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DES MODIFIGATIONS DU PREMIER BRUH ET DES GHOGS MULTIPLES 1 

P a r  A D . D E SP IN E
Professeur a Qeaśve.

La medecine contemporaine, apres avoir ete organiciennea l’exces, 
redevient vitalisle; cela est vrai surtout pour les maladies du coeur.
Deja Stokes en Angleterre et Beau en France avaient reagi contrę le 
role trop exclusif que l’ecole de Bouillaud faisait jouer aux lesions 
d’orifices dans les desordres cardiaąues, et de nos jours leur maniere 
de voir a ete developpee avec talent par Maurice Raynaud dans 
1’article C o e u r  du Dictionnaire de Jaccoud , ainsi que par Peter dans 
ses Cliniąues. En Allemagne, meme reaction : tandis que Niemeyer 
plaęait le point de depart de tous les accidents aux valvules, Seitz a 
demontre que 1’afFaiblissement du muscle cardiaque peut, en dehors 
de toute maladie valvulaire, etre le premier anneau de la chaine 
pathologique. Les travaux d’Albutt, de Turnham, de Myers, de da 
Costa, etc., ont confirme un fait deja bien connu de Sśnac, de Corvi- 
sart et de Kreysig, a savoir que le trouble fonctionnel peut preceder 
la lósion et que la fatigue du ccEur peut etre une cause d’obstacle me- 
canique a la circulation aussi serieuse qu’un retrecissement mitral.
Ce tardif hommage rendu a la perspicacite des ancien s n^estpas d’ail- 
leurs un fait isole dans 1’histoire de la medecine. On peut rśsumer 
ainsi ce point Capital de la pathologie du cceur : 1® Le coeur faiblit 
primitivement par diminution de puissance ou secondairement par 
augmentation de la resistance : d’ou dilatation. 2° Trois alterna- 
tives et trois seulement peuvent se presenter : a. La cause d’affai- 
blissement disparait promptement et le coeur revient a son etat

1. M śm oire p resen te  a la sec tion  de m edecine du Congrfes in tern a tio n a l des 
Sciences m ed icales de L ondres, aoń t 1881.
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2 REVUE DE MEDECINE

normal. b. La cause est de telle naturę qu’elle entraine la paralysie 
du cceur : d’ou dilatation aigue et mort. C’est ce que l’on observe 
quelquefois dans certaines maladies infectieuses qui determinent 
rapidement la degenerescence graisseuse, ou dans quelques formes 
aigues du mai de Bright qui paralysent le cceur par 1’enorme tension 
qu’elles developpent dans le systeme aortique. c. La cause persiste, 
mais le cceur s’hypertrophie et retablit ainsi l ’equilibre rompu entre 
la puissance et la resistance. L’equilibre pourra se rompre de nou- 
veau, et cette fois definitivement, le jour ou la fibrę cardiaque s’al- 
terera.

Si la question de pathogenie a ete bien elucidee, il nous a paru 
que le diagnostic des diverses phases de la lutte laissait beaucoup a 
desirer, et que 1’hygiene du cceur aurait tout a gagner a des signes 
qui permettraient de demasquer 1’insuffisance musculaire a son 
debut. La percussiou a bien permis dans certains cas de reconnaitre 
une dilatation aigue considerable, mais elle ne peut servir pour les 
degres ordinaires de la dilatation, et surtont elle nous laisse comple- 
tement en plan des qu’il s’agit de savoir quelle est la part de la dila­
tation et de rhypertrophie dans les cas chroniques. L’auscultation 
des bruits du cceur est beaucoup plus importante, mais on n’est guere 
lixe sur la valeur semeiologique des modifications que presentent 
ces bruits. Stokes avait deja signale 1’afFaiblissement du premier 
bruit, comme corollaire de lTaffaiblissement du cceur, dans le cours 
de certaines maladies aigues. Traube et ses eleves ont regarde le 
renforcement du second bruit a gauche du sternum, comme un bon 
signe de Taugmentation de la tension pulm onaire; la difficulte 
d’isoler le foyer d’auscultation du second bruit aortique et pulmo­
naire rend rinterpretation du phenomene precaire. Mon coUegue le 
professeur Revilliod m’a rendu attentif au fait que bien souvent 
dans les maladies aortiques ce foyer se trouve sur le sternum dans 
le voisinage de la troisieme articulation chondro-costale gauche, au 
point precis ou une aiguille enfoncee perpendiculairement traver- 
serait lea sigmoides aortiques, c’est-a-dire au mśme point ou l’on a 
1’habitude d’ausculter les sigmoides pulmonaires. D’ailleurs la force 
avec laquelle l’ońde en retour vient faire claquer les sigmoides, n’est 
pas toujours en rapport avec la tension arterielle, qui est la mesure 
vraie de la resistance au travail du cceur. Le second bruit est renforce 
momentanement dans les palpitations anemiques, dans la maladie 
de Basedow ou la tension aortique n’est certes pas augmentee. Le 
premier bruit au contraire est intimement lie a la phase active de la 
contraction cardiaque ; les foyers d’auscultation de la mitrale et de la 
tricuspide sont plus eloignes que ceux des sigmoides. C’est donc a
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1’etude de ses modifications que nous nous sommes attache, en cher- 
chant a en penetrer la signification par Tenregistrement graphiąue 
du choc et du pouls.

Potain nous avait prócede depuis longtemps dans 1’emploi com- 
bine des deux mśthodes. II distingue les dedoublements des bruits 
du coeur dus, suivant lui, a un claąuement asynchrone dans les 
deux cceurs, et les redoublements du premier bruit, formant avec 
le second bruit un triple bruit, dit bruit de galop 2. La theorie 
qu’en donnę son eleve le Dr E xchaquet3 a ete adoptee plus tard par 
Johnson 4; le premier ter me du galop serait du a la contraction de 
1’oreillette hypertmphiee qui deviendrait sonore. Cette explication 
qui nous a paru contraire aux lois de l’acoustique physiologique, 
nous a determine a entreprendre ce travail. En tout cas, rien ne peut 
depasser la fidelite de la description clinique donnee par Exchaquet; 
il a reconnu 1’importance de ce symptóme dans le cours de certaines 
nephrites. Nous pouvons confirmer aussi entierement l’existence 
d’un bruit de galop droit signale par Potain 5, quoique nous l’ayons 
observe dans des conditions differentes et que nous ne soyons nulle- 
ment convaincus de 1’ofigine reflexe gastro-hepatique de ce pheno- 
mene soutenue par 1’illustre professeur. Ce qu’il importait surtout 
de verifier, c’etait d ’abord l’existence separee du redoublement du 
premier bruit dans chaque cceur, dans des conditions de tension 
opposees, et secondement la possibilite d’un asynchronisme dans la 
fermeture des valvules auriculo-ventriculaires droites et gauches. 
Cette explication du bruit de galop qui avait ete adoptee par Sib- 
son 6 ct est encore soutenue par quelques auteurs (B arr7, Sansom 8) 
n’avait rien d’invraisemblable; nous ne l’avons abandonnee qu’a 
bon escient, apres nous etre convaincu de sa faussete par 1’analyse 
des traces cardiographiques du cheval. Notre travail, commence il y 
a bientót deux ans 9, s’appuie sur un nombre considerable de traces

1. A rt. C c eu r  du D iet. enc.
•2. Suivant ce tte  n o m en cla tu re  adop tee  au jo u rd ’hui en F ra n ce , le bruit de galop 

es t ap p liąu ś  au redoub lem en t du p rem ier b ruit, e t  le bruit de rappel (Bouillaud) 
au dędoublem ent du seoond bru it.

3 . Theses de Parts , 1875.
1. B rit. med. J o u rn .,  1876, 23 d ecem b re .
5. A ss. franęaise pour l’avancement des s c . , com pte rendu  de la 7® session , 

P a ris , 1878, p. 1002.
6. The Lancet, 1874, p . 437 e t 505.
7. On redup lica tion  o f the ca rd iac  sounds , M ed, Times and G az., 1877.
8. M ed. Times and G az,, 9 ju ille t  1881.
9. P rem ie re  com m unication  su r le ch o c  d iasto lique en  octobre 1819 (Buli. med. 

de la Suisse romande, nov. 79). — Seconde co m m unication  & Lyon dans la  seance 
d ’avril de la S oc . des sc . m ć d .,  1881 (Revue mensuelle de m ed ., 1881, n“ 5, p .  435)
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4 REVU£ DE MŹDECINE

cardiographiąues pris au lit du malade, sur deux experiences faites a 
Lyon sur le cheval dans le laboratoire de M. Chauveau et sur des 
experiences faites sur le chien dans le laboratoire de M. Schiff. Si, 
malgre toutes ses lacunes, il pouvait jeter quelque lum iere sur cette 
ąuestion si embrouillee des doubles bruits, tout 1’honneur en revien- 
drait a Marey, auąuel nous avons emprunte la methode et & Chau- 
veau, qui, par sa bienveillante direction et les nombreux traces qu’il 
a mis a notre disposition, nous a donnę la clef de la cardiographie 
humaine.

Nous nous sommes servi dans nos recherches d’un grand poly- 
graphe a tambour horizontal, construit a Geneve sur le premier 
modele donnę par Marey dans sa Móthode graphiąue. 11 est muni 
de deux vitesscs de rotation difterentes : l’une de 2 centimetres par 
seconde, 1’autre de 4 centimetres, qui a ete employ eo d’ordinaire.

L’appareil est arrange pour enregistrer horizontalem ent quatre 
traces synchrones (choc, carotide, radiale et tcmps).

Les tambours explorateurs de Marey nous ont servi pour enregis­
trer le choc et la carotide. Cet explorateur a bouton est surtout indi- 
que dans les chocs a forte tension. Les chocs a faible tension, soit 
par la mollesse de la contraction ventriculaire, soit par le reflux de 
rinsuffisance mitrale, soit par la faible tension aortique permanente, 
donnent facilement des traces negatifs. On peut se servir alors d’un 
explorateur special, sorte de large poire en cao utchouc, un peu 
aplatie, qui ressemble a la poire du pessaire Gariel, sur laąuelle on 
fait coucher le malade dans la direction laterale gauche. (Test une 
ampoule semblable (a nous pretee par le professeur Schiff), qui 
nous a permis d’enregistrer le beau tracę de la figurę 7.

Le sphygmographe & transmission a servi pour la radiale (voir 
Tra.va.ux du laboratoire de M arey, IV, p. 219).

Le temps etait marque soit par un index en rapport avec l ’arbre 
du regulateur et inscrivant les 1/10 de seconde, soit par un diapason 
inscrivant les i/50 de seconde, a 1’aide du signal de Marcel Desprez.

Les observations ont ete prises a Thopital cantonal dans le ser- 
vice du professeur Revilliod et dans notre clientele privee, sur des 
sujets atteints de cardiopathies bien caracterisees.

Les conclusions auxquelles nous sommes arrive, peuvent śtre 
rangees dans les cinq chapitres suivants :

I. Du redoublem ent physiologiąue du prem ier bruit et du dou­
ble choc systoliąue.

II. Des doubles chocs diastoliques.‘
III. Du bruit de galop nephritiąue  (galop a gauche).
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IV. Du bruit de galop dans'les maladies du cceur droił (galop 
a droite).

V. Des cardiopathies qui ne s'accompagnent pas du  redouble- 
m ent du  p rem ier  bruit.

G h a p i t r e  I er.

Du redoublement pbysiologiąue da premier bruit et du double choc
systolląue.

l)eux faits principaux ressortent do 1’etude des traces cardiogra- 
phiąues chez lo cheval; co s o n t: 1° la contraction en plusieurs temps 
des ventricules; 2° le synchronisme de la contraction dans les deux 
coeurs.

La figurę l , empruntee a la collection de Chauveau, montre bien 
ces deux phenomenes; en móme temps, le tracę du choc, ayant ete 
recueilli d’une facon trcs parfaite a 1’aide de 1’ampoule intercostale, 
nous perm ettrad’interpreter d’unc facon rationnelle le cardiogramme 
de 1’homme.

Le tracę du ventricule gauche dans la figurę 1 porte la tracę de 
trois efforts successifs, qui vont crescendo jusqu’au debut de la dias- 
tole. En comparant ce tracę k celui du pouls aortique pris simulta- 
nem ent1, on voit que les deux premiers efforts (1 et 2) precedent 
la penetration du sang dans 1’aorte; ils representent la contraction 
necessaire pour soulever les valvules sigmoides maintenues'fermees 
par la tension arterielle moyenne et pour lancer le sang dans le 
reservoir aortique; la distance de S a 2 exprime donc le retard du  
pouls aortiąue sur le debut de la systole, fait fondamental sur lequel 
ces deux auteurs ont deja insiste. Les valvules mitrales sont relevees 
des le debut dc cette premiere periode et sont tendues a leur maxi- 
mum au moment ou le sang penetre dans l’aorte, de facon a empścher 
une fuite vers 1’oreillette et a forcer le sang dans le systeme arteriel. 
C’est donc la partie du tracę qui correspond a la production du pre­
mier b ru it; pour rappeller ce phenomene, nous appellerons cette 
premiere pulsation du cceur pulsation m itrale. En 2, la contraction 
du cceur subit un leger temps d’arret, du a la depletion ventriculaire 
et a la resistance vaincue. II est evident qui, si Tonfice aortique etait 
toujours beant et rigide, il n’y aurait pas de saccade, et que la con­
traction du yentricule se ferait uno tenore jusqu’k la f m .  La preuve 
nous en sera donnee plus loin par le tracę du choc dans le retrecis- 
sement aortique cKez 1’homme (fig. 27).

1. V oir la  figurę 9 du  m em oire  c lassique  de C hauveau  e t M arey. Expertences 
cardiographiques, etc. P a r is , 1863.

AD. D ’E SPIN E . — ESSAI DE CARDIOGRAPHIE CLINIQUE 5
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Mais a mesure que le sang penetre dans 1’aorte, la resistance 
auym ente, puisqu’il ne peut s’echapper aussi vite par les canaux de 
plus en plus etroits qui forment 1’arbre arteriel; d’ou, de 3 a 4, 
seconde pulsation du cceur, plus prolongee et plus energiąue, que

6  REVUE DE MEDECINE

nous appellerons aortiąue, puisqu’il y a large communication pen­
dant tout ce temps entre le yentricule et Paorte, pulsation dont 
la formę allongee en dos d’&ne est l’expression de la resistance 
toujours croissante que l’onde eprouvc a la peripherie. Tandis que 
la formę de la premiere depend surtout de la resistance intraventri-
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culaire, celle de .la seconde depend surtout des rśsistances peri- 
phćriąues

Une fois l ’onde arrivee aux capillaires, le but est atteint, la con- 
traction ventriculaire tombe tres rapidement apres avoii* formę son 
sommet en 4, et 1’elasticite arterielle que la force toujours croissante 
du ventricule avait reduite au silence, reprend sos droits brusque- 
ment et se fait sentir sur les traces par uno serie d’ondes en retour, 
dont les plus importantes correspondent au moment de la fermeture1 
des valvules sigmoiides (X, Y). Immediatement apres, la ligne tombe 
presąue perpendiculairement et atteint son point le plus bas en Z, 
c’est la partie du tracę qui correspond a ce que Marey appelle la 
vacuite post-systolique.

Les trois temps de la contraction ventriculaire se retrouvent dans1 
la pluparl des traces de M. Chauveau qui nous y a rendu attentif 
et nous a donnę ainsi la confirmation de la systole en plusieursi 
temps, admise par nous d’apres un cardiogramme de nephrite chez 
l’homme. Nous avons pu d'ailleurs nous assurer plus tard par nos; 
recherches bibliographiques que l’idee n’est pas nouvelle. T raube2 
avait deja conclu dc ses traces que la systole n ’est pas une secousse 
unique, mąis se fait en plusieurs temps (absatzweise). Rosenstein 3, 
qui nous a fait connaitre cette citation au congres de Londres, a 
publie lui aussi un interessant travail clinique qui arrive a la mśme 
conclusion; malheureusement, ses traces, enregistrós a unevitesse 
trop faible du cylindre et a l’aide d’un Ievier vertical, n’etaient 
pas assez demonstratifs , et les auteurs allemands qui se scnt 
occupes de cardiographie, Landois 4, O tts, M aurer6, ne se sont pas 
rallies k sa maniere de voir. En France, R. Lepine7 a communique 
a la Societe medicale de Lyon un cas de systole en deux temps 
chez un cardiaque, avec cardiogramme et tracę carotidien a l’appui, 
qu’il a bien voulu nous communiquer et qui rappelle beaucoup nos 
traces de tension arterielle exageree. Apres cette digression biblio- 
graphique absolument indispensable, reprenons l’etude des traces 
du cheval.

Le tracę du venlricule droit presente les memes efforts, mais seu-

1. La m £m e exp lication  est vraie p o u r le coeur d ro it; il suffirait p o u r ce cas 
p a rticu lie r  de c h a n g e r  le nom et de p a rle r  de p u lsa tion  tricuspidienne e t pul-  
monaire.

2. Gesam. A lh a n d l.,  vol. I I I ,  598.
8. Deułsch. A rch . f. k lin . M ed., 1879, tom e X X III .
4. G raph ische  U n te rs . iiber den H erzch lag . B erlin , 187G.
5 . D . A rch . f. k lin  M ed ., 1830, tom e XXVI.
6 . Ib id ., 1879, t .  X X IV .
7. Lyon m ed ., 1880, vol. XXIV', p .  451.

AD. D ’E S P I N E .  —  ESSAI DE CARDIOGRAPHIE CLINIQUE 7
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lement a 1’etat de vestige, et avec cette difference qu’ils sont beau- 
coup plus rapproches et que le raaximum de la pression ventricu- 
laire est atteint dans la premiere partie de la courbe ventriculaire ; 
puis vient la ligne de descente, d’abord tres lente, puis graduel- 
lement croissante; 1’encoche sigmoide pulmonaire y est moins 
marquee qu’a gauche et precede d’un intervalle peu considerable 
1’encoche aortique. Nous avons trouve parfois les deux encoches 
parfaitement synchrones, mais jam ais nous n’avons vu dans les 
traces du cheval 1’encoche aortique preceder 1’encoche pulmonaire. 
La yacuite post-systolique arrive plus vite a droite qu’a gauche. En 
resume : synchronism e parfa it dans la periode du prem ier bruit, 
legere antecedence a droite pour la periode du second bruit. Tous nos 
traces presentent le meme fait, deja indique par Chauveau et M arey; 
ils excluent donc la possibilite d’un dedoublement physiologique du 
premier bruit et font comprendre la possibilite d’un dedoublement du 
second bruit, quand les differences de tension entre l ’aorte et l’artere 
pulmonaire s’accentuent. Ces traces etant recueillis sur 1’animal 
debout et en generał parfaitement calme, representent 1’etat physio- 
logique normal. En est-il toujours de meme a 1’etat pathologique, 
quand il y a un obstacle considerable dans la petite circulation ? Cette 
question a fait en Allemagne 1’objet de nombreux et importants tra- 
vaux. Leyden ‘ admit la possibilite d’une contraction unilaterale, 
d’une hemisystolie, en se fondant sur quelques observations clini- 
ques d’insuffisance tricuspide, dans lesquelles un seul pouls radial 
correspondait a deux pulsations jugulaires. Ce phenomene, qui avait 
ete decrit par Gharcellay 2, de Tours, et avait reęu de lui la meme 
interpretation, a ete elucide par des experiences de Riegel et 
Lachmann 3, qui ont montre dans le pouls carotidien la presence 
d’une petite elevation, sorte de pouls bigemine, trahissant une 
faible contraction du ventricule gauche au moment ou se produit la 
seconde systole a d ro ite; seulement Timpulsion est trop faible pour 
arriver au pouls radial. D’ailleurs un tracę bien connu de Marey et 
Chauveau demontre qu’il peut se produire des systoles avortees dans 
le ventricule gauche qui ne produisent aucun soulevement, m im e  
dans le pouls aortiąue. Nous donnons dans la figurę 2 un exemple du 
meme phenomene. C ecurieux  tracę a ete obtcnu par Chauveau dans 
le cours d’uneexperience cardiographique apres une tentative infruc- 
tueuse dUnsuffisance aortique; il s’est produit une allorhythmie du 
cceur, dans laquelle sur quatre pulsations une ne figurę absolument

1. Virch. A reh., X LIV , p . 365, e t LXV, p . 153.
2 . Arch. gen. de m ed ., 1838, p . 393.
3 . A rch . fu r  h l. M ed ., 1880, X X V II, p . 393.

8 REVUE DE MEDECINE
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pas dans le pouls aortiąue 1 ot dcux autres ne donnent lieu qu’& un 
leger soulevement, Francois F ranek2 qui a etudie cette ąuestion dans 
son travail sur les intormittenoes dn pouls, dit ne connaitre aucun 
cas de dissociation des deux yentricules. Si nous insistons sur ce

AD. D’ESPIN E. —  ESSAI DE CARDIOGRAPHIE CLINIQUE 9

Fig. 2. — Allorhythmie du cceur chez le cheval (cołkction Chauveau inidite).

point, c’est seulement pour ecarter une fois pour toutes l’explication 
donnee par Sibson 3 du bruit de galop ot par Potain du dedoublement 
physiologique du premier bruit. Nous desirons aussi mettre en gardę 
contrę le faux bruit de galop qu’on observe parfois dans rarythm ie ; 
on entend souvent enpareil cas apresune serie de revolutionscardia- 
ques completes accompagnees des deux bruits normaux du cceur, le 
dernier couple de bruits suivi d’un seul bruit, puis d’un silence mo- 
mentane, reproduisant h 1’oreille le rythme du galop. L’explication 
de ce faux bruit de galop que Bouillaud avait deja decrit sous le nom 
de fa.ux pas du  cceur, tient a ce que la systole avortee ne faisant pas

1. Trav. du lab. de Afarey, I I , 1876, p . 335.
2. Trav. du  lab. de M arey, I I I ,  1877, p .  65.
3 . Lancet, 1814, vol. I " ,  p . 437 e t 505.
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10 REVUE DE MEDECINE

penetrer d’onde appreciable dans le systeme aortiąue, il n’y a pas de 
claąuement des sigmoides ou un claąuement trop faible pour ćtre 
peręu par 1’oreille. En pareil cas, si l’ou recueille le tracę du choc, 
on aura deux elevations systoliąues rapprochees, pouvant faire croire 
a une contraction isolee du ventricule droit et du ventricule gauche ; 
la photographie d’un choc bigemine semblable a ete montree par le 
Df Barr au Congres dc Londres pour refuter nos conclusions relatives 
au synchronisme des deux coeurs. L’erreur d’intcrpretation est mani- 
feste; nous renvoyons le Dr Barr au travail de Riegel1, ou il trouvera 
un choc bigemine semblable au sien, dont chaque pulsation corres- 
pond a une pulsation jugulaireet a une elevation dans le pouls radial, 
qui est bigemine (courbes 1, 2 et 3).

La seule cause de la difference entre le tracę du ventricule droit 
et celui du ventriculo gauche chez le cheval, est la difference de ten- 
sipn, c’est-a-dire de resistance h vaincre dans la petite et dans la 
grandę circulation. La demonstration. experimentale en a ete donnee 
par Badoud 2, qui a enregistre simultanement les courbes des pres- 
sions dans le ventricule droit et dans la carotidc d’un chien avaiit et 
apres la section de la moelle; les traces que nous reproduisons dans 
la figurę 3, out consorve en A (avant la section) la tracę bien nette 
des deux pulsations, que nous avons decrites chez le cheval; elles out 
disparu en B (apres la section 3). Le tableau des tensions avant et 
apres la section complete la demonstration :

D’ailleurs, chez le cheval aussi, les deux pulsations devienneiit 
beaucoup plus nettes dans le tracę du cceur droit, quand la tension 
pulmonaire est exageree, comme on peut le voir sur la figurę 4, qui 
est empruntee a une experience cardiographique de Chauveau sur 
un cheval poussif; il s'est assure par 1’autopsie queram poule ventri- 
culaire droite etait bien en place (fig. 4). Pour le verrtricule gauche, il 
serait facile de faire des experiences de contróle en augmentant et 
en diminuant successivement la pression arterielle; le temps nous a

1. Deutsch. A rch . f .  k l. M ed ., 1881, X X V III, p. 323.
2. U eber den E influss des H irns iiber d en  D ruck  in den L u n g en a rte rien . These 

de W urzbourg, 1874.
3. On s ’est ap p u y ś  su r  1’absen ee  de b ifid itś dans les traces ca ro tid ien s et 

v en tr icu la ire s  ob tenus a  l’aide du m anom etre  a m ercu re , pour rśfu te r la thćorie  
de la systo le en p lusieu rs tem ps. Les traces de B adoud, p ris avec le manomfetre 
e las tiq u e  de F ick , dem o n tren t que 1’absence  du phenom ene tenait a 1’em ploi du 
m ercu re .

A vant la section 
Aprfes !a section

Venf. droit.
48 m m . de H g. 
18 » »

Carotide. 
i02 m m . de H g. 

20 » »
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manąue malheureusement pour les executer. Nous renvoyons a la 
figurę deja citee do Marey, qui represente des systoles gauches

AD. D’ESPINE. —  ESSAI DE CARDIOGRAPHIE CLINIQUE H

Fig. 3. — Tens'oa du ventricule droit et de lacarotide du chien : A, avant 
la secliou de moelle; B, apres la section Ithise de Badoud).

Fig. 4. — Cheval poussif {collection Chauveau inedite).

avortees a cóte de systoles normales; les premieres se distinguent 
des secondes par leur faible hauteur et leur dos arrondi, dont le pla- 
eau presente a peine une tracę de bifidite.
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42 REVUE DE MEDECINE

La demonstration experimentale de la systole en plusieurs temps 
ou de ce que nous proposons d’appeler par abreviation la polysys- 
tole, doit etre completee maintenant par l’etude du tracę du pouls 
arteriel, de 1’oreillette et du choc.

1° Pouls arteriel.

Chauveau et Marey ont montre que le tracę du pouls aortique 
est le caląue exact de la partie superieure du tracę du ventricule 
gauche; seulement le premier effort de la pulsation mitrale n’y 
apparait que sous formę d’un leger soulevement a travers les val- 
vules encore fermees : c est 1’onde b dans la figurę 9 de Chauveau et 
Marey, qui existe parfois aussi dans le tracę carotidien et a ete prise 
a tort pour la presystole. L’encoche sigmoide est simultanee dans les 
deux traces.

L’etude du pouls carotidien  presente un grand interet au point de 
vue de la cardiographie chez 1’homme. C’est en efFet le pouls le plus 
rapproche du coeur parmi ceux qui sont accessibles a notre investi- 
gation. La perte de temps mise par l’onde entre Paorte et la carotide 
est negligeable; elle est, suivant A. W aller *, a peine de deux cen- 
tiemes de seconde. Burdon Sanderson s’en est dej& servi pour reporter 
sur le tracę du choc 1’encoche sigmoide et savoir ainsi le point precis 
ou commence la diastole ventriculaire; c’est ce qu’il a appelć le dias- 
tolic notch et ce que nous designerons sous le nom de repere sig­
moide. Nous avons eu l’idee de reporter egalement sur le tracę du 
choc le repere carotidien, mesure par le retard du pouls carotidien. 
Nous avons pu ainsi delimiter dans les chocs normaux et patholo- 
giques la partie mitrale de la pulsation et etre eclaires par le tracę 
sur les modifications du premier bruit. Le pouls carotidien normal 
du cheval presente deux elevations avant le dicrotisme, qui ont la 
meme formę que le plateau systolique du ventricule gauche et du 
pouls aortique, tandis que le pouls a la faciale n’en montre plus 
<ju’une (fig. 5).

Quand la tension s’abaisse, comme cela arrive apres une hemor- 
ragie, le dicrotisme gagne en amplitudę; mais Telasticite arterielle, 
ayant plus de jeu, efface la bifidite de 1’onde systolique, qui devient 
simple (voir la fig. 12). Chez le chicn, la bifidite de l’onde systo- 
Jique a ete niee par ceux qui se sont servis du manometre a mer- 
cure. On la retrouve bien nettement dans le tracę A de Badoud

1. Journ . o f P hysio l., v o l. I I I ,  n° 1.
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(fig. 3) pris avec le manomfetre de Fick et dans notre figurę 6, qui

Fig. 5. — Pouls carotidien et facial du cheval. 
(Trat', du labor. de Marey, IX, p . 198).

Fig. 6. — Pouls carotidien du chien (Schiff). 1 et i ,  les deux oodes ventriculaires, 3, dicrotisme.

Fig . 7. — P ju Is carolidien (nephrite interstititlle).

represente le pouls carotidien du chien enregistre au sphygmoscope
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14 REYUE DE MEDECINE

par le professeur SchifT a des vitesses de rotalion differentes. La 
grandę hauteur de la premiere elevation systoliąue tient a l’cnregis- 
trement vertical et i  la chasse du levier inscripteur. Chez 1’homme, 
on sait depuis longtemps que lc sommet systoliąue est bifide, sans 
que les differents auteurs aient pu se mettre d’accord sur la signifi- 
cation de la seconde ólćvation. Les traces que nous avons reeueillis 
chez Thomme sain et 1’homme malade avec le tambour explorateur 
de Marey, nous ont montre que ces deux elevations sont l’expres- 
sion de la contraction ventriculaire, dont elle reproduit exactement 
la formę dans les chocs k haute tension arterielle (fig. 7). A 1’etat

Fig. 8. — Pouls carotidien de 1’homme sain.

normal, les deux ondes ont k peu pres la męme hauteur et la mćme 
valeur; la fig. 8 reproduit la formę du pouls carotidien a differentes 
vitesses d’enregistrement. Dans les palpitations anemiques ou du 
goitre exophthalmique, ou la tension arterielle est faible et l’impul- 
sion forte, la premiere onde, celle qui correspond a la pulsation mi- 
trale, est plus elevee et plus developpee que la seconde, qui corres­
pond a la pulsation aortique du ventricule (fig. 9).

Le pouls radial presente d’ordinaire, comme le pouls de la faciale 
chez le cheval, une onde systolique sim ple; quand on Tenregistre a 
l’aide de la transmission a air, qui exclut toute oscillation propre du
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levier ou d’un liąuide, 1’onde secondaire du dicrotisme est en gene­
rał peu marąuee, k cause de sa faible energie; dans les pouls a haute 
tension arterielle ou k  arteres rigides qui conservent bien la formę 
de 1’onde systoliąue, on voit reapparaitre la bifidite du plateau et 
mśme parfois les deux pulsations cardiaąues bien isolees; on en trou- 
vera un exemple dans le chapitre suivant (fig. 22). En feuilletant le 
nouvcau livre de Marey 1 sur la circulation, que nous venons de re- 
cevoir, nous trouvons plusie urs exemples de pouls radial avec les 
deux ondes systoliąues, celui de la coliąue de plomb (fig. 250, p. 556) 
par exemple, qui rappelle tout a fait le pouls de la nephrile intersti- 
tielle, maladie d’ailleurs freąuente chez les saturnins, et celui que 
l’on obtient apres 1’inhalation du nitrite d’amyle (fig. 252, p. 490), 
cequi par parenthese nous fait penser que la tension est momentane- 
mentaugmentee et non pas d im inuee; le type du pouls a faible teu- 
sion est celui de 1’atropine (fig. 250) et de la fievre typhoide (fig. 274, 
p. 568).

2° Tracę de 1'oreillette.

La premiere partie de la contraction ventriculaire, celle qui pre- 
cede le pouls aortique ou carotidien, retentit toujours dans l’oreil- 
lette dont la pression est basse et du cóte de laquelle les valvules 
auriculo-ventriculaires subitement relevśes ont une chasse consi- 
derable. Cette difference de pression sur les deux faces des valvules 
est telle que, si elles n’etaient retenues par la contraction energique 
des muscles papillaires, elles seraient infailliblement forcees a me- 
sure que la systole augmente d ’intensite et donneraient lieu h un 
souffle k la fin de la premiere pulsation du cceur. Nous verrons d’ail- 
leurs qu’a l etat pathologique cette hypothese se verifie et que l ’appa- 
rition du souffle postsystolique est le signe de 1’afFaiblissement des 
muscles papillaires. Quand la pression intra-ventriculaire est suffi- 
sante pour lancer le sang dans le systeme arteriel, les valvules auri* 
culo-ventriculaires sont definitivement tendues et de telle maniere 
qu’aucune vibration sonore ne doit etre possible a partir de ce mo­
ment. La courbe de l’oreillette des lors ne peut plus nous reveler ce 
qui se passe dans le ventricule. Mais, auparavant, elle presente, 
apres 1’eleyation considerable due a la contraction de 1’oreillette, 
parfois une et le plus souvent deux autres elevations plus ou moins 
elevees qui correspondent exactement aux deux efforts successifs 
de la pulsation m itra le; cette coincidence est bien nette dans la 
figurę 10, qui reproduit notre premiere experience cardiographique

AD. D ’E SPIN E. —  ESSAI DE CARDIOGRAPHIE CLINIQUE 15

1. La circulation du  sang a Vetat physiologigue et dans les maladies. P aris, 1881.
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16 REVUE DE MEDECINE

dans le laboratoire de M. Chauveau; 1’amplitude de ces elevations 
systoliąues varie dans le meme tracę, de meme que l’intervalle de

Fig. 10. — Esperience cardiographiąue du ler avril 1881 {lab. Chauveau).

F ig . 11. — Tracę de 1’oreillette droite du ckeval (meme date).

temps qui les sćpare; dans la figurę 11, AB est egal a 15/100 de 
seconde, tandis que A 'B ' est egal seulement a 11/100. Parfois meme,
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au lieu de deux elevations, il n’y en a qu’une, tres arrondie, 
comme dans le premier tracę de la fig. 10. Ces traces nous parais- 
sent la preuve irrefutable des efforts successifs de la systole ven- 
triculaire; j ’ai retrouve les memcs soulevements dans un tracę de 
Toreillette gauche publie par Franęois Franek ł . Ils correspondent 
k des claąuem ents m ultip les des valvules auriculo-ventriculaires 
et sont separes chez le cheval par un intervalle de temps suffisant 
pour permettre a 1’oreille de distinguer deux bruits valvulaires. Le 
premier, etant produit sous une pression moindre que*le second, 
sera parfois un simple mouvement aphone; dans tous les cas, il 
n ’aura jamais la. nettete, ni la dureo du second. P lus la repletion 
des cavites du coeur augm entera, plus le redoublement s’accen- 
tuera et se rapprochera du vrai bruit de galop. En meme temps, 
la durec totale de la premiere pulsation cardiaque augmentera. On 
comprend ainsi pourquoi le redoublement du premier bruit, qui 
existe toujours virtuellement chez l’ane et le cheval, devient un vrai 
bruit de galop apres de grandes inspirations ou apres un exercice pro- 
longe. Dans ce dernier cas, comme l’a demontre Marey, il passe une 
plus grandę quantite dc sang k travers le coeur dans la meme unitę 
de tem ps; celui-ci est soumis a une plus forte tension interieure et 
bat plus violemment..

Marey a donnę une autre explication des elevations systoliques 
dans le tracę de 1’oreillette; apres avoir renonce a y voir l’expres- 
sion de ribrations sonores, ce qui etait inadmissible vu leur duree 
respective, il les explique *par le retentissement d’ondes aortiques 
negatives, d’apres quelques experiences sur le schema. Cette theorie 
est refutee par la figurę 9 deja citee du memoire de Chauveau et 
Marey 2, dans laquelle on voit les deux efforts de la pulsation m i- 
trale dóterminer des ondes positives dans 1’aorte, en meme temps 
qu’elles en determinent dans le tracę du choc (fig. 1) et de l ’oreil- 
lette (notre fig. 10); l’elevation b dans 1’aorte correspond au premier 
effort; les pleins et les creux des courbes colncident et n ’alternent 
pas : preuve absolue d'une cause unique centrifuge ne pouvant 
partir que du ventricule et agissant a la fois dans trois sens differents. 
Une onde ne peut pas etre en meme temps positive et negative; le 
coeur lui-meme s ’inscrit en faux contrę le schema. Dans quelques 
traces 3, on voit une troisieme elevation qui coincide avec le debut de 
la seconde pulsation ventriculaire et non avec la depression qui la

1. T rav. du lab. de M arey, I I I ,  1877, p . 89.
2. Loc. cit., p . 28.
3 . V oy. fig . 37 du  nouvel ouvrage de M arey su r la  c ircu la tio n , p . 92.

R ev .  d e m ż d., to m e u .  —  1882. 2
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precede. Les ondes aortiques existent reellement, mais elles ne 
commencent a se faire sentir dans le cceur qu’en 4 (notre fig. 1), 
c’est-a-dire a l’instant mśme ou la phase active de la systole cesse.

3° Tracę du choc.

Apres ces explications, 1’interpretation du cardiogramme n’offrira 
plus de difficultes (fig. 1). La presystole y figurę a peine, car l’ele- 
vation initiale du choc est posterieure a la contraction de Toreil- 
lette; c’est le cas dans tous les traces a haute tension arterielle 
(nephrite), tandis qu'elle est tres accentuee au contraire dans les 
traces a faible tension arterielle (insuffisance aortique, insuffisance 
mitrale).

Le tracę- du choc (pris ici avec 1’ampoule intercostale) est la repro- 
duction de celui du cceur gauche et non du coeur d ro it; les points 
correspondants, 2, 4, Y et Z, en font foi. Le meme fait est vrai pour 
1’homme, ct nous croyons qu’il est difficile d’obtenir chez lui le tracę 
du cceur droit, a moins de faire coucher le malade a piat ventre, 
et encore n’en sera-t-on sur que dans les cas d ’augmentation des 
cavites droites et de la petitesse du cceur gauche.

La ligne d’ascension est bifide; les deux crochets correspondent 
dans la figurę 4, comme dans la figurę 10, aux deux temps de la pul­
sation miLrale; c’est ce que nous proposons d’appeler le double choc 
systoliąue. Immediatement apres le point 2, la ligne de descente com- 
mence, parce que le cceur se vide et ne presse plus avec autant de 
force contrę la paroi (Marey). Toute difficultć dans l ’evacuation du 
contenu du ventricule, soit par la haute tension aortique (fig. 7), soit 
par la faiblesse de parois ventriculaires dilatees (fig. 28), fera appa- 
raitre en bossę dans le tracę du choc, ce qui a 1’etat ordinaire y appa- 
rait en creux. La ligne de descente presente un premier ressaut 
(de 3 a 4) qui est la tracę de la seconde pulsation ventriculaire; 
elle occupe une place tres variable dans les cardiogrammes normaux 
et pathologiques, ce qui tient a la resultante de deux variables, la 
rapidite d’evacuation et la puissance de propulsion ventriculaire; 
quelquefois meme, ce crochet manque absolument. De 4 en X, nous 
voyons la tracę de la premiere ondee aortique negative, qui com- 
mence brusquement en 4 a la fin de la periode active de la systole ; 
elle est suivie de pres par Yencoche sigmoide Y. Parfois, sur cer- 
tains traces, on voit ces trois ondes marquees, parfois il n ’y en aque 
deux; habituellement il n’y en a q u ’une, la premiere, qui formę un 
crochet d’autant plus aigu que la systole a ete plus forte et que la 
resistance est plus faible (insuffisances valvulaires). Ce crochet dis-

1® KEVUE DE MEDECINE
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parait au contraire et est remplace par le dos de la seconde pulsa­
tion dans les chocs a forte tension arterielle.

II suffłt de cet expose pour montrer que i’interpretation du cardio- 
gramme donnę par Landois est fantaisiste; en effet, la systole est loin 
d’etre finie au point 2, comme il le pretend, et les deux elevations de 
la ligne de descente (3 et X) ne representent point la fermeture des 
sigmoides pulmonaires et aortiąues.

De la  reprósentatlon graphlque da bruit de galop.

Quand la tension arterielle baisse subitement sous Tinfluence 
d’une hemorragie, les temps successifs de la systole ventriculaire 
s’effacent. C’est une expśrience analoguegue represente la figurę 12;

AD. D’ESPINE. —  ESSAI DE CARDIOGRAPHIE CLINIQUE 10

Fig. i t .  —  Cboo et carotide du cheval. — Expórience du 2 avril 1831 (lab. Chauveau).

nous l’avonsfaite h Lyon sur le meme cbeval qui avait donnę la veille 
les traces de la figurę 10. En introduisant le sphygmoscope dans 
la carotide, il se produisit une hemorragie assez considerable qui 
abaissa la tension; le premier bruit redevint parfaitement simple, 
en mśme temps que la ligne d’ascension du choc perdait son double 
crochet et que le tracę carotidien presentait une onde systolique 
unique tres elevee et un dicrotisme enorme, preuve d’une faible ten­
sion.

Chez Yhomm e  sain , nous avons pu voir la meme correlation entre 
la formę de la ligned’ascension du choc et le redoublement du pre­
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mier bruit. Le premier tracę de la figurę 13 est pris a l’etat de 
repos. On y trouve les memes elements que dans le cardiogramme 
du cheval (fig. 1); la presence d’un lćger crochet sur la ligne d’as- 
cension, qu'on y constate, est habituelle, si nous en jugeons par les 
traces publies par Lorain et les nótres. Sur les huit traces differents 
recueillis sur le meme individu par Marey, on peut voir que ce cro­
chet est indique dans cinq traces, mais qu’il n ’est bien accentue que 
dans un seul. La valeur de ce crochet sur la ligne d’ascension nous 
est donnee par la seconde ligne de la figurę 13, ou, un instant apres

A B

A-B - 0 , 1 0 "

Fig . 13. — Cardiogrammes de 1’homme sain, au repos et apres 
des efforts musculaires (mouvement lent).

F ig . 14. — Mćme tracę apres exercice musculaire. Mouvement 
rapide. SC =  0*,I3, SD =  0",39.

un violent] exercice, on voit apparaitre deux chocs soit a la vue, soit 
dans le tracę, qui correspondent au double choc systolique du che- 
val. L’auscultation revele en meme temps un redoublement du pre­
mier bruit, qui n’existait pas auparavant. Ce choc est suivi parfois 
d’une troisieme elevation, beaucoup plus faible et moins apparente 
que les deux prem ieres: c’est le flot de 1’oreillette.

II est important de connaitre quelle est la duree chez 1’homme 
sain des diverses parties de la systole. Toutes nos mensurations ont 
ete prises en reportant sur le tracę du choc le repere carotidien  (C)
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et le repere sigmoide dia.stolique (D). Voici quelques mensura- 
tions du retard carotidien (SC) et de la duree de la systole (SD) :

Retard carotidien. Duree de la lystole.
. Pouls, 103 SC, 0",U SD, 0",33

» 116 » O ,12 » 0 ,32
I I I ................ . » 120 > 0 ,08 » 0 ,33
IV ................. . » 88 » 0 ,08 » 0 ,32

. » 85 » 0 ,08 » 0 ,33

■ * !
103 X 0 ,13 » 0 ,33
72 » 0 ,12 » 0 ,40

V II ............... . » 80 » 0 ,13 0 ,39

De ces sept individus, c’est le n° 1 qui represente le type le plus 
parfait de la sante; son retard carotidien peut śtre considere comme 
parfaitement norm al; il coincide aussi avec les mensurations d’au- 
tres auteurs : W aller a trouve 0",10 comme moyenne et Francois 
Franek 0",11.

Keyt de Cincinnati, qui a ecrit plusieurs monographies interes- 
santes sur la cardiographie, mais dont les traces sont dćformes 
par la transmission liquide et la force d’inertie des plumes verti- 
cales, consacre une śtude a Yintervalle presphygm iąue, qu'il de- 
duit du retard carotidien en en retranchant 0",026, duree de l’onde 
de l’aorte a la carotide obtenue par le calcul. Le retard carotidien 
normal serait de 0,08 a 55 pulsations et de 0,10 a 60 pulsations, sa 
yaleur etant inverse a la freąuence du pouls et proportionnelle a sa 
duree. II a observś neanmoins de grandes variations individuelles. 
Notre tableau en fait foi et montre que le nombre des pulsations 
influe peu et que, comme l’a montre Fr. Franek, c^est aux depens de 
la partie diastolique que le pouls augmente de frequence, la partie 
systolique conservant a peu pres la meme duree, quand les ecarts ne 
sont pas excessifs. K e y t2 a trouve le retard carotidien a son maxi- 
mum (0",48) dans un cas d’insufFisance mitrale, avec rigidite des 
valvules aortiques et aneyrysme de la crosse. II serait augmente 
dans Taneyrysme de l ’aorte et dans 1’insufFisance mitrale (0",18); il 
est au contraire diminuś dans TinsufFisance aortique, comme l’a 
montre Franek.

Ce qu’on peut dire pratiąuement, c’est qu’au-dessous de 0",08 le 
retard carotidien est diminue et au-dessus de 0"11 a 0"13 est certai- 
nement exagere.

La duree normale de la systole varie dans certaines lim ites; les

1. Boston med. a . surg. Journal, 1880, n° 18.
2. Med. Record, 1880, p . 169.
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chiffres d’Auguste W aller 1 s’etendent de O",22 a O",34; d’apres Gib­
son 2, cette duree serait en moyenne de 0"368; notre chiffre moyen 
est 0",33, mais on voit qu’il peut aller jusqu’a 0",39 et 0",40, ce qui 
nous parait dej& sortir de la normale. Cette duree serait en raison 
inverse de la frequence du pouls, d’apres W aller; cela peut etre vrai 
pour des cas extremes. Mais il ressort au contraire de notre tableau 
que, malgre des differences notables dans le chiffre des pulsations, 
SC et SD restent assez constants.

II noijs rcstc, maintenant quc 1’interpretation du cardiogramme 
nous est connue, a aborder la pathogente du bruit de galop. Nous 
avons cherche a la resoudre sur le chien sous la direction de 
M. Schiff; la difficulte d’une pareille etude est grandę, parce que 
chez le chien la pulsation m itrale se fait en u n  seul temps et 
qu’ii n ’y a jam ais de redoublem ent physiologiąue du prem ier  
b ru it; par contrę, la division de la systole en pulsation mitrale et 
aortique est bien marquee, comme le prouve le cardiogramme de la 
figurę 15. Le bruit de galop est tres difficile a produire experimen-

Fig. 15. — Cardiogramme normal du chien.

talement chez le chien, et, quand une methode Pa produit une fois, 
on n’est jam ais parfaitement siir de pouvoir le reproduire une autre 
fois. Tout ce que l ’on peut dire de generał a cet egard, c’est qu’une 
augm entation considerable de la tension arterielle est necessaire 
a sa production, mais ne suffit pas toujours, et qu’o>i ne Vobserve 
jam ais dans les circonstances opposees de basse tension. L’aug- 
mentation de la frequence, en meme temps que de la tension arte­
rielle, est la condition la plus favorable. Ainsi je l ’ai obtenue deux 
fois au commencement de la seconde periode de Vempoisonnement 
par la digitale, ou la frequence du pouls augmente beaucoup, en 
meme temps que la tension s’eleve; dans deux autres experiences, je 
ne l’ai pas observee, mais j ’ai trouve dans un de ces cas & Pautopsie

1. Journal o f P h y s .,  vol. I I I ,  n° ] .
2. Jou rn . o f  A n a t. a . P h y s .,  vol. X IV , 1877.
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une insuffisance mitrale, qui se traduisait pendant la vie par un 
souffle systoliąue et ąui expliquait suffisamment 1’insucces de l’ex- 
perience. II y a toujours une grandę difference de formę dans le tracę 
du coeur pendant la periode de ralentissement et la periode d’acce- 
leration du pouls (voir fig. 16) ‘.

a s

F ig . 16. — Choc du chien pendant 1’empoisonnement par la aigitale (tracę renverse). 
C, pśriode de ralentissem ent. — D, debut de la periode d’acceleration.

Le plus beau galop experimental que j ’aie obtenu, s’est produit a 
la suitę d 'embolies renales, determinees par une injection de graines 
de pavot et de tabac par le bout central de la femorale; il s’ensuivit 
une album inurie legere. La premiere fois , les deux phenomenes 
furent tres passagers. Trois jours apres, je fais une nouvelle injection 
de graines. Je cite textuellement le proces verbal de la derniere 
experience :

« Le 25 mai 1881, le matin entre neuf et dix heures, injection mai 
reussie de graines de tabac dans une petite collaterale de la femorale; 
pas de galop. L’apres-midi, entre trois et ąuatre heures, on denude le 
vrai tronc de la femorale et on pousse avec une bonne seringue dans le 
bout central une ąuantite assez considerable d’eau dans laąuelle flottent 
des graines de tabac. Le premier bruit, simple auparavant, devient de 
suitę renfle. L’animal est tres souffrant; respiration tres freąuente, grandę 
angoisse, cris plaintifs. Au bout d!une demi-heure, le bruit de trot 
deyient manifeste et habituel. A six heures, 1’urine contient une petite 
ąuantite d’albumine; elle n’est pas sanguinolente. On prend un tracę du 
choc, qui presente manifestement deux crochets pour la pulsation mitrale; 
a ce moment, le redoublement du premier bruit est tres net, mais ce

1. Ce fait n ’est pas suffisam m ent c o n n u ; nous esperons pouvoir en trep re n d re  
p lus ta rd  un  trav a il su r ce  po in t sp ś c ia l ;  nous nous bo rn ero n s a c ite r  ic i.q u e lq u es 
chiflfres : l re periode : 40 p u ls . ,  145 m m . de p re ss io n . — 2e periode : 1 "  p a rtie , 
108 p u ls ., 210 m m .; 2f p a rtie , 37 m m ., pouls incom ptab le .
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n’est pas un vrai bruit de galop dissoeie : on entend aussi de temps en 
temps un dedoublement du second bruit, un vrai bruit de rappel, marque 
sur la descente du tracę. L’animal est sacrifie par 1’ecrasement du bulbe; 
immediatement apres on entend un galop tres dissoeie (voir fig. 17, A); 
puis le cceur devient tres freąuent, et les bruits redeviennent simples et 
faibles (fig. 17, B). A 1’autopsie, les reins presentent des plaąues d’ane- 
mio a la surface et dans la region des pyramides de Ferrein; on sent les 
graines au doigt dans les vaisseaux. Traces des anciennes embolies, qui 
avaient ete faites avec du vermillon.

Fig . 17. — Choc du cbien; au moment de 1’ecrasement du bulbe (A), galop manifeste, et, un”pe'i 
apres (B), bruits non double?, vont ea s'«ff<iiblissant. — C, repfere carotidien.

F ig . 18. — Traces du choc et de la femorale chez un chien pendant 1’etherisation 
(redoublement net da premier bruit a certaines puUations).

Le premier tracę de la figurę 18 provient d’un chien qui sous Fin- 
fluence de Tetherisation avait un peu de dyspnee et un redoublement 
tres net du premier bruit; il nc peut śtre explique par la presystole, 
pas plus que le tracę A de la figurę 17. II est dii au double claque-
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ment des valvules auriculo-ventriculaires sous 1’influence d’une 
decomposition de la pulsation mitrale en deux temps successifs. 
C’est la contre-epreuve experimentale de la theorie de M. Potain.

M. Schiff a obtenu souvent un beau bruit de galop chez le chien 
par le proeede su iv an t: il faisait 1’elongation du pneumo-gastrique 
droit et coupait les filets pulm onaires; puis au bout de huit & dix 
jours, quand 1’animal etait gueri de sa premiere operation, il cou­
pait en un temps le pneumo-gastriąue g auche; le galop se produi- 
sait presąue immediatement et persistait quelquefois pendant cinq a 
dix m inutes(voir fig. 19). L’experience n ’apas toujours reussi; mais.
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Fig. 19. — Choc du chien avant la section du pneumo-gastriąue gauche (A), pas de galop, bruits 
faibles. — Apres la section (B), galop, bruits forts (exp. du prof. Sch iff).

quand le galop se developpait, on pouvait le percevoir non seule- 
ment a 1’oreille, mais au doigt; nous en avons ete plusieurs fois 
temoins. Le phenomene tactile du galop a ete deja signale par 
Exchaquet; nous l’avons constate encore dernierement sur un ma- 
lade, de faęon h ne pas laisser de doute dans notre esprit sur sa 
genese; le premier temps comcidait avec le durcissement systoli- 
que; la presystole ne pourrait donner une pareille pression au doigt; 
le deuxieme temps coincidait avec le sommet du choc et etait suivi 
du retrait normal de la paroi : c’etait un double choc systolique. 
Donc, tous les renseignements concordent et nous poussent a admet- 
tre, que le redoublement du premier bruit est dii a un double cla- 
quement des valvules auriculo-ventriculaires, sous 1’influence d ’une 
systole en plusieurs temps.

C h a p i t r e  II.

Des doobles chocs dlabtollqaes.

Le phenomene des doubles et triples chocs diastoliques a ete deja 
signale par Bouillaud dont nous reproduisons la description :

1. Bouillaud, Traiie des maladies du cceur, P aris, 1835, t. I, p . 147.
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« M. Laennec enseigne que l’impulsion du cceur n'est sentie que 
dans le moment de la systole des ventricules, qu’elle est par consć- 
quent u n ią u e , sim ple  et non double, comme le bruit du cceur. Cela 
est tres vrai dans Timmense majorite des cas, mais non dans tous, 
et peut-etre de nouveaux cas viendront-ils demontrer que la diastole 
ventriculaire produit, plus souyent que ne nous l’avons encore observe 
nous-meme, un mouvement distinct de choc ou d ’impulsion contrę 
la poitrine, sans que toutefois ce choc puisse egaler en force celui 
qui accompagne la systole. Un phenomene bien plus curieux encore, 
c’est que, pour une seule impulsion de la systole, il peut y avoir 
deux impulsions correspondantes a la diastole. Entre autres exem- 
ples de cette particularite assez extraordinaire, je citerai le suivant, 
chez une femme dont la Ionguo observation sera rapportee dans un 
autre endroitde cetouvrage et qui fut examinee a plusieursreprises, 
avec toute 1’attention que meritait ce cas, non seulement par moi et 
les eleves de la clinique, mais encore par plusieurs cle nos plus 
habiles confreres; la main appliąuee sur la region precordiale dis- 
tinguait trois mouvements, le premier et le plus fort correspondant 
au pouls et au premier bruit, k la systole par consequent, les deux 
autres succedant coup sur coup au premier et isochrones a la dias­
tole. L’ceil fixe sur la region precordiale apercevait les trois batte- 
ments indiąues, les deax derniers toutefois moins nettement que le 
premier. Enfin, si l’on regardait attentivement la tete d’une per- 
sonne qui explorait les battements du cceur par Fapplication imme- 
diate de Poreille, on voyait qu’elle ćtait agitee d’un triple mouvement 
pour une seule pulsation de 1’artere radiale. »

On obscrve quelquefois le choc diastolique a l’etat rudimentaire 
apres une expiration tres prolongee, mais il n’est bien developpe que 
dans deux maladies du cceur, 1’insuffisance aortique avec dilalation 
considerable des parois du cosur et 1’insuffisance avec retrecissement 
de 1’orifice mitral.

1° Insuffisance aortique.

Dans 1’insuffisance aortique, le fait est bien connu; il a ete signale 
d ’abord par William Henderson, puis par Raymond Tripier ł , et il 
a fait 1’objet d’une communication tres interessante de Francois 
Franek 2, lequel n’a pas eu de peine & demontrer par des mensura- 
tions chronographiques precises que le retard du pouls carotidien

1. mens. de med. et de c h ir ., 1877.
2. Societe de biologie, seance du  16 m ars 1878. — V oir aussi D ebord, Circula- 

lion intracardiaqut et arterielle dans 1’insuffisance aortiąue. T heses de P aris, 1878.
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dans 1’insuffisance aortiąue signale par Tripier n ’etait qu’apparent; 
1’erreur provenait de ce que Tripier avait pris le choc diastoliąue 
pour le choc systoliąue; le pouls carotidien dans 1’insuffisance aorti­
ąue est moins retarde au contraire que dans 1’etat normal.

Nous avons cu 1’occasion d’enregistrer trois cas de chocs diasto- 
liąues; dans le premier cas, le choc systoliąue etait suivi de deux, 
parfois de trois elevations qui allaient en dim inuant d’intensite; 
la dilatation du ventricule gauche etait considerable, comme le 
demontra 1’autopsie survenue un an plus tard. Dans un second cas,
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Choc enregislre au mouve- 
ment rapide.

Meme choc au mouvement 
lent.

Fig. 20. — Choc diastolique (R) dans na cas de rćtrecissement 
avec insuffisanoe mitrale et sympbyse pericardiąue.

le cceur etait affaibli par une endocardite rócidivante; le malade 
ne tarda a succomber, 1’autopsie ne put etre faite. Nous ne repro- 
duisons pas leurs traces, puisąue le fait est deja bien connu. Dans 
le troisieme, 1’insuffisance aortiąue etait de date rćcente, le cceur 
etait a ce moment plus dilale qu’hypertrophie. Grace a une bonne 
hygiene, le malade se remit, 1’hypertrophie compensatrice se pro- 
duisit et le choc diastoliąue disparut; c’est le malade qui nous a 
fourni les traces de notre figurę 29 (voy. plus loin).

Quel est le mecanisme du phenomene? II tient źi la rencontre de
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deux ondes en sens inverse qui viennent converger a la pointę du 
cceur, le flot de Foreillette d’une part, et le reflux du sang aortiąue 
d’autre part; il se traduira d’autant plus facilement a l’exterieur 
que la cavite du cceur sera plus agrandie et que la paroi sera plus 
amincie. Ce que nous venons'de dire montre donc que c’est un 
signe de mauvais augure, quand il persiste.

2° Insuffisance et retrecissement de Vorifice m itral.

C’est chez un enfant de huit ans, atteint d’un retrecissement 
mitral avec insuffisance par fusion des valvules en cóne rigide et 
de symphyse cardiaque complete, quc nous avons observe lc choc 
diastolique le plus developpe. Le Lrace do la figurę 20 nous le repre­
sente quatre mois avant la mort de renfant, qui fut determinee par 
une cirrhose cardiaque du foie avec ascite. On peut sc rendre com- 
pte, d’apres ce tracę, que ce choc diastolique n’est qu’une sorte de 
presystole anticipee, un flot de 1’oreillette cxagere par 1’hypertro- 
phie de roreillette gauche, que Tautopsie nous demontra etre consi- 
derable. La symphyse pericardique a singulierement favorise la 
production du phenomene en appliquant exactement la paroi ven- 
triculaire contrę 1’espace intercostal.

Nous avons observ6 le meme phenomene chez une dame atteinte 
egalement de retrecissement mitral (souffle diastolique a la pointę), 
avec legere insuffisance; la malade supporte relativement bien sa 
lesion d’orifice *.

C h a p i t r e  III.

Des chocs 4 forte tension aortiąue et du galop & gauche (galop  
nóphritiąue).

Les caracteres graphiąues du choc a forte tension arterielle sont 
tres nets; Tensemble du cardiogramme represente un dos de cha- 
meau, constitue par les deux pulsations cardiaques, dont la soconde 
formę le sommet du tracę.

C’est la reproduction exterieure du tracę du ventricule gauche 
qui, etant maintenu contrę la paroi jusqu’a la fin de la systole par 
la haute tension de 1’aorte, reproduit sur le tambour explorateur tous

1. U ne observation q ue  v ien t de p u b lie r no tre  am i, le  prof. J .  R en au t, m ontre  
le phenomfene du double choc d iasto lique  a son m asim um , p u isq u ’il en im posait 
pou r le  veritable  c h o c . L es tro is causes du  phćnom ene- q ue  nous venons de 
signa le r, se trouvaien t reu n ies dans ce cas : Insuffisance ao rtiq u e  considerab le , 
insuffisance m itrale  avec  lesions de 1’o re ille tte  g au ch e  e t du coeur dro it, enfin 
sym physe  p e rica rd iq u e . {Arch. de P hys., 1881, n° 5, p. 837.)
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les details de sa contraction. Ces chocs peuvent apparaitre tempo- 
rairement chez certains individus sains apres un exercice muscu- 
laire exagere, comme Marey en a publie ąueląues exemplcs. Quand 
il persiste, ce tracę doit eveiller l’idee de la nephrite interstitielle et 
permettre souvent dc la demasąuer a sa periode latente.

Le galop dont l ’existence dans certaines nephrites a ete signalee 
par Potain et Exchaquet, a son maximum tres net dans la region de 
la pointę; c’est un galop du  cceur gauche. Quand il est tres intense, 
on l’entend aussi sur le sternum, mais le maximum reste toujours 
a la pointę. Nous insisterons tout a l’heure sur les conditions qui 
favorisent sa production.

Etudions d’abord les diverses modifications du premier bruit dans 
le cours de la nephrite et leur expression graphiąue. Dans beaucoup 
de cas, il n’y a pas tracę de redoublement du premier bruit, mais 
celui-ci est rudo, prolongć et va crescendo comme intensite et 
comme tonalite; c’est ce que nous proposons d’appeler le prem ier  
bruit renfle. Dans d’autres cas, 1’oreille pereoit un double premier 
bruit, mais 'les deux termes en sont a peine dissocies, et 1’accent 
tombe sur le second (0'-Xar-Ta); c’est ce que nous proposons d’ap- 
peler le bruit de trot, qu’il rappelle absolument. Enfin vient le vrai 
bruit de galop (0a-XaT-ra) formę, par la dissociation complete du 
premier bruit, le premier terme restant toujours plus clair, plus 
bref et moins sonore que le second.

Le bruit renfle qui contient en germe le bruit de galop, doit etre 
soigneusement distingue de deux autres prolongements du premier 
bruit : 1° le m u rm u re  m itra l, premier bruit prolongć en pointę, 
aliant en diminuant et donnant a la fin 1’idee d’un souffie plutót que 
d ’un bruit, c’est la transition au souffle; on l ’observe quelquefois 
dans le debut de 1’insuffisance mitrale organique, mais le plus sou- 
vent dans ces insuffisances fonctionnelles passageres de 1’anemie, de 
1’ictere, e tc.; 2° les bruits extra-cardiaques, qui prolongent en generał 
le premier bruit et ont l ’air de lui appartenir (ssuffie pulmonaire, 
frottements).

L’expression graphique du redoublement est la presence d’un 
crochet sur la ligne d’ascension de la pulsation mitrale, crochet 
bien d istinct de la presystole (voy. fig. 21). Plus le galop est accen- 
tue, plus les deux pulsations mitrales s’individualisent et sont sepa- 
rees par un intervalle de temps plus grand.

Nos observations nous ont permis de reconnaftre diverses phases 
dans la lutte entre la puissance contractile du ventricule gauche et 
les resistances peripheriques. Nous separerons a ce point de vue la 
formę aigue de la formę chronique.
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I .  —  F o r m ę  a ig u e .

Dans la formę aigue, un coeur non hypertrophie a i  lutter avec 
un obstacle subit, le plus souvenL passager. C’est ce qui arrive par 
exemple dans la nephrite scarlatineuse et certaines formes de la 
nephrite des femmes en couches, dans lesąuelles le microscope 
demontre h cóte de 1’alteration pareachymateuse une lesion inters- 
titielle diffuse (Klebs, Mayor, etc.) : d’ou augmentation enorme de 
la tension aortiąue, qui au moment de l’accouchement est portee 
a son comble et entraine souvent Teclampsie. Le coeur, sous l’in- 
fluence de cette pression enorme, ou bien se^dilate avec retentisse- 
ment de la preśsion sur la circulation pulmonaire, oedeme du pou-

Fig. 21. — Nephrite interstitielle aigue. — Vrai galop.
S, debut de la systole ventriculaire. — H, debut du pouls radial. — O, presystole. — S ', S", les 

deux pulsations mitrales. — S2, pulsation ventrioulaire aortiąue. — 1, Debut de la systole 
rentriculaire. — 3, repere carotidien. — 4, repere sigmoide.

mon et mort (coeur force), ou bien soutient le choc, mais en boitant, 
c’est-a-dire en s’y reprenant a deux fois pour triompher de la tension 
aortiąue exageree : d’ou galop manifeste, bien plus sonore que le 
redoublement physiologiąue du premier bruit, parce que les deux  
claąuem ents se produisent sous une forte tension. On sait bien 
qu’on peut faire claąuer un fouet plus ou moins fort suivant l’im- 
pulsion qu’on lui donnę.
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Donnons d’abord des exemples cliniąues a l’appui de notre dire :

O b s . I. — Bruit de galop dans une nephrite aigug puerperale. - A t ta -  
ques d'eclampsie avant et apr&s Vaccouchement. — Anasarąue. — 
Albuminurie abondante. (Service du prof. Revilliod.)
La figurę 21 represente le cardiogramme d’une jeune femme de vingt- 

deux ans, dix jours enyiron apres l’accouchement; il y a encore un peu 
de fievre (38°,9 et 120 pulsations), avec une grandę paleur. La matite car- 
diaąue est normale, la pointę bat dans le cinąuieme espace en dedans de 
la ligne mamillaire. II y a un bruit de galop habituel bien dissocie, limite 
a la region de la pointę et le long du bord gauche du coeur. Le premier 
bruit a Tappendice xiphoide est simple.

Les caracteres principaux du tracę sont les suivants :
1° La systole est prolongee aux depens de la diastole, qui est tres courte. 

A 120 pulsations, elle a une duree de 0',35.
2° Elle se fait en trois contractions isolees, bien manifestes, dont les 

deux premieres (S' et S") sont distantes entre elles d’un intervalle qui 
varie environ de 0", 10 a 0',12. Le retard carotidien (de 1 a 3) est de (/\12. 
La ąuestion de savoir si la premiero elevation S' ne serait pas peut-etre 
la presystole, est refutee par le fait : 1° que la presystole est marąuee 
dans le tracę en O; 2° que, si la systole ne commenęait qu’au point 2, le 
retard carotidien ne serait plus que de 0',05, ce qui est inadmissible en 
pareil cas.

3® Le pouls radial, malgre la haute tension arterielle, a un retard plus 
grand ątfk Uetat normal; il est de 0',20 a 0",22 au lieu d’etre de 0",17, 
comme a 1’etat normal. Or, comme la haute tension accelere la propaga- 
tion de 1’onde peripherique, pourvu que la force propulsive soit suffisante, 
nous avons dans ce chiffre la meilleure preuve de la faiblesse du 
cceur. Le bruit de galop est donc un symptóme de faiblesse et non de 
force du muscle cardiaque. Nous avons perdu de vue la malade; nous 
avons su seulement qu’elle est partie tres amelioree et que 1’albuminurie 
avait deja beaucoup diminue a son depart. II est donc probable qu’au 
bout d’un temps plus ou moins long tout sera rentre dans l’ordre; c’est 
du moins la terminaison la plus frequente de la nephrite aigue, quand 
elle ne tue pas par 1’uremie.

Nous rapprochons de cette observation le fait de 1’apparition du 
bruit de galop pendant la periode expulsive de Taccouchement. 
Nous avons pu suivre ainsi chez une primipare toutes les gradations 
du phenomene, Si partir du moment ou les douleurs se rapproche- 
rent, le bruit renfle, le bruit de trot et par moments le vrai bruit de 
galop. Le redoublement du premier bruit n ’etait bien net qu’au 
moment de la douleur, excepte dans les derniers moments de l’ex- 
pulsion. L ’accouchement une fois termine, il disparut pour tout a 
fait.
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L’observation II, que nous rósumons d’apres un tres interessant 
travail du Dr Silbermann, de Breslau, nous montrera que Je ccBur 
peut se dilater des le debut et succomber dans la lutte contrę la ten­
sion exageree.

Obs. II. — Un enfant1 de quatre ans est pris, trois semaines apres une 
scarlatine, d’anasarque avec ascite. L’urine est diminuee, chargee d’al- 
bumine, ainsi quo d’epithelium et d’hematies. Le pouls radial est tres 
tendu et ne peut etre facilement deprime; le choc du cceur est tres ener- 
gique et resistant, les bruits du coeur sont retentissants, mais normaux; 
la raatite cardiaque est peu augmentee. Dans le cours de la cinquieme 
semaine, au contraire, la percussion revele une augmentation considerable 
de la matite cardiaque; le choc bat dans la ligne axillaire et dans le sep- 
tieme espace. Deux jours apres le debut des accidents, on pourait deja 
constater que le choc s’etait etendu en dehors de la ligne mamillaire et que 
le premier bruit a la mitrale etait remplace par un souffle qui a disparu a 
partir de la cinquieme semaine, des que 1’augmentation da volume du ven- 
tricule gauche a atteint un degre considerable. L’enfant a eu plusieurs 
acces uremiques et a fini par succomber a un cedeme du poumon. — 
L’autopsie revele une dilatation considerable avec hypertrophie du ven- 
tricule gauche, qui est a peu pres double du ventricule droit. Les deux 
reins sont atteints de nephrite diffuse avec glomerulite.

II. — F o r m ę  c h r o n iq u e .

Nous ne connaissons pas les premiers stades de la nephrite inter- 
stitielle; ils sont toujours d’un diagnostic obscur; mais nous avons 
fait 1’etude graphique dc la cardiopathie nephritique a deux autres 
periodes de la maladie, a la periode de compensation par 1’hyper- 
trophie concentrique du ventricule gauche, pendant laąuelle le 
galop est exceptionnel, et a la periode de faiblesse cardiaque. qui se 
traduit tantót par le galop, tantót par le souffle mitral de retrodila- 
tation, et presente comme symptóme frequent, le phenomene respi- 
ratoire de Cbeyne-Stokes. Les observations suivantes en sont la 
preuve,

A. — Periode de compensation.

Obs. III. — Observation resumee. — Le malade B ..., age de vingt-cinq 
ans, s’est engage comme volontaire en Afrique, il y a deux ans, et a pu 
faire le service pendant huit mois. Les fatigues l’ont surmene, et, depuis

1. Ueber die Entstehung der excentrischen Hyperlrophie u. der acuten Dilaiation des 
lin/cen Ventrikel's im  Verlaufe der Scharlach-N ephritis (Jahrb. f .  K inderheilk., 1881, 
t . X V II, p . 182).
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lors, il a fait de freąuents sejours dans les hópitaux, et en particulier a 
Geneve, en novembre 1878, ou Ton a deja constate une hypertrophie con­
siderable du ventricule gauche, la polyurie, 1’albuminurie legóre et 
l’absence d’cedeme. — II n’avait pas de bruit de galop a cette epoąue; 
mais, dans l’observation, il est dit que le premier bruit etait rude et pro- 
longe. — Dans le cours de 1’annee 1879 et en 1880, il est rentre a plusieurs 
reprises; 1’etat etait le meme, sauf que parfois on a constate un peu 
d’oedeme des extremites. — Entre deux, il se remettait au travail. Au 
mois d’octobre 1880, on a constate des hemorragies retiniennes dans 
1’ceil gauche. — II a passe Phiver a 1’Hótel-Dieu de Lyon. — Au prin- 
temps de 1881, il est revenu a Geneve chercher du travail> mais il souffrait 
cruellement, au moindre effort prolonge, de palpitations et de douleurs 
au cceur, pour lesąuelles il est venu me consulter le 25 mars 1881.

F ig . 22. — Nephrite interstitielle chroniąue. — Hypertrophie compensatrice du coeur. — 
Pas de bruif de galop, premier bruit renfle.

Etat actuel. — Absence dcedeme. Grandę paleur. Hypertrophie con­
siderable du ventricule gauche; la pointę bat dans le sixieme espace, 
bien au-dessous du mamelon; le choc a une tension enorme; la pulsation 
carotidienne est energiąue et yisible a 1’oeil, surtout ąuand le malade est 
couche. Le pouls radial est tres dur et nettement formę de deux pulsa­
tions visibles a 1’ceil. Le redoublement du premier bruit n’existe pas au 
repos, il n’apparait qu’apres Peffort, et encore les deux bruits sont-ils a 
peine dissocies.

Le tracę, pris le 25 mars 1881, presente les particularites suivantes : le 
pouls est lent, il bat de 60 a 70.

1 o Systole ayant la duree normale, p lu tó t courte ( 0 " ,2 5 ) .  — Ampli­
tudę enorme en hauteur de la pulsation cardiaąue. — Formę patho- 
gnomoniąue. — La pulsation mitrale est uniąue, mais presente parfois, a 
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sa base, une petite elevation qui correspond a la premiere pulsation 
mitrale du tracę precedent, comme l’indiquent les reperes.

Durśe de la pulsation m itrale ćgale au ) ^  ( De la premifere..................0",04.
retard du pouls carotidien....................  j ’ | De la se co n d e ....................  0",07.

Durće de la pulsation aortique...............  0 ,14
Systole to ta le ............ 0",25

La pulsation arterielle est deyeloppee en hauteur et depasse de beau­
coup la pulsation mitrale. — La descente diastoliąue est presąue yerticale.

2° La presystole manąue souvent. — Quand elle existe, elle precede 
lechoc, sous la formę d’une large ondulation sans amplitudę.

3° Le pouls carotidien prósente ćgalement une grandę amplitudę.
— II reproduit, en plus petit, mais dans les memes proportions, les deux 
pulsations cardiaąues. — Son retard est normal (0",il). — La seconde 
elevation est egalement plus haute et plus ample : dos de chameau (voir 
fig. 7, page 13).

4° Le pouls radial est tricrote. — Les deux premieres eleyations corres- 
pondent nettement aux deux pulsations cardiaąues qu’elles reproduisent 
en plus petit; elles sont bien yisibles ąuand le malade plie le poignet. — 
Le retard radial sur le choc est considerablement diminue : il varie entre 
0", 12 et 0",13. — La propagation de 1’onde peripheriąue se fait donc de la 
carotide a la radiale en 1 ou 2 centiemes de seconde! C’est la mesure de 
Vexces de force de la contraction du coeur et l’explication des accidents 
dont souffre le malade (obnubilations, palpitations actives, polyurie, apo- 
plexies retiniennes).

Gaubius disait que la saignee est indiąuee quand le pouls est 
dicrote; c’est ^ un pouls semblable a celui de cette observation 
qu’il faisait probablement allusion. Le dicrotisme de Gaubius est 
d’origine cardiaąue et non arterielle.

En rćsume, l’hypertrophie du coeur a dśpasse la mesure neces- 
saire pour vaincre l’exces de tension aortiąue; elle est redevenue une 
vraie complication.

O b s .  IV. —  Nephrite interstitielle datant de ąuatre ans et demi. —  

Hypertrophie considerable du ventricule gauche. — Premier bruit 
renfle;pas de vrai bruit de galop. — Artbres dures et flexueuses. — 
Signes de tension aortiąue exageree (urśmie chroniąue, polyurie, 
albuminurie lóg&re, apoplexies rćtinienneś).

Le nomme V .., journalier, age de trente-huit ans, de formes athletiąues, 
fait remonter sa maladie au mois d’octobre 1876 (il y a ąuatre ans et 
demi); il 1’attribue a une forte contusion du sternum et de Phypogastre 
par le choc d’une poutre, contusion qui a ete suiyie, des les premiers 
jours, d’hematurie et d’oedeme des extremites inferieures. — II a passe
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tout rhiver a 1’hópital, jusqu’cn mars 1877, d’ou il est sorti gueri. 
Rentre le 10 mars 1880 pour des douleurs de reins, des troubles de 
la vue et do la fatigue musculaire, apres avoir pu jusqu’alors exercer 
son penible metier. — Habitudes alcooliąues. — On constate pendant son 
sejour a 1’hópital une neuro~retinite a lbum inuriąue double, avec ec- 
chym oses retiniennes  et de la cephalee; 1’urine est abondante, d’une 
densite faible (1010) et contient de Talbumine. — On n’a constate ni 
bruit de galop, ni cedeme. — Sorti avec une vue amelioree le 31 mai 1880.
— Rentre le 17 avril 1881, apres avoir travaille cet hiver a des terrasse- 
ments. II souffre depuis quelques jours de cephalalgie, de brouillards 
devant les yeux et d’une dyspnee subjective, qui ne s’accompagne d’au-
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Fig. 23. — Nephrite interstitielle chroniąue. — Prem ier bruit renfle, pas de galop.

cune lesion pulmonaire constatable par l’exploration physique; vomisse- 
ments frequents_, diarrhee, revasseries (uremie chronique). — L’urine, 
tres abondante, varie, comme quantite journaliere, de 2250 a 3250 gram- 
m es; elle a une densite faible (de 1008 a 1011); elle contient, en moyenne,
0 gr. 50, d’albumine par litre, et fort peu d’uree (le procede d’Esbach 
ne permet pas d'en douter). — La matite cardiaque est considerable- 
ment augmentee ; la matite absolue commence sur la ligne sternale 
gauche, au bord superieur de la quatrieme cóte; elle s’etend en bas 
et a gauche, jusqu’au sixieme espace intercostal, a un centimetre au-
dessous du mamelon. — A droite, elle s’arrete a la ligne mediane. _Le
choc a une tension considerable; il est prolonge et s’etend, quand le
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malade est couche, dans le cinąuieme et le sixieme espace intercostal, a
1 centimetre en dehors du mamelon. — L’auscultation revele a la pointę 
un premier bruit renfló, uniąue, vibrant et faible au debut, et devenant 
toujours plus rude, fmissant brusąuement avec le timbre d’un frottement 
ou meme d’un leger souffle. — Essoufflement facile, crampes dans les 
mollets. — Pas de palpitations, ni d’oedeme. — Le malade va mieux depuis 
quelques jours,'il se leve dans la journee, mais le moindre exercice mus- 
culaire Pessouffle et ramene le brouillard devant Iesjyeux.

Caract&res du tracć. — Le tracę du choc presente dans son ensemble 
les memes caracteres que chez le malade de figurę 22; il en differe surtout 
par la longueur de la systole, 0",37, qui depend de 1’amplitude et de la 
duree inusitee de la pulsation aortique. Le retard carotidien est normal 
(0",10),avec 76 pulsations. Leyetard radial est diminue, mais moins que 
dans la figurę 22; la distance CR, ,’qui etait parcourue en 2/100, est par- 
courue ici en 5/100, le chiffre habituel etant 7/100 de seconde. Or, les ar- 
teres etant plus rigides, plus atheromateuses dans ce cas que danś 1’autre, 
il en resulte forcement qu’a force de propulsion egale la rapidite de l’onde 
devrait etre au moins ega le; si elle est moindre, c’est un indice de fatigue 
du cceur, indice corrobore par le prolongement de la systole dans la se­
conde partie. Remarquons enfin 1’absence de galop, qui correspond dans 
le tracę a une pulsation mitrale unique.

B. — Periode cfasthenie cardiaąue.

Obs. V K — Nephrite interstitielle. — Phenomene respiratoire 
de Cheyne-Slokes. — Bruit de galop. — Mort. — Autopsie.

Le nomme M....... age de cinquante ans, entre le 28 avril 1880 dans le
service du professeur Revilliod. Le malade a eu, il y a trois ans, une 
hemiplegie droite avec aphasie sans ictus, dont il s’est remis, tout en 
conservant un peu de faiblesse du cóte droit. Le debut de sa maladie 
actuelle parait remonter au mois de fevrier dernier (trois mois) et s’etre 
caracterise surtout par de Foppression. II entre a l’hópital avec de 
Tcedeme des extremites inferieures, une grando dyspnee et des signes 
d’cedeme du poumon qui se complique, le 12 mai, d’apoplexie pulmonaire 
et d’hydrothorax du cóte droit.

L’urine est claire, limpide, et contient une quantite notable d’albumine.
— La quantite est plutót diminuee (1100 centimetres cubes); elle s’eleve 
le 4 mai a 1600, mais decline considerablement au moment de Pepanche- 
ment pleureiiąue; elle tombe, le 14 mai, a 400, et le 15 a 300 centimetres 
cube.

Le coeur est notablement hypertrophie; la pointę bat dans le sixieme 
espace, dans la ligne mamillaire; le choc du coeur est renforce. — Double

1. Empruntśe a un malade dont l’observation vient de paraitre dans la ih&se 
de M. le Dr Saloz, S u r le fhenom ene de C heyn e-S tokes. —  Nous en extrayons les 
dćtails suivants.

www.dlibra.wum.edu.pl



choc de la pointę, sensible a l’oeil et au doigt. — On entend un bruit de 
galop tres net, perceptible sur toute la region du coeur, avec maximum 
entre la pointę et Pextremite inferieure du sternum. — Le 26 mai, on 
retire par la thoracentóse 2500 grammes de liquidejsereux, rougeatre; le 
bruit de galop et le double choc persistent, sans avoir ete modifies par la 
soustraction du liąuide pleural. — Le 27 mai, le malade presente le 
rhythme respiratoire de Cheyne-Stokes, bien caracterise. — Le bruit de 
galop et le double choc sont tres nets a la powite; on entend en m&me 
temps un tr&s lóger souffle h la pointę. Le triple bruit semble plus net 
pendant l’apnee. — Le pouls, petit et freąuent, ne subit pas de modifi- 
cation pendant les phases. — Urine, 700 grammes. — A la visite du soir, 

ê phenomene de Cheyne-Stokes a disparu, quoiqu;il existe encore des 
alternatives d’acceleration et de ralentissement de la respiration. — Le 
bruit de galop persiste. — Le 31 mai, amelioration considerable. — Urine, 
1000 gram m es; contient tres peu d’albumine. — Le phenomene de Cheyne- 
Stokes et le bruit de galop ont disparu; le pouls a repris de la consistance.
— Le 2 juin, le bruit de galop a reparu; pas de Cheyne-Stokes. — Le 
4 juin, le phenomene de Cheyne-Stokes a reparu et est tres accentue; le 
bruit de galop est egalement tres prononce; il est perceptible dans toute 
1’etendue du coeur, mais il est surtout.marque a la pointę, a rextremite 
du sternum et sur la ligne qui reunit ces- deux points. — L’cedeme de la 
main droite a reparu. — Le 7 juin (jour du tracę), le phenomene de Cheyne- 
Stokes et le galop sont tres prononces. — Mort le 13 juin.

Autopsie, — Nephrite interstitielle avancee avec degenerescence kys- 
tique. Toutes les cavites du coeur sont dilatees, — Hypertrophie du 
yentricule gauche, qui formę la pointę; 1’orifice mitral manifestement 
elargi. — La musculature cardiaque a une couleur pale un peu opaque.
— Degenerescence graisseuse manifeste et atrophie des muscles papillaires 
posterieurs et medians. — L’oreillette gauche est dilatee, sa membrane 
musculeuse est peu epaissie. — Le yentricule droit est tres atrophie et 
dilate. — Foie muscade. — Arteres cerebrales atheromateuses.

Caracteres du tracś. — Nous avons pris le tracę avec un enregistreur 
moins parfait que celui que nous avons fait construire depuis. — Nean- 
moins on reconnait bien les memes caracteres que dans l’observation I. 
La systole se fait en trois temps a peu pres egaux; les deux premiers cor- 
respondent manifestement a la periode mitrale; ils sont plus distants que 
dans la figurę 1. Le double choc exterieur correspond evidemment a ces 
<ieux elevations de la pulsation mitrale. Le troisieme temps est rempli 
par la pulsation aortique, d’ou la formę caracteristique du tracę en dos de 
chameau.

La degenerescence graisseuse des muscles papillaires nous rend 
bien compte du souffle qu’on entendait parfois a la pointę a la fin de 
la systole et qui indiąuait 1’insufiisance mitrale commenęante par 
retropression.

Nous avons observe ce souffle mitral post-systolique dans des
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conditions analogues, qui confirment notre interpretation. Le jeune 
homme qui a fait le sujet de l ’observation III nous est revenu il y a 
quelques jours apres un voyage de six mois, 011 il s’est extenue de 
fatigue et a souffert de privations nombreuses; pour la premiere 
fois, nous l’avons trouve enfle; 1’oedeme etait surtout marque aux 
extremites inferieures. Le choc du cceur, quoique ayant encore une

Fig. 24. — TracS da meme malade que celui de la flgure 22. Lćger souffle mitral.
Bruit de galop apr£s exercice.

grandę tension, nous a paru moins violent. On entend nettement au 
niveau de la pointę et dans 1’aisselle un souffle doux en jet de va- 
peur, qui suit immediatement le premier bruit; celui-ci est parfaite- 
ment simple au repos; mais, apres une course et une seance de car- 
diographie, le redoublement du premier bruit est tres net (bruit de 
trot). C’est a ce moment qu’est pris le tracę de la figurę 24, dont la 
comparaison avec celui de la figurę 22, pris sept mois auparavant, 
nous demontre : 1° que le coeur est plus fatigue, puisque la duree de 
la systole a presque double (.difference de 0",25 k O",40) et qu’avec 
un systeme arteriel identique le retard du pouls radial sur le pouls 
carotidien a passe de 0,02 & 0,08; 2° que le galop apparu tres-nette- 
ment pendant rexperience est explique par la presence des deux pul­
sations mitrales, qui sont separees entre elles de 0,10, temps suffi- 
sant pour entendre nettement deux bruits. La premiere se transmet 
meme jusque dans le_ tracę de la carotide (S", comme nous l’avons 
vu dans le pouls aortique du cheval). — Enfin le retard carotidien
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est augm entć; la prćsystole precede nettement le crochet S dans le 
premier choc et ne peut donc pas etre invoquee pour expliquer le 
premier temps du galop.

L ’augmentation du retard tiendrait-il k 1’insuffisance mitrale com- 
menęante? Keyt admet que cette alfection retarde toujours l ’appa- 
rition de 1’onde carotidienne. La fatigue momentanee du cceur suffit 
pour l’expliquer. Nous avons appris en elfet que, au bout de deux 
semaines de repos k 1’hópital, 1’cedeme avait disparu, 1’albumine 
avait diminue, et que le malade avait recommence ses peregrinations. 
Nous avons donc assiste a une rupture temporaire seulement de la 
compensation, due k des fatigues et des priyations. Nous attribuons 
plutót a 1’insuffisance' 1’abaissement du tracę a partir du debut de la 
pulsation aortique. D et D' sont probablement les encoches sigmoides 
pulmonaires et aortiques; elles sont distantes seulement de 0",06; 
elles sont donc sur la limite de la perception de deux sons et nous 
expliquent pourquoi on entendait parfois un leger bruit de rappel a 
la base, en rapport avec la gone de la petite circulation.

En resume, le bruit du galop est toujours un signe d’affaiblis- 
sement du cceur, qu’il se produise au debut de la nephrite, avant 
1’hypertrophie compensatrice, ou a la fin, quand il a rupture de 
compensation; mais c’est un signe indirect d’asthenie cardiaque, 
puisqu’il suppose toujours une resistance exageree (haute tension 
arterielle).

(A suivre.)
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ESSAI

DE CARDIOGRAPHIE CLINIQUE
POUR SERVIR A L,’ETCDE

DES MODIFICATIONS DU PREMIER BRUIT ET DES CHOCS MULTIPLES *

P a r  AD. D ’E S P IN E
Professeur k Geneve.

(Suitę  et fin.)

C h a p it r e  IV.

Du bruit de galop dans les m aladies du coeur droit (galop ó. drolte).

On entend parfois un bruit de galop aya n t  son m a x im u m  au  
niveau de Uappendice xipho'ide, qui se produit dans des condi- 
tions tout opposćes a celles que nous venons d’etudier; on peut les 
resumer ainsi : tension aortiąue abaissee, dilatation et hyper­
trophie du ventricule droit, gene de la circulation pulm onaire; c’est 
un redoublement du premier bruit dii au double claąuement de la 
valvule tr icuspide.

C’est un phenomene beaucoup plus variable et fagitif que le 
bruit de galop du ventricule gauche. — Nous l’avons constate d’une 
maniere probante dans les trois observations suivantes :

O b s . VI. —  Retrecissement mitral pur. — Souffle diastoliąue et rou- 
lement prśsystoliąue a la pointę, suivi d ’un premier bruit normal.
— Bruit de rappel (dedoublement du deuxi&me bruit k la base). — 
Double choc et bruit de galop au nweau de 1'appendice xiphoide.

Mile S ..., agee de vingt-trois ans, a ete ąuatre ans premiere bonne 
en R ussie; elle n’a jamais eu de rhumatisme et fait remonter sa maladie 
a un bain froid pris au moment de ses regles en 1875; elle a eu a plu-

1. Yoir le  numero de janvier 1882 de la R evue de m edecine.
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sieurs reprises des acces d’etouffement et des hemoptysies que le medecin, 
a Saint-Petersbourg, a rapportes a sa maladie du cceur. Elle est revenue 
a Geneve au mois de fevrier 1881. Des qu’elle se fatiguait trop, elle etait 
prise de violentes palpitations, d’etouffements et de cyanose du visage et 
des extremites, « elle devenait toute bleue; » dit-elle. Les pieds ont enfle 
pour la premiere fois au mois d’avril 1881; elle entre a l’hópital Cantonal 
le 20 avril 1881, dans le service du professeur Revilliod. Je l’examine pour 
la premiere fois le 5 mai : figurę rosee, sans cyanose. Pas d’oedeme. La 
malade ne peut supporter que la position assise dans son lit. Des qu’elle 
est couchee a piat, la tete basse, ou qu’elle se leve, elle est prise de vio- 
lentes palpitations et d’une crise d’orthopnee. Le pouls est tres petit, sans 
tension, mais regulier. Les veines du cou ne sont pas visibles; il n ’y a 
pas de pouls veineux. Le choc est tres net dans le cinquieme espace 
et surtout le quatrieme a 2 centimetres en dedans de la ligne mamil- 
laire ; il est brusque et quitte immediatement le do igt; aussi est-il tres 
difficile a enregistrer, on n’y arrive pas avec le tambour Marey. A la 
pointę, 1’auscultation revele un premier bruit simple, clair et peu pro- 
nonce, sans tracę de souffle; il est suivi d’un petit silence prolonge, et 
precede par un souffle doux diastolique, qui se termine brusquement 
par un roulement presystolique. Au niveau de 1’appendice xiphoide, on 
sent nettement deux soulevements systoliques; le premier bruit est 
double; on entend seulement dans le lointain, et par propagation, le 
roulement presystolique. A la base, le second bruit est renforce, mais 
simple. La matite precordiale est notablement augmentee a droite et 
s'etend jusqu’au bord droit du sternum. Pas de souffle d’insuffisance 
tricuspide. Le 6 mai, j’essaye, mais en vain, d’enregistrer le choc avec le 
tambour explorateur de Marey; le choc n’a pas assez de tension, on 
n’obtient qu’un tracę negatif. Le bruit de galop a disparu; par contrę, 
on entend tres nettement, a la base, un dedoublement du second bruit 
(bruit de rappel). La malade prend 0,50 de feuilles de digitale en infu- 
sion. Le 7 mai, on entend encore le bruit de rappel a la base du ster­
num; le galop a disparu, mais il y a seulement tendance au redouble­
ment du premier bruit, qui n’apparait que dans le decubitus dorsal. Je 
prends le tracę de la figurę 25 en faisant coucher la malade sur une large 
poire de caoutchouc placee au niveau du choc et mise en rapport avec le 
cardiographe.

Caracteres du tracę. — Le tracę rappelle, dans son ensemble, les traces 
de haute tension aortique. La pulsation mitrale (ici tricuspide) est simple 
et precedee par un choc presystolique energique du a 1’oreillette gauche, 
hypertrophiee derriere le retreeissement. L’ondee aortique fortement 
marquee, plus elevee que la premiere, et revele Tenorme tension du ven- 
tricule droit et des capillaires pulmonaires. La periode de descente pre­
sente, de temps en temps, deux angles (d', d') correspondant probable- 
ment au bruit de rappel. La malade a succombe assez subitement le
2 aout 1881 a un oedeme aigu du poumon. L^autopsie n’a pu etre 
faite.
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L ’observation VII peut etre resumee en quelques mots.

Je soigne M. D......age de soixante ans, depuis un an environ, pour'une
insuffisance mitrale caracterisee par un gros souffle systoliąue a la'pointe.
II a une attaąue le 3 avril 1881 avec hemiplegie gauche et meurt dans la 
nuit du 5 au 6 avril, apres avoir presente les symptómes sui vants: Pheno­
mene de Cheyne-Stokes apres injection de morphine. Pendant 1’apnee.dispa- 
rition du souffle systoliąue a la pointę et premier bruit simple au sternum. 
Heapparition du souffle a la pointę pendant la periode dyspneiąue, en 
meme te.nps qu’apparait un double choc systoliąue et un bruit de galop 
manifeste a la base du sternum. A 1’autopsie : Hypertrophie avec dilata-

Fig. 25. — Retrecissement mitral pur.

tion des ąuatre cavites du coeur. Degenerescence graisseuse des parois 
du yentricule droit et, en particulier, des muscles papillaires. Insuffi­
sance mitrale manifeste. Hemorrhagie cerebrale dans la couche optiąue 
droite, due a la rupture d’anevrymes miliaires.

Ge cas est particulierement demonstratif pour l’existence du galop 
droit, car chaque orifice auriculo-ventriculaire donno lieu a un phe­
nomene acoustique different. Le galop n’apparaissait que pendant 
la periode dyspneique parce qu'a ce moment la tension pulmonaire 
augmenlait. La meme nettete de localisation du souffle a la pointę et 
du galop au sternum se remarque dans l’observation suivante :

Obs. VIII. — Insuffisance aortiąue et insuffisance mitrale. — B ru it  
de galop dro it  transitoire.

Le jeune F ...., age de dix*sept ans, entre le 25 decembre 1880 dans le 
seryice du professeur Revilliod pour une attaąue de rhumatisme articu"
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laire aigu, qui se compliąue successivement de pleuresie droite et d’en- 
dopericardite a igu e; on assiste successivement au developpement d’une 
insuffisance aortiąue et d’une insuffisance mitrale, qui persistent dans 
la convalescence. Le 16 avril, le malade commence un peu a se lever. Je 
Pexamine et prends son tracę. Quand il est au repos et qu’il respire pai- 
siblement, le premier bruit a 1’appendice xiphoide est parfaitement 
simple; a la pointę, gros souffle systolique en jet de vapeur qui se pro- 
page vers 1’aisselle, mais est bien circonscrit. A la base, au niveau du 
troisieme espace intercostal gauche, contrę le sternum, long souffle dias- 
tolique, renfle a son milieu. Pouls regulier, mais petit; il offre les carac- 
teres du pouls de Corrigan, avec cette difference qu’il est plus depressible 
et moins developpe. II n’y a pas de stase veineuse. Le coeur bat dans 
le cinquieme espace intercostal; le choc est tres brusque, mais il a si peu 
de tension que toute la region qui 1’entoure et qui vibre aussi, donnę des 
traces negatifs/dus a la fuite mitrale. Le choc pris a 1’etat de repos

Fig. 26. — lasuffisance mitrale et aortique. A, au repos. B, apres effort.

(fig. 26, A), couche sur le cóte gauche, est brusque et sans tension; le retard 
carotidien est de 0',09; la systole est raccourcie, elle n’a que 0',20; la ligne 
de descente est tres rapide; a ce moment, Tauscultation revele au sternum 
un premier bruit simple, non redouble. Je fais faire au malade quelques 
violents efforts : immediatement, le coeur bat avec une force beaucoup 
plus grandę; le malade etouffe, et 1’on entend au sternum un double 
premier bruit (bruit de trot), dont le tracę revele la prśsence (fig. 26, B).
— Le 26 avril, acces violent de dyspnee. Pouls inegal, irregulier, inter- 
mittent. Angoisse precordiale. — Le 13 mai, 1’enfant est en pleine con- 
valescence; il a obtenu la permission de faire une sortie en v ille ; il n’a 
plus de palpitations, a moins d’efforts violents; ces derniers ne peuvent 
plus determiner l}apparition du bruit de trot h l’appendice xipho'ide; 
le premier bruit droit (le seul d’ailleurs qui existe) , est seulement un 
peu renforce ; il n’existe pas a gauche, ou le souffle systolique persiste. 
La matite cardiaque est notablement augmentee; la pointę bat dans le
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cinąuieme espace intercostal, a un centimetre au dehors de la ligne 
mamillaire, dans le ąuatrieme espace et le cinąuieme surtout, ou le 
choc s’etend dans une etendue de 4 centimetres. II a beaucoup plus de 
tension et de resistance au doigt qu’auparavant. A la pointę, souffle 
systoliąue rude ąui se propage vers 1’aisselle. A la base, le meme souffle 
diastoliąue.

Cette observation offre beaucoup d’interet, parce qu’elle a permis 
d’assister a la naissance des lesions valvulaires et a la formation 
rapide d’une compensation par une augmentation de volumc du 
muscle cardiaąue entre le 16 avril et le 13 mai. Cette hypertrophie, 
qui probablement s’est faite a droite aussi bien qu’a gauche, nous 
explique pourquoi on ne peut plus produire le redoublement du 
premier bruit, qui etait un acheminement a l ’arythmie dont le 
malade a eu une legere atteinte le 26 avril. La rapiditś de la com­
pensation doit 6tre probablement mise sur le compte de l’age du 
jeune homme et donnę peut-etre la raison pour laquelle les enfants 
supportent beaucoup mieux et plus longtemps que 1’adulte des 
lesions d’orifices, avant d’en ressentir les effets facheux sur l’en- 
semble de la circulation.

O b s .  IX. — H ypertrophie et dilatation avec degenerescence graisseuse 
du ventricule droit. — B ruit  de galop droit.

Mme Gr..., agee de cinquante-huit ans, entre le 20 juin 1881 dans le 
service du professeur Revilliod pour une dyspnee cardiaque avec oedeme 
des jambes et un pouls veineux jugulaire qui retentit jusqu’a la face. 
Pouls tres rapide, 160 a 170; urine rare. On lui donnę 1 a 2 grammes de 
teinture de digitale par jour. Le 23 juin, avec 154 pulsations par minutę, 
je prends son tracę qui montre un double sommet systolique; il n’y a 
aps de souffle droit, ni gauche; 1’auscultation revele la presence d’un 
bru it  de trot bien net sur toute la region precordiale, mais qui est sur­
tout bien marque sur le sternum. Ce phenomene n’existait pas jusqu’a 
ce matin; il est donc tout recent. Le 26 juin, le coeur sest ralenti sous 
ł’influence de la digitale; il bat de 60 a 80 par minutę, le galop a entU-  
rem ent disparu deja depuis deux jours.  La quantite journaliere d’urine 
a monte en quatre jours de 900 a 1300. L’enflure diminue. II est apparu 
en meme temps un souffle systolique tres fort a la pointę. Le tracę du 
choc, pris dans la meme position de la malade que le 23, est entierement 
change; plus de soulevement presystolique, plus de sommet bifide, des­
cente rapide avec la formę classique de 1’insufllsance mitrale (comme 
dans la figurę 26, A). La malade a succombe le 9 septembre aux trou- 
bles cardiaques, apres avoir presente dans les derniers temps les batte- 
ments rapides et irreguliers de 1’arythmie. A 1’autopsie, on trouve une
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hypertrophie avec dilatation des ąuatre cavites da coeur, avec degene- 
rescence graisseuse musculaire, mais sans lesions d’orifices. '

O b s .  X .  — Retrecissement mitral a u e c  insuffisance mitrale  
et tricuspide. — Pas de galop ni d'arythmie.

Le jeune J..., age de treize ans, est malade depuis le 15 novembre 1880; 
il n’a jamais eu de rhumatisme articulaire et rapporte, ainsi que ses 
parents, sa maladie actuelle a une chute qu’il a faite sur le cóte gauche 
de la poitrine, apres laquelle s’est developpe un etat maladif qui l’a 
force a quitter 1’ecole. II a ete malade tout l’hiver. Je n’ai ete appele 
a lui donner des soins que depuis le commencement de mai 1881. Je 
constate a ce moment une enflure considerable des extremites infe- 
rieures, qui remonte jusqu’au scrotum et aux parois du ventre; il s’y 
joint, dans la premiere quinzaine de mai, une ascite qui progresse tous 
les jours. — Acces d’orthopnee; angoisse respiratoire a son maximum 
par moments. L’urine est dim inuee; elle est inferieure, comme quantite, 
a un demi-litre dans les vingt-quatre heures; elle ne contient pas d’albu- 
mine. Vrai pouls veineux presystolique et systolique du bulbe et de la 
veine jugulaire externe. Pouls systolique hepatique. Le coeur est consi- 
derablement augmente, aussi bien a droite qu’a gauche. A la pointę, qui 
bat dans le sixieme espace en dessous du mamelon, on entend tun enorme 
souffle systolique precede d’un dedoublement du second bruit et d’un 
roulement presystolique (retrecissement et insullisance mitrale, avec pre- 
dominance de 1’insuflisance); sur le sternum, souffle systolique pro- 
longe, qui s’entend avec les memes caracteres du haut en bas du sternum.
— Pas de bruit de galop. — Les mouvements du coeur sont reguliers, 
mais tres precipites. — Pouls petit, 138 pulsations. Du 4 au 11 mai, 
1’enfant prend des doses successivement croissantes de poudre de feuilles 
de digitale en maceration; il commence par 10 centigranimes par jour, et 
va jusqu’a 30 centigr. — 11 n’y a pas d’action bien nette; le pouls ne se 
ralentit guere; 1’oppression augmente plutót; la seule influence appre- 
ciableest une legere diurese. Dans le cours du mois d’octobre, meme etat; 
une ascite abondante s'est formee et a ete ponctionnee deux fois. — 
L’auscultation n’a jamais varie il n’y a point eu de galop. — De temps en 
temps, pouls jugulaire veineux manifeste. Le tracę du choc pris le 8 octo- 
bre 1881 est exactement le meme que celui de la figurę 25, avec la diffe- 
rence que cette seconde pulsation est moins haute que la premiere; la 
prósence d ’un crochet presystoliąue tres accentue montre que 1’oreil­
lette rtest pour rien dans le redoublement du premier bruit.

De la reunion de ces diverses observations est resultee pour nous 
non seulement la conviction de l’existence d’un galop droit, mais 
la preuve qu’il est, du comme le galop gauche, a une double con­
traction du ventricule. L’exageration de la tension pulmonaire parait 
§tre une condition sine qua non  de sa production. Le galop droit
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11’est on definitive q u ’an episode fugitif de la lutte entre le ventri- 
cule droit et la tension dans la petite circulation; c’est un passage 
a 1’arythmie.

II est probable que les cas de galop observes par F raentzel1 dans 
1’asthenie cardiaąue rentrent dans cette categorie, ainsi qu’un b ru it 
de galop observe par le D«- Revilliod dans le cours d’une fievre 
typhoide avec congestion pulmonaire. Nous avons pu k deux reprises 
pendant une a nesthesie chirurgicale  chez un enfant,suivre le deve- 
loppement du bruit de galop a mesure que la respiration devenait 
plus embarrassee et que 1’auscultation revelait la presence de 
ronchus sonores dissemines; une premiere fois, il s’agissait d’une 
chloroformisation pendant une operation faite par le professeur Re- 
verdin chez 1’enfant; au bruit de galop droit se joignait k certains 
moments une yeritable arythm ie. Une seconde fois, c’etait une ethe- 
risation chez un jeune garęon, pendant une operation faite par le 
professeur Julliard. Cette derniere fois,notre attention etant eveillee 
sur ce point, nous avons pu nous assurer de la facon la plus nette 
d’abord du renflement enorme du premier bruit au sternum, puis 
de sa dissociation en bruit de trot, pendant que dans le meme 
moment a la pointę, le premier bruit restait parfaitement simple 
et devenait toujours moins sonore. II n’y a pas eu d’arythmie pen­
dant tout le temps de 1’etherisation, qui a dure au moins vingt 
minutes. Nous attirons 1’attóntion des chirurgiens sur 1’ausculta- 
tion du coeur pendant 1’anesthesie, dans beaucoup de cas, 1’appari- 
tion du bruit de galop sera le premier signe de la gene de la petite 
circulation. Le renflement du premier b ru i t , le bruit de trot ou 
de galop, enfin l’arythmie, sont les divers degres qui permettent 
k 1’oreille de suivre pas a pas les effets de l’anesthesique sur la petite 
circulation.

Nous proposons d’appeler cette nouvelle variśte du bruit de galop 
le galop de Vasphyxie. Nous en donnons ici une preuve clinique et 
une preuve experimentale. La preuve clinique nous a ete donnee par 
1’auscultation d’un enfant ne dans l’śtat d’asphyxie bleue, qu’il avait 
suffi de fouetter un peu pour faire respirer et qui nous a presente 
pendant quelques minutes un des plus beaux galops que nousayons 
entendus, colncidant avec une augmentation considerable de la fre- 
quence des battements. Nous avons pu produire la preuve experi- 
mentale tout dernierement (le 10 janvier 1882), dans le laboratoire 
de M. Marey, k M. le Dr Francois Franek, qui nous avait prete son 
obligeant concours. Le coeur fut mis a nu sur un chien curarise;

1. Ueber Galopp-Rbythmus, am H erzen, Zeitschr. fiir  k lin . M ed., 1881, II I ,p . 491,
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apres avoir regularisć la respiration artificielle et s’etre assure, par 
1’auscultation et Tenregistrement direct des battements du coeur, 
que la circulation se faisait normalement, on place une canule dans 
la branche droite de 1’artere pulmonaire, de facon a enregistrer 
simultanement avec le choc du coeur les pulsations de 1’artere pul­
monaire. Alors l ’experience proprement dite commence ; elle con- 
siste k ausculter le coeur avarit, pendant et apres la suspension de la 
respiration; nous avons pu constater de la facon la plus nette pen­
dant des arrets d’une m inutę environ un bruit de galop auąuel se 
joignait de temps en temps, mais moins regulierement, un bruit de 
rappel (dedoublement du second temps); ce bruit de galop commen- 
ęait quelques secondes apres l’arret et se prolongeait quelques secon- 
des apres la reprise de la respiration. Nous pensons qu’une des con­
ditions qui ont favorise l’experience, c’est 1’absence d’hemorrhagie, 
due h Pemploi du thermo-cautere et a 1’habilete operatoire de 
M. Fr. Franek. L’experience nous a demontre en outre que le car­
diogramme du chien pris sur les parois thoraciques, tel que nous 
l'avons figurę, est exactement le meme quand on le recueille par un 
tambour applique directement sur les parois ventriculaires. C’est 
une preuve nouvelle ajoutee a toutes les autres de la syslole en 
deux temps. Nous nous proposons de continuer ces experiences en 
les variant par la compression de 1’artere pulmonaire, par la section 
des pneumogastriques et de la moelle. La difficulte chez le chien 
est de produire Parythmie par une simple augmentation de pres­
sion, comme nous avons pu nous en convaincre souvent avec le pro­
fesseur Schiff.

Chapitre IV.

Des cardiopathles qui ne s ’accompagnent pas da redoabłement 
da premier bralt.

Le premier bruit est toujours simple dans le retrecissement 
aortique pur ou complique d’insuf!isance aortique ou mitrale tant 
qu’il n’y a pas complication du cóte du cceur droit, dans 1’insuffi- 
sance aortique pure, dans 1’insuffisance mitrale compensee, dans la 
cardiopathie anemique et celle de la maladie de Basedow. — Le  
tracę n'indique dans toutes ces m aladies qu'une seule pulsation  
m itrale .  — Elles ont pour caractere commun une tension arterielle 
moyenne abaissee ou ne depassant pas jam ais la normale.

Comme le tracę presente dans chacune d’elles des caracteres 
particuliers, nous les etudierons separement.
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I. — Retrecissement aortiąue.

Nous n ’avons eu 1’occasion d’observer qu’un seul cas de vrai retre­
cissement aortiąue p u r, sans insuffisance. Nous ne gćneraliserons 
donc pas et nous contenterons d’exposer le fait.

Obs. XI. — Retrecissement aortiąue p u r .  — H ypertrophie  compen-
satrice du ventricule gauche. E norm e retard du pouls radial.

Le nomme P . . . , age de ąuarante-trois ans, est un cocher joufflu 
qui ne s’est jamais plaint de son coeur et est entre a 1’hópital Cantonal 
(service de M. le professeur Revilliod),au commencement de mai 1881, 
pour une sciatiąue droite qui le tourmente depuis trois ans et dont il 
a eu une rechute dernierement. 11 a eu des habitudes alcoo!iques, mais 
ne presente ni tremblement ni atherome appreciable des arteres periphe- 
riques. — Cest tout a fait par hasard qu’en 1’auscultant j’ai decouvert, 
a la base, un souffle systolique tres rude sur le sternum, a la hauteur de 
la troisieme articulation chondro-costale droite. Ce souffle, tres limite, 
reparait a la pointę, ou il est encore assez fort et accompagne le premier 
bruit. — Le second temps est parfaitement bien frappe a son point maxi- 
mum, c’est-a-dire a la reunion de la troisieme cóte gauche avec le sternum ; 
il est un peu prolonge, moins bien frappe, mais sans souffle. — Le ven- 
tricule gauche est enorme; il est en rapport direct avec le sternum de la 
cinquieme a la septieme cóte gauche; la pointę bat dans le sixieme espace 
intercostal a deux centimetres en dehors du mamelon. Quand on fait cou- 
cher le malade un peu sur le cóte gauche, le choc apparait dans une eten- 
due de 4 centimetres; il a une tension enorme et presse sur le doigt pen­
dant un temps tres long. La matite precordiale ne s’etend pas a droite de 
la ligne sternale gauche; le premier bruit est parfaitement normal, simple 
k 1’appendice xipho!de, quoique un peu sourd. On ne voit pas battre la 
carotide, mais on sent le pouls quand on comprime. Pas de ton arteriel. 
Echo lointain du souffle de la base. Pas de dilatation des veines du cou.
— Le pouls radial est tres peu developpe, mais tres long (pulsus ta rdu s): 
80 pulsations par minutę, parfaitement regulieres. — Le malade, a part 
une douleur sciatique, se porte parfaitement bien ; il a toujours joui d’une 
bonne sante, n’a jamais souffert du cceur, et, sur ma demande, avoue 
qu’apres de violents efforts ii sent que le coeur bat fort. 11 n’a jamais eu 
les jambes enflees.

Caractbres du tracę (fig. 27). — 1° Le tracę du choc a une formę pa-  
thognom oniąue ; il est formę par un vaste plateau,  peu eleve, termine 
par une encoche sigmoide plus marquee que nous ne Pavons jamais 
trouvee. La ligne de montee et celle de descente sont -obliques. — La 
presystole n’est absolument pas indiquee.

2° La systole a une duree extraordinaire; sur quatre mensurations,
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nous avons trouve une moyenne de 59/100 de seconde, avec un maximum  
de 64/100 et un minimum de 54/100.

3° Le pouls carotidien est tres developpe en longueur d’onde, peu en 
hauteur; il presente, dans plusieurs traces, une ligne ascendante formee 
de plusieurs ondes successives, traces des saccades imprimees a Poncie 
ventriculaire par le retrecissement. Le dicrotisme n’est pas indiąue 
ou a peine. — II a un retard enorme; il est pres de sept fois plus 
grand qu’k l'etat normal; il a ete, sur une moyenne de ąuatre men- 
surations, de 68/100 (avec un maximum de 70/100 et un minimum 
de 64/100). — Le temps a ete inscrit simultanement par les vibrations 
du diapason de 1/50 de seconde, le meme qui nous a servi pour les 
autres traces. — C’est le plus grand retard connu; celui qui s’en rap- 
proche le plus, est celui qui a ete publie par Keyt, de Cincinnati, dans In
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Fig. 27. — Retrecissement aortiąue pur.
1, debut de Ja systole yentriculaire. — 2, dćbut du pouls carotidien.

Med. Record de New-York (novembre 1879); il indique 40/100 de seconde ; 
il s ’agissait d’un cas termine par la mort, dans lequel 1’autopsie demontm 
la presence d’un retrecissement aortique complique d’une insuffisance 
mitrale et d’anevrisme aortique. On pourrait se demander egalement si, 
dans notre observation, la presence du souffle a la pointę n’indique pas 
aussi cette complication. — Nous ne le croyons pas, parce que le malade 
n’a jamais presente aucun des symptómes des maladies mitrales; le ven- 
tricule droit n’est pas developpe. Le ventricule gauche etant enorme 
et Pondee sanguine le remplissant pendant une demi-seconde,1 il n’est pas 
etonnant que le souffle si rude de la base se propage ainsi a la pointę; 
ce n’est pas la premiere fois que nous faisons cette remarque. 11 n’existe 
pas non plus de symptómes ou meme de presomption en faveur d’un 
anevrysme.
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4<> Le pouls radial presente a peu pres le retard normal sur le pouls 
carotidien. — Sur une moyenne de ąuatre mensurations, nous avons 
trouve 10/100 (maximum 0",12, minimum 0",09). — La moyenne normale 
est, comme on lesait, de 7 a 8/100.

Nous avons donnę in  extenso  cette curieuse observation, parce 
qu’elle nous fournit l’explication naturelle de la polysystole. Com- 
parons un moment le cardiogramme du retrecissement aortiąue et 
celui de la nephrite interstitielle. Pourąuoi dans le premier cas la 
contraction du cceur est-elle uniąue, egale et prolongee? L’obstacle 
que le coeur a h vaincre est tres grand, puisqu’il met plus d’une 
demi-seconde a chasser le sang a travers cette filiere, mais le retre­
cissement ne varie pas et regularise l’arrivee du sang dans le sys- 
teme arteriel; il en resulte que Pecoulement peripherique est con- 
tinu et efface les differences entre le maxima et le minima de la 
tension arterielle : d’ou aussi la difficulte de percevoir bien le pouls 
au doigt dans les arteres peripheriques.

Dans la nephrite interstitielle au contraire, qui s’accompagne 
habituellement de la transformation fibreuse des arteres periphe- 
riques, les resistances que le cceur a a vaincre changent de valeur 
pendant la duree de la systole. Dans son premier effort, le ccBur ne 
rencontre qu’un obstacle, les sigmoides fermees par la tension aor- 
tique m oyenne; mais, une fois la porte ouverte, le sang pśnetre 
dans le reservoir aortique et ne peut s’en ecouler aussi rapidement 
qu’il y pśnetre, gr&ce k 1’arterio-fibrose genśralisee. Ce nouvel 
obstacle, que le ccBur se cree a lui-m em e par sa propre action, 
necessite un second effort plus energique et plus prolonge que le 
premier : d’ou la polysystole de la figurę 22.

II. — Insuffisance aortiąue.

Marey 1 a donnę, comme caractere pathognomonique du cardio- 
gamme de rinsufftsance aortique, 1’ascension en escalier de la 
partie diastolique et le debut de la systole a une partie elevee de la 
courbe.-Nos traces nous ont confirme en generał ce fait, qui est bien 
yisible dans la figurę 28. II est aussi parfaitement vrai qu’habituel- 
lement le retard carotidien est notablement diminue, comme Pa 
indique Francois Franek; mais cette loi n ’est pas absolue, car elle 
depend du rapport de deux variables, la force du cceur et la resis-

1. Caracteres graphiques du battement du coeur dans 1’insuffisauce aortiąue  
(A rch . de p h y s ., 1869).
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tance peripheriąue. Ce petit retard tient a la faible tension moyenne, 
qui est aussi la cause de 1’absence du bruit de galop gauche dans 
Finsuflisance aortiąue. Prenons deux extremes pour faire com- 
prendre notre pensee. Dans un premier cas, qui est le plus fre- 
ąuent, la puissance du coeur est k son maximum, grace a 1’hyper- 
trophie considerable du yentricule et a Fintegrite de ses fibres 
musculaires (fig. 29); la tension arterielle moyenne est & son 
minimum grace au  reflux; 1’ascension systolique sera tres haute, 
tres courte et le retard carotidien sera notablement diminue. La 
fin de la systole sera marquee par un crochet tres aigu dii a 1'onde 
aortique de retour. Dans un second cas, le coeur est dilate par un 
reflux considerable; sa forcecontractile est d im inuee; 1’obstacle peri- 
pherique, qui est presque nul au debut de la systole du fait de la 
basse tension arterielle, augmente par la rigidite atheromateuse 
du resem ńr aortique; il en resultera un long dos de contraction 
dans le cardiogramme, sans polysystole, parce que 1’obstacle n ’est 
pas a la peripherie, mais dans le cceur meme, grace k la dispropor- 
tion qui existe entre la paroi contractile et 1’enorme masse du sang 
a chasser et dans 1’aorte gr3.ce a Fatheromc.

O b s .  XII. — Insuffisance aortiąue. — Dilatation considerable 
du ventricule gauche. — Attaąues d'anginę de poitrine.

La figurę 28 est empruntee a une malade de la seconde categorie, femme 
de soixante-trois ans, Mme B... (service du professeur Revilliod), offrant 
tous les signes d’une insuffisance aortiąue pure avec reflux conside­
rable et d’une aortite chroniąue ąui s’annonce par des attaąues d’an- 
gine de poitrine, parfois tres graves. La malade souffre depuis six mois 
d’oppression, mais elle n’a pas d’oedeme. Le teint est d’un blanc mat. — 
Le diagnostic peut -se faire, avant tout autre examen, par les pulsations 
enormes des carotides jusqu’a la faciale (jerking) et par les caracteres 
du pouls radial (pouls de Corrigan). — La cavite precordiale est agrandie 
a gauche; il n’y a aucun signe d’anevrysme de 1’aorte . — Le choc se fait 
dans trois espaces (dans le cinquieme, le sixieme et le septieme); il est 
long, mais depressible, et il faut, pour le bien prendre au cardiographe, 
faire coucher la malade sur le cóte gauche. — Autour de la zone du choc, 
on voit une serie de petits chocs negatifs (aspirations systoliques), indi- 
ąuant nettement que la dilatation du coeur Femporte sur l’hypertrophie. — 
Le pouls est regulier et bat de 80 a 88. Pas de complication pulmonaire. 
L’interne a note, dans l’observation, un double souffle crural. A la base 
(sternum), souffle diastoliąue tres long, caracteristique. Le premier 
bruit est simple a la pointę, un peu sourd. II n’y a pas de souffle systo- 
lique a la base; simple ton dans la carotide.
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Voici le tableau exact des mensurations reportees sur la ligne du 
temps :

S. C. D istance entre le debut de la systo le  et du

AD. D ’E S P IN E . —  ESSAI DE CARDIOGRAPHIE CLINIQUE 1 2 9

9" 7" 1", 5
S. R. Distance entre le debut de la systole et du

20 17 18
C. R. Distance entre le  dćbut du pouls carotidien

11 10 10 ,5
S . D. Longueur de la sy sto le ....................................... 41 40 40 ,5

Ces mensurations demontrent que le cceur est faible, puisąue, 
malgre l ’abaissement de la tension moyenne, le retard carotidien

Fig. 28. — Large insuffisance aortiąue. — Danse des arteres.

est presąue aussi grand qu’a l’etat normal, et que, malgre l ’ecou- 
lement facile k la peripherie, la systole est tres prolongee, et le 
retard du pouls radial sur le pouls carotidien augmente de 3/100.

III. — Retrecissement et insuffisance aortiques.

La coincidence de ces deux lesions est la reglć, quS le retrecis­
sement soit vrai, c’est-a -d ire  produit par un raccourcissement 
sclereux des sigmoides, ou qu’il soit relatif et dii a la rigidite des 
valvules, qui offriraient une certaine resistance a la sortie du sang.

Le degre de ce retrecissement varie suivant les cas; de lui 
depend le bon pronostic, parce que de lui depend le degre d ’hyper- 
trophie du muscle cardiaque gauche qui corrige la dilatation.

R e v .  d e  MED., TOME XI. —  1 8 8 2 . 9
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La cardiographie peut, en pareil cas, rendre de grands services 
en indiąuant exactement le degre relatif des deux lesions. 

Nous n’en donnerons qu’un seul exemple, tres instructif, parce 
que j ’ai pu suivre sur le meme malade le developpement de l’hyper- 
trophie cardiaque et, par consćquent,.de la compensation.

O b s .  XIII. — Insuffisance et retrecissement aortiąues.

Le norame B ..,, portefaix, age de ąuarante et un ans, entre a 1’hópital 
Cantonal, le 11 decembre 1879, dans le service du professeur Revilliod, 
pour une troisieme atteinte de rhumatisme articulaire a ig u ; la premiere 
date de 1859, la seconde de 1864. — Depuis cette seconde atteinte, le 
malade a toujours souffert de palpitations et de vertiges. — La fievre 
rhumatismale articulaire, qui a commence le 6 decembre, se compliąue, 
le 25 decembre, d’un epanchement pleuretiąue droit, puis gauche, dont 
il est convalescent le 11 janvier. — A son entree, on constate que la 
pointę bat dans le sixióme espace intercostal, un peu en dehors de la 
ligne mamillaira. — A la base, bruit systolique rude et souffle dias- 
tolique doux, dont le maximum est au bord gauche du sternum, au 
niveau du troisieme espace intercostal. — A la pointę, souffle post-sys- 
tolique. — Le pouls presente les caracteres du pouls de Corrigan, mais 
peu prononce. — Sorti gueri le 25 fevrier 1880, il rentre avec une nou- 
velle atteinte de rhumatisme articulaire, le 20 avril, qui dure, avec des 
alternatives, jusqu’au 25 mai. — Je l’examine, en pleine convalescence, 
le 2 juin 1880, et je'prends son tracę a un mouvement tres rapide. — 
Voici l’observation Iprise ce jour-la : Bonne sante generale. — Le choc 
dans le sixieme espace, a 2 centimetres du mamelon ; il est tres energi- 
que et s’etend dans un espace de 5 centimetres. — Apres le premier 
choc systolique fort, o n en voit un second diastolique leger. — La cavite 
absolue du cceur est peu augmentee en largeur; elle commence a la 
quatrieme cóte et ne depasse pas, en dedans, la ligne sternale gauche,
— La matite relative ne depasse pas la ligne mediane. — II n’y a pas de 
choc epigastrique (pas d’hypertrophie ou dilatation des cavites droites).
— A la base, le second bruit est remplace par un souffle diastolique 
doux, aspiratif, tres prolonge, qui se propage et se renforce, le long du 
sternum, de droite a gauche et de haut en bas. Pas de souffle au pre­
mier temps; on entend a peine le premier ton. — A 1’appendice xi- 
phoide, pas de souffle systolique, premier bruit fort et normal. — A la 
pointę, souffle doux en jet de vapeur au premier temps. — La carotide a 
un choc visible, qui souleve energiquement le doigt. A 1’auscultation, 
double ton carotidien, dont le second est le plus fort, au moment de la 
diastole de Fartere. — Le pouls radial est regulier : 72 pulsations; il 
presente le caractere du pouls de Corrigan tres attenue.

II sort le 12 juillet et reprend son travailde profession. — Je le revois, 
le 31 mai 1881, parfaitement bien portant; il a passe un excellent hiver,

www.dlibra.wum.edu.pl



malgre un travail rude de commissionnaire; jamais d’cedeme des jambes, 
ni de palpitations. — Les signes physiąues sont a peu pres les memes, 
a ces changements pres : Le choc systoliąue me parait plus energiąue et 
plus prolonge; on ne voit plus de choc diastoljque ; on n’entend, a la 
pointę, qu’un premier bruit simple, un peu sourd, et un echo des deux 
souffles de la base. A la base, on entend nettement les deux souffles : 
■l’un systoliąue rude, 1’autre diastoliąue doux. On ne voit plus aussi 
bien le choc carotidien ; mais, en comprimant, on sent que le pouls est
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Fig. 29. — Insuffisaace aortiąue recente (Franęois Blanc, 2 juin 1880).
R , choc diastoliąue yisible.

fort. II n'y a plus qu’un seul ton de la carotide (la tension arterielle a 
augmente). Je prends le tracę de la figurę 30.

1° Le tracę du  choc a une formę changee, soit dans sa portion systoli- 
que, soit dans sa portion diastolique. La formę generale de la systole est 
celle du retrecissement aortiąue  (comparer avec la figurę 28), c’est-a- 
dire un large plateau sans accidents, avec une longue duree de la sysr 
tole. II en differe neanmoins par la hauteur et Pascension yerticale du 
debut et Pabsence de Pencoche sigmoide qui est a peine indiquee sur la 
ligne de descente. — II en differe aussi par la presence de la presystole,
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qui est tres marąuee en P. La partie diastoliąue n’offre plus aucune ele- 
vation ; apres la vacuite post-systolique, la ligne monte tres lentement et 
avec peu d’inclinaison jusqu’a la presystole. — Cela coincide avec l’ab- 
sence du choc diastoliąue et demontre ąue le reflux aortiąue a diminue et 
que 1’hypertrophie du cceur a augmente.

2° Le traci de la carotide a aussi entierement change. — 11 est plus 
long, moins haut, moins brusąue. II prśsente, dans sa periode d’ascen- 
sion lente, trois elevations (1, 2 et 3), dont la premiere, comme 1’indi- 
ąuent nettement les mesures suivantes, correspond a la presystole, et les 
deux autres aux deux contractions systoliąues ; ces dernieres sont beau- 
coup plus obliąues ąue dans le tracę correspondant de l’annee derniere. 
L’encoche sigmoide (d) est moins marąuee, et la ligne de descente est 
beaucoup plus longue. Ces caracteres coincident avec le fait qu’il n’y 
a pas de pulsation visiblo de la carotide et qu’on n’entend qu’un ton.

arteriel. Enfin, le retard carotidien est .normal; il est de 10/100 de se­
conde; il tombe, un peu apres, pres du sommet mitral du choc. Tous ces 
caracteres reunis demontrent a l’evidence que 1’impulsion yentriculaire 
est tres energique et que la tension arterielle moyenne a augmente.

3° Le pouls radial a un retard normal. II est de 7/100 sur la carotide 
ct de 17/100 sur la systo le; c’est peut-etre le meilleur criterium pour de 
bonnes conditions circulatoires. C’est en effet un compose de deux fac- 
teurs qui se contrebalancent dans les proportions normales : la force de 
propulsion du coeur d’une part, la tension arterielle moyenne de l’autre.

La figurę 31 represente un cardiogramme recueilli le 26 octobre 1881 
sur le meme malade, apres une course rapide. Les signes d’insuffisance 
aortique 1’emportent sur ceux du retrecissement; danse des arteres; le 
souffle au premier temps a disparu, le souffle au second temps est enorme 
et remplit toute la diastole. Le tracó presente une diminution du retard 
carotidien (0",07); il penetre du sang dans 1’aorte, avant meme que la pul-
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sation mitrale soit fin ie; il n’y a donc plus de retrecissement. On ne 
peut expliquer ces changements que par une certaine rigidite des val- 
vules qui peut avoir diminue par 1’atherome (le malade s’est remis a 
boire) et qui est facilement vaincue par la suractivite cardiaque que 
donnę l’exercice. La faible tension arterielle ne favorise pas la rapidite 
de la propagation du pouls dans les arteres; l’intervalle entre le pouls 
carotidien et le pouls radial est de 0",09. Enfm et surtout, 1’enorme enco- 
-che qui dissimule la seconde pulsation du coeur et qui indique la faible
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Fig. 31. — Insuffisance aortique (Franęois Blanc, 26 octobre 1881). 
SC =  o",07. — CR =  0",09. — SD =  0",38.

tension aortique, est brusquement interrompue par une pu issan te  onde  
aortiąue de retour, qui simule une seconde pulsation. II suffit de com- 
parer le choc de la figurę 31 au choc de la figurę 1 1 pour se convaincre 
de la justesse de notre interpretation.

IV. — Insuff isan ce  m itra le .

La formę du tracę, dans 1’insuffisance m itrale, a deja attire l ’at- 
tention de plusieurs observateurs. Tridon 2, en 1875, a donnę, 
com m e path ognom oniąue, un tracę a som m et u n ią u e , sorte de 
p a in  d e  su cre  tres allonge, flanąue d’un petit rentrant a la montee 
et a la descente, dont il n ’a point hasarde l’explication, sauf pour la 
rapidite de la descente, qu ’il attribue a la fuite de 1’ondee vers 1’oreil- 
le tte , d es le debut de la systole, idee que nous croyons parfaitement 
juste. Franęois F ran ek 3, qui a retrouve des formes śem blables dans 
ses experiences de systoles avortees, les attribue a une secousse mus* 
culaire, paresseuse, sans energie. Est il besoin de dire que les vrais 
cas d’insuffisance m itrale com pensee s’accom pagnent d’une hyper­
trophie considerable du ventricule gauche et que, par consequent,

1. Numero de j anvier, p. 6.
2. Theses de P a r is , 1875.
3 . \T r a v a u x  du  laboratoire de M arey, vo l. III, p- 63.
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1’effort ventriculaire est tres vigoureux, qnoique peu efficace sur ler 
pouls radial, k cause de 1’abaissement subit de la tension intra- 
ventriculaire? Tous ces traces ont ete pris avec une vitesse de rota- 
tion du cylindre trop faible pour permettre de saisir tous les details 
de cette formę tres interessante, nous pouvons dire fondamentaleT 
pour la comprehension du mecanisme du cceur. Malheureusement, 
en clinique, il est rare de tomber sur des cas d’insu ffisance mitrale 
non compliquee, sans retrecissement mitral et sur tout sans cardio- 
pathie du coeur droit; la difficulte est augm entee par les cas d'in­
suffisance . mitrale fonctionnelle, dans le cours de 1’anem ie, de 
1’ictere, de 1’ascite, etc. Nous nous sommes donc attache, avant 
tout, S, prendre comme type un cas d’insuffisance mitrale purer 
indubitable, compensee et compatible avec un śtat de sante rela- 
tivement bon. Nous avons cru trouver ce type chez un enfant;on 
sait combien a cet age les souffles anemiques cardiaques sont rares. 
Si donc chez un enfant on trouve un souffle sy stolique tres fort, 
limite a la pointę, si en meme temps on peu‘t constater une 
augmentation notable des cayites droites et gauches , on est auto- 
rise, sans crainte de se tromper, a faire le diagnostic d’insuffi- 
sance mitrale. C’est le sujet de la figurę 32, prise sur une fillette 
de neuf ans dont la cardiopathie parait remontcr a un rhumatisme 
articulaire aigu il y a deux ans.

Obs. XIV, — Insuffisance mitrale compensśe. — Tendance 
a l’allorythmie apr&s les efforts.

■ Le rhumatisme a dure deux semaines. La mere a souffert a plusieurs 
reprises de la meme maladie. Depuis lors, la fillette a joui d’une bonne 
sante; seulement elle s ’essouffle plus facilement et a parfois des pal- 
pitations sans douleurs. Elle se fatigue yite, mais n’a jamais eu les 
jambes enflćes. C’est une belle fillette, qui parait un peu frele, mais dont 
les traits respirent la sante et dont les leyres sont d’un rouge bien 
franc. Je trouve par hasard, en 1’auscultant, un gros souffle systoliąue 
a la pointę, couyrant une partie du petit silence et remplaęant comple- 
tement le premier bruit, souffle circonscrit, comme foyer d’auscultation, 
a la pointę, mais qui se propage vers Taisselle et s’entend encore en 
arriere dans le dos contrę la colonne yertebrale. On 1'entend egalement 
a la base, mais tres affaibli. — Le second bruit est bien frappe, il est 
renforce a la reunion de la troisieme cóte avec le sternum; il presente 
meme par moments un leger dedoublement. Le prem ier bruit s’entend a 
1’appendice xiphoide; il est simple et ne redouble pas apres un effort 
qui augmente la force du souffle. — L’impulsion du choc est tres grandę; 
le souleyement se produit dans le cinquieme et le sixieme espace inter­
costal, entre la ligne mamillaire et la ligne parasternale. La matite pre-
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cordiale est considerablement augmentee, a droite surtout, ou elle depasse 
la ligne sternale droite et remonte sur le sternum jusqu’a la hauteur du 
troisieme espace intercostal. — Les veines du cou ne sont pas visibles. — 
Nulle part de veinosite qui trahisse une gene du retour du sang vers le 
coeur gauche. —  Les poumons sont sains, et la respiration est parfaite­
ment normale. — Le pouls parai^ regułier, il bat 80 a la minutę, il est 
tres petit.

Caracteres du tracę. — Dans les parties ou le cylindre n’a pas encore 
acquis toute sa vitesse de rotation (4 cent. par seconde), on reconnalt 
parfaitement la formę du choc cardiaque decrite par Tridon. Dans les 
parties ou il est bien developpe, on voit apparaitre nettement les carac­
teres suivants :
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Fig. 32. — Insuffisance mitrale compensee. Pouls 116.

a. Ascension systoliąue assez brusque, partant de haut, comme dans 
1’insuffisance aortique, mais devenant rapidement oblique et se termi- 
nant par un sommet unique, arrondi, qui est de suitę continue par 
la ligne de descente, presque symetrique a la ligne d’ascension. Cette 
brusque descente indique dJune faęon satisfaisante 1’abaissement subit de 
la tension intraventriculaire par le reflux mitral. On remarquera surtout 
ce cóne sureleve et se terminant en bec allonge, du a la fuite mitrale.

Le retard carotidien est normal; il varie de 0/08 a 0',10.
b. Le repere carotidien tombe sur la ligne d’ascension; il precede 

donc le sommet mitral; ce fait, tres curieux et unique dans les traces 
que nous avons eus entre les mains, ne se retrouve pas dans tous les 
traces d’insuffisance mitrale. — II tient ici a deux causes : 1° a Pabais- 
sement considerable de la tension arterielle, qui est toujours tres faible 
dans Pinsuffisance mitrale; 2° a la force du ventricule hypertrophie, qui, 
des le debut de sa contraction, chasse le sang dans les arteres. On voit 
donc que la loi etablie par Keyt pour Pinsuffisance mitrale ne peut etre 
generalisee. Le retard carotidien dependra de la maniere dont se fera le 
partage de Ponde systolique entre Porifice mitral et 1’orifice aortique.

c. La pćriode diastoliąue est tres interessante aussi; elle est caracte- 
risee par deux elevations tres marquees qui vont en s’etageant : la pre-
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miere, .qui suit immediatement la vacuite post-systolique, est le flot de 
Yoreillette; la seconde, qui precede immediatement la systole, est la 
presystole.

d. La duree de la systole est normale, plutót abregee.
Un second tracę pris apres la figurę 3 revele des irregularitós dans le 

rhythme  que ne faisait pas soupęonner l’examen superficiel. — Ces 
irregularites se voient dans le second tracę, quand la fillette commence a 
se fatiguer. — Le tracę du choc prend la formę du pouls bigemine : deux 
pulsations fortes et tres rapprochees pendant 1’inspiration, separees par 
une systole faible et presque avortee, qui est en retard pendant l’expi- 
ration.

Nous avons voulu faire la meme epreuve sur la malade de la 
figurę 32 que sur le malade de la figurę 26; mais, apres 1’efFort mus- 
culaire, le premier bruit droit ne s’est pas redouble, et la pulsation 
m itrale est restee simple, fait capital pour le pronostic, qui nous 
montre la solidite de la compensation. Je crois neanmoins qu’il ne 
faudrait pas pousser cette expśrience trop loin, car.la  mere nous 
dit que 1’enfant soufFre de tres fortes palpitations apres une course 
ou un efFort trop prdlonge.

L’equilibre est toujours instable dans les affections mitrales.

V .— Anemie.

II y  a un degre ou une formę d’anemie qui retentit sur le cceur. 
En designant sous le nom de cardiopathie anem iąue  ce reten- 
tissement, nous ne prejugeons rien sur un etat inconnu dans son 
essence, mais qui se trąduit par trois symptómes solidaires : 1° tracę 
du choc analogue śi celui de Tinsuffisance m itrale; 2° premier 
b ru it simple, avec maximum de tonalite au debut, prolonge par un 
m u rm u re  m itra l  qui se transforme parfois en un vrai souffle; 
3° tension arterielle abaissee.

O b s .  XV. —  Chloro-an&mie. —  Souffle systoliąue a la pointę.

Mile J...,źtgee de vingt-deux ans,presente tous les attributs de la chloro- 
anemie : paleur de la peau et des muqueuses, leucorrhee, gastralgie, pal­
pitations, essoufflement, douleur du dos. — La pointę bat fort, apres un 
exercice ou une emotion, dans le cinquieme espace, ne depasse pas le 
mamelon. — Le choc est simple, sans tension. — Souffle systolique doux 
circonscrit a la pointę. Le premier bruit existe, mais a son maximum a 
1’appendice xiphoide; il est parfaitement simple. — Le tracę, pris a ma 
consultation le 9 avril 1881, offre les caracteres suivants :
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1° Le flot de 1’oreillette et la presystole sont bien marąues dans la 
partie diastoliąue.

2° L’ascension systoliąue est tres obliąue et se termine par un sommet 
mitral arrondi, uniąue.

3° La ligne de descente est tres obliąue et interrompue par une seconde 
eleyation qui precede immediatement la diastole.

O b s .  XVI. — A nem ie; souffle post-systoliąue a la pointę.

M meB..., soixante-deux ans; reęue dans le service du professeur Revil- 
liod le 11 ayril 1881. — Diagnostic cliniąue : anćmie profonde. — Gas- 
tropathie. Tres faible ces derniers jours, la malade ne peut se lever sans 
que ses chevilles enflent un peu; elledigere mai et a eu des vomissements 
noirs il y a huit mois; pas de tumeur epigastriąue appreciable. D’ailleurs 
son teint est blanc et n’est pas jamie paille. — Au niveau du mamelon 
{cinąuieme espace), le choc est tres yisible et souleye yiolemment la paroi,

AD. D’ESPINE. —  ESSA I DE CARDIOGRAPHIE CLINIQUE 137

Fig. 33. — Cardiopathie auśmiąue. Souffle mitral non organiąue (enregislremeut 
& la Titesse de ł  cent.).

ainsi que le stethoscope, en lui imprimant un mouyement de haut en bas.
— A la pointę, le premier bruit est parfaitement simple; il commence 
comme un mai bruit vibrant et se continue ou se fond apr&s s’&tre pro­
duit en un souffle doux, tr&s net, qui occupe toute la fin du premier  
temps. — A la base, le deuxieme bruit est simple et parfaitement nor­
mal ; le premier bruit est remplace par un souffle doux, qui a tous les ca­
racteres du souffle anemiąue, mais est plus faible qu’a la pointę. Double 
souffle leger a la base du cou en comprimant les gros vaisseaux. J'ai revu 
la malade vers la fin d’avril; elle s’etait remise, sous 1’influence d’un 
traitement toniąue (inhalations d’oxygene, fer), et s’est sentie assez bien 
pour partir pour la campagne,

Caracteres du tracę (voy. fig. 38). — Le pouls etant freąuent, je 
prends le tracę au mouvement lent.

1° Presystole tres marąuee.
2° Ascension systoliąue obliąue, mais assez elevee, se terminant par un 

crochet qui coincide exactement avec le repere carotidien et formę le 
sommet du tracę. II est suivi par une forte encoche et par un dos ar­
rondi qui precede immediatement le repere sigmoide, situe sur la brus- 
que ligne de descente.
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3° Le flot de 1’oreillette est marąue apres la vacuite post-systolique.
4° Le tracę de la carotide presente une certaine amplitudę avec le 

tracę des deux pulsations; c’est donc bien la pulsation arterielle qui, sur 
le tracę du choc, contribue a^feleyation 3. — Le dicrotisme est tres pro- 
nonce; faible tension arterielle.

VI. — Maladie de Basedow.

Dans la maladie de Basedow, les palpitations cardiaąues ne sont 
pas l’expression d’une hypertrophie vraie, avec augmentation de la 
force du choc; c’est la faiblesse irritable  du coeur, tandis que dans 
la nephrite interstitielle c’est Yaugmentation reelle de la force 
musculaire  du coeur. Les traces du choc se rapprochent du type 
de l’anemie et de 1’insuffisance mitrale et n ’ont aucun rapport avec 
le choc nephritiąue. Le premier bruit est toujours simple, jam ais 
redouble. Le tracę carotidien  presente une amplitudę conside- 
rable et une brusąuerie qui rappelle le pouls de 1’insuffisance aor- 
tique; ce meme tracę a coincide dans une de nos observations 
avec des pulsations enormes, visibles ii 1’ceil, de toutes les arteres 
du corps thyroide et specialement des arteres tbyroifdiennes supe- 
rieures. Le pouls radial, par contrę, etait tres petit. Cette pal- 
pitation locale de la carotide et des arteres thyroidiennes nous 
parait appartenir en propre a la maladie de Basedow et pourra 
peut-etre mettre sur la voie de la pathogenie de cette curieuse 
maladie. Dans le second c a s , que nous avons cardiographie, 
l'exophthalmie existait; elle etait plus marquee chez l ’un des 
malades que chez l’autre; la triadę pathologique etait donc repre- 
sentee : exophthalmie, goitre avec pulsations carotidiennes, palpi­
tations cardiaques.

Si l’on pouvait hasarder une conclusion sur deux cas, je dirais 
que la caracteristique dans le choc est de se rapprocher du type de 
1’anemie et dans le pouls carotidien de presenter une hauteur consi- 
derable de la premiere onde ventriculaire (voir la fig. 9, page 14).

CONCLUSIONS GENERALES.

1. La cardiographie clinique peut 6tre utile, soit au point de 
vue du diagnostic, soit au poit de vue du pronostic. Les tambours 
explorateurs de Marey donnent des traces comparables entre eux, 
a la condition qu’ils soient bien appliques. La meilleure vitesse de 
rotation pour 1’enregistrement des traces est de 4 centimetres par 
seconde.
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2. Le tracę synchrone de la carotide doit ótre pris comme la 
clef du tracę du choc; il remplace chez 1’homme le tracś du pouls 
aortiąue et donnę les deux reperes necessaires pour reconnaitre 
dans le tracę du choc les parties qui se rapportent aux deux bruits 
du cceur. ’

Le premier repere ou repere m itra l  est indiąue par le debut 
du pouls carotidien; la distance qui separe ce]repere du debut de 
la systole represente le retard carotidien et delimite dans le tracę 
du coeur le premier effort systoliąue, celui ąui est necessaire pour 
soulever les sigmoides et yaincre la tension aortiąue; c’est la partie 
du choc qui correspond au p rem ier  bruit.

Le second repere ou repere sigm oide  (diastolic notch de Burdon 
Sanderson), qui correspond, dans le tracę carotidien, & la naissance 
de l’onde en retour du dicrotisme, indiąue dans le tracę du choc le 
point ąui correspond au second b ru i t .

I/e rreu r ąui provient du temps ąui separe le pouls aortiąue du 
pouls carotidien est negligeable; elle est au maximum de 2 ou 
3 centiemes de seconde.

3. Les tracós physiologiąues de la contraction ventriculaire, 
ainsi que les traces du choc, demontrent que la systole n ’est pas une 
contraction musculaire unique, mais un compose d’efforts succes- 
sifs, parmi lesquels on peut distinguer deux pulsations principales :
a. la pulsation  m itra le  du yentricule, qui a pour resultat de faire 
penetrer le sang du coeur dans le reservoir aortique; b. la pu lsa ­
tion aortiąue , qui chasse le sam* de 1’aorte jusqu’aux extremitćs 
de l’arbre arteriel. Ces deux pulsations sont marquees dans le pouls 
carotidien; la seconde seule existe & 1’etat normal dans les pouls 
peripheriques, tels que le pouls radial ou femoral.

Dans le tracę normal du choc chez Phomme, la pulsation mitrale 
est seule bien marquee et formę le sommet du tracę. Quand la ten­
sion aortique s’exagere, la pulsation aortique apparait dans le choc 
et en formę la partie culminante (nephrite interstitielle, certains 
chocs physiologiques apres un effort musculaire exagere). L a formę 
du tracę rappelle alors celle du tracę intra-ventriculaire obtenu par 
1’ampoule du yentricule gauche chez le cheval. Quand la tension 
aortique est abaissee, la ligne de descente commence apres le sommet 
mitral et n’est interrompue que par un ressaut du au choc en retour 
du yentricule.

4. La pulsation mitrale est tantót simple, tantót double. A une 
pulsation mitrale simple correspond toujours un premier bruit 
un ique; plus, au contraire, les deux pulsations mitrales seront accu-
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sees et distantes, plus le redoublement du premier bruit sera net 
et se rapprochera du vrai bruit de galop.

Chez le chien et chez Phomme, la pulsation mitrale est simple 
a l’etat normal. Chez le cheval, elle est double et correspond k un 
double claąuement des valvules auriculo-ventriculaires, bien distinct 
de la prćsystole. La prśsy stole n’entre pour rien dans la production 
du bruit de galop.

II n'y a jam ais  de dedoublement du  prem ier  b ru i t , parce que 
les deux ventricules sont parfaitement synchrones dans la premiere 
partie de la systole. II peut y avoir au contraire des dedoublements 
du second bruit, puisąue la fermeture des sigmoldes peut etre 
asynchrone dans 1’aorte et l ’artere pulmonaire.

5. II faut distinguer un bruit  de galop a gauche , dii au double 
claąuement de la valvule mitrale, qui a son maxi\imm a la pointę 
et s’observe dans certains cas de tension aortiąue exageree (bruit 
de galop nephritiąue), et un bruit de galop a dro ite , du au double 
claąuement de la valvule tricuspide; il s’observe dans certains 
cas de tension pulmonaire exageree, tels que la stase pulmo­
naire avec faiblesse cardiaąue dans le pneumo-typhus, la stase 
pnlmonaire dans les affections mitrales, etc.; il a son maximum au 
sternum, il est toujours moins sonore et plus fugitif que le galop 
gauche (bruit de galop pulmonaire).

6. L’augmentation de la tension arterielle parait etre une con- 
dition sine qua non  pour la production du bruit de galop, mais 
ne suffit pas toujours. Le vrai mecanisme du double claquement 
valvulaire est encore h trouver.

7. Dans les differentes affections valvulaires du coeur gauche 
(retrecissement, insuffisance), le premier bruit est toujours simple 
et la pulsation mitrale unique, tant qu’il n’y a pas de complications 
du cóte des poumons ou du ventrieule droit.

8. Au point de vue du diagnostic, la cardiographie clinique 
revele trois formes pathognomoniąues : 1° celle du retrecissement  
aortiąue , en large plateau; 2° celle de la nephrite  interstitielle , en 
dos de chameau; 3° celle de Y insuffisance m itra le  en pain de 
sucre.

9. Au point de vue du pronostic, la cardiographie donnę le 
rapport exact entre les deux facteurs essentiels de la circulation, la 
force de propulsion ventviculaire  et la tension arterielle.

a. La lenteur de la propagation de 1’onde ventriculaire au pouls 
radial (retard  radial) est un signe de faiblesse cardiaąue, surtout 
si la tension arterielle est forte; la forte tension arterielle favorise 
en effet la propagation de la vague ventriculaire. Dans la nephrite
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interstitielle avec hypertrophie du cceur gauche, le pouls radial 
est tricrote , il presente deux pulsations avant le dicrotisme normal, 
qui correspondent aux deux pulsations ventriculaires.

b. Le retard carotidien est m in im u m  quand le yentricule gauche 
est hypertrophie et la tension aortique abaissee (insuffisance aor- 
tique). II est m a x im u m  dans le retrecissement aortique. II est 
variable dans la nephrite interstitielle; il peut etre considerable- 
ment augmente quand le cceur est faible et la tension aortique 
considerable; il redevient normal a mesure que 1’hypertrophie du 
cceur et, par consequent, la force reelle augmente. La systole est 
d’autant plus prolongee et multiple que la disproportion est plus 
grandę entre la resistance a vaincre et la force du muscle cardiaque.

10. La polysystole du cceur droit s’observe dans le cas de gene de 
la circulation pulmonaire; elle est plus fugitive et instable que la 
polysystole du cceur gauche. On peut considerer le bruit de galop 
droit comme un intermediaire entre le simple renforcement des 
bruits du cceur droit et Parythmie.

11. Le double choc diastoliąue  ne s’observe que dans deux 
maladies du coeur:

1° Dans 1’insuffisance [aortique avec reflux considerable ; le 
double choc, etant facilite par la dilatation du yentricule, est en 
generał un signe de mauvais augure;

2° Dans 1’insuffisance mitrale avec retrecissement et hyper­
trophie de 1’oreillette gauche; c’est un flot de 1’oreillette exagere, une 
sorte de presystole anticipee.
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