nous expliqaont sar ce point.
Pour rendre le phénomène plus sensible , prenons le cas d'un anévrysme qui n'est, en définitive, qu'une énorme dilatation d*an vaisaeio artériel. Si Ton appuie la main avec force sur la surface de cet ailéfryifM, on est étonné de l'énergie avec laquelle s^eiéeute l'ampHaiion de la la main est fortement soulevée; un poids d'un kilogramme* placé anévrysme volumineux , serait également soulevé par cette expans'iou paissante'. Qo^on applique, au contraire, une pression infiniment moins greade ^ur le trajet du vaisseau afférent, oelni-ci sera aplati sous cette preasiM. de façon que son calibre sera entièrement eflfocé. Et oependaal b force expansivo énoruie de l'anévrysme venait tout entière de l'arlèit si facilement déprimée. Qu 'est-il donc arrivé pour multiplier ainsi la preSi^ion sanguine dans la poche anévrysmale? Il s'est passé ce qui se fiasse dans la presse de Pascal ; c'est-à-dire que la preaaîon d« Ma|, transmise également à tous les points de la surface de raoévrysAe, à produit une somme de force proportionnelle à cette surface et» par soite, considérable, tandis que, sur les parois de l'artère afTérenle dont le diamètre est fort petit, elle n'a fourni qu'une force d'expanakm Irèi peiite elle-même.
Ce que nous disons de l'anévrysme s'applique k toute dilaialÎM en vai^^eaii, mémo à la plus légère. En résumé, la force avec laquelle m viiissoau soulève un corps qui lo presse, est proportionnelle i féleodie (le la surface (h vaisseau en contact avec ce corps. Plus le va'iasea'a tan ililah', plus cette surface sera grande et ce soulèvemani poiseani.
(!o principe nmis a aussi guidé dans la construction de notre spliygmographo. Nous avons eu soin de donner au ressort qui appuie sur k vaisseau une forme et une courbure telles qu'il presse à la fois sor une gnindt* longueur de l'artère radiale, la surface agissante dn vaisseau
B. De l'influence de la tension artérielle sur la force du pouls.
§ 67. — L'état de la tensiou artérielle toute seule suffit pourmodiQer la force du pouls, sans que pour cela le cœur ait besoin de modifier Ténergie de ses contractions. On sait que la tension artérielle est en général réglée par Tétat de contraction ou de relâchement des vaisseaux capiU kures ; que cette tension s'élève quand les petits vaisseaux sont contractés, et qu'elle s'abaisse quand les vaisseaux se relâchent, voy. § &3. Or, c'est laque réside Tinfluence principale qui fait varier la force du pouls ; de sorte qu'on peut poser en principe que dans la majorité des cas, la force du pouls n'est point en rapport avec l'énergie de la contraction ventriculaire^ mais qu'elle est réglée par Pélaê de la circulation dans les dernières ramifirations du système f>aseulaire .
Les expériences faites sur les animaux au moyen du manomètre établissent le fait dont nous parlons ici ; il est nsème remarquable que cette relation de la force du pouls ayec Tétat de la tension artérielle ait été, pour ainsi dire, le premier fait constaté quand on appliqua un manomètre aux artères d'un animal, et qu'on n'en ait tin) aucune déduction relativement à la signification clinique de la force du pouls.
Eu 177&, Haies appliquant son manomètre aux artères d'un cheval remarqua que, sous l'influence de la saignée, 60 même temps que la colonne manoni étriqué s'abaisse et indique une pression moins élevée, l'amplitude des QiciUalions qui correspondent au pouls augmente d'une
éUml ainsi multipliée, donne à l'effet produit une plus grande inlensité et permet à l'instrument de révéler l'existence de pulsations qui échnppent ao toocher.
manière notable. — Une influence inverse a été signalée lie nos jours par Cl. Bernard, qui, dans un grand nombre d'expériences faites sur les animaux au moyen de Thémomèlre de Magendie, fut frappé de voir que, si Too élève la tension artérielle, on diminue l'intensité de la pulsation. Voici comment cette remarque a été formulée par Cl. Bernard : <c Dans l'opération de la transfusion di » sang, dans la pléthore, dans les efforts, on observe qui » la pression constante (1) augmente, tandis que la pul- >» sation cardiaque diminue. »
Plaçons-nous dans des conditions encore plus simples; et, au lieu des expériences faites sur les animaux» boruonir nous d'alH)rd à celles que Ton peut faire sur le zdUmA dans des conditions purement physiques. Ici encore notis retrouvons le fait que nous venons de signaler, et duquel il résulte que les changements de la tension artérielle ae traduisent par des changements dans la force du pouls.
Expérience. — Supposons que dans le schéma^ TéoDUlement du liquide se fasse par des ajutages étroits, on sait déjà que la tension artérielle devra, dans ces oondiUoBs, être assez élevée. Donnons aux impulsions ventriculaires une force bien égale et des intervalles bien réguliers en les réglant sur les battements d'un métronome. Puis, dans
(1) CeUe dislinclion de pression constante ou artérielle el de prwsion cardiaque ne saurait èlre conservée, selon nous; c'est Poiaemllt (]ui l'a introduite dans le langage |>hy8iologique, en cherchaol à MHir que la pression artérielle est G%e dans toute l'économie, tandis qM {| pression cardiaque diminue à mesure qu'on s*éloigne du ccBttr. XairtliB rejetant une explication qui tendrait à faire croire k des variaUoiîé Ml la force du cœur quand la force de la pulsation varie, noas aeMplM complriemenl les faits rapportés par Cl. Bernard, et dans lesquels cet éminent phviiioiogiste a constaté les changements d*aniplitiide dei oscillation? n^anomôlriques par «ni'c drs chano:emenLs île la ten^flo arlériHle.
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ces conditions, examinons les indications du manomètre compensateur appliqué à un vaisseau quelconque. Nous voyons que la colonne des moyennes indique une pression élevée, ce qtii résulte deTétroitesse des voies d'écoulement. Quant il la colonne oscillante, elle indique des pulsations d'une médiocre amplitude : soit 3 centimètres de mercure.
Remplaçons alors les ajutages d'écoulement par d'autres plus larges, et reprenons Texpérience en donnant aux impulsions ventriculaires la même force et le même rhythme que tout à Theure. — Si nous consultons alors le manomètre, nous voyons que la colonne des moyenries indique un abaissement considérable de la pression, abaissement d'autant plus grand que les ajutages d'écoulement ont un diamètre plus large. En même temps, la colonne oscillante indique des pulsations d'une plus grande intensité : elle oscille dans une longueur de 5 on 6 centimètres, par exemple. H est donc bien évident que les pulsations ont pris de Ténergie par suite du simple abaissement de la tension artérielle, puisque la force in\pulsive est restée la même dans les deux expériences.
\At doigt appliqué sur les tubes permet également de sentir la différence d'intensité de la pulsation dans les deux cas ci-dessus énoncés; enfin, le sphygmograpbe adapté à ces tubes donne des tracés dont Tamplitude diffère notablement, comme on en peut juger par les figures ci-dessous.
Kig. VJ.
La figure &9 représente, clans sa première moitié, le pouls sous l'intluence de la leusiou élevée. La deuxième
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iiioilié i-epi'éM.'iite Iti Iracé du pouls rociiuilli loisque la tension était faible.
Si Ton vaut bien se reporter aux tracés, figures àO et Al, 011 verra que thez un sujet auquel on avait pratiqué une émission sanguine très peu abondante, on voit déjà apparaître un accroissement de l'intensité du pouls après la saignée. Mais il ne sulfisait pas de constater ce fait; nous avuns cherché à déterminer la cause des cfaaDgMnants d'intensité de la pulsation dans l'expérience préoédeote.
L'emploi du spbygQiogra)>be permettant de suivre ii cluuiue instant ce qui se passe dans la tensiou artérielle, nous oflre un moyeu Je saisir le mécanisme de C8S.fikaugemciits dans la Force du pouls.
Supposons d'abord le cas d'une pulsation unique. Le spliygmo^raphe est appliqué sur une des artères du schéma. L'appareil ne fonctionnant pas encore, la teouon artérielle est nulle; le levier de l'instrumenl est à léro. — Qu'une impulsion veniriculaire se produise brusquenient, cette impulsion élève la tension artérielle, ce qui se traduit par nue ascension du levier; puis, comme Tafflui ceK^e et que l'écoulement se produit seul, le lovîer redi!sccnd graduelk'meut à zéro. — Mais, dans celte dernière période de la pulsation, il peut arriver deux choses bien ditléi'untcs, suivant que récoulenient sera plus ou iiioiu facile. Si les voies d'écoulement sont larges, le levier retomliera i'a|>idom*i)t ù zéro, comme dans la ligure 60. Si au cootnire l'écoulement est ditttcUe, le li
heivque d'une manière graduelle et tente, commadaii»
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la Ugure SI. Ces conditioDS oe sauraient être réalisées que dans des expériences physiques ; elles correspondent au cas où une pulsation unique se produit, de telle sorte (|ue la tension artérielle partant de zéro retombe à zéro sans être relevée par une impulsion nouvelle. Mats, dans la circulation, les choses ne se passeut pas ainsi; chacune (les pulsations n'a pas le temps de s'accomplir en entier avant l'arrivée de la pulsation suivante; les pulsations M)nt pour ainsi dire subinlranles.
Produisons donc une série de pulsations égaies on intemHé et arrÏTant à des intervalles égaux, et es:aminons ce qui se passe si l'on a affaire, dans uu cas, à une série de pulsations de l'espèce dont la flgure 50 nous présente un type, et, dans l'autre cas, ii une série de pulsations de la deuxième espèce, c'est-à-dire semblable à celle que représente la figure 51 .
Les tracés qu'on obtiendra dans l'un et l'autre cas se'rout bien différents. Comuie on en peut juger par les deux ligures 52 et 55. Le tracé (fig. 53) est formé par une succession de pulsations appartenant au premier type, c'est* à-dire proéuitM ww t'iDAueiica d'uaéooukHoeat ttcile et d'une htttolflBiioii. Le tracé (flg. &ft) ert fomé ^r des pulsatlou^ damiène type, o'esl*h-dJre dus tes conditions de la Forte tensiun et de l'écoiileiiicnl dillicilc. Ou voit quelle différence existe relati veinent ù l'amplitude du pouls dans ces deux cas.
8i l'oD examine la ligne des maxima, on voit qu'elle &
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[)eu varié, taudis que celle des minima s'est beaucoup abaissée. C'est là que réside la cause de Taugmentation de Tamplitude du pouls. Ësi-il besoin d'expliquer coinment s'est produit cet abaissement ? On voit tout de suite qu'il provient de la chute plus grande du levier dans le cas d'écoulement facile.
C. Intlucncc de la durée de rinlervalle qui précède une pulsaikm
sur la force de celle-ci.
§ 6b. — C'est toujours au mômeordra d'influeuce, c*està- dire aux changements ({ui surviennent dans la tension artérielle, que doit se rapporter le phénomène que nous allons décrire et qu*ou avait attribué à un changement dans la force des contractions du cœur. — Il arrive quelquefois que le pouls présente das irrégularités dans son rhythmc, c est-à-dire que tout à coup le cœur suspend ses batte-* nients pendant un instant. Dans ces cas, la pulsation qui suit immédiatement cette susixmsion est beaucoup plus forte que toutes les autres. On est porté à admettre alors Texistena; d'une contraction plus énergique, d'une sorlo d'efforts du cœuv pour réparer le temps perdu. Mais il ne faut voir là qu'une constM|uence naturelle do raidissement i\v. la tension artérielle pendant l'arrêt du cœur. Li figure suivante montre bien comment les choses î^* passent en réalité.
{\v tnu'é est recueilli dans un ats d'intermittence nerveuse du |>ouls. On voit ([ue le pouls était n^ulier de a en b'y a ce moment le cœur a suspendu ses battements
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pendant un temps plus long que de coutume. En conséquence, l'écoulement du sang ayant eu lieu pendant un temps plus long, la tension a baissé plus que pendant les autres intervalles et est descendue jusqu'en c. N'est-il pas tout naturel que la pulsation suivante, qui se trouve dans les conditions de la faible tension artérielle que nous décrivions tout à l'heure, ait une intensité plus considérable ?
Expérience. — On peut s'assurer, à l'aide du schéma, que l'inégalité des intervalles' produit, à elle toute seule, l'în^ale intensité du pouls. Il suffit, en faisant fonctionner l'instrument, de laisser, à un moment donné, un intervalle plus grand que les autres. L'abaissement de la tension pendant ce temps d'arrêt donne une plus grande intensité à la pulsation suivante.
La figure 55 représente un tracé recueilli sur le schéma; on y voit une intermittence après laquelle la pulsation est plus forte qu'auparavant.
Les palpitations qui se produisent dans les conditions que nous venons de décrire sont liées en général à des troubles nerveux. Le malade ressent, au moment de la pulsation qui suit l'arrêt du cœur, une secousse, quelquefois très violente, qui ébranle tout son être. Ce genre de palpitatioD, dépourvu de gravité, cause de vives inquiétudes à ceux qui en sont affectés. Il diffère essentiellement par la forme des palpitations qui sont liées à certaines affections organiques du cœur et que nous aurons à décrire plus tard.
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Quant à la durée de la suspensiou des battements du cœur, elle ne nous a paru soumise à aucune règle. Oo pense généralement que dans ces cas un battement du cœur fait défaut; mais, la plupart du temps, la suspensioii est d'une durée inférieure à celle de deux pulsations normales.
On voit aussi, en examinant la figure bk, que, après la suspension des battements, il faut plusieurs systoles régulières pour que la tension ait repris son degré normal» et pour que le tracé reprenne le niveau de la ligne des maxima.
D. Influence que la perméabilité du vaisseau, ou son obstruction mdessons du point observé, exerce sur la force du pouls.
§ 69. — Les changements de la tension artérielle peu* vent àtre produits d'une manière k^calef alors h force de la pulmtion «rt modifiée Mutomint uni te nisseau où s6 produisent oei ohtngemento de tenaioa. Ainsi,
lorsque le sphygmographe est appliqué sur Tartère radiale et qu*on prend le tracé du pouls, si, au milieu de Texpérience, on comprime Tarière radiale au-dessous de Tiustruiiient, c'est-à-dire en aval du poiiil observé par rapport au courant sanguin, on voit qu'immédiatement l'amplitude des pulsations est augmentée, et surtout que le niveau de la ligne d'ensemble s'est élevé. La figure 56 est produite dans ces circonstances (1).
Fig. oG.
(4 ) La physique nous rend très bien compte de ce qui s'est paiiê dans ce cas. On sait que, lorsqu'un courant liquide coule à travers on conduit, avec une certaine vitesse, si un obsUcle subit arrête rôcottW-
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E. Inftaence de la nature da mouvement expansif d'une artère sur l'intensité de la sensation tactile fournie par le pouls.
§ 70. — Nous avons à signaler ici une singulière illusion du toucher : elle consiste à nous faire trouver une pulsation d'autant plus forte qu'elle s'accomplit plus brusqaemrat. L'eniptoi du sphjfgmographe nous permet d'éviteroBtta erreur/en nous donnant .une méiittre exacte
de la forcé du pouls d'après le degré auquel lé levier est soulevé à chaque battement du vaisseau.
Lorsqu'au moyen de notre instrument on enregistre le pouls de certains sujets, on est étonné fort souvent de voir des pulsations que le doigt pouvait à peine sentir, se traduire par des tracés d'une amplitude énorme, tandis que des pulsations que le toucher sentait assez nettement ont fourni des tracés d'une amplitude peu considérable.
Les deux Ggures 57 et 58 nous fournissent deux types de ces genres opposés de pulsations. La figure 57 rcpré-
Fig. 57.
sente le pouls d'un sujet chez lequel le doigt appliqué sur
ment, toute la force vive qui était acquise par cette vitesse se iransfonne immédiatement en pression latérale. C'est sur ce principe qu*est basée la construction du bélier hydraulique. — La môme chose arrive par rapport au mouvement du sang dans une arlèro : si l'on vient à em- 4)êcber le courant de se faire au-dessous du sphygmographe, ta vile:: se perdue par le liquide se transforme en pression latérale : or, coni:no le poola est produit par cette pression même, il est augmenté dans sa Torce au toucher, et l'amplitude du tracé est augmentée pareiliemeai.
Inutile d*ajouler que, sur le schéma, le même phénomène se produil, suivant que Técoulement a lieu par le tube auquel le sphyginogrjpho c^t adapté, ou qu'on empêche cet écoulement par une pression exercée en aval de l'inatrumeut.
l'artère ne percevait aucune pulsation. Ce tracé est pris dans un cas d'embolie ayant oblitéré l'artère humérale : le pouls se produisait alors par le retour du sang dans le vaisseau à travers les anastomoses collatérales. — La Cgure58 est recueillie dans un cas de péricardite aûguë;
Fig. 58.
bien que la pulsation eût peu d amplitude, elle donnait au doigt la sensation d'un battement très neL
La forme si différente de ces deux pulsations rend compte de Pillusion qui faisait paraître si faible Texpansion de l'artère chez le premier malade. Nous disons que ce phénomène lient à une illusion du toucher, car il fallait bien que le pouls du premier malade eût une force réelle pour soulever aussi haut le levier de l'appareil. Ce genre d'illusion se retrouve, du reste, relativement à toute sorte de sensations. On peut poser en principe que tout changement d'intensité d'un phénomène quelconque est d'autant plus nettement perçu par nos sens qu'il est plus brusque. On en pourrait citer un grand nombre d'exemples. Ainsi, qu'une lumière augmente ou diminue graduellement d'intensité, nous nous en apercevons à peine; nous sommes, au contraire, très vivement et très péniblement impressionnés par les variations brusques, comme il s'en produit quelquefois dans la flamme du gaz. — Uo son qui passe graduellement d'une tonalité à une autre no nous permet pas de saisir aussi facilement la différence de ton, que s'il se produit une transition brusque d'une note à une autre, etc.
Le nombre des cas dans lesquels la diminution de la
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force du pouls perçu par le toucher tient à la lenteur de l'expansion des vaisseaux est considérable. Les anciens auteurs, qui avaient désigné celte forme du pouls sous le nom de pouls lent^ avaient signalé qu'elle s'accompagne en général de faiblesse de la pulsation. Nous retrouverons souvent cette forme importante du pouls dans la suite, et particulièrement lorsque nous traiterons des affections du cœur, des anévrysmes des artères et des embolies.
La force avec laquelle le ressort du sphygmographe presse sur le pouls influe beaucoup sur Tamplitude de la pulsation. Il arrive dans ces cas ce qu'on observe si souvent dans rexpjoration du pouls par le toucher : certains sujets ont le pouls dépressible^ c'est-à-dire que le vaisseau s'aplatit sous une pression trop forte. — C'est pour cette raison que nous avons adapté au ressort du sphygmographe une vis de réglage {p\ fig. 24), qui permet d'exercer sur Tarière une pression plus ou moins forte. Lors donc qu'on enregistre le pouls d'un sujet, il faut, par le tâtonnement, chercher quelle est la pression qui donne au pouls son amplitude maximum. — Â égal volume du vaisseau, c*est l'état de la tension artérielle qui règle la pression qu'on devra donner au ressort. S'il faut une grande pression pour donner au pouls son amplitude maximum, c'est que la tension est forte ; s'il faut une faible pression, cela prouve que la tension artérielle est peu élevée.
CHAPITRE XII
C*estle caractère du pouls le pins important en cHniqae. ^ DéfectixH sites des classificatioDS anciennes.
Analyse de la forme da ponts dans les tracés ^pbiqoes. — Des dilérenis élémenls d*un tracé du pouls.
De la ligne d'ensemble du tracé; de<t influences qui font varier sa direction.
De la pulsation en elle-même; ses difTéronts éléments; forme de chacm d'eux. — a. Période d'ascension. — /». Sommet de la pulsation. — e. Période de desc^n te.
§ 71 . — Nous voici arrivé au point le plus important de Tétude du pouls, à celui (|ui préoccupait plus que tout autre les clinicieus iPautrotois, cl dans lequel résidait, d'après eux, un des plus précieux élémenls du diagnostic, l^s médecins d'aujounriuii ont rocx)iniu combien il est difficile d'apprécier par le doigt stnil les variétés de la pulsation ; de plus , la découverte de rauscultation a permis de remplacer, dans quelques cas, par Téludo des bruits du cœur et des vaisseaux, l'observation trop diflBcile des différentes formes du pouls. Mais, grâce à l'instrument enregistreur, la perception des nuances les plus délicates de la pulsation devient chose facile ; au lieu d'appartenir exclusivement à quelques praticiens consommés, elle est possible pour tout le monde. Reste à déterminer la signification physiologique ou clinique de chacune des formes qui présentent un type à part. Cest ce que nous essayerons de faire en employant, suivant la méthode que nous avons adoptée, l'observation clinique
combinée avec les expériences physiologiques et phy- »ques.
Il ne faut pas s'attendre à trouver souvent dans la forme du pouls un signe pathognonionique d*une maladie; s'il en est ainsi dans quelques cas, le plus souvent, au contraire, des maladies très différentes présentent la même forme du pouls. D'autre part, dans le cours d'une même maladie, le pouls passe par une série de formes très variées dont chacune correspond à une phase particulière de l'évolution morbide.
Des nuances moins tranchées sont produites encore par les influences horaires : tout le monde a pu observer, dans la plupart des affections fébriles ou phlegmasiques, ces exacerbations vespérales qui donnent parfois à la maladie une apparence d'intermittence. Le pouls se ressent de toutes ces conditions, dont nous devons tenir compte. Enfin, il n'est pas jusqu'à l'attitude du sujet qui n'agisse sur la forme du pouls : ainsi, pour ne pas trop compliquer une question déjà assez difficile par elle*mème, il faut avoir soin de [dacer autant que possible tous les malades dans des conditions identiques. — Ceux qui ont fourni les tracés qu'on verra plus loin ont été observés presque tous le matin , de huit heures à dix; tous étaient placés dans le décubitus dorsal, le bras étendu sur le lit. — Il faut en outre s'assurer que le malade 'ne fait aucun effort et qu'il n'éprouve aucune émotion qui puisse amener quelque perturbation dans son état circulatoire.
Dans de telles conditions, il ne reste plus pour influencer le pouls que l'état anatomique ou physiologique des oignes de la circulation ; ce sont ces états que le pouls doit nous apprendre à reconnaître.
Le point du système artériel où l'on explore le pouls
â&8 PHYSIOLOGIE.
n'est pas indifférent ; chaque artère a son pouls particulier, de sorte que , si Ton comparait celui de la radiale d'un sujet à celui de la pédieuse, de la métatarsienne ou de la carotide d'un autre, on n'arriverait qu'à la confusion. Il faut donc choisir une artère toujours la même. Or, la meilleure nous semble être celle que de tout temps on a explorée de préférence : Tarière radiale au poigne. Les raisons qui nous la font préférer sont la plus grande facilité de fixer un instrument à cette région, et la plus grande constance du pouls en ce point. La carotide, en effet, qui serait peut-être la meilleure artère, si elle pouvait être explorée facilement, est tantôt très sensible au doigt, tantôt profondément cachée derrière les parties molles, de sorte que parfois on peut à peine en sentir la battements.
Toutes les influences dont nous aurons à parler au sujet de la forme du pouls et de ses changements sont purement physiques; on peut les reproduire artificiellement Notre schéma se prête très bien à ce genre d'étude; aussi y aurons-nous recours afin de contrôler les explications données pour chaque forme du pouls : ce sera en reproduisant artificiellement chacune d'elles que nous justifierons les opinions que nous aurons avancées relativement à leur nature et à leur mode de production.
Cl— Uic«tU>— Miclenaes des imnmmm ém jimmMm %
lemtm défect«o«ràté«.
§ 72. — Au début de nos recherches cliniques, lorsque nous étions en possession d'un nombre considérable de tracés de pouls que nous pouvions comparer les uns aux autres, nous avons eu un instant l'espérance que, pour le
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groupement de ces types si variés, on pouvait s'aider de la classification adoptée par rancienne médecine. Nous croyions, en un mot, que nous allions trouver les types correspondants à chacune des désignations anciennes : pouls grand et petit ^ large et étroit^ dur et mou^ plein et vide, vite et lent^ serrée élevé^ filiforme, formicant^ ca" prizanl^ etc. Mais nous vtmes bientôt que toute tentative dans ce sens était superflue : d'abord, parce que la nomenclature ancienne est incomplète, et que dans une pulsation, elle ne tient pas compte des différents éléments que Tinstrument nous révèle : ascension, sommet, des* cente; ensuite, parce que la valeur des mots employés pour désigner chaque forme du pouls est trop mal définie.
Soit que chacune de ces expressions ait été peu à peu déviée de son sens primitif, soit qu'il y ait dans ces désignations plutôt une synonymie encombrante qu'une véritable variété^ le fait est que les médecins ne sentendent plus sur la valeur de tous ces noms. — Ainsi, les mots pouls vite et lent, qui nous paraissent correspondre dans nos tracés au plus ou moins de rapidité de l'ascension du levier, ont été confondus par quelques auteurs avec ceux de fréquent et rare. ; — Les pouls dur et mou ont été confondus 2L\ec plein et vide. Sous cette désignation, certains médecins croient qu'on doit entendre un étal particulier de la pulsation elle-même ; d'autres pensent que ces mots se rapportent à Tapparence que le vaisseau présente sous le doigt qui l'explore : ce vaisseau, formant un cordon tantôt dur, tantôt mou, paraissant tantôt plein de sang, tantôt vide.
Quoi qu'il en soit de la valeur réelle que les auteurs de oette nomenclature ont voulu donner à chacun de ces noms, on est, de nos jours, en désaccord complet; et
deux médecins qu'on chargerait de caractériser par des noms la forme du pouls d'un malade, définiraient leiin sensations chacun à sa manière.
Bordeu entreprit une classification sur une tout autis base : il désignait les types du pouls d'après le siège de la maladie dans laquelle ils se rencontrent. C'est aina qu'il admit le pouls capital^ le guttural^ le nascUj Vintei* tinaly puis les pouls supérieur et inférieur, suivant qye b maladie siégeait au-dessus ou au-dessous du diaphragme. Le temps a fait justice de toutes ces subtilités, mais quelques formes semblent attirer encore l'attention des médecins : ainsi le pouls abdominal. Cette forme semble entraîner l'idée d'une grande faiblesse de la pulsation, son type serait celui qu'on observe dans l'état ultime d'une péritonite. Mais, comme le fait remarquer Beau dans ses leçons cliniques, ce n'est là qu'une phase île l'affection abdominale, et le pouls de la péritonite, pris dans la première période, offre des caractères tout opposés. Du reste, Texislence de ces types fût-elle vraie, ces désignations supposent nécessairement qu'on a observé déjà bien des fois chacune des affections auxquelles elles correspondent; elles n'apprennent rien à celui qui ne sait rien ; pour le praticien exercé, elle^ sont inutiles.
Une autre désignation que nous devons à Bordeu et qai a peut-ètro quelque chose de plus réel, c'est le pouls des crises. Il est certain, en effet, que dans les différentes phases d*uiie maladie, il y a des changements brusques ou lents dans la forme du pouls, et que ceux-ci correspondent à des changements simultanés dans l'état général du sujet. Mais ici, comme pour le cas précédent, parler du pouls de Virrilation ou de celui de la sueur, ce n'est pas en décrire les caractères.
Ce n'est pas encore là toutes les raisons qui nous ont fait rejeter la méthode et les classifications anciennes dans rétude du pouls. En comparant entre eux des tracés recueillis sur des malades et sur des sujets sains, nous vîmes bientôt que la môme forme de pouls pouvait se présenter à l'état physiologique et dans certaines maladies. La conclusion nous paraît facile à tirer. C'est que dans l'un et dans l'autre cas, il y avait un état semblable de la circulation. L'ivresse et la fièvre typhoïde donnent au pouls le même caractère : c'est qu'il y a dans ces deux cas un trouble semblable de la fonction circulatoire ; c'est ce trouble qu'il faut déterminer. Nous fûmes ainsi ramené à étudier les causes qui modifient la forme du pouls, non plus dans l'essence même de la maladie, mais dans une influence toute locale agissant sur l'appareil circulatoire. Ce serait tantôt un changement dans la manière dont le cœur se contracte; tantôt une modification dans le diamètre et l'élasticité des artères ; ailleurs un changement dans l'état des capillaires qui, relâchés ou contractés, feraient varier la tension artérielle, et avec celle-ci la forme du pouls. En un mot, toutes les fois qu'un caractère du pouls existe dans deux maladies différentes par leur es.sence, il existerait dans ces maladies une condition commune pour la circulation.
C'est donc la cause physique de chacune des formes du pouls que nous devrons rechercher. La tâche serait longue, si nous n'avions dans l'emploi de l'expérimentation physique un moyen de déterminer ces causes souvent difficiles à saisir sur l'homme et sur les animaux ; mais, grâce à ce moyen d'analyse et de contrôle, nous pourrons marcher rapidement dans cette étude.
Pu moment que la forme du pouls se traduit par un
tracé, la seule manière iranalyser cette forme est de b soumettre à une sorte d'étude géométrique. Que les médecins qui ont horreur de Tintroduction des sciences exactes dans notre art se rassurent; Tétude géométrique dont nous voulons parler n'exige pas des notions bien compliquées : elle se bornera presque toujours à savoir si une ligne est droite ou courbe, verticale ou oblique, horizontale ou non ; si un angle est plus ou moins ouvert, si son sommet est plus ou moins aigu ou arrondi. Tels sont les principaux éléments sur lesquels reposera Tanalyse de la forme d'un tracé.
Des différents éléments d'un tracé du pouls.
Tout tracé se compose d'une série de courbes dont chacune correspond à un battement du pouls; ces courbes, nous les désignerons sous le nom de ptUtaliom. Chaque pulsation, à son tour, se compose de trois parties fondamentales : Xascensiony le sommet et la descente. On a déjà vu comment chaque partie se trouve constituée : l'ascension par le début de l'afflux du sang, le sommet par la durée de cet afflux, la descente par l'écoulement seul du sang qui sort du système artériel à travers les vaisseaux capillaires.
Une série de pulsations forme une figure située sur une ligne sensiblement horizontale. En effet, comme on peut le voir en parcourant les spécimens du pouls dont nous présentons un grand nombre, si l'on faisait passer une ligne par les sommets ou les bases de chacune des pulsations, cette ligne serait horizontale dans la plupart des cas. Nous la désignerons sous le nom de ligne (Tensemble des pulsations. Dans tous les cas, on peut sur un tracé prendre deux lignes d'ensemble, celle qui passerait par
le sommet de chaque pulsation et celle qui passerait par sa base.
Ce qui frappe le plus lorsqu'on jette les yeux sur un tracé, c'est la ligne d'ensemUe, les autres détails ne s'observent que plus tard, cette ligne doit donc être étudiée avant tout.
Be 1a ligne d^eaaemble eu Iracé des p^hmlloiis.
§ 73. — Lorsque la ligne d'ensemble joint entre eux les sommets de toutes les pulsations d'un tracé, on conçoit que si toutes ces pulsations sont égales, cette ligne sera parfaitement horizontale, tandis qu'elle deviendra sinueuse , dès que les pulsations cesseront d'offrir une parfaite régularité.
Dans ces conditions, la ligne d'ensemble correspond aux maxima de la tension arlériclle, mais sa jiosition ne saurait toutefois nous donner une idée de Fétat de la pression du sang. En effet, il faudrait avoir un point de repère auquel on rapporterait le niveau de cette ligne ; il faudrait avoir une ligne de zéro, afin d'apprécier l'intervalle qui existe entre ce zéro et la pression existante. Mais si le sphygmographe ne peut pas donner une masure absolue de la tension artérielle, il permet d'apprécier très exactement les variations que cette tension éprouve ; il en donne par conséquent une mesure relative. Ainsi, quand l'instrument est fixé sur le poignet, s'il s'exerc<3 une influence locale quelconque pour élever ou abaisser la pression du sang dans la radiale, la ligne d'ensemble s'élève ou s'abaisse d'une manière correspondante.
Pour en citer un exemple, nous mentionnerons les effets de la pesanteur sur le cours du sang. — On sait
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que si un membre est mis dans une position déclive, la pression du sang s* élève dans les artères de ce membre, et que si on le tient élevé, la pression baisse dans ces vaisseaux. — Après avoir placé le spbygmographe sur It radiale et commencé à enregistrer le pouls, tandis que le bras est placé borizontalement, si Ton élève subitement le membre, on voit, dans la seconde partie du tracé, que la ligne d'ensemble s'est abaissée, indiquant par là une diminution de la pression sanguine.
Quand on abaisse le bras au-dessous de la position horizontale, l'efTet inverse se produit : dans ce cas» l'iocroissement de la pression artérielle se traduit p«r me élévation du niveau de la ligne d'ensemble. .'*
Le tracé suivant démontre ce fait d'une maniera Nétidente.
^ La figure 59 correspond à une expérience dans la-
Fig. 59.
quelle le bras, tenu horizontalement d'abord de a en i, a été élevé pendant la seconde partie du tracé de c en d.
Si l'on expérimente en se servant du sclkéma^ on peut reproduire le môme phénomène. Sur la planche qui sup* porte l'appareil on articule un bras artificiel susceptible de prendre toutes les attitudes ; ce bras loge dans une goût* tière les tubes qui correspondent à son système artériel; le spbygmographe est appliqué au point correspondant à l'artère radiale. — Si, pendant qu'on prend le tracé du pouls dans ces conditions, on fait varier rattiludc du bras.
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OD voit se produire les effets que nous avons signalés tout à l'heure dans l'expérience faite sur le vivant. 11 y a daos les deux cas similitude d'eSet, comme il y avait similitude de cause.
On peut de la même manière s'assurer des influences que les difiiérentes attitudes du corps exercent sur la tension artérielle, eu laissant le bras immobile et en donnant aux autres parties du corps toutes les positions possibles. Ainsi, on voit que si l'on prend le pouls de la radiale gauche, la pression augmente quand on élève le bras droit (fig. 60). — Une infinité d'autres expériences peuvent se
faire pour prouver que tout obstacle au passage du sang dans un point quelconque du système artériel élève la pression du sang dans toutes les autres artères. Aiusi la compression des artères fémorales élève le uiveau de la ligne d'ensemble du tracé de la radiale (voy. fig. 42). Dans toutes les expériences de ce genre, il tant immobiliser avec grand soin le bras sur lequel on expérimente, car un déplacement du poignet produirait une cause d'erreur.
§ l!i. — Lorsque la ligne d'ensemble est obtenue en joignant entre elles les parties intérieures de toutes les pulsations, elle correspoud aux minima de la tension artérielle. Ici encore on ne saurait avoir une idée de la valeur absolue de ces minima, parce que le zéio de lo graduation du tracé n'est pas connu, mais toute variation qui survient à \m moment donné dans les minima de la
pression se traduit par un abaissement de la ligne d'en-* semble qui cesse d'être horizontale.
Un abaissement du minimum d'une pulsation indique que récouleinent dû sang a travers les capillaires s'est fait d'une manière plus complète; or, comme la perméabiliU^ des artères ne change jamais d'une manière brusque, cet abaissement des minima n'arrive guère que dans le cas où la contraction du cœur se fait attendre plus longtemps que de coutume , et laisse à l'écoulemeot du sang à travers les capillaires plus de temps pour s'ac* complir. La figure 5& représentait un cas de ce genre. Dans la plupart des cas les deux lignes subissent des dé* viations parallèles.
Do toutes les influences qui agissent sur la presiien du sang dans les artères et font varier la ligne d'ensemble du tracé , la plus intéressante à étudier est rinfluence de la respiration. Cette fonction, en effet, est intimement liée à la circulation, et à chaque instant oo la voit intervenir : la dyspnée, l'effort, la toux, le hoquet, etc., de même que les altérations pulmonaires, produisent des ondulations de diverses formes daîis la ligne d'ensemble du tracé du pouls; ces influences auront besoin d'être traitées dans un chapitre spécial pour recevoir tous les dévelop{)emeuls qu'elles méritent.
De la ^iMitloB en ello^Hiéaie.
a. Périodo d'ascension.
La période d'ascension du traa^ correspond, comme on le sait, à lafflux du sang dans le système artériel, sous rinfluence de la contraction du ventrieule. Elle nous exprime, par sa forme, la manière dont le^ang pénètre dans
les artères, ce qui peut se faire d'une maDière plusou moins rapide.
L^arriTée du sang dans les artères élève la pression dans ces vaisseaux ; plus ce sang y sera projeté avec rapi« dite, plus la période d-o^cen^ton de la pulsation sera rapide elle-même. Dans ces conditions, le tracé exprimera par une ascension verticale cette impulsion rapide des ondées sanguines. En effet, pendant le temps très court que la tension artérielle mettra à atteindre son maximum, le mouvement de la plaque sur laquelle s'écrit la pulsation sera sensiblement nul (i ) .
Si Fondée sanguine ne pénètre que lentement dans les artères, la pression du sang dans ces vaisseaux n'augmentera que d'une manière lente; V ascension sera donc oblique, car, pendant qu'elle s'effectuera, la plaque qui reçoit le tracé cheminera d'une certaine quantité. De la combinaison de ces deux mouvements perpendiculaires Tun à l'autre, résultera une ligne oblique (2) .
La verticalité et l'obliquité ne sont pas les deux seules formes qui appartiennent à la période d'ascension de la
(4) C'est «orloat dans le tracé du pouls pris sur les artères voisÎDes da cœur que la forme de l'ascension du tracé fournit une indication fidèle de la manière dont le ventricule se contracte. A la radiale, la forme du pools arrive modifiée déjà par l'élasticité des parties du système artériel situées en avant du point observé. Toutefois le pouls radial n en est pas moins le meilleur qu'on paisse choisir dans la majorité des cas, car il nous renseigne mieux que tout autre sur l'état anatomique ou physiologîqiie des vaisseaux artériels.
(5) La projection de cette ascension sur la ligne des abscisses, autrônent dit la longueur qui se mesure sur cette ligne, à partir du début de rascension Jusqu'au pied de la perpendiculaire abaissée du sommet de la pulsation, exprimera en temps la dorée de l'ascension. On pourra donc comparer cette durée à celle de la pulsation tout entière ou de chacun de ses éléments.
pulsation; on peut même dire que l'obliquité rectilîgoe n'existe presque jamais ; on rencontre, le plus flouvant, une courbe oblique. — Une courbe est rexpresskm d*an mouvement varié ; elle indique que le rapport de la vitean du mouvement du levier et de celui de la plaque change à chaque instant (4). Toute espèce de mouvement pasl donc s'analyser avec une grande facilité, et il est fiicile de comparer, dans différents cas, la nature de l'iflBux da sang dans les artères, autrement dit, le début de la systole des ventricules.
L'ascension peut encore se faire d'une autre manière: elle peut être saccadée, c'est-à-dire brusque d'abord, pois lente. On prévoit déjà par quelle ligne se traduira un pareil mouvement ; ce sera une ligne d'abord verticale, pub
(4) Prenons pour exemple un cas très simple. Soit (fig. 61} a, 6,c« la forme de l'ascension dans une polsatiota : oo va foir que cette forme exprime ce que Ton appelle en physique un mouvement accéléré^ puii diminué.
En étudiant ce qui se passe de a en 6, on voit que la ligne est d'abord presque horizontole, c*e8t4-dire qoe Tascension est très faible par rapport à la translation de la plaqie; puis cette ligne devient oblique, ce qui exprime que rasoeosion dtviett plus sensible et que sa rapidité est égale à celle de la tranalatioa de la plaque, quand la ligne est inclinée à 45 degrés. Bientôt l'aMansÎM devient plus rapide et se rapproche de la verticalité qu'alla aUwil presqueau point h. A ce moment, l'ascension était tellement rapide, qoe la translation était relativement nulle pendant la 6n de cette prenûèie période.
La deuxième période, 6, c, nous montre le mouvement diminué. Enefet, la ligne, d'abord presque verticale, c'est-à-dire exprimant que asceoson extrêmement rapide, devient de plus en plus oblique, ce qui veot dire que le mouvement ascensionnel faiblit et que la translation de la plaque devient relativement plus rapide; bientôt cette translation se manifeste seule; l'ascension, à force de diminuer, est devenue sensiblement nulle, et la ligne est horizontale en c.
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oblique (1), ou plutôt courbe, œoime daus la figure 6A. j / Cette forme du pouls ne s'observe guère à la radiale que dans les cas pathologiques : ainsi dans Tinsuffisance aortique et dans certains anévrysmes de Taorte. On a déjà vu que c'est la forme ordinaire du pouls de l'aorte chez le cheval, ce qui tient à la nature du mouvement systolique chez cet animal. Nous croyons inutile de donner plus d'explications sur les différentes formes que peut présenter la ligne d'ascrasion ; la signification de chacune d'elles s'expliquera d'elle-même quand nous aurons indiqué les conditions dans lesquelles elles se produisent.
b. Du sommet de la pulsalion.
§ 75. — On pourrait croire que le sommet de la pulsation est un point mathématique intermédiaire entre Vascensùm et la descente^ et correspondant à ce moment très court où TafiQux cesse de contre-balancer l'écoulement du sang. Il n'en est pas ainsi, et nous allons voir qu'il faut, dans certains cas, assigner une étendue au sommet de la pulsation.
Dans la figure 62, on voit que l'ascension est suivie d'un
temps d'arrêt dans lequel le levier reste fixe dès qu'il est arrivé au sommet de sa source. Il y a, pour ainsi dire, équi-
(4) Jamais on ne rencontre une ligne oblique d*abord, puis verticale. Cela se ooDQdi fodlement, car les ascensions saccadées tiennent à ce que le cœur, qui se contracté d'abord avec vitesse, trouve, à on momeni \
donné, une résistance subite dans les vaisseaux distendus. Nous nous expliquerons sur ce point.
libre entre Tafflux et Técoulement du sang. En effet, si Talflux prédominait, le levier s'élèverait encore ; s'il s'arrêtait, comme Técoulement à travers les capillaires a toujours lieu, le levier commencerait à descendre à partir du sommet de l'ascension. Il faut donc, de toute néces* site que, pendant la partie horizontale, Tafflux du aaog et son écoulement se compensent d'une manière parfaite, et qu'à chaque instant il entre dans les artères uoe quantité de sang absolument égale à celle qui sort par les capillaires. Il est paiement évident que, dans ce type du pouls, la durée de la période systolique se prolonge jusqu'à la fin de la ligne horizontale qui constitue le sommet. — On verra que cette forme s'explique parfaitement par la nature de TafTection qui la produit le plus souvent : l'induration ou l'ossification sénile des artères. Nous appelons plateau cette forme du sommet de la pulsation. Ce plateau n'est pas, en général, séparé des périodes d'ascension et de descente par des angles aussi vifs que ceux qui sont représentés précédemment; le plus souvent, il est limité par des angles arrondis.
Le plateau peut n'être pas horizontal, cela arrive toutes les fois que l'aillux et Técoulement du sang artériel ne sont pas d'une égalité parfaite. Un plateau ascendant indique la prédominance de l'afflux sur l'écoulement; uii plateau descendant indiciue que c'est Técoulement qui prédomine.
Le sommet peut être précédé d'une pointe très aiguë
(Qg. 63) ; cette pointe est formée par un mouvement tr«^
brusque du levier qui monte et descend en repassant presque dans lé même trait; ce mouvement est donc excessivement rapide. 11 n'appartient pas toujours en propre à la putsatioti , mais il peut' être formé par la vitesse acquise du levier de l'appareil. Un pareil effet ne se produit que dans le cas où le levier est soulevé avec une rapidité extrême ; aussi avons-nous tenu à conserver dans notre instrument un certain poids au levier, afin que cette projection puisse avoir lieu. En effet, c'est un excellent signe, très précieux pour le diagnostic de certaines maladies du cœur. Si Ton donnait trop de légèreté au levier, ce signe disparaîtrait, et Ton n'aurait plus dans Tascension qu'une ligne verticale, ce qui s'observe dans un grand nombre de cas.
La pointe que nous venons de décrire peut être le point culminant de la pulsation , mais aussi elle peut arriver avant le sommet, comme cela se voit dans le cas d'as-
Fig. 04.
cension saccadée ; elle occupe alors la fin de la partie verticale, et y forme un petit crochet, comme dans la figuré 64.
c. Période de descente de la pulsation.
§ 76. — Dès que l'ondée chassée par le ventricule a pénétré dans les artères, les valvules sigmoïdes de Taorte se ferment derrière elle; à partir de ce moment, jusqu'à la pulsation suivante, la pression baisse dans le système artériel. C'est cette période qui se traduit dans le tracé par la descente de la pulsation.
Plus la pression baissera vite, plus la ligne de descente } sera oblique ; on eonçoit donc que la direction de cette / ligne doit fournir des renseignements sur la facilité de récoulement du sari]^. Du reste, cette obliquité est intimement liée à Tamplitude ainsi qu'à la fréquence du pouls, puisque en définitive la ligne de descente joint le sommet d'une pulsation à la base de la pulsation suivante.
Quant à la forme de cette ligne, elle nous fournira les renseignements les plus précieux. Cette forme est susceptible d'un nombre considérable de variations : tantAt c'est une ligne oblique pure, tantôt c'est une courbe analogue à celle que nous avons signalée pour raaceiisioo. D'autres fois, elle est formée d'ondulations multiples, comme si une série de petites pulsations artérielles se produisaient pendant le repos du cœur. C'est en effet œ qui a lieu et ce qui constitue le phénomène du dicrotîsiiie, sur lequel nous aurons à nous expliquer. Le phénomèDe du dicrotisme^qui n'est seosibl0 au doigt que dans des cis très rares, et seulement quand il présiente une cqrtrème intensité , existe presque toujours à Tétat rudimentaire. De plus, le nombre de ces pulsations secondaires, au lieu d'être borné à une ou deux, peut s'élever à quatre ou cinq dans certains cas, de telle sorte que le mot de dicroiisme, pris dans le sens littéral, serait impropre, el qu'il y aurait avantage à y substituer le mot rebondissèment,
La période de descente présente à son début un rebon- <lissement d'une nature particulière qui tient immédiatement à la clôture de valvules sigmoïdes de Taorte : ce phénomène, très apparent dans le pouls de l'aorte el de la carotide^. s'éteint peu à peu dans les artères qui sont
plus éloignées du cœur. Cependant, dans certains cas, on l'observe jusque dans Tartère radiale. L'explication de ce phénomène trouvera sa place dans le chapitre suivant, où nous parlerons de la cause du rebondissement ou dîcrotisme du pouls.
Les expériences que nous avons faites au moyen du schéma nous ont fourni la confirmation des idées que nous venons d'émettre relativement h la production des formes si variées qui peuvent exister dans chaque élément d'une pulsation. Sans y insister plus longuement, il nous suffira de dire que Tascension verticale se trouve dans les tracés toutes les fois qu'on donne de la force aux impulsions ou que la pression du liquide dans les tubes est peu élevée. La forme courbe de l'ascension apparaît au contraire, toutes les fois que l'impulsion est lente, et particulièrement lorsqu^'on crée au niveau de l'orifice aortique un rétrécissement qui ne laisse arriver chaque * ondée que d'une manière graduelle. Les différentes formes du sommet, les rebondissementsde la descente,etc. , s'observent également sur le schéma. Enfin le rebondissement produit par la clôture des valvules sigmoïdes se reproduit également dans ces expériences, et l'on peut luème^ en faisant varier la disposition de ces valvules, donner à cette ondulation des formes particulières, augmenter ou diminuer à volonté son intensité (voyez § 55).
CHAPITRE XIII
DU POULS RBBONDISSANT OU DIGEOTB.
Le dicrotisme da pouls est on phénomène pbysidiogiqiie, on IV presque cbex tous les sujets ; seulement il n*est seosible au doigt qm dans les cas où il est extrêmement prononcé. — Le doigt peot cobfondre deux sortes de rebondissements bien différents, dont Tone le prodoit pendant la période d*ampliation du Taisseau, l'aotre pendant sa période de retrait.
Cause du dicrotîsme : c'est un effet de la vitesse acquise de la ookms liquide contenue dans le vaisseau. — Expérience. De Fair poosaédaii on tube y prodoit des pulsations , mais pas de dicrotîsme. — De Teau dans le même tube produit un dicrotîsme. — Du merenre dont lieu à un dicrotisme encore plus prononcé. -— Le dîccolimi^ pia sensible dans l'aorte, se produit à un haut degré dane les grosass artères de la périphérie. — Démonstration directe de rtxislaace de mouvements alternatifs du sang dans les grosses artères.
Des conditions qui font varier l'intensité do dicrotisme. — InAnanoede l'élasticité des artères. — Influence de Tétat de la tension artérleHe. — Influence du volume de l'ondée lancée par le ventricule sur l'ialensité du dicrotisme.
Des conditions qui font varier le nombre des rebondissements dans la pouls dicrote.
§ 77. — Parmi les formes du pouls que le doigt peut sentir. Tune des plus intéressantes par sa valeur clinique est le pouls rebondissant ou dicrote. Les anciens auteun nommaient encore cette forme du pouls bis feriens^ parce que le doigt est en effet frappé par deux battements successifs pour une seule contraction du cœur.
Ce type du pouls auquel les cliniciens attachaient une grande importance, n*est point rare comme on le croyait, c'est au contraire une forme à peu près constant!} de la
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pulsation artérielle pendant sa période de descente; mais ce qui est rare, c'est que te rebondissement atteigne une intensité suffisante pour être perçu parle loucher; cela n'arrive que dans certaines maladies, particulièrement dans celles qui revêtent la forme dite typhoïde. En dehors de ces cas, le rebondissement est trop faible et échappe k notre toucher, comme cela arrive pour la plupart des autres caractères que nous avons déjà décrits à propos de la forme du pouls.
Une distinction importante que la palpation du pouls ne permet pas de faire consiste à déterminer si le rebondissement a lieu dans la période de diastole du vaisseau (ascension de la pulsation}, ou bien dans sa période de systole (descente). Bouillaud enseigne avec raison que, dans l'insuffisance aortique, le pouLi est dicrote; mais, dans cette affection , c'est à la période d'ascension qu'appartient le rebondissement ; ce phénomène est d'une tout autre nature que le rebondisement qui se produit dans ta période de descente : c'est ce dernier qui constitue le dicrotisme proprement dit.
Rien de plus facile, au moyen du spbygmograpbe, que de déterminer à laquelle des deux périodes appartient le rebondissement. Les types suivants [fig. 65 et 66] mon-
tTrat'-Ift diff&mice -qui existe entre ces deux espèces de rebîmSiswnient du pouls.
26G I^HYSIOLOGIE.
la eavflie dm dlerotii
§ 78. — Comment se produit ce phénomène? C'est là ce qu'il est important de déterminer, non-seulement au point de vue de la physiologie, mais surtout à celui de It clinique, et afin de mieux connaître quel est Tétat circulatoire dans les maladies qui présentent à un haut de$i[rê cette forme du pouls.
Il y a longtemps que l'auscultation a prouvé que le cœur ne se contracte qu'une fois pour produire les deux battements consécutifs du pouls dicrote. — Ce fait démontré, les physiologistes s'ingénièrent à trouver en dehors du cœur la cause d'une impulsion nouvelle ; ils crurent ud instant la trouver dans une contraction des artères. La contractililé des artères est aujourd'hui bien démontrée : il était donc permis de supposer qu'une contraction de ces vaisseaux pouvait produire le phénomène du dicrotiame. Mais, d'abord, les contractions rhythmiques des artères n'ont jamais la fréquence des battements du cœur, elles ne sauraient donc produire, après chacun des battemenb de cet organe, une pulsation nouvelle. De plus, l'expérience suivante montre que le pouls dicrote se produit artificiellement sur un simple tube élastique, par conséquent hors de touteinfluencedelacontractilité du vaisseau.
Qu'on adapte le sphygmographe sur le tube qui, dans notre schéma, correspond à l'artère tadiale (to point S', fig. 19), et (ju'on fasse marcher la circulation avec une tension artérielle peu élevée, on obtient un très beau spécimen de pouls dicrote.
Ki|r. 07,
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C*est qu'en effet le dicrotisme est un phénomène puremmt physique. Il dépend d'une double cause : -1* de la ^il^Bse acquise ç[ue preud la coloaoe liquide lancée dans
oene cbloaiifrliquicfé dans ûW cRt^tidn^-âfUiraàtivéaient centrifuge et centripète. Noua allons essayer d'analyser le phénomèile d'une manière plus complète.
Supposons qu'au lieu d'un liquide pesant, nous ayons dans les tubes du schéma un fluide presque sans pesanteur, de l'air par exemple. Cet air, poussé dans les vaisseaux, ne sera animé d'aucune vitesse acquise dès que l'impulsion aura cessé; il n'y aura jamais de dicrotisme, comme cela se voit figure 68. Mais, si nous remplaçons l'air par de i'eau, le dicrotisme apparaît.
§ 79. — L'expérience suivante rendra plus saisissantes les conditions dans lesquelles se produit le rebondissement de la pulsation. Soit (fig. 69) un loag tube de verre à
Pif. 6».
l'extrémité duquel sont adaptés en S et S' des tronçons de , tubes de caoutchouc fermés àleurs extrémités ; ce système de tubes est clos et ne contient que de l'air. Adaptons on sphygmographe à l'un des tubes de caoutchouc, soit eh S', et presnons brusquement entre les doigts le tube S. AuMÎtftt le sphygmographe, qui traçait une ligne hori-
zontale (6g. 70), indique, par une asceDsionr Terticale du tracé, que la tension vient de s'élever subitement; pab, à
partir de ce moment, il se remet à tracer une ligne bon* zontale. Si I'od cesse de comprimer le tronçon élastiques. le levier retombe à son niveau primiliF, et y àaoot^éi nouveau une ligne horizontale jusqu'à ce que ron.oniprime encore le point S, et ainsi de suite:
Conservons le même appareil, mais emplissons-le d'eiD à la place d'air, et répétons l'expérience de la même manière, le tracé obtenu sera le suivant.
C'est-à-dire qu'il y aura, à chaque fois que l'on comprimera ou qu'on relâchera l'un des tubes de caoutchouc. une série de rebondissements produits par les oscillaticHis de la colonne liquide. Celte colonne, mise en mouvement de S eu S', prendra une vitesse acquise en vertu de laquelle elle distendra l'extrémité du tube S'. Dès que cette vitesse sera éteinte, le retrait élastique du tronçon S' donnera à la colonne liquidé une impulsion nouvelle qui h ramènera en S. Mais cette colonne ne s'arrêtera pas au moment où la pression sera devenue égale en S et en S': la vitesse acquise dans ce trajet lui fera dépasser ce point el rendra la pression en S plus forte qu'en S'. Une uou-
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velle oscillation en seas inverse se produira, et ainsi de suite, jusqu'à ce que les résistances que le liquide éprouve à se mouvoir dans le tube éteignent ces oscillations d'une muiiàre graduelle. Au lieu d'eau, remplissons l'appareil avec du mercure, les rebondisseoients prendront une intensité énorme (6g. 72) à cause de la densité considérable du liquide emp!
N'y a-t-il pas identité parfaite entre ce phénomène et une oscillation quelconque, celte d'un pendule, par Âietpple? De part et d'autre, c'est un corps pesant qu'une moB tend à ramener à un état d'équilibre, et qui, en s'àppFOchant de ce point, prend une vitesse acquise qui tend aie lui faire dépasser (1).
Jusqu'à présent, nous avons parlé des oscillations du liquide, abstraction Taite de l'écoulement de celui-ci à travers les vaisseaux. L'appareil dont nous nous sommes servi était clos, de sorte que, lorsqu'on exerçait une compression à l'un des bouts du tube, l'autre extrémité se
(1) Vierordt avait pensé que les tracés fournis par naLre iDSlruinenl pouvaieolélre altérés pardes vibrations propres au levier, el c'esl à celle cause qu'il altribuail le dicrotisme que présentent la plupart de nos tracte (voy. K. Vierordt, Grvndrist ier Physiologie rfes Wmiscltm, ersle Ijeferang, p. 98). Nous croyons qu'une pareille objectiou n'a plus besoin d'être rérutëe en présence des eipériences que uous venons do rapporter, expériences dans lesquelles l'eiisteDCC ou l'absence du dicrolisme tenait h la nature du fluide contenu dans les tubes, el non è la dispoailion de l'appareil qui restait la même dans tous les cas.
l'UYSlULOtilE.
disteudait; celle-ci, saut' les variations tetupurairc!» pruduites par les oscillatioDs, gardait indéËDiment sa leosioii augmeutée. Dans les phéDODièues de la circulatiou du sang, il s'ajoute un élément de plus relativement au mou» veinent du liquide, c'est l'écoulement de celui-ci par In voies capillaires. Pour imiter cette condition, il suffit d'établir à l'extrémité du lube qui porte le sphygmogn{die uji petit orifice d'écoulement. Alors, ^ uièaie temps que les oscillatiODS auront Heu, la ligne de descente de la pulsation se prodnira sous l'inQuence do l'écoulumeol du liquide, et l'on obtiendra U figure suivaute : ^. j^m
§ 80. — Lu disposition de l'appareil circulatoire permet-elle d'expliquer les rebondissements du pouls par des oscillations de la colonne liquide semblables à celles dont nous avons démontré l'existence dans le tube représenté Ogiire 69t Telle est la question que l'on doit se poser avant de pousser plus loin l'étude physiologique de ce phénomène.
Pour prouver que ce sont bien des oscillations de la colonne liquide tout entière qui produisent les rebondissements successifs accusés par le sphygmographe , nous avions employé un tube rigide dont les extrémités seules étaient élastiques ; dans de telles runditîons, il n'y avait pas de doute possible sur la nature du mouvement qui se produisait, car il fallait, de toute uécessilL-, que la colonne liquide se inûl tout d'une pièce dans la partie mm ékuliqm. Qu'urrivura-t-il st le tube est élastique dans son entier?
i/expérieiice est facile ù faire; elle montre que, dans de telles conditions, ou obtient die rebondissements ideu-
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tiques avec ceuxque noua connaissons déjà, sauf qu'ils sont UD peu moins brefs, car l'élasticité qui trausfornie le mouvement du liquide, comme nous l'avons déjà vu, teod sans cesse à éteindre les mouvements saccadés. La figure 7& montre les oseillations qui se produisent, si le tube est élastique dans toute sa longueur.
Fig. 74.
Si nous pous rapprochons davantage des conditions qui existent dans la circulation du saug, el si, puur cela, uous emplopns un système de tubes élastiques branchés mv UD autre tube plus volumineux et élastique lui-même, dti manière à imiter la disposition de l'aorte et lââ principaux tracés artériels, comme cela se voit dans le schéma, nous obtenons encore le môme phéiiomèue , c'est-à-dire qu'uueâériede rebondissements se produira après chaque pulsation.
Le schéma permet de constater facilement l'existence du pouls rebondissant; on a pu le voir par la figure 67.
Dans ces conditions, l'ondée lancée par le ventricule se porte vers la périphérie et, par suite de la vitesse acquise, (diandoHiie les régions initiales de l'aorte pour distendre les extrémités du système artériel. Arrêtée en ce dernier point par l'étroitesse des artères qui lui fait obstacle, elle reflue ven l'origine de l'aorte; mais cette voie est fermée par les valvules sigmoïdes. Nouvel obstacle, nouveau re- (lux, et par suite Douvelle ondulation (ou rebondissemeat) .
Cesoscillationsalternatives se produiseatjuaqu'à ce qu'une cotitroctiOD du ventricule vienne y mettre fln eu produisant une pulsation nouvelle.
Pour avoir une idée exacte de la manière dont se pro> duit l'oscillation qui constitue le dicrotisme, il faut comparer la forme du pouls enregistré à la fois dans dilKrentes artères. On a déjà vu que l'aorte fournit une pulsation d'une forme particulière dans laqiieUa lé dicrotisme est ordinairement peu prononcé. La figure AB, qui renferme à la fois le pouls aortique (ligue 3) et le -pouls de l'artère fémoi^e (ligne 3) montre qile, dans la fémorale, le pouls présente un dicrotisme beaucoup plus prononcé que dans l'aorte.
Si l'on compare (fîg. 75) le pouls de l'aorte (ligne su-
Fig. 7J.
périeure) à celui de la faciale (ligne inférieure), on voit aussi que dans ce dernier vaisseau le dicrotisme est beaucoup plus prononcé.
La conclusion ((ui ressort de ces deux faits est celle-ci : le phénomène d'oscillation qui constitue le dicrotisme ae produit dans les artères de la périphérie. — On comprend qu'il en soit, ainsi du moment qu'il est prouvé que le phénomène du dicrotisme est produit par l'oscillation de la colonne liquide logée dans les artères.Cette oscillation, en eSet, exige, pour se produire, une impulsion rapide
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du liquide et une masse assez grande mise en mouvement. Or, ces conditions sont d'autant mienx réalisées qu'on a aiïaire à une artère plus longue et plus volumineuse; on peut s'en assurer sur le schéma en adaptant à celui-ci des tubes de différentes longueurs : les tubes les plus longs sont ceux dans lesquels le dicrotisme se produit au plus haut d^ré.
§ 81 . — Si Ton veut une preuve de plus de ta réalité de l'oscillation que nous avons décrite comme cause du pouls dicrote, on peut, au moyen de l'hémodromomètre enregistreur de Cbauveau, démontrer l'existence du vael-vient de la colonne sanguine.
Expérience. — Sur un cheval dont le pouls présentait un dicrotisme très prononcé, sensible même dans l'artère CfUt^de, 00 appliqua simultanément à ce vaisseau un sf^^mograpbe et un hémodromomètre enr^istreur, de ■PipîtoB à observer à la fois les changements qui se pas- «ÎJf)Bt 4aiu la vitesse, et ceux qui survenaient dans la pross|m 4h si^Dg de cette artère. On obtint ainsi la figure 76,
dans laquelle le tracé supérieur est fourni par la vitesse du sang et le tracé inférieur par la pulsation.
Dana cette figure, nous avons établi pour chaque puits
sation quatre points de repère en traçant les arcs de cerde que chacun des leviers eût décrits si rinstrument eût été arrêté quatre fois pendant chaque pulsation. Ces repères servent à établir nettement le synchronisme des différents éléments de chacun des tracés. On cônnatl assez la manière d'analyser les courbes graphiques, au point de voe du synchronisme, pour que nous n'ayons pas besoin de donner plus de détails à ce sujet. On voit sur ces ^urès: l* que le début de la pulsation coïncide avec la prodootion d'un courant rapide centrifuge ; V que le sommet de la pulsation arrive à un moment où le courant centrifuge a déjà cessé ; S** qu'à l'instant où se produit la clôture des valvules sigmoïdes, il se fait dans la carotide un courant rétrograde, comme l'indique la position du tracé qui à ce moment est au-dessous du zéro ; &** qu'après la clAtare des valvules sigmoïdes il se fait un nouveau couFant centrifuge qui constitue la pulsation secondaire (dicrote). Cette pulsation se fait sentir dans le tracé du pouls carotidien. — ËnQn, on voit de nouveaux rebondissements moins prononcés et qui vont en s'éteignant, comme daas les expériences citées précédemment (§ 79).
Il est donc bien établi que la colonne sanguine oscille dans les artères, et que c'est à ces mouvements alternatifs qu est due la production du pouls dicrote (1).
{i) Dans nos premières recherches sur la nalure du pouls dicrote, nous avions admis un fait que Beau nous avait fait remarquet* ; c*est que le dicrotisme du pouls ne se sent pas à Tarière fémorale. Nous avons reconnu depuis, que si le dicrotisme échappe souvent an doigt qui explore cette artère, cela lient au défaut de sensibilité du toucher, car le sphygmographe révèle sur la fémorale un dicrotisme manifeste. En admettant comme vraie la remarque do Beau sur l'absence du dicrotîsma à lartèt^ H&morale, nous avions été conduit à assigner au mouvement da ^ng dans les artères une direction qui permit d'explkluer ce pliéno*
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Hé» conditions qui font varier rtntenstlé do dicrotlsme.
§ 82. — Puisque le dicrotisme résulte de la pesanteur du liquide sanguin et de Télasticité des. artères, il n'y a plus lieu de s^étoôner si c'est ud pbénomène normal dans la circulation du sang. Mais une autre question se présente : Quelles sont les influences qui font varier Tintensité du dicrotisme et qui le rendent tantôt assez fort pour que le doigt le puisse sentir, tantôt assez faible pour que rinslrqmeiit lé signale à peine 7 v.
Ce que qbtis aYOjis dit fiût déjà prévoir que \é& rebondissements seront d'autant plus forts que la pulsation primitive sera plus brève. En effet, puisque la colonne sanguine se porte à la p^iphérie par suite d'une vitesse acquise, il faut donc qu'elle soit sortie du cœur avec assez de rapidité, sans quoi elle n'aurait que peu de tendance à s'élancer vers la périphérie du corps. Or, rien de plus facile que de reconnaître, à l'inspection d'un tracé, si l'ondée sanguine a pénétré dans les artères d'une manière rapide ou lente; on sait déjà comment cela se déduit de la forme de Y ascension du tracé. On peut donc prévoir à
mène. Nous avions donc supposé que le courant sanguin, après avoir suivi la direction de Faorte, allait, par les artères iliaques, distendre les vaisseaux des membres inférieurs i qu'ensuite il refluait vers Torigine de i*aorte et envoyait une seconde pulsation dans les vaisseaux de la télé et des membres: enûn, que le retour de la colonne liquide aux vaisseaux des membres inférieurs ne se faisait pas, parce que le mouvement s'éteignait avant d'avoir accompli ce double parcours. »- Maintenant que Texistence du dicrotisme aux artères fémorales est démontrée, il li'y a pas lieu de croire, comme le professeur Ducbek (de Vienne) semble lé supposer (voy. Medizinische JahrbUcher, 4 862, p. 59), que notre théorie du dicrotisme produit par l'oscillation du sang dans les vaisseatix doive être abandonnée, il faut seulement conclore que l'oscillation se propage jusque dans les artères des membres inférieurs.
ravance si une pulsation offre une ascension oblique, c'est-à-dire si l'arrivée du sang dans les artères ne se fait que d'une manière lente, qu'il n'y aura pas de dicrotisme
Fig. 77.
(fig. 77), tandis que si celte ascension est brusque, le dicrotisme sera très prononcé (fig. 78).
Fiy. 7H.
Mais il faut ici faire une distinction capitale. La systole du ventricule et TafQux du sang dans les artères ne sont pas seulement lents ou brusques, ils peuvent réunir ces deux caractères à la fois ; ils peuvent commencer brusquement et finir d'une manière lente, comme cela se Toit dans la figure 6&.
Dans ce cas, la brusquerie du début ne produit pas de rebondissement, car cette première impulsion est immé* diatement suivie d'une autre plus prolongée et qui tend i pousser de nouveau le sang vers la périphérie au moment où il tendrait à en revenir. Ce que nous disons de la forme précédente s'applique également à celle dans laquelle le sommet de la pulsation est formé par un plateau horizontal ou peu incliné, comme dans la figure 62.
Dans ce cas, Tafflux du sang commence brusquement, mais il se prolonge sous forme d'un mouvement grt* duel et égal qui s'oppose au reflux centripète du sang artériel.
Du reste, il est facile de se rendre compte» au moyen du schéma, de i'influenc45 qu'exerce le mouvement d'im-
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pulsion du liquide sur Texistenee ou Tabsence du dicro* tisroe. On fait paraître ou disparaître à volonté les rebondissements de la pulsation, suivant qu'on presse la boule de caoutchouc d'une manière brusque m lente.
InflooDce de Télasticité des vaisseaux sur Tintensité do dicrotisme.
§ 83. — L'influence qu'exerce l'élasticité plus ou moins grande des artères sur le rebondissement du pouls est encore une de celles que la théorie pouvait faire prévoir. Eh effets quand l'ondée sanguine animée d'une grande vitesse se porte dans les vaisseaux de la périphérie, si elle rencontre des parois dépourvues d'élasticité, sa force se détroit en grande partie contre cet obstacle, et il ne reste plus qu'une faible tendance au reflux, parce que les vaisseaux se sont peu laissé dilater. Mais, si les artères sont très élastiques, elles cèdent à l'effort du sang, se laissent distendre par lui, puis, quand la vitesse acquise est épuisée, elles réagissent et produisent le reflux. — Cela peut se vérifler par les expériences faites sur le schéma. Il su£St d'employer comparativement des tubes très élastiques et d'autres qui le soient très peu, et cela en donnant aux impulsions des intensités parfaitement semblables ; on voit alors que le dicrotisme est fort si les tubes sont très élastiques et faible s'ils le sont peu.
La pathologie confirmera encore ce principe en nous montrant que chez les vieillards dont les vaisseaux ont perdu leur élasticité, le dicrotisme est toujours très peu sensible, tandis qu'il est très prononcé chez les jeunes sujets. Enfin nous verrons, à propos des formes pathologiques du pouls, que les maladies dans lesquelles le dicrotisme atteint son plus haut degré, la fièvre typhoïde par exemple, présentent une augmentation de l'élasticité
artérielle, parce que la contractilité des artères, presque entièrement supprimée dans ces maladies, ne vient plus neutraliser, comme à l'état normal, une partie de Télas* ticité de ces vaissq^x.
Influence de l'état de la tension artérielle sur l*inteQ8ité da dicrotisma.
§ Sk. — On connaît l'influence considérable que la tension artérielle exerce sur la manière dont se produit la systole du ventricule et par conséquent sur la vitesse plus ou moins grande avec laquelle le sang passe du cœur dans les artères. Nous avons dit également que la vitesse avec laquelle le sang est lancé dans les artères est la cause première du dicrotisme. Il faut donc conclure que Tétat de la tension artérielle exerce sur la forme du pouls une grande influence en donnant à la systole ventriculaire une rapidité plus ou moins grande. ^- La faible tension artérielle s'accompagnera d'un dicrotisme prononcé. — La forte tension artérielle sera caractérisée par un faible dicrotisme.
En outre, comme le système artériel, à mesure qu'il est plus distendu, devient de moins en moins extensible, l'abaissement de la tension artérielle, augmentant l'élasticité des vaisseau^s, sera encore, à ce nouveau point de vue, favorable à la production du dicrotisme.
Nous allons énumérer les principales expériences qui démontrent cette influence de la tension artérielle sur la forme du pouls.
a. La saignée fait, comme on le sait, baisser la tensioD artérielle. Les figures 60 et &1 représentent le poub d'un homme qu'on avait jugé pléthorique et auquel oo pratiqua une saignée d'environ &00 grammes. Le tracé AO est pris immédiatement avant l'émission sanguine ;
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le tracé &1 est obteuu immédiatemeDt après qu'on eut pratiqué la saignée.
Quoique la quantité de sang retirée au malade ait été peu considérable, on voyait déjà les effets de rabaissement de la tension se produire chez cet homme. Le pouls présentait non-seulement un dicrotisme plus prononcé, mais encore une amplitude «t une fréquence un peu plus con« sidérables. (Des saignées pratiquées à des animaux nous ont donné les mêmes résultats dans un grand nombre d'expériences que nous avons faites avec le concours de Chauveau.)
6. La compression des artères fémorales dont nous nous sommes servi pour étudier la tension artérielle dans nos expériences relatives à la fréquence du pouls (voyez § 6â) permet de constater que la forte tension agit aussi pour modifier la forme des pulsations. -« Au moment où les fémorales sont comprimées et où par conséquent la tension est forte, le dicrotisme est peu prononcé ; il le devient davantage aussitôt que la compression de ces vaisseaux a cessé et que la tension s'abaisse. Les influences des atti^ tudeê sont du môme ordre : la station verticale, en faisant baisser la tension artérielle, favorise le dicrotisme.
c. Les intermittences du pouls fournissent encore un bon moyen «l'étudier Tinfluence de la tension artérielle sur le dicrotisme. On sait qu'après une intermittence, la tension artérielle est plus basse qu'en temps ordinaire; cela se voit bien sur la figure suivante.
Fig. 79.
Or, la pulsation qui suit immédiatement Tintermit-
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tence, c'est-à-dire qui se fait dans les conditions de tension artérielle faible, présente toujours un dicrotisme plus prononcé que les pulsations précédentes et que celles qui la suivent.
i. Les agents qui font relâcher ou contracter les petits vaiueauœ et qui, en conséquence, modiflent la tension artériellei modifieront d'une manière correspondante la forme du pouls. Sous Tinfluence de la chaleur, en môme temps que la tension baisse, le dicrotisme augmente. Le froid qui élève la tension fait diminuer le dicrotisme (§ 6ft). Nous ne multiplierons pas davantage les expériraoes qne Ton peut faire sur ce sujet ; disons seulement que l'usage du schéma permet de contrôler la plupart de celles que nous venons de citer et qui avaient été faites sur le TivanL
loOiience que le volume de londée lancée par le venlricalo exerce sur l'intensité du dicrotisme.
§85. — Le volume de Tondée que le ventricule envoie dans les artères exerce aussi une grande influence sur la production du dicrotisme. Buisson qui a repris nos expériences signale, dans sa thèse inaugurale, les résultats qu'il a obtenus ; il conclut que la production du dicrotisme est due le plus souvent au petit volume de Fondée sanguine envoyée à chaque systole du cœur. Mais les conditions de la circulation sont complexes dans les cas où les ondées ventriculaires ont peu de volume, de telle sorte que la production du dicrotisme est favorisée dans ces circonstances par diverses influences qui s*ajoutent les unes aux autres. — D'abord la tension artérielleert moindre si le cœur lance peu de sang, et cette condition ert favorable à la production du dicrotisme, puisque les artères moins tendues ont plus d'élasticité. — Ensuite ces ondées
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peu volumineuses sont envoyées avec plus de vitesse et oonséquemment dans les conditions favorables au dicrotisme.
Quelle que soit la cause dont rinfluence prédomine pour produire ce phénomène, le fait que nous sigpalons est parfaitement démontrable; il suffit de prendre un tracé du pouls dans lequel se rencontrent des inégalités dans le volume des pulsations, et Ton verra que^ les plus pelitei d'entré dSââsionteelle^ dont le rebondissepient est le
Fiîf. 80.
Cette dgure^st obtenue dans un cas de maladie du cœur avec une grande irrégularité de battements.
Dos Êonditi^.qalfilBt varier lé nombre (toa rebonidisseoienis
dans le poola dîcrote. - x ».
§ 86. — Les rebondissements multiples qu'on a vus dans les 6gures71 et 72 peuvent aussi se rencontrer dans le pouls de Tbomme sain ou malade. Une condition indispensable pour qu'ils se produisent en grand nombre, c'est que le pouls soit peu fréquent; autrement, la série des rebondksements serait interrompue, dès son début, par l'arrivée d'une pulsation nouvelle.
Fig. 81.
La figure 81 montre le pouls d'un bomme qui avait cinq
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rebondissements à chaque pulsation. Ce pouls était peu fréquent, puisqu'il n'avait que AS battements par minute. A côté de ce type, nous allons en montrer d'autres dans lesquels la fréquence des battements ^ra do plus en plus grande. Il en résultera une diminution proportionnelle dans le nombre des rebondissements.
Le type 86 offre une particularité singulière : le
Fif . 82.
Fig. 83.
Fig. 84.
rebondissement n'a pas le temps rie s'achever avant l'arrivée d'une pulsation nouvelle; il en résulte une forme qu'on pourrait prendre pour un Iracc^ écrit en sens inverse; mais cela tient simplement à ce que lo phénomène du dicrotisme n'a pas le temps de s'accomplir entré deux pulsations consécutives.
Un autre fait que nous devons signaler ici, c'est que l'amplitude des rebondissements n'est pas toujours la même, et, de plus, que cette amplitude est à peu près constamment en raison inverse du nombre des rebondissements. — Ainsi, en général, lorsque le pouls est rare, on aura dans le tracé des rebondissements nombreux, mais
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faibles. Lors, au contraire, que le pouls sera fréquent, les rebondissements seront peu nombreux, mais très forts.
Du reboDdissement produit par la clôture des valvules
sigmoldes de Taorte.
§ 87. — On a vu que dans les expériences faites sur le cheval le pouls de Taorte présente constamment un léger rebondissement {c et c\ Cg. 33), c'est l'effet de la clôture des valvules sigmoïdes. Ce rebondissement s'observe également dans le pouls de la carotide du cheval. Chez rhomme, on en retrouve souvent des traces dans le pouls de la carotide; mais, à l'artère radiale, le pouls ne présente plus, en général, ce léger rebondissement qui s'est éteint sous l'influence de l'élasticité artérielle. Quelques formes du pouls semblent toutefois conserver les traces de cette clôture valvulaire. Il nous a paru que ce caractère appartient surtout au pouls de sujets qui ont la systole du ventricule très prolongée, ce qui se rencontre souvent chez les vieillards.
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Opinions contradictoires émises par les phyaiologiales sur ce sujet; elles tiennent à la différence des effets qui se produisent suivinl la manière dont s exécute la respiration.
A. Influence des mouvements respiratoiros sur la ligne d'ensemble da tracé, c*est-à-dire sur la pression moyenne du sang artériel, -* Des différences qui se produisent selon que les mouvements respiratiiirei agissent avec plus d'intensité du côté du thorax ou du côté de TabdO" men.
B. Influence des mouvements respiratoires sur la fréquence du pools. C Influence que l'effort d'expiration (la glotte étant fermée) exerce sur
le pouU. — Influence que l'effort d'inspiration (la glotte fermée) exerce sur le pouls.
D. Arrêt des battements de cœur gous l'influence de la respiration.
§ 88. — Les effets mécaniques de la respiration se triduisenl du côté de Tappareil circulatoire par des pbé* nomènes qui portent sur le système veineux et sur le système artériel.
Les premiers ont été jusqu'ici les mieux étudiés et sont les plus connus. On sait comment les mouvements thoraciques, par leur action aspirante et foulante comparable au jeu d'un soufflet, font tantôt pénétrer le sang veineux dans le thorax et tantôt le refoulent dans les veines qu'on voit alors se gonfler sous la peau. Cest à ce mécanisme que se rattache la tendance à Tintroduction de Tair dans les veines, pendant les opérations chirurgicales qui portent sur la région du cou ou sur la racine des membres supérieurs. Bérard (1) a donné de ces phénomènes une excellente description.
;i) Bérard, Cours île physioloijie^ t. IV, p. 62.
INFLUENCE DE LA UESPIRATION SUR LE POULS
Uoe influence moins connue est celle que la respiration exerce sur la circulation artérielle. Bien que ce sujet ait été, principalement en Allemagne, étudié avec un grand soin, il est encore l'objet de nombreuses dissidences.
Lorsque, sur un animal vivant, on introduit un mano-* mètre dans une artère voisine du thorax, on voit que la colonne de mercure est animée de deux sortes d^ mouve^ ments : les uns, constitués par des oscillations petites et fréquentes, eorrespondent aux battements du cœur ; les autres. Formés par des oscillations plus grandes et plus rares, dépendent de la respiration.
Ludwig, qui imagina d'enregistrer les oscillations du manomètre ($51), obtint un tracé dans lequel ces deux ordres d'oscillations sont représentés. La figure suivante fait bien, comprendre comment se combinent les deux influences du cœur et du poumon sur le mouvement du sang.
Fig. 8j.
L'explication que Ludwig donna de ce phénomène était la suivante : ~ Les mouvements respiratoires exercent sur le système artériel une influence analogue à celle qui a été signalée pour les veines; de telle sorte que la tension artérielle baisse par Tappel du sang qui se fait vers le thorax à chaque inspiration. Elle s'élève, au contraire, quand l'expiration tend à pousser le sang artériel vers les vaisseaux de la périphérie.
En expérimentant, à l'aide de son sphygmographe, Vierordt arriva à la conclusion inverse et admit que c'est
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dans Tinspiration que le sang est poussé avec le plus de force vers la périphérie.
Heinbrodt (i), dans des expériences faites sur les animaux, trouva que, si les mouvements respiratoires sont amples et prolongés, Tinspiration s'accompagne d'abord d'un abaissement de la pression artérielle, puis d*uiie élé* vation do cette pression, tandis que, dans TexpiratioD, la pression du sang monte d'abord et s'abaisse à la fin. — On voit donc que les opinions émises, relativement à Taction que la respiration exerce sur ia circulation artérielle, se contredisent entre elles d'une manière à peu près complète.
Nous avons essayé à notre tour d'étudier rinflimm qu'exerce la respiration sur le pouls d'après les lodicfttions du spbygmographe. Ce sujet méritait d'autant plus l'attention que, dans un grand nombre de maladies où il existe de la dyspnée, le tracé du pouls présente des caractères tout particuliers qui prennent une grande valeur lorsqu'on en comprend bien le mode de production. — Nous suivrons dans cette étude la marche suivante.
Nous examinerons : 1* l'influence que lés mouvemenb respiratoires exercent sur la ligne d'ensemble du traoé^ c'est-à-dire les variations qu'elle produit dans la tensico artérielle qui s'élève ou s'abaisse ;
2'' Les changements que les mouvements respiratoires exercent sur la fréquence du pouls;
3* EnQn^ les modifications que subit, sous ces influent ces, la forme des pulsations.
(4) CamlaU» Jahresbericht, 4 860, p. 425.
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A. Inflaence des mouvements respiratoires sur la ligne d'ensemble dn tracé, c'est-à-dire sur la pression moyenne du sang artériel.
§ 89.r-^miii6 Uaction «spirantept foutanteque le thorax exercé itff le aaag.Vii ioujours ea 9'éteigDabt à mesure qu'on observe des Tutsseaux plus éloignés de la poitrine, il en ritepïte que la pression du sang dans Tartère radiale est presque entièrement soustraite aux influences respiratoires, quand celles-ci n'ont qu'une énergie modérée. On peut s'en convaincre en examinant les tracés du pouls que nous avons déjà représentés. Dans la plupart d'entre eux, la ligne d'ensemble est sensiblement horizontale, ce qui prouve que la tension moyenne de l'artère radiale n'a pas vané d'iHie toanière appréciable. -^ Mais si>. au lieu de reapirpr, iiQtiii«}eiiient, on lait des mouvements d' inspiration et d'expiration d^hne grande amplitude, ou bien si Ton fait obstacle au libre passage de l'air dans les voies respiratoires, immédiatement la ligne d'ensemble du tracé devient onduleuse, c'est-à-dire que ta pression moyenne du sang dans la radiale s'élève et s'abaisse indépendam* ment des variations qui tiennent aux contractions du cœur et qui constituent les pulsations. Les ondulations qui se produisent alors sont de même nature que celles que la figure 85 représente et que Ludwig a signalées le premier.
Si Ton veut déterminer à quel moment la tension s*élève, et savoir si c'est pendant l'expiration ou pendant l'inspiration, la question devient plus complexe, car les choses se passent différemment suivant la manière dont on respire.
Lorsqu'on tient la bouche fermée et qu'on ferme également l'une des narines, de façon que Tair pénètre diffi-
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cilemenl dans les voies respiratoires et qu'il en sorte avec ime égale difficulté, on voit la ligne d'ensemble t'abaitter dans Vinspiratim et s'élever dans feccpiralion (fig, 86).
Si l'oD respire larçemeot, ta bouche ouverte, de façoo que l'air passe et repasse librement à travers les wiei respiratoires, on a l'effet inverse : ta ligne deMembh M'élève dans l'inspiration et t'abaissedans l'eœpiralion, comme oela se voit sur la Ggure 87.
Comment ces deux manières de respirer produisentelles des effets tolalemeut opposés? C'est ce que nous allons choroher à inlerpréler d'après les notions physinkh giques que l'on possède relativement au mécanisme de la respiration.
§ 00. — H est évident que les changenieuls qui se pusent dans la tension des arlércs pendant les mouvemeoti respiratoires tiennent à des variations dans la preasioa qu'éprouvent, à leur surface exiérieure, l'aorte et les gros vaisseaux contenus dans le Iborax et dans l'abdomen. Quand l'aorlc est comprimée, le sang qu'elle contieot est refoulé dans les arlùres de la périphérie où il élève la pression. Si Ton doutait de la réalité de ce fait, oo . pourrait facilement s'en convaincre [wr l'cxpérionce suivante :
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Expérience. — Un sujet étant couché sur le dos , on applique le spbygmographe à sa radiale et Ton prend le tracé du pouls. Pendant que l'instrument est en marche « si Ton comprime Tabdomen du sujet, aussitôt la ligne d'ensemble du tracé s'élève : ce qui indique que le sang de l'aorte a été refoulé dans les vaisseaux de la péri-phérie. Si l'on cesse la compression, le sang reflue dans Taorte, et la ligne d'ensemble du tracé s'abaisse.
La même chose doit donc se passer lorsque les mouve^ ments respiratoires augmentent ou diminuent la pression autour de l'aorte, soit dans la poitrine, soit dans l'abdo* men. Mais les effets que la respiration produit du côté du thorax sont exactement inverses de ceux qui se passent dans l'abdomen. Quand la poitrine est le siège d'une aspiration, il existe dans l'abdomen une compression, et Ton va voir que, suivant que ce sont les influences tboraciques, ou bien que ce sont les influences abdominales qui prédominent, les effets de la respiration sur le pouls sont tout à fait inverses.
§ 91 . — Dans le thorax, l'agrandissement de la cavité au moment de l'inspiration donne naissance à un vide que Tair extérieur vient aussitôt combler en se précipitant dans les voies respiratoires. Si la pénétration de l'air est facile, l'aspiration est peu énergique, parce que le vide est com* blé pour ainsi dire à mesure qu'il se forme. Mais si la rentrée de l'air ne sq fait que difficilement, l'aspiration thoracique devient beaucoup plus intense. C'est dans ces circonstances que l'on voit les espaces intercostaux s'affaisser, les creux susK^laviculaires se déprimer, attestant l'énergie de l'aspiration intérieure. Dans ces conditions, le sang des artères de la périphérie reflue en partie dans
l'aorte thoracique qui est dilatée comme le sont les vais*
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seaux au-dessous d'une ventouse. Aussi , devra-t-on voir baisser la pression moyenne dans les artères des oiembres; c*est en eiïet ce qui a lieu. — Dans l'expiration, Tiaverse se produit. L'air ne peut s'échapper assez vite sous I'Idfluence de la rétractilité du poumon ; les muscles expira* teurs viennent seconder l'élasticité pulmonaire pour expulser Tair au dehors. Alors, Taorte thoracique, au lieu d'être dans un vide virtuel, comme cela arrive dans les conditions normales, se trouve au contraire comprimée à sa surface et chasse du sang dans les artères périphé* rique8(l).
En môme temps que ces phénomènes se produisent dans le thorax, voyons ce qui a lieu dans rabdonieo. Lorsque, dans une inspiration , le diaphragme s'abaisse et agrandit la cage thoracique, il vient au contraire rétrécir la cavité abdominale; il déprime les viscères, et ceux-ci tendent à repousser en tous sens les parois du ventre qui se durcissent et accusent une pression intérieure augmentée. Dans l'expiration , le diaphragme remonle et les parois abdominales cessent d'être aussi tendues. — Pendant ces alternatives de pression augmentée et diminuée dans Tabdomeu , l'aorte abdominale subit des pressions variables comme celles que nous venons de signaler pour l'aorte thoracique; seulement les variations sont de sens inverse. Au moment de l' inspiration, l'aorte est comprimée et la pression augmente dans les artères qui en éma-
(I) On conçoit que ces phénomènes ne se produisent qu'à un faible degré quand la respiration est libre, car lo vide inlra-tboracique oo pleural n'est plus soumis qu'aux variations tenant au changement delà rétractilité du poumon plus ou moins distendu ; tandis que, dans lo cas d'obstacle au libre passage de Pair, le vide thoracique est inQuencé |>ar la raréfaction et la condensation allernatives de Pair contenu dans le poumon.
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lient; au moment de l'expiration, il se fait un reflux du sang vers Taorte qui est soumise à une pression moindre. Il n'est pas besoin d'insister plus longuement sur ce mécanisme pour faire remarquer que, dans l'état normal, les influences de la respiration sur le mouvement du sang artériel sont faibles, et que, de plus, les influences thoraciques et abdominales agissant en sens inverse les unes des autres, doivent se neutraliser eu grande partie. 'Mais si nous sortons des conditions physiologiques de la respiralion, nous pouvons faire prédominer l'une de ces actions sur l'autre; nous pouvons, par exemple, augmenter les influences thoraciques toutes seules, ou bien les influences abdominales. Alors, les effets des mouvements respiratoires sur le cours du sang artériel deviendront sensibles, même sur un vaisseau éloigné des centres comme l'artère radiale.
Toute gêne au passs^e de Tair à travers les voies respiratoires augmente les influences thoraciques et produit, en conséquence, Vascemion de la ligne d'ensemble du tracé pendant l'expiration, sa descente pendant l inspiration. Cet effet s'observe lorsqu'on respire par une seule narine.
Toute gône à Tampliation de l'abdomen produira l'effet inverse : rascension de la ligne d'ensemble au moment de rinspiratim, sa descente pendant V expiration. Il suffit en général de tenir la bouche ouverte, et de faire des mouvements respiratoires d'une grande ampleur, pour voir les influences abdominales devenir prédominantes.
La connaissance des influences de la respiration sur le pouls est féconde en applications pour le diagnostic clinique. Ainsi, par l'examen du tracé de l'instrumenti
tandis que la main, placée sur le thorax, explore le rhythme de la respiration, on peut reconnaître» dans un cas de dyspnée, quel est le siège de l'obstacle aux mouvementà respiratoires, et distinguer les cas où la dyspnée tient à la difficulté de Tintroduction de Tair dans les bron* ches, de ceux où elle est produite par Pi ni possibilité ou la gène des mouvements du diaphragme.
§ 92. — La toux est une expiration brusque précédée d'un effort avec occlusion de la glotte. Elle agit comme Taction respiratoire tboracique et Tait brusquement monter la tension artérielle (fig. 88).
Fig. 88.
§ 93. — Le hoquet est une inspiration convulsive; il aspire dans la poitrine le sang artériel et fait brusquement baisser la tension dans les artères périphériques (fig. 89).
Ce que nous avons dit des intlueiices respiratoires est suffisant pour donner une idée do ce qui se passe dans la plupart des maladies où la gène de la respiration agit sur le pouls. Ces premières notions font entrevoir le parti qu'on pourra tirer de ces études au point de vue pratique, surtout si Ton s'attache a enregistrer directement les mouvements du thorax dans la respiration, et si, par une étude qu'on pourrait appeler la pneumographie, on arrive à dé-
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1er miner les différents types que la dyspnée présente dans les maladies. Nous nous proposons de revenir ultérieurement sur cet intéressant sujet.
B. Influence des mouvemenls respiratoires sur la fréquence du pouls.
§ 9lx. — L'inspiration et l'expiration font varier la fréquence des battements du cœur, surtout lorsqu'il y a difficulté du passage de l'air dans les voies respiratoires. On voit, dans ces cas, la fréquence des battements du cœur augmenter dans l'expiration et diminuer dans l'inspiration. La figure 86 montre cet effet, que l'on retrouvera plus prononcé dans la figure 92.
Nous pensons qu'on doit expliquer ces variations de la fréquence des battements du cœur par l'action alternativement favorable et défavorable que la pression intra-tboracique exerce sur les systoles du ventricule. Dans Texpiration, la pression est augmentée dans le thorax, ou tout au moins le vide qui y existe est diminué; dès lors le cœur a plus de facilité à se contracter, puisqu'il est secondé par une pression extérieure. — Dans l'inspiration , le vide thoracique augmenté lutte plus ou moins énergiquement contrôla systole ventriculaire.Or, nous avons montré (§ 60) comment le cœur règle le nombre de ses contractions sur les résistances qu'il doit surmonter. 11 serait peu philosophique d'admettre que les pressions et les aspirations qui s'exercent sur la surface extérieure du cœur n'influencent pas l'action de cet organe, comme le font les variations de la pression du sang qui agissent sur sa surface intérieure. C'est comme si Ton disait que les mouvements respiratoires qui sont entravés par les obstacles au libre passage de l'air dans les broncheS; ne le sont pas égale* ment par des forces appliquées à l'extérieur de la cage
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thoracique^ forces qui tendraient à comprimer la poitrine ou à la dilater.
S'il suffit de mouvements respiratoires un peu amples pour produire des variations notables dans les caractères du pouls, ces variations seront encore bien plus accusées dans le cas d'effort d'inspiration ou d'expiration, c'esl-udire lorsque la glotte fermée, empêchant absolument le passage de Tair, exagérera les aspirations et les compressions qui se produisent dans le thorax. Nous allons étudier cet ordre d'influence de la respiration sur le pouls.
Infinenee de l'eflért sur les caractères da pouls.
§ 95. —L'effort, tel qu'on le comprend en physiologie, consiste en une tendance énergique à l'expiration, tandis que la glotte fermée empêche cette expiration de se produire. Dans ces conditions, les parois de Tabdomen se tendent fortement et soulèvent le diaphragme ; en même temps, les muscles expiraleurs thoraciques et abdominaux se contractent puissamment. Tout concourt donc^damçei circonstances, à comprimer le cœur et les vaisseaux tenus dans les cavités splanchniques. Il en résulte des difications de la circulation veineuse et de la circulatioi artérielle; ce sont ces dernières seulement que nous avons à étudier.
Expérience. — Qu'on ferme la glotte et qu'on fasse un violent effort, on voit aussitôt le tracé du sphygmographc s'élever (fig. 90) d*autant plus haut que Teffort est plus considérable, pour s'abaisser au moment où l'effort est terminé, et se relever ensuite graduellement.
Au lieu de fermer la glotte, on peut fermer les narines avec la main et adapter à la Itouche un manomètre qui montre à quel degré s'élève la compression de raircoa^
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. tenu dans le poumon peadacl l'effort. Dans cefle expérience, 00 obtient parfois une pression de.l2 à ik centi- . mètres de mercure à l'intérieur des voies aériennes. ; ; On voit que les effets de l'effort ne sont, en détinitivQ, que l'exagération de ceux que produit une e.\piration lorsque l'issue de l'air à travers la glotte est génee.; Ceta s'accorde parfaitement avec la théorie que nous a\oqs donnée précédemment, et qui montre que. la compression de l'aorte élève la pression moyenne (et par conséquent la ligne d'ensemble du tfacé) dans les artères périphérique^, tandis que, lorsque cette compression est supprimée, il se produit un rdlux du sang vers les cavités splancbniques et un abaissement de la tension artérielle (1).
[t] Voici l'eiplicatioD plus détaillée de be qui se passe du cAté de la circulation artérielle pondanl l'elTorl ;
Au moment où l'elTurt commence, le pouls qui se produisait sur une ligne horizonlale ab {Rg. 90), c'esl-ï-dire ssds înlervenlion des influences
- respiratoires, s'ëlËve subilemenL de b en c ; arrivé à son siunmura, l'effort I comprimé l'aorte intra-thoracîque et inlra-abdominole avec toute la force dont il est susceptible . C^tte pressioa extérieure, secoodée pr ' l'éluticilé du vaisaaau, a chassé vers les artères périphériques une -parUe du contenu de l'aorle ety a élevé la tension jusqu'au degré ■qu'indique le point e. liais ces artères périphériques conleaanl du sang .-k nue haute pression, donnent un débit plus rapide; de sorle que, sous rinfluence de cette accélération de la circulation périphérique, l'aorte se vide d« plus en plus et d>minae pev i peu de volume. En diminaaiil^le
S96 raTsioLoaiB.
Mais les influences de Vefiort sur le pouls ne se bornent pas à faire varier la ligne d'ensemble, c'est-ànlire la pression moyenne du sang dans les artères; elles font aussi changer la forme et la fréquence du pouts.
§ 96. — Le pouls, au moment où l'effort a élevé la tension de la radiale, devient fortement dicrote; plus on maintient longtemps l'effort, plus ce dicrotisme devient prononcé. Cela peut s'expliquer d'abord par la moiodre
volams, l'aorte perd <le sa tenstoa 61astiqae, de telle une qoe rinSoeBcs qui poosae le sang vers la périphérie faiblit graduellement. Le maximam de teuiOD ne H maintient donc pas dans les artèrei àmaaées d« t'aotte, mais U décroU peu h peu, à mesure que décroît la tenaicn des psriM de l'aorte, quoique l'effort se maintienne le mâow et que U pmiinii di l'air dans le poumon reste au m6me degré, comme on peut s'ao mbwmpar l'emploi du mam)mètre, La figure 90 montre celte décrusasBC* di ■la tension et fait voir que, b partir du point c, la ligne d'ensemble de tracé va toujours en s'abaisesnt.
Prenons la fif^ure 9 1 , qui montre la i^rie des phénomènes à partir da
Fif. 91.
moment oùl'etTorl.quiadnré un certain temps, va cesser tout d'un eoap. Do a en b l'effort se continue, la tension est élevée dans la radiale. 1 cause de la compression de l'aorte. L'effort cesse au point b . AossilAi. le sang des artères périphériques dans lesquelles la tension est fbrU reflue dans l'aorte qui, revenue sur elle-même et ceseantd'étre oompcimée, se trouve pour ainsi dire trop large, et, par suite de ce reflux sbU, la tension baisse subitement dans la radiale. — Uais 1 partir de ca moment, le ccBor, continnant à battre, rétablit peu a peu l'état primitif de la tension artérielle, et l'on voit la ligne d'ensemble du tracé, d'abonj tombée en c, s'élever peu é peu pour reprendre son nivnn normal «n 4.
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réplétioD de Taorte qui, en conséquence, devient plus élastique» et de plus, par le volume moindre des ondées lancées par le ventricule (§ 85). En effet, pendant Teffort, la rentrée du sang dans la poitrine est entravée par la pression considérable qui règne dans cette cavité. Dès lors, le sang veineux revient moins abondamment au cœur droit; celui-ci en envoie moins au poumon, et enfin il en revient moins du poumon au cœur gauche. De là dœt nécessairement résulter un moindre volume des ondées ventriculaires gauches.
Cette idée est confirmée encore par cet autre fait, que, lorsqu'on a cessé l'effort, les pulsations continuent à être très petites pendant les premiers instants. En effet, pour que le ventricule reçoive du sang en abondance et puisse en envoyer des quantités considérables à chaque systole, il faut que le sang veineux qui rentre abondamment dans la poitrine au moment où l'effort cesse, ait le temps de tnyener le cœur droit, le poumon et les veines pulmo- .lUNPeB, de revenir enfin au cœur gauche et d'y couler tpMV abondamment pour fournir des ondées volumineuses. ^ Jut en général 6 à 7 pulsations pour que le sang ait ac- •omplioe parcours, mais alors jil est versé au cœur gauche plus abondamment que de coutume, à cause de Taccumulation qui s'est faite dans les veines; aussi Ton voit les pulsations devenir plus fortes et leur période systolique avoir plus de durée qu'à l'état normal.
§ 97. — Changements dans la fréquence du poids. — Nous savons que, dans les circonstances ordinaires, la forte pression dans les artères correspond à un obstacle au cours du sang, et que, par suite, elle s'accompagne de ralentissement des battements du cœur (§ 60). Dans l'effort d'expiration, la pression est augmentée dans la radiale
comme Tindique la hauteur du tracé. Pourquoi n*y a-t-il pas diminution de la fréquence du pouls? Pourquoi celte fréquence est-elle, au contraire, augmentée? Nous allons voir que Vexplication est toute naturelle ^ et que cette exception apparente est une conBrmation nouvelle de la loi que nous avons indiquée. .. .
Ici, Taugmentation de pression qui a lieu daùs les artères périphériques ne tient pas a ce que le sang éprouve on plus grand obstacle à son écoulement, mais elle provient d*une force nouvelle qui s*ajoute à la contraction cardiaque pour produire Tafflux dans les artères. Cette forc«, c*e$t la compression que subit Taorte dans le thorax etj'ab* domen.
Pourquoi cette compression de Taorte ne fait^eUe^fli obstacle à Tafflux du sang \)oussé par le cœur? C&tt4flf le cœur lui-même est situé dans le milieu comprimé ; ^^ît qu'il est aidé dans sa contraction par la môme preasiôh (|ui agit sur Taorte, et que ces actions égales et contraires se neutralisent complètement, au point de vue de la force que le cœur doit dépenser.
Si nous éliminons Faction de la pression extérieure agissant à la fois sur le cœur et sur les parties intra^lhoraciques et intra-abdominales de l'appareil circulatoire, que reste-t-il? Une plus grande facilité du passage du sang dans les vaisseaux de la périphérie qui ne sont soumis extérieurement qu*à la pression atmosphérique, tandis qu'à leur intérieur la pression est augmentéCvet, par suite de cet écoulement plus facile, une fréquence plus grandie des battements du cœur pendant l'offort (1).
(4) Veal-oii voir d'une manière 1res frappante l'influence de ta tension arlériello sur la fréquence do pouls? Qu'on regarde (fig. 91 de c en d) la durée comparative de chacune des pulsatiooâ qui se succèdent.
INFLUENCE DE LA RESPIHATION SUR LE POULS
C. Influence que l'effort d'ingpira^on (la glotie éUnt fermée) eierce sur le pouls.
§ 98. — €e qui vient d'être dit des effets de l'effort proprement dit, c'est-à-dire de la tendance h l'expiration lorsque la glotte est fermée, fait prévoir que le pouls doit élre, dans les conditions inverses, influencé d'une manière tout opposée, et qu'on devra trouver, en cette circonstance, des ntodificalions opposées de la ligne d'ensemble du tracé, de la fréquence du pouls et de sa forme. 1^ %ure 9S montre le tracé du pouls dans un effort violent d'inspiration, la glotte étant fermée.
Pour préciser davantage la nature des différents phénomènes qui se produisent, nous allons les reprendre un h un.
<* loQuencc de l'effort d'iiispiralion sur \a ligne d'ensemble du tracé.
Au moment de l'inspiration, si la glotte est fermée, le Tide iotra-pleural devient plus grand que de coutume, car l'élasticité du poumon qui résiste à l'appel de la paroi costale n'est plus contre-balancée par une pression inté-
(l pendant lesquelles la tension urlérielle se répare. On voit que uliacunn <f elles, appartenant à un degré de tension différent, possède, non-spu- Imwnt une furmo xpéiialo, mais aussi une durée spéciale, et que, dans l«g premiërea pulsalionâ (au moment où la tension est Taible], il existe ODS frAqnence très grande qui diminue A vue d'œil è mesure que la tension l'élève.
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rieure su&isaute. Ce vide appelle dans le thorax le sang du système artériel, et la tension baisse dans les artères périphériques. La ligne d'ensemble du tracé doit donc s'abaisser. C'est ce qui arrive en effet.
2° Influence de l'effort d^inspiralion sur la fréquence du poub.
Le cœur se trouvant dans un milieu raréfié, au lieu d'être secondé comme tout à l'heure par une pression extérieure, devra, à chacune de ses contractions, lutter contre la force nouvelle qui le sollicite à se dilater; ses battements, éprouvant plus de résistance, seront véHKh sairement plus rares. r,'tt
La nature physique des effets que la respiration, a^ec» diflR&rents modes, produit sur le pouls, sur sa forma et sv si fréquence, ne nous semble pas contestable. Cependant, pour suivre jusqu'au bout notre méthode de contrAle par les expériences physiques, nous avons dû reproduire artificiellement les effets de la respiration. Nous avons réussi à reproduire quelques-uns d'entre eux(l), et nous espérons, avec des instruments plus parfaits, les reproduire plus tard dune manière plus complète.
D. Arrêt des baltements du cœur sous l'influence de la respiration.
§ 99. — Dans les expériences qui précèdent, le rbythme des battements du cœur est passivement modifié suivant que la pression qui existe autour de cet organe est augmentée ou diminuée par les mouvements respiratoires. On a cité des expériences dans lesquelles l'arrêt complet des battements du cœur pouvait être produit par de violeuis
(4) Voy. les Complêê rendus de ia Société de biologie, IS59. Ménooires, p. 998.
ARRÊT DU COEUR PAR LA RESPIRATION
efforts de respiration. Le cas du colonel Townshend est connu de tout le monde; il a été rattaché par les physiologistes à une influence nerveuse qui agirait sur le cœur. Une pareille influence est d'autant mieux admissible» qu'on connaît aujourd'hui la singulière propriété du pneumogastrique dont la galvanisation produit Tarrèt du cœur (voyez § 60). Chez certains sujets, une inspiration profonde produit un arrêt semblable. Chauveau peut à volonté produire ce phénomène, et nous avons recueilli sur lui le tracé suivant.
Fig. 93.
Il faut être debout ou couché sur le dos pour réussir à produire la suspension des battements du cœur par une inspiration profonde. Il nous a paru que dans Tattitude assise l'inspiration, limitée par la flexion des cuisses sur l'abdomen, ne saurait être assez complète. — Que s'est-il passé pour produire cet arrêt? Tout porte à croire que la distension considérable du poumon dans cette circonstance produit sur le pneumogastrique une excitation qui réagit sur le cœur à titre de mouvement réflexe. Ce n'est là, du reste, qu'une hypothèse, mais elle semble appuyée par la similitude qui existe entre le tracé du pouls obtenu figure 93, et celui que fournit la galvanisation du pneumogastrique sur un animal dont on enregistre les pulsations artérielles.
CHAPITRE X
Au poinl de vue du mouvement circulalûire, ce qui caractérise surtool la fonction des capillaires, ce sont les résistances considérables qss le sang éprouve dans ces vaisseaux, et la variabilité de ces résistanon sous rinfluence de la contractiiité vasculaire. Phénomènes physiques de lacirculndon capillaire. — Nature des résistances au passage du sang. — Mouvements des glabules. — ' RépeMitkm de la pi^ssîon dans les artères, les biliaires el les Teinae; eh»gementsque peut éprouver cette répartition lorgne lediamèlrades vaisseaux vient à changer.
Phénomènes vitaux de la circulation capillaire. — Contractiiité de ces vaisseaux. — Appareil vaso-moteur. — Tissu contractile des seaux. — Nerfs vasculaires; leurs différentes origines et leurs renies propriéiés.
Effet que produit sur les tissus Télal de conlraction on de relâchement
des vaisseaux qui les traversent.
De la conlractililc vas::ulaire considérée en elle-même, abstraction faite des induenccs nerveuses. — Lois qui pn^sident aux changements d'iotensitô do la conlraction vasculaire.
Hxpénences qui démontrent les faits suivants : — r Une excitation modérée portée sur un point des téguments y produit la conlractiott des vaisseaux. — 2° Une excitation tiop forte épuise la contractiiité dei vuisïcaax et amène leur relâchement. — 3" L'accoutumance aux excitations rend la contractiiité vasculaire plus difûcile à épuiser. — > i"" La pression que le sang exerce à Tintérieur des vaisseaux est os . btimulus de la contractiiité vasculaire. — 5" La pression extérieure à laquelle un tissu est soumis modifie la force contractile de ses vaisseaux.— 6" Les variations do la température exercent sur les vaisseiQt une action particulière : lo froid fuit contracler les vaisseaux, la cba* leur les fait relâcher.
i^;i circulation capilluiro est caraclériséCy au point de vue du niouvemenl du sang, par les résistances considé-
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rables que ce liquide y éprouve, et par la faculté que les petits vaisseaux possèdent d« modifier spontanément leurs r calibres/ de manière à faire varier les résistances au- . devant du sang. On sait déjà comment ces modifications i de la circulation capillaire retentissent sur la pression du ; sang dans les artères et sur le cœur lui-même ; Tobjët de ce chapitre esL d'étudier les variations de la cifculaiioii ^ capillaire en elle-même et les changements qu'elles produisent sur place, c'est-à-dire dans les organes que traversent ces petits vaisseaux.
§ 100.— Où commence et où finit le système capillaii^ ?: Les anatomistes ont tranché cette question dune manière > arbitraire en attribuant aux artérioleset aux veinules un calibre minimum. Mais la physiologie ne saurait se contenter de ces limites; elle doit rattacher à un groupe commun tous les points du système vasculaire dans lesquels se produisent des phénomènes du même ordre. Les capillaires s'étendront donc pour nous jusqu'aux artérioles et aux veinules de petit calibre. En effet, dans tous> ces vaisseaux se produisent des phénomènes semblables : '. un conflit plus intime du sang avec les tissus, un filtrage lent et régulier du liquide sanguin à travers des voies étroites où il éprouve de grandes résistances. Enfin, tous cesvaisseaux possèdent la propriété de modifier spontanément le cours du sang qui les traverse.' • L'emploi du microscope permet d'observer avec une : facilité extrême les principaux phénomèiles de la cir-> culation capillaire. Il suffit de placer sous l'objectif de Tinstrument une membrane transparente et vasculaire d'un animal vivant/ et l'on a sous les yeux le spectacle du mouvement du sang a\ec toutes les variations que lui -impriment les; influences physiques ou la .contrac-
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tilité des parois vasculaires. Cependant, les premiers obmrvaleurs qui ont étudié à Taide du microscope le cours do sang dans les petits vaisseaux se sont fait une idée très fausse des influences qui président à ce mouvement Presque tous, partant d'idées préconçues, croyaient voir dans la marche des globules l'expression de foroes spéciales qu'on avait autrefois admises gratuitement. — 11 n'existe en réalité qu'une seule force qui fasse progresser le sang dans les capillaires, c'est la pression du sang ; de même il n'y a qu'une seule influence qui modifie Teffirt de cette action impulsive, c'est l'état de contraction plus ou moins prononcé de ces petits vaisseaux.
Deux sortes de phénomènes devront être étudiés dans la circulation capillaire. En premier lieu, les phénomènes physiques, c'est-à-dire ceux qui se produiraient si lUi liquide contenant des globules coulait, sous une cerItiM pression, à travers des tubes inertes d'un petit calibre. Ensuite viendra l'étude de la propriété éminemment vitale qu'on nomme coutractilité vasculaire, et de ses effets sur le cours du sang.
Pbéttomèaca pbysiqacs de la cIrrakitiMi caplOairc.
§ 101 . — L'anatomie nous enseigne que la capacité de l'arbre artériel va toujours en croissant du cœur à la périphérie, de telle sorte que las petites artères, dans leor ensemble, offriraient un diamètre bien supérieur à celoi de l'aorte; les capillaires, si l'on additionnait leurs calibres, donneraient une section bien plus grande encore. On pourrait donc supposer à priori que le sang qui s'éloigne du cœm va rencontrer des résistances de plus en pliB faibles, vu cet élargissement des voies circulatoires ; mais
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lîi physique nous apprend qu'il doit en être autrement, k cause de rininiense accroissement des résistances qu'un liquide éprouve lorsfju'il traverse des tubes de très petit calibre. Du reste, la preuve de ces résistances considérables résulte directement de la haute pression que ])résente le sang dans les artères; on en trouve encore une preuve dans la difficulté qu'on éprouve à pousser à travers les capillaires une injection même très fluide.
Poiseuille s'est attaché à démontrer la nature exacte de l'obstacle que le sang rencontre dans les capillaires. 11 a pi-ouvé que ce ne sont pas des flottements du liquide contre les parois des vaisseaux qui retardent le mouvement du sang, mais que ce retard est Teffet de la cohésion du liquide et de l'adhérence de sa couche extérieure aux parois vasculaires. Une expérience très saisissante, due à Poiseuille, démontre clairement la nature de ce phénomène.
Si l'on examine au microscope un vaisseau de petit calibre, on voit, à sa partie centrale, un courant rapide dans lequel sont entraînés les globules sanguins. Sur les bords de ce courant est une cpuche transparente formée par du sérum immobile. Les globules ne peuvent s'engager dans celte couche extérieure, parce qu'ils sont entraînés par le courant rapide qui se produit près de l'axe du vaisseau. Mais aussitôt que l'on comprime le vaisseau et qu'on arrête le cours du sang, les globules s^épanchent dans la couche transparente du sérum qui disparaît aussitôt.
Le microscope démontre encore une autre sorte de résistance que présentent les capillaires du plus petit calibre. Leuwenhoeck , Spallanzani, etc., ont vu que dans ces vaisseaux, les globules se déforment et s'allongent,
preuve évidente de la difficulté qu'ils éprouvent à tra* verser ces étroites filières (1).
Les résistances se répartissent sur toute la longueur du système capillaire; elles éteignent graduellement la force impulsive que le sang avait reçue du cœur. C'est sous cette influence que la pression qui vient du cœur décroît sans cesse des artères aux veines ('2), et que, dans ces derniers vaisseaux, elle se trouve réduite à une impulsion extrè* mement faible qu'on appelle vis a tergo.
11 est extrêmement important de bien connaître, au
(4 ] Les observateurs se sont complu à décrire les formes variées da mouvement que peuvent prendre les globules sanguins. Trop souvent ils ont oublié que toutes les oscillations bizarres que ces globules eiécnlent leur sont transmises par le sérum incolore dans lequel ils flottent, et que nulle autre force que celle qui préside au courant de ce liquide it saurait leur imprimer ces mouvements.
(3) Voici comment se fait cette décroissance de pression des artères aux veines, et comment elle est modihée par les changements de calibre des vaisseaux.
Bernouilli a indique la manière dont la pression décroît dans on tobe quelconque sous l'influence d'une charge constante à l'oriâce d'entrée, pourcela, il branchait sur le tube principal d'autres petits conduits verticaux qu'il nommait piézomètres èl dans lei>quels le niveau du liquide indiquait le degré de la pression. Celte méthode permet d'étudier daa» un tube les changements de pression qui résultent des différences de calibre qu'il présente. — Nous avons montré [Annales det icieneeê natth rellr», 4** série, Zoologie^ t. VIII) que si l'on substitue des manomitm compensât <*ur s aux piézomètres, on peut voir que la moyenne de presMO dans les tubes élastiques dans lesquels on produit des afflux intermittents se comporte suivant les mêmes loift, et que les formules de Bemonilli lui sont parfaitement applicables.
On peut représenter graphiquement les variations de la hauteur des piézomètres et construire ainsi la courbe dos modifications de la pressioo <)an8 le système vasculaire. On pourra trouver dans la thèse tnnognnle de Moilin (*) une figure schématique qui exprime ces variations ds
\*) Moilin» thèse inaofurale, 1858, dernière ptfc.
point de vue physique, les variations que subit la pression du sang dans chaque point des voies circulatoires, suivant le degré d'étroitesse ou de relâchement des voies capillaires. C'est le seul moyeu de se faire une idée exacte des
pression; dqos allons, par nne Egare analogue, faire comprendre ce qui se passe qaund les capillaires changent de diamètre
Fîg. 9*.
Soit un tube A, C, V, dans lequel on observe trois diamètres diffârenU correspondant eux artères, aux capillaires et aux veines. Le courant ae faisant de A en V, et la partie capillaire C éiaot à son maximum d'étroitesse, la tension sera très grande dans la partie du tube qui correspond aux artères ; dès lors, les niveaux piézo m étriqués des points correspondants sa tiendront sur la ligne T. Les résistances très considérables qai existent dans la partie capillaire C l'ont décroître fortement la tension, comme l'indique la brusque descente de la ligne dos niveaux piézoméiriques, et l'inleusilé des résistances qui exislent dans cette partie capil* taire réduit la tension veineuse à une très faible hauteur, comme on peut le Vfflr en suivant loujours la ligne T, au nivenu du tube V. Telle est la répartition de la pression dans l'apparaii circulatoire; cette pression est forte dans les artères, elle décroît rapidement dans les capillaires et devient très faible dans les veines. Voyons maintenant ce qui surviendra ^ le diamètre des vaisseaux capillaires varie par suite de leur coniraclilité.
Supposons que la partie capillaire se dilate, et, par suite, oppose moins de résistance au courant^ eussiiôt la ligne des niveaux plézométriques changera et prendra la position de la bgne ponctuée t dans laquelle on recoonsU une tendance au nivellement de la tension dans tout e système de conduits. Ainsi, la tension baissera dans le tube A (sys<
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cbaDgements qui surviennent dans la circulalion sous l'influence de la propriété vitale nommée contradiliUy par laquelle les capillaires peuvent d'eux-mêmes modiGer leur calibre.
Phénomènes qui dépendent de la eontraetUllé des YalnacMU
capillaires.
§102. — De même qu'il existe pour les mouvements de la vie de relation un appareil moteur très complexe formé de muscles animés par des nerfs, de même, pour produire les mouvements de la vie organique, il existe des appa-
lèmo artériel), olle dccrotlra moins vito dans la partie C (système capillaire), et sera plus élevée dans la partie V (système veineux). — Si Ton examine la nouvelle ligne de niveau de la tension dans les capillaires, oo voH qu'elle coupe la précédente en un point c\ à partir duquel die est plus élevée. Ce fait est important à constater, il nous montre en eflèt que, dans les capillaires, ceux de ces vaisseaux qui tiennent au système artériel se comportent tout autrement que ceux qui se raltacbenl aa système veineux. Ici existe, relativement aux variations de la tension, ce même antagonisme qui a été signalé pour les artères et les veines. Lors donc que le relâchement des vaisseaux fera baisser la tension dans liîs artères et les capillaires artériels, il relèvera simultanément dans les veines et les capillaires veineux. Cela explique comment, dans certains états congcstifs, des tendances à l'hémorrhagie capillaire peuvent se produire, quoique la tension artérielle soit plus faible que de coutume.
Une dernière sorte d'influence peut encore modifier la répartition de la tension dans l'appareil circulatoire, c'est l'existence d'un obstacle an cours du sang veineux. Il se produit alors une stagnation générale sous rinfluenco de laquelle la tension s'élève partout et tend à se niveler en \crtu du principe d'rgrt//7(? île pression dans les liquides communiquants et immobiles. C'est pour cela qu'après la ligature des veines, la tension s'élève dans ces vaisseaux à un degré qui pourra être celui de la tension artérielle, si le courant veineux est complètement arrêté. Ce nivellcmeni de la tension cesse ausr^itôt que l'obstacle est levé et que lo sang enin en mouvement, car. dès lors, il retrouve dans les petits vaisseaux des résistances proprtionnellcs à sa vitesse.
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reils spéciaux d'une structure analogue. L'un de ces appareils moteurs les plus importants est celui qui préside aux changements de diamètre des vaisseaux ; on le nomme appareil vaso-moteur. Un tissu contractile et des nerfs qui animent ce tissu, tels sont les éléments que nous allons sommairement passer en revue (1).
Le tissu contractile vasculaire se rattache aux muscles de la vie organique ; il forme autour des vaisseaux des couches superposées dont les fibres dirigées en sens divers agissent, les unes dans le sens de Taxe qu'elles tendent à raccourcir, les autres dans le sens du diamètre qu'elles resserrent plus ou moins. Les capillaires les plus ténus ne possèdent pas ces fibres musculaires. Formés d'une tunique transparente, ils semblent dénués de contractilité, mais ils sont élastiques et se dilatent plus ou moins, suivant que les vaisseaux qui les précèdent leur laissent arriver le sang avec une pression plus ou moins forte (2). Sur les capillaires plus volumineux, on voit plusieurs couches de fibres contractiles; les plus gros en présentent jusqu'à trois. A mesure qu'on observe des vaisseaux d'un plus fort calibre, on voit apparaître en plus grande abondance du tissu élastique; celui-ci prédomine bientôt sur le tissu musculaire, de sorte que dans les grosses artères il n'y a presque plus que du tissu élastique.
Les veinules sont moins riches en fibres musculaires que les artérioles d'égal volume. Quant aux artères de difTé-
(4} Noos avons déjà dit quelques mois de l'apppareil vaso^mo' teury § 39, à propos de la contraclilité artérielle, mais il est indispensable de fournir de nouveaux détails pour donner une idée môme sommaire de raction propre des vaisseaux et de son rôle dans les phénomènes de la circulation périphérique.
(^) Uenle, EncycL anat,, t. VII, p. 51.
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rents organes , elles présentent aussi des diffôreooes au point de vue de la quantité de fibres contracliles qu'elles renferment. Les vaisseaux de la substance cérébrale, ceux de la moelle et ceux des glandes, sont plus pourvus que les autres de cet ordre de fibres. Cette disposition aoato* niique concorde avec ce que la physiologie nous apprend de la grande variabilité de la circulation dans ces organes.
§ 103.-*- Les nerfs qui animent les vaisseaux et qui ont reçu le nom de nerf^ vaso-moteurs sont de deux ordres. Les uns émanent du grand sympathique; ou les voit ramper sous forme de riches plexus sur toutes les artères de réconomie. I^s autres se détachent des uerfa spn naux ; cette seconde espèce de nerfs vaso-moteurs n a encore été démontrée directement que dans les vaisseaux qui se rendent aux glandes.
Henle et Stilling furent les premiers qui admirent une action du grand sympathique sur les vaisseaux ; ce der« nier physiologiste proposa de donner aux nerfs vasculaires sympathiques le nom de vaso-moteui*s qui a été asseï généralement accepté. Mais c^est à Cl. Bernard qu'appartient la gloire d'avoir déterminé, par une exi^érience sai« Hissante, I action précise des filets synipalhiques sur les tuniques vasculaires. Deux mots sullisent pour rappeler cette célèbre expérience (pie tout le monde connaît.
Sur un lapin blanc, on coupe le cordon du grand sym« pathique a la région cervicale. Quelques instants après, l'oreille du côté qui correspond à la section est plus rouge et plus chaude que celle du côté sain; ses vaisseaux soni manifestement dilatés (1). Si Ton galvanise le bout péri-
l\) Nous n'avons point à parler ici de l'influence que le grand %jm* patbiqae exerce sur la pupille et qui. d'après les derniers Irafani de
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phérique du nerf coupé, la rougeur et la chaleur qui s'étaient produites disparaissent pour faire place à la pâleur et au refroidissement ; à ce moment, les vaisseaux sont fortement contractés. L'action du grand sympathique sur les vaisseaux est donc assimilable à celle d'un nerf moteur quelconque sur le muscle qu'il anime : sa section paralyse les vaisseaux qui se dilatent par la pression intérieuredu sang; son excitation fait contracter ces vaisseaux qui se rétrécissent.
L'action des nerfs vaso-moteurs spinaux est connue depuis moins longtemps encore. Ludv^g avait signalé, en 4851, l'influence que la corde du tympan exerce sur la circulation de la glande sous-maxillaire et sur sa sécrétion. CI. Bernard, soumettant ce filet nerveux au procédé expérimental qu'il avait employé pour le grand sympathique, reconnut que la section de la corde du tympan resserre les vaisseaux de la glande, tandis que la galvanisation de ce nerf fait dilater ces mêmes vaisseaux. On voit, sous cette dernière influence, le sang revenir rutilant par les veines de la glande et s'élancer par jets saccadés, lorsque l'on fait une ouverture à ces veines. Cl. Bernard trouva pour d'autres glandes des filets analogues qui semblent, comme la corde du tympan, avoir une action antagoniste du grand sympathique.
Cette énumération rapide des deux ordres de nerfs vaso-moteurs, tout incomplète qu'elle est, sufilt pour montrer que le système vasculaire peut, sous certaines influences nerveuses, se relâcher ou se contracter, de telle sorte qu'en définitive la vitesse du courant sanguin peut varier sous l'influence de ces différents nerfs. D'après la
Cl. Bernard, dépendrait de filets sympathiques ayant une origine distincte de eetle des nerfs vasculaires.
plupart des physiologistes, il semble que ces influeuees nerveuses sur la circulatiou se produisent le plus souvent sous forme d'actions réflexes.
Effet que produit sur les tissus Tétat de contraction ou de relâcbement
des vaisseaux qui les traversent.
§10/1. — Par suite de Tinfluence que Tétat des vaisseaux exerce sur la rapidité du cours du sang k leur extérieur, il se produit du côté des tissus dans lesquels rampent ces vaisseaux des modifications qui, à elles seules, peuvent faire connaître l'état de la circulation. La couleur, le volume et la température des organes varient suivant Tétat de leurs vaisseaux.
Plus les vaisseaux d'ime région sont dilatés, plus cette région est rouge y tuméfiée et chaude. Réciproquement, la contraction des vaisseaux se traduit par la pâleur, h diminution de volume et rabaissement de la température de cette région. Quelques détails sont nécessaires pour bien établir la valeur de ces caractères, afin qu'ils puissent servir de critérium de l'état de la circulation dans un grand nombre de circonstances.
La coloration des tissus est plus ou moins rouge, suivant que le sang (|u'ils renferment est plus ou moins abondant ; c'est un fait tellement connu (|u'il n'y a pas lieu d'insister longuement sur ce point. Rappelons seulement que la imance rouge des tissus gorgés de sang n est pas toujours la môme, et que, suivant qu'elle est rulilaule ou bleuâtre, elle indique que le sang renfermé dans les tissus y circule rapidement ou (pi* il y est retenu par quelque obstacle situé du coté des veines.
Im volume des organes doit nécessairement varier av<?c l'état de leurs vaisseaux. Kn effet, Télément vasculaire
entre presque toujours pour une très grande part dans leur structure; il ne faut donc pas s'étonner si la dilatation ou le resserrement d'un grand nombre de vaisseaux produit le gonflement ou Tamaigrissement de Torgane qui les renferme. Ces changements de volume peuvent donc renseigner utilement sur l'état d'anémie ou d'hypérémie d'un organe. La plupart des changemçnts qui surviennent d'une manière brusque dans le volume d'un organe sont dus à des changements dans l'état de ses vaisseaux. Les infiltrations liquides ou gazeuses qui peuvent produire des tuméfactions rapides se reconnaissent à des caractères particuliers; aussi, peut-on considérer les changements de volume des organes comme l'expression la plus fidèle des changements qui se produisent dans le calibre de leurs vaisseaux.
' La température d'une partie renseigne aussi très utilement sur l'état de sa circulation capillaire; mais ici il n'y a plus un rapport exact entre l'état des vaisseaux et la température. Le problème est complexe et mérite d'attirer spécialement notre attention. Nous en parlerons avec détail à propos de la physiologie pathologique des phénomènes fébriles et congestifs. Il suffit de dire pour l'instant que la chaleur d'une partie s'élève en raison do la rapidité de sa circulation, toules les fois que cette partie est habituellement soumise à une cause de refroidissement qui lui donne une température normale inférieure à celle que présente le sang dans le cœur ; cette dernière se retrouve à peu près fixe, sauf de très légères variations, dans tous les viscères logés dans les cavités splanchniquos.
Ces effets secondaires des changements qui surviennent dans la circulation capillaire seront traités plus loin avec développement .
De la conlracUlité vasculaire considérée en elle-mèffie, et des agents qui Tinflaencent.
§ iOb. — Dans le système de la vie animale, les muaoles n*obéissent pas seulement aux influences nerveuses, mais ils peuvent aussi réagir contre des excitations directement portées sur eux. Cette distinction de la contractilité musculaire isolée de toute influence nerveuse a été fondée par Haller ; elle a reçu de CI. Bernard une démonstration ik)latante lorsque ce physiologiste a prouvé que l'^npoisonnement par le curare, détruisant toute action nerveuse, laisse encore subsister la contractilité musculaire.
Le tissu contractile des vaisseaux possède, lui aussi, cette irritabilité propre qui le fait entrer en jeu sans que les nerfs soient excités. Un grand nombre d'agents physiques ou chimiques, appliqués aux vaisseaux, produisent sur eux des effets bornés sensiblement aux points où ik ont été portés, et variables suivant Ténergie ou la durée d'application de ces agents. De nombreuses expériences faites par différents physiologistes ont révélé quelques-unes des lois auxquelles est soumise la contractilité vasculaire.
Ce que J. Hunier a dit de la contractilité des artères semble pouvoir s'appliquer exactement à celle des vaisseaux capillaires, c est-à-dire que, de part et d'autre, il existerait un état moyen de la contraction qui correspondrait au diamètre moyen de ces vaisseaux et à un état circulatoire de rapidité moyenne ; toute augmen* tation et toute diminution de cette c-ontraction produi* raient, dans la circulation sanguine, un ralentissement ou une accélération consécutive. Henle, rassemblant les résultats obtenus par différents physiologistes, signala quelques-uns des caractères de la contractilité des capil^
laires. 11 vit : l"* que la contraction de ces vaisseaux y pareille à celle des muscles de la vio organique que le grand sympathique anime, ne se produit qu'un certain temps après que Teicitation a eu lieu, et que cette contraction persiste encore quelque temps quand l'excitation a cessé ; 2"" que la contraction vasculaire est suivie d'un relâche^ ment secondaire qu'il appelle paralysie des vaisseauœ {\). Thomson, Warthon -Jones et d'autres auteurs ont vu que, si l'on fait agir sur les vaisseaux des agents chimiques, des solutions salines par exemple, suivant leur degré de concentration, ces solutionsproduiront des effets tout opposés : faibles, ces solutions feront contracter les vaisseaux ; plus concentrées, elles en amèneront la dilatation.
Pour rattacher ces faits à une théorie générale, il suffit de tenter un rapprochement entre la contractilité des muscles de la vie organique et celle, mieux connue, des muscles de la vie animale. Ce parallèle conduit à l'hypothèse d'un épuisement de la contractilité pour expliquer le relâchement qui suit la contraction prolongée des vaisseaux.
Nous croyons que cette comparaison peut être poussée très loin et qu'elle peut conduire à la détermination d'un grand nombre de lois relatives à la contractilité vasculaire. Cette conviction nous a porté à faire certain es expériences que chacun peut répéter soi-même et qui nous semblent prouver que la contractilité de la vie organique présente, en définitive, plus d'analogie que de différence
(4) Henle, Anatomiê générale, Irad. de Jourdan, t. 11, p. 64. — L'aaleur se fait, du reste, une fausse idée du rôle de la contractilité des capillaires : d*nne part, il croit, avec Bichat, qu'elle exerce une «ction impulsive sur le sang; d'autre part, il admet que, dans les vaisseaux dilitén, le sang circole moins vite.
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avec la conlractilité des muscles de la vie animale. — L'agent que nous avons choisi pour servir de stimulus à la contractililé des artères est le traumatisme^ c'est-adire la contusion à ses différents degrés. CesX sur les t^uments que ce stimulus a été appliqué; la coloration, le volume et la température des organes sur lesquels on expérimente servent à apprécier l'état de la circulation et, par suite, les modifications qui sont survenues dans le diamètre des vaisseaux.
4** Uno excitation modérée portée sur un point des téguments y produit
la contraction des vaisseaux.
§ 106. — Expérience. ~ Si l'on opère sur le dos de la main, par exemple, et qu'où frotte un corps mousse sur la peau en traçant une ligne ; au bout de vingt ou trente secondes d'ordinaire, apparatt une raie pâle sur le trajet de l'instrument. Cette ligne est due à la contraction da vaisseaux touchés qui, moins perméables au sang, rendent la coloration des téguments plus pâle; elle persiste pendant un certain temps. Le retard de l'apparition de ce phénomène, sa persistance après que Texcitation a cessé, justifient Topinion de Henle et le rattachent aux autres effets de la contractililé qui dépend du grand sympathique: à la contraction de l'intestin, par exemple.
â** Une excitation trop forte épuise la conlraclilité des vaisseaux
et amène leur relâchement.
§ 107. — Expérience, — Dans les mêmes conditions que tout à l'heure, si l'instrument contondant a été appuyé avec plus de force, au lieu d'une ligne pâle, apparaît une ligne ruuye qui nous seuible due à la paralysie des vaisseaux. — Ceux-ci, ayant été trop excités, se laissent dis-
tendre par la pression sanguine. — Sur les côtés de la ligne rouge se voient deux lisérés blancs correspondant aux parties qui, situées en dehors du maximum d'action de rinslrument, n'ont été excitées que juste assez pour qu'elles puissent réagir. Ces faits se rattachent encore à Topinion de Henle, et semblent démontrer l'épuisement de la contractilité vasculaire par une sorte de fatigue des muscles vasculaires.
3*' L'accoulumance aux excitations rend la contractilité vasculairo
plus difficile à épuiser.
§ 108. — Tout muscle habitué à un travail considérable acquiert une énergie plus grande. L'analogie conduit donc à supposer que, pour les vaisseaux aussi , la force contractile s'accroîtra si elle est souvent mise en jeu. Par conséquent, ce tissu contractile, devenu plus puissant, résistera davantage aux excitants et s épuisera moins vite. On peut s en convaincre en répétant les expériences précédentes comparativement sur deux tissus, dont Tun est soumis d'une manière habituelle aux agents traumaliques, et dont l'autre est abrité contre ces agents.
Expérience. — Si Ton opère comparativement sur deux points des téguments, dont Tun (comme Tépigastre) est abrité par les vêtenients contre les contacts extérieurs, et l'autre (comme la main) y est souvent exposé, on voit qu'en frottant dans les deux cas avec la même force, on obtient à l'épigaslre la ligne rouge, signe d'épuisement de la contractilité, et à la main la ligne pâle, c*est*à-dire la contraction mise en jeu. Ce dernier fait prouve l'existence de Vaccoutumance aux excitations traumatiques.
A cette interprétation se rattache celle de beaucoup d'autres faits du même genre. Ainsi, l'on peut expliquer
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par une plus graudo puissance de la contractilité vasctilaire pourquoi le pied s'habitue aux marches forcées, la maiu au maniement de durs outils, etc., tandis que ces organes, aux premières marches ou aux premiers iravaux, se gonflaient, rougissaient et devenaient brûlants, signes évidents d'une circulation rapide liée au relAche^ ment de leurs vaisseaux. (Voy. § 10&.)
4^ Le froid et le chaud appliqués aux tissus produisent sur la contractilité des vaisseaux une action opposée.
§ 109. — Le froid fait contracter les vaisseaux, la chaleur les relâche; de là résultent des changements dans la mpidité de la circulation de ces tissus : le froid la ralentit, la chaleur Taccélère.
Les faits qui prouvent cette action des changements de température sur la contractilité dt's vaisseaux sont trop connus pour que nous ayons besoin de les énumérer. Signalons toutefois que chacun des effets produits sur les vaisseaux est suivi, en général, d'im effet inverse qu'on a appelé réaction. Après la contraction que le froid a produite, il est naturel d'expliquer par Tépuisement de la contractilité, le relâchement consécutif; mais lorsifue la chaleur a provoqué un relâchement, comment se produitil une contraction vasculaire plus forte que de coutume? Ne peut-on pas supposer (pie le tissu contractile des vaisseaux, ayant cessé d'agir pendant un certain temps, a acc|uis par le njpos une force plus grande, force qui se traduit par une contraction plus énergique dè^ que la cause du relâchement a cessé? C'est li une hypothèse sur la- (luelle nous n'insistons pas. Du reste, la contraction secondaire qui est consécutive à Taction de la chaleur, est bien moins marquée que le relâchement secondaire qui
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se produit après Taclion du froid et qui rentre dans la théorie de Henle.
Le froid et le chaud n'agissent pas seulement lorsqu'ils sont appliqués a Vextérieur des tissus, mais si la température du sang qui circule dans un vaisseau s'élève ou s'ahaisse, elle fait varier aussitôt Tétat des parois et par conséquent le diamètre du vaisseau.
Si Ton place dans le champ d'une forte loupe la membrane de Taile d'une chauve-souris, on y voit une riche arborisation vasculaire. Si l'on applique un peu de glace sur un tronc artériel (reconnaissable à la direction centrifuge du courant sanguin qui le traverse), on voit que ce vaisseau se resserre, et de plus que les branches qui en c^manent diminuent notablement de diamètre. Le sang a été refroidi e\\ traversant le vaisseau qui était entouré de glace, et rabaissement de la température de ce sang a provoqué la contraction des vaisseaux qu'il a traversés. — L'application de la chaleur sur un tronc artériel produit des effets inverses: en échauflant le sang de ce vaisseau, elle produit le relâchement des branches qui en émanent.
On peut encore démontrer l'influence des changements de la température du sang sur la contractilité vasculaire en injectant dans les veines d'un animal une certaine quantité d'eau chaude ou froide (1). — Une injection d'eau froide élève la tension arlérielle, ce qui prouve (voy. § 40) qu'elle produit la contraction des petits vaisseaux. — Une injection d'eau chaude fait baisser la tension artérielle, preuve qu'elle a produit le relâchement des vaisseaux. (On verra plus tard conmient cette influence spéciale du froid et du chaud sur les vaisseaux a pour
(4] Voyez Magendie, Des phénomènes physiques de la v/c, t. III, p. n4 et S39.
conséquence la conservation de la température du sang dans les réjçions profondes.)
5® La pression que le sang exerce à rioléricur des vaisseaux est un stimulus de la conlractilité vascnlaire.
§110. — Lesintluencesde la pesanteur vienueut à chaque instant augmenter ou diminuer la pression sanguine à l*in* térieur des vaisseaux. Dès qu'un membre est placé dans la déclivité, il s'ajoute à la pression du sang de ses vaisseaux une surcharge qui, pour las parties les plus déclives, est égale au poids d'une colonne s-mguine très haute quel* quefois. Les vaisseaux ({ue cette surcharge tend à dilater résistent par leur conlraclililé propre à cet efTort excentrique. Or, dans cette lutte prolongée, ils acquièrent, par une accoutumance spéciale, une plus grande Force contractile. — Inversement, lorsqu'une région est placée dans l'élévation prolongée, elle perd une partie de la force contractile de ses vaisseaux, de sorte que, si elle est placée ensuite dans la déclivité, elle se laisse plus que de coutume gonfler, rougir et échauffer par une circulation plus rapide. — Quelques exemples suffiront pour prouver la réalité de cette influence des changements de la pression intérieure.
LfOrsque, après une nuit passée dans la position horizontale au lit, on se lève pour reprendre l'attitude verticale, on peut constater au bout d'un instant que la face est plus pale qu'à tout autre moment de la journée, et que les pieds sont au contraire gonllés, de faron qu*ils entrent avec assez de peine dans les chaussures. — Il suffît de quelques heures au plus pour (pie l'éiiuilibre de la circulation se rétablisse. (|ue les i)ieds soient moins gonflés et la face moins pâle. — Les vaisseaux ont donc acquis, sous
rinflueuce des changemeuts survenus dans la pression intérieure du sang, une force contractile différente qui s'adapte à cette pression intérieure augmentée ou dimi* nuée, de telle sorte que Tétat circulatoire se fait bientôt dans des conditions normales. — Ces faits prouvent encore qu'il suffit d'un temps très court pour que la force contractile des vaisseaux augmente ou diminue d*une manière notable, suivant qu'elle agit ou n'agit pas ; en effet, quelques heures au plus sont suffisantes pour pro* duire des effets notables.
Lorsqu'une attitude a été gardée pendant un temps très long, les changements survenus du côté de la contractilité vasculaire sont beaucoup plus profonds. — Ainsi, lorsqu'un malade a été longtemps retenu au lit, pour une fracture par exemple, la première fois qu'il se lève, il est fort exposé à la syncope, c'est-à-dire à l'anémie du cerveau, et, d'autre part, il présente toujours un degré d'enflure des jambes très prononcé. Dans ces phénomènes, on ne saurait voir autre chose qu'une exagéralion des effets physiologiques que nous signalions tout à l'heure.
Autre exemple. —Dans le service du professeur Gerdy, les phlegmons étaient traités par Télévation toutes les fois que celle-ci était possible. Or, nous avons vu maintes fois, lorsqu'on cessait l'élévation, que le membre ramené dans la position horizontale, reprenait bien vite un volume, une coloration et une température exagérés, par Teffet du relâchement atonique de ses vaisseaux. Chez un homme, un panaris du pouce avait été traité par une élévation continue. Le bras, placé dans une position à peu près verticale, y avait été tenu pendant trois semaines consécutives. Au bout de ce temps, le panaris n'était qu'enrayé
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dans sa marche, mais la position était devenue intolérable pour ce malade qui demanda à en être délivré. Il y avait à peine quelques instants que le bras était replacé bon* zontaloment que toute la main et Tavant-bras étaient rouges et gonflés ; les doigts sains étaient devenus le siège d'une tuméfaction considérable et même gênante pour U flexion.
e* La pression extérieure à laquelle un ligsu est eoomlt modifie la ffvei
ooiiiractile de ses vaisseaux.
$ 111. — Lorsqu*une pression graduelle et égale est appliquée sur une certaine étendue des tissus, elle agit dans le même sens que la contraction vasculaire : elle chasse le sang de ces tissus, les fait pâlir et les refroidit. Lia tunique contractile des vaisseaux se trouve donc soulagée d'autant dans sa lutte contre la pression sanguine intérieure; aussi subit-elle, à des degrés variables suivaut l'intensité et la durée de la pression extérieure, les mêmes modifications que nous avons signalées pour le cas où ud membre est placé dans une attitude élevée.
Si Ton plonge la main dans une cuve à mercure et qu'on Ty tienne pendant quelques minutes (1), aussitôt qu'on la retire, la main est extrêmement pâle, mab bientôt on la voit rougir et se gonfler d'une manière très évidente. — Nous avons imaginé un appareil qui permet de soumettre certaines parties isolément, la inain ou le pied par exemple, à l'action de Tair comprimé. C'est reflet inverse de celui de la ventouse de Junod. — Au
' I ] Il est indispensable de cbaufTer un peu le mercure de la cure, saoi quoi la conductibilité fort grande de ce métal pour le calorique améoarait bien vite un refroidî^^^emenl intolérable.
moyen de cet appareil, lorsque nous soumettons Tune de nos mains à une pression de 15 à 20 centimètres de mercure prolongée pendant une dizaine de minutes, nous voyons que, pendant la compression, la main est pâle et amaigrie d'une manière étonnante, tandis que, dès que la pression a cessé, elle prend subitement, pour quelques instants, une coloration, une chaleur et un volume bien supérieurs à ceux de la main qui n'a pas été comprimée. — H nous semble que l'explication la plus naturelle de ces faits est d'admettre que la contractilité des vaisseaux, réduite pendant un certain temps à l'inaction complète, s'est affaiblie temporairement.
On pourrait montrer que la plupart des agents qui influent sur la contractilité vasculaire se comportent d'une manière analogue à celle des autres agents dont nous avons parlé; mais nous ne pouvons nous étendre plus longuement sur ce point de la physiologie circulatoire, quelque digne d'intérêt qu'il nous paraisse. Du reste, nous aurons à revenir bien souvent sur la contractilité vasculaire dans la partie de ce travail qui traitera des applications à la pathologie.
Nous voici arrivé au moment où les variations morbides de la circulation doivent être analysées ; cette tâche, nous l'espérons, sera rendue plus facile par les études physiologiques qui précèdent. — Nous laisserons de côté à peu près complètement la circulation veineuse. Son rôle qui, dans la physiologie circulatoire, se borne à ramener au cœur le sang qui revient des organes, n'offre non plus pour le pathologisle qu'une importance secondaire. Les veines sont, comme les appelle J. Hunter, des vaisseaux passifs; les mouvements du
sang veineux nous semblent avoir beaucoup moins d^imporlance que ceux qui se passent dans le cœur, les artères et les capillaires. Ceux-ci, en effet, présentent des troubles notables dans presque toutes les uoaladies.
CHAPITRE XVI
INTRODUCTION. — MALADIES DE LA CIRCULATION CAPILLAIRE : FIÈVRES, ALGIDITÉ, CONGESTIONS, ^TC.
Les phénomènes morbides sont soumis aux mêmes lois que les phénomènes physiologiques. — Il n'y a pas de forces particulières pour produire les états pathologiques. — Plan général de la deuxième partie.
Des maladies de la circulation capillaire. — Leur symptôme principal consiste en changements survenus dans la température animale et dans la rapidité du mouvement du sang. — Importance qu'on a attachée à la chaleur animale dans les phénomènes de la vie. -^ Des doctrines médicales destinées à expliquer les variations de la température dans les maladies; influences fâcheuses des th^ries métaphysiques. — Modifications pathologiques de la vitesse de la circulation. Toutes ces modiBcations s*expliquent simplement par les notions que fournit la physiologie expérimentale.
En abordant Tétude pathologique de la circulation, nous n'entrons pas dans une voie nouvelle. La pathologie, en effet, n'est pas soumise à des lois spéciales, car les maladies ne consistent qu*en un trouble souvent très léger dans rharmonie des fonctions physiologiques. Ladoo trine de Broussais, soupise à quarante années dpx^m^n^
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a laissé après elle une {çrande idée qui constitue toute une révolution médicale, c'est que la médecine est physioïo^ gique, c'est-à-dire que dans les maladies n'interviennent pas de forces spéciales, mais seulement celles que la physiol(^ie nous révèle.
C'est donc toujours le flambeau de la physiologie qui va marcher devant nous; on verra quelle clarté il va jeter sur la sémiologie médicale. Qu'on ne lui demande pas encore de dissiper toutes les ténèbres, et qu'on n'oublie pas surtout que la physiologie expérimentale commence à peine de nos jours à être étudiée d'une manière méthodique. Ne serait-il pas injuste d'exiger dès aujourd'hui qu'elle explique tous les faits dont tant de siècles d'observation nous ont révélé l'existence?
Nous laisserons donc à la clinique l'étude de la plupart (jljes symptômes généraux qui, dans les maladies de Tap* pareil circulatoire, ne paraissent pas se rattacher directement au mouvement du sang. Vu jour viendra sans doute où la physiologie pourra rendre un compte exact de ces altérations de la nutrition qui, du simple trouble fonctionnel, conduisent par gradation insensible jusqu'à la lésion analomique. Les premiers pas sont faits dans cette voie : la pathologie cellulaire nous promet déjà la solution de bien des questions de cet ordre.
Parmi les phénomènes pathologiques, tous ne sont pas également complexes et difficiles ii inter[>réter; il en est au contraire de très simples : ce sont précisément ceux qui, par leur nature, se rattachent aiLx phénomènes connus de la physique. De même que le système circuittoire peut être, comme on Ta vu, assez lidèlement ivpré* santé par un appareil hydraulique, de même aussi les phénomènes qui traduisent bon nombre de ses roaladiei
peuvent être imités artificiellement par certaines altérations produites dans cet appareil. Les lésions organiques du cœur, celles qui troublent le jeu de ses valvules, les altérations du système artériel qui changent la forme, le volume, Télasticité de ces vaisseaux, peuvent être ainsi imitées, non-seulement au point de vue de la modification que subit le mouvement du sang, mais aussi avec tout Tensemble des signes physiques qui les caractérisent. Souvent nous aurons occasion d'appuyer certaines asser-tions sur cette synthèse pathologique, et de reproduire des phénomènes morbides, comme déjà nous avons re* produit les phénomènes physiologiques de la circulation du sang.
Les parties les plus obscures de la pathologie de la circulation sont relatives aux maladies dans lesquelles la fonction est le moins profondément troublée : de cet ordre sont les cas où l'action nerveuse s'exerce d'une manière anormale sur le cœur ou sur les vaisseaux. Cependant le problème est plus simple qu'on ne pourrait le supposer, car les forces vitales produisent en dernière analyse des effets tout à fait physiques : un vaisseau, lors([u'il se relâche ou se contracte sous une infiuence nerveuse, facilite ou entrave le passage du sang; c'est à cela que se réduit son action sur la circulation. Ici se rencontre une grande ressemblance entre les phénomènes morbides et les variations physiologiques de la circulation que nous conuaissons déjà; on peut même dire, pour citer un exemple, que la transition entre l'accroissement physiologique de la rapidité de la circulation et la fièvre proprement dite est difficile à marquer.
Voici l'ordre que nous suivrons dans cette deuxième
partie. Comme la circulation capillaire vient de nous occuper en dernier lieu, nous commencerons par étudier les troubles pathologiques de cette circulation, en donnant, chaque fois qu'ils seront nécessaires, des développements physiologiques pour faire mieux comprendre la signification des phénomènes morbides. De cette manière, tout ce qui est relatif à la circulation capillaire se trouvera rassemblé de façon qu'on en puisse saisir l'ensemble. — Viendront ensuite les lésions déGnitives des vaisseaux: d'abord, ces altérations presque physiologiques qu'éprouvent les artères sous l'influence d'un âge avancé, l'induration et Tossification artérielle; plus loin, les oblitérations des ar« tères, les anévrysmes, etc.
Dans l'étude des affections du cœur, nous séparerons les lésions des valvules qui apportent dans la fonction m trouble mécanique inhérent à l'organe lui-même, et les modifications fonctionnelles qui , parfois , semblent liées à un changement de Tinnervation ou de la nutrition du cœur, tandis que, dans d'autres cas, elles semblent être un retentissement de lésions qui ont pris naissance dans la circulation périphérique.
Une grande objection est faite de nos jours à l'étude des signes physiques dans les maladies du cœur on des vaisseaux. Pour tout ce qui est relilif aux affections organiques de Tappareil circulatoire, on fait un reproche aux tendances modernes, et Ton dit que la perfection qu'on cherche dans le diagnostic ne conduit qu'à la constatation de désordres Icllenient graves qu'ils sont au-dessus des ressources de la thérapeutique. On oppose aux médecins organiciens répititra|)hc célèbre que Corvisiirt rcrivit en lèlc de son livre :
ffœret lateri Iclhatit nruihlo.
Qu'on nous permettre de ne point partager le découragement général. Tout le monde a vu des lésions organiques du cœur ou des vaisseaux persister pendant de longues années sans compromettre la vie des malades. Souvent, ces affections organiques, incurables par ellesmêmes, ne causent la mort qu'indirectement en amenant des maladies pulmonaires que Part eût pu conjurer. Pour nous, notre conviction est faite : nous croyons qu'en Tabsence d'une thérapeutique directe contre les maladies du cœur, il existe une hygiène efficace. En dehors des faits nombreux que la clinique nous révèle^ le bon sens tout seul suffirait à prouver que si l'on sait à propos atténuer l'action trop énergique du cœur, ou diminuer les résistances que cet organe doit vaincre dans les cas où il est affaibli, on enraye tout au moins les progrès du mal si l'on n'en peut détruire la cause.
Dans le diagnostic des maladies du cœur et des vaisseaux, il est un élément tellement important que nul ne saurait le négliger, quelle que soit la valeur des signes nouveaux qu'il puisse apporter; nous voulons parler de l'auscultation. Tant de progrès nouveaux ont été accomplis dépuis Laennec, que l'auscultation, pratiquée de nos jours par un médecin exercé, peut, dans un grand nombre de cas, révéler la nature d'une affection organique du cœur. Adssi nous ne saurions négliger dans le diagnostic cet élément important qui servira toujours de contrôle aux indications fournies par la forme du pouls. Nous ne pourrions avec quelque autorité présenter les tracés graphiques fournis par notre instrument, si le diagnostic auquel nous sommes arrivé n'était légitimé en quelque manière. Or, l'auscultation est le contrôle auquel nous ftCCordoDS la plus grande valeur toutes les fois que.
l'examen cadavérique n'a pu confirmer le diagnostic porté.
Toutefois, comme la valeur des renseignements fournil par l'auscultation est subordonnée à la théorie adoptée par le médecin qui ausculte, nous serons forcé de donner quelques détails sur Tauscultation du cœur à Tétat pathologique, sur la cause et la signification des bruits de souffle cardiaques et artériels.
La forme graphique du pouls tiendra pour nous une large part parmi les moyens du diagnostic des afiecUont circulatoires. Nous n'avons pu par nous-méme qu'ébaucher cette étude qui réclame de longues et nombreuses recherches ; il nous semble toutefois que, dans les résui* tats que nous présentons aujourd'hui, on peut enti-evoir combien la rigueur du diagnostic médical est susceptible d'être augmentée.
Lorsque nous trouverons une maladie quelconque qui s'accompagne habituellement de troubles importants de la circulation, nous indiquerons ces troubles en essayant d'en déterminer la cause. Dans certains cas, à défaut de notions physiologiques précises, nous montrerons comment Tempirisme tout seul peut nous révéler des phénomènes importants que la physiologie viendra sans doute expliquer plus tard. On verra comment certaines affections dites spécifiques donnent au pouls des caractères particuliers qui se produisent assez constamment pour qu'on puisse les ériger à l'état de symptômes importants, tout empirique que soit leur constatation.
En dehors même de lappareil circulatoire, il existe des affections qui réagissent assez sur le mouvement du sai^ pour pouvoir imprimer au pouls certains caractères importants. De cet ordre sont les affections de l'appareil res-
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piratoire, les épancbemeuts abdominaux, les convulsions diapbragroatiques» etc. Parmi ces maladies, celles qui affectent les organes de la respiration pourront, avec avantage, être étudiées d'une manière plus directe : ainsi, il sera très important de déterminer avec précision la forme des mouvements respiratoires eux-mômes, plutôt que d'observer les modifications qui surviennent dans le pouls sous rinfluence des maladies du poumon. Mais en attendant que cette étude que nous avons à peine abordée puisse fournir des résultats assez précis, nous pensons qu'il ne faut pas négliger d'observer les modifications que le pouls reçoit des différents types de la respiration, car la forme du tracé recueilli dans ces circonstances peut déjà donnep des renseignements d'une grande valeur.
DES MALADIES DE LA CIRCULATION CAPILLAIRE
§1 12. — Les maladies que nous aurons à décrire comme ayant leur point de départ dans les troubles de la circulation capillaire ont été rassemblées par tous les nosologisles dans des groupes assez voisins les uns des autres; ces groupes renferment des atïecf ions dont les unes sont généralisées dans l'économie tout entière, tandis que d'autres se localisent dans un ou plusieurs organes. On y trouve la fièvre et l'algidité avec leurs difierentes formes, les états congestifs et inflammatoires, les bémorrbagies sponta^ nées, etc. Les découvertes de la science moderne sont venues justifier un pareil groupement et montrer qu'il est très légitime, car l'élément principal de ces états morbides semble résider dans une altération du mouvement du
sang.
La couleur, le volume et la température des organes
varient, comme on Ta vu § iOA., toutes les fois que l'état circulatoire varie lui-même. C'est principalement cet ordre de phénomènes qui ont attiré Tattention des médecios et qui leur ont fait saisir une ressemblance symptooittique entre des affections souvent très diverses par leur siège ou leur cause. Mais si la médecine ancienne a oom* pris vaguement l'analogie qui existe entre ces différentes affections , elle a été moins bien inspirée lorsqu'elle a cherché à saisir la nature véritable de chacune d'dks. Privée de notions physiologiques, elle fut réduite, pour expliquer les symptômes, à des hypothèses que trop aoQvent elle a prises pour des réalités.
De tout temps, la chaleur animale a été considérée comme le phénomène vital par excellence ; si Ton remonta aux temps les pins reculés, on trouve Tantique fable du feu dont Prométhée anima sa statue ; si Ion redescend jusqu'aux théories médicales de nos jours, ou retrouve sous une autre forme la même idée : une combustion incessante produit de la chaleur chez les êtres vivants; à la mort, le foyer s'éteint et le cadavre se refroidit. — De l'hypothèse à la réalité, il n'y avait pas loin ; Lavoisier a démontré l'existence de cette combustion depuis si long* temps soupçonnée.
Mais l'esprit de système a toujours eu pour tendance de s'élancer hors des limites de ce qui est démontré; une logique peu sévère semble permise en médecine, dans cette science où, dit-on, rexactitude mathématique est impossible. On partit donc de ce principe, que la chaleur se produit chez les être vivants, et Ton admit que cette chaleur est la manifestation directe de la force vitale. Eo voyant que dans certaines parties du corps la température s'élèye ou s'abaisse, on conclut que dans ces parties la
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force vitale s'accroît ou diraÎQue, de sorte que peu à peu la pathologie tout entière se réduisit à des accroissements ou des diminutions des forces, à des états sthéniques et asthéniquesy à des manifestations d^activiié ou de passivité. Les noms changeaient, mais l'idée générale restait la même ; partout on retrouvait ce dualisme formé de deux entités : la force et la faiblesse déguisées sous des noms différents. Cependant la nature si mal définie de ces forces avec lesquelles on tendait à tout expliquer devait engendrer de longues discussions. A ceux qui admettaient des maladies par excès de force, d'autres répondaient en disant : que la force véritable consistant dans la santé, toute maladie est nécessairement l'effet d'une faiblesse. C'est ainsi que la métaphysique se combattait elle-même, sans que la victoire pût rester à aucun des partis. Aussi ces discussions ont-elles duré pendant des siècles avec une ardeur croissante presque jusqu'à notre époque. Aujourd'hui, de guerre lasse, on a renoncé à créer de prime saut un système médical ; on se borne a l'observation clinique et à l'expérimentation physiologique qui seules peuvent conduire à ces généralisations que Ton avait tentées prématurément.
La physiologie expérimentale est assez avancée pour qu'on puisse dès à présent expliquer, en grande partie, la nature des troubles qui se manifestent dans la température animale et qui constituent le phénomène le plus saillant dans un grand nombre de maladies. La physiologie nous apprend que c'est à la circulation plus ou moins rapide du sang que tiennent les variations de la température des organes, et que cette rapidité du cours du sang est à son tour réglée par une influence bien démontrée, celle de la contractilité vasculaire.
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Les autres phéDomènes qui sont liés à des modificatîoDs du mouvement du sang étaient aussi impossibles» à expliquer que les variations de la température* à une époque où Ton ignorait Texistencç de la circulation du sang, et cependant on voulait déjà leur assigner une cause. C'était toujours en imaginant des forcés ou des propriétés particulières du cœur ou des vaisseaux qu'on faisait face à toutes les exigences. Ces hypothèses tranfâtoires ont eu le grand malheur d'être trop facilement acceptées par les générations suivantes plus portées au respect des anciens qu'à la recherche toujours pénible de la vérité. De nos jours encore, lorsqu'un médecin perçoit sur une artère des battements d'une force insolite, et qu'il attribue ces pulsations exagérées à un surcroît de l'action du vaisseau, ne rétrograde-t-il pas sans s'en douter jjusqu'à Tenfauce de la médecine? Névoque-t-il pas cette force puhifique des artères que la découverte de Harvey eût dû pour jamais ensevelir dans l'oubli ?
Réduisons donc à de justes limites le respect des an* ciennes doctrines ; rejetons Texistence de toutes les forces qu'on a admise gratuitement sans les définir et sans les localiser, et nous voirons que l'observation rigoureuse des faits conduit à des explications fort simplesde phénomènes qui semblaient entourés de mystères.
Puisque nous étudions en premier lieu les troubles de la circulation capillaire qui se caractérisent princi()alement par des modifications de la température animale, tels que les fièvres, les congestions, les intlamnmtions; il faut tout d'abord bien établir le lien qui existe entre l'état de la circulation et celui de la température. Cette étude est aussi bien médicale que physiologique, nous ne
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pouvions la scinder en deux parties. C'est par les modifications qui surviennent dans la température que nous commençons la sémiologie des maladies de la circulation capillaire, parce que c'est là le caractère le plus saillant de ces états morbides. En complétant l'analyse symptomatique de chacune de ces maladies, nous montrerons comment les autres symptômes se rattachent naturellement aux modifications survenues dans Télat de la circulation, et nous pourrons alors reconstituer l'ensemble des phénomènes pathologiques en faisant ressortir le lien physiologique qui les unit.
DE LA CHALEUR ANIMALE DANS SES RAPPORTS AVEC
ÎA CIRCULATION DU SANG
Trois phénomènes ont frappe les physiologiques : 4® Toul animal prodnil de la chaleur. 2*" La température des organes extérieurs 8*élèva ou s'abaisse sous certaines influences. 3*^ La chaleur centrale est sensiblement fixe.
A. De la production de la chaleur animale (théorie de Lavoisier). Qoelquei modifications y ont été apportées par les physiologistes moclariMi.
B. Des causes de déperdition de la chaleur animale. — Rôle de la circulation pour compenser les causes de refroidissement dans les organes situés à la périphérie. — Interprétation dés expériences dans lesquelles on fait varier la température d*un organe sous rinfluence d'un trouble de la circulation.
G. De la fixité presque parfaite de la température du sang dans le^ régions profondes. — Cause de cette fixité ; elle réside dans ractîoQ spéciale du calorique sur la contractilité des vaisseaux. — Mode d'action de la contractilité vascuiaire pour produire l'unifonnité de la température des centres dans les deux cas où cette température tend à varier : 4 ** quand la production de chaleur varie ; 2* quand la déperdition de la chaleur varie par suite de changements dans la température ambiante.
Lï'tude de la chaleur animale peut être envisagée sous différentes faces ; Tune d elles, justiu'ici, a principalement attiré Tattention des physiologistes, c'est la partie relative à la production de cette chaleur. — Mais depuis les expériences de Cl. Bernard, un autre genre de phénomènes est mis à Tordre du jour : ce sont les variations curieuses que présente la température de certains organes qui
s*échauffent ou se refroidissent suivant que Ton coupe ou qu'on excite les nerfs qui animent leurs vaisseaux. — Enfin, depuis longtemps, les physiologistes ont été frappés d'un phénomène curieux : la fixité presque parfaite de la température dans les régions profondes du corps, fixité qui contraste avec la variabilité de la température périphérique et dont on n'a pas encore donné d'explication satisfaisante.
Jusqu'ici les éléments manquaient pour comprendre dans leur ensemble les rapports qui existent entre la production et la distribution de la chaleur dans l'économie. On n'avait pas bien saisi le rôle de la circulation du sang relativement à la répartition de cette chaleur. Aujourd'hui que la science est riche de faits, il nous semble qu'on peut rattacher à une théorie fort simple tous les phénomènes relatifs à la chaleur animale.
La température du corps étant presque toujours supérieure à celle du milieu dans lequel nous vivons, il s'ensuit que nous perdons sanscesse par les influences extérieures une certaine quantité de chaleur ; il est donc nécessaire qu'une production constante de calorique vienne réparer ces pertes, sans quoi la température humaine ne tarderait pas à se mettre en équilibre avec celle de l'atmosphère.
Cette production et cette déperdition constantes donnent naissance à une résultante, c'est la quantité de chaleur qu'un individu renferme à un moment donné. — Comment se fait la production de chaleur et comment la déperdition ? C'est à cela que se réduit toute la question de la chaleur animale.
M8 APPUCàTIONS A LA PATH0L06IB.
A. Bamreem de la ehalewr antaMde.
§ 113. — Lavoisier découvrit la source de la clialear animale ; il montra que Toxygène emprunté par la re^ ration à Pair ambiant est transformé par une sorte de combustion en acide carbonique et en eau. Ces actioiis chimiques donnent naissance à un dégagement de chalear. Les expériences de caloriméirie les plus modernes, d*aocord avec celles de Lavoisier, sont venues apporter une nouvelle confirmation à cette théorie. Elles montrent que les quantités d'acide carbonique et d'eau produites en un temps donné par un animal rendent compte, avec une exactitude satisfaisante, de la quantité de chaleur qui s'est dégagée pendant ce môme temps (1).
Lavoisier était resté dans l'incertitude sur le si^e précis de la production de la chaleur, il tendait à placer dans le poumon la combustion qui dégage le calorique. On sait aujourd'hui que c'est dans tous les organes que ce travail se produit. La preuve directe en est fournie par ce fait, que le sang veineux qui revient de tout le corps, cdoi du cœur droit par exemple, est plus chaud que le sang artériel pris dans le cœur gauche. Le sang qui traverse le poumon, au lieu de s'échaufier, s'y refroidit au contraire, ce qui s'explique facilement par l'évaporation.
m. CAoMs de la déperdition de la
§ HA. — Supposons que la température du corps soit portée à un degré défini, égal pour tous les points de Téconomie; puis, qu'à ce moment les causes de refroidis-
(4 ) Voyez, poar l*exposé complet de ces expériences, Gayarret, De h ehaUur produite par l$$ étre$ vivante. Parie, 4 856.
sèment agissent seules, comme cela arriverait pour un cadavre qu'on aurait échauffé dans un bain. — Sous l'iHfluence du refroidissement, il tendra à se faire une nouvelle répartition de la température, de telle sorte que les extrémités, mains, pieds, nez, oreilles, etc., deviendront plus froides que le reste du corps. En un mot, les por-*tions qui présentent beaucoup de surface et peu de masse se refroidiront vile, tandis que les organes profonds^ beaucoup plus abrités contre les pertes de la chaleur, conserveront longtemps leur température élevée (t).
La production constante d'une certaine quantité de chaleur dans tous les points de l'économie ne saurait emjpôcher qu'il n'y ait tmc très grande inégalité entre la température des parties pfofondes et celle des parties périphériques. Il arriverait nécessairement deux choses : !• les régions profondes se refroidissant très peu, accu** muteraient en elles une très grande quantité de dhaleuf ; 2* les parties superficielles, bien que produisant du calorique, en perdraient plus qu'elles n'en forment, et se refroidiraient en raison de l'abaissement de la température extérieure (2).
(4) C'est ainsi qu'à la surface du globe, non-seulement la chaleur va croissant à mesure qu'on descend vers la profondeur de la terre ; mais cette croissance n'est pas la môme, suivant qu on la recherche dans la plaine ou sur les pics élevés. Les saillies du sol, rayonnant davantage, se refroidissent plus profondément ; ainsi, pour arriver à des couches isothermes en plaine et en montagne, il faut creuser plus profondément dans ces derniers lieux.
(2) Les causes de refroidissement sont nombreuses ; elles ne se bornent pas au rayonnement que nous citions tout à rheure. Tous les corps qoï nous entourent empruntent à nos tissus une quantité de chaleur d*aotant plus grande, que ces corps ont une température plus basse et qu'ils sont meillears conducteurs de calorique. Si l'atmosphère qui nous entoure est agitée, elle enlèvera d'autant plus de calorique à notre corps,
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Rôle de la circulation, relativement au nivellement de la lempôratnre
dans les différentes parties du corps.
§ 415. — Il est une fonction qui tend sans cesse à empêcher cette inégalité de température entre les parties superGcielles et les paities profondes : cette fonctioD, c'est la circulation du sang. La circulation, en effet, vient sans cesse apporter aux parties superficielles du sang chaud qui vient des régions centrales, en même temps qu'elle rapporte aux centres du sang qui s'est refroidi à la périphérie du corps. Cl. Bernard et Walferdin ont vu que le sang veineux qui revient des membres est plus froid que le sang des artères qui s'y rendent, taudis que pour les viscères splauchniques c'est l'inverse qui se produit (1).
La circulation tend donc sans cesse à rétablir Téqui-* libre de température que le refroidissement tend sans cesse à détruire. Ni l'une ni l'autre de ces influences antagonistes ne s'exercent d'une manière complète, de telle sorte
que le courant d'air sera plus rapide ; de même, dans le cas où le coqis sera plongé dans un liquide à basse température, la vitesse du coartot augmentera le refroidissement. En6n, l'évaporation qui se fait, soit par le poumon, soit à la surface des téguments, enlève à nos tissus une quantité de chaleur souvent très considérable.
(4) En somme, pour que le sang du ventricule droit soit plus cbaod que celui du ventricule gauche, il faut bien admettre que les veines qui rapportent un sang échajaffé sont plus nombreuses ou plus larges que celles qui ramènent un sang refroidi.
Cl. Bernard conclut très sagement que les différences de température que présente le sang veineux dans tel ou tel point de réconoroie ne saoraient rien faire préjuger sur le siège précis de la caloriGcatioo, et que tout porte à croire qu'aucun tissu n'est étranger à la production de la chaleur, ('.omme le sang veineux le plus frtùd est celui qui revient des extrémités, il est bien probable qu'il y ait en du calorique formé dans ces tissus, seulement la déperdition de chaleur, très grande en ces points, a excédé la production, et, en somme^ le sang s'est refroidi.
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que, d'uu côté, Tinégalité de température augmente avec rabaissement de la température ambiante; de l'autre^ le nivellement de la température des différents organes est d*autant plus parfait, que la circulation est plus rapide et vient plus complètement réparer les pertes qui se produisent en certains points. — Lors donc qu'on se tient dans un milieu d'une température de 20 degrés, par exemple, et qu'on cherche au thermomètre quelle est la température comparative de trois points du corps inégalement exposés au refroidissement, tels que la main, l'aisselle et Turèthre, on voit que pour chacun de ces trois points la température est différente : la main est la plu.s froide, puis Taisselle, puis Turèthre, qui présente environ 37 degrés centigrades. Si alors on fait varier la température ambiante, on voit que tout abaissement de cette température refroidit beaucoup la main, refroidit moins l'aisselle et ne refroidit pas sensiblement l'urèthre. — Dans les mômes conditions, si Ton accélère la circulation au moyen de la gymnastique, par exemple, on voit se produire sous cette influence une tendance au nivellement de la température : la main s'échauffant beaucoup, l'aisselle moins que la main, et l'urèthre restant sensiblement au môme degré.
J. Hunter signala des faits d'une très grande valeur relativement à la cause des changements qui peuvent survenir dans la température animale. — Il vit qu'une partie quelconque, lorsqu'elle devient chaude, par l'effet d'un phlegmon par exemple, ne peut s'échauffer au-dessus d'une certaine température. Ce maximum qu'elle ne saurait dépasser, est précisément la chaleur du sang dans les cavités centrales. — Hunter remarqua en outre qu'une partie profonde, possédant à Tétat oormoil la température
maximum dont nous venons do parler, ne saurait, par l'effet d'une inflammation, acquérir une température plus élevée. Voici l'expérience qu'institua le célèbre physiologiste anglais. Après avoir pris au thermomètre la tempe* rature du vagin d'une ânesse, il injecta dans cette cavité un liquide irritant, afin d'y provoquer une inflammation violente; puis, quand cette inflammation fut établie, il prit de nouveau la température du vagin : le thermomètre n'accusa pas de changement notable dans la chaleur de cette cavité. Hunter entreprit plusieurs fois de développer des inflammations dans les régions profondes, soil dans Tépaisseur des grandes masses musculaires, soit dans les cavités naturelles, comme le rectum, soit dans l'intérieur du thorax ou de l'abdomen. Dans tous ces cas, la température resta sensiblement la même, après comme avant la production de Vinflammalion (1).
Hunter ne tira pas de ces faits la conclusion qui nous semble la plus natiu^elle : c'est-à-dire (ju'une partie périphérique qui s'échauffe doit presque entièrement son élévation de température à l'abord continuel d'une plus grande quantité de sang qui vient réparer les pertes que le refroidissement tend à produire. Sans cela, il serait étrange de voir Télévation de la teinpératurcî s'arrôter précistunent au degré de chaleiu' du sang que le cœur envoie aux organes (2). Les expériences faites sur rintlanimation déve-
(1) J. Hunier, Œuvres complètes (traducl.de Richelol, t. IIÎ, p. 879 et 8uiv.].
(2) Nous disculerons plus tard la question de savoir si une partie çongeslionnée no peut pas produire olle-oiômo une plus grande quantité de chaleur; nous montrerons aussi tiuo dans la fièvre la teuipéralure s'élève dans les régions centrales; la chaleur du san^ est alors plus grande que de coutume. Si donc une inflaaimation s accompagne de lèvre, oa
loppée daDs les câvités profondes viennent confirmer cette vue, en prouvant que tout organe qui possède normalement la température du sang, parce qu'il n'est pas exposé au refroidissement, n'est pas susceptible de s'échauffer sous l'influence d'une circulation plus rapide.
InterprétatioD des expériences dans lesquelles on modifie la température
d*un organe en modifiant sa circulation.
§ 116. — Les détails qui précèdent vont rendre fort claire l'explication de certains changements de la température qui surviennent lorsque la circulation est modifiée* Ces effets, signalés par les physiologistes, tiennent, les uns, à Faction des nerfs vaso-moteurs^ les autres, à des influences mécaniques qui font varier la vitesse du courant sanguin. Nous allons les passer en revue successivement.
1* La section du nerf grand sympathique au cou, sur un lapin, échauffe l'oreille correspondante; la galvanisa* tion de ce même nerf refroidit l'oreille.
On connaît Taction du grand sympathique sur le dia« mètre des vaisseaux, et, par suite, sur la rapidité du cours du sang. C'est en modifiant la rapidité (1) de la circulation que les nerfs vaso-moteurs font varier la température de certaines parties (2). L'oreille du lapin, en raison de sa
pourra trouver dans le point enQammé la température actuelle que possède le sang dans les régions centrales, ce qui correspondra à une température supérieure à celle du sang chez un sujet sain.
(4) Le mot de rapidité a besoin d'être défini ; déjà, à propos de la physiologie des artères, nous avons établi la signification véritable que ce mot doit avoir (voy. § 39). La circulation d*un organe devient plus rapide lorsque, en un temps donné, il passe une plus grande quantité de sang à travers cet organe.
(2] Brown-Séquard, le premier, a donné cette explication des phénomènes découverts par Cl. Bernard, à une époque où ce dernier auteur admettait une influence immédiate des nerfs sur la calorification.
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minceur et de sa grande surface, tend à perdre beaucoup de calorique. Dans le cas où le grand sympathique est coupé, cette chaleur qui se perd est compensée par cdie que le sang apporte abondamment; dans le cas de galira* nisation de ce nerf, la circulation , devenue moins abondante, ne compense plus les effets du refroidissement.
T Plus la température ambiante est basse, plus est grande l'inégalité de chaleur des oreilles après la section du grand sympathique d'un côté.
Cet effet tient à ce que la chaleur du sang apporté dans Tune des oreilles par une circulation plus rapide, y entretient un degré de température élevé dont l'autre oreille s'éloigne d'autant plus qu'elle est plus soumise ao refroidissement.
Si le refroidissement n'existait pas, les deux oreilles auraient toutes deux la température du sang, de sorte que les effets de la section du grand sympathique ne se feraient pas sentir. — Cl. Bernard a vu en effet qu'après la section du grand sympathique, si l'on place le lapin dans une étuve, l'oreille du côté sain s'échauffe seule, de façon que les deux oreilles présentent bientôt la même température, celle du sang dans les régions profondes.
On doit rapprocher du fait précédent cet autre, signalé par Cl. Bernard et que des expériences de J. Hunter pouvaient faire prévoir ; à savoir, que la section des Glets splanchniques du grand sympathique ne produit pasd'échauffement des viscères. Ceux-ci, en effet, abrités contre le refroidissement, grâce à leur situation profonde, possèdent sensiblement la chaleur propre du sang, quelle que soit la rapidité de leur circulation.
3* Cl. Bernard a remarqué que si l'on coupe le grand sympathique au cou, il se produit souvent des effets
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croisés relativement à la température des oreilles, dont Tune s'échauffe tandis que l'autre se refroidit. — Ce fait, posé comme un desideratum des théories relatives à Tinfluence des nerfs sur la chaleur animale, nous semble se rattacher très simplement aux effets déjà connus de la rapidité du cours du sang sur la chaleur des organes. En effet, un tronc commun d'origine existe pour les deux carotides, chez le lapin; la rapidité du courant sanguin qui résulte de la section du grand sympathique exercera une dérivation du sang d'un côté de la tête aux dépens de l'autre, ce dernier, devenant le siège d'une circulation moins abondante, devra donc se refroidir (1).
&*" Lorsqu'on lie l'aorte abdominale chez les animaux, OD voit que le sang devient plus chaud au-dessus de la ligature. — Ce fait, qui a été signalé par Cl. Bernard, et qui n'avait pas reçu d'explication plausible, se rattache tout naturellement à ce que nous avons dit, § 115 : que certains organes dépensent plus de calorique par le rayonnement qu'ils n'en produisent par eux-mêmes. Pour ces parties, le sang qui revient par les veines est plus froid que celui qui s'y rend par les artères; on peut donc dire qu'en définitive le sang va s'y refroidir : supprimer la
(4 ) La démonstration de cette théorie peut être donnée expérimentalement. Cela revient à prouver que des variations croisées de la températare des oreilles du lapin surviennent lorsqu'on fait varier mécaniquement la vitesse du courant sanguin dans l'une des deux carotides.
Expérience» — Lorsqu'on place une ligature sur une des carotides, on peut constater que Toreille correspondante se refroidit et que l'autre s'échauffe. Lors au contraire qu'on enlève celte ligature, en môme temps qoe l'oreille correspondante s'échauffe, celle du côté opposé se refroidit.
Pour que ces variations de la température soient bien appréciables, il faut opérer par un temps froid, et se 9ervir d*un thermomètre très sensible.
circulation en ces points, c'est donc enlever à la masse sanguine une cause de refroidissement. Or, les membres inférieurs sont un des points d'où le sang revient le plus refroidi : empêcher la circulation dans les membres inférieurs, c'est donc échauffer la masse du sang.
Â ce fait se rattache cet autre, que la température do sang s'élève par Tarrèt de la respiration, tandis qu'dle s'abaisse sous l'influence d'une respiration fréquente. — Il est démontré aujourd'hui que le sang des cavités droites du cœur est plus chaud que celui qui a traversé le poumon. Cet organe est donc le siège d'un refroidissement par saite de Tévaporation qui s'y produit. L'arrêt de la respiration, en supprimant cette source de refroidissement, échauffe la masse sanguine; inversement, une respiration accélérée est une cause de refroidissement, puisqu'elle donne naissance à une évaporation plus abondante.
§ H7. — Toutes les expériences dont il vient dTôtre question montrent que les lois physiques président à la répartition du calorique dans l'économie. Elles prouvent que la rapidité de la circulation produit ce double effet: de réchauffer les parties périphériques et de refroidir les parties profondes. Avant d'aller plus loin, il reste à savoir si la production du calorique n'augmente pas elle-même lorsque le mouvement du sang devient plus rapide, et lorsque, par conséquent, le conflit de ce liquide avec le parenchyme des organes devient plus fréquent.
Une expérience de Cl. Bernard va nous montrer que, dans une partie congestionnée, réchauffement est produit à peu près tout entier par le calorique que le sang apporte en plus grande abondance, et que, s'il se produit sur place plus de chaleur que dans les organes sains, cette
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augmentation dans la production de chaleur doit être eitrèmement faible.
Expérience. — La température étant la môme aux deux oreilles d'un chien, on coupe le grand sympathique à gauche; Toreille de ce côté présente bientôt un excès de h degrés sur la température de la droite. On enveloppe la tète de l'animal d'un bonnet de ouate, de manière à diminuer la déperdition de la chaleur. Une heure et demie après, on trouve la température de la veine jugu* laire du côté de la section plus élevée de 1 degré que celle du côté opposé ; cet excès de température diminue gra* duellement par réchauffement de Toreille saine; il s'ar* réte enfin à 0^25. — Voici les chiffres exacts :
Veine jugulaire droite 38^
Veine jugulaire gauche 38<>,S6
Sang artériel 38^
Dans cette expérience, il y a eu évidemment augmentation dans la production de chaleur, puisque, du côté où le grand sympathique a été coupé, le sang veineux est plus chaud que le sang artériel. Mais cet excès n'est que de 0%25, ce qui représente une quantité bien minime relativement aux écarts de température qui peuvent se produire lorsqu'on ne s'oppose pas au refroidissement. Dans ces cas, l'élévation de la température est donc à peu près tout entière produite par du calorique apporté par le sang.
C. 9e la flxité presque parfaite d« la lempératnre dans ïem réglons profondes I caasee de celle flzité.
§ 118. — Lorsqu'on voit les parties superficielles du corps passer d'un instant à l'autre par des alternatives d'échaufiement et de refroidissement, on s'étonne de
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trouver, au contraire, la température des parties profondes sensiblement fixe ; cette température oscille d'ordinaire entre liO et !\i degrés (1).
Cependant, tout indique que la production de la chaleur animale subit des variations très-grandes ; et d'autre part il est évident que les causes extérieures de la déperdition du calorique varient elles-mêmes à chaque instant avec la température du milieu ambiant , avec Tépaisseur des vêtements, etc.
Dans les conditions de la physique une source quelconque de chaleur, soumise à de pareilles variations dam la production du calorique et dans l'intensité des déper*
(4) La fixilé de la température des régions profondes n*est cependant pas absolue. Cette température peut varier dans certaines limites, si Too compare la chaleur du sang des deux animaux d^espèces différentes. Q. Bernard et Walferdin f ] ont trouvé que, chez le chien, la chaleur da sang est un peu moindre quo chez lemouton. En outre, pour chacune ds ces espèces animales, ces physiologistes ont observé des différences individuelles qui pouvaient aller à 4 degré centigrade. — Martinsp)! vu que, sous Tinfluence de Tabstinence ou de Talimentation, la température intérieure des oiseaux palmipèdes pouvait s'élever ou s'abaisser sensiblement. — A côté de ces variations qui résultent d*un changement dans la production de la chaleur, il en est d*autres qui tiennat à l'influence de la température ambiante. Davy et, plus récemment. Brown-Séquard {***) ont vu que, si Ton passe d'un climat froid dans un autre plus chaud, la température intérieure s'élève. Un écart de 21 degrés dans la température ambiante a produit une différence de plus de 4 degré centigrade dans la température prise sous la langue.
Il est donc bien établi que la température centrale est susceptible de variations. On verra plus loin comment ces variations mêmes produisent dans l'état circulatoire dos changements qui s* opposent à ce que rêiévation ou l'abaissement de la température du sang dépasse certaines limites.
(*) Leçons sur les propr, phyiiol, et les altér, pathoU des liquides de forfanisme^ t. 1, p. 112.
(**) Journal de la physiologie, 1858, 1. 1, p. 27. C*^ Journal de la physiologie^ 1859, t. II, p. 549.
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ditions, ne saurait donner naissance à une température uniforme en un point, à moins qu'un régulateur n'intervienne pour contre-balancer toutes ces causes perturbantes. Cet appareil régulateur devra parer à deux nécessités. D'une part, quand la production de calorique augmentera, il devra faciliter la déperdition afin de maintenir fixe le degré de chaleur intérieur. Réciproquement, si la production de chaleur faiblit, il devra diminuer la déperdition pour obtenir cette même fixité. — Que ce soient, au contraire, les influences extérieures qui tendent à détruire l'équilibre de température, il faudra, dans un milieu froid, que l'appareil régulateur crée un obstacle à la déperdition; dans un milieu chaud, il devra la faciliter.
Cet appareil régulateur existe dans l'économie ; il obéit directement aux moindres changements dans la température, de manière à lutter sans cesse contre les influences de tout genre qui tendent à élever ou à abaisser la chaleur intérieure. C'est encore la conlractilité vasculaire qui joue ce rôle important.^ On a vu déjà comment cette propriété peut être considérée comme le régulateur de la vitesse de la circulation ; c'est à ce môme titre qu'elle règle la température intérieure.
La chaleur et le froid sont deux agents qui influencent la circulation d'une façon tout opposée. Le froid appliqué sur un tissu en resserre les vaisseaux et y ralentit le cours du sang ; la chaleur relâche ces vaisseaux et accélère la circulation. On a vu également, § 109, que ce n'est pas seulement lorsqu'on les applique à l'extérieur que la chaleur et le froid produisent ces variations de l'état circulatoire, mais que si le sang qui traverse des vaisseaux est échauffé ou refroidi, son contact produira
également, suivant le cas, une dilatation ou un resserre^ ment de leurs tuniques. Or, c'est cet effet immédiat dm plus légers changements de la température sur l'état des vaisseaux qui va nous rendre compte de la fixité à peu près complète de la chaleur centrale. Nous examinerons tour à tour les cas dans lesquels il y a tendance â l'accroissement ou à la diminution dans la production delà chaleur intérieure, et ceux dans lesquels c*est le milieu ambiant qui tend à faire varier la température (1).
4" cas, — La production de chaleur varie.
§119. — Après ringeslion des aliments, lorsque le travail de la digestion a déjà introduit dans le sang de nouveaux matériaux pour la nutrition et la calorification , on voit survenir un état particulier de la circulation qui s'accélère dans son ensemble. La face et les extrémités s'échaufléot sensiblement par suite du courant plus rapide du sang. — Qu'en résuUe-t-il? c'est que ces parties périphériques très exposées au refroidissement, recevant une quantité
{{) La disposilion nnalomique des vaisseaux des tégumei\ls, dans certaines parties, montre qu'il peut se faire en ces points une circulatioD très rapide dont Teffet nécessaire sera une grande perte de calonque. Sucquet (*) n diuoiivert dans les membres et dans la lôie un appareil vasculaire d'une disposilion spéciale : de riches anastomoses font communiquer les artères des extrémités avec le.-î veines superficielles. Gel habile analomiste considère ces voies larges, à travers lesquelles le saog peut passer facilement des artères dans les veines, comme formant un circuit de dérivation par lequel s'écoule le trop-plein des vaisseaux. On doit conclure, en présence dune pareille disposition anatoinique, que, dans les cas où le relâchement do ces voies dérivatives y produira un courant plus rapide, ce renouvellement incessant d'une grande quantité de sang dans des vaisseaux très superficiels amènera une grande déperdition de chaleur.
(*) De la circulation du sang dans les membres et dans la tête, ckei l'homme. Paris, 1860.
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plus grande de sang, vont perdre par le rayonnement une plus grande quantité de chaleur (1). Cet effet du refroidissement tend donc à pallier les effets de la production plus abondante de calorique qui se fait à ce moment sous rinfluence des aliments absorbés, -r- Inversement, après une diète même peu prolongée, la face et les extrémités pâlissent et se refroidissent, preuve que leurs vaisseaux contractés laissent le sang circuler moins vite. L'effet de ce ralentissement de la circulation périphérique est qu'une moindre quantité de sang va se refroidir aux extrémités. Ici la déperdition diminue parce que la production diminue elle-même.
Quant à la cause immédiate de la variation de l'état circulatoire, elle nous semble résider dans l'action qu'exerce sur les vaisseaux une variation même très-légère de la température du sang qui les traverse (2). Dès que ce sang s^échauffe , il fait relâcher les vaisseaux et produit ainsi une source de déperdition du calorique. Dès que le sang se refroidit, il amène une contraction vasculaire qui diminue l'intensité du refroidissement.
Une preuve plus directe peut se tirer de l'influence des boissons chaudes ou froides : les premières accélèrent la circulation, les secondes la ralentissent.
Enfin, la nature des aliments influe sur Tétat des vais-
(4) Il faut bien se pénétrer de ce fait que plus une partie périphérique s*échauffe, plus elle perd de calorique. En conséquence, Télévation de température des extrémités, sous rinfluence d'une circulation plus abondante, est une cause d'abaissement de la température centrale. — Snellen a remarqué que les lapins auxquels on a coupé le grand sympathique ne résistent pas à un abaissement un peu considérable de la tempéfatare ambiante, tandis que d'autres lapins non opérés supportent très bien ce môme milieu.
(8) On a TOy dans le § 4 4 8, que cette variation existe réellement.
seaux. Les aliments qu'on a appelés combustibles ou res« piratoires, ceux qui, par leur composition chimique, soot susceptibles de produire une grande quantité de chaleur, sont aussi des stimulants de la circulation.
Dans les cas d'inanition qui ont été étudiés par les physiologistes, l'abaissement de la température des extrémités se produit d'abord, ce qui indique que la contraction des vaisseaux lutte pendant un certain temps contre la tendance au refroidissement qui résulte de Parrèt de la production de chaleur.
Ces quelques exemples montrent comment la contraetilité vasculaire agit pour la conservation d'un état fixe de la température intérieure, dans les cas où c'est la production de chaleur qui varie. Voyons ce qui arrive quand le milieu ambiant s'échauffe ou se refroidit.
2' cas, — La leropéralure ambiante s*élève oa s'abaisse.
§ 120. — Étant donné un certain état dans la production de la chaleur, la déperdition se règle sous rinfluence même du calorique produit, ainsi qu'on l'a vu dans le paragraphe précédent, et maintient la température intérieure à uo degré fixe. C'est là ce qui se passe dans un milieu à température constante : il se produit une sorte d'équilibre entre la production et la dépense du calorique. — Supposons que soudain Tair ambiant subisse un refroidissement, aussitôt la déperdition de la chaleur du sang qui circule à la périphérie va tendre à s'accroître , mais aussitôt aussi une contraction énergique des vaisseaux de la périphérie va se produire et, diminuant la masse du sang qui traverse ces points, ramènera la déperdition au degré priînilir(l).
(1) r.elto luUc (le la conirarlililé vndculairc contre les causes des ra-
Supposons donc un individu chez lequel la production de chaleur soit compensée par la déperdition. Qu'il se produise une élévation de la température ambiante, aussitût Tétat circulatoire se modifie. Les extrémités sont le siège d'un courant sanguin plus rapide; et la rapidité même de cette circulation devient une cause de perte de calorique» car si le rayonnement est plus faible, il agit sur une plus grande masse de sang, ce qui rétablit le rapport primitif entre la production de chaleur et la déperdition (1).
Les vêtements agissent de la même manière que la température du milieu dans lequel on se trouve placé : selon qu'ils sont plus ou moins épais, ils s opposent plus ou moins au rayonnement, d'où résulte une circulation plus ou moins rapide» suivant le cas.
Il est curieux d'observer les effets qui se produisent dans la circulation sous Tinfluence des vêtements, lorsque ceux-ci ne couvrent qu'un point limité de la surface du corps. — Si la température du sang, selon qu'elle s'élève ou qu'elle s'abaisse, produit secondairement le relâchement ou la contraction des vaisseaux de la périphérie, il s'ensuit que si, par une application locale de vêtements, on diminue en un point l'intensité du refroidissement, il
nations de la lempérature animale, ne saurait se prolonger pendant un temps bien long. Dans un bain froid, par exemple, il arrive bienlôl un moment où la sensation du froid devient insupportable. H est vraisemblable qu'à ce moment la température du sang commence à s'abaisser, malgré la continuation du spasme vasculaire.
(ly C'est dans une conversation avec le professeur Donders que ootis avons puisé cetle idée que la contractilité artérielle a pour effet de Umiter la déperdition de la chaleur animale, lorsque le corps est plongé dans un milieu froid. Cette conception nous a paru susceptible d'être étendue aux diverses influences qui tendent à faire varier la cbalaor animale, ainsi que nous croyons le prouver dans ce cbapitre.
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devra s'établir en d'autr&s points une rapidité plus grande de la circulation, ce qui ramènera la dépense du calorique au degré nécessaire. Autrement dit, le sang perdant une des voies par lesquelles il se refroidissait, tendra à s'échauffer, et^ par sa chaleur plus grande, relâchera les vaisseaui, même dans les points qui ne sont pas abrités par les vêtements.
On peut apporter de nombreux exemples :\ l'appui de cette idée. Si, par un temps froid, on est peu vêtu, les extrémités sont froides et pâles; leur circulation esttrèsralentie par la contraction des vaisseaux; les mains nues pennettent facilement de constater cet état de la circulation.— Que Ton continue à rester dans le même mih'eu, les mains toujours nues, mais que Ton couvre le restedu corps de vêtements chauds, aussitôt la circulation devient rapide, et les mains elles-mêmes qui restent cependant soumises à la môme température ambiante deviennent rouges, chaudes, turgescentes. — Cela ne prouve-t-il pas qu'une influence de cause interne a agi sur les vaisseaux des mains? OiHe irjfluence, c'est la température plus élevée du sang qui les travei*se.
On «onnalt ce fait curieux sij^nalé par W. Edwards et Gentil, à savoir, ([ue rininiersion ifune main dans l'eau froide produit le relVoidissement de Tautre maiu. Pour W. Edwards, c'est le refroidissement de la masse du sang qui a produit rabaiësenient de la température dans la main qui n'a pas été innuergce. lîrowa-Séquard et Tholozan ont conslalé le niéine fait, mais ils ont cru qu'il fallait Tattribuer à uin» contraction des vaisseaux de la main non imniorgér. Pour ces auleurs, reltc conlrarlMU se produit sous forme de luouvenienl rétlexe.
L'objection faite par Brown*Séquard et Tholozan à la
DB LA. CHALEUR AKIlIALfl. S65
théorie d'Edwards, est la suivante : on ne trouve dans la température de la bouche qu'un abaissement d'un demidegré, tandis que la main non immergée peut se refroidir de 5 ou 6 degrés.
C'est une preuve, en effet, que l'abaissement de la tem« pérature de cette main n'est pas due tout entier à la soustraction d'une certaine quantité de chaleur à la masse sanguine, car, dans ce cas, la bouche se fût refroidie comme la main. Il faut donc admettre une contraction vasculaire pour produire ce refroidissement qui, dès lors, est identique avec celui qui résulterait de la galvanisation du grand sympathique. Mais il nous semble qu'on n'est pas suffisamment autorisé à considérer comme un phénomène réflexe ce spasme vasculaire, et qu'il est plus légitime d'en voir la cause dans un léger refroidissement de la masse du sang.
Cette action du froid sur la contractilité des vaisseaux n'est point une hypothèse; sa réalité a été suffisamment démontrée, § 109. Une fois produite, la contraction des vaisseaux do la main non immergée amène dans cette main un refroidissement considérable; mais aussi, diminuant la quantité du sang qui la traverse, elle diminue simultanément la perte de chaleur que le sang y eût éprouvée par suite du rayonnement^ si la circulation eût conservé sa rapidité normale. — On sait que des effets inverses de ceux dont nous venons de parler se produisent si l'on plonge une main dans de Teau trèsr<^baude.
3* cat. — La température ambiante dépasse celle da atcg.
Dans de telles conditions, les sources de déperdition de cbafetir di^nt «oun avops parié sont mjaffrimém% le eoffM
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tendrait au contraire, en se mettant en équilibre de température avec le milieu ambiant, à s'échauffer d'autant plus vite que la circulation périphérique serait plus rapide. Mais une cause énergique de refroidissement intervient : c'est la transpiration et Tévaporation qu'elle amène à la surfoce du corps.
Delaroche et Berger ont vu que si Ton place dans une étuve sèche des grenouilles, des éponges mouillées et des alcarazas, ces trois objets se comportent à peu près de la même manière : leur température reste au-dessous de celle du milieu ambiant. A égale température, plus Tair est sec et plus il se renouvelle, plus aussi l'évaporation fait baisser la température des alcarazas et des grenouilles au-dessous de la température ambiante. — Dans une étuve humide, l'évaporation est très-diminuée, aussi la môme élévation de température ambiante est supportée beaucoup moins longtemps par un animal. — EnGn, dans l'eau chauflFée à /i5 degrés, réchauffement du corps est tellement rapide, qu'on ne peut prolonger la durée de ce bain au delà de quelques minutes.
Ainsi, dans ces conditions de milieu ambiant excessivement chaud, la circulation n'agit plus d'une manière aussi directe pour maintenir la fixité de la température centrale; c'est la transpiration et son évaporation qui produisent cet effet. Mais on sait que toutes les sécrétions sont sous la dépendance de Tétat de la circulation des glandes qui les produisent. Ainsi, ([uoiqu'on ne connaisse pas encore les modifications de Tétat circulatoire dans les glandes sndoripares au moment où la sueur se sécrète abondamment, tout porte à croire qu'il existe, pour cette sécrétion comme pour toutes les autres, une influence directe de la circulation qui réglerait par censé-
quent l'évaporation cutanée el le refroidissement qui en résulte.
En résuméy c'est par l'intermédiaire de la contractililé des vaisseaux que la chaleur du sang règle elle-même sa dépense d'après sa production. Cela explique pourquoi la température centrale ne peut varier que dans certaines limites, puisque chacun de ses écarts produit dans la circulation un changement qui ramène la température du sang à son degré normal.
■fclAl
CHAPITRE XVIIL
bE LA FtÉYRE.
Étymologie du mot fièvre. -^ Des types différents ont été choisis par les auteurs anciens et par les modernes pour caractériser la fièvre ; nous prendrons pour type Tétat fébrile qui s*acconipagné de chaleor.
4* Des phénomènes qui, dans la 6èvre, se produisent à la périphérie da corps. — A. Chaleur de la peau. — B. Rougeur des téguments. — G. Bouffissure des extrémités. — Tous ces phénomènes sont des effets directs du relâchement des petits vaisseaux.
S* Phénomènes qui se passent du côiè des artères et du cœur. — A. Accroissement de la force du pouls. — B. Augmentation de ta fréquence des battements du coeur. — Ces phénomènes sont des effets secondaires du relâchement des vaisseaux.
La cause prochaine des phénomènes qui caractérisent la fièvre est donc le relâchement vasculaire.
De la forme du pouls dans la lièvre.
Le nom de fièvre qui vient du latin fervere (s* échauffer), celui de pyrexie qui dérive du g;rec TuOp (feu), montrent que c'est Télévation de la température qui, aux premiers âges de la médecine, avait été considérée comme le phénomène caractéristique de l'état fébrile. Mais les nosologistes modernes, attachant plus d'importance k rentilé morbide qu'à la corrélation des phénomènes, ont cru devoir prendre pour type de la fièvre une affection complexe qui présente, à titre de stailes successifs, des états tout à fait contraires, si Ton en juge par Topposition qui existe entre les symptômes. L'accès de fièvre intermittente qui, dans la pathologie moderne, représenterait
la fièvre franche, se compose de trois »lades que les auteurs décrivent ainsi (1) :
c< 1* Stade de froid. — Faiblesse, courbature, malaise généraU céphalalgie, inaptitude au mouvement, pâleur de la face et des extrémités, frissons erratiques ou partiels, froid très-vif, tremblement, pouls petit, fréquent, irrégulier. La respiration offre les mômes caractères: soif, anorexie, parfois nausées et vomissements.
» 2'' Stade de chaleur. — Bientôt au froid succèdeiit des bouflées de chaleur; la peau se colore, s'injecte ; sa température parait s'éiever ; cependant la peau reste chaude et sèche; le mouvement de rétraction qui s'était manifesté dans les tissus, et semblait avoir diminué le volume des parties, est remplacé par une turgescence et un mouvement inverse; le pouls devient plus régulier, dur et plein; la respiration est accélérée etphis large;
» 8** Stade de sueur. — Enfin, une légère moiteur, qui se change bientôt en une sueur abondante, se répand sur toute la surface du corps, puis se dissipe, et la peau reprend sa température naturelle; en même temps, le pouls perd de sa fréquence, et les autres fonctions reviennent à l'état normal. »
On comprend qu'une pareille définition de la fièvre ne saurait se prêter k une analyse physiologique des phénomènes, puisqu'elle renferme trois états presque entièrement opposés entre eux. Chacun de ces stades devra donc être étudié séparément, quitte à reconstituer plus tard l'accès fébrile avec ses trois phases, afin de rechercher leur lien physiologique.
§ 121. — Nous reviendrons aux définitions anciennes
(4) Compendium de médecine pratique, t. IV, p^^^p'/
de la fièvrd avec augmentation de chaleur. S*il est vrai que cet état ne soit qu'un stade dans Taccës de fièvre palustre, on le trouve souvent isolé dans d'autres fièvres; lui seul constitue la manifestation vraiment constante de Tétat fébrile. — Disons donc avec Galien : « Febris est itmati cabris declinalio ad statum qui prœter naturam sti, /nJ* sibus quoque vehementioribus ac crebrioribus reddiiis. »
Si nous empruntons à Tancienne médecine sa définition de la fièvre, c^est parce que cette définition n'exprime que l'ensemble des faits observés, et qu'elle est dragée de toute interprétation théorique; nous ne voulons demao* der qu'à la physiologie l'explication des phénomènes que la clinique a constatés.
Nous avons assez longuement insisté sur le rôle de la contractilité vasculaire relativement aux changements qui surviennent dans la température animale; nous avons montré (§ 60) comment cettô contractilité, réglant le cours du sang, modifie la tension artérielle, et, par suite, la force du pouls et même la fréquence des battements du cœur. On ne s'étonnera donc pas si nous annonçons maintenant que les phénomènes qui caractérisent l'état fébrile sont tous des effets plus ou moins directs du relâchement des vaisseaux (1). Pour démontrer ce premier fait, nous partagerons les phénomènes fébriles en deux groupes:
r Ceux qui se passent du côté des tissus : A, chaleur; B, rougeur; C, gonflement;
2** Ceux qui ont pour siège les artères et le cœur :
(1) Nous no chercherons pas à expliquer cerlains phéuomènes acccdsoirps de l'étal fébrile : le malaise, lu cépholalgie, rinappélence, etc.: nous nous bornerons à l'éludo des niodiiications qui surviennent dans letat circulatoire.
A, force plus grande du pouls; B, fréquence exagérée des battements du cœur.
4** PhénomèDes qiii se passent à la périphérie du corps.
§ 122. — A. Chaleur dans la fièvre. — Lorsqu'on touche la main d'un fébricitant, on la trouve brûlante» et Ton n'hésiterait pas, d'après le témoignage des sens, à dé* clarer qu'elle est beaucoup plus chaude qu'àTétat normal. Mais si, pour plus de rigueur dans l'expérimentation, on emploie le thermomètre pour évaluer l'accroissement de chaleur, l'instrument signale ordinairement à peine quelques degrés de plus qu'à l'état normal. En somme, dans les fièvres les plus intenses, on trouve seulement âou & degrés d'augmentation dans la température.
Cette discordance entre les renseignements fournis par le toucher et les indications du thermomètre tient, en grande partie, à ce que la main et l'instrument ne sont pas appliqués aux mêmes régions du corps. On explore par le toucher les régions superficielles, la main, les téguments des membres ou de la face du malade, tandis qu'on applique le thermomètre, tantôt sous l'aisselle, tantôt dans les cavités naturelles où la température présente une fixité bien plus grande.
L'élévation de la température sous l'influence de la fièvre consiste bien plutôt en un nivellement de la température dans les différents points de l'économie, qu'en un échauffement absolu. 11 se produit, sous l'influence de la fièvre, un effet analogue à celui dont nous avons parlé § 1 1 5, effet tout physiologique qui se rattachait à la rapidité plus grande du mouvement du sang. La chaleur fébrile est assimilable à celle qu'on produit dans
UD organe par la section des nerfs du grand sympathique; seulement, te phénomène de dilatation des vaisseaux étaot pour ainsi dire généralisé dans toute l'économie, réchauffement qui en résulte se généralise égalemeot pour toutes les régions superficielles du corps.
Mais nous venons de dire que le thermomètre, lorsqu'on le plonge dans les cavités profondes» accuse une élévation réelle de température qui, toute faible qu'elle est, n'en mérite pas moins d'attirer l'attentioD. La maaw du sang s'est donc écbautTéede quelques d^rés. Peut-oo expliquer ce phénomène par la plus grande rapidité du cours du sang?
On se rappelle l'expérience de Cl. Bernard, que nous avons rapportée § 117, et par laquelle il est prouvé que la section du grand sympathique n'échaufle pas seulement Toreille du lapin par un renouvellement plus rapide du sang qui la traverse, mais qu'elle amène aussi la produc* tion d'une quantité de chaleur un peu plus grande qu'à l'état normal.
Il est naturel d'admettre que chez le fébricitant, la rapidité du mouvement circulatoire produira non-seule* ment le nivellement de la température dont nous avons parlé, mais aussi un accroissement dans la production de la chaleur.
Quelque léger que soit cet accroissement dans la production de chaleur sous l'influence de la fièvre, on comprendra facilement qu'il puisse élever la température centrale d'une manière appréciable, si Ton lient compte des obstacles qu'on aj)porle a la déperdition du calorique chez les fébricitants. — La rapidité delà circulation périphérique refroidirait probablement bien vite l'homme qui a la fièvre, si une plus grande sensibilité au froid ne
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portait le malade à se couvrir de vêtements (1); de plus, les idées qui dirigent la thérapeutique des fièvres font qu'en général on dépasse les exigences du malade t et que lors même qu'il désire un peu de fraîcheur on lui impose un supplément de couvertures^ sans compter les boissons chaudes et Tatmosphëre chaude de la pièce dans laquelle on le tient renfermé. Ajoutons à cela que la peau du fébricitant est sèche, de sorte qu'elle n^a plus^ dans la sécrétion et Tévaporation de la sueur, Tune des sources ordinaires de la déperdition du calorique dans les milieux à température élevée.
En résumé, la chaleur augmentée dans la fièvre porte principalement sur la périphérie du corps, ce qui prouve qu'elle consiste surtout en un niveilenient de la température sous rinfluence d'un mouvement plusrapide du sang« Toutefois, il existe aussi dans la fièvre une légère augmentation de la chaleur centrale, ce qui peut s'expliquer par iine augmentation légère de la production de chaleur quand la circulation s'accélère, mais ce qui peut tenir eu grande partie à la suppression presque complète des causes de refroidissement chez les malades.
§ 1 23. — B. Delà rougeur des téguments dans la fièvre. — La coloration rouge des téguments étant due à la plus
(4 ) On a appelé subjective la sensation de froid que certains malades éproaveiit pendant la fièvre, au moment où leur peau est chaude au tOQcW, et où la circulation générale est accélérée. Cette distinctioil 68t importante, car l'ensemble des symptômes est ici tout opposé à edoi que nous décrirons à propos du stade de froid réel ou d algidité. On a dit aussi que dans le frisson des fièvres il n'y a qu'une sensation subjective de froid ; il nous semble que cette proposition n'est pas sou* tenable dans la majorité des cas, et qu'il y a ici une erreur tenant à rapplicatîon vicieuse du thermomètre dans l'évaluation des températures. Noos diacuterona cette question dans le chapitre suivant.
grande quantité de sang qu'ils renferment, et cette quan* tité de sang dépendant du diamètre des vaisseaux saiH guins, il est tout naturel d'expliquer par le relâchement des artères la rougeur de la peau qui survient ordinairement dans la fièvre. La rougeur fébrile est parfaitement assimilable à celle qui survient dans les congestions des organes, et à celle qui succède à la section du grand sym« pathique chez les animaux ; seulement, elle s'étend à un plus grand nombre de tissus à la fois.
Toutes les affections fébriles ne présentent cependant pas une coloration très-prononcée des téguments; ceux* ci peuvent être le siège d'une circulation moins rapide que celle des parties profondes; cela résulte de l'indépendanoe des appareils vasculaires superficiels et profonds dans ks membres et daus la face, indépendance que Sucqueti démontrée (voy. § 118). On peut donc concevoir quelei vaisseaux profonds se relâchent, tandis que les téguments restent pâles par suite de la contraction des vaisseaux superficiels. — Enfin, la teinte rutilante des tissus dans la fièvre montre bien que la rougeur n'est pas due à la stase d'une plus grande quantité de sang, mais que ce liquide, plus abondant que de coutume dans les parties superficielles, y circule en môme temps plus vite. Il en résulte que ce sang n'a pour ainsi dire pas le temps de devenir veineux pendant son parcours; aussi, lorsqu'on saigne un fébricilant, trouve-t-on, en général, le sang fort rouge et presque artériel. La stase sanguine se caractérise, au contraire, par une coloration foncée et bleuâtre des téguments, ainsi que par la teinte très- foncée du sang veineux.
^ 12ft. — C. Gonflement des exlrémilés dans la fièvre, — Le gonflement d'un organe dont les vaisseaux sont
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relâchés est facile à comprendre, quand on réflocliit à l'immense quantilé de vaisseaux qui enli'ent dans la composition de presque tous les tissus. Qu'on suppose dans un organe quelconque, «ne légère augmenfatioii de volume de tous ses vaisseaux, il en rùsitltera nécessairement une tuméfection de l'organe tout entier. Mais dans la fièvre, en admettant, ce qui est possible, que tous les vaisseaux soient relâchés, il ne s'ensuivra pas' cependant un gonflement de tous les organes, car cela nécessiterait une augmentation de ta masse du sang tout entière. Le gonflement sera donc partiel; or, c'est à la superficie du corps qu'il se localisera. La raison de ce phénomène est bien simple : le sang distendra de préférence les vaisseaux les plus dilatables. Or, ce sont précisi^-ment ceux de la superûcie du corps qui lui offriront le moins de résistance, car dans les régions profondes, le sang ne rencontre pas seulement, comme obstacle h la dilatation des vaisseaux, la contraction de leurs parois, mais encore la pression qu'exercent au tour d'eux les tissus envirotntanls. Pour un égal relâchement des tHnii[ues contractiles, les vaisseaux superficiels devront donc se dilalei' plus que les vaisseaux profonds; c'est pour cette raison que le fébricitant a la face et les exinimités turgescentes. Celte fausse bonne mine dure autant que la lîèvrc elle-même; elle fait place à l'amaigrissement des traits cl k l'émaciation des extrémités, aussitôt que les autres phénomènes fébriles ont disparu et que les vaisseaux ont repris leur calibre normal.
1" Phénomènes qui se passent du côté du cœur et des artères
dans la fièvre.
§ 125. — À. Fréquence plus grande des battements du cœur. — Dans le chapitre X, où nous avons indiqué les causes qui font varier la fréquence des battements du cœur duns les conditions physiologiques, on a vu que la tension artérielle, suivant qu'elle s'élève ou s'abaisse, ralentit ou accélère les baltenienls du cœur, et que cette tension artérielle étant elle-mènie subordonnée à TéUt de contraction ou de rehichenient des petits vaisseaux, H s'ensuit qu'en définitive c'est dans la contractiiité vasculaire qu'il faut voir le régulateur de la fréquence des battements du cœur. L'accélération des battements du cœur dans la fièvre vient, de même que les phénomènes pr^ cédemmeut décrits, se rattacher, à titre d'effet secondairBi au relâchement des vaisseaux. Cette accélération du pouk est plus ou moins grande, suivant que la chaleur fébrile est plus ou moins grande elle-iuôme; aussi, dans le courant d'une fièvre, les médecins se reglent-ilssur raugnientalioD ou la diminution du chiffre du pouls, loi^u'ils veulent apprécier les changements survenus dans l'état du malade.
Boerhaave a dit : « Quidquid de febre novU medicus^ id vero omiie velocilate pulsuum sola cognoscilur. »
Toutefois, les auteurs uiodernes ont reconnu ([ue cette loi serait lro|) générale; les lestrictions qu'ils ont posées à la signification du pouls plus ou moins fréquent dans les fièvres s'accordent avec ce (jue les expériences physiologiques (juc nous connaissons déjà [)euvent faire prévoir. Il sutUt, CM elTct, que la circulalion culance s'accelèru pour produire un écluuitiement notable de la peau; et cependant, ainsi limit(^e, Taccélération circulatoire pourrait
bien ne faire pas assez baisser la tension artérielle pour amener une augmentation considérable de la fréquence du pouls. Nous n'insisterons pas davantage sur cette hypothèse, car nous n'en avons pas vérifié l'exactitude.
§ 126. — B. De la force du pouls dans la fièvre. — L'augmentation de la force du pouls est aussi habituelle dans la fièvre que l'augmentation de la fréquence des pulsations ; tous les auteurs l'ont signalée dans la définition de la fièvre. — La physiologie nous montre que deux causes existent chez le fébricitant pour produire cette force plus grande du pouls : d'une part, l'abaissement de la tension artérielle (l), dont l'influence a été démontrée, § 67, et, d'autre pati, l'augmentation du volume des artères (voy. § 66). Il est facile de constater cette augmentation du calibre des vaisseaux par le toucher , chez left sujets qui n'ont pas un embonpoint assez prononcé pour masquer le volume des artères. La largeur plus grande des artères est un effet du relâchement de leurs tuniques; il est identique avec celui qui se produit après la section du grand sympathique chez les animaux.
On voit, par ce qui précède, que tous les traits saillants par lesquels les mé<lecins ont caractérisé l'état fébrile avec chaleur peuvent rigoureusement être rattachés à une modification survenue dans la contractilité des vaisseaux. Un relâchement vasculaire, lorsqu'il se pro* duit dans l'économie tout entière, suffit pour entraîner à
(I) Uo grand nombre des chevaux qui sont abaUus dans les écoles vél^iuaires sont atteints d'affections du pied. Quelquefois ces affections sont aiguëé et accompagnées d'un état général fébrile. Dans les expériences que nous avons faites avec Chauveau, nous avons pu constater plusieurs fois, à l'aide du manomètre, que les chevaux qui ont la Gèvre présentent une tension artérielle pUis faible qu'à rétat aormal.
sa suite tout le cortège des symptômes fébriles. — Il est vrai que l'ensemble des phénomènes de la Qèvre pourrait tout aussi bien se produire si la force du cœur augmentait de façon à pousser le sang avec plus d'énergie que de coutume, et si cet organe, en même temps, précipitait le nombre de ses battements. Cet accroissemeot de l'action cardiaque a été supposé par beaucoup d'auteurs; Boerhaave Ta exprimé de la main'ère suivante (1) : cLa » fièvre consiste dans une contraction plus rapide do » cœur irrité par une cause morbifique. Cette cause cou- » siste dans un influx trop considérable des fluides ner- » veux et cérébelleux sur les muscles, et du sang sur les » parois des vaisseaux et des cavités du cœur.» Sans nous préoccuper de ce qu'il y a de vague et d'obscur dans les influences qui, d'après Boerhaave, agiraient sur le cœur, voyons si quelque chose prouve que Taction de cet organe soit réellement augmentée.
Assurément, l'hypothèse que nous voulons combattre est celle qui vient instinctivement à l'esprit en présence de cet ensemble de symptômes qui annoncent un mouvement plus rapide du sang, mais rex[)érimentation vient bientôt modifier cette première vue. — Si Ton se reporte à l'eipérience relatée v;^ 65, et dans laquelle, en faisant courir un cheval au galop, nous avons produit tous les phénomènes circulatoires (|ui se rencontrent dans la fièvre, on verra que, clans ce cas éfçalemenl, un surcroît d*action du cœur était Thypothèse qui se présentait la première à l'esprit. Et cependant nous avons pu nous convaincre* par Tapplication d'un manomètre aux artères de ce cheval qu'un surcroît d'action du cœur était inadmissible, puis-
(4) AfUior. 67i, t. II, in-i». Parig, 1774.
que la tension artérielle était plus basse après la course qu'avant. Si le sang circulait plus vite, ce n'était pas alors sous l'influence d'une pression plus forte, c'était par l'effet de résûrtances diminuées dans lés petite vaisseaux relèchés. — Le mtoie abaissement de tension s'est rencontré également chez des animaux atteints de fièvre traumatique. Nous regrettons que le temps nous ait manqué jusqu'ici pour entreprendre sur les animaux une série d'expériences consistant à provoquer chez eux une fièvre violente, et a comparer la pression manométrique avant et après l'apparition de l'état fébrile. Ce n'est que par ce moyen qu'on pourra juger définitivement si, dans tous les cas, la fièvre est produite par l'atonie vasculaire, et s'il n'existe pas quelques espèces de fièvres dues à l'accroissement de l'action du cœur.
De la forme dn pouls dans la lièvre»
§127. — A défaut de mesures manométriques impossibles à obtenir sur l'homme, on peut, d'après la forme graphique du pouls, conclure à l'état de la tension artérielle dans la fièvre. Ou verra que celte forme du pouls semble indiquer une pression très faible dans les vaisseaux, car elleest, dans certains cas, identique avecla forme qu'on obtientaprès l'exercice musculaire, casdans lequel l'existence d'une faible pression a été directement prouvée (§ 65).
Î-A figure 95 représente le pouls d'un malade qui, sous
Fig. 9ô.
l'influence d'une coxalgie aiguë, avait tous les soii*s un accès de fièvre avec chaleur.
2ti
Le tracé du pouls, pris dans la matinée, était celui qui est représenté figure 96.
Fig. 96.
Or, si Ton compare les figures ci- dessus à la figure hlj qui indique les variations du pouls sous Tinfluence de rexercice musculaire, on voit tout de suite que le pouls de l'accès de fièvre ressemble beaucoup au pouls enregistré après la gymnastique, c'est-à-dire au pouls de la faible tension artérielle. N'est-ce pas une forte présomption pour faire admettre que, chez le malade dont nous venons de parler, il y avait également, pendant la fièvre, une tension artérielle faible (1) ?
(1) Chez le sojot dont il est ici qoeslkn, il n'y avait pas apyrt\ie complète le malin, au moment où a élé recueilli le tracé, fi-^ure 9(i : l'état fébrile était, il est vrai, infiniment moins proïioncé que {>endant l'exacerba tion vespérale, mais la fréquence du pouls excédait encore le chiffre normal. Dans les fièvres intermiltenles, Télat d'apyre\ie semblt* au contraire s'accompagner de tension plus forto et de pouls plus rare que chez les bujcts sains.
CHAPITRE XIX
DE L ALGIDITÉ.
Élymologic. — II y a différentes sortes d'algidité ; nous prendrons pour type celle des lièvres pernicieuses.
Les symptômes qui caractérisent l'algidité sont tout à fait opposés à ceux qu'on observe dans la fièvre ; ils tiennent à une cause tout opposée: à la contraction des petits vaisseaux. — Le refroidissement, la pâleur et l'amaigrissement des extrémités, la faiblesse et la rareté du pouls sont des effets de la contraction vasculaire.
Des différentes formes de l'algidité. — L'algidité résulte toujours d'uo excès de la force contractile des vaisseaux sur la tension artérielle; mais cet excès ne tient pas seulement à une augmentation réelle de la force contractile des vaisseaux ; il peut résulter d'un abaissement primitif de la tension artérielle. Dans ce cas, la fréquence du pools est augmentée.
Ordre de succession des stades de froid et de chaleur dans les maladies ; causes qui déterminent cet ordre constant.
Des caractères que présente le tracé du pouls dans l'algidité.
§ 128. — Le mol algidilé{c\e algidus, froid) s'applique à un ensemble de symptômes opposés à ceux de la fièvre : les extrémités sont froides, la peau décolorée, les traits amaigris, la face grippée comme celle d'un cadavre. Les doigts sont quelquefois si effilés, que les bagues tombent d'elles-mêmes. Le pouls est petit, parfois irrégulier; sa fréquence est tantôt plus grande qu'à Tétat normal et tantôt diminuée.
Dans cette description de Tétat algide, on trouve des symptômes à peu près complètement opposés à ceux de la fièvre qui s'accompagne de chaleur; si l'on excepte la fréquence du pouls, qui peut être plus grande qu'à l'état
normal. Nous monlrerons plus lard que ce qu'il y a de conlradicloire daus celle fréquence, lantôt augoienlée el tanlôt diminuée, peut s'expliquer par la différence des causes qui peuvent donner naissance à Tétat algide. Celle môme différence dans la cause de lalgidité produit encore des modificalions dans l'état de la tenipéralure. 11 est donc indispensable d'étudier isolément les différentes variétés de cet étal morbide.
Nous commencerons par un type bien défini : Talgidilé qu'on observe dans les fièvres pernicieuses. « Dans cc^l » élal, le pouls se ralentit, les lèvres et la langue pâlisscut » et se décolorent. L'abaissement de la lempérature » s'effectue desexlrémiîés au centre : les pieds, les mains, » la face se refroidissent; la peau est aussi froide que le » marbre; la langue est pâle, blanche, humide, froide, » ainsi que Tair chassé de la poitrine. La chaleur se ré- » fugie dans l'abdomen et ne se dissipe qu'en dernier » lieu : le pouls se ralentit, devient rare, fuil sous le doigt » et disparaît (1).»
De même (luo l'ensemble des symptômes est ici finverse (le ceux de la fièvre, de môme la physiologie va nous montrer qu'une cause tout opposée, c'est-à-dire une violente contraction vasculaire, produit les phénomènes que nous venons d'énumérer.
De la Icmpéraluro dans lalgidiié.
§ \il{). — C'est par les extrémités que le refroidissement conimence, el il est de moins on moins fort à mesure (pi^on observe une région plus rapprochée des centres. — N'est-
(<) Compcuiiuttn Oc mcdecine pratique^ l V, p. 33 7.
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ce pas là une similitude parfaite avec les effets que produit la contraction vasculaire, lorsqu'on galvanise le grand sympathique, par exemple? Mais ici, Tévalualion de la température a donné lieu aux mêmes dissidences que pour la fièvre. La main et le thermomètre se contredisaient Tun Tautre, de sorte que bien des auteurs ont considéré comme une illusion du toucher la sensation de froid glacial qu'on éprouve en palpant les extrémités d'un malade en état algide. Dans ces cas, également, le désaccord tenait à ce que la main et le thermomètre n'exploraient pcis les mêmes régions. — Les extrémités sont froides, môme pour le thermomètre, mais les régions plus centrales, la bouche ou Taisselle, échappant aux causes de refroidissement, n'indiquaient aucun abaissement de température (voy. § 114). Bien plus, dans un grand nombre de cas, la température de ces régions a été plus élevée qu'à l'état normal.
Gavarret(l) cite plusieurs observations de ce genre. La température, prise sous Taisselle, donnait les différences suivantes, selon qu'on l'observait pendant Tapyrexic ou pendant le stade de froid; voici quelques-unes de ces observations :
Apyrexie ... 36» Frisson. ... 40»
Id 36» Id 38»
Id 36*,5 Id 40»
Comment expliquer celte élévation de la température centrale sous l'influence d'une contraction vasculaire? — Si Ton se reporte à l'expérience relatée %i\^, dans laquelle Cl. Bernard vit la température du sang s'élever
(4) Recherches sur la température du corps dans les fièvres inlermU" tentes [C Expérience, 41 juillet 4839).
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après la ligature de Taorte sur un chien, ou reconuattra que dans les deux cas une même cause parait avoir produit Télévation de la température. Chez le chien qui avait Taorte liée, le sang n'allait plus se refroidir dans les extrémités inférieures; de là provenait son (^chaufTement. Chez le malade algide, la circulation de la périphérie est enrayée, le sang ne va donc plus se refroidir à la surface du corps; de là un échauffement de la masse sanguine, et conséquemment des régions profondes (l).
De la pâleur des téguments dans l'algidité.
§ 130. — Cette pâleur est une conséquence de la moindre quantité de sang contenue dans les vaisseaux; elle correspond à la pâleur des tissus dont on galvanise le
(1) Doit-on attribuer à la cx)ntraction vascuiaire toutes les variatioos
qui survicnnenl dans la lempératuro centrale ou périphérique chez le^i sujets qui sont on élai d'aigidité? Ainsi, par exemple, sur un malade qui a lo frisson et dont la peau est froide, lorsqu'on trouve une ilr\ation de la température prise sous Taisselle, faut-il attribuer cette élévation de température à l'effet du spasme vascuiaire et à son action conservatrice do la chaleur centrale, ou bien ne s'est-il pas joint â cette action une augmentation dans la production de lu l'halour? Le meilleur moyen, pour juj^er cette question, serait d'évaluer la quantité d'acido carbonique exhalé par le poumon, en même temps qu'on observerait l'éîat do la température. Cela permettrait sans doute de faire la pari «its chan^roments survenus dans h\ production de la chaleur et des olun^roments (jui ne portent que sur la répartition du calorique dans Icc»»nomio. Ces deux sortes d'observations n'ont pas encore été conduil»^ d'une manière parallèle sur un mémo malade. Toutefois l«'S rechcrche> qui ont été faites relativemeni à la proportion d'acide carbonique eipin dans les dilïérentes maladies nous apprennent que dans la majorité dt*> ca?, c'est dans l'état do fièvre avec chaleur que la produciion d'ande carboni(|uo est à son maximum ; de sorte (|uo la production de la chaii'iir. qui suit dans ses variations celles de l'exhalation de l'acide carbonique, semble augmon'<.T avec la rapidité du mouvement circulatoire.
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grand sympatbiquQ. Ajoutons que, dans la plupart des cas, cette pâleur s'accompagne d'une légère teinte bleuâtre des tissus. Le ralentissement du cours du sang dans les vaisseaux resserrés explique celte coloration; en effeti le saug qui passe lentement des artères dans les veines doit prendre à un haut degré le caractère et la couleur du sang veineux. Il se produit ici l'effet inverse de ce qui arrive dans la fièvre ; on sait que, dans ce dernier cas» le sang conserve sa coloration rutilante jusque dans les veines.
De l'amaigrissement snbit qui se produit bous !*influence de Talgidité.
§ 131. — Il est inutile d'insister longuement sur ce pbé* nomëne dont la cause est trop évidente. Puisque les vais^ seaux relâchés outre mesure produisent dans la fièvre la turgescence des tissus, le spasme vasculaire devait néce»^ saireraent produire l'effet inverse. C'est alors que le globe oculaire s'enfonce subitement dans T orbite, parce qu'il n'est plus soutenu par le riche lacis de vaisseaux qui occupe le fond de la cavité orbitaire; alors aussi la peau des mains, des pieds et de la face devient trop large pour les parties qu'elle contient, on y peut former des plis qui ne s'effacent que lentement; c est ce qu'on appelle perte d'élasticité de la peau. ,
Nous allons passer à l'examen des phénomànes qui se passent du côté des artères et du cœur.
Diminution de la force et de la fréquence du pouls dans Talgidité.
§ 132, — Une tension artérielle plus forte que de coutume est la conséquence nécessaire du spasme cfes vaisseaux. Or, cette tension suffit pour diminuer la force du pouls {voy. § 67). Ajoutons que les artères elles-
mâmes participent à la contraction , et nous aurons une raison de plus pour expliquer raffaiblissement du pouls (voy. § 66). C'est pour cela que dans Tétat algide le pouls devient le plus souvent insensible à la radiale, et qu'il faut, pour le sentir, explorer un vaisseau d'un plus gros volume.
§ lââ. — L^ diminution de la fréquence des battements du pouls est encore un effet secondaire de la tension augmentée (voy. § 60). L'ensemble des phénomènes circulatoires est donc bien complètement inverse dans l'état de fièvre et dans celui d'algidité. Mais qu'on n'oublie pas que nous ne dt^crivons qu'un type bien défini de l'état algide, celui dans lequel la contraction des vaisseaux semble être le phénomène essentiel, celui qui a .débuté et entraîné après lui toute la série des efTets que nous venons de passer en revue.
Des différentes formes de Talgidité.
§ 184. — On doit rattachera Talgidité un grand nombre de troubles de la circulation qui peuvent tenir à des causes très différentes, mais qui prést^ntent tous les signes extérieurs que nous avons décrits plus haut : ainsi, l'action d'un bain froid trop prolongé, le vomissement provo(]ué par certaines substances, le mal de tner, le choléra dans sa première période, une hémorrhagie brusque et très abondante. Toutes ces causes amènent le refroidissement des extrémités, leur pâleur, leur amaij<rissement et même la petitesse du pouls; mais souvent la fréquence du pouls ne subit pas la modification profonde que nous signalions tout à rheure, ce ralentissement qui fait que Talgidité des fièvres pernicieuses présente une opposition complète avec le stade de chaleur de ces mômes fièvres. — Quel-
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qyes mots sont oécessaires pour faire saisir les difTérences principales que présentent ces diverses formes de Talgidite.
Sous rinfluence d'un bain froid, il se produit^ comme on le sait, une contraction des vaisseaux, en vertu de Taclion spéciale que le froid exerce sur la contractilité vasculaire. — Celte contraction reste à un degré modéré si l'impression du froid n*est pas trop forte, ou si elle ne se prolonge pas trop longtemps; mais si son action est trop énergique, une pâleur générale se manifeste surtout le corps, la cyanose survient souvent, les ongles et les lèvres sont bleus, les traits amaigris, le pouls est petit et ralenti. L'ensemble des phénomènes est donc celui qu'on rencontre dans Tétai algide des fièvres pernicieuses, la cause seule est différente. Quant à la température, elle a subi un abaissement réel, puisque le contact de Teau froide a dû soustraire à Téconomie une grande quantité de calorique. Nous n'avons pu appliquer le thermomètre dans l'observation des cas de ce genre que le hasard nous a fait rencontrer, mais la main nous permit de constater un refroidissement notable de l'aisselle et de la cavité buccale. Ici donc l'algidité ne s'accompagne pas d'élévation de la température centrale, mais bien de refroidissement général du corps; seulement ce refroidissement est d'autant plus sensible qu'on explore des parties plus superficielles.
Le vomissement amène l'algidité. On peut dire que cet effet est général, et que tout individu qui, sous une influence quelconque, est pris de nausées, pâlit subitement, qu'il a les mains froides, le pouls ralenti et plus faible que de coutume; il présente, en un mot, tous les signes de la contraction vasculaire. Mais, dans cet état de la circula-
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tion, il peut exister des degrés très variés. En général, plus la durée et l'intensité de l'état nauséeux sont oonsH dérables, plus Talgidilé est prononcée. L'ingestion de certaines substances, et particulièrement du tartre stibié, peut produire une algidité aussi complète que celle du choléra, ce qui a fait donner à cette intoxication le nom de choléra stibié. Les différentes plantes de la &• mille des solanées possèdent la propriété nauséeuse et amènent également l'état algide.
Enfin, le mal de mer, en même temps qu'il amène des vomissements et des nausées d'une durée considérablCi produit l'état algide avec tous les caractères que nous connaissons.
Quelquefois, pendant les efforts du vomissement, il se produit dans l'état de la circulation des changements qui sont les conséquences mécaniques de l'effort et ne durent pas plus que lui. Ainsi, la face se congenStionne parfois sous rintluence de la staso du sang veineux; les battements du cœur se précipitent pendant ces mêmes efforts, mais bientôt après ils repi'ennent la lenteur qui est le caractère ordinaire de ralgidil(\ La recherche de la température a l'aide du thermomètre, dans les régions profondes, serait indispensable pour déterminer si le re^ froidissenient qui accompagïie Tacte de vomir est dû tout entier à la contraction vascuiaire, ou si la production de la chaleur subit quelque diminution. Nous {lenchons vers la première hypothèse, mais il est indispensable de fain' des recherches expiTimentales sur ce sujet.
J. Ilunter (1) avait été frappé de cette coïncidence de rabaissement de la température avec le vomissement. Il
(«) IjOc. cit., t. IIÎ, p. 377.
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en avait Uré cette conclusion que le siège de la calorificatien réside probablement dans restomac. Aujourd'hui que Taclion du grand sympathique sur les vaisseaux, restomac et les intestins est bien démontrée, il serait permis de faire une hypothèse plus vraisemblable, et d'admettre dans ces cas une synergie d'action dos différents plexus du grand sympathique. Une contraction simultanée de tous le.s muscles animés par ce nerf suffirait pour expliquer à la fois les vomissements, les contractions intestinales et les phénomènes qui survierment du côté de la circulation. Mais, ici encore, nous ne voulons pas livrer à l'hypothèse ce que l'expérimentation devra élucider.
Dans le choléra (période algide), des phénomènes du même genre se présentent. La contraction vasculaire semble jouer un grand rôle dans la production de cette algidité, mais un élément nouveau et d'une grande importance s'y ajoute : nous voulons parler de la diminution de la masse sanguine.
C'est avec grande raison qu'on a appelé hérnorrhagie séreuse la perte considérable de liquide qui se fait par les selles et les vomissements dans le choléra. Cette diminution de la masse du sang doit produire le même effet qu'on obtient sur un animal par d'abondantes saignées, c'est-àdire l'abaissement de la tension artérielle et l'accélération du pouls. Aussi, dans le choléra, voit-on le plus souvent le pouls prendre une grande fréquence pendant l'état algide. La production de la chaleur est considérablement diminuée. Doyère (1) a fait voir que l'acide carbonique expiré diminue d'une manière énorme. Aussi le refroidis-
(4) Mémoire sur la respiration et la chaleur humaine dans le choléra. Parie, 4 863.
sèment se propage-t-il rapidement jusqu'aux parties profondes, mais, dans ces derniers points, il est toujours peu prononcé comparativement à celui qu'on observe dans les régions superficielles.
L'hémorrhagie produit l'algidité en vertu de la double cause que nous venons de signaler pour le choléra. La contraction des vaisseaux existe bien réellement , ainsi que Ta démontré J. Hun ter (voy. § 39), mais elle ne suflBt pas pour maintenir la pression du sang à son degré nor* mal, car la diminution de la masse sanguine, effet de l'hémorrhagie, abaisse sans cesse cette pression. De là résulte une accélération des battements du cœur, ce qui semble, au premier abord, en contradiction avec les autres phénomènes de l'algidité, tandis que cela rentre parfaitement dans les lois ordinaires.
Enfin, dans presque tous les genres de mort, au moment où le cœur cesse d'envoyer du sang dans les artères, les vaisseaux reviennent sur eux-mêmes, soit par une contraction active, soit par leur simple tonicité. Aussitôt apparaît l'ensemble des signes extérieurs du spasme vasculaire : pâleur et amaigrissement subit de la face et des extrémités, etc. — Si roii comprime l'artère principale d'un nienibrtî en évitant de comprimer les veines, les mêmes phénomènes se produisent d'une manière locale, ils se bornent aux tissus qui ont expulsé le sang qu'ils renfermaient et n'en reçoivent plus de nouveau.
On voit, par ce qui précède, (jue Télat algide peut tenir il un grand nombre de causes différentes. Dans tous les cas, il a pour cause immédiate un excès de la force contractile dos vaisseaux sur la pression du sang k leur intérieur. Cela peut tenir, soit à raugmenlalion d^énergie de la contraction vasculaire, soit à la diminution primitive
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do la pression du sang, et, dans ce cas, c'est surtout udo diminution de la masse sanguine qui fait baisser la tension artérielle.
Ordre de iiaceessioii des «(«des de froid et de ehalenr dans les maladies : eaase qal détermine ecft ordre eoiistaiit«
§ 135. — L'aperçu que nous venons de donner sur la physiologie médicale de la fièvre et de l'algidité conduit nécessairement à envisager ces deux états morbides sous un jour nouveau ; il conduit à chercher Tunité de cause pour des effets multiples, et montre que les lois de la physiologie, loin d'être détruites dans les maladies, y régissent, au contraire, rencbaînement des symptômes. Mais qu'on ne s'y méprenne pas; nous n'avons voulu que signaler la route qu'on devra suivre dans des recherches ultérieures si l'on veut prendre pour guide la physiologie et rexpériaientalion. Loin de nous la prétention de tout expliquer dès aujourd'hui par les notions physiologiques acquises; nous avons déjà confessé leur insuffisance. Pour ne signaler qu'une des lacunes piincipales, nous rappellerons que la cause de la sueur abondante qui succède au stade de fièvre est encore à déterminer; on ne connaît pas mieux les conditions qui rendent la peau sèche pendant le second stade des fièvres intermittentes, ni celles qui produisent une sueur froide pendant l'algidité. O^pendant, malgré ce qu'elles ont encore d'incomplet et d'insuffisant, les explications fouroies par la physiologie nous semblent infiniment plus satisfaisantes pour l'esprit que celles dont on était forcé de se contenter jusqu'ici.
Avant de quitter ce sujet, nous allons essayer de montrer que la nature des causes qui produisent lalgiditéel la fièvre, ainsi que l'ordre constant de la succession de
ces deux états opposés, viennent encore confirmer les opinions que nous avons émises sur leur cause prochaine, et sur le rôle iai portant qu'y joue la contractilité vasculaire. Si tous les tissus de l'économie possédaient ces nerfe spinaux antagoniste^ du grand sympathique, dont Texistence a été démontrée dans les glandes, la fièvre et Talgidite pourraient tenir chacune à deux causes différentes. Ainsi, la fièvre pourrait être produite par la paralysie du grand sympathique, nerf de contraction, ou par l'excitation des nerfs de relâchement. L'algidité pourrait être due, soit à Taclion énergique du grand sympathique, soit a la paralysie de ses nerfs antagonistes. Mais Texistence de ce dernier ordre de nerfs semble bornée à des points limités de l'économie; c'est donc au grand sympathique et à la contractiUté vasculaire directement influencée que Too doit rapporter les phénomènes qui nous occupent. — Or, quel est, dans ces deux stades successifs, celui qui correspond à V action des nerfs ot du tissu contractile? C'esl évidenmient, le stade d'algidité. Cette conclusion est tout à fait rinverse de ce qu'on avait admis autrefois, puisque, dans l'esprit des nosologistes, Talgidité correspondait à Vasthénie. Nous ne nous attacherons pas à réfuter te erreurs anciennes sur ce sujet, mais nous voulons montrer que, du moment que Ton est conduit à considérer Talgidité comme un état actifs il devient tout naturel d'expliquer le stade de fièvre qui lui succède par l'épuisement (les nerfs et de Télément contractile des vai^ seaux. Ainsi, les idées de Henle relatives à Tépuisemenl de la contractilité vasculaire après son action ti-op éne^ •^M(iue (voy. § 39) trouvent une large application à la pathologie, puis(iu*ellesexpli(iuent la succession constanlc des deux stades opposés. — Le système musculaia' de la
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vie organique présente donc une grande analogie avec celui de la vie animale, puisque, dans l'un comme dans Tautre, l'action amène la fatigue et ^épuisement. On comprend après cela pourquoi le stade de froid commence toujours la série des phénomènes toutes les fois que les deux stades existent dans une maladie : on peut même dire qu'il n'existe pas d'état algide qui ne soit suivi de fièvre (1), et cela quelles que soient les conditions dans lesquelles cette algidité s'est produite. Si Ton prolonge trop la durée d'un bain froid, et qu'on arrive à l'état algide, au bout d'un certain temps il surviendra de la fièvre. Après les vomissements que provoque le mal de mer, après ceux que produisent certains poisons ou certains médicaments, si l'état algide a été très prononcé, on voit encore survenir un état fébrile.
Dans les fièvres intermittentes^ le choléra, la fièvre jaune, etc.^ la même explication rend compte de la succession des deux stades; en voyant se produire celui d'algidité, on peut annoncer Tétat fébrile qu'on appelait autrefois la réaction. Il n'est pas jusqu'aux variations légères de la circulation capillaire qui ne présentent tetto alternance remarquable : ainsi, lorsqu'une colère ou une frayeur violente fait pâlir un individu, on peut être certain qu'il rougira bientôt, c'est-à-dire qu'après un resserrement violent, les vaisseaux se relâcheront.
Cependant il n'est pas nécessaire que les vaisseaux
(4) Quelquefois la mort survient pendant le stade d'algidité, dans les Gèvres pernicieuses et dans le choléra, par exemple. Or, dans celte dernière maladie, Doyère a signalé un réchauffement du sujet aux approches de la mort. Ne serait -il pas naturel d'expliquer ce phénomène par la résolution de la contractilité organique des vaisseaux ? Ce serait TanaiQgae de la résolution) qui survient pour les muscles de la vie animale.
passent par l'état de contraction énergique pour arriver à celui de relâchement par épuisement. S'il nous était permis de hasarder une hypothèse, nous dirions : que, dans certains cas, l'action des nerfs vaso-moteurs paraît s'épuiser sous rinfluence d'une cause dont le siège est en dehors du système vasculaire. Ainsi, après un exercice musculaire très-violent, une marche forcée, par exemple, on voit survenir d'emblée un état fébrile sans algidité préalable. Une violente douleur produit le même effot; les veilles prolongées peuvent, à un certain degré, produire un effet analogue. Toutes ces influences, lors même qu'elles ne donnent pas naissance à une fièvre véritable, produisent tout au moins un état de la circulation analogue a celui qui existe dans la fièvre; elles rendent la peau chaude, les vaisseaux relâchés, le pouls plus fort et plus frécjuent que de coutume. — On est, jusqu'à un certain point, autorisé à admettre que dans le système nerveux il existe une solidarité des différentes parties, de telle sorte que l'action nerveuse puisse être dérivée vers un point aux dépens de tous les autres, et qu'une dépense locale de ce qu'on appelle Vinfluœ nerveux amène uu épuisement général.
Faut-il admettre avec Henle (lue les actions sur le sys* lème vaso-moteur se produisent le plus souvent d'une manière réfle.re ? Jusqu'ici nous n'avons que peu d'élémeuts pour trancher la (juestion; cependant une expérience de Cl. Bernard est venue éclairera ce snjot la nature delà fièvre Irauinatique. —Voici cette expérience. Si Ton coujv les nerfs mixtes qui se rendent à la patte d'un chien, lf5 lisions trauniatiques ou la présence d'un corps étranger dans les tissus de celle palle produisent dt3s phéuomèues d'inllanunalion locale, mais ne donnent pas naissance à la
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fièvre Irauniaticiue, qui se développerait si le nerf était intact.
Que doit-on conclure de ce fait? Faut-il considérer te relâchement vasculaire qui constitue la fièvre comme un phénomène réflexe succédant à nne impression centripète que conduiraient les nerFs mixtes? Doit-on, au contraire admettre que la douleur qui résulte d'une lésion traumatique est une cause d'épuisen>ent nerveux, et que la section des nerfs mixtes, en supprimant cette douleur, empêche la fièvre de se produire? Jusqu'ici on ne saurait résoudre cette question ; mais, dans Tune ou l'autre hypothèse, Texpérience de Cl. Bernard semble susceptible d'applications importantes à la ciiirurgie.
On se demande, en présence de ce fait, Vil ne serait pas possible, à la suite d'une lésion (ràumattqiie , de suspendre les fonctions des nerfs qui se rendent à la partie malade, non- plus en les coupant, mais^ au moyen d'une compression ou d'une électrisation h)caliséew Ne pourrait-on pas, dans ces cas, éviter, ou tout au moins diminuer la fièvre traumatique^ et réduire à des pbénomènes plus ou moins locaux le résultat des grandes opé rations chirurgicales?
Hcs caractères qno présente le tracé dn pouls dans ralgldlté.
§ 186.— On vient de voir que dans Talgidité, comme dans la fièvre, c'est un trouble de la circulation capillaire qui constitue le phénomène primitif à la suite duquel se produisent tous les autres à titre d'effets secondaires. Dans certains cas, cependant, il pourrait se faire que l'action du cœur, primitivement diminuée ou augmentée, produise les mômes effets que la contraction ou le relâchement vasculaire ; mais, ainsi que nous l'avons dit, tout
porte à croire] que ces cas sont exceptionnels. La circulation sera donc modifiée dans les états morbides qui nous occupent, de la môme manière que dans les conditions physiologiques qui produisent la contraction ou le relâchement des vaisseaux. Deux états opposés s'observeront relativement à la tension artérielle : il y aura une forte tension dans Talgidité et une faible tension dans la fièvre. On connaît assez l'influence que la tension forte ou faible exerce sur les caractères du pouls, pour que nous n'ayons plus à y revenir avec détail. Nous nous bornerons à présenter trois types du pouls pris dans l'algidité.
Fig. 97. — Mal de mer.
Fig. 98. — État de nausée.
Fig. 99. — Après un vomissement.
CHAPITRE XX
DE LA FORME DU POULS DANS LES DIFFÉRENTES ESPÈCES DE FIÈVRES. — DE LA CONGESTION. — DE l' INFLAMMATION.
De la forme du pouls dans les différentes espèces do fièvres. — Du pouls dans l'état typhoïde ; du pouls dans les différentes périodes de la fièvre typhoïde. — Du pouls dans les fièvres éruptives.
De la congestion. — Théories diverses émises sur sa nature; elle s'explique par le relâchement des parois vasculaires. — Rôle du système nerveux dans les congestions.
De rinflammation. — Confusions qui ont été faites relativement à la valeur de ce mot. — Explication des principaux phénomènes de l'inflammation par un changement survenu dans la contractilité vascnlaire: marche des inflammations; conditions qui empêchent ou favorisept la production de l'inflammation ; étranglement des tissus enflammés ; tendance des inflammations à la guérison spontanée.
§ 137. — Si Ton quitte le point de vue physiologique dans Tétude de la fièvre, pour s^attacber à l'observation clinique des différentes espèces de fièvres, on trouve encore dans la forme du pouls un des éléments les plus importants de la sémiologie. Nul doute que Teniploi du spbygmograpbe ne permette d'apprécier, relativement à la Forme des pulsations, des nuances délicates qui échap- I>ent au doigt.
Pour (lu'une pareille étude puisse fournir d'utiles résultats, il faudra i[ue le tracé du pouls soit recueilli, pour chacune des affections fébriles, non pas seulement à des intervalles plus ou moins longs, mais chaque jour au moins une fois, pendant toute la durée de la maladie. Dans ces
conditions seulement, on pourra saisir les niodiûcatioos qu'éprouve graduellement la forme du pouls à mesure que l'état circulatoire se modifie lui-même. Le tracé du pouls piend des caractères spéciaux suivant que la maladie tend à la guérison ou à la terminaison funeste; il varie aussi dans le coui^s d'une même maladie, sous rinfluence de ces états qu'on appelle les crises. Est-il besoin de dire que l'action de la plupart des médicameuts fait également changer la forme du tracé, ce qui vieot encore ajouter à Tétude du pouls des complications nouvelles.
Nous avons recueilli un grand nombre de tracés du pouls dans les maladies fébriles, mais l'impossibilité où nous étions de nous livrer à l'étude méthodique et prolongée dont nous venons de signaler la nécessité, fait que toutes nos expériences sur ce point sont, pour ainsi dire, non avenues. De plus, certaines espèces de fièvres ne peuvent être observées que dans des localités particulières: ainsi les lièvres paludéennes, la fièvre jaune, etc. Il faut donc attendre que dos médecins placés dans des conditions favorables nous fournissent sur ce sujet les documents qui font défaut. — Quant aux affections fébriles qui régnent dans nos pays, si nous ne pouvons présenter uu tableau complot des formes du pouls aux différentes époques de ces maladies, nous aurons à signaler cependant quelques faits qui nous ont paru dignes d'intérêt.
Fomte du pouls dans l'état typhoïde.
§ 1S8. — Il ne faudrait pascroircquc la maladie s|>édale qui a reçu le nom de fièvre typhoïde présente une formedu pouls qui lui soit exclusive. A côté de cette maladie, dout
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le caractère anatomique coDsiste ea une altération des plaques (je Feyer, les pathologistes en oot groupé d'autres qui, sous le nom d'état typhcide, présentent des phénomènes généraux assez analogues à ceiu de la fièvre typhoïde propremcnl dite. Certaines pneumonies, les érysipèles graves, l'infection purulente, certaines formes de la 6èvre puerpérale, etc., présentent le faciès, l'abattement des forces musculaires, le délire qu'on observe dans la fièvre typhoïde; comme elle aussi, ces maladies présentent, du côlé de la circulation, des troubles particuliers. C'est sans doute pour cette raison que la forme du pouls est très an&logue dans ces différentes affections, ainsi qu'on en pourra juger par les tracés suivants.
La figure 100 représente le pouls danc une fièvre typhoïde franche, arrivée au douzième jour.
Tif. 100. — Fiém tjrpboIUB.
1^ figure 101 est recueillie sur un malade atteint de
Fig. 101. — Pneumonie ijphoïdc.
pneumonie typhoïde. — L'existence de crachats rouilIé.s, de souffle et de râle crépitant avait établi le diagnostic de la pneumonie ; en même temps, il existait du gargouillement dans la fosse iliaque droite, de la diarrhée, une grande proslratîon ; il y avait eu, au début de la maladie, des épislaxis;' mais le ventre ne présentait pas de lâches rosées lenticulaires.
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La figure 102 est prise sur un homme amputé des deux
Fig. 102. — Infection purulente.
jambes; un Frisson violent avait existé quelques heures avant notre examen, ce qui avait fait admettre chez ce malade un début d'infection purulente. Ce diagnostic se confirma.
La figure 103 correspond à un cas de fièvre puerpé-
Fig. 103. — Fièvre puerpérale.
raie, avec des^signes de phlébite utérine probable, Tétat typhoïde était tr^ prononcé.
I^ figure 10& est le pouls d'une malade attéiote d*M-
Fig. 104. — Érysipèle grave.
sipèle de la tête, accompagné de délire et de prostration. On voit, par la ressemblance que ces différents tracés présentent entre eux, que le pouls possède à peu près les mêmes caractères dans toutes les maladies qui s'accompiignent d'état typhoïde. QueUjues différences existent, il est vrai, dans la forme du dicrolisme, dans son intensité' et dans ramplitudo du tracé; niais ces différences sont trop faibles et nous ont paru trop peu constantes pour qu'on puisse les utiliser comme éléments de diagnostic. La principale conclusion qu'on doive tirer de Texamen de ces tracés si analogues entre eux, c'est (jue, chez ces différents
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malades, il existait dans l'état de la circulation des analogies très grandes, comme il s'en trouT^it du, reste du côté des autres fonctions. Une telle ressemblance dans les symptômes semble justifier l'emploi de médications
analogues dans le traitement d^ ces différentes maladies.
Da pouls aux différentes périodes de la fièvre typhoïde.
§ lâ9. — Le tracé que nous avons reproduit figure 100 ne saurait être pris comme type absolu du pouls dans la fièvre typhoïde, car du commencement à la fin de cette maladie^ Tétat de la circulation présente des changements nombreux auxquels correspondent autant de changements dans la forme du pouls. Nous rassemblons ici plusieurs tracés recueillis sur le même malade à différents intervalles.
Fig. 105.
Fig. 107.
Fig. iOH.
Fig. 400.
Fig. 110.
La modification la plus frappante, c'est la multiplicité des rebondissements de chaque pulsation au moment où le pouls devient plus rare.
II n'y a cependant pas un rapport absolu entre la fréquence du pouls et la forme que présente chaque pulsation. On voit, dans certains cas, un léger rebondissement qui se produit entre deux autres; c'est une sorte de petite ondulation qui s'insinue entre deux ondulations plus fortes, ainsi que cela se voit nettement sur la figure 110. Cette petite oqdulation peut n'avoir qu'une existence très courte : tantôt elle disparaît et tantôt elle grandit. Dans ce dernier cas, elle peut acquérir le volume des ondulations entre lesquelles elle a pris naissance; il se produit alors une pulsation à triple rebondissement, comme cela se voit, fipjure 109. De patientes recherches pourront seules faire connaîtn» la valeur proiiosticiue de chacun de ces changements qui surviennent dans la forme (lu pouls. Nous n'avons jusqu'ici rencontré les types qui sont représentés, figures 109 et 110, que dans des cas qui se terniiiiîiient |)ar lagnérisou: mais nous ne saurions rien affirmer au sujet de leur valeur.
Du pouls dans les fièvros éruplivos.
i; 1/|0. —Il existe en général une (liffi'rence très irrande
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entre la forme du pouls qu'on rencontre dans les fièvres éruptives et celle qu'on observe dans les autres maladies fébriles. Quelques tracés vont faire voir cette différence d'une manière très nette.
Fig. ili. — Scarlatine.
Fjg. 112. — Rougeole.
Fig. 113. — Variole confluente.
Fig. 114. — Varioloïde.
Fig. 115. — Variole confluente.
On voit par les figures ci-dessus que les caractères de la faible tension manquent presque entièrement, lors même que la fièvre est très prononcée. La fréquence du pouls est souvent très grande ; elle allait à l&O pulsations chez le malade qui a fourni le tracé figure 115. La peau était chaude et colorée, et cependant le pouls présentait Tun des caractères principaux de la forte tension, c'est-àdire Tabsence de dicrotisme. Il semblerait que, dans les cas de ce genre, la force d'impulsion du cœur soit augmentéC;. puiscpie, contrairement k ce qui se passe dans les
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cooditioDS ordinaires, cet organe exécute un grand nombre de battements, malgré l'augmentation des résistances que la forte tension artérielle crée devant lui. Dans cette hypothèse, il y aurait donc une différence capitale entre les fièvres éruptives et les autres états fébriles. On sait que, dans les fièvres ordiAaires^ Taccroissement de la fréquence du pouls est secondaire ; il tient au relâchement des vaisseaux et à la faible tension artéûelip. Dans les fièvres
« " • • -'il''"
éruptives, au contraire, le cœur serait primitivement excité, et son surcroît d'énei^e entraînerait les autres phénomènes fébriles. Il faudrait toutefois de nouvelles preuves pour qu'on fût autorisé à affirmer que, dans les fièvres éruptives, il existe une augmentation de TacUvité du cœur.
Nous n'insistons pas davantage sur les caractères que présente le pouls dans les différentes fièvres; ce sujet réclame des recherches spéciales.
U£ LA CONGESTION
§ Iftl . — LdL congestion^ appelée aussi hypérémie, est une fièvre locale^ c'est-à-dire une augnientatioii de la quantité du sang qui circule dans un organe ou dans une régioo. Il était indispensable de rapprocher cette affection de la fièvre proprement dite, puisqu'elle n'en diffère que par la moindre étendue des parties dans lesquelles la circulation est modifiée. — Avant que Ton connût l'action véritable de la contractilitc vasculairc sur la circulation de chaque organe, il était impossible d'assigner leur véritable cause aux phénomèiu's congestifs : aussi , dans la plupart des auteurs, in^me dans les plus modernes, trouvet-on sur la cause des congestions des hyi^othùscs inadmis-
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sibles aujourd'hui. Les découvertes des physiologistes relativement aux nerfs vaso-moteurs ne permettent plus de conserver en médecine les idées d'activité locale, de vitalité augmentée dans une partie qui se congestionne. Il faut bannir du langage médical les expressions de raptus sanguin, d'appel du sang vers les organes, etc.^ parce que le sang n'a pas en lui de tendance à prendre une direction spéciale, parce que les organes ne sauraient exercer cette aspiration, cette espèce de succion qui serait nécessaire pour qu'ils attirent à eux le sang des autres parties. — Deux forces dont l'existence est bien démontrée, h pression du sang et la contracHlité vascnkLire^ suffisent pour expliquer tous les états possibles de la circulation dans chaque point de l'économie. La congestion s'explique naturellement par relâchement des vaisseaux de la partie malade (1).
Les phénomènes qui caractérisent la congestion dans un organe sont : la rougeur, la chaleur, le gonflement, c'est-à-dire les effets directs du relâchement vasculaire, ainsi que nous l'avons prouvé à propos de la fièvre. Les artères afférentes d'une partie congestionnée battent ordi-' nairement avec plus de force que de coutume. Gela résulte du relâchement de leurs tuniques et de Taugmentation consécutive de leur diamètre (voy. § 66). Il n'est donc rien, dans les symptômes de la congestion, qui ne s'explique d'une manière très simple et très satisfaisante par la diminution de la force contractile des vaisseaux. Qu'on accepte donc franchement les conséquences qui découlent des expériences physiologiques, et que Ton ne
(4 } Nous croyons devoir séparer de la congestion la turgescence qui se produit mécaniquement, ^par suite de la stase sanguine, dans les points où existe un obstacle à la circulation veineuse.
croie pas manq^ier de respect aux anciens en faisant sortir un progrès des découvertes modernes.
Les premières expériences de Cl. Bernard sur le grand sympathique datent déjà de douze ans, et cependant c'est à peine si les publications médicales les plus récontes en ont été influencées. Il semble qu'en France la médedne accepte moins facilement que partout ailleurs les déooiH vertes de la physiologie, et, tandis que chez nos voisins l'expérimentation est prise pour guide dans les études médicales, il se fait chez nous un retour à des doctrines m^iphysiques qui ont pourtant bien prouvé leur stérilité. Peut-être aussi les physiologistes ont-ils, par un excès de réserve, arrêté les applications de leurs découvertes. On a va J. Hunier (1 ) reculer devant les conséquences de ses pro* près expériences sur la contractilité des artères, et se ranger aux opinions médicales anciennes, relativement à la nature de l'inflammation. De nos jours, Cl. Bernard (i), par un respect semblable de la tradition, a combattu les théories qui se basaient en partie sur ses propres expériences, et qui, suivant les idées de Henle, expliquaient la congestion par la paralysie des vaisseaux. C'est à peine si notre savant physiologiste se laisse entraîner aujourd'hui par le courant d'idées qu'il a provoqué.
Quelques difficultés apparentes, ou plutôt quelques complications sont survenues depuis la découverte des filets vaso-moteurs des glandes, filets dont l'excitation amène l'augmentation du calibre des vaisseaux. Schiff, dont les beaux travaux ont tant contribué à enrichir la physiologie sur ce point, a cherché à ramener aux idées anciennes de
(^) Loc, cit., p. 3U et suiv.
(2) I^çom sur la phys, ef la pathoL du syRlème nerveux^ 1 858, l. \\, p. 507 et suiv.
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la dilatation active des vaisseaux et de Taspiration du sang par les organes. — En voyant que Texcitalion d'un nerf augmente le calibre des vaisseaux, le savant physiologiste de Berne a cru devoir admettre qu'un tel eilet ne pouvait se produire que par la contraction de quelques fibres dilatatrices. Aucune des fibres qui font partie des parois vasculaires ne pouvant exercer une pareille action, Fauteur suppose que ces fibres existeraient eu dehors des vaisseaux; il admet que, s'insérant d'un côté aux parois vasculaires pour aller se fixer aux tissus environnants, ces fibres, par leur contraction, augmenteraient le diamètre des vaisseaux.
Cette accumulation d'hypothèses n'était cependant pas nécessaire; elle n'avait pour but que de rejeter Texistence de nerfs dont l'action consisterait à faire relâcher des muscles. Or, les nerfs de cet ordre semblent exister bien réellement. Le pneumogastrique, d'après les expériences de Weber, serait pour le cœur un nerf de relâchement ; il produirait une action paralysante active, de telle sorte que, lorsqu'on excite ce nerf, le cœur reste en relâchement, et se gonfle parce qu'il reçoit du sang par les veines et n'en expulse plus par les artères. Si Ton admet pour le cœur un nerf qui fasse relâcher les parois musculaires de cet organe, pourquoi rejetterait-on Texislence de nerfs analogues qui fassent relâcher les vaisseaux ? — Outre qu'elle est inutile, l'hypothèse qui suppose des fibres dilatatrices en dehors des vaisseaux a contre elle Tanatomie elle-même. Non-seulement on n'a jamais vu de fibres de cette nature dans aucun tissu, mais le raisonnement indique que de telles fibres ne sauraient avoir d'action dans la plupart des régions. Dans une membrane, par exemple, si de toiles fibres existaient, elles no pourraient
exercer leur traction que suivant un plan, et dès lors tendraient à transformer les vaisseaux en tubes aplatis, dont la section se réduirait à une sorte de fente étroite qui laisserait passer moins de sang qu'à l'état normal Dans les tissus d'une consistance molle, des fibres de ce genre ne trouveraient pas, en dehors des vaisseaux, ud point d'appui solide pour produire la dilatation qu'oD leur attribue.
§ 142. — Il faut donc nécessairement admettre que certaines influences nerveuses amènent le relâchement dei vaisseaux et produisent la congestion. Ce phénomène est une manifestation très ordinaire des affections nerveuses; on voit fréquemment des congestions de la face, des battements des artères des tempes ou de celles du tronc cœliaque chez les hystériques et chez les hypochondriaques (1).
(1) Du côté de TiBlestin se passent des phénomènes qui préseotoot une grande analogie avec ceux qui ont pour siège Tappareil vasculaire. Le gonflement de l'estomac et le ballonnement du ventre semblent èm bien souvent la conséquence d'un relâchement des tuniques de rintttUD et de Testomac, bien plutôt que d'une sécrétion gazeuse exagérée. Ildoù nécessairement exister une lutte continuelle entre la tension des gtz qui remplissent l'intestin et la contractilité des tuniques intestiniies. Lorsque l'intestin se contracte, les gaz qu'il «'enferme sont comprimés, s'il se relâche, l'expansion des gaz le distend et lui fait prendre uo volume considérable.
Lorsqu'on lie une anse d'intestin à ses deux extrémités, on {leotoonstator des variations notables de son volume , si Ton galvanise oo si lot coupe les filets du grand sympathique qui se rendent à cette anse. Or. dans les cas ou Ton voit cetto anse se gonfler, dira-t-on qu'il existe dans ses tuniques des fibres dilatatrices? N est-il pas évident, au contraire, que toutes les variations de volume de l'intestin tiennent à la lutie du la force cxpansive dos gaz intérieurs contre une force contractile qui est susceptible de s accroître ou de diminuer. Le même antagonisme exi^tf dans les vaisseaux entre la pression intérieure du i^ang ut la contractilité' des parois ; les variations de volume de ces vaisseaux tiennent aux vanitiens de la contraction vasculaire.
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Si ToD admet ces conclusions, et si Ton considère les phénomènes congestifs comme l'expression d'un trouble nerveux, on reconnaîtra qu'il n'est pas indifférent d'accepter la théorie physiologique ou de conserver les idées anciennes. Dans Thypothèse d'une force inhérente au sang, force eu vertu de laquelle ce liquide se précipitait dans une région pour y causer parfois de graves désor*dres, c'est au sang lui-même que s'attaquait la thérapeutique. On admettait, le plus souvent, l'existence d'une sorte de pléthore; par suite, on pratiquait des émissions sanguines. Dans bien des cas, au contraire, les congestions semblent être un effet de l'anémie, ou du moins coïncident avec elle.
DE l'inflammation.
§ 143. — Le nom d'inflammation a été créé sous l'empire des idées dont nous avons tant parlé, et qui consistaient à admettre, dans certaines affections, une production exagérée de chaleur. Ce nom, aujourd'hui suranné, mais qui restera encore longtemps dans le langage médical, désigne un état morbide complexe qu'on ne doit pas confondre avec les phénomènes presque entièrement nerveux qui constituent les fièvres ou les congestions. — L'inflammation est un état congestif avec quelque chose de plus : la coagulation du sang, la stase de ce liquide, l'exsudation de produits plastiques en dehors des vaisseaux, etc. Les recherches histologiques modernes ont attiré l'attention d'une manière spéciale sur les altérations que subissent les tissus enflammés. Virchow(l) considère l'inflammation comme essentiellement produite par
(4 ) Pathologie cellulaire.
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une altération des cellules qui constituent la trame organique ; il relègue au second plan les troubles que subit la circulation dans les parties enflammées. Cependant, si Ton se reporte aux ancieimes définitions, on voit que la modification de l'état circulatoire avait été considérée par les médecins d'autrefois comme le phénomène important dans Finflammation. Les caractères attribués à cet état morbide étaient les suivants : la rougeur, la chaleur et le gonflement. On a vu précédemment que tous ces cane* tères se rattacheut à Télat congestif . Aussi nous paraitil qu'on doit conserver à Tétat circulatoire le rôle impo^ tant dans l'inflammation, et considérer les altératioDs cellulaires comme une conséquence du trouble circulatoire. Cette manière de voir semble ressortir naturellement de la nature des causes qui produisent l'inflammation et des moyens qui servent à la combattre.
Lorsqu'un agent quelconque appliqué aux tissus y développe un état congestif, il suflit de prolonger la durée d'application de cet agent, ou d'en augmenter l'intensité, pour dépasser l'état de congestion simple, et produire une intlanmiation véritable. Le traumatisme, l'action de la chaleur, celle des agents chimiques, peuvent ainsi produire, suivant leur intensité d'action, soit un état congestif, soit un étal inflammatoire. — D'autre part, si l'on cherche à se rendre compte de l'action des moyens thérapeutiques ipii combattent efficacement l'inflammation, on reconnaît bien vile qu'ils n'ont d'autres otTets que de supprimer la rapidité trop grande du coui-s du sang, autrement dit la congestion dans la partie enflammée. L'élévation dos régions malades, la compression cxera?e sur elles, agissent dans ce sens. Il en est de uiéme de Taclion des divers loi)iques enq^loyés dans les inôuies circon-
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stances : le froid qui produit, au moins pour quelque temps, de si bons effets dans les inflammations superficielles, n'esl-il pas un agent qui fait contracter les vaisseaux et qui combat ainsi directement la cause de Yélai coogeslif? Si l'on passait en revue les différentes substances médicamenteuses qui sont les plus efficaces, on verrait quis ce sont des stimulants de la contractilité vasculaire, et que, si leur action pouvait être graduée à volonté suivant les besoins, on combattrait Tintlammation avec un succès complet. Telle était Topinion de J. Hunter; il Ta uetieuient formulée eu disant : « qu'un agent qui posséderait la propriété de faire contracter les vaisseaux serait probablement le spécifique de l'inflammation. »
C'est en déviant le mot d'inflammation de son sens primitif, qu'on est arrivé à considérer comme infiamioa* toires des altérations d'organes dans lesquels on ne découvre pas de vaisseaux. Celte généralisation abusive nous a dotés d'une pathologie pour laquelle tout organe malade serait enflammé, toute lésion cadavérique serait le résultat d'une inflammation aiguë ou chronique. Un tel abus de langage conduira nécessairement à rejeter comme vide de sens un nom sous lequel on comprend tant de lésions différentes. Tous les médecins, heureusement, ne se sont pas laissé entraîner à cette confusion regrettable ; la plupart des auteurs ont compris que si Ton conserve la dénomination ancienne, il faut conserver aussi le sens qu'on lui attachait autrefois. L'inflammation doit donc être considérée comme le dernier terme delà congestion. Dans une série de phases qui s enchaînent comme ie font la congestion simple, les stases, les exsudations, les altérations cellulaires, la suppuration, etc., il y a une fusion
de chacun de ces états dans une autre, sans transition
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brusque, de sorte que toute limite tranchée serait artiOcielle. Le phénomène qui domine tous les autres est le trouble circulatoire dont la cause consiste en un relâchement vasculaire. Sans vouloir négliger les altérations secondaires que présentent les tissus, sans chercher à diminuer l'importance des travaux relatifs à ces lésions, noiK pensons que c'est en étudiant les troubles qui se produisent dans l'état circulatoire qu'on arrive le mieux h comprendre rinfluence de certaines causes pour produire rinflammation, à expliquer les tendances de cette maladie à se propager ou à s'éteindre, et enfin, à saisir le mode d'action des agents thérapeutiques. — Quelques mots seulement pour développer cette idée. .
Explication de» prineipanx pliénomèiies de l'inflaaiaMiCiMi par l'état de la eontraetilité vascalaire.
§ 144, — Kn considérant Tétat inflammatoire comme Tcffet d'un relâchement des vaisseaux, on se rend compte de la plupart des phénomènes saillants qui ont frappé Tattention des cliniciens. Nous ne parlerons pas des Imis caractères principaux : la chaleur, la rougeur et le gonllemenldes tissus; leurexplication est celle qui a été donnéca propos de la fièvre et do la congestion. Mais la douleur qui se rencontre presque partout où rinflammation existe ne semble-l-clle pas intimement liée à l'état circulatoire? Ne la voit-on pas, le plus souvent, redoublera chaque pulsation artérielle, c'est-à-dire au moment où la pression plus graiule du sang vient augmenter encore la lui'gesceiice (le l'organe malade et les tiraillements douloureux qui en résultent? Ne voit-on pas cette douleur diminuer et même disparaître, lorsqu'on diminue la turgescence congesli^'e
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de Torgaue malade, soit par Télé valion, soit par une compression bien également répartie, soit par Tapplication du froid?
§145.— Dans la marche d'une inflammation, des phénomènes dont la cause semblait autrefois entourée de mystère, s'expliquent de la manière la plus simple. — Ainsi, à proposde la tendance des phlegmons ii se porter vers l'extérieur, en cheminant de proche en proche, des parties profondes à la surface cutanée, on n'hésita pas à créer une force spéciale qui attirerait l'inflammation à la surface du corps, comme la plumule des végétaux est attirée à la surface du sol. En quoi avait-on rendu ce phénomène plus intelligible?
Lorsque Ton considère la congestion inflammatoire comme produitesousTinfluencede la pression excentrique du sang qui dilate les vaisseaux dont les parois sont relâchées, on comprend (jue le degré de pression que les tissus environnants exercent autour de ces vaisseaux influera beaucoup sur le dianiètre qu'ils pourront acquérir. L'inflammation se développera donc plus facilement du côté où la pression extérieure sera le moins forte. Dans un membre, par exemple, les tissus sous-cutanés ne sont comprimés que par l'élasticité de la peau; les tissus, plus profondément situés, sont soumis de plus à la compression des couches aponévrotiques; plus profondément encore, à ces causes de compression s'ajoute celle qu'exerce le système musculaire. Lors donc qu'un foyer phlegmoneux occupe l'épaisseur d'un menîbre, c'est du côté de la surface cutanée que la pression extérfeure est le moins forte, et que, par conséquent, les vaisseaux céderont le plus complètement a la pression intérieure du sang.
I^ tnème cause explique aussi pourquoi des corps étran*
gersy des balles, par exemple, en cheminaiit dans nos tissuSf n'y produisent d'inflammation vive que lorsqu'elles arrivent près de la surface cutanée, c'est-à-dire dans les points où la pression excentrique du sang n'est plus contre-balancée par celle de nombreuses couches de tissus environnants.
§ i 40. — C'est ici le lieu de parler des conditions dans lesquelles se produit un mode de guérison particulier à la suite des opérations chirurgicales : la réunion par première intention. — Pour que cette réunion se produise, il faut, ainsi que Ta signalé J. Hunter, que rinflammatioo ne su^ vienne pas. Or, si nous n'avons pas été entraîné par une idée préconçue dans l'observation des faits que nous avons eus maintes fois sous les yeux , il nous semble que la pression que les surfaces incisées subissent, après que la ooaptation des lèvres de la plaie a été faite, joue un grand rfk pour favoriser la réunion par première intention. Quelque soin que Ton ait pris pour nettoyer la surface de la plaie et pour empêcher qu'il ne se (It un suintement sanguin après la coaptalion, nous avons vu Tinflaumiation et la suppuration se produire loi*sque des lanibeaui cutanés trop lâches ne compriniaienl pas assez la surface incisée. Celte production de la suppuration , nous Tavons vue survenir particulièrement après Tablation des tumeurs volumineuses, toutes les fois que les tégu* ments avaient été conservés dans toute leur éteudue. Souvent, au contraire, après une excision de la peau, comme on en pratique pour les tumeurs du sein qui adhèrent aux téguments, nous avons vu cette réunion se pru* duire; les portions restantes de la glande mammaire étaient alors fortement compriméas par des téguments à peine suffisants pour les recouvrir.
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Tous les chirurgiens ont signalé la tendance remar- |uable que les incisions pratiquées sur la face et le crâne )nt à se réunir par première intention ; les autoplasties surtout semblent jouir de ce privilège. Ne serait-il pas )08sible que cette heureuse tendance des plaies de la tête, :endance qu'on a attribuée à la nature spéciale des tissus ie cette région, fût un eflet de la condition anatomique toute seule. Les tissus incisés se trouvent, après la réunion DJe la plaie, comprimés entre des surfaces osseuses et la peau, qui doit presque toujours être fortement tendue pour effectuer la coaptalion. Dans les points, au contraire, où les téguments sont lâches, comme aux paupières, on sait combien les phlegmons ont de tendance à se produire. — Nous signalons à l'attention des chirurgiens ces réflexions que des considérations tirées de la physiologie nous ont inspirées et dont l'expérience pourra seule établir l'exactitude et l'utilité pratique.
§ 147. — I^ phénomène connu sous le nom d'étranglé^ ment&un tissu enflammé s^explique très bien par les notions que nous possédons sur la pression du sang dans les différents vaisseaux. — On a vu (§ 1) que le siège du plus grand obstacle au cours du sang réside dans les petits vaisseaux, ce qui donne aux artères une tension beaucoup plus grande que celle des veines. Lorsque la contractilité des vaisseaux d^un organe est diminuée ou détruite, ce sera également du côté des artères que la force expansive aura l'intensité la plus grande. Or, si les tissus enflaipmés sont confinés dans un espace que limitent des plans résistants, Tampliation des artérioles ne pourra se faire sans produire une compression des vaisseaux veineux qui cesseront d'être perméables. Le sang artériel se sera ainsi fermé à luimême la voie de retour, ce qui pourra amener la morti-
fîcation des tissus étranglés.— Cette interprétation mécanique du phénomène de Tétranglement inflammatoire est du reste justiiiée par la nature tout à fait mécanique du moyen thérapeutique qui réussit le mieux; nous voulons parler du débridemcnt de la gatne fibreuse.
g 1 48. — Les phénomènes dont nous venons d'indiquer la cause se rattachent aux influences physiques qui agissent sur la circulation. L'étude de la contractilité vasculaire conduit à expliquer un autre ordre de phénomènes: ainsi l'action de certaines influences pour produire ou pour combattre l'inflammation , et même la tendance à It guérison spontanée que les inflammations présentent d'ordinaire au bout d'un certain temps.
Cl. Bernard a montré le rôle des nerfs vaso-moteurs dans la production de l'inflammation ; il a pu faire nattre, sur des chiens, des pleurésies et des phlegniasies viscérales, en coupant des filets splanchniques du grand sympathique. Snellen a vu que si la section du grand sympathique cervical, chez le lapin, ne produit pas uue véritable inflamniation des tissus auxquels ce nerf se distribue, cette section, du moins, prédisposera beaucou|) les tissus à s'cntlanmier, pour peu qu'une légère influence vienne s'ajouter à la paralysie vasculaire. C'est Texpérimentation physiologique qui nous apprendra comment les nerfs \aso-moleurs peuvent, suivant le cas, transmettre aux vaisseaux les elfets d'excitations directes ou réflexes; comment ils peuvent amener, tantôt la contraction, tîinlôl le relâchement des tuni(]ues vasculaires. Il y a là un vasio sujet à explorer; nous ne possédons encore, relativement à ces phénomènes, que les premières notions, mais la physiolqçie a réalisé un grand progrès en éclairant la voie dans laquelle l'expérimentation devra marcher désonnais.
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De môme pour la thérapeutique de Tinflammation, la physiologie nous montre qu'une direction nouvelle peut être suivie. À la place des émissions sanguines qui combattent les phlegmasies locales en épuisant l'économie tout entière, elle tend à substituer, autant que possible, les moyens locaux. Outre les traitements qui sont depuis longtemps en usage, comme la compression, l'élévation, les applications froides, etc., peut-être aurons-nous bientôt des moyens d'agir localement sur certains plexus du grand sympathique, et de combattre directement l'inflammation dans sa cause, c'est-à-dire dans le trouble nerveux qui lui a donné naissance.
Pénétrons plus loin dans l'analyse des phénomènes pathologiques, et voyons s'il ne serait pas possible d'expliquer, par les lois physiologiques connues, la tendance que les inflammations ont à guérir au bout d'un certain temps. Quand on a dit que la nature médicatrice se charge de ce travail réparateur, ou bien encore, lorsqu'on a répondu que les forces du malade prennent le dessus et que la maladie est vaincue, on n'a rien expliqué. Cependant, ce sont des raisonnements de ce genre que l'on rencontre à chaque instant en médecine. — Si la physiologie ne nous donne pas une explication complète de la tendance des phlegmons à la guérison, elle nous montre du moimj comment certains changements survenus dans l'innervation peuvent amener cette tendance à guérir.
On a vu (§ 108) qu'un tissu soumis pendant quelque temps à une cause de congestion ou d'inflammation acquiert, par l'efl'et de ï accoutumance, une résistance plus grande aux agents extérieurs : au traumatisme, par exemple. 11 faut bien supposer que, dans ces conditions, la coutractilité des vaisseaux de l'organe est devenue plus
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difficile à épuiser. — Ne peut-on pas admettre que, dans une partie enflammée, il arrive au bout d'un certain temps une plus grande résistance des vaisseaux aux causes qui les faisaient relâcher d'abord , et que ces vaisseaux, reprenant graduellement leur calibre, fassent cesser peu a peu Tétat phlegmasique. Cette interprétation n'a pour but que de montrer combien les phénomènes morbides se rapprochent de ceux que Ton rencontre à Tétat physiologique.
Un fait cité par Jos. Lister vient appuyer cette manière de voir. — Une suture serrée, pratiquée sur k peau d'un malade* avait donné naissance à une rougeur qui persistait depuis plus de trois jours. Dès qu'on eut enlevé les épingles, la rougeur fit place à une pâleur de la peau. — Ce fait nous semble devoir s'interpréter de la manière suivante. Les tissus^ traversés par les épingles et soumis ainsi à une cause d'épuisement traumatique de k contraclilité de leurs vaisseaux, ont acquis, par Vaccouêumance^ une force contractile plus grande qu'à l'état nor* mal. Il en est résulté, au moment où Tinfluence traumatique a été supprimée, une contraction des vaisseaux plus forte qu'il l'état normal, d'où suivit la pâleur des téguments dans ces points. La cessation bruscjue de la cause d'inflammation est venue ici mettre en évidence raccroissèment de la force contractile des vaisseaux; mais ne pout-oii pas admettre, dans le cas même où la C4iuse d'inflammation eût persisté, que la force contractile des vaisseaux, continuant k augmenter graduellement, eût fini par être suflisanle pour lutter d'un manière etiicace contre la cause traumatique?
Nous bornerons ici ce court aperçu des applications de la physiologie aux troubles morbides de la circulation ca-
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pillaire. L'avenir, nous l'espérons, montrera la fécondité de celte voie dans laquelle nous n'avons pu qu'essayer timidement quelques pas.
ARTÉRIELLES
Altération sénile des arlères. — Cet état des vaisseaux amène» à litre de lésions secondaires : 1° l'hypertrophie du ventricule gauche; i^ la dilatation des artères, et particulièrement de la crosse de l'aorte et des troncs qui on émanent. — Troubles fonctionnels qui résultent des lésions ci dessus indiquées.
Diagnostic de l'altération sénile des artères d'après la forme du poak — Forme graphique du pouls sénile ; cause de ses principaux caractères.
Oblitérations arlérielles. — Changements immédiats qui surviennent dans la circulation de Tartère au-dessous du point oblitéré.
Changements ultérieurs qui amènent le rétablissement du cours du sang dans l'artère oblitérée. — a. Dilatation des collatérales; sa cause; rapidité avec laquelle elle se produit. — /». Direction du nouveau courant sanguin ; inlluences qui la détermment.
Caractère du pouls dans le cas d'oblitération artérielle. — Transformation que subit la forme du pouls lorsque le sang n'arrive h l'artère que par des anastomoses de petit volume. — Retour graduel du pouls à sa forme normale à mesure que les anastomoses s'élargissent.
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§ { 49. — Rien n'est plus fréquent que de rencontrer chez les vieillards les artères ossifiées, ou tout au moins indurées; on peut dire que cette altération constitue Pétat normal chez les sujets d'un iv^e avanc«'*.Une pareille dégénérescence des vaisseaux, si elle irenlraîne pas par elle-même des troubles bien importants de la circulation, constitue tout au moins une prédisposition à certaines maladies
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graves. L'hémorrhagie cérébrale, Tune des causes de mort les plus fréquentes chez les vieillards, semble intimement liée il cette dégénérescence vasculaire. La rupture des gros vaisseaux, certaines affections organiques du cœur, sont encore des conséquences do l'altération sénile du système arlériol. Nous essayerons, en premier lieu , de montrer quel lien rattache les unes aux autres ces différentes lésions dont l'altération vasculaire semble être le point de départ. — Enfin, comme il est très iml)ortant de reconnaître l'existence de ces dégénérescences vasculaires qui se manifestent parfois chez des sujets d'un âge peu avancé, et comme le diagnostic est, le plus souvent, impossible par les moyens ordinaires, nous indiquerons les caractères du pouls qui permettent, en l'absence d'autres signes, de reconnaître que le système artériel a subi l'altération dite sénile.
L'altération sénile des artères amène Thyperlrophie du ventricule
gauche du cœur.
§ 150.— Nous avons montré (§ 38) comment l'élasticité des artères favorise l'action du cœur et nécessite, de la part de cet organe, moins de force pour envoyer son ondée sanguine à chacune de ses contractions. —Or, l'altération sénile des artères consiste surtout en une perte de l'élasticité de ces vaisseaux. Ceux-ci deviennent beaucoup moins extensibles que ceux des jeunes sujets, et cela, avant môme qu'il se soit produit dans les parois artérielles .ces dépôts calcaires qu'on a appelés ossifications. — La diminution plus ou moins grande de l'élasticité artérielle crée donc nécessairement au devant du cœur un obstacle qui rend ses contractions plus pénibles.
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ËD verlu d'une loi patbogénique bien GODnue(l), le le cœur devra s'hypertrophier lorsque les artères sont ossifiées, au même titre que lorsqu'il existe un rétrécissement à rorifice aortique. C'est, en effet, ce qui arri^; aussi, presque tous les vieillards ont-ils le ventricule gauche hypertrophié.
Plusieurs auteurs avaient depuis longtemps signalé cette coïncidence de Thypertrophie du cœur avec Toen* fication artérielle, mais Tenchainement de ces lésioDs n avait pas été défini. Ândral (2), en signalant cette ooîo* cidence, laisse, sans la résoudre, la question de savoirii c'est l'hypertrophie du cœur qui a fait dégénérer les arlères, ou si c'est la lésion artérielle qui a entraîné Phypertrophie du cœur. Herpin (3) admet que l'ossification artérielle est primitive; il cherche à l'expliquer en disant que « l'élasticité artérielle, caïue d'impulsion du sang, » étant supprimée, le cœur doit y suppléer, et cela en » vertu d'une solidariié entre les ditférents points du sys- » tème circulatoire. »
Il nous semble qu'eu expliquant l'hypertrophie du cœur, dans ces cas, par rexistence d'un plus grand obstacle a l'effort systolique du ventricule, on rentre mieux dans les idées généralement reçues relativement aux causes de rhypertrophie^que si l'on admet, sans la définir, une lofidarité des différentes parties de l'appareil circulatoire.
(1) Pour nous conformer à Tusage, nous appelons loi palhogénique celle qui préside au développement de Thyperlrophie du cœur, quand cet organe rencontre devant lui des résistances particulières. Nous devons toutefois faire remarquer que celte loi n'est autre que la loi pbyiio-^ logique en vertu de laquelle tout muscle acquiert plus de force et plus de volume sous Tinfluenco d'un travail plus considérablo.
(2) Clinique médicale, t. I, p. 62.
(3) Bullei, de la Soc. anai., t. XII, p. 49.
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Lorsque nous publiâmes pour la première fois (1 ) cette théorie relativement à Taction de Tossiflcation artérielle comme cause d'hypertrophie du cœur, nous y avions été conduit par nos expériences physiques sur le rôle de l'élasticité des Vciisseaux, et nous ne connaissions pas alors les travaux dans lesquels cette coïncidence avait été signalée. Nous fûmes heureux de rencontrer cette première confirmation de nos prévisions. En recherchant ensuite dans les Bulletins de la Sociélé analomique les cas d'hypertrophie du cœur et ceux d'ossitication aortique, nous trouvâmes un assez grand nombre de cas dans lesquels cette coïncidence était signalée (2). Enfin, depuis que notre attention eàt dirigée de ce côté, nous avons recherché, toutes les fois que Toccasion s'en est présentée, si l'ossification des artères s'accompagnait d'hypertrophie du ventricule gauche; cette coïncidence n'a jamais fait défaut, nonseulement chez les vieillards, mais encore chez les sujets atteints prématurément de la dégénérescence artérielle.
L'altération sénile des artères s'accompagne de dilatation de ces
vaisseaux.
§ 151. — Tout le monde sait que les artères sont en général très volumineuses chez les vieillards; elles forment de gros cordons qu'on sent rouler sous le doigt à travers les parties molles. Cette dilatation des artères périphériques est encore surpassée par la dilatation de l'aorte^ surtout au niveau de la crosse, au point d'où émergent le tronc brachio'Céphalique et la carotide gauche.
(I) Gazette médicale de Paris, <S58.
(S) NoQS avons rassemblé ces indinattons dans notre thèse inaugarale, p. 49. Paris, 4659«
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Il est naturel de chercher la cause de celte dilalalion dans Taugmentalion de la force impulsive du cœur. Dans ce cas, la dilatation artérielle serait un effet secondaire de rhyperlrophie du ventricule gauche que la rigidité des artères a produite; c'est ainsi que ces lésions organiques se rattacheraient naturellement les unes aux autres. — Ceqiii prouve manifestement que la pression intérieure du sang est la cause immédiate de la dilatation des artères, c*esl que les points les plus dilatés sont précisément ceux contre lesquels le sang fait le plus grand effort. Ainsi, la crossede l'aorte se gonfle en ampoule du côté de sa convexité, c'est-à-dire dans la direction du courant sanguin produit par la contraction ventriculaire. Cette ampoule acquiert souvent un volume considérable et peut se rompre comme un anévrysme; c'est toujours du côté de la convexité que celte rupture se produit. — La direction du courant sanguin explique aussi pourquoi les carotides et les sous-clavières sont en général très dilatées, tandis que les artères iliaques le sont très peu , lorsqu'il existe une ossification artérielle.
Troubles fonclionneU produits par 1 altéralion sénile des arlère?.
§ 152. — Kn même temps que ces allcralions analomiques, et sous leur intiucnce, Tossification artérielle produit dans la fonction ciiculatoire des troubles qu'il est important de signaler. — On a vu (§ [\0) que l'un des effets de l'élasticité artérielle est de transformer l'action saccadée du cœur en une force plus uniforme : la tension artérielle. En d'autres termes, Télasticilé des artères fait (ju'au moment où le veiitiicule agit, la pression du sang dans les artères s'élève moins haut qu'elle ne forait dans des vaisseaux rigides, tandis qu'au moment où le cœur n'agit pas.
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elle empêche cette pression de tomber à zéro. Les écarts entre les maxima et les minima de la pression du sang augmenteront donc à mesure que Télasticité des artères diminuera. Qu'on ajoute à cette circonstance que le cœur est hypertrophié, et par conséquent plus puissant, et Ton comprendra pourquoi les artères des vieillards présentent des pulsations si fortes, et pourquoi ces vaisseaux, rendus plus friables par ^altération sénile, sont si exposés à se rompre et à produire des hémorrhagies.
Diagnostic de Taltéralion sénile des artères d'après la forme du pouls.
§ 153. — Les accidents redoutables auxquels expose faltération sénile des artères rendent très important le diagnostic de celte lésion. Il est assurément très facile de reconnaître rossiQcatioiï, quand on sent les artères rouler sous la peau, formant des cordons durs, moniliformes, incompressibles par suite des dépôts calcaires qui les incrustent. Mais ces caractères manquent très souvent; les artères de la périphérie peuvent conserver à peu près leur souplesse normale, tandis que Taorle et les gros tioncs artériels sont presque entièrement ossifiés. 11 ast donc très important de posséder d'autres caractères qui puissent ftiire reconnaître Texistence de cet état des vaisseaux. — La forme du pouls nous fournira cet élément do diagnostic, car elle est influencée à un haut degré par les changements qui surviennent dans Télasticité artérielle.
Plus les arlères sont élastiques, plus elles transforment le mouvement imprimé au sang par la systole ventriculaire, et plus la forme du pouls s'éloigne de celle qui représenterait le tracé de cette systole. Lors, au contraire, que Télaslicité artérielle disparait, le pouls doit conserver da-
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vantée sa forme primitive, celle de la systole du veolrieule. La figure 1 16 va rendre plus sensible cette aaakgie qui peut exister entre le tracé de la contraction lentriculaire cl celui de la pulsation ailérielle.
Au premiei' coup d'oeil, ou rucoiiualt, dans les deux pulsations que représente cette 6gure, les éléments priodpaui qui constituent toute pulsation artérielle (voy. g 79), à savoir : l'ofoencùm, qui est saccadée; le sommet, qui présente un plateau borizontal, et la descente, qui est for* mée par une ligne oblique. — A. la place de cette l^ne de descente formée par un trait plein, si l'on substitue les lignes ponctuées qui se voient dans la figure 116, on obtient exactement le tracé de deux systoles du ventricule gauclie semblables à celles que nous avons recueillies sur le cœur du cbeval (voy. fig. 33, ligue 1). — Or, <h) a vu (§ 53), à propos du pouls aortique, que lors même qm le tracé de la pulsation patente de grandes renemUtnces avec celui de la systole vcnlriculaire. ces ressemblance» ne peuvent exister que pendant la systole du ventricule: car, dès que celui-ci est en relâchement, sa preBston tuuibe ti zéro, tandis (jue, dans l'artère, la clôture des valvules signioïdes maintient la pression à un degré élevé qui décroît peu à ptui par le l'ait de l'écoulement du aanf à travers les capillaires.
On va voir que le pouls sénile présente les caractère que nous avons indiqués dans la figure 116, en les ou-
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gérant, et que, jusque dans Tarière radiale des vieillards, on rencontre entre la forme du pouls et celle de la systole ventriculaire cette ressemblance qu'on ne trouve guère, à Télat normal, que pour le pouls de Taorte; ressemblance qui se perd graduellement, sous Tinfluence de Télasticité artérielle, à mesure qu'on explore le pouls d'une artère plus éloignée du coBur.
Nous rassemblons ici quelques tracés recueillis sur des sujets de Tun et de l'autre sexe, tous d'un ftge fort avancé. Chez ces vieillards, il existait des signes manifestes d'os* siflcation artérielle; chez eux, les battements de cœur ne présentaient rien d'anormal à l'auscultation» de sorte qu'on doit rapporter exclusivement à Taltération des artères la forme spéciale que présente le pouls.
HpMMis (asile de Bicétre).
Fif . 117. — 76 ans.
Fig. 118. — 82 am.
lig. J i'j. — ft.i jiib.
Fig. 120. — 85 ans.
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lig. l-I. — ^1 aiis.
Femiies (asile de la Salpètrièrc ct^hospicc de la Rochefoacaiild).
i-ig. 122. — 8ô uns.
Fjg. 12o.
'JiJ ail;,
l'ig. 12^1. — î).1 ans.
Fijç. 425, — î)li ans.
On voit, par rcxamcii (1(3 ces Iracés, (|iic les principauv c'arach'ivs du pouls sénilc simiI les suivants.
1" llrandc amplitude dn tracé^ ce qui s'explique par les raisons suivantes : hypertrophie ventriculaire, pv> volume (le Tarière, Iransfornialion moindre de rimpulsion cardiaiiue par ^uile d'une uioindre élasticité.
2" Ascension brusque , quelquefois saccadée , c'est-iidin; ressi.unhlance entre le début de la pulsation et le début dr la svstole vcMUricuhiire. (lotte ressemblance tient â ic li'.'t' '•'• '-^î'« ii :r l'"'!'!''!''?!!!! I'/musFoi'ii!»' le intniveinop!
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du sang du centre à la périphérie n'existe plus à uu degré sufiBsaDt pour produire cet effet.
*■ f^e sommet de la pulsation est fbrmé par vn plateau horixontal au ascendant. — C'est un nouveau trait de ressemblance de la pulsation artérielle avec la Systole ventriculaire. La dorée de cette systole est quelquefois trèsgrande, cbez les vieillards, ce qui se traduit par une grande longueur de ce plateau.
à' Im courbe retombe bnisquemeat après le p^ateatt systolique. — Ce cai-actère n'est pas constimt, maîs^uand il existe, il est important, car'il pi^v0quete refitntjéger qui accompagne la clôture desTâtvùles sîgnioîdes suffit pour faire baisser la tension que l'élasticité artérielle ne maintient plus suffisamment.
5* La ligne de descente est en général dépourvue de rebottdissetnenis. — Cette absence presque absolue du dicrotJsRie chez les vieillards indique encore la perte de l'élasticité de leurs vaisseaux; ou a vu, en effet (§ 83) que cette élasticité est indispensable pour la production du dicrotisoie. Cest là un des meilleurs signes de l'altération sénile des artères.
§ 154. — il est facile de reconnaître les caractères de l'ossiûcatjon artéritile dans je tracé fig. 136, Cette figure représente le pouls d'un homme qui n'avait eependant que (»4iii3ADto-.d^^ ^u^.\,Çft. i^^ 4 ""^
hémorrliagie cérébrale; à l'autopsie, on trouva l'aorte ossifiée il lin très haut degré ; les carotides et les artères cérébrales étaient incrustées de dépôts calcaires.
Chez les sujets d'un âge avancé, on rencontre quel* quefois des irrégularités dans le rhythme des battements du cœur, et cela sans que Tauscultation puisse faire supposer l'existence d'une lésion valvulaire. Dans certains cas, l'irrégularité n'est pas absolue, car on voit revenir de temps en temps des groupes de pulsations inégales entre elles, mais qui reproduisent le même rhythme d'une façon périodique.
Fig. 127.
La figure 127 est recueillie sur un vieillard chez lequel on observait le rhythme suivant. Une suspension des battements du cœur était suivie de trois pulsations ordinaires, puis d'une petite pulsation après laquelle revenait un battement normal. Une nouvelle suspension arrivait, et ainsi de suite indéfiniment. Ces irrégularités périodiques changent souvent plusieurs fois dans une journée; on les voit quelquefois paraître et disparaître à des intervalles très courts.
Un type très fréquent est celui dans lequel on trouve deux pulsations consécutives, l'une grande, l'autre petite, puis une suspension après laquelle se reproduisent de nouveau deux pulsations (fig. 128). La grande pulsation
Fig. 12H.
précède toujours la petite; on cont^oit qu'il doive en èta*
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ainsi, puisque la pulsation qui suit une suspension, se faisant pendant la faible tension artérielle, doit avoir une force plus grande (voy. § 68). — La figure 128 a été recueillie sur une femme de la Salpâtrière, âgée de soixante- seize ans. L'auscultation faisait croire à Texistence d'un dédoublement des deux bruits du cœur. — Le tracé du pouls montre qu'il existait bien réellement ici deux contractions du ventricule se suivant de très près- Le doigt éprouvait la sensation que donne le pouls dicrote, et faisait croire que le nombre des pulsations n'était que de 35 par minute, tandis qu*il était en réalité de 70.
Comme la perte de l'élasticité des artères arrive, en général, d'une manière très-lente, on trouve des vestiges de la forme sénile du pouls à une époque encore peu avancée de la vie. C'est dans l'existence d'un plateau, ou tout au moins dans l'obtusion du sommet de la courbe, ainsi que dans la diminution du dicrotisme, que consiste le principal caractère du début de l'altération des vaisseaux. Il est rare qu'avec uu peu d'habitude (l) on ne reconnaisse pas, ii ce signe, le pouls d'un individu qui a dépassé l'âge de cinquante ans.
Certains formes du pouls qui existent chez de jeunes sujets peuvent imiter, jusqu'à un certain point, le pouls sénile. Ainsi, le pouls de la forte tension artérielle : celui qu'on obtient parfois après l'administration d'une douche froide, ou bien celui qui se produit lorsque l'on comprime les artères fémorales (voy. fig. 42). Il devait eu être ainsi, puisque la forte tension des artères diminue Télasticité de ces vaisseaux. Cette ressemblance ne sau-
(4) CoBt en comparant souvent entre eux les tracés de différents sujets qu*OD arrive h saisir ces caractères que le langage est impuissant à décrire.
rait^ du r&ste, donner lieu à une méprise, car il est facile de reconnaître s'il existe chez un sujet les conditions qai produisent une forte tension artérielle.
♦ § 155. — Lorsqu'une artère est oblitérée par un caillotjqui la remplit, par une ligature, ou par une compression qui accole ses parois Tune à Tautre, le cours normal du sang s'arrête à son intérieur ; la portion du vaisseau située audessous du point oblitéré revient sur elle-même en vertu de son élasticité, et, dans certaines limites, se vide du sang qu*elle contenait. Si le doigt explore cette portion du vaisseau, il n'y perçoit plus de battements.
Cependant le sang ne sort pas complètement de la partie du vaisseau située au-dessous du point oblitéré, car si Ton ouvre Tartère en ce point, un courant rétn^jrade s'établit et donne lieu à une hémorrhagie. De libères saccades se manifestent dans le jet du sang qui s'écoule, ce qui prouve qu'un vestige de pulsation doit encore exister dans ce point de l'aitère, cpioique le doigt ne puisse i^as le percevoir. — Tout le monde connaît le mécanisme Je cette circulation rétrograde : c'est par les anastomoses collaf('*rales \\m le sang arrive dans le tronçon inférieur lie Tartère. Plus ces voies collatérales sont étroites, plu> la pression est faible dans Tartère au-dessous de lobstcnde. et plus aussi les pulsations y sont éteintes.
Au bout d'un certain temps, la circulation se ivtalilit dans l'artère, c'est-à-dire que celle-ci reçoit , |var se^ anastomoses av(îc les vaisseaux voisins, assez de siing jViur fournir à la circulation des organes auxquels elle >'• distribue. Alors le pouls reparaît dans Tartère, et Ton
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voit cesser les troubles fonctionnels qui avaient pu se produire immédiatement après l'oblitération du yiaisseau, troubles qui consistent d'ordinaire en paralysie de différentes natures, en pâleur et en refroidissement des organes qui ne recevaient plus de sang. — Comment et pourquoi le sang s' est-il frayé une voie nouvelle? C'est ce que nous examinerons en premier lieu.
Il ne f(iut pas chercher en dehois des causes physiques l'influence qui rétablit le cours du sang à travers les voies collatérales. Ces voies se dilatent graduellement, parce que la pression du sang à leur intérieur devient plus forte, et cette augmentation de la pression sanguine est un effet direct de l'oblitération de Tartère.
Quant à la direction nouvelle du courant sanguin qui semble se frayer la route la plus courte pour arriver audessous de l'obstacle dans l'artère oblitérée, on verra qu'elle est également la conséquence des changements qui sont survQQus dans^ la pression da sftog;
a. Dilatation des collatérale?.
§ 156. — Toutes les fois qu'un vaisseau donne naissance à plusieurs branches, lorsqu'on ferme l'une d'elles, cet obstacle partiel au cours du sang élève la pression dans les autres branches (1). Celles-ci, soumises à une pressioD intéfieura p)ii9 forte que de coutume, se dilateront graduellement. C'est"^ pour cela qu'Hun certain temps après la ligature du tronc principal d'un membre, on trouve que des branches de second ou de troisième ordre sont devenues des artères volumineuses à travers lesquelles la circulation se rétablit. La dilatation des colla-
(4) Voyez rexpérience décrite § 44 6.
térales tend immédiatement à se produire dès qu'il existe un obstacle au cours normal du sang; on verra que cette dilatation s*effectue en général beaucoup plus rapideinent qu'on ne pourrait le soupçonner.
Il est évident que c'est par les anastomoses que se transmettent les pulsations rudimentaires qu'on rencontre dam une artère au-dessous d'une ligature. Il est également évident que ces pulsations deviendront d'autant plus fortes que les anastomoses se dilateront davantage (1). Si donc, au moyen d'un appareil très-sensible> on peut recueillir le tracé de ces pulsations, toute augmentation de Tarnplitude de ce tracé indiquera un accroissement du calibre des collatérales.
Eœpérience. — On adapte un sphygmc^raphe à la carotide d'un cheval; l'instrument donne le tracé du pouls dans les conditions normales, ce qui fournit la figure 129.
Fig. 129.
On lie la carotide en amont de l'instrument; te pouls» insensible au toucher, se traduit cependant dans le tracé par une ondulation légère (fig. 130).
Fig. 130.
(1) L'expérience de Cl. Bernard sur la circulation dans les gUodei donne une preuve de ce fait, en montrant que le sang veineux de ces glandes s'écoule avec des saccades d*autant plus fortes, qu'on produit une plus grande dilatation des capillaires (voyez § 403).
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Cinq minutes après, on prend de nouveau le tracé du pouls et on le trouve notablement plus marqué (flg. iSl).
Fig. 131.
Un autre tracé, pris au bout de cinq minutes, donna la figure 132.
Fig. 132.
AU bout de ce temps, comme le sang s'était coagulé dans l'appareil 9 on arrêta Texpérience. C'était assez pour prouver qu'en dix minutes il s'était produit une dilatation notable des artères collatérales, puisque la force du pouls récurrent ïivait pluj^ que douMé dans cet espace de temps,
Nbw javàDS pu constat direètement la dilatation des collatérales, sur un ch$val auquel ob avait )ié les deux carotides. Vingt-quatre heures après cette ligature, on voulut pratiquer la trachéotomie sur cet animal; une hémorrhagie considérable se fit par les artères qui sont situées entre les anneaux de la trachée. Ces vaisseaux, qui, dans les conditions normales, ne donnent pas de sang, s'étaient dilatés à tel point, qu'il fallut appliquer sur chacun d'eux une ligature.
h. Influences qui déterminent la direction du nouveau courant sanguin
après la ligature d*une artère.
§ 157. — Lorsque le cours du sang se rétablit par les collatérales, après la ligature d'une artère, c'est par le
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plus courl chemio possible que se produit ce i^tabUssement. Si c'est à la racine d'un membre qu'une ligature a été .J&LÎte. d63.artères aui, normalement, ont uq très petit èab'^é^iifr^ptn^^^^^ put-
satior^ sb produire lli-ôft 'H' lÀWéCfâft'pà^ nor-
mal, et, si l'on a occasion de Taire l'autopsie du malade au bout d-un certain temps, on trouve des coUatérales importantes qui ramènent le sang dans l'artère oblitérée,
élépà^'f ^^ ,^ _.
La nouvelle difecKîôn du sang 'peut s^cxpfiquer d'une manière très-simple, par les seules influences physiques qui font varier la pression à l'intérieur des vaisseaux et en amènent la dilatation.
Soit (fig. 133) un tronc artériel,!, qui sedivise en deux
branches; des coniniuniciUions multiples existent entre ces branches : ce sont les coUalévalcs c et c. et des anastomoses terminales plus ou moins noiubnuises.
Lorsque la circulation se fait librement par les deui branches, le courant qui va de l'une à l'autre par les collatérales est de diiorlion indifTérente : c'est-à-dire qu'il obéit aux légères variations do pression qui peurent survenir dans l'une ou l'autre des artères communicantes; dans Ions les cas, le sang se porte de la pn'sion la plus forte à la plus faible.
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Si Ton applique une ligature sur Tune des deux branches, au point /, par exemple, il va se produire, dans le mouvement du sang, un certain nombre de changements que nous allons analyser.
l"" La pression intérieure s'élèvera dans la branche restée libre, et s'abaissera dans Tautre, au-dessous de la ligature.
2° Les collatérales c et c\ ainsi que ,les anastomoses terminales qui réunissent les deux artères, seront traver-sées.par un courant à direction constante qui ira de la branche perméable' à la branche obUtérée, c'est-à-dire de la tension la plus forte à la tension la phis faible.
3"" Les différentes anastomoses qui réunissent cesrdeux branches seront traversées par des courants d'inégale intensité, car la pression du sang n'est pas la même aux points, dont chacune d'elles émerge du vaisseau resté libre. — En effet, la pression du sang dans les artères va toujours, en décroissant du centre à la périphérie (voy. § 43) ;. elle sera donc plus, grande à l'émergence de la collatérale c que dans le point d'où se détache la collatérale c\ Au niveau des capillaires terminaux, la pression sera plus faible encore. Il suit de là que parmi les diverses branches anastomotiques, celle qui, à égal calibre, donnera passage au courant le plus rapide, et qui présentera la pression intérieure la plus forte, sera l'anastomose c, c'est-à-dire la plus rapprochée du point où la ligature a été posée. Ce sera donc cette branche qui dçvra se dilater le plus.
Aussitôt que la collatérale c aura augmenté de calibre, une partie du sang de la branche perméable passant par cette premièrç collatérale, la pression baissera de plu$ en plus dans les branches anastomotiques, dont l'émergence
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86 Tait plus bas. La tendance à la dilatation de ces der« nières branches ira donc toujours en diminuant, tandis que pour la collatérale c^ elle ira en augmentant avec Taugnientation de la surface pariétale de cette artère.
Enfin 9 les changements de calibre des vaisseaux ana« stomotiques s'arrêteront, lorsque leurs diamètres seront devenus su£5sants pour laisser passer le courant sanguin sans créer au-devant de lui plus d'obstacles qu'il n*en existe à Tétat normal, et, par coniséquent, au moment où la pression du sang en amont de la ligature sera reveuoo à son degré normal.
Dm modifioalions du pouls, chez l'homme, lorsqu'il existe une obBté-
ration artérielle.
§ 168. — Nous avons indiqué (§ 69) comment le pouk se modifie dans une artère, en amont du point oblitéré, et comment la pulsation gagne en amplitude, bien que le niveau plus élevé du tracé indique une tension augmentée dans le vaisseau. Les modifications que présente le pouls au-dessous de Tobstacle sont beaucoup plus importantes à connaître, car elles indiquent si le cours du sang se rétablit à travers les anastomoses, et elles permettent de suivre pas à pas les progrès du rétablissement de la circulation.
On a vu (§ 156) que ce rétablissement se fait avec une grande rapidité dans la carotide du cheval, puisque, au bout de dix minutes, le pouls avait repris une force assez grande et commençait à présenter, dans sa forme, les principaux éléments d'une pulsation normale. Mais il ne faudrait pas s'attendre à trouver sur toutes les artères liées un retour aussi rapide de la pulsation. Chez le cheval, en effet, les deux carotides communiquent , près de
la base du^ cràue, par un riche plexus aDastomotiquei à travers lequel le sang passe facilement d'un côté àTautre; mais, lorsque sur l'homme on lie un tronc artériel volumineux/ofa bien lorsque ce trotte ^ oblitéré par un caillot qui le ferme complètement, il arrive souvent que les anastomoses sont insuffisantes pour rétablir la circulation. Le malade est alors exposé à une gangrène des organes auxquels le sang n'arrive plus en quantité suffisante. Cest pour cela qu'en pareille circonstance, le médecin explore avec grand soin le vaisseau oblitéré, et cherche chaque jour si quelque pulsation légère ne lui annoncera pas que le cours du sang se rétablit.
La faiblesse et la forme particulière des pulsations récurrentes qui peuvent exister dans ce cas font, en gênérai, que le doigt ne peut les sentir qu'assez longtemps après l'obstruction du vaisseau, et souvent à une époque où le retour de la chaleur, de la coloration et de la sensibilité dans les tissus annoncent déjà que le danger de gangrène est conjuré.
n serait important, comme on va le voir, de substituer le sphygmographe à l'emploi du doigt dans la recherche du pouls récurrent, car dans bien des cas où le doigt ne perçoit pas la pulsation, l'instrument la révèle très netteinent NousaUèns en donner des exemples.
La figure 13& est recueillie sur la radiale droite d'un
Fig. 134.
malade qui, à la suite d'une affection organique du cœur, avait eu une embolie de l'artère humérale. La
Qguve 135 représente le pouls de la radiale gauche do même nialade.
¥if. 135.
Le pouls du côté droit ne se sentait pas au toucher ; nous avons expliqué (§ 70), à propos de ce même cas, que la forme particulière de la pulsation était la cause de cette illusion de la sensibilité tactile. L'embolie datait de plus d'un mois avant notre examen ; il y avait eu des menaces sérieuses de gangrène.
Sur un malade auquel on avait pratiqué, pour un anévrysme, la ligature de l'artère bumérale, nous pûmes assister aux différentes phases de la dilatation des brancbes anastomotiques.
Le premier examen ne fut fait que huit jours après la ligature; à ce moment, le doigt ne sentait pas le pouls de la radiale droite (côté opéré). Le sphygmographe donnait de ce côté le tracé figure 137. La figure 136 représente le pouls du côté sain.
Fig. \Mk
Kig. 137
Onze jours après la ligature, le trace du pouls avait plus
d'amplitude (fig. 188). Dix-sept jours après la ligature,
Tamplitude était plus grande encore (fig. 189). A cette époque, nous perdîmes ce malade de vue.
Fig. 139.
Si les collatérales sont très- volumineuses, le pouls peut, se sentir môme au doigt, immédiatement après la liga^ turec. C'est ce qui arrive pour le cas où l'artère radiale, a. été liée : le cours du sang se rétablit si largement par 1^ arcades palmaires , que le pouls reste sensible au toucher. De même, en comprimant Tarière radiale au poignet, on continue à sentir le pouls récurrent, quoique le vaisseau soit parfaitement imperméable au courant direct du sang.
Dans un cas de ligature de la radiale à Tavant-bras, nous avons obtenu les tracés suivants pour le pouls du malade pris à droite et à gauche.
La figure 140 est recueillie du côté de la ligature; la
Fig. 140.
figure lût du côté sain. 11 est vrai que nous n'avons pu
Fig. lAl,
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voir ce sujet que trois semaines environ après la ligature, mais tout porte à crpire que ce rétablissement si parfait du pouls s'était fait de bonne heure, à caose de la laiigeur des voieis anastoraotiques.
Tout incomplètes que soient ces études sur les caractères du pouls dans les cas d'oblitération artérielle, nous avons cru devoir les exposer, afin d'attirer Tattention des praticiens sur cet important sujet. X^a temps noua a manqué pour i^eillir d'une manière miéthodique les tracés du pouls après la ligature des différentes artères, de façon à comparer la forme de ces tracés obtenus à des intervalles successifis. Ce sera le seul moyen d'obtenir d'utiles éléments pour établir le pronostic, après les opérations chirurgicales dans lesquelles l'artère principale d'un membre aura été liée.
DES ANÉVRYSMES ORS ARTÈRES
Les anévrysmes modiGenl les caractères du pouls de différentes manières.
— Nous distinguerons deux cas principaux :
4 * L'anévrysme siège sur une artère ; 2** il siège sur Taorte. Anéyrysme des artères. — Caractères du pouls au-dessous de la tumeur.
— Reproduction schématique des effets de Tanévrysme sur le pouls,
— a. Changement que l'anévrysme produit dans la force du pouls. b. Changement dans la forme du pouls.
Exemples de pulsations modifiées par les anévrysmes. — Du pouls dans
la phlébartérie et l'anévrysme artério-veineux. Caractères du pouls recueilli sur une tumeur anévrysmale. — * Influence
de la compression d'une tumeur anévrysmale sur la forme du pouls
au-dessous de la tumeur.
§ 159. — « Un anévrysme est une tumeur circonscrite » pleine de sang liquide ou concrète, communiquant » directement avec le canal d'une artère, et limité par une » membrane qui porte le nom de sac. »
Telle est la définition la plus générale de l'anévrysme, d'après Broca (I): Dans les traités de chirurgie, on signale de nombreuses variétés d'anévrysmes, suivant la position de la tumeur, suivant la nature de ses parois et les conditions dans lesquelles la maladie s'est développée. Ces distinctions, qui peuvent avoir en pratique une grande importance, au point de vue du pronostic ou du procédé opératoire que nécessite chaque espèce d'anévrysme, ne nous occuperons pas, car il ne s'agit pour nous que d'étu-
(4) Des anévrysmes et de leur IrailemenL Paris, 18o6.
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dier les modifications que l'anévrysme imprime au mouvement du sang dans les vaisseaux qu'il intéresse : or cette influence est à peu près la même, quelle que soit la nature de Tanévrysme. Le siège de la tumeur, son volume par rapport à celui du vaisseau avec lequel elle communique, la plus ou moins grande élasticité de ses parois, telles sont les conditions qui modifient surtout le mouvement du sang, et c'est sur elles, par conséquent, que nous insisterons tout particulièrement.
Le diagnostic des anévrysmes s'appuie sur différents ordres de signes que nous serons forcé de séparer pour leur étude. Les bruits qui se produisent dans Tintérieur de ces tumeurs seront indiqués plus loin ; nous les rapprocherons des signes que fournit Tanscultation dans lei maladies du cœur. Il ne sera question ici que des cbaugements qui surviennent dans le mouvement du sai^, changements qui se traduisent par la nature des battements qu'on observe dans l'artère au-dessous de la tumeur, ou bien par les alternatives d'expansion et de resserrement de la tumeur elle-môme. L'anévrysme arlério-veineux ne sera pas séparé des autres, car il présente, dans la majorité des cas, des signes très analogues à ceux de Tanévrysme ordinaire.
La distinction la plus importante pour nous portera sur le siège de ranévrysuie dans tel ou tcîl point du système' artériel. Deux cas devront être examinés séparément :
V Le cas où rancvrysme siège sur une artère des membres, de telle sorte cpron puisse observer le pouls audessous de la tumeur, sur le vaisseau même quV'Ile iuleresse.
2« Le cas où l'anévrysme siège sur l'aorte.
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Caraclères da pouls an«dessoiM de la tiunear.
§ 1 60. — C'est un fait connu depuis longtemps que Taxistence des modifications du pouls au-dessous des tumeurs anévrysmales ; toutefois les diflérents changements que présentent les pulsations n'ont pas tous été remarqués dès le principe. Harvey (1) signala V affaiblissement du pouls au-dessous des anévrysmes; Hodgson (2) fil la même remarque, et tous les chirurgiens admettent aujourd'hui que cet affaiblissement du pouls existe dans la plupart des cas. Jusqu'aux travaux de Broca, on n'avait pas reconnu la véritable cause de ce phénomène. Suivant c^t auteur, la diminution de la force du pouls serait un effet de Texpansibilité de la tumeur. Ou verra que nos expériences confirment cette opinion. L'anévrysme artério-veineux possède également celte propriété d'affaiblir le pouls audessous de lui ; William Hunter a signalé ce fait dont nous aurons à rapporter également plusieurs exemples.
En même temps qu'elle est plus faible au-dessous de l'anévrysmc, la pulsation présente aussi un relard dans certains cas. Suivant Valleix (3) , ce phénomène serait assez inconstant, puisqu'on ne l'aurait observé que trois fois sur onze malades; mais l'imperfection des moyens employés pour apprécier ce retard ne permet pas d'affirmer qu'il n'ait pas existé souvent sans qu'on Tait reconnu.
(4) Disserl, de circulât. Mnguinis^ t. If, p. 24 5.
(2) Maladicêdes artères el des veines. Paris, 4 84 9 ; (rad. de Bréchet, l. I,p. 405.
(3) Guide du médecin praticien y t. II, p. <>2.
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La cause de ce phénomène serait, pour la plupart des auteurs, Texistcnce, dans la poche anévrysmaley de caillots qui font obstacle à la transuiission du pouls. Telle est du moins l'opinion de E. H. Weber (1), aiosi qu'on en peut juger par ce passage :
<x Hinc causa repetenda est ob quam pulsus nonnunquatn D in arteriâ tumore aneurysmatico intercepta cum pulsu » cordis aliarumve arteriarum haud synchronicum depre- » henditur.Goagulumnempe in sacco aneurysmatico, aut » spatium sacci aneurysmatici non omni eâ parte a sao- » guine repletum impedimenta propagationi puisuumesse » possunt. »
Nous montrerons tout à l'heure que c'est encore à Télaslicité de la poche qu'il faut attribuer rexistence de ce retard du pouls.
Enfin 9 cette même élasticité de l'anévrysme produit encore un changement remarquable dans la forme du pouls : ce caractère ne pouvait «çuère être reconnu qu'au moyeu de Tappareil enregistreur.
Le meilleur moyeu de faire bien comprendre la nature de ces effets de l'anévrysme, est de montrer d'abord comment ils peuvent être reproduits au moyen de l'appareil schématique qui a déjà servi à la démonstration des principaux phénomènes physiologiques du mouvement du sang.
Reproduction schématique des effets de Tanévrysme sur le pools.
§ 161. — Nous avons déjà décrit (§ ù8) l'appareil «jui nous a servi à reproduire les principaux phénomènes de la circulation cardiaque et artérielle; nous le reprodui-
(4) De pxiUu, resorplione $t lactu.
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sons tie nouveau (fig. Ii2). Une disposition particulière du tube S qui représente l'artère principale du membre supérieur droit , pennet d'étudier les e0ets mécaniques de l'anévrysme. — Après s'être délacfaé'^'d^ Ubnc
que, ce tube se recourbe, puis se divise en deux branches : l'une, ce, conserve partout le diamètre primitil ; l'autre, ddi porte sur son tnjet une ampoule élastique volumineuse qui représente l'anévrysme. I.^ deux branches se réunissent ensuite en un tronc commun qui se continue jusqu'en S. n existe
j . . Fig. 1(2.
donc deux voies
pour le passage du sang : l'une à travers le vaisseau ce, dans les conditions de la circulation normale ; l'autre, par le vaisseau dd, qui porte un anévrysroe. En appliquant deux pinces aux deux extrémités de l'un de ces tubes de dérivatioD, on force le courant à passer par l'autre. On peut
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donc à volonté obtenir sur le tube S le pouls normal, ou bien le pouls modifié par Tanévrysme. — Voici les tracés qu'on recueille dans ces conditions :
4" expérience. — On ferme le tube dd el Ton obtient, en appliquant un sphygmographe (4) au point S, le pouls qui correspondra l'état sain (fig. Iû3).
2* expérience. — On transporte au point ce les pinces qui fermaient la branche anévrysmatique, et Ton obtient la figure !&&, qui représente le pouls au-dessous de Tanévrysme.
fig. \hh.
Avant d'analyser ces deux tracés et de signaler la cause des différences qu'ils présentent, nous voulons montrer la parfaite ressemblance de ce pouls anévrysnml artificiel avec celui que Ton observe dans le cas de véritable anévrysme.
Les deux tracés qui précèdent sont recueillis sur un
Fi-. 1A5. — Côlô saiii.
homme qui portait au pli du coude un anévrysme volumineux de Tartore huniérale. La figure l/i5 est pris*» du
(1) Pour appliquer le siiliygrnogrupho sur une arlere du scbêma. doil>
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côlé sain, la figure 146 du côté de ranévrysme. — Le doigt ne sentait aucun battement à la radiale du côlé
Fig. 146. — Côlé de ranévrysme.
malade. — Le pouls, du côté sain, présente les caractères normaux ; il indique une tension artérielle assez forte.
Nous allons examiner successivement les deux modifications principales que le pouls subit lorsqu'il existe un anévrysme : a, changements dans la force; 6, changements dans la forme de la pulsation.
a. Des changements produits dans la forcedu pouls par les anévrysmes.
§ 162. — Il est bien évident que les anévrysmes modifient les caractères du pouls par une influence toute mécanique, puisque Tappareil schématique peut repro* duire ces mêmes modifications.
D'autre part, la théorie qui supposait que Tanévrysme modifie la force du pouls par les caillots qu'il renferaie est renversée par Texpérience ci-dessus, puisque l'ampoule élastique qui, dans le schéma, représente Tanévrysme, ne renferme que du liquide. Reste donc l'élasticité de Tampoule pour expliquer la modification du pouls, à moins que la seule existence d'une dilatation du vaisseau ne puisse donner lieu à cet aflaiblissement de la pulsation. Cette dernière influence peut être éliminée, car
nous servons d'une pièce de bois cylindrique du volume de l'avanl-bras et creusée d'une goullière peu profonde dans laquelle on loge le vaisseau. On applique le spiiygmographe comme au poignet d'un malade, en ayant solo que la plaque du ressort repose exactement sur le tube.
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l'expérience suivante montre bien qu'une anipoule non élastique ne saurait donner lieu à aucune modiGcation du pouls.
Expérience. — Si , à la place de Tampoule élastique qui, dans le schéma (fig. 142), e^t située sur le trajet du tube dd, nous substituons une ampoule de verre d'un volume égal, le pouls n'est aucunement modiGé. — Mais si, dans Tampoule de verre, nous introduisons une certaine quantité d'air, aussitôt se produit dans la forme du pouls un changement semblable à celui que nous avons obtenu au moyen d'une poche élastique, et qui est représenté figure M\l\.
Cela prouve bien que la présence d'une anipoule ne peut, à elle seule, exercer aucune influence sur le pouls, mais que l'élasticité de celte anipoule est la cause nécessaire des changements qui sont produits par ranévrysme. En effet , l'ampoule de verre est inextensible , et tant (lu'elle est remplie par un liquide incompressible, elle \w laisse échapper de ce liquide qu'à la condition d'en recevoir une quantité égale; mais aussitôt que cette aiu- |)Oule contient une certaine quantité d'air, cet air, étant compressible, permet à Tampoule de loger une certaine quantité de li(|uide pend<ant les maxima de la pression artérielle, liquide qu'elle laissera échapper ensuite pendant (jue le cœur sera en repos.
En détinitive, l'élasticité d'une poche anévrysmale agit sur le mouvement du sang qui traverse le vaisseau avec lequel elle communique, comme l'élasticité de Tarbre artériel tout entier agit clle-inéme pour traiisforuior l'impulsion saccadée du coniren un mouvement plus unirorme. La poche anévrysmale produit sur une artère une transl^Muialion du mouvement du sang identique avec celle qui
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se produit à Tétat normal aux dernières limites de Tarbre artériel, dans ces points où les pulsations sont supprimées et remplacées par une pression uniforme et un courant continu.
La pression du sang dans un anévrysme doit donc être une moyenne exacte entre les maxima et les minima de la pression qu'on observe dans une artère saine. — Pour en acquérir la preuve, il suffît de mettre en communication avec l'anévrysme un manomètre compensateur semblable à celui que nous avons décrit § Ù3, et représenté flgure 16. On voit alors que les deux colonnes de Tinstrument se tiennent toutes deux immobiles au môme niveau; toutes deux, en effet, indiquent la pression moyenne du liquide dans la poche où les variations rhythraiques qui constituent le pouls n'existent plus. — Cela n'est vrai que pour les cas où l'anévrysme est assez élastique pour transformer totalement les maxima et les minima de pression en leur moyenne exacte. Dans les cas où la poche anévrysmale n'est pas assez élastique, cette transformation n'est pas complète, de sorte que la colonne oscillante exécute encore quelques mouvements. On peut se rendre compte de ce phénomène en employant successivement , dans les expériences faites sur le schéma, des ' poches de caoutchouc d'épaisseurs différentes; ou bien, en se servant de Tampoule de verre, on obtient des transformations du pouls plus ou moins parfaites, suivant qu'on introduit dans cette ampoule des quantités d'air plus ou moins grandes.
Il est donc bien prouvé que ces changements d'intensité du pouls sont dus tout entiers à l'élasticité de la poche anévrysmale qui ramène plus ou moins la pression du sang à un d^ré moyen et uniforme, comme cela arrive
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au niveau des vaisseaux capillaires dans les conditions normales,
5. Des changements que l'anôvrysroe produit dans la forme do poob
pris au-dessous de la tumeur.
§ 163. — Les figures obtenues à l'aide du schéma, de même que celles que nous avons recueillies sur des malades atteints d'anévrysme, s'accordent pour prouver que 1« forme du pouls est profondément modifiée lorsque Tanévrysme présente une grande élasticité. La transformation que subit alors le mouvement du sang, éteignant la saccade qui existe normalement dans le cours de ce liquide, transforme l'expansion brusque du vaisseau en une expansion plus lente en même temps qu'elle est plus faible. On voit quelquefois cette transformation si coniplète , que la période d'ascension du tracé devient aussi longue que la période de descente : les figures 144 et 146 présentent des exemples de ce phénomène. Cette forme que prend la pulsation est une des causes qui rendent plus faible la sensation que le doigt éprouve en explorant l'artère (voyez § 57); elle explique aussi en partie le retard ciue nous avons signalé précédemment. Kn effet, le moment où une pulsation quelconque est le plus sensible au doigt est celui où la pression arrive à son maximum pour diminuer ensuite. Il y a là un changement d'état que le toucher perçoit plus nettement que tous les autres éléments de la pulsation. Si donc le maximum d'intensité de la pi'ession, autrement dit le sommet de la pulsation, est retanié par le changement survenu dans la forme du pouls, il s'ensuit, pour le loucher, un retard apparent qui s'ajoute au retard réel qui peut exister.
Le degré de dilatabilité de la poche anévi^soiale règle,
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avons-nous dit , l'intensité des changements qui surviennent dans la forme du pouls. Or, une tumeur quelconque est, à égale élasticité de ses parois, d'autant plus dilatable qu'elle offre une plus grande capacité; par conséquent, toutes choses égales, plus un anévrysme est volumineux, plus il transforme la pulsation. — Mais, dans certains cas, les anévrysmes sont remplis à leur intérieur de couches fibrineuses qui diminuent leur élasticité; il s'ensuit que le volume extérieur de la tumeur ne saurait en rien faire préjuger du degré de transformation que le pouls devra subir. Au contraire, étant donnée la forme du pouls, on peut voir si la transformation qui a été produite par Tanévrysme est en rapport avec le volume de la tumeur; dans le cas contraire, on doit croire que le sac de Tanévrysme est formé de tissus rigides, ou qu'il est doublé d'un revêlement fibrineux qui diminue son élasticité.
Exemples de pulsations modifiées par les anévrysmes.
§ 16/i. — Nous allons justifier ce qui vient d'être dit précédemment, en montrant quelques types de pouls recueillis sur des artères anévrysmatiques. On y verra nettement l'action transformatrice produite par ces tumeurs.
4*' cas» — Anévrysme du tronc brachio-céphalique.
Fig. 447. — Radiale gauche.
Fig. 1A8. — Radiale druile.
kllli
I^e pouls est fortement modifié du côté droit, c'est-àdire au-dessous de la tumeur. L'amplitude de la pulsation est sensiblement diminuée, sa forme a subi la modification ordinaire, c'est-à-dire l'augmentation de durée de la période d'expansion du vaisseau et la suppression des différentes saccades de la pulsation (1) .
2* cas. — Anévrysme de Tarière poplitée du côté droit.
Fig;. 149. — 'Tibiale postérieure gauche.
Fig. 150. — Tibiale postérieure droite.
§ 165. — Ici encore, la transformation du pouls existait
{\) Ce malade était à Bicêlre, dans le service de M. Broca, qui doqs pria de Texaminer. Ce savant chirurgien penchait à admettre TexisteDce d'un anévrysme du tronc brachio-céphalique et à pratiquer la ligature par la méthode de Brasdor. Toutefois comme il existait une luxatiou de la clavicule et une perforation du sternum, et comme, d'autre part, le malade avait été considéré par les médecins qui l'avaient envoyé à Bicétre comme atteint d'anévrysme de Taorte. il était permis de concevoir des doutes sur le véritable siège de la tumeur. — Le tracé du pouls noan fit porter le môme diagnostic que M. Broca ; nous nous basions sur ce fait, que dans les anévrysmes de l'aorte, le pouls n'est pas, en géDénl. aussi complètement ramené à une courbe simple (on verra plus loin combien les tracés d'anévrysme de laorte que nous avons eu l*occasioD de recueillir diffèrent de celui que représente la figure 4 50). — L'opération fut pratiquée avec succès, et comme le malade est mort depuis cette époque à la suite d'une gangrène du poumon, on put s'assurera l'autopsie que l'anévrysme était bien réellement situé sur le tronc brachio-céphaiique. — L'observation a été relatée dans la CrazHU det hôpitaux, 4 8Gâ.
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à un haut degré avec ses caractères ordinaires. — Ce malade offrait une particularité : c'est l'intensité des pulsations à la tibiale postérieure du côté sain (fig. Ii!i9). Cela s'expliquait par l'existence d'une insuffisance aortique concomitante, que la forme du pouls radial (fig.151) nous fit soupçonner au premier abord et que l'auscultation confirma.
Fig. 151. — Pouls radial.
L'autopsie démontra plus tard l'existence de cette insuffisance aortique. — On verra plus loin quels sont les caractères du pouls dans cette affection.
3* cas, — Ânévrysme poplité volumineux.
§ 166.— Le pouls était insensible au toucher; l'instrument accuse à un très ha\it degré la modification de
Fig. 152. — Tibiale postérieure, côté sain.
Fig. 153. — Cdté de raafvrysme.
sa forme (fig. 15S). Un fait curieux à signaler ici, c'est que l'influence de la respiration, très considérable du côté sain, où elle se traduit par une ondulation de la ligne d'ensemble du tracé (fig. 152), est nulle du côté de l'anévrysme. Dans plusieurs cas d'anévrysme poplité, nous avons trouvé du côté sain de pareilles ondulations. Cela
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s'explique par la dyspnée qui se produit lorsqu'on fait coucher le malade à plat ventre, afin de prendre le tracé du pouls de la tibiale postérieure. — Dans des cas douteux, lorsque le pouls du côté sain est faible et que l'effet de ranévrysme ne produit pas une différence bien tranchée entre les deux tracés, on pourrait, en faisant tousser le malade, obtenir dans le tracé des secousses (voy. § 92) qui, très prononcées du côté sain, le seraient moins du côté de ranévrysme.
Dn pouls dans la phlébarlérie el ranévrysmo arlério veineux.
§ 167. — Ce qu'on a vu de rinfluence d'une tumeur anévrysmale sur les caractères du pouls devait faire prévoir qu'une simple communication artério- veineuse (phlébarlérie) doit modifier d'une manière analogue la pulsation prise au-dessous d'elle. En effet, une partie du sang qui est poussé dans l'arlcre, à chaque systole du ventricule, se trouve dérivée dans la veine communicante. C'est donc une cause de diminution de la force du pouls; on peut s'en convaincre par l'exemple suivant:
Ces figures sont recueillies sur un malade atteint de phlébarlérie de la sous-clavière. — Le pouls du côté sain (fig. 15/i) est assez insolite dans la forme; il ressemble à
celui ({ue nous décrirons plus tunl coinnie ap|>artenan( d'ordinaire ù la colique de plomb. Rien ceiHîiulanl, chez re malade, n'indiquait une pareille affection. — Li* pouls, du côté malade (fijr. 155), est assuivment beau-
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coup moins modifié que ceux dont nous avons donné précédemment des exemples. Cela s'explique naturelle-
Fig. 155. — COlc de la phébartérie.
ment par une moindre dérivation du sang que dans les cas d'anévrysme. L'ouverture latérale qui fait communiquer Tartère avec la veine ne saurait donner passage à une grande quantité de liquide. Dans les cas précédemment cités, au contraire, le sang trouve, dans une pocbe volumineuse, assez d'espace pour se loger en grande quantité pendant la systole ventriculaire , ce qui doit produire une grande diminution dans la pression latérale au-dessous de la tumeur.
Lors, au contraire, que la communication artérioveineuse se fait par l'intermédiaire d'une vaste poche {anévrysme artéri(hveineux proprement dit), le pouls est transformé de la môme manière que par un anévrysme ordinaire, ainsi qu'on peut le voir par les ligures 156 et 157.
Fi^. 150. — COlc sain.
Fig. 157. — Côté de raMrvrysmc.
Ces Ggures ont été recueillies sur les artères tibiales postérieures, dans un cas d'anévrysme poplilé artérioveineux présentant une tumeur très volumineuse.
Des caractères d« powls ree«eflll
§ 468. — Lorsqu'on presse sur une tumeur anévrysmale qui présente une large surface, on sent que l'expansion de latumeur produit un soulèveroeut énergique de la main qui la comprime. On sait déjà quelle est U cause de ce phénomène qui contraste d'une maoiëre étrange avec la faiblesse des battements artériels. Od a vu, en effet (§ 66), que la force d'expansion d'un nisseau croît avec la surface de ses parois. Or, dans ud anévrysme qui présente une surface pariétale énorme par rapport à celle du vaisseau sur lequel il est implanté, il est naturel que la force expansive soil énormément alimentée. Ici se produit le même phénomène que dans la presse hydraulique de Pascal, qui multiplie la pression du liquide par la surface sur laquelle elle agit. Il ne faut donc pas s étonner des effets n)écaniques puissants que produisent les anévrysnies : ceux-ci peuvent courber ie> os, briser les arliculalioiis, perforer les surfaces osseuse> par la pression énergique et constante qu'ils exercent contre elles.
Un excellent moyen de se rendre compte de cette force expansive des anévrysnies consiste à saisir à pleine main lampoule qui, dans le schéma, est située sur le trajet du tube ddj on sent alors cpie les doigts sont écartés aviH une puissance d'autant plus grande ciue Tampoule élastique est plus volumineuse.
§169. — I/jrsqu'on applique le sphygmographe sur un auévrysuie, on obtient un tracé d'une amplitmlo énorme. En général, ce tracé ne saurait être contenu
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dans la largeur du papier employé dans les expérienees ordinaires. Il faut alors, pour dimiDuer son amplitude, appliquer l'iuslrumeat sur les bords de la tumeur, dans les poiols où l'inlensilé des battements est beaucoup plus fuble.
Mous représentons ici trois tracés obtenus dans ces' conditions.
La Bgure l^S est recueillie sur un anévrysme de l'ar-: tère poplitée dont il a été queslion § 161.
lA Cgure t59 est obtenue sur Tanévrysme du tronc bracbio-céphalique{§ (M). On voit que la Fonuedu tracé rappelle celle du pouls de l'aorto tel i|u'il eA représenté § &3 et § 58, il propos des expériences faites sur le cheval ( I ).
(1) It ne, faudnit pas, eD^paraitle circonatance, que l'Muk^ie do tracé rccuHllf inr rant'vrysmo BVdi |fl(fKniIa de raoruntcnare i
A50 APPLICATIONS A I.A PATHOLOGIK.
Enfin la figure 160 est prise sur l'anévrvsme poplitê artério - veineux (§ 167). Un bandage de caoutchouc appliqué sur la tumeur avait beaucoup diminué son élasticité.
On s'étonne, au premier abord, de voir ramplitudedii tracé graphique si grande, lorsqu'on sait qu'un manomèlrc mis en rapport avec la cavité de Tanévrysnie donne des pulsations plus petites que de coutume. 11 est facile cepeDdant de comprendre la caïue de cette contradiclion apparente entre les indications de ces deux instramenls.
Le manomètre, on le sait , donne rexpression absolue des variations qui surviennent dans la pression du liquide avec lequel il communique. Quellequesoit la capacité d'un réservoir avec lequel on le met en rapport, la hauteur de la colonne de mercure sera la môme, si la charge qui presse sur le liquide est la môme. — Le sphygmographe, au contraire, exprimant par Tamplitude de son tracé l'intensité du travail mécanique produit par la pression du sang, donncm une amplitude proportionnelle k la surface soulevée sur laquelle il repose. On a déjà vu, J5 66, que le volume de rartère qu'on explore influe sur Tamplitudo du tracé du pouls, et qu'une artère volumineuse, agissant sur le ressort de Tappareil par une large surface, produit un soulèvement considérable, tandis qu'un petit vaisseau exploré chez le môme sujet donnera des pulsations d'une faible amplitude. Il est donc naturel de conclure que si rinstrument est appliqué sur un anévrysme, toute la surface du ressort se trouvera soumise à la force expansive
Texislence d'un anévrysme de Taorlo cUe-inéme. Les expériences faîle» sur le schéma nous ont montré que toute ampoule élastique, lorsquelhp n'est séparée de l'aorte que par un tronc de peu de longoeur, ronsopr Ivs cnractèrc s du pouls aortiquc.
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de la tumeur, et que le soulèvement de ce ressort sera très énergique» lors même que les cbangemeuts de pression qui surviennent dans la tumeur seront peu constdé^ râbles.
Ce caractère du pouls recueilli sur une tumeur anévrysmale est un excellent moyen de diagnostic, toutes lés fois qu'on hésite à décider si une tumeur qui présente des battements est un anévrysme, ou si c'est une tumeur solide reposant sur une artère et animée d'un simple soulè* vement. Dans le pi*emier cas, le spbygmograpbe donne un tracé d'une grande amplitude; dans le second, il ne donne pas de pulsation , ou tout au^moins des pulsations plus faibles que sur une artère ordinaire. Une tumeur solide, en effet, n'est qu'un obstacte interposé entre l'artère et rinslrument; elle ne fait que diminuer l'intensité de la pulsation de cette artère.
§170. — Enfin, il est un autre caractère important des anévrjsmes, c'est que, si l'on comprime une tumeur anévrysmale, on produit dans la pression artérielle une élévation brusque, et, par suite, une élévation dans le tracé du pouls. Lorsqu'on relâche cette tumeur, on produit un reflux du sang de Tartère dans la poche, et un abaissement de la tension artérielle, ce qui se traduit par une chute dans le tracé. Ces phénomènes sont importants pour le diagnostic d'un anévrjsme dans le cas où règne Tincerlitude dont nous avons parlé. Une tumeur solide qui repose sur une artère ne peut produire, lorsqu'on la comprime, qu^une oblitération de cette artère et un arrêt du pouls avec abaissement de la ligne d^ensemble du tracé; lorsqu'on cesse la compression de cette tumeur, le pouls reparaît et la ligne d'ensemble se relève. On voit que les effets produits sont tout à fait différents dans Tun et dans Tautre
cas. Nous ne pouvons fournir ici de tracés recueillis dansces conditions sur les anc^vrysmes des artères, car Tidée d'èipr sur la tension arlérielle en comprimant une tumeur anévrysmale ne nous est venue que tout récemment, à propos d*un anévrysme de l'aorte. Nous aurons à en parler plus loin.
CHAPITRE XX in
AVÉVHYSMES DE l' AORTE. — TUMEURS VASGULAIRES
PULSATIVES.
Anévrysmes de Taorle. Leur action sur le pouls diffère de celle'deft anévrysmes arlérieU.— Modi6cation de la force du pouls. -^Changement d'intensité du dicrotisme ; cause de ce phénomène \ expérience schématique. — Effets que produisent sur le pouls la compression et le relâchement de la tumeur anévrysinale. ' ,
Dé rexiï^tence du pouls différent aux deux radiales, dans le cas d*anévrysme de l'aorte. — Importance de ce signe.
Des tumeurs vasculaires puisai ives. Caractères graphiques der \ent$ battements. -- Battements recueillis sur Ic3 rontanelles,
Deft onévr^smcA de roorlCt
§ 171. — Les anévrysmes de Taorte agissent sur le pouls d'une manière toute différente de celle que Ton connaît déjà. Ici la tumeur n'est plus située directement sur le trajet du vaisseau qu'on explore; Faction de raué« vrysme ne se fera donc pas sentir d'une manière exclu* sive sur un vaisseau , mais elle influencera plus ou moins le pouls de toutes les artères du corps. On a cité des cas d'anévrysmes de Torigine de l'aorte à la suite desquels le pouls avait disparu dans toutes les artère» à la fois(l); nous n'avons jamais rencontré de cas de ce genre. Chez tous les malades atteints d'anévrysme de l'aorte que nous avons eu l'occasion d'examiner^ le pouls n'était que modifié dans sa forme ; encore cette modificatiotf portait-elle
i (<) yonUfur 4€9 *dpf<<w«, |a67, n° 74, p. 388.
principalement sur certaines artères^ ce qui donnait an pouls différent aux deux radiales.
La raison qui fait qu'un anévrysme de Taorte produit presque toujours peu de diminution dans la force da pouls nous semble être la suivante : presque toujours le volume de la tumeur anévrysmale est faible, relativement au volume de Taorte. C'est-à-dire que si l'on observe sur Tartère fémorale une tumeur du volume du poing, oe qui n'est pas rare, il faudrait , pour que le rapport fût conservé, que les anévrysmes de Taorte remplissent toute la cavité thoracique. Lors donc qu'une tumeur anévrysmale est développée sur le trajet de l'aorte, elle oe détourne, en général, qu'une quantité de sang peu considérable relativement à celle qui suit son cours dans la direction ordinaire ; la transformation du pouls devra donc en être d'autant moindre.
jQueiquefois les anévrysmes de l'aorte ont des parois très épaisses et peu élastiques; c'est une nouvelle raison pour que l'action transformatrice qu'ils exercent sur le pouls soit peu prononcée. — En outre, les anévrysmes aortiques sont presque toujours des tumeurs développées en dehors du vaisseau et communiquant plus ou moins largement avec lui ; cette situation de la poche anévrysmale en dehors du courant sanguin est bien moins favorable à la transformation du pouls que la disposition dans laqudle l'anévrysme forme, sur le trajet du vaisseau, une ampoule que le sang est forcé de traverser tout entière.
Souvent il arrive qu'une tumeur anévrysmale de l'aorte comprime un des troncs artériels qui émanent de ce vaisseau; il survient alors, au-dessous du point comprimé, une modification du pouls qui ne dépend plus du volume ni de l'élasticité de la tumeur, mais qui tient
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à Tobstacle njécanique apporté au eours du sang.
Si les anévrysmes de l'aorte ue produisent pas, en généndy rextinctioii du pouls que l'on observe au-dessous des anévrysmes des artères, ils n*en ont pas moins ude influence considérable sur les caractères du tracé. Tantôt c'est à Tune des radiales que les pulsations sont le plub influencées, tantôt c'est à l'autre. Quelquefois les traoés graphiques recueillis sur les deux radiales présentent ànp similitude presque parfaite, d'autres fois les différences les plus bizarres se produisent. Que Ton jette un coup d'œil sur les différents types qui sont représentés (p. A61)^ et l'on n'aura encore qu'une faible idée des variations nombreuses qui se rencontrent au lit du malade.
§ 172. — Une telle complication effraye au premier abord; mais si Ton est bien convaincu de ce fait, que dois causes physiques peuvent seules intervenir dans ces cir* constances pour changer les caractères du ])ouls, on se ras^ sure, et l'on prévoitque ce qui fait aujourd'hui laconfusioii fera un jour la précision du diagnostic. Toutes les variations que subit le pouls devront s'expliquer par les coa> ditions anatomiques dans lesquelles se trouve la tumeur : son volume, son élasticité, sa position par rapport aux troncs artériels qui émanent de Taorte, le diamètre do son orifice de communication, la direction de cet orifice par rapport au courant sanguin qui s'échappe du cœ\iT\ toutes ces influences s'ajoutent, se combinent de mille manières. L'action de chacune de ces variétés anatomi->ques devra être étudiée d'une manière expérimentale. Ce sera assurément une étude longue et difficile; mais nous espérons montrer qu'elle est réalisable au moyen de Tap*' pareil schématique dont nous nous sommes servi tant.de fois déjà avec succès.
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principalement sur certaines artères^ ce qui donnait an pouls différent aux deux radiales.
La raison qui fait qu'un anévrysme de Taorte produit presque toujours peu de diminution dans la force du pouls nous semble être la suivante : presque toujours le volume de la tumeur anévrysmale est faible, relativement au volume de Taorte. C'est-à-dire que si Ton observe sur l'artère fémorale une tumeur du volume du poing, oe qui n'est pas rare, il faudrait , pour que le rapport fût conservé, que les anévrysmes de Taorte remplissent toute la cavité thoracique. Lors donc qu'une tumeur anévrysmale est développée sur le trajet de l'aorte, elle oe détourne, en général, qu'une quantité de sang peu considérable relativement à celle qui suit son cours dans la direction ordinaire ; la transformation du pouls devra donc en être d'autant moindre.
jQueiquefois les anévrysmes de l'aorte ont des parois très épaisses et peu élastiques; c'est une nouvelle raison pour que l'action transformatrice qu'ils exercent sur le pouls soit peu prononcée. — En outre, les anévrysmes aortiques sont presque toujours des tumeurs développées en dehors du vaisseau et communiquant plus ou moins largement avec lui ; cette situation de la poche anévrysmale en dehors du courant sanguin est bien moins favorable à la transformation du pouls que la disposition dans laquelle l'anévrysme forme, sur le trajet du vaisseau, une ampoule que le sang est forcé de traverser tout entière.
Souvent il arrive qu'une tumeur anévrysmale de l'aorte comprime un des troncs artériels qui émanent de ce vaisseau; il survient alors, au-dessous du point comprimé, une modification du pouls qui ne dépend plus du volume ni de l'élasticité de la tumeur, mais qui tient
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à Tobstacle njécanique apporté au eours du sang.
Si les anévrysmes de l'aorte ue produisent pas, en générali rextinctioii du pouls que Ton observe au-dessous des anévrysmes des artères, ils n*en ont pas moins ude influence considérable sur les caractères du tracé. Tantôt c'est à Tune des radiales que les pulsations sont le plub influencées, tantôt c'est à l'autre. Quelquefois les traoés graphiques recueillis sur les deux radiales présentent iinp similitude presque parfaite, d'autres fois les différences les plus bizarres se produisent. Que Ton jette un coup d'œil sur les différents types qui sont représentés (p. A61)« et l'on n'aura encore qu'une faible idée des variations nombreuses qui se rencontrent au lit du malade.
§ 172. — Une telle complication effraye au premier abord; mais si Ton est bien convaincu de ce fait, que dois causes physiques peuvent seules intervenir dans ces cir* constances pour changer les caractères du ])ouls, on se ras^ sure, et l'on prévoitque cequi fait aujourd'hui la confusion fera un jour la précision du diagnostic. Toutes les variations que subit le pouls devront s'expliquer par les coa> ditions anatomiques dans lesquelles se trouve la tumeur : son volume, son élasticité, sa position par rapport aux troncs artériels qui émanent de l'aorte, le diamètre do son orifice de communication, la direction de cet orifice par rapport au courant sanguin qui s'échappe du cœiir; toutes ces influences s'ajoutent, se combinent de mille manières. L'action de chacune de ces variétés anatomi-»ques devra être étudiée d'une manière expérimentale. €e sera assurément une étude longue et difficile; mais nous espérons montrer qu'elle est réalisable au moyen de Tap-^ pareil schématique dont nous nous sommes servi tant de fois déjà avec succès.
k6& APPUGATIONS A lA PATHOLOGIE.
la transformation du pouls porte exclusivement sur ks artères du bras gauche, c*est donc la sous-clavière gauche qui devait être le siège de Tanévrysme.
Ce cas est à rapprocher de celui que nous avons rqpiésente figures ihl et 1&8, et dans lequel il existait un ané^ vrysme du tronc brachio-céphalique avec modificatîoD do pouls à la radiale droite.
b» ModiGcations de Tintensité du rebondissement (dicrotisma).
g i7/^. _ La figure 163 est recueillie sur un maUdr
Fig. 163.
qui présentait les signes stéthoscopiques de rinsuffiamoe aortique. On verra plus loin que la forme du pouls daos cette dernière maladie est tellement difiiérente de celle qui est représenlée ici, que nous ne pûmes hésiter un instantà rejeter l'existence d'une lésion des valvules de Taorte. — L'autopsie montra qu'il y avait un de ces anévrysmes que LaenDec a décrits sous le nom de distéquanU. LHAisrlore de ranévrysme était dans le cul-KÎe-sJic d*unè cfin' tiilvttles sigmoïdes.
Nous dirons plus tard à quoi tient cette similitude des signes fournis par Tauscultation dans des mahdMS si différentes. Nous chercherons seulement ici la cause du singulier rebondissement qui occupe la deuxième partie de chaque pulsation.
La première explication qui nous vint à Tesprit fut b suivante. — Lorsque l'ondée lancée par le cœur a produit l'élévation de la pression dans toutes les artères, il se fait
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un Influx du sang vers le cœur, ce qui produit la clôture des valvules sigmoïdes. Ce reflux , borné à Tétat normal par la clôture valvulaire, trouvait ici une voie ouverte par laquelle il pouvait s'effectuer : Tonverture de Tanévrysme étant située dans le cukie-sac d'une valvule sigmoïde. De là un abaissement énorme de la tension artérielle aussitôt après le sommet de la pulsation. Mais bientôt après, la tumeur anévrysmale réagissait par son élasticité et envoyait dans les artères une nouvelle ondée centrifuge beaucoup plus faible que celle que le cœur avait poussée. Cette nouvelle ondée produisait la petite pulsation qMel'on voit sur la figure 163.
Pour contrôler celle théorie, nous fîmes Texpérience suivante. 7- Surrorigine de l'aorte, dan;» TappareH schématiqoe^ omis adapt^oM» we i^ élâatqaé i^s laquelle pût se faire le reflux du liquide après chaque impulsion donnée par le ventricule. Voici les tracés que fournit le sphygmograpbe avant et après l'application de l'ampoule anévrysmale :
Fig. i6à, — Pouls sur le schéma Fig. 165. — Pouls sur le schéma sans anévrysme. avec anévrysme.
Assurément, il existe de grandes différences entre le tracé fourni par l'anévrysme factice et celui qu'on voit figure 163. On doit toutefois reconnaître que le fait dominant que nous voulions vérifier s'est bien reproduit, et qu'une seconde ondulation, précédée d'un abaissement brusque de la pression sanguine, existe dans les deul tracés 163 et 165.
' c. Kffets que produisent sur le pouls la compression et le relàdieneoi
(le la tumeur.
§ 175. — Nous n'avions pas songé, dans nos premières observations, à rechercher quelle influence exerce sur le pouls la compression d'une tumeur anévrysmale. Ce n'est que dans le dernier cas d'anévrysme soumis à notre exa* tnen que nous fîmes cette expérience.
La tumeur est comprimée pendant la première moitié du tracé fig 166), puis elle est relâchée brusquemeot. Rien de plus facile que de comprendre la cause des modiGcations qui se sont prodm'tes dans la forme du pouk
Fiç. 166.
En comprimant Tanévrysme, on expulse une partie de son contenu dans les artères, et Ton y élève la tension , d'où le niveau plus élevé du Irucé. Quand la compressioo cesse, la tension artérielle s'abaisse par suite du influx du sang dans la poche. — Notons ici que l'amplitude du pouls est également très modiflée; elle faiblit quand la tensioD est forte, par suite de la compression de Tanévrysme; elle augmente dès que la tension est plus faible (voy. <i 67, riuQuence de la tension artérielle sur la force du poub\
Cette modification que produit la compression des tumeurs anévry.smales pourra rendre de grands services dans le diagnostic, lorsqu'une tumeur soulevée par les battements d'une artère simulera un auévrysiue véritable. — La compression dune tumeur solide ne peut agir qu'en comprimant l'artère sous-jacente« de imtf
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qu'en faisant diminuer la force du pouls,* elle produira l'abaissement du niveau du tracé. Lorsqu'on cassera cette compression, si les pulsations prennent de la force, on verra en luênic temps s'élever le niveau du tracé. — Il y a donc opposition entre les effets que peut produire la compression d'un anévrj'sme et ceux qui résultent de la compression d'une tumoirr solide reposant sur une artère.
d. De rexûteoce du pouk difféi\mi uu.v Jeux radiales, ilaos le cas danévrj'smc do l'aorte.
g 17fi. — Ce signe est indiqué p&c tous les auteurs rouimc l'un des plus iiuporliints {luur le diagnostic des auévrysmes. Nous allons en pi*ésenter quelques exemples bien trauchés. — Il ne faut pas, dans ces tracés, se préoccuper de la forme particulière du pouls ; dans les types qui sont rcpa-sentés ci-dossuus, nous cmyons (|n'uii doit admettre en môme temps que l'anévrysme l'existence d une maladie de l'orifice aortique ( insuffisauce des valvules sigraoïdes).
Les figures 161 et 1G2 eious ontiléji'i présenté des types de pouls diffirenU aux deux radiales; en voici quelques autres.
Tif. 168. — Kadiale droilc (1
Fiy. 169. — Radiale gauche (2« cas).
Fig. 170. — Radiale droite (2« cas\
Fig. 171. — Radiale gauche (3« cas).
Fig. 172. — Radiale droite (3« ca ).
Fig. 173. — Radiale gauche (4* ca? .
Fig. i7â. — Radiale droite (4« eu).
Dans les tracés figures 175 et 17A, la différence du pouls aux deux radiales est très peu sensible; elle se borne à une inégalité dans l'intensité du dicrotisme qui est plus faible à gauchCé
Dans la plupart des cas précédents, le doigt avait grand'-peine à sentir cette différence du poub tux deux radiales, sauf dans le cas représenté figures 167 et 168.
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Oq conçoit que l'emploi du sphygaiograpbe puisse être d'une grande ^itilité lorsque la différence des caractères des pulsations d'une radicale à l'autre est peu tranchée.
Comme Tautopsie des malades qui ont fourni ces tracés n*a pas été faite, nous ne pouvons déterminer à quelle cause tient la différence du pouls aux deux radiales. Cette différence est^Ue due à la position de l'orifiee de Tanétrysme avant ou après Témergence de tel ou tel vaisseau? Tient-elle à une compression directe exercée par la tumeur sur Tune des sous-clavières? C'est ce qu'il est jusqu'ici impossible de déterminer.
Quoi qu'il en soit, l'existence du pouls différent aux deux radiales est un signe précieux pour le diagnostic des anévrysmesy surtout dans certains cas dont il sera question à propos de Tinsuffisance aortique.
nés tumeiirs Ta«ciilaire« pnluatlvcs*
§ 177. — On a donné ce nom à des tumeurs érectilesdans lesquelles les vaisseaux artériels sont assez volumineux et assez abondants pour y produire un mouvement d'expansion pka iO^ moins prononcé » Mucbron au pouls des artèreèciKifiiiwKii^vasc^^^ ppsativearse roiieC^
deux sortes d affections, le mouvement d'expansion est produit évidemment par l'addition des battements de toutes les artérioles qui font partie de la tumeur. On voit dans la figure 175 un exemple de ces pulsations recueilli sur un fongus hématode du tibia.
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On peut supposer que la forme du pouls ne sera pas toujours la môme dans les différents cas de tumeurs érectiles; en effet, suivant que les vaisseaux qui fouraisseot les battements seront plus ou moins volumineux, ils devront présenter des pulsations plus ou moins semblabhs à celles des grosses artères. En un mot, la transformatioo du pouls sera plus ou moins parfaite, suivant le diamètre de ces vaisseaux. — Si ce n*est là qu^une conjecture ; du moins présente-t-elle une grande probabilité, d'après ce que Ton sait de la régularisation de plus en plus parfaite de la pression artérielle dans les vaisseaux de calibre décroissants. 11 sera donc intéressant de rechercber la forme de ces battements dans différents cas de tumeurs vaaculaires pulsatives (1).
(1) Des mouvements très analogaes à ceux des tomeors vascolalreB sont ceux que prcsenlp le rerveau lorsque la paroi crânienne est per« orée par un Tuugus de la dure-mère, ou chez J'enranl, lorsque les fonlanelU'8 ne honl pm encore ossifiées. Le pioresseur Ducliek de Vienne), qui a publié un travail sur les applications de notre instrument ("). adonné une Ggure qui repi évente les battements des fontanelles ciiez un enfant de dix ans ; nous reproduisons (6g. 176) ce Irjcc
curieux.
Fi?. 1/«).
On voit que deux or>ircs distincls do courbes se produisent dans cotte figuré. Les unes tiennent aux influences de la respiration et aux cliangemonis qu'elle amène dans la pression u liquide céplidl^Krarlii* (lien ; elles portent exclusiveinfnt sur l.i igné d'e»»nemhl^ du tracé. Les autres corre^pondenl aux pulsations artérielles; celles-ci pn^eiaent ù iju haut degré la transformation particulière aux anévr) 8iiie« et aux tumeurs érectiles. N'est il pas naturel, en efftst, que le cerveau se it»-
(*) (JEstcncich, mcd. Jahrb.^ 1862, |>. G9.
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Pour compléter Texposition des moyens de diagnostic des anévrysmes, il sera indispensable d'indiquer les signes que fournit l'auscultation de ces tumeurs. Mais, comme les bruits qui se passent dans les anévrysmes ont la même cause que ceux qu'on observe dans les affections des orifices du cœur et dans certains états de la circulation artérielle, nous allons étudier dans un chapitre unique les bruits cardiaques et vasculaires.
porte ici comme une Téritable tumeur éreclile ? L'expansion du richo réseau artériel qui le pénètre doit, à chaque systole du cœur, augmenter le volume du cerveau ; celui-ci, enveloppé de tous côtés par le liquide céphalo-rachidien, augmentera la pression de ce liquide au niveau des fontanelles et produira des pulsations dont le caractère est celui des battements présentés par les tumeurs érectiles.
^mmammim
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CHAPITRE XXIV
DBS BEUITS DB SOUFFLE QUI SB PASSBNT DANS l'aPPAMIL
CIECULATOIRE.
Les bruits de soufQe sont un des principaux éléments do diagnottk dans les maladies de l'appareil circulatoire. — Distinction entre li cause immédiate des bruits de souffle et les conditions pbysiques dans lesquelles ils se produisent. — Reproduction schématique des bniiU de souffle.
Des différentes conditions qui donnent naissance à un bruit de aoofli dans l'appareil circulatoire :
4" Souffle produit par la compression d'une artère. — Expériences.—* Reproduction schématique de ce phénomène. -^ Influence de létat de la circulation capillaire sur la production de ces bruits. — Influence de certaines maladies sur la production des bruits de soofBe. — Rapports entre la force du pouls et l'intensité du bruit de soufûe.
2° Des bruits de souffle qui se produisent dans les cas où il existe qdo communicalion anormale entre une artère et une veine (phlébartérie). -*- Reproduclion schématiquo de ces bruits. — Souffles qui se passent dans les tumeurs vasculaires.
3^ Souffles qui se produisent à Tonûce aortique du ventricule dans les cas de faible tension artérielle ; cause do ces bruits ; expériences.
§ 178. — L'auscultation appliquée à l'appareil circulatoire y fait entendre plusieurs sortes de bruib : les uns normaux, ceux du cœur que l'on connaît déjà; les autres pathologiques. Parmi ces derniers, tous n'ont pas la mùme importanc(î ; ce sont les bruits de souffle qui présentent le plus d'utilité dans le diagnostic, c'est d'eux que nous nous occuperons exclusivement. — Nous n'insisterons donc pas sur lîi nature et la signification clinique du bruit de choc que l'on entend sur les grosses artères, bruit qui est tK^ intense, toutes les fois que le pouls présente une expan-
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sion brusque et puissante. Le type du pouls représenté figure 25 s'accompagnait, à Tauscultation, d'un bruit de choc que l'on entendait jusque sur Tartère radiale. Ce bruit est produit manifestement par la tension brusque et violente des artères, il est analogue à celui que Ton obtient par rinsufilation brusque d'une poche membraneuse. — On entend quelquefois, à la base du cou, des bruits musicauœ bien timbrés, modulés quelquefois, bruits qui tiennent, ainsi que Ta démontré Chauveau, à la vibration des valvules veineuses qui forment en quelque sorte des anches vibrant sous Taction du liquide sanguin.
Le brvil de souffle proprement dit est assez bien défini par le nom qu'il porte ; il imite celui que produit l'air en s'échappant par un orifice étroit. Souvent, le bruit de soufile présente une certaine rudesse qui le fait ressembler à celui de Ja râpe ou de la scie ; ces variétés sont dues, ainsi qu'on le verra, à ce que les vibrations des enve- ' loppes solides s'ajoutent à celles du liquide sanguin et les renforcent. Un frémissement sensible au toucher existe dans ces cas; on lui a donné les noms de thrilly de /rémissement cataire^ etc.
Quelle est la cause qui produit les bruits de souffle? Dans quelles conditions les renconlre-t-on chez l'homme? Telles sont les deux questions, l'une théorique, l'autre pratique, qu'il s'agit de résoudre.
La cause physique des bruils de soufile est encore aujourd'hui le sujet de vives discussions entre les physiologistes; heureusement ce point de la question est le moins important en pratique. L'essentiel est de savoir dans quelles circonstances un bruit de souffle a lieu. Sur ce sujet, les physiologistes ont émis diverses opinions; nous avons pris part au débats et, d'après la nature des
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objections dont plusieurs étaient k notre adresse, il nous semble et nous espérons montrer que c est plutôt un malentendu qu'une véritable divergence d'opinions qui complique aujourd'hui cette question • — Personne jusqu'ici n*a donné la démonstration réellement scientiCque de la cause des bruits de souffle, mais on a du moins renversé des hypothèses erronées (1) qui régnaient sur ce sujet ; du reste, on s'accorde mieux sur les condùmi physiques qui donnent naissance k ce bruit. Voici ces conditions.
l** Il faut, pour qu'il y ait bruit de souffle, qu'un courant sanguin rapide se produise dans un point de l'appareil vasculaire.
2° Pour que ce courant rapide se produise, il faut, en général, que le liquide passe d'une partie étroite dans une autre plus large (2), et que, dans cette partie large, il renconlro une pression inférieure à celle qui existait audessus du rétrécissement, sans quoi ce liquide n'aurait aucune tendance à se précipiter dans le point dilaté. Nous insistons sur la nécessité de ce brusque changement de pression au point où se produit le bruit de souffle.
(4) Une opinion presque- généralement admise était que les bruits de souffle tiennent au frottement du sang contre les parois des vaisseaux dans les points rétrécis. Les travaux de Poiseuille, dont nous avon? parlé (§ <01), étal)lissent que de pareils frottements ne sauraient cxisiier. De plus, Cliauveau a démontré directement, par des expérience;», que les rugosités qui peuvent exi.ster à l'intérieur d'un tube ne sauraient produire un bruit do soufllo.
(2) Webor seul dit av(»ir obtenu de> bruits de souffle au moyen de tubei d'un calibre uniforme dans lesquels il faisait passer un conrani de liquide avec une 1res grande vitesse. — Lorsqu'il existe un rétrécissement, lo bruit se produit au point où le liquide passe de la partie rétreciedins celle qui e*t large.
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§ 179. — Comment agit le courant de liquide pour donner naissance au bruit de souffle? Cette question ne nous parait point encore susceptible d'une solution satisfaisante. Les conditions d'existence du bruit sont, comme nous l'avons dit, mieux connues que sa cause immédiate. Faut-il admettre, avec Chauveau, que le bruit de souffle est identique avec celui que produit une veine fluide qui s'échappe par un oriûce étroit? Faut-il, avec Heynsius, considérer le bruit de souffle comme un effet de mouvements transmis au liquide par le courant qui le traverse , à une sorte de tourbillon ou de remous?
11 existe des vibrations du liquide dans les cas où il se produit un bruit de souffle, c'est un fait bien démontré. Une des meilleures preuves qu'on en puisse donner, c'est que le doigt, appliqué sur les points de l'appareil circulatoire dans lesquels un bruit de souffle existe, perçoit un frémissement très sensible. Si le souffle présente la rudesse qui lui a fait donner les noms de bruits de râpe ou de scie, la transmission des vibrations du liquide aux tissus environnants devient encore plus prononcée. Il semble que la cause la plus générale des bruits de râpe soit la vibration des lèvres de roriflcc à travers lequel se fait le courant; on rencontre, en effet, cette forme du bruit de souffle principalement dans les cas d'affection des orifices du cœur, et surtout lorsque ces orifices sont déchiquetés. Du reste, ces vibrations, nées à l'orifice que le courant traverse, se transmettent aux parties environnantes, à des distances plus ou moins grandes.
Reprodaction schémalique des bruils de souffle.
§ 180. •— Voici une expérience facile à faire au moyen
&70 APPLIC^LTIONS A LA PATHOLOGIE.
du schéma, et qui semble prouver que les bruits de souffle tienueut moins à la vibration de la veine fluide elle-^èma qu'aux mouvements transmis par elle aux liquides et aux solides environnants.
1" expérience. — Soit {fig. 177) une éprouveUe de verre mince, fermée par un bouchon à deux tubulures. Une des artères du schéma a se termine par un ajutage lé* (çèrement rétréci qui traverse à froUement l'une des tubulures, et s'élève dans l'ampoule. L'autre tubulure est traversée par un autre tube qui ne fait pas de saillie dans l'éprouvette et se continue inférieu rement avec une des veines v du schéma; celle-ci se déverse dans l'eDlonnoir collecteur dont on connaît l'usage. — Si l'on fait fonctionner l'appareil, un jet de liquide (veine fluide) s'élance avec vitesse par le tube n, s'élève jusqu'au sommet de l'éprouvette, et coule le long des bords jusqu'à la partie inférieure, d'où le liquide s'écliappe par la veine v. La veine liquide est mince et tiatisparenle.
Si l'on applique l'oreillo sur réprouveUe, ou entend une légère crépitation qui tient au choc du liquide contre les parois du verre, mais cela ne ressemble en rien à un bruit de souille.
2' expàiencc. — Si l'on retire léijrromeut le tube « en le taisiittt glisser à travers le bnuchuii, de faron que rcxtréinité de l'ajulage soit au-dessous du niveau du liquide, comme cela se voit (fig. 178), on voit aussitôt que la niasse du liquide vibre tout entière sous l'influence du jet qui la traverse; ce jet lui-même devient gros et
Fig. 177.
Fig. 178.
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Fugueox ; il entraîne avec lui une partie du liquide de Téprouvette.
Dans ces conditions, Tauscultation fait entendre un bruit de soufQe très fort, semblable à celui qu'on rencontre dans un anévrysme volumineux; en même temps on perçoit, malgré la rigidité des parois du verre, une vibration analogue à celle qui accompagne les bruits de soufQe dans les différents points de Tappareil circulatoire.
Les deux expériences précédentes nous paraissent démontrer que le bruit de souffle tient plutôt à la vibration transmise au liquide par le courant qui le traverse qu'aux vibrations de la veine fluide ellemême. Mais, nous le répétons, ce n'est là qu'une question secondaire au point de vue pratique; l'essentiel est de déterminer les conditions dans lesquelles un bruit de souffle se produit. Nous avons cherché à résoudre ce problème par des expériences faites pour la plupart sur le schéma et que nous décrirons plus loin. Chacune de ces expériences sera exposée à titre de reproduction synthétique d'une des formes de bruit de souffle qu'on observe dans l'appareil circulatoire.
Résumé. — Voici les conditions dans lesquelles un bruit de souffle se produit dans les expériences physiques. — 11 faut que le liquide forme un courant rapide, ce qui nécessite ordinairement qu'un point dilaté succède à un point rétréci , et ce qui exige toujours que le liquide , poussé par une pression forte, rencontre devant lui une pression plus faible.
Voyons comment ces conditions se trouvent réalisées
dans les cas où des bruits de souffle se produisent dans l'appareil circulatoire. Ces cas sont les suivants :
l"* La compression d'un vaisseau artériel ou veineux.
2*" La communication anormale d'une artère avec une veine (phlébartérie).
3* L'abaissement général de la tension artérielle (ce qui produit un souffle à l'orifice aortique).
â* La présence d'un anévrysme sur le trajet d'un vaisseau.
5"" La lésion des orifices valv^ilaires du cœur, ou la communication anormale de ses cavités entre elles.
Souffle produit par la comprcssIoD d'urne artère.
§ 181 . — Expérience. — Lorsqu'on applique le stéthoscope sur un gros tronc artériel, sur la fémorale, par exemple, de manière à l'oblitérer entièrement, si au bout d'un instant on diminue la compression, de façon à livrer un étroit passage au sang, un bruit de souffle des plus intenses se produit aussitôt, et va diminuant d'intensité pour disparaître bientôt. Ce bruit, d'abord continu, à renforcements, devient vers la fin intermittent, et ne se produit plus qu'au moment des pulsations artérielles.
Ce phénomène peut s'observer sur un sujet quelconque; il n'exige aucune des altérations du sang qu'on rencontre chez les chloroliques ou les anémiques. Si, au lieu du stéthoscope, on se sert du doigt pour comprimer l'artère, on sent le liquide s'échapper en frémissant sous le doigt, quandon diminue la pression. Tous ceux qui ont pratiqué la compression des artères, dans les opérations chirurgicales, ont senti ce frémissement du sang qui se produit lorsque le vaisseau n'est plus exactement oblitéré. Dans
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cescûSy le doigt perçoit, sous forme de frémissement, ce que tout à Theure Toreille entendait comme bruit de soufQe.
Voici ce qui s'est passé. Pendant que l'artère était complètement oblitérée, la pression a baissé considérablement au-dessous du point comprimé; le sang, contenu dans cette partie du vaisseau, s'est en grande partie écoulé à travers les capillaires. Au moment où l'on ouvre un étroit passage au sang retenu au-dessus de l'obstacle, il se précipite avec rapidité dans la partie du vaisseau où il trouve une pression très-faible, et, par conséquent, peu de résistance ; de là résulte la vibration sonore ou bruit de soufQe. Mais, par suite de cette arrivée du sang dans le vaisseau qui était presque vide, la tension augmente à son intérieur, de sorte que le bruit ne se produit plus que dans les moments où la systole du ventricule élève considérablement la pression au-dessus de Tobstacle, c'est-àdire au moment du pouls artériel. Alors seulement l'inégalité de pression en amont et en aval de l'obstacle est suffisante pour produire le bruit. Enfin, bientôt on n'entend plus le bruit même au moment du pouls artériel, parce que la pression s'est élevée assez haut, dans la partie inférieure du vaisseau, pour qu*il n'y ait plus jamais l'inégalité suffisante pour la production du bruit (1).
§ 182. — Si l'on applique le stéthoscope sur la carotide, on peut obtenir les mêmes résultats; mais cela est moins facile sur les sujets sains. Il faut, pour que les
(I) On pourrait, avec uno certaine compression de l'arlère, ni trop forte ni trop faible, produire un bruit intermittent durant indéfiniment, mais l'expérience est difficile à faire sur Tarière fémorale. En général, quand on a^t sur ce vaisseau , on n'entend le bruit que pendant quel* ques secondes après qu'on « relâche le vaisseau.
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bruits se produisent aisément, que certaines circonstances donnent à la circulation capillaire une rapidité très grande, c'est-à-dire maintiennent la tension à un degré peu éle^ au-dessous du point rétréci.
Pour bien mettre en relief Tinfluence du diamètre des capillaires et du cours plus ou moins rapide du sang à leur inlérieur, voici rexpérience que Ton peut faire. 1'' eoopérience. — Sur le schéma qui nous a senri dans
toutes les expériences précédentes, prenons un des tubes qui ramènent le liquide dans Tentonnoir au moyen d'un ajutage d'écoulement c (flg. 179); nous aurons là un tube qui correspondra à roue des artères carotides : l'ajutage étroit qui le termine sera Tanalc^ue des voies capillaires qui établissent la communication entre les branches de la carotide et le système veineux. Comprimons le tube entre les mors d'une pince qui est adhérente au pavillon d'un stéthoscope, et faisons fonctionner Tappareil. — Si nous auscultons le stéthoscope, nous entendons un bruit de souffle qui se produit à chaque nouvelle impulsion du
liquide.
2' expérience. — Sans rien changer a la pression exercée par la pince, rétrécissons rorifice (récoulement e : immédiatement le bruit change, devient plus faible, plus bref, et disparaît tout à fait, si l'ajutage d'écoulement est très
Fig. 179.
DES BRUITS DE SOUPFLE VASGULAIRES. /t75
étroit. Agrandissons au contraire l'orifice d'écoulement e^ le bruit deviendra plus fort, plus prolongé, et finira par présenter le type continu^ à renforcements rhyihmiques.
Or, tous ces changements dans la force et la durée des bruits de souffle se sont produits sans qu'il y ait rien de changé dans l'étroitesse du tube, au point où le souffle se forme. C'est toujours le même rétrécissement produit par la pression des mors de la pince ; mais, ce qui a varié, c'est l'état de la tension au-dessous de cet obstacle, — Quand l'ajutage e était étroit, la tension en amont et en aval du stéthoscope étant presque la même, le bruit ne se produisait pas. — Quand l'ajutage d'écoulement était large, la tension entre le stéthoscope et l'orifice e était très faible, tellement que le courant qui se faisait à travers le point rétréci avait toujours assez de rapidité pour produire le souffle; celui-ci prenait donc le type continu* seulement il se renforçait à chaque systole du cœur, qui, élevant la tension artérielle, accroissait en même temps la vitesse du courant.
On peut donc, sur le trajet d'un vaisseau artériel (1), produire tous les types possibles de bruit de souffle, depuis le bruit léger et intermittent, jusqu'au souffle intense et continu présentant des renforcements (2).
(I*) Si l'on comprime une veine avec le stéthoscope, on obtient une élévation de la pression dans la partie de la veine située au-dessus de robfltacle qu'on vient d'opposer au mouvement du sang. De plus, à chaque inspiration, Tappel du sang qui se fait du côté du thorax produit l'abaissement de ia pression au-dessous du point comprimé. Il y a donc ici, comme dans les expériences précédentes, les conditions d'existence des bruits de souffle.
(2} II était utile d'insister sur ce fait, parce que plusieurs auteurg ont admis que le bruit continu ne saurait exister dans les artères; on a même considéré cette sorte de bruit comme caractéristique de l'anévrysme artério-veineuY.
Les renforcements que produit la systole ventriculaire peuvent avoir eux-mêmes des types différents : tantôt ils sont simples, tantôt ils sont redoublés, c'est-à-dire qu'ils présentent à Tauscultation les mêmes caractères que le pouls offre au doigt. Le souffle double correspond au pouls dicrote ; il coïncide avec lui, et tient à la même cause. (Yoy. le cbap. XIII, relativement à la cause ilu pouls dicrote.)
Influence de certaines maladies sur la production des bruits de soQfBe.
§ 183. — Comment agissent certains états pathologiques pour produire les bruits de souffle des artères?
Ces états, qui sont la chlorose, Tanémie et la fièvre (comme Beau l'a signalé), ne produisent pas, à proprement parler, les bruits de souffle, mais ils en rendent ii production plus facile, lorsque le stéthoscope est appuyé sur la carotide. On sait que, dans ces maladies, la tension artérielle est faible; ce qui tient à l'écoulement plus facile du sang à travers les capillaires, soit parce que ce sang est plus fluide que de coutume, soit parc^ que les vaisseaux relâchés lui livrent un plus large passage. Dans ces deux cas, Técoulement facile du sang à travers les capillaires fait que la tension artérielle s abaisse rapidement au-desî^ous du point comprimé, ce qui constitue une condition très-favorable à la production du bruit.
§ 18/i. — L énergie de la pulsation artérielle CvSl encore une condition favorable à rexistencc des bruits desoufllo. puisqu'elle est produite par des accroissements cunsidt^ râbles de la pression artérielle, au-dessus du stéthoscope, k chaque systole du ventricule gauche. i)n trouve, en effet, un souffle d'autant plus intense, que les pulsations sont plus fortes.
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Nous avons pu constater ce fait dans un cas où, pendant plusieurs jours, nous avions, à chaque battement du pouls, un bruit de souffle carotidien, qui se traduisait par un bourdonnement d'oreille intermittent et rhytbmé comme le pouls artériel.
Si nous faisions alors un effort violent, nous remarquions, du côté du bruit de souffle, les mêmes variations que le sphygmographe décèle, en pareil cas, du côté du pouls. On voit, en se reportant à la figure 91, que le pouls diminue d'amplitude pendant que l'effort se prolonge, et qu'après la cessation de l'effort, il reprend graduellement sa force, et acquiert une grande amplitude. Le souffle que nous entendions alors avait absolument les mêmes caractères. Il faiblissait graduellement pendant Teffort, disparaissait à la fin de celui-ci, puis reparaissait en augmentant d'énergie au moment où le pouls prenait sa plus grande amplitude.
Bes bmlta de «onllle qnl me prodniseDt dans les e«« où U existe une eommuiiicatloii aDormale entre uDe artère et «ne irelne (phlébartérle) .
§ 185. — On sait que la pression du sang dans les artères excède de beaucoup la pression veineuse; cette inégalité a été signalée et expliquée dans le chapitre V\ Si, à la suite d'une blessure qui intéresse à la fois une artère et une veine, il se fait une communication entre ces deux vaisseaux, le sang de l'artère se précipite dans la veine avec une grande facilité, et, par conséquent, avec une grande vitesse; on trouve donc ici les conditions nécessaires à la production du bruit de souffle. — Ce bruit existe en effet, mais ce n'est pas tout : comme la pression artérielle excède toujours la pression veineuse, il s'ensuit
que le bruit sera coutinu, car il y aura sans cesse un courant sanguin allant de Tartère à la veine. Ce courant présentera des renforcements à chacune des systoles da ventricule, parce qu'alors Tinégalité de tension entre les artères et les veines sera plus grande.
Expérience. — On peut imiter artificiellement ces conditions dans le schéma. Soit (fig. 180) une artère a terminée par un orifice d'écoulement étroite, représentaDt
Fig. 180.
Tobstacle que les capillaires ofi'rent au cours du sai^. L'orifice c s'ouvre dans un autre tube v qui correspond à une veine et se déverse librement dans l'entonnoir. Au point 0 existe une communication entre l'artère et la veine. Ce point sera le siège d'un courant conliiiu qui ira de l'artère à la veine; il présentera un bruit de souffle continu et une vibration qui se transmettra kla paroi du tube. Cette vibration correspond à ce qu'on a décrit sous le nom de ihnli dans les anévrysmes artério-veineux, et qui a été donné comme patliognomonique de ces aiîections. § 186. — Certaines tumeurs vasculaires présentent des bruits de souffle dont la cause n'est autre que la communication aiiormale des artères avec les veines. Dans les conditions ordinaires, cette communication se fait par des voies étroites, à travers lesquelles la tension décroît peu à peu et la vitesse du courant diminue graduellement des artères aux veines; ici, au contraire, de larges et courtes anastomoses réunissent ces deux ordres de vaisseaux : il
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se fera donc des courants rapides allant de la plus forte pression vers la plus faible, c'est-à-dire des artères aux veines. Comme la tension artérielle, même dans les cas où elle est à son minimum, est supérieure à la tension veineuse, il s'ensuit que le courant rapide et le bruit qui l'accompagne seront continus; seulement il y aura des renforcements dans l'intensité du souffle, à chaque ondée nouvelle que le sang enverra dans les artères.
Un thrill, ou frémissement sensible au toucher, existe en général dans ces tumeurs; il résulte de la transmission des vibrations du sang aux parois vasculaires. La minceur des tuniques veineuses est une condition favorable à cette transmission, ainsi que Weber l'a démontré.
Wr^im 4e soiiine ^ul me prodnlaeiit * rorilice aorUqve dm YeDiricale» dans les cas 4e faible teneloii artérielle.
§ 187, — Dans les différentes théories émises relativement à la cause des bruits de souffle, il était fort difficile d'expliquer pourquoi, chez les anémiques, il se produit un souffle à Torifice aortique au moment de la systole ventriculaire. — Certains auteurs, partant de celte idée que c'est le frottement du liquide contre l'orifice artériel qui produit le bruit de souffle, ont supposé que, dans la chlorose et l'anémie, il existe une sorte de pléthore aqueuse, c'est-à-dire que si le chiffre des globules est diminué, celte diminution est compensée par une augmentation du sérum, et que, en définitive, la masse du sang chez les anémiques est plus grande qu'à Tétai normal. Dès lors les ondées sanguines lancées par le ventricule étaient plus volumineuses qu'àTétat normal, et conséquemmenl l'orifice aortique, laissant passer le sang en plus grande abondance, était le siège de frottements exagérés qui don-
naient naissance au bruit de soufQe. Nous savons déjà ce qu'on doit penser de la réalité de ces frottements, mais UDe objection plus grave s'élève contre cette théorie; la voici:
On peut comprendre à la rigueur que la masse du saog, après une hémorrhagie, se répare au moyen de Tabsorption des boissons et qu'elle puisse dépasser son état oor* mal; mais cela ne peut arriver qu'au bout d'un certain temps et après l'ingestion de boissons copieuses. Si l'on saigne un animal, et si, séance tenante, on voit apparaître le bruit de souffle, on ne saurait admettre que ce bruit tienne à un accroissement de la masse du sang. Or, c'est ce qui arrive. Dès qu'un animal a perdu par hémorrhagie une grande quantité de sang, on peut constater au mano* mètre que la tension artérielle s'est fort abaissée, et en même temps un bruit de souffle apparaît, si l'on ausculte le cœur. Ce n'est donc pas la pléthore aqueuse, mais la diminution absolue de la masse du sang qui a produit ce bruit.
Du moment qu'il est bien démontré que l'état de la tension dans les points du système artériel situés au-dessous du rétrécissement joue un grand rôle dans la production des bruits de souffle, il n'est plus nécessaire de recourir à des hypothèses; tout va s'expliquer naturellement.
L'orifice aortique du ventricule gauche présente un rétrécissement à travers lequel une veine fluide peut se former pour pénétrer dans l'aorte. A l'état normal , la tension artérielle est trop forte pour que ce coui-ant de liquide ail la vitesse siillisante pour vibrer. Mais si, par le fait de Thénioi rhagie, la tension baisse dans les artères, il arrivera un moment où le sang se précipitera avec assez tle vitesse à travers rorilice aortique pour que le bruit de
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souffle se produise. — Cet abaissement de la tension auquel nous attribuons le rôle de condition principale du bruit de souffle n'est point hypothétique, il est démontré par toutes les expériences hémométriques, depuis Haies jusqu'aux physiologistes modernes. Enfin, Tinfluencede l'abaissement de la tension sur la rapidité avec laquelle Fondée ventriculaire est lancée dans l'aorte a été également mise en évidence par tous les faits que nous avons rapportés précédemment, relativement au pouls artériel et aux changements qu'il éprouve suivant l'état de la tension dans les vaisseaux.
Si l'hémorrhagie produit un bruit de souffle au cœur par le seul fait de l'abaissement de la tension, toute autre cause qui fera baisser la tension artérielle devra également produire un bruit de souffle semblable : c'est ce qui arrive en effet. — La fièvre dans laquelle les vaisseaux relâchés produisent un abaissement de la tension artérielle produit souvent des souffles de cette sorte. L'exercice musculaire violent, qui fait aussi baisser la tension artérielle (voy. § 65), produit quelquefois des bruits de souffle au cœur chez des sujets qui n'en présentent pas en temps ordinaire, et, en tout cas, augmente l'intensité des souffles s'il en existait auparavant.
Enfin, nous avons vu un souffle d'une force extrême se produire chez un sujet qui mourait empoisonné par Topium. Quelques instants avant la mort, le souffle était à son maximum d'intensité, et avec lui existaient tous les signes d'une tension artérielle très-faible : rougeur générale et chaleur des téguments; force et fréquence du pouls; volume extrême et mollesse des artères, etc.
Conclusion. — De tout ce qui précède, il résulte que
les bruits de souffle, que l'anémie, la chlorose et la fièvre
ABfi AmicATiom ▲ la FAnoiaeiVf
produisent au niveau de Forifice aortique , sont dos k l'abaissement de la tension artérielle et à la vitesse plm grande avec laquelle s'accomplit la systole du ventricule.
DES BRUITS DE SOUFFLE QUI SE PASSENT DANS L'APPAREIL
CIRCULATOIRE (sUITe).
4° D^8 broits de souffle daDS les anévrysmes. — Leur reproduction schématique ; importance de l'élasticité de la poche anévrysmale pour la production des bruits ; expériences. — Des bruits de souffle dans Tanévrysme artério- veineux. — Reproduction schématique de ces bruits avec tous leurs caractères et avec les modifications que leur impriment les changements d'attitude.
5® Des bruits de souffle dans les maladies du cœur. — Classification de ces bruits d'après Tinstant auquel ils se produisent à chaque révolution cardiaque, d'après leur siège et leurs caractères particuliers.
Dc« brait* de aonflle dans les ané^rymies.
§ 188. — Les conditions que nous connaissons déjà se rencontrent dans les anévrysmes, et rendent compte de la production des bruits de souffle de différents caractères qu'on rencontre sur ces tumeurs.
Expériences. — Lorsqu'une ampoule est placée sur le trajet d'un tube, et qu'un courant rapide de liquide la traverse, ainsi que cela peut se faire au moyen du schéma, on entend un bruit de souffle, si l'on ausculte cette ampoule. Mais le plus souvent, lorsqu'on se sert d'une ampoule inerte, de verre, par exemple, il ne se produit pas de bruit (1). — Si Ton remplace alors l'ampoule de verre
(4) Dans un précédent travail, nous avions été conduit à nier Tezistence de bruit de soufQe dans les ampoules de verre, mais Cbauveaa nous a fait entendre des bruits do souffle dans ces conditions. Il faut bien admettre, du reste, que le verre possède une certaine élasticité, sans quoi Tincompressibilité des liquides ne permettrait pas la production de vibrations dans une ampoule absolument rigide.
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par une autre de caoutchouc, de même forme et de mdme volume, un bruit très fort se produit sans qu'on ait modifié la force des impulsions du liquide dans la circulation du schéma.
Comment expliquer celte action favorable de Télasticité de la poche pour la production des bruits de souffle? — On va voir qu'elle tient à un accroissement de la vitesse avec laquelle le liquide afflue dans l'ampoule à chaque systole ventriculaire, lorsque cette ampoule est élastique.
Pour qu'un courant rapide se produise en un point du système circulatoire, il faut qu'en ce point la force impulsive augmente , ou que les résistances diminuent. Or, nous avons dit que rien n'a été changé dans l'intensité de la force impulsive, c'est donc une diminution dans la résistance qui s'est produite. On sait déjà que dans un réservoir élastique les liquides pénètrent avec une grande facilité, parce que les parois se laissent distendre, et créent peu d obstacle à l'afflux. Cette proposition a été longuement démontrée (§ Îi7) , a propos de Téhisticité artérielle, et de son rôle pour diminuer les résistances au devant du cœur. Dans Tanévrysme, la même chose se produit. Au moment de la pulsation artérielle, quand la pression augmente dans Tartèrc, le sang se précipite dans la poche anévrysmale avec une grande rapidité, si cette poche est élastique. Si, au contraire, elle est inextensible» la progresion du sang no sera pas plus rapide que si le vaisseau avait conservé son calibre dans toute son étendue; car lampoule, au lieu de céder devant Tafilux du liquide, n'en recevra qu'à la condition qu'il s'en tH^oule une égale quantité par Pouverture de sortie.
L'élasticité de Tampoule produira donc à l'orifice d'entrée de ranévrysme une transition brus(|uo entre la
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tension forte du vaisseau (au moment des maxima), et la tension plus faible qui existe dans la poche anévrysmale. — Nous avons eu la démonstration manométrique de cette inégalité de tension. Dans l'expérience § 162, on a vu que le manomètre appliqué sur Tartère donne des oscillations, tandis que sur la poche, il signale une pression moyenne sensiblement fixe. — Cette moyenne étant né» cessairement inférieure aux maxima de la pression artérielle, il en résulte, à chacun de ces maxima, un courant rapide de l'artère dans la poche anévrysmale, et consécutivement un bruit de souffle.
Certains anévrysmes présentent, à chaque révolution du cœur, un double bruit, ce qui doit faire supposer que, deux fois de suite, le courant pénètre avec rapidité dans la poche, ou bien que le passage du liquide de la poche dans le vaisseau donne à son tour naissance à un bruit. — La première de ces hypothèses nous semble la plus admissible, attendu que le double bruit de souffle s'obtient sur le schéma d'une manière d'autant plus nette, que le dicrotisme du pouls est plus prononcé. — Toutefois certains anévrysmes de l'aorte pourraient bien donner naissance au deuxième bruit de souffle par le reflux du sang de la poche dans l'artère ; car, sur l'aorte, le dicrotisme nous a toujours paru trop peu prononcé (voy. les fig. 33 et 63) pour expliquer une double pénétration du sang dans l'anévrysme.
§ 189. — Si l'élasticité de la poche favorise la pénétration du liquide à son intérieur, et, par conséquent, la production du bruit de souffle, il en résulte que suivant qu'on augmentera ou que Ton diminuera l'élasticité d'un anévrysme, on fera varier l'intensité du bruit. — Or, c'est ce qui arrive en effet.
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Ropérimee. — Prenons , dans le schétna , tane poule de caoutchouc qui donne naissance à un brait ds souffle, et embrassons dans la main cette anipoule^ de manière à diminuer son élasticité ; aussitAt Tinteosilé du souffle diminue en même temps que Texpanaion ds Tampoule. — C'est pour cette raison que l'on obtimt, en général, une diminution notable du bruit de souffle des anévrysmes par l'application d'un bandage oomprenif autour de la tumeur.
Une autre expérience du môme genre peut reodie service dans le diagnostic des anéyrysmes douteux. Si Ton comprime une tumeur anérrysmale, on supprime le bruit quelquefois d'une manière complète, parce que le sang ne pénètre plus dans la poche, où il rencontre une pression supérieure à celle qui existe dans le vaissen affiSrent. Qu'on cesse la compression , au^itôt un brait extrêmement fort se fait entendre, parce que la poche, en partie vidée, est devenue trop large et présente des parois flasques et par conséquent très dilatables. Ce bruit faiblit et revient à sa force primitive dès que la tumeur a repris son volume normal.
On remarque, d'après ce qui précède, que la production d'un bruit de souffle intense exige les mêmes conditions que la modification du pouls par Tanévrysme, c'est-à-dire une grande élasticité de la poche; de sorte que ce qui a été dit des influences qui font varier la transformation du pouls s'applique également aux variations d*intcusitc du bruit de souffle. — Réciproquement, on peut prévoir que si un anévrysme modifie le pouls à un faible degré, on pourra, en le comprimant puis en le relâchant, lui donner, pour un instant, une action transformatrice plus prononcée qui durera jusqu'à oe que le
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sac anévrysmal ait repris sa tension normale. Nous n'arons vérifié ce fait que sur le schéma, mais nous croyons ne pas trop hotis avancer en disant que sur un anévrysme véritable, les choses doivent se passer de la même manière.
Des bruits de soufûe de l'anévrysme artério-veineux.
§ 190. — Le souffle qui se passe dans les anévrysmes artério-veineux est continu, mais présente des renforcements qui suivent le rhylhme du pouls. La continuité du bruit de souffle, dans ces conditions, s'explique par l'inégalité constante qui existe entre la tension artérielle et la tension veineuse; inégalité qui produit un courant continu de l'artère à la veine, ainsi que nous l'avons dit à propos de la phlébartérie (§ 185). Mais ici existe une double cause de bruit : d'une part, le passage du sang de l'artère dans la tumeur; d'autre part, le passage du sang de la tumeur dans la veine. Pour bien analyser ce qui se passe alors, il y a grand avantage à se servir du schéma, cet appareil permettant de reproduire tous les phénomènes que Ton observe dans Tanévrysme artério-veineux.
Soit (Bg. 181) un tube aa correspondant à une artère, et qui, par un capillaire étroit c, communique avec un
Fig. 181.
autre tube vu, plus large el plus mince, représentant une veine. Ces deux tubes sont adaptés au schéma, de façon que le liquide, arrivant par l'artère, s'écoule par la veine.
Enti^e ces deux tubes est une am|)Oule élastique qui communique par un pelit orifice avec chacun d'eux dans les points o et o\ — On imite ainsi d'une manière complète la disposition de l'anévrysme artério-veineux.
Lorsque le mouvement du liquide est établi dans le schéma, on peut constater les phénomènes de Tanévrysme arlério-veineux, c'est-à-dire des expansions rhythniéesde la poche, un frémissement ou thrill sur cette poche, el particulièrement sur la veine vv^ dans le sens du courant centripète du liquide. A Tauscultation, on perçoit un souffle continu, à renforcement synchrone avec le pouls.
Comme on a, dans ces conditions, de grandes facilités pour analyser ce qui se produit dans l'appareil, on peut se convaincre de l'existence des phénomènes suivants:
1* Quoique le bruit continu et le bruit intermittent se confondent à peu près en se propageant tous deux, il existe deux maxima d'intensité : l'un au point o, pour le bruit de souffle intermittent; l'autre au point o', pour le bruit continu et le thrill. — Le bruit intermittent semble plus prolongé que dans un anévrysme ordinaire, ce qui s'explique par ce fait que la tension dans la poche met d'autant plus longtemps h s'élever qu'il s'échappe une plus gniiule quantité de sang par l'ouverture o' qui se déverse dans la veine.
•2** Si Ton comprime la veine o, on supprime le bruit continu, ainsi que le thrill, et Ton a tous les caractères des bruits de l'anévrysme simple. — Si la compression de la veine est pratiquée loin de la tumeur, le thrill et le souffle contiiiu se prolongent encore quelque temps, et finissent par s'éteindre tous deux, au moment où la veine distendue par le sang a acquis la même tension que la poche anévrysmale. — Ce phénomène peut être pro-
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(luit sur un anévrysrae artério-veineux véritable; il permet de constater le point de la tumeur où se trouve la veine efférente; dès que ce point est comprimé, le Ihrill cesse et le soufQe devient intermittent.
S" Enfin, on peut constater sur cet anévrysme les phénomènes que les chirurgiens ont observés dans les anévrysmes artério- veineux des membres, suivant que ces membres sont placés dans la déclivité et dans l'élévation.
Expérience. — Si Ton suppose les tubes aa et vv suffisamment prolongés et établis sur une planchette qui puisse être alternativement élevée ou abaissée, comme le serait le bras d'un malade atteint d'anévrysme, voici ce qu'on observe : — Dans l'élévation, le bruit continu se change en bruit intermittent. — Si l'on regarde comment les choses se passent, on voit, après chaque expansion de la tumeur, que les parois de la veine s'aflaissent, parce que ce vaisseau se vide de sang avec une grande facilité. Dès lors, pour peu que la veine soit tendue, ses parois s'accolent l'une à l'autre et ferment la communication avec la poche anévrysmale dans les moments où la tension de cette poche diminue. L'accolement des parois veineuses se produit ici spontanément, mais son efiet est le même que celui qu'on obtenait tout à l'heure en comprimant la veine. — C'est sans doute une cause analogue qui, dans les anévrysmes artério-veineux, produit les mêmes modifications du bruit de souffle, lorsqu'on tient le membre dans l'élévation. Ce caractère des bruits de Tanévrysme artério-veineux a été signalé par Nélaton (1).
Ces signes fournis par l'auscultation des anévrysmes devront être rapprochés de ceux qu'on peut tirer de la
{h) De Vinfluenee de la poiition dans tes maladies chirurgicales, tbêsa de concours (Paris, 4851» p. 40).
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forme graphique du pouls, aflo de constituer rensemUe des éléments du diagnostic dans ces maladies. On voit que la multiplicité de ces signes permet déjà de déterminer avec une grande précision le siège, la nature, le degré d'élasticité, etc., d'une tumeur anévrysmale. Nul doute que de nouveaux caractères distinctifs ne viennent bientôt apporter une certitude à peu près absolue dans le diagnostic de ces maladies pour lesquelles Tefiicacité da traitement tient en grande partie à la précision du diagnostic porté.
Bem bmiCs de aoallle dans les inaladles ûu
§ 191 . — C'est aux lésions valvulaires que se rattache le plus souvent Texistenco des bruits de soufQe cardiaques; quelquefois aussi ces bruits sont dus à la communication anormale des deux ventricules, à la persistance du canal artériel, etc. Dans tous ces cas, il se produit un courant sanguin rapide, en tout semblable à ceux dont il a été question précédemment. Le sang, fortement pressé en un point, s'échappe par un orifice plus ou moins étroit, et s'élance, sous forme de jet, dans une cavité où la pression est moindre. Ces conditions existent toujours lorsqu'un bruit de souffle se produit. — Ainsi, que la valvule auriculo-ventriculaire. déformée par une lésion quelconque, cesse de se fermer hermétiquement, au moment où le ventricule entrera en contraction, il se produira uu jet de sang rétrograde (jui rentrera dans Toreilletle, où la pression est moindre à ce moment. — Que Tonfico aortique rétréci fasse obstacle au libre passage du sang du ventricule dans Taorte, alors la pression ventriculaire s'élèvera derrière cet obstacle, et le sang s'échappera eu
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un jet plus rapide que de coutume, pour s'élancer avec bruit dans Taorte.
Lorsque le ventricule est en relâchement, il peut encore se produire des bruits de souffle, soit que l'aorte, après avoir reçu l'ondée ventriculaire, laisse refluer du sang dans le ventricule à travers des valvules sigmoïdes insuffisamment closes, soit que, dans un rétrécissement auriculo- ventriculaire, Toreillette se gorge de sang par suite de cet obstacle, et que, sous l'influence de sa forte tension, elle pousse un jet rapide dans le ventricule au moment où cette cavité se relâche.
Lorsque les deux ventricules communiquent entre .eux, l'inégale énergie de leurs systoles donnera naissance à un courant rapide qui ira du ventricule gauche au ventricule droit, si ces deux cavités ont conservé l'inégalité normale de leur puissance relative.
Enfin, lorsque le canal artériel persiste, un bruit de souffle doit exister au niveau de la crosse de l'aorte; il a pour cause le courant rapide qui se fait de Taorte à l'artère pulmonaire, en raison de l'inégalité de tension de ces deux vaisseaux (1).
Les causes les plus fréquentes des bruits de souffle sont les lésions valvulaires du cœur. Devant traiter avec détail des diff'érentes variétés de ces bruits, en exposant les signes physiques de chaque sorte de lésion valvulaire, jous nous bornerons maintenant à quelques généralités sur les bruits de souffle cardiaques et sur la manière de les distinguer à l'auscultation.
(4) Les cas de persislance du canal artériel sont rarement simples, aoSsi n'avons-nous pas eu jusqu'ici l'occasion de nous assurer de l'existence de ce bruit que la théorie fait prévoir.
A92 APPUCATIONS A LA PATHOLOGIE.
CItwiÛcation des bruits de souffle d'après Tinstant où ils se prodoisesl à chaque révolution cardiaque, d*après leur siège el leurs caractèns particuliers.
§ 19*2. — De même que les bruits normaux du cœur doivent être rapportés aux mouvements du ventricule, si Ton veut bien apprécier la signification de chacun d'eux (voy. § 35), de même aussi les bruits de souffle qui se passent aux différents orifices du cœur doivent être rattachés aux mouvements ventriculaires. — Cela conduit à une classification très simple, dans laquelle les bruits se distingueront en systoliques et en diastoliquesy suivant qu'ils auront lieu pendant la systole du ventricule ou pendant son relâchement (1).
Lorsqu'un bruit de souffle arrive au moment de U systole du ventricule, on sait déjà qu'il ne peut tenir qu'à deux causes : 1* au passage du sang à travers un orifice artériel rétréci ; 2» au reflux du sang à travers une valvule auriculo-ventriculaire insuffisante.
De même, si un bruit de souffle se produit pendant la diastole, il ne peut tenir qu'à deux causes : 1*" au passage du sang de roreillelte à travers un orifice auriculo-ventriculaire rétréci ; 2* au reflux du sang de l'artère dans le ventricule à travers des valvules sigmoïdes insuffisantes.
Ainsi, de part et d'autre, il y a dans la cause de^ bruits
(4) Les deux cœurs exécutent leurs mouvements d'une manière synchronQ ; il s'ensuit que le souflle se produira au même instant d*aDe révolution cardiaque, dans les cas où une lésion semblable siégera I l'orifice aortique ou à celui de l'artère pulmonaire. De même, les affections semblables dos valvules auriculo-ventricuiaires droite ou gauche produisent leur bruit de souffle au môme instant. La détermination da moment où un bruit se produit ne suffit donc pas pour savoir dans lequel des doux cœurs siège la lésion, ce diagnostic ne peut être baaéqit sur d'autres éléments dont il sera question plus loin.
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une sorte de symétrie frappante. Chacun de ces bruits, quMI soit systolique ou diastolique, peut être produit par un courant en sens direct ou par un courant rétrograde; il peut exprimer, dans les deux cas, le rétrécissement d'un orifice ou l'insuffisance d'une valvule. On va voir comment l'auscultation permet de déterminer si un bruit correspond à la systole du ventricule ou à la diastole.
§ 193. — Les développements dans lesquels nous sommes entré (§ 33) relativement à la détermination des bruits normaux du cœur nous permettent d'exposer rapidement les principes de l'auscultation dans les affections valvulaires. Lorsqu'on ausculte le cœur d'un malade, on n'a pas d'autre but que de déterminer, d'après les points de repère physiologiques, à quel moment arrrive un bruit de soufQe, et quel est le point où il se produit.
Or, on a vu que la pulsation cardiaque, ou choc du cœur, est le point de repère qui permet de signaler le début de la systole ventriculaire. — Lors donc qu'un bruit de souffle commencera avec la pulsation cardiaque, ce sera un bruit systolique. Lors, au contraire, que le soufQe arrivera à la place du second bruit, il sera diastolique.
Non-seulement la pulsation cardiaque, mais aussi les bruits normaux du cœur servent à déterminer l'instant où se produit un souffle ; ces bruits normaux, en effet, sont rarement supprimés lorsqu'il existe un bruit anormal ; ce dernier les masque parfois d'une manière plus ou moins complète, mais souvent il ne fait que s'ajouter à eux.
Lorsqu'on a déterminé si un bruit de souffle est systolique ou diastolique, il faut encore, pour compléter le diagnostic, savoir s'il s'agit d'un bruit de rétrécissement
OU d'un bruit d'insuffisance; si la lésion porte sur un orifice artériel ou sur un orifice auriculo*ventriculaire« Ces([}0UX notions s'obtiennent du même coup. — En effet, si Pop a déterminé qu*un bruit est systolique, et si Too repQnpait en outre qu'il siège à un orifice artériel , ee qe peut être qu'un effet du rétrécissement de cet orifioe. Réciproquement , si le bruit systolique appartient à uo orifice auriculo-ventriculaire, il indique l'insuffisance de 1^ valvule.
Or, pour déterminer à quelle sorte d'orifice un bruit le passe, on a recours aux caractères tirés du siège de op brpit, absolument comme on le fait pour les bruits norr maux du cœur. Les bruits de souffle s'irradient quelquer fois dans une assez grande étendue, mais ils présentent cependant un maximum d'intensité variable suivant l'on* fice qui donne naissance au bruit. Ces maxima sont à peu près les mêmes que ceux qui existent pour les bruits normaux (voy. §33). Un souffle auriculo-ventriculaire s'entend avec son maximum d'intensité à la pointe du cœur; un souffle de l'orifice artériel ou de celui de Tartèrc pulmonaire présente son maximum à la base du cœur, c'csl-îi-dire au môme point (jue le maximum d'ior tensité du deuxième bruit normal (1); en outre, il se propage dans les artères du cou.
§ 164. — Le timbre et Tintensité des bruits de soufOe
(4) Telles soDl les opinions le plus généralement adoptées relaU?ement au siégu des bruits anormaux du cœur. Ces opinions sont vraie» dans la i)lnpnrt dos cas, mais il ne faudrait pas les croin^ absolument rigourousos. On vcmim , par exoni[)l(', (|ue, dans lo îi'lrécissement aortit]ue, il existe souvent, à la pointe du ccpur, un maximum d inK'nsité du bruit, ce (}ui pourrait faire croire à la coexi^tcnce d une insuffisance de la valvult* mitrale.
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cardiaques sont encore de bons caractères pour les dis^ linguer. Les bruits systoliques peuvent être forts et rudes, exprimant ainsi l'énergique pression qui leur donne nais? sance, c'est-à-dire la systole ventriculaire. Les bruits diastoliques sont moins forts en général. En effet, \^ sang qui rentre dans le ventricule n'est poussé que par une tension plus faible : celle de T^orte, ou celle de l'oreillette distendue par l'accumulation du sang; à cette force s'ajoute, à un certain moment, celle qui résulte de la systole auriculaire elle-même. — En somme, les bruits de l'insuflBsance aortique présentent en général une grande douceur; les bruits du rétrécissement mitral sont ordinairement beaucoup plus rudes, sans atteindre en générf^) l'intensité des bruits systoliques.
§ 195. — Tout bruit de souffle présente une décroissance dans son intensité, du commencement à la fin. CetfQ règle s'applique aussi bien aux bruits produits par le^ anévrysmes qu'à ceux qui ont pour siège les orifices du cœur; dans tous les cas, l'affaiblissement du bruit tieptà la même cause, c est-à-dire à Taffaiblissement de rinéga-r lité de tension, et par suite à la diminution de vitesso du jet de liquide qui traverse Torifice- — Ainsi, dans une insuffisance aortique, le souffle aura son maximum d'intensité au début de la diastole ventriculaire, c'est-à-(Jire au moment où la tension est très forte dans l'aQrte et Jrès faible dans le ventricule; à mesure que le ventricule s'emplira et que l'aorte, se vidant des deux côtés à la fois, perdra de sa tension, le bruit deviendra plus faible et finira par s'éteindre tout k fait. On comprend que dans les autres affections cardiaques, laffaiblissement graduel du bruit de souffle puisse s'expliquer de la môme manière. — Peul-ôlre doit-on faire une exception pour certains
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cas de rétrécissement de l'orifice auriculo-ventriculaire; il semble, en effet, que vers la fin de la diastole du ven« tricule, on entend un léger souffle présystolique. On peut se rendre compte de la production de ce bruit par la coih traction de Toreillette. Nous aurons à revenir sur ce sujet.
Quant aux souffles qui se produisent dans les affections du cœur droit, ils sont très rares, à tel point que les seules probabilités font qu'on rapporte naturellement au coeur gauche toutes les altérations d'orifices qui donnent nais* sauce à un bruit de souffle. Cependant la position des maxima d'intensité des souffles est un peu différente suivant que la lésion porte sur le cœur droit ou sur le cœur gauche. Ainsi, un souffle qui se passe à rorifice de Tartère pulmonaire présente son maximum d'intensité plus à droite du sternum que si le souffle se produisait à Torifice aortique. Dans les affections de la valvule tricuspide, le souffle qui s'observe à la pointe du cœur semble également avoir son maximum plus à droite que dans les affections mitrales. — Ces signes, tirés de la position des maxima d'intensité des bruits, ont peu de valeur; ils ne frappent pas l'observateur au premier abord, mais on les constate parfois lorsque d'autres signes, dont nous aurons à parler plus tard, ont fait supposer rexistence d'une lésion du cœur droit.
CIIAPITUE XXVI.
DU COEUR
AltëralioD des orifices artériels du cœur. Orifice aortique,
a. Rétrécissement. — Reproduction schématique de cette lésion da cœur, avec le bruit de souffle auquel elle donne naissance, et les caractères qu*elle imprime au pouls artériel. — Caractères particuliers du bruit de souffle dans le rétrécissement aortique. — Forme du pouls dans cette affection.
b. Insuffisance aortique. — Du bruit de souffle diastolique dans cette affection. — Changements qui se produisent dans le mouvement du sang. — Expérience : insuffisance aortique produite sur un cheval. Tracé graphique de la pression ventriculaire et du pouls aortique. — Caractère de la pulsation cardiaque. — Caractère du pouls artériel.
c. Affection de Torifice aortique avec complications.
4<^ Rétrécissement avec insuffisance. — Double souffle à la base du cœur ; il n'est pas toujours une preuve de rétrécissement avec insuffisance aortique. — Caractères graphiques du pouls lorsqu'il y a rétrécissement avec insuffisance.
2® Insuffisance aortique avec altération sénile des vaisseaux. -*• Forme du pouls dans cette affection.
3® Insuffisance aortique avec anévrysme de Taorte. — Relation de ces deux lésions l'une avec l'autre ; expériences. — Caractères du pouls dans ces conditions.
Orifice et valvules de Varlère pulmonaire, — Rareté des lésions de cet orifice. — Caractères sur lesquels on base leur diagnostic. — Signes négatifs du côté de la forme du pouls.
§ i9(i. — L auscultation et la percussion sont les deux principaux éléments de diagnostic à Taide desquels on détermine aujourd'hui le siège et la nature des lésions organiques (lu cœur. Ces deux moyens se prêtent un mutuel
secours, et il ne viendrait à l'esprit de personne de se borner exclusivement à Tun d'eux ; négliger Taulre, ce serait se priver inutilement d'un secours précieux. Mais, comme dans bien des cas les renseignements que nous fournissent la percussion et Fauscultatiou sont encore insuffisants pour établir le diagnostic, il nous semble qu'un troisième ordre de signes physiques ajouté aux précédents devra être d'une grande utilité. C'est à ce titre que nous présentons l'emploi du sphygmographe, concorremmeut avec tous les autres moyens de diagnostic actuellement en usage. Depuis longtemps, l'observation da pouls joue un rôle important dans le diagnostic des maladies du cœur; mais cette observation, telle qu'on la fait avec le doigt tout seul, est nécessairement très imparfaite. Nous ne tenterons pas même de démontrer cette vérité: le lecteur a déjà pu se convaincre de l'insuffisance da toucher, par la multiplicité des formes du pouls dont nous avons déjà présenté les tracés graphiques.
Nous essayerons d'indiquer dans leur ensemble les signes qui se rapportent aux principales espèces de maladies du cœur, en commençant par les cas les plus simples. Quelquefois nous exposerons le diagnostic de certains cas particuliers en montrant comment tel signe isolé pouvait induire en erreur, et comment l'observation d'un autre signe a rectifié le premier diagnostic porté.
Les généralités que nous avons présentées, dans les chapitres précédents, sur les bruits de souffle et les conditions dans lesquelles ils se produisent, nous permettront de passer rapidement sur les conditions qui leur donnent naissance dans les maladies du cœur; nous insisterons seulement sur les caractères dislinctifs que ces bruits otrrenl dans chaque espèce de lésion.
SIGNES PHYSIQUES DANS LES MALADIES DU COEUR. l\99
Les altérations des orifices du cœur nous occuperont en premier lieu, d'abord celles qui sont les plus simples, puis la combinaison de deux ou plusieurs lésions portant sur le même orifice ou sur des orifices différents. Ensuite viendront les altérations du cœur lui-même ou de ses enveloppes, et les affections qui peuvent simuler l'exislence d'une maladie du cœur. — Pour qu'une étude du pouls dans les affections cardiaques soit assez complète et présente toute la valeur dont elle est susceptible, il faudrait un nombre considérable d'observations, et surtout il serait indispensable d'avoir vérifié par Texamen cadavérique tous les diagnostics portés. Un pareil résultat ne peut être obtenu qu'au bout d'un temps très long et ne saurait être l'œuvre d'un observateur isolé. Quelques cliniciens français et étrangers se sont déjà occupés de ces recherches, et nous aurons à utiliser leurs travaux. Si nous ne pouvons aujourd'hui présenter qu'un tableau incomplet des formes du pouls dans les différentes lésions cardiaques, on verra que certains types, du moins, corres* pondent à des affections bien définies, et que, dans bien des cas, la forme graphique de la pulsation a suffi pour rectifier un diagnostic quand tous les autres signes tendaient à induire en erreur.
On nous a vu souvent, au lit du malade, porter le dia« gnoslic d'une affection cardiaque d*après la forme du tracé toute seule. Dans un grand nombre de cas, il est assez facile de reconnaître ainsi la nature de la maladie; mais, nous le répétons, jamais nous n'avons prétendu proposer un pareil procédé. L*auscullation, la percussion, tous les signes, quels qu'ils soient, doivent être utilisés et servir à contrôler les indications du sphygmographe. Ainsi, chaque fois que nous avons porto un diagnostic
avant d'ausculter le malade, nous avous voulu seulement prouver que la forme du pouls présente à elle seule une grande valeur.
Un autre signe qui devra paiement présenter de grands avantages, sera d'enregistrer directement la forme de la pulsation cardiaque dans les cas de maladie du cœur, et même dans un grand nombre d'autres affections. On a vu (flg. 8) que cette pulsation présente dans sa forme l'indication de presque tous les mouvements des Tentricules ; elle devra donc indiquer également tous les troubles que la lésion cardiaque amène dans ces mouvements. Nous avons pu nous en convaincre, dans plusieurs cas, par l'application du sphygmographe au niveau de la pointe du cœur. Malheureusement cette application de Tinstm* ment est assez difiBcile ; mais nous espérons, avec certains changements dans sa construction, triompher de cette difficulté.
Des traités nombreux ont été publiés sur le diagnostic des maladies du cœur; assurément, nous n'avons pas la prétention de donner en quelques chapitres un exposé complet de ces diagnostics difficiles. L'esquisse rapide que nous allons présenter n'a d'autre but que de faire voir combien la certitude du diagnostic peut être augmentée, si Ton ajoute un nouveau signe à ceux que Tod possédait déjà. On nous pardonnera donc d'exposer rapidement les principales découvertes des cliniciens et d'insister spécialement sur les caractères tirés de la forme graphique du pouls.
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ORIFICE AORTIQUE
BétrédMieBMBt.
§ 197. — Les causes les plus variées peuvent donner lieu au rétrécissement de cet oriGce. Tantôt ce sont des v^étatiens polypeuses qui flottent à l'entrée de Taorte ; tantôt une induration des valvules qui s'ouvrent incomplètement devant Tondée ventriculaire. Ces cas sont souvent difficiles à distinguer les uns des autres ; mais l'essentiel à reconnaître, en pareille circonstance, c'est qu'il existe un obstacle à la libre pénétration du sang^ dans l'aorte. — Cette i^sféâj, Idrsipi'^b^ W^ gr^^^^Âi^ peu de désordres; le coiiir s*îfypertf6phî(3 peti It peu et maintient la circulation dans un état suffisant. L'affection se traduit toutefois par un bruit de souffle, souvent très prononcé, qui se renouvelle à chaque systole ventriculaire et se propage dans la direction de l'aorte et dans les vaisseaux du cou, à des distances assez grandes. L'intensité de ce bruit contraste souvent avec l'absence de tout désordre grave dans la circulation. — On peut aussi, dans bien des cas, constater un changement dans la manière dont le sang pénètre dans le système artériel. L'ondée sanguine franchit plus péniblement l'étroit passage ventriculoaortique ; de là résulte un changement dans la forme du pouls artériel, qui présente une période d'ascension plus longue que de coutume. Cela se traduit, dans le tracé, par une courbe au lieu d'une ligne verticale au début de la pulsation. Avant d'aller plus loin, montrons que ces phénomènes peuvent être assez bien reproduite sur lé
schéma, ce qui prouve qu'ils sont des effets mécaniques de l'obstacle au cours du sang.
§ 198. — Expérience. — Sur le schéma (6g. 2), appliquons une pince à Torigine de Taorte, de manière à réduire la lumière de ce vaisseau. Plaçons un sphygmographe sur le tube qui correspond à l'artère radiale, et faisons fonctionner l'appareil. — On obtient alors, à l'auscultation, un souffle systolique, c'est-à-dire qui s'entend au moment précis où l'on comprime la boule impulsive. Ce bruit va en s'affaiblissant, mais il occupe parfois toute la durée de la systole, si le rétrécissement est considérable.
Le sphygmographe fournit le tracé (fig. 182), ce qui
Fig. 182.
montre bien que la lenteur avec laquelle l'ondée pénètre dans les vaisseaux entraîne une lenteur correspondaDte dans l'expansion des artères.
Il ne faut pas s'attendre à rencontrer sur les malades des caractères aussi tranchés ; les rétrécissements sont ordinairement beaucoup moins prononcés que celui que nous avons produit sur le schéma dans l'expérience précédente, en l'exagérant à dessein pour montrer plus nettement la transformation subie par le pouls. Quelquefois, cependant, le tracé qu'on obtient sur les malades s'éloigne peu de celui (jue nous a fourni le schéma. Oo en peut juger par la figure 183, recueillie dans un cas de rétrécissement aortique très prononcé.
§ 199. — Les souffles que produit le rétrécissement aortique ont pour caractère distinctif leur durée, qui est
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plus considérable que celle des souffles produits par 'anémie, la chlorose, Thémorrhagie et la fièvre. Ces derniers s'accompagnent d'une systole ventriculaire plus brusque que de coutume, tandis que, dans les cas de rétrécissements, la systole est plus longue.
Le bruit de souffle dans le rétrécissement aortique présente, avons-nous dit, son maximum d'intensité à la base du cœur, au niveau même de Torifice où il se produit. Il est important de signaler un phénomène qui se présente souvent : c'est Texistence d'un deuxième maximum d'intensité de ce bruit au niveau de la pointe du cœur. Cela tient à ce que le bruit se propage dans le ventricule par continuité de liquide (1); et coinme la pointe du cœur est l'endroit du ventricule qui se trouve le plus immédiatement en contact avec les parois thoraciques, la transmission de ce bruit à l'oreille se fait mieux en ce point qu'en tout autre. Si l'on n'était prévenu de ce fait, on pourrait, dans les cas où l'on rencontre ces deux maxima, supposer qu'il existe à la fois un rétrécissement de l'orifice aortique et une insuffisance de la valvule mitrale.
Quant au pouls qu'on observe sur les malades atteints de rétrécissement aortique, il présente, comme on va le voir, de grandes variétés. Un caractère important, c'est qu'il est presque toujours parfaitement régulier. Quelques cliniciens ont admis l'inverse, mais le nombre de nos observations est déjà tellement grand, que nous pouvons affirmer que la régularité du pouls est la règle dans le
(4) On peut démontrer celte propagation rétrograde du sonfAe en employant une ampoule membraneuse qui se vide dans un tube par un orifice rétréci. Si 1 on presse celte ampoule et qu*on Tausculte en même temps, on entend le bruit de souffle presque aussi nettement que si Ton auscultait le point rétréci lui-même.
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rétrécissement aortique et même dans la plupart des altérations de cet orifice.
De plus, le rétrécissement aortique est plus fréquent dans la vieillesse qu'à toute autre époque de la vie; il s'ensuit que les caractères du pouls sénile viennent souvent s'ajouter à ceux du rétrécissement. Ainsi, après la ligne d'ascension plus oblique et plus courbe que de coutume, on rencontre dans ces cas un plateau, forme qui carac« térise la perte d'élasticité de Taorte (voy. § 153). La lenteur de pénétration du sang dans les vaisseaux fait que ledicrotisme est très peu prononcé et souvent manque tout à fait.
Enfin, comme l'altération sénile des artères peut produire à elle seule des intermittences dans le pouls, il ne faut pas s*étonner si l'on rencontre quelquefois ces intermittences dans le rétrécissement aortique; jusqu'ici nous n'avons rencontré ces irrégularités que chez les vieillards.
Types divers du pouls dans le rétrécissement aortique.
lig. 18:i
liir. IS'i.
Fi^. 185.
§ 200. — Nous avons essayé de reproduire sur les
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animaux des rétrécissements aortiques, afin d'étudier les caractères que présente le pouls sous leur influence. Mais ces expériences étaient faites après Touverture de la poitrine, ce qui rendait les battements du cœur fort irrégu* tiers. Toutefois nous avons pu constater dans la forme du pouls une obliquité assez marquée de la période d'ascension. — Le plus souvent, le pouls était moins fréquent que dans les conditions normales. Ce caractère ne semble pas exister chez les malades^ et cela peut s'ex« pliquer par l'hypertrophie ventriculaire qui est consécutive au rétrécissement. Celte hypertrophie, donnant au e<Bur un surcroit de force, lui permet de se contracter à des intervalles plus rapprochés que ne le ferait un cœur sain au devant duquel un rétrécissement analogue aurait été subitement créé (1).
Orifice «artl^pe (!■— fitomce).
§ 201 . — L'insuffisance aortique (inocclusion des valvules sigmoïdes de l'aorte] agit sur le cours du sang d'une manière aussi mécanique que le ferait la rupture d'une soupape dans un appareil hydraulique. On verra, par la reproduction synthétique des caractères du pouls et des bruits de souffle qui existent dans l'insuffisance aortiquCi que cette assertion n'a rien de trop absolu.
Lorsque les valvules sigmoïdes de l'aorte ne se ferment
(4) Ce fait doit être rapproché de ceux qui pot été cités par Gravesr. Cet auteur a remarqué que dans les cas d'hypertrophie du cœur, les influences de Tattitude font peu varier la fréquence du pouls. — Si Ton applique à ce fait la théorie physiologique que nous avons donnée § 60, il signifie que devant une énergie ventriculaire rendue plus grande par l'hypertrophie, les changements de résistance que Ion produit par les diverses attitudes sont à peu près insignifiants.
plus d'une manière hermétique, il se fait un reflux de Taorte dans le ventricule pendant toute la durée du relâchement de celui-ci. Le sang arrive à la fois de Toreillette et de Taorte pour remplir le ventricule. Comme la pression aortique est très considérable relativement à celle qui existe dans le ventricule à l'état normal, même à la fin de sa réplétion , il s'ensuit que ce ventricule subira une distension insolite. Cela explique la dilatation ventriculaire qui se rencontre presque toujours avec l'insufiOsanoe aortique.
Du bruit de souffle dans Tinsuffisanee aortique.
§ 202. — Ce bruit de souffle est dioitotique ; U arrive an moment où le ventricule est en reiâchement; il est produit, par le reflux rapide du sang, à travers un oriflce plus ou moins étroit, reflux qui se fait sous l'influence de la pression aortique qui est considérable, tandis que, dans le ventricule, la pression tombe très bas dans les premiers moments du relâchement. — Le souffle de l'insufflsance aortique est en général assez doui et dépourvu de ces renforcements qui donnent naissance au frémissement cataire. — Le maximum d'intensité de ce bruit est à la base du cœur, au niveau de rorifice aortique où il prend naissance.
Des changements qui se produisent dans le mouvement du sang sous rinfluence de TinsufAsance aortique.
§ 20â. — Nous avons fait, avec Chauveau, une expérience qui montre bien comment s'opère la réplétion du ventricule lorsque les valvules de Taorte laissent refluer le sang des artères dans le cœur.
Expérience. — Sur un cbeval, nous introduisîmes par
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l'une des carolides une tige de métal qui fut conduite jusque sur les valvules sigmoïdes de l'aorte; puis, en en* fonçant violemment celte tige, nous produisîmes une déchirure de l'une des valvules. Aussitôt parurent les phénomènes qui caractérisent cUniquement l'insufOsance aortique, et particulièrement le souille diastolique doux, qui est a peu près pathogiiomonique de cette lésion. — Nous introduisîmes alors une sonde cardi(^aphique dans le ventricule gauche, par les procédés ordinaires (voy. § ât ). Voici le tracé obtenu dans ces conditions :
^La première moitié du tracé représente les changenwnts de la pression ventriculaire ; la deuxième donne le pouls aortique : elle est obtenue en retirant la sonde dans l'aorte.
En comparant le tracé des ventricules, lorsqu'il y a insufËsance aortique, à l'un des tracés obtenus sur le cheval à l'état sain (voy. fig. 33 et 38), on voit que la différence capitale consiste en une réplétion plus rapide et plus complète de cette cavité sous l'influence du reflux du sang de l'aorte. Cette réplétion se traduit par une ligne ascendante saccadée, ce qui tient sans doute à l'abord saccadé du sang à travers la déchirure des valvules, dans le point où se produit une vibration sonore. On voit aussi, dans ce tracé ventriculaire, que l'effet de la systole est
moins prononcé qu'à l'état normal. Cela se comprend facilement, car le ventricule ne pouvant produire qu'un degré défini de pression à chacune de ses systoles, le changement produit sera d'autant moins grand que la pression était plus élevée à la fin de la période de relâchement.
§ 20&.— Une autre conclusion ressort de Texamen de la figure 186.— On sait déjà que la force de la pulsation cardiaque est toujours proportionnelle à l'amplitude du tracé du ventricule, car cette pulsation est produite elle-même par le changement de la pression intra-ventriculaire (voy. § 13). Si donc la systole produit très peu d'élévation dans le traèé du ventricule , elle devra donner naissance à une pulsation plus faible que de coutume. Nous n'avons pas encore vérifié siir le malade Texistence de cet affaiblissement de la pulsation, mais nous croyons qu'il ne saurait manquer d^exister. Ce serait un caractère important dans certain cas d*un diagnostic douteux.
La deuxième partie de la figure 186 montre le tracé du pouls aortiquo dans Tinsuffisance des valvules sigmoïdes. On voit que l'ascension est brève et terminée par un angle aigu : celui-ci tient à ce que le levier de l'appareil enregistreur est soulevé si brusquement, qu'il abandonne un instant la membrane sur laquelle il reposait. Notons aussi que dans le tracé ventriculaire, aussi bien que dans celui du pouls aortique, on trouve une partie commune que nous avons signalée (§ 53), dans les tracés recueillis sur l'animal sain. Cette partie commune, qui constitue dans les deux tracés le somniet de la courbe, présente ici une forme spéciale : après Tascension svstoiique, la pression reste assez longtemps peu élevée, ce qui forme un plateau à peu près horizontal; puis, la courbe s'élève brusquement vers la fin de la systole ven-
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triculaire. Cela nous parait signifier que ie système artériel, en partie vidé par le reflux dans le ventricule, présente une teosion faible peodaut la première partie de la systole ventriculaire, et qu'à la fiu de cette systole, la force élastique des vaisseaux artériels commence, sous l'influence de leur réplétion, à être soUicitée.
Caractère! du ponte artériel dans l'iniafOiaDce «ortiquo.
g 205. — Dans les artères des membres, le pouls présente des caractères importants. Sa force est considérable , ainsi que Corrigan Ta signalé le premier. A quoi tient cette force anormale du pouls? Nous avons pensé un instant que cela pouvait tenir à un excès de la force du cœur, l'hypertrophie ventriculaire se produisant secondairement lorsqu'il existe une insuffisance aortique. Mais, en expérimentant sur le scbéma, il nous fut facile de voir que cet accroissement de la force et de la brusquerie des pul^tiûnsqoi censtituËnt le pouls de Corrigsp résulte mécaniquemËnt d^^^isBeide^ Hé^bi ^îtoion. artérielle. ' - 1
La figure 187 montre clairement cette augoioiitalion de la force du pouls par l'insuffisance aortique. La première moitié -du tracé représeute le pouls de la
faciale d'un cheval à l'état sain. La deuxième partie est fournie par le pouls de la même artère après la rupture des valvules sigmoïdes. Nous avons conservé dans cette figure la hauteur relative des maxima de la pulsation. On voit que ces maxima présentent à peu près la même hauteur avant et après la rupture des valvules; mais il n'en est pas de même des minima; ceux-ci tombent très bas après la production de Tinsuffisance aortique; cela s'explique naturellement par l'abaissement de la tension produit par le reflux du sang dans le cœur.
§ 206. — Les tracés obtenus sur la radiale de l'homme présentent des caractères très importants. — Tous, en effet, ont dans leur période d'ascension une verticalité qui exprime la brusquerie de l'expansion du vaisseau. — Le sommet de cette ascension verticale se termine par une pointe aiguë ou par une sorte de crochet, comme on peut le voir sur les figures ci-dessous. — Le pouls est en général
Fig. 188.
Fij. 189.
Fig. 190.
régulier, sauf dans certains cas séniles, et lorsiju'il existe une autre affection du cœur concomitante.
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Affeetioas complexe* de Toriflee aortl^ae.
r Rétrécissement et insuffisance.
§ 207. — L'auscultation fait eutetKfre, dans la grande majorité des cas d'insuffisance aortique, deux bruits de souffle à la base du cœur : le premier souffle débute avec la systole, le deuxième avec la diastole ventriculaire.
L'existence de ces deux bruits fait admettre que dans ces cas il existe une double lésion consistant en un rétrécissement de I-orifice aorlique et en une insuffisance des valvules sigmoïdes. Bien souvent Tautopsie ne montre aucune trace de rétrécissement. — On peut s'expliquer facilement Texistence de ce premier bruit lorsqu'on réfléchit à l'abaissement considérable que la tension artérielle a éprouvé par suite du reflux du sang dans le cœur. Cet abaissement de tension, plus grand que celui qui existe dans l'anémie, la chlorose et les affections qui s'accompagnent de bruit de souffle, doit à plus forte raison produire un bruit au moment où le ventricule se vide avec une grande vitesse dans l'aorte.
II nous semble donc qu'un grand nombre de cas d&ns lesquels on entend à l'oriflce aortique un double bruit de souffle appartiennent u des insuffisances aortiques pures. Certains cas toutefois présentent la double lésion : rétrécissement et insuffisance. La forme du pouls, dans ces circonstances, retient les caractères du pouls du rétrécissement aorlique joints à ceux d0 Piusuffisance. Après un début brusque delà pulsation, et après la formation du petit crochet qui caractérise l'insuffisance, on voit la courbe s'élever d'une manière graduelle, exprimant que
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Tafflux du sang dans les vaisseaux se fait avec leuleur. Voici des exemples de cette forme du pouls.
Fig. 191.
Fig. 102.
Fig. 193.
2" Insufûsance aorlique avec état sénile des vaisseaux.
§208. — On a vu{§ 152) comment Tétat sénile des vaisseaux allonge, dans le tracé du pouls, la période systolique, cl donne lieu à une sorte de plateau au sommet de la pulsation. L'existence d'une insufQsanco aorlique ne saurait modifier complètement la forme du pouls dans les cas où les artères sont ossiQées. On trouve donc quelquefois» réunis dans le tracé, Tascension brusque à sommet aigu de rinsufOsance aortique, et le plateau plus ou moins horizontal de l'état sénile des artères. Ix Iraa* suivant fournil un exemple de celle Torme du pouls.
Fig. 194.
D*autres fois, le plateau est très peu prououco, et l ir-
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régularité périodique est le seul caractère de sénilité que le pouls ait conservé. Les figures 195 et 196 fournissent des exemples de cette variété.
ri«„'. 195
Fig. 19G.
3** Insuffisance aoriique avec anévrysme de raorte.
§ 209. — La coïncidence de rinsuffisance aoriique avec les anévrysnies de Taorte est très fréquente ; elle a été remarquée par la plupart des cliniciens, et Ton a tenté de l'expliquer en admettant que la poche anévrysniale intéresse l'orifice aortique, et l'élargit de telle sorte, que les valvules ne suffisent plus à le fermer. Les autopsies que nous avons vues monliaient qu'il peut, dans certains cas, en être autrement, car la poche était en communication avec l'aorte par un orifice étroit assez distant de l'origine de ce vaisseau. — Y avait-il simple coïncidence entre l'anévrysme et l'insuffisance aortique? Une expérience faite sur le schéma semble prouver que l'insuffisance des valvules pourrait bien être un eflet secondaire de la présence de l'anévrysme.
Expérience. — Si l'on applique sur la crosse de l'aorte, dans le schéma, une ampoule élastique qui joue le rôle d'anévrysme, de façon que l'orifice de cette ampoule puisse être à volonté ouvert ou fermé, on peut produire
tantôt l'état normal de la circulation, tantôt les phénomènes qui tiennent à Texistence de ranévrysme. Or, voici ce qu'on observe.
Si ranévrysme oe coumiiinique pas avec^ Taorte, le claquement des valvules sigmoïdes se fait avee une force modérée; mais si là cpmmuDication de Vanétrysme est ouverte, le claquement valvulaire prend une force considérable et s'entend à distance. Cette espèce de coup de bélier, produit sous le courant rétrograde du sang qui a distendu l'anéyrysme, se voit nettement marqué dans le tracé suivant.
Fig. 197.
La première moitié de ce tracé est produite sous l'iniluence de Tanévrysme ; ou y voit un violent soulèvement du levier à chaque clôture des valvules sigmoïdes. — La deuxième moitié représer )uls aortique obtenu dans
les conditions de la circi . normale.
Ce claquement violeh jpété à chaque pulsation, ne peut-il produire à la lon/ic une altération des valvules? La théorie ferail-pencher vers cette supposition, mais il faudra de nouvelles observations pour s'assurer de la réalité de ce fait. Cette question est d autant plus difBcile à résoudre que, dans bien des cas, la production d'un anévrysme semble être consécutive à celle de l'insufAsance. Le cas représenté figures 150 et 151, et décrit § 16i, semble être de ce genre. 11 serait, en effet, difficile d'admettre que l'anévrysnie poplité ([ui existait alors tût cause
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de raltération des valvules de l'aorte, tandis qu'il serait plus naturel de supposer que l'artère poplitée a été rompue ou graduellement dilatée par les violentes pulsations que produit l'insuffisance aortique.
Quoi qu'il en soit, cette coïncidence de l'anévrysme avec l'insuffisance aortique paraît être d'une grande fréquence; nous avons représenté, à propos des anévrysmes de l'aorte, un assez grand nombre de tracés (fig. 167 à 174) dans lesquels les signes de l'insuffisance aortique étaient réunis à un caractère important de l'anévrysme de l'aorte, c'est-à-dire à l'existence du pouls différent au5c deux radiales. — L'existence d'une tumeur anévrysmale n'était pas douteuse chez ces malades, sauf celui dont le pouls est représenté figures 173 et 174. L'auscultation faisait entendre un double bruit de souffle, ce qui semblait confirmer le diagnostic : anévrysme de l'aorte. L'autopsie de ces malades n'a pas été faite.
On peut rapprocher de ces cas deux autres exemples qui ont été rapportés par Duchek (1), et dont les tracés sphygmographiques ont été représentés. Chez l'un de ces malades, on avait constaté une dilatation anévrvsmale de l'aorte.
§ 210. — On a vu (juc les signes stéthoscopiques de l'insuffisance aortique peuvent être présentés par un anévrysme. La figure 163 représente le pouls d'un malade chez lequel un souffle diastolique identique avec celui de l'insuffisance aortique avait été fourni par un anévrysme disséquant; mais, dans ce cas, la forme du pouls suffisait pour rectifier le diagnostic. Peut*il y avoir certaine disposition do la poche anévrysmale qui produise à la fois les
(4) Loc.cit, p. 60, fig. 10 à U.
signes stéthoscopiques cle rinsuffisaiice aorlique, et la forme du pouls qui apparlient à cette lésion valvulaire? C'est ce que des recherches ultérieures devrootapprendre. En admettant que Tanévrysme de l'aorte présente, avec l'insuffisance des valvules sigmoïdes, cette double ressemblance, peut-être pourrait-on trouver un élément de diagnostic dans les caractères graphiques de la pulsation cardiaque, ainsi que nous en avons émis Thypothèse§20/i.
PULMONAIRE
§211. —Les lésions des orifices du cœur droit sont très rares, aussi leur diagnostic a-t-il beaucoup moins d'importance que celui des lésions du cœur gauche ; il peut se baser sur deux ordres de signes assez difficiles à conslaler avec les procédés ordinaires. Ces signes sont les suivants : d'une part, le siège des bruits de souille, dont le niaxiniuni d'intensité est situé un peu plus a droite que dans les lésions de l'orifice de Taorle; d'autre part, rabsence des caractères du pouls (|ui sont produits par rinsuffisanco ou le rétrécissement aortiqucs. Comme le toucher esl souvent peu apte à saisir ces nuances, l'emploi du sphygmojçraphe nous semble appelé à rendre des services. Voici (fig. 198) le tracé du pouls recueilli sur un jeune homme, dans les coiiditions suivantes :
Fig. 198.
11 existait à la base du cœur un souille diastolique pur.
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semblable, par son timbre, à ceux que donne TinsufSsance aortique, et ne présentant pas les caractères que nous décrirons plus loin à propos du rétrécissement auriculo-ventriculaire. Ce souffle avait son maximum d'intensité plus à droite que de coutume. 11 n'existait aucun signe de tumeur anévrysmale sur l'aorte ; le pouls était semblable aux deux radiales. En présence de ces signes négatifs qui excluaient tout autre diagnostic , nous nous sommes cru autorisé à admettre qu'il s'agissait probablement d'une insuffisance de l'artère pulmonaire.
CHAPITRE XXVIK
AFFECTIONS DBS ORIFICES ET DBS VALVULES AURlCt'IX)-
VENTRICULAIRES.
OriGce mitral et valvule mitrale. — Insuffisance et rétrécissement ; leur
coexistence à peu près constante. — Des bruits de soufOe dans tes
affections de Torifice mitral. — Reproduction artiûcielle de ces bruit»
sur le schéma.
Bruits de souffle dans Tinsuffisance mitrale. — Caractères do pouls dans
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ORIFICE MITRAL ET VAÏ.VUI.K MITRALE
Insafllsaiice et réin^clssemenf .
§ 212. — Nous examinerons iK abord le cas où la lésion siège dans le cœur fçauche, ce qui se rencontre le plus ordinairement.
Les lésions de Torifice mitral et de sa valvule sont, de toutes les maladies du cœur, celles dont le tliagnostic a été le plus controvereé. Aujourd'hui encoiv, dans les cas de ce genre, tel médecin diagnostique uiir insuffisance, tel autre un rétrécissement. La divei^sité dts théories relatives aux mouvements du cœur, la difficultr de reconnaître, dans certains cas, le moment préris où se
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produit le bruit de souffle, sont les causes principales de ces dissidences. A l'autopsie même des malades, le médecin est souvent embarrassé pour déterminer s'il y a insuffisance de la valvule mitrale ou rétrécissement de Torifice. Le fait est que, dans la grande majorité des cas, ces deux lésions existent à la fois; c'est pourquoi nous allons les étudier toutes deux ensemble.
Forcé de ne donner que quelques pages à ce sujet sur lequel tant de travaux ont été faits, nous croyons que la méthode la plus rapide sera de prendre pour point de départ la théorie physiologique des mouvements du cœur qui ressort de nos expériences, et qui, du reste, est d'acc(jrd avec les idées le plus généralement répandues.
Des bruits de souffle dans les affections de l'orifice mitral.
§ 213. — L'orifice mitral, lorsqu'il est altéré, peut être le siège de deux courants sanguins de directions contraires. L'un se fait pendant la diastole, il va en sens direct, c'est-à-dire de l'oreillette au ventricule. L'autre se fait en sens inverse : c'est un reflux du sang du ventricule dans l'oreillette; il a lieu pendant la systole ventriculaire. Chacun de ces courants peut, dans certaines conditions, donner naissance à un bruit de souffle ; il y aura donc, suivant le cas, un souffle systolique, ou un souffle diastolique, ou même les deux à la fois.
Pour qu'un bruit de souffle se produise, il faut, avonsnous dit, certaines conditions. Le courant sanguin doit avoir une grande vitesse. Or, cette vitesse se rencontre presque toujours dans les cas où la systole du ventricule s'accompagne de reflux dans l'oreillette, c'est-à-dire quand il y a insuffisance mitrale. Il faudrait, pour qu'il en fût autrement, que la tension de l'oreillette fût très élevée
el atteignit presque celle du ventricule en contraction. — Le courant diastolique, au contraire, se fait de loreillelte au ventricule; il n'a pour force d'impulsion que la tension de Toreillette qui est faible à l'état normal. II est vrai que la pression dans le ventricule au début de la diastole est nulle ou à peu près, toutefois cela ne suffit pas pour produire un courant rapide tant que l'oreillette est le siège d'une pression aussi faible qu'à l'état normal. Mais, si un rétrécissement existe à roriiice mitral, et s'il est assez étroit pour retenir le sang des veines pulmonaires dans l'oreillette et v élever la tension, les conditions du bruit de souffle pourront se produire. Alors on entendra un souffle diastolique. — Enfin, pendant la durée de la diastole, il est un moment où la tension de l'oreillette atteint son maxiniuni, c'est celui où cette cavité se contracte. 11 pourra donc y avoir dans ces cas un souffle correspondant à la contraction de l'oreillette, c'est-à-dire arrivant un instant avant la systole vcntriculaire et la pulsation cardiaque. C'est le souffle présysioligue.
Telles sont les trois sortes de bruits dont la théorie fail prévoir la possibilité :
1** Bruit syslolique dans l'insuffisance niilrale ;
2° Bruit diastolique, ou présyslolicjue (suiNant le cas), dans le rétrécissement mitral.
On verra plus loin comment les faits cliniques confirment celte théorie.
Reproduction artificielle des bruits de souffle des affections de ToriGce
inilnil.
§ 21/i. — l-e schéma se prête très-bien ù l'élude de ces bruits de souffle.
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1" Expérience. — Insuffisance mitrale. — Si Ton perce d*un trou la valvule auriculo-ventriculaire, on aura, à chaque systole du ventricule, un bruit de souffle très net et d'autant plus fort que Toreillette sera le siège d'une tension plus faible, c'est-à-dire que l'on donnera moins de hauteur au niveau du liquide dans l'entonnoir collecteur. Aucun bruit ne se produira pendant la diastole du ventricule.
2* Expérience. — Rétrécissement mitral. — Pour imiter les effets de ce rétrécissement, on place dans le tube VM qui réunit Toreillette au ventricule un bouchon percé d'un trou. On arrive facilement par le tâtonnement à donner au bouchon des dimensions telles, qu'il fasse un obstacle sufQsant au courant direct du liquide. La valvule étant suffisante, on entend à l'auscultation un bruit de souffle diastolique. Ce bruit n'existe que si la tension de l'oreillette possède une certaine force ; on peut le faire paraître ou disparaître eu élevant ou en abaissant le niveau du liquide dans l'entonnoir.
Comme l'oreillette, dans notre schéma, est dénuée de contractilité, on n'entend, dans aucun cas, de souffle présystolique.
Enfln, si Ton conserve à la fois le bouchon qui rétrécit Toriflce auriculo-ventriculaire et la perforation de la valvule, on obtient deux bruits de souffle, Tun systolique, et l'autre diastolique.
§ 215. — Les trois sortes de bruits dont nous venons de parler ont été admises par certains cliniciens, mais le plus grand nombre d'entre eux méconnaissent encore la signification du bruit diastolique, et l'attribuent en général à une insuffisance aorlique. Hérard, qui a beaucoup contribué à la démonstration du bruit diastolique dans le
rétrécissement mitral (1), admet, par un éclectisme que nous ne saurions partager, que cette môme lésion peut produire aussi un souffle systolique. — Il nous semble qu'on ne doit pas hésiter à admettre que tout bruit sys* tolique ayant pour siège Torifice auriculo-ventriculaire gauche, est l'expression d'une insuffisance de la valvule mitrale. De même, que tout bruit diastolique ou présystolique de même siège aura pour cause le rétrécissement de cet orifice (2) .
Des bruils de soufûe dans TinsufOsance mitrale.
§ 216. — Les bruits de souffle qui se passent à Torifice mitral se distinguent par leur siège de ceux qui se produisent à l'orifice aortique : les premiers s'entendent à la pointe du cœur, les autres à sa base ; mais les caractères les plus importants sont les suivants. — Les bruits systoliques qui se passent à Torifice aortique rétréci se
(4) Arch. génér.deméd., 5" série, t. II, p. 543, et t. llî, p. K)5.
(2) Hérard, en soutenant que le rétrécissement mitral, lorsqu'il exisle seul, peut donner naissance à un soufQe systolique, s'appuie sur des autopsies dans lesquelles on aurait trouvé des valvules qui ne laissaient pas échapper l'eau qu'on versait par la pointe du cœur. Que fût -il arrivé si l'on eût poussé celte eau dans le ventricule avec la force que déploie la systole de cet organe? Et, même dans ce cas, s'il ne se fût pas produit de reflux, on pourrait objecter que la valvule mitrale d'un cœur en flaccidité peut se fermer hermétiquement, tandis que, pendant la vie, la contraction des colonnes charnues qui s'insèrent à ses bords eût pu la rendre insuffisante.
Si nous nous élevons formellement contre cette opinion éclectique, c'est parce que rien no nous semble plus inadmissible que 1 existence d'un courant de l'oreilletie au ventricule pendant la systole de celui-ci En présence d'une impossibilité physique, il faut nécer^sairenient admettre qu'une erreur se sera glissée dans l'observation du malade ou dans l'examen cadavérique.
AFFECTIONS DE L ORIFICE MITKAL
propagent dans les vaisseaux du cou ; il en est de même pour les souffles de chlorose et d'anémie. Le souffle sy^ tolique de rinsufBsance mitrale, en môme temps qu'il siège à la pointe du cœur, ne se propage pas dans les vaisseaux. — Pour les souffles diastoliques qui peuvent avoir leur siège, soit à Torifice aortique, soit à ToriGce mitral, c'est surtout leur caractère propre qui les distingue l'un de l'autre. L'insufflsance aortique produit un souffle doux, prolongé, en général dépourvu de frémissement cataire (i). Le souffle de rétrécissement mitral présente d'ordinaire des renforcements saccadés qui le font ressembler au bruit de la râpe. La main placée sur la région précordiale perçoit alors un frémissement trèsprononcé.
Quant au souffle prèsystolique, ce qui le rend difficile à constater, c'est qu'il est presque toujours très- faible et très-bref, et qu'il est le plus souvent suivi d'un souffle systolique tenant à ce que l'insufflsance de la valvule mitrale se môle d'ordinaire à son rétrécissement. •
Dans cet exposé rapide des principaux caractères des souffles qui tiennent à une lésion mitrale, nous avons supposé les cas les plus simples, ceux dans lesquels le caractère du bruit est le plus tranché. Mais tous les praticiens savent combien, dans certains cas, le diagnostic est obscur, et combien, par exemple, un rétrécissement mitral dont le souffle n'est pas rugueux est facile à confondre avec une insuffisance aortique. D'autre part, quand un rétrécissement aortique présente un maximum
(4) Quelquefois le souffle de Tinsuffisance aortique présenle un deuxième maximum d'intensité au niveau de la pointe du cœur. Il faut être prévenu de ce caractère du bruit qui pourrait faire croire à un rétrécissement mitral.
d'intensité à la pointe du cœur (voy. § 199), comment décider qu'il n'existe pas en même temps une insuffisance mitrale ? Dans tous ces cas obscurs, la forme graphique du pouls peut rendre de grands services; elle suffit souvent, ainsi qu'on va le voir, pour lever toute hésitation sur le siège de la lésion.
Caractères du pouls dans Tinsuffisance milrale.
§217. — Le pouls, dans l'insuffisance mitrale, est presque toujours irrégulier. Il semble que plus Tinsuffisance est pure, c'est-à-dire dégagée de rétrécissement, plus aussi l'irrégularité est grande (1). (le ne sont plus ici des variations périodiques dans les intervalles du pouls, ainsi que cela s'observe si souvent dans l'altération sénile des artères; c'est une irrégularité complète qui ne semble soumise à aucune règle (2).
En même temps, l'amplitude du pouls diminue; il est souvent impossible au toucher de saisir certaines pulsations, tant elles sont faibles. De temps en temps une pulsation plus forte se fait sentir; il semblerait qu'un repxs absolu du cœur ait existé entre deux pulsations sensibles au toucher, mais l'auscultation montre bien qu'une série de petites systoles se sont effectuées dans c^t inter^•alle. \a's plus petites pulsations |)résentent ordinairement un
(1) Certains malades chez, lesquels on n'entendait qu'un souffle systolique d'insuffisance mitrale, et dont le pouls était régulier, ont p^é^enlé à Tautopsie une insuffisance avec un dep:ré très prononce^ do rétréci*- ^ amen t.
(2) Il nous a semblé que, dans certains cas, le rhylhme de la resfMralion influe sur le retour des irrégularités du pouls dans l'insuffisance mitrale. Ce point aurait besoin d'être vérifié par des expériences (ian> lesquelles on enregistrerait à la fois le pouls et la respiration pcmiatt un temps assez long.
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dicrolisrae très prononcé, ce qui tient au petit volume de Tondée sanguine envoyée par les systoles venlriculaires correspondantes à ces pulsations.
Voici des types de tracés recueillis dans Tinsulfisance
mi traie.
Fig. 199.
Fig. 200.
Fig. 201.
Fig. 202.
Fig. 203.
Nous présentons ces cas comme types d'insuffisance pure, bien que Tautopsie ait démontré qu'il existait aussi dans tous ces cas un certain degré de rétrécissement comparativement au diamètre d'un orifice mitral sain. Mais, chez ces malades, le sang avait une voie suffisamment
large pour passer de Toreillette au ventricule pendant la diastole ; du reste, aucun souffle diastolique ni présysto* lique nes*était fait entendre chez ces sujets. Nous croyoDS donc légitime de conclure que l'insuffisance était alors la seule lésion qui produisit des troubles fonctionnels chez ces malades. La figure 200 est prise sur un malade qui présentait, en même temps que Tiusuffisance mitrale, une altération sénile du système artériel. Les caractères du pouls avaient fait prévoir Texistcnce de cette lésion; le trao» présente en effet, à un haut degré, le plateau caractéristique (voy. § 153).
Caraclères du pouls dans le rétrécissement milral.
§ 218. — Lorsque le rétrécissement mitral est assez prononcé pour donner naissance à un souffle diastolique,
il supprime l'irrégularité du pouls. Nous ne saurions affirmer que cet eiïet soit constant, mais nous 1 avons rencontré daus tous les cas de rétrécissement mitral que nou^ avons eu roccasion d'observer lorsqu'il existait un souille diastoli(iue pur. Voici quelques types de cette forme du pouls.
Fi^ S05.
l'ig. 'iOO.
Fig. 207.
RÉTRÉCISSEMENT MITRAL
Comme le rétrécissement mitral aveo souffle diastolique est assez rare, nous n'avons pu constater que deux fois à l'autopsie l'existence de cette lésion; c'était pour les noalades dont les tracés sont représentés (fig. 206 et 207). Mais, dans l'autre cas, l'existence d'un souffle diastolique à la pointe du cœur, la différence complète de la forme du pouls avec celui de l'insuffisance aortique, ne nous paraissent pas laisser place au doute sur la nature de la lésion. — Quand le souffle est double, ce qui indique à la fois le rétrécissement et Tinsuffisance de Torifîce mitral, la régularité du pouls n'est pas altérée en général, et même le tracé conserve à peu près les caractères quMl présente dans le rétrécissement pur. Les figures suivantes sont recueillies sur des malades qui présenlaiQDi co douWç sqqffl^. .^ ;
Fig. 208.
Fig. 209.
Fig. 210.
La forme du pouls dans le rétrécissement mitral nous a paru assez caractéristique pour que, dans certains cas, nous ayons pu prévoir, d'après l'examen du tracé, qu'il ^ existait un souffle diastolique.
Un caraclère important à signaler, c'est que la ligne
d'ensemble du tracé présente ordinairement, dans ces cas, des ondulations qui correspondent aux mouvements respiratoires. Il existe, en effet, chez les malades atteints de rétrécissement mitral, une dyspnée plus grande que dans les autres lésions des oriQces. Ce phénomène s'expUque bien par la rétention du sang dans Toreillelte et dans les veines pulmonaires.
Lorsqu'il y a souffle présystolique chez un malade, le pouls présente encore, d'ordinaire, assez de régularité: les figures suivantes sont obtenues dans ces conditions.
Fig. 2H.
Fig. 212.
Fig. 21:î.
Résumé. — Les caractères du pouls, dans les affections de Torifice mitral, nous semblent d'autant plus importants ([lie le tracé graphique diffère tout à fait de celui des affections aorfiqucs qui donneraient des bruits semblables. — Quoi de plus différent que les tracés du rétrécissement mitial cl ceux de riiisuifisance aortique? Et cependant ces deux maladies présentent des signes sléthoscopiques assez analogues. — L'irrégularité et la petitesse du pouls, caractères ordinaires de Tinsuffisance
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mitrale, ne contrastent pas moins avec raoïplitude, la régularité et la forme du pouls dans le rétrécissement aortique, affection qui peut donner lieu à un souffle systolique à la pointe. C'est surtout sur ces caractères négatifs que devra s'appuyer le diagnostic des affections de ToriBce mitral, jusqu'à ce que le nombre des observations suivies d'autopsie ait fait reconnaître s'il y a dans la foime du pouls quelque caractère spécial qui nous ait échappé jusqu'ici.
LÉSIONS DE l'orifice AURICULO-VENTRICULAIRB DROIT. IntnlIlMince de la valvule trlcupMe.
§ 219. — L'insuffisance de la valvule tricuspide est la seule lésion auriculo-ventriculaire droite que nous ayons eu l'occasion de constater sur le vivant et de vérifier à l'autopsie.
Si Ton n'avait que les signes stéthoscopiques pour éta* blir le diagnostic de cette affection, on la confondrait probablement toujours avec une insuffisance de la valvule mitrale. Mais il est un caractère qui sufflt quelquefois à lui tout seul pour porter le diagnostic; nous voulons parler du pouls veineux des jugulaires. Lorsque la valvule tricuspide est insuffisante, chaque systole du ventricule produit un reflux dans l'oreillette et jusque dans les veines du cou. Ce reflux est quelquefois d'une force considérable, et produit une véritable pulsation sensible au toucher. On a signalé, à juste titre^ une cause d'erreur : c'est Texistence des battements des jugulaires très visibles, quoique peu sensibles au toucher, battements qui se pro*
duisent toutes les fois que la gène de la circulation du sang veineux, soit dans les cavités droites du cœur, soit même dans les poumons, amène le gonflement des jugulaires. Dans ces cas, chaque systole de l'oreillette s'accompagne d'un reflux et d'un battement visible des jugulaires.
Caractères du pouls artériel et veineux dans rinsufGsance tricospide.
§ 220. — Dans les trois cas d'insuffisance tricuspide que nous avons observés, le pouls radial était régulier, ce qui constitue une différence importante avec le pouls irrégulier de l'insufflsance mitrale. De plus, il n'avait pas la petitesse qu'on observe dans cette dernière affection. Voici quelques tracés recueillis sur des malades atteints d'insuffisance de la valvule tricuspide. La figure 21 &
Fig. 214.
est recueiflie sur une malade chez laquelle le professeur Trousseau avait diapjnostiqué une insuffisance tricuspide, ce qui se vérifia à Tautopsie.
Le pouls veineux peut, dans certains cas, être enregistré au sphygmographe. Sa forme présente alors un caractère important ipii permet d'établir le diagnostic avec une parfaite certitude. Nous allons en rapporter un exemple.
§221. — Une femme portait aux jambes d'énormes varices; elle avait en même temps une affection valvulaire du cœur caraclérisée par un bruit de souffle sys-
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tolique d'insuffisance auriculo-ventriculaire. Le pouls radial était le suivant :
Fig. 215.
On voit déjà que ce pouls ne présente pas Tirrégularité si prononcée ordinairement dans rinsuffisance mitrale.
Les tumeurs variqueuses étaient animées de battements très forts, sensibles sur les veines de la cuisse, de la jambe et même du pied. MM. les docteurs Giibler et Verneuil nous prièrent d'examiner à Taide du spbygmographe ces pulsations veineuses. — Une première exploration avait montré à M. Verneuil que les battements provenaient de la région supérieure du membre et se transmettaient de haut en bas. En effet, lorsque Ton comprimait en un point les veines variqueuses, c'était au-dessous de ce point seulement que les battements disparaissaient. Ces battements ne provenaient pas d'une communication artério-veineuse, car ils ne s'accompagnaient pas de bruit de souffle; de plus, il était évident qu'ils émanaient des veines elles-mêmes, car ils disparaissaient par la compression du tronc de la veine saphène interne.
L'attention fut alors attirée vers d'autres battements qui existaient aux jugulaires, mais qui étaient beaucoup moins prononcés. Dès lors il était naturel de chercher à ces pulsations veineuses une origine commune, et de les attribuer à l'existence d'une insuffisance de la valvule tricuspide. L'existence de celte insuffisance reçut une preuve nouvelle de la forme du pouls veineux enregistré
sur les vaisseaux des jambes. Le tracé de ces pulsations est représenté fig. 210.
Fig. 210.
On voit que la pulsation se faisait en deux temps : d'abord un petit soulèvement, puis un second soulèvement plus énergique. Cette Forme est bien celle que la théorie eût pu faire prévoir. 11 doit, en effet, exister dans rinsufSsance tricuspide un double battement veineux, Tun plus faible, produit par la systole de l'oreillette, et Tau tre beaucoup plus fort, produit par celle du ventricule.
Quant à la cause qui rendait les battements si forts aux veines des jambes, tandis qu'ils étaient très-faibles à celle du cœur, M. Verneuil pensa qu'il fallait la chercher dans la rupture des valvules de la veine iliaque- Celte idée était confirmée par ce fait que les battements n'existaient que du côté gauche, ce qui faisait supposer l'intégrité des valvules de la veiue iliaque droite. — I^ tracé des baliemenls veineux des jugulaires présentait les mêmes caractères que pour les veines des jambes, sauf que les influences respiratoires y étaient plus prononcées.
Cette observation permet de conclure que la forme graphique clu pouls veineux dans rinsuffisance tricuspide pourra présenter une valeur réelle dans le diagnostic difficile (le cette maladie.
CHAPITRE XXVIII
AFFECTIONS DU COEUR (sUlTt). — FOULS DANS DIFFÉRENTES
MALAD-LS.
Communication des cavités droites et gauches du cœur. — Communication des deux oreillettes. — Communication des deux ventricules.
De la péricardite ; formes du pouls dans celte maladie. — Du pouls dans l'hydropéricarde. — De l'hyperlrophie du cœur et des caraclères qu'elle donne au tracé du pouls.
Du pouls dans les affections qui portent sur plusieurs orifices du cœur è la foi-\
Affections pulmonaires qui peuvent simuler une maladie du cœur. — De la fréquence du pouls dans les maladies pulmonaires. — Des différents types que peut affecter la dyspnée.
Forme du pouls dans quelques maladies. — Colique de plomb. — Rhumatisme. — Ictère. — Pouls après Taccouchement.
DU COEUR ENTRE ELLES
§ 222. — Nous rapprochons celte affection des précédentes parce qu'à rauscullation elle fournit, dans certains cas, des signes identiques. Une communication interventriculaire, par exemple, peut simuler par le bruit de souffle qu'elle présente, soit une insuffisance mitrale, soit un rétrécissement aortique.
Communication des oreillettes entre elles.
§223. — Nous n'avons jamais eu l'occasion de constater cette conformation vicieuse chez les malades dont nous avons recueilli le tracé du pouls. Il nous semble à
priori que la forme graphique de la pulsation ne doit pas être influencée par cette lésion qui trouble peu la fonction cardiaque. Les recherches les plus récentes semblent prouver que le mélange des deux sangs ne se Tait pas dans ces circonstances, et que la cyanose n'existe pas dans les cas de persistance du trou de Botal (1). Cette opinion est d'accord avec les notions physiologiques ; il est, en effet, démontré que les deux oreillettes exécutent leurs systoles d'une manière simultanée et avec une force à peu près égale (voy. § SI.) Dès lors il doit y avoir peu de tendance au mélange du sang de deux oreillettes. — La même raison doit faire admettre qu'il n'existe pas de bruit de souffle dans les cas de pei*sistance du trou de Botal, à moins qu'il n'existe une inégalité anormale dans la pression intérieure de deux oreillettes. Une grande obscurité règne encore aujourd'hui sur les signes qui pendant la vie accompagnent la communication interauriculaire. Ce sujet réclame des recherches nouvelles.
Communication inlerventriculaire.
§ 224. • - Les signes ordinaires de cette affection sont les suivants. 11 existe un souffle systolique accompagné de frémissement cataire, ce souffle s'irradie, en général, dans une grande étendue. D'ordinaire on observe une cyanose qui s'accroît par la marche, l'ingestion des aliments, etc. Les doigts et les orteils sont terminés en massue comme chez certains phthisiques, mais la forme bombée est beaucoup plus prononcée dans le cas de communication inlerventriculaire. Les ongles, fortement convexes, présentent
(4) Voyez Duroziez, Comptes rendus de la Société de biologie, 4 862, p. 405.
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une teinte bleuâtre. L'ensemble de ces caractères nous semble suffisant pour qu'on puisse affirmer l'existence d'une communication des deux ventricules; toutefois le bruit de souffle peut manquer. Celte aOection est congénitale dans la grande majorité des cas; il existe fréquemment une disposition anatomique très intéressante, car elle explique tous les phénomènes dont nous venons de parler.
Une oblitération de l'artère pulmonaire pendant la vie intra-ulérine semble avoir été la lésion primitive. Sous cette influence, le ventricule droit a continué indéfiniment à se vider dans le ventricule gauche, seule voie par laquelle il pût expulser le sang qu'il recevait. Dans ces conditions, la cloison interventriculaire n'a pu se fermer complètement, et une ouverture est restée par laquelle les ventricules communiquent entre eux. Cet espace est situé à la partie supérieure de la cloison, au-dessous de l'orifice aortiquie dui âeihlde iâ4tiHdà U fois d$&4duis ven- Iricules^ -^ le cmàl artériel est resté, pâi^aii^atîl^ -i^ qui constitue une voie par laquelle le sang des deux ventricules passe de l'aorte dans l'artère pulmonaire. . Datiâ cette tfispôsjtiôii'ajiato^^ des deitix saiï^ datis ràôrtepàiosiqfévd^^ pul-
monaire. La cyanose se trouve alors expliquée tout naturellement. Quant au bruit de souffle, il se comprend facilement en supposant que l'un des ventricules ait plus d'énergie que l'autre. Le plus souvent, c'est le ventricule droit qui a le plus d'épaisseur. Ainsi, la disposition qui existe pendant la vie intra-utérine s'est conservée à cause de Tobslacle que le ventricule droit devait surmonter par suite de roblitération de l'artère pulmonaire.
Si nous avons insisté sur celte disposition anatomique,
c*est qu'elle nous semble être la forme la plus fréquente des ^communications interventriculaires ; Aous en avons rencontré deux cas avec autopsie (f ). Il existe au musée Dupuytren plusieurs exemples de cette anomalie du cœur; enfln Gendrin a rassemblé dix observations de malades chez lesquels existait une semblable disposition. — Quant aux cas de cyanose par affection congénitale du cœur que nous avons observés, tous présentaient un bruit de souffle systolique ainsi que la forme renflée des doigts à leurs extrémités. Tout porte à croire que c'était encore là des cas du môme genre. Nous n'insistons pas davantage sur ces affections que nous avons eu trop peu d'occa^ons d'étudier. Voici les tracés du pouls recueillis sur des sujets qui présentaient les phénomènes caractéristiques ci* dessus indiqués : cyanose congénitale, ongles en massue, souffle systolique.
Fig. 217.
Fig. 218.
Nous ne parlerons pas de la persistance du canal artériel et de ses effets sur la forme du pouls ; le seul cas que nous en ayons rencontré était compliquéde rétrécissement aortique (-2).
(4) L'un de ces cas a été publié par nous dans les Bulletins de fa Société anatomique, 4857, 2* série, t. H, p. 313.
(2) Ce cas a été décrit dans la thèse de Almagro, 4 862.
PÉRIGARDITE.
DE LA PÉRIGARDITE.
• § 225. — L'une des aflections les plus difficiles à diagnostiquer, est la péricardite; ici, en effet, les signes fournis par Tauscultation tendent souvent à tromper le médecin plutôt qu*à le guider dans son diagnostic. Les frottements qui se produisent entre le cœur et le péricarde, à chaque révolution cardiaque, présentent quelquefois tous les caractères des bruils de souffle, et, comme ils sont en général rbytbmés d'après les mouvements du oœur, ils peuvent simuler à peu près toutes les lésions des orifices. Le caractère distinctif le plus important qu'ils présentent, c'est leur variabilité suivant qu'on place le malade dans telle ou telle attitude. Mais si Ton n'a que cet élément pour établir le diagnostic, il est difficile de se prononcer avec certitude sur la nature de la maladie. La forme graphique du pouls peut donc, ici encore, rendre de grands services. Les figures suivantes sont recueillies dans des cas de péricardite aiguë.
Fier. 219
Fig. 220.
Fig. 221.
On voit que le pouls présentait, dans ces cas, une brus-
querie particulière qu'on ne retrouve guère que dans rinsufflsance aortique. Toutefois la méprise n'était pas possible dans ces cas; en effet, Ténorme amplitude du pouls de Corrigan ne se rencontre pas ici .
§ 226. — V hydropéricarde y qui existe toujours à un certain degré dans la péricardite, peuty lorsqu'il est porté à un degré considérable, imprimer aux pouls des caractères particuliers.
Les ventricules, comprimés extérieurement par le liquide, ne se remplissent plus que d'une manière incomplète; aussi n'envoient-ils dans l'aorte que des ondées fort petites. Telle est du moins l'idée qui nous semble la plus naturelle pour expliquer la forme du pouls obtenue dans ces conditions et représentée figure 222.
Fig. 222.
§ 227. — Enfin, l'hypertrophie du cœur ne nous semble pas devoir ôtre étudiée à part ; cet étal se produit d'une manière secondaire toutes les fois que le cœur éprouve une grande résistance à vaincre. La dilatation de la cavité venlriculairc gauche se rencontre alors h peu près constamment avec répaississeiueut des parois. Le tracé du pouls semble traduire cet accroissement de la capacité du cœur par une augmentation de l'amplitude de la pulsation. Cette grande amplitude se rencontre dans la plupart des tracés fournis par des malades dont le cœur était hypertrophié, soit par suite d'un rétrécissement aortique, soit par suite de la dégénérescence sénile des artères. Mais il ne faut pas oublier que, dans ce dernier cas, la dilatation des vaisseaux est probablement la principale cause
DU COEUR A LA FOIS
§ 228. -^ Presque toujours, dans Texamen d'un malade atteint d'affection du cœur, on a l'attention dirigée du côté d'un symptôme prédominant ; c'est eu (général un bruit de souffla dont la force ébirsidéritbléritfl^ les bruits plus faibles qui pourraient exister en mètae temps. D'autre part, si l'on analyse avec soin les phénomènes stéthoscopiques, un autre écueil est à redouter. Ainsi, on peut attribuer à deux lésions distinctes les deux maxima d'intensité qui existent parfois dans une même lésion, par exemple dans les insuffisances et les rétrécissements aortiques. Dans tous les cas où il y a lésion de plusieurs orifices, la difficulté du diagnostic est très grande et le besoin de multiplier les signes physiques se fait fortement sentir.
La forme graphique du pouls présente ceci de précieux, qu'elle traduit simultanément les modifications que la pulsation reçoit de différentes sources, et qu'elle enlève à la rapide succession de ces signes leur caractère fugace qui les rend si difficiles à percevoir. Nous représenterons (fig. 223 et 22&) deux types des formes du pouls dans les affections de plusieurs orifices à la fois, afin de donner une idée de la manière dont les modifications du pouls se combinent entre elles. Le lecteur suppléera à Tinsuf^ fisance de ces types, relativement au nombre extrême de
combinaisons que peuvent présenter les différentes lésions des orifices du cœur. Il y avait, dans le premier cas, insuffisance mitrale avec insuffisance aortiqre.
Fi;. 223.
Dans le deuxième cas, les mêmes lésions étaient com pliquées de dégénérescence sénile des vaisseauv.
Fig. 224.
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ORGANIQUE DU COEUR
§ 229. — Il arrive très souvent qu'on rencontre des malades présentant au plus haut degré le faciès des affections cardiaques : il y a chez eux de l'œdème et parfois de Tascite ; le pouls est si petit, qu'on n'en peut apprécier ni les caractères, ni le rhylhme; i\ rauscultalion, les bruits du cœur sont, le plus souvent, marqués par des râles thoraciques, et s'ils ne le sont pas, leur faiblesse et leur fréquence ne permettent de constater qu'un tunuilte dont l'analyse est impossible. — Presque toujours, alors, le diagnostic porté est le suivant : affection organique du C(rur. probablement insuffisance mitrale, avec congestion consécutive du poumon et gène de la circulation tout entière.
L'absence de bruits de souffle n'exclut pas ce diagnostic: car on sait que, le plus souvent, dans la période ultime des maladies du cœur, on ne perçoit plus de bruits de
FAUSSES MALADIES DU COEUR. 5&i
souffle. Leur disparition, à celte époque de la maladie, a été attribuée par Beau à l'afTaiblissemeot des contractions du cœur (asystolie). Tout concourt donc à faire admettre l'existence d'une affectiôa cardiaque très avancée; les reuseignenfents' âur la marche de la maladie potirraient seuls, dans certains cas, faire éviter l'erreur. — A l'autopsie, on trouve les oriGces du cœur parfaitement sains, les cavités droites dilatées, l'artère pulmonaire égale* ment très large, et dans le poumon un emphysème très prononcé. C'est par cette lésion pulmonaire que la maladie a commencé. La gêpe respiratoire, ou peutrfttre la lésion même du poumon, a cféé un obstacle ail passage du sang à travers cet organe. Dès lors hypertrophie et dilatation du cœur droit et de l'artère pulmonaire. L'obstacle devenant graduellement plus complet, il s'en est suivi larrèt de la circulation et la mort.
Un autre point de ressemblance entre cette affection et les altérations des orifices du cœur, c'est l'existence d'attaques ou paroxysmes souvent éloignés de plusieurs années les uns des autres, et dans lesquels les phénomènes de cyanose, d'œdème et de dyspnée se produisent avec les Diômes caractères. En général, la gravité des symptômes va toujours en croissant de la première à la dernière de ces attaques.
Enfin, dans certains cas de ce genre, on entend un souffle systolique d'insuffisance auriculo-ventriculaire. Ce souffle nous semble se former à la valvule tricuspide rendue insuffisante par Ténorme dilatation du cœur droit. Comment alors éviter Terreur, et diagnostiquer autre chose qu'une affection valvulaire du cœur?
Le pouls, qui u'est plus guère sensible au toucher, four* nit à l'instrument un tracé qui présente une valeur très
grande, car il est presque caractéristique de la maladie qui nous occupe. Voici plusieurs types de cette forme de pouls.
Fig. 226.
Fig. 227.
Ce pouls est réfçulier, quoique la ligne d'ensemble du tracé présente souvent des ondulations très marquées. La pulsation est très petite, mais en général bien formée; sa forme est assez caractéristique pour que nous ayons pu, dans un grand nombre de cas, })orler le diagnostic à sa seule inspection.
De la fréquence du pouls dans les maladies pulntonaires.
§ 230. — Il semble que toutes les fois que la circulation pulmonaire est entravée et qu'un obstacle existe sur le trajet des vaisseaux du poumon, la fréquence du pouls soit augmentée. Il y a donc une contradiction apparente dans la façon dont agissent les obstacles au cours du sang, suivant qu'ils siègent sur le trajet de la grande circulation ou sur celui de la petite. — Mais, lorsqu'on songe qu'un obstacle situé sur le trajet de la circulation pulmonaire amène la distension du système veineux, et yàv conséquent la déplélion du système artériel, on conri)il que le cœur gauche doit se contracter très vite. En effet.
FRÉQUENCE DU POULS DANS LES MALADIES PULMONAIRES. S&S
d'un côté, il ne reçoit qu'une faible quantité de sang du poumon dont les vaisseaux sont oblitérés, et, d'autre part, il envoie ces ondées peu volumineuses dans un système artériel où la tension est extrêmement faible. Si donc le cœur gauche, par sa force prédominante, règle le rhythme des contractions de l'organe tout entier, la facilité avec laquelle le ventricule gauche exécutera son travail produira une accélération des mouvements du cœur. Les cavités droites, entraînées dans ce mouvement, n'exécutaient que des contractions très incomplètes, ainsi que le prouve à l'autopsie la distension considérable qu'elles ont subie. — Il sera intéressant d'étudier, par des expériences faites sur les grands animaux, Tinfluence qu'un obstacle à la circulation pulmonaire exerce sur la circulation du sang dans les cavités gauches du cœur.
Nous nous bornerons ici à exposer deux types du pouls pris dans des affections pulmonaires qui produisaient manifestement un obstacle au cours du sang. On verra à quel point la fréquence du pouls était accrue, et combien les pulsations étaient devenues faibles. Dans la plupart decea. cas^ l'ijliluQDQe, de la respiration sur la tension àilërielté est pIus^proiK)ncée^^^^ Paetion du cœur lui-mâ^iae. Lé type repi^ésenté Jgure 229 ét%it absoiument insens&toaiU^tûûèhJM^V^^P^ dé» erid^hUions^tespi-
ratoires aussi fréquentes que les pulsations artérielles le seraient dans les conditions normales.
Fi?. 228.
Fijp. 229.
5&ft APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE
Des différenls caraclèros quo la dyspnée doone au tracé du ponli.
§ 231. — Les tracés ci-dessus présentent des ondulations respiratoires à peu près égales pour !a durée de l'ascension et de la descente. Telle n'est pas la forme do tracé lorsque la dyspnée est due à l'asthme essentiel, c'est-à-dire lorsque le poumon De présente pas de signes de congestion ni de bronchite. Dans ces cas, le rhytbras respiratoire nous a paru présenter un caractère particulier. L'inspiration est brère et pour ainsi dire convulsive ; l'expiration, au contraire, est lente et prolongée. De là résulte une ondulation particulière de la ligne d'eD* semble du tracé. Celte ligne s'abaisse subitemeot à chaque inspiration et s'élève lentement au moment de l'in^iration. Ces mouvements, très prononcés dans la 6gure 250, s'expliquent parfaitement par ce que nous avons rnoolré, § 9fi, des influences de la respiration sur le pouls, dans les cas où il existe un obstacle à la libre pénétration de l'air »!aiis le poumon.
11 sera indispensable de rechercber si celte modification du pouls appartient exclusivement à l'asthme, ou si elle existe aussi dans d'autres alTections pulmonaires. (^esl siirioul l'étude graphique des mouvemcnls respiratoires cux-nièmcs qui |>ourra fournir des indications pré-
POULS DANS DIVERSES MALADIBS
DE QUELQUES FORUeS DU POULS DANS LES MALADIES.
Nous termÏDons en présentant quelques tracés du pouls recueillis dans diverses maladies, aQn de montrer que robserrâliQD sÀile, s&ns le secours d'fiucuDe étude approfondie des modifications du mouTemeot du saa^, peut conduire à la découverte de certains types caractéristiques. Ainsi, dans la colique de plomb, nous avons rencontré un très grand nombre de fois une forme singulière du pouls, forme dont la figure 231 donne les caractères les plus constants.
Dans le rhumatisme articulaire, on obtient ordinairement un tracé très analogue à celui qui est reptésenté figure 23)3. ^amplitude de là pulsation est édorme, te dicrolisme en général assez prononcé ; il n'y a pas de sommet anguleux comme dans les pulsations d'une amplitude semblable dfmt. nous asoas déjà présenté des exemples, et qui étaient diies soit à finsuffisam» aortique, soit à l'anévrysme de l'aorte.
g 2â2. — Le ralentissement du pouls dans certains états, tels que l'algiditô et la période d'apyrexîe des
fièvres, nous est déjà connu: voici des types du pouls à peu près semblables, obtenus dans des circoDstances différentes.— La figure 233 représente le pouls dans Tictère simple.
Fig. 233.
Les figures 23/i. et 235 sont des exemples de ralentissement du pouls après l'accouchement. D'après la forme du tracé, ce ralentissement, signalé récemment par Blot, nous semble, aussi bien que celui de Tictère, produit par une élévation de la tension artérielle. Une pareille rareté des battements du cœur s'accompagnerait de rebondissements multiples et très prononcés de la pulsation, si la tension artérielle n'était pas très élevée. Il ne
Fig. 234.
Fig. 235.
faut donc pas attribuer cette rareté du pouls à une influence primitivement portée sur le cœur^ mais à uue modification de la circulation périphérique. Nous avons émis l'hypothèse que Télévation de la tension artérielle après raccouchement peut tenir à Toblitération des vaisseaux utérins qui, pendant la grossesse, fournissaient une large voie pour le passage du sang des artères dans les
POULS DANS DIVERSES MALADIES
veines. Mais ce n'est là qu*une supposition sur laquelle nous ne nous appesantirons pas.
Notre lâdie est finie. Nous avons essayé d'exposer le tableau de la fonction circulatoire et de faire entrevoir Tadmirable harmonie de son ensemble. Nous croyons avoir prouvé que les lois physiologiques sont une source féconde d'applications à la pathologie. Quant aux développements spéciaux que nous avons donnés à l'étude du pouls, tant à Tétat physiologique que dans les maladies, nous les avons jugés indispensables ; non pas que nous ayons voulu écrire un traité du pouls, comme on Ta essayé tant de fois, mais justement pour prouver qu'une pareille étude ne saurait être abordée sans le secours de moyens rigoureux d'observations. N'eussions-nous fait que débarrasser la scietlce des erreurs dont on l'avait encombrée, nous croirions déjà avoir été utile. Mais il y a mieux à faire que de renverser l'édifice du passé ; les matériaux ne manqueront pas pour reconstruire.
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Stades de froid et de chaleur dans les*
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— anévrysmale, effets de leur compression sur le pouls.
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Variole. Voy. Fièvre.
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Weber. Schéma de —, 21.
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