Necherches sur la respiration
et la eircalation. (Troisiéme Article). —
Exploration des battements
du coeur par la sonde cesophagienne,

PAR

LtEoN FREDERICQ,

Professeur & I'Université de Liége.

(Expériences failes au laboratoire de physiologie de I'Université de Liége,
avec I'aide de Mr Legros, préparateur).

§ I. — INTRODUCTION. — Dans plusieurs de mes préces-
dentes recherches, je me suis servi de la sonde wsophagienne
comme moyen d’explorer chez le chien la pression intratho-
racique, et d’obtenir un tracé graphique des variations respi-

ratoives de cette pression(1). La sonde que l'on introduit par .

Ieesophage dans la poitrine, doit étre munie & son extrémiié
d'mne ampoule de caoutchouc en forme de doigh de gant,
somtenue au besoin par une carcasse en fil métallique. D'autre
part le bout ouvert de la sonde est relié 4 un tambour &
levier de Marey. Lia plume du tambour descend & I'inspiration,
pour remonter 3 Uexpiration, et décrit ainsi sur le eylindre

(1) Cest Luciani, je crois, qui le premier a utilis¢ la sonde cesophagienne
comme moyen d’enregistrer la respiration.
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enregistreur de larges ondulations correspondant aux mouve- .
ments respiratoives de Panimal. On distingne ordinairement, &
chté de ces ondulations respiratoires et superposées & celles-ci,
de petites inflexions saccadées, plus nombreuses que les pre-

" midres et correspondant aux pulsations cardiaques,

A différentes reprises, j'avais été frappé de la forme singu-
oY 1 J PP g

ligre dn tracé de Ia pulsation cardiague explorée de cefte

fagon. A premiére vue, je ne parvenais A l'identifier ni avec
le tracé du choc dn ceeur inscrit par le cardiographe, ni avee
celui de la pulsation artérielle fourni par 1'aorte, ou par les
artéres voigines de Dl'acrte. Les recherches que je publie
awjonrd’hui, ont pour but d’établir le synchronisme exact des
différents éléments de ces singuliers graphiques cesophagiens,
avec le tracé du ceeur et avec celui des artéres.

Mais avant d’aborder le sujet spéeial de ce fravail, i1 fant

. au préalable déterminer d’une fagon précise chez le chien, les
" rapports de temps entre la systole ventrieulaire et la pulsation

artérielle. Dans leurs mémorables expériences pratiquées sur
le eceur ef les gros vaisseaux dn cheval, Marey et Chauvean
semblaient avoir fixé la sclence & ce sujet. Dans ces derniers
temps, la doctrine classique du retard:de la pulsation aortique
sur cella du ventricnle a é66 remise en question, ainsi que

celle du dicrotisme artériel. Le sujet demande donc de nou-

velles recherches.
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CHAPITRE I,

RAPPORTS DE LA SYSTOLE VENTRICULAIRE ET DE LA PULSATION ARTERIELLE.

§ II. — Retard de la pénétration du sang dans Uaorte sur
1o début de ln systole ventriculare. — Dans tous les graphi-
ques publiés par Chauvean et Marey, et concernant lenrs
recherches de cardiographie exécutées sur le cheval, le début
de la pulsation aortique retarde sur le début de la pulsation
ventriculaire, La systole da ventricule n'atteint done pas dés
son début une force suffisante pour soulever les valvules
sigmoides de Yaorte. Co velard, qui... est sensiblement égal
, 0 un dizitme de seconde, est employé par le ventricule @
, atteindre le degré de pression intérieure suffisant pour vamere
, la pression dw sang dans Vaorte. , (Murey. Ln Cireulation
du sapg, p. 118, 1881)

T existence de ee retard a 668 contesté formellement par
Baxt (1) et implicitement par Grunmach (2) et par Talma (3).

Baxt ingerit chez le chien la pulsation artérielle an moyen
du manometre de Fick. Le coeur a 6t6 mis & nu par la divi-
sion dn sternmmn sur Ia ligne médiane; une tige de bois verti-
cale rvepose directement sur le ventricale et trace sur le
cylindre enregistreur la courbe de la systole ventriculaire,
jmmédiatement an-dessus de celle de la pression artérielle.

{1) N.Baxt. Die Verkiirzung der Systolenzeit durch den Nervus accele-
rans cordis. Arch. f. Apat. u. Physiol. Physiologische Abtheilung, 1878,
p. 122-136, 4 fig. (Aus der physiologisehen Anstalt zu Leipzig.)

(2) Estl, GRUNMACH. Uieber die Fm*tpﬂmmmgsgeschwindigkeit der Puls-
wellen. Aren. f. Anat. u. Physiol. Physiologische Abtheilung, 1879, p. H17-434,
(Aus dem physiologischen institole zu Berlin).

(s) . TALMA, Beifrag v Kennindss des Puises und des Herustosses.
Arehiy fiir die gesammile Physiologie. Bd. - XXXVII, 1883, p. 607-647, une
planche.
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Baxt (1) figure un tracé sur lequel on constate que I'agcension
de la pression artérielle débuie presque en méme femps que
celle de la tige soulevée par la contraction ventricnlaire
les deux courbes atteignent lewr maximum de hauteur a pen
prés simultanément, puis la pression artérielle baisse rapide-
ment, tandis que la tige. dn yentricule se maintient pendant
mne fraction de seconde & sa hautenr primitive. Les valvules
semi-lunaires ont donc dfi s'ouvrir dés le début de la systole
dn ventricule.

Grunmach calenle (chez le chien et chez Phomme) la vitesse
de propagation de 'onde du pouls en mesurant Uintervalle de
temps qui sépare le début dun choc du coour avee le début du
pouds d'une artére périphérique, et en le comparant avec la
distance du conr a l'arteére considérée : il suppose done, a
tort, que ls début de Ia systole ventriculaire coincide avec le
début de l'onde pulsatile aortique. Aussi trouve-t-il des valeurs
trop fortes pour le retard du pouls périphérigue sur le pouls
aortigqne, et par conséguent des vifesses de propagation du
pouls beauconp trop faibles (3.6 & 6.6 métres par seconds).

Talma () dans un mémoire récent compare le tracé de
Vartére crurale (inscrit an moyen de son fonoméire) avec le
tracé du ventricule droit (inscrit au moyen d'une sonde cardio- .
graphique). II superpose les deux tracés par la pensée, identi-
flant la ligne d’ascension du graphique ventriculaire avec la °
ligne d’ascension du pouls crural. Ce raisonnement implique
nécessairément la négation du retard du pouls aortique sur le
début de la systole ventriculaire.

(1) BAXT. Loco cifetio, fig. 3 et p. 128 : « An dieser Figur erkehnt man
» dass nahezu glejehzeilig mit dem Aufsteigen des Herzslabehens auch
» dasjenige des Blutdruckes beginnt und dass dieser letzlerce seine maxi-
» male Hohe erreichte ziemlich in demselben Momentie, wenn das Stabehen
» seine grissic Exeursion vollendele. Jenseits dieses Abschnilles sink( der
» arterielle Druck rasch und bedeutend herab, wihrend der Slah noch einige
» Bruchlheile einer Sccunde auf der fritheren Hohe verharri. Es miissen
» also schon mil dem Beginne der Systole die halbmondfdrmige Klappen
» gedffned werden. » - )

(2) 8. TaLma, (Utrechl.) Archiv. . d. ges. Physiologie, 1883, XXXVII,
p- 607-617,
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En présence de cette contradiction formelle entre les résul-
tats obtenms par Marey et Chanvean sur le cheval et par
Baxt, Gronmach et Talma sur le chien, il devenait intéressant
de veprendre & nouvean cctle question. ‘

Mes expériences ont toutes até faites sur le chien anesthégié
par le chloroforme et 13 morphine. Le tracé artériel est fourni
par un sphygmoscope de Marey, fixé dans la carotide gauche,
aussi prés que possible de son point d'origine.

Te tracé du ventricule est pris dans le coour droit an moyen
J'une sonde cardiographique reliée & un tambonr A levier. Ta
sonde est introduite par la veine jugnlaire externe droite.
(Yest un tube droit en laiton, de 5.5 de diamétre, présentant
prés de son extrémité fermée et mousse, trois fenétres longitn-
dinales, longues de 11=™, larges de 3.52m, Un morceat de veine
jugulaire provenant d'un antre chien, est 1ié sur Pextrémité
de 1a sonde, de maniére & recowyrir complétement les fenétres,
et & empécher le sang de pénétrer dans Vintérieur de la sonde.

La fignre 1 représente un
trace de systole ventriculaire
obtenu an moyen de cet appa-
reil. Te temps est inscrit en
regard en centiémes de seconde.
(On ne les a figurés que de
h en B)

La systole du ventricule de
(V en V') dure un peu moing
d'un quart de seconde (0.23

Fig. 1. — Tracé de I systole
seconde). du vendricule droit (chien) inscrit
Tlle présente une période a:&_moym de la sonde cardiogra-
. R phique.
d’ascension extrémement brus- 0, Systole de Poreilletie;

A : 3 vV, Sysiole venlricilaire;
que (d()llt la durée atteint & 4, Onduletion diie & lo ferme-

peine 0,04 de seconde) et un  fure des valvules sigmoides.
Y g . . Diapuson de 100 wibralions
sommet & trois dentelures; DWIS  doubles (reproduites de & en 5).

la courbe redescend assez rapi-

*

dement et montre une petite inﬂemdn d que tous les physiolo-
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gistes sont d’accord pour attribuer & la fermeture des valvules
sigmoides de aorte. Les dentelures du sommet peuvent man-
quer (voir fig. #). La durée de 0,25 de seconde trouvee par
Baxt (dont 0,086 pour la période d'ascension) differe peu de
celle que j'indique pour la systole du ventricule chez le chien.

La figore 2 reproduit les tracés simultanés de la pression
dans le ventricule droit et dans la carotide ganche. Le début
de la contraction du ventricule précéde de 8 & 9 centiémes de
seconde le début de 1a pulsation artérielle.

FIG. 2. — Traces. simullanes de lo pression dans le ventricuie droit (sonde
cardiographique) et dans tn carotide gauche (sphygmoscope de Marey).

Ligne supérieure ; d, cidiure des valvules sigmoides.

Ligne inférigure: a, plaleai systolique de la pulsation ariérielle ; d, dicro-
fisme ou rebondissement du ponls. '

100 vibrations doubles.par seconde (marquées de 5 en §).

Les repéves. des deiln courbes permetient d'élablir rigoureusement le syn-
chronisme de leurs éldments.

Jadmets ici tacitement avec tous les physiologistes qui se
sont oeccupés de cette question, que la systole du venfricule
gauche est absohument synchrone avec celle du ventricule
droit. I1 n’était pas mauvais de vérifier directement le fait.

Jaurais pu chercher & introdmire par la carotide droite et
'aorte, une sonde cardiographique dans le ventricule gauche.
Jai trouvé plus facile douvrir la poitrine de l'animal et -
d’appliquer directement sur le ventricule gauche l'explorateny
& coquille de Marey relié & un tambour & levier. Tes graphi-
ques obtenuy ainsi sont en tout semblables & eeux fournis par
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la sonde cardiographique du ventricnle droit : ascension Trus-
que de la courbe, sommet large, tricuspide, durée wn peu
inférieure 3 wn quart de seconde {voir fig. 8).

Tei aussi le début de la pulsation ecarotidienne retarde de
8 & 9 centitmes de seconde sur celui de la pulsation ventri-
culaire. ' - ' _

Une partie de ce retard appartient évidemment an trans-

FiG. 3. — Tracds simulliands de la pression_ aridrielle dans la carotide
gauche, explorée au moyen du sphygmoscope de Marey (ligne superieure); et
de la sysiole du vendricile gauche, obleny i WOyen de Pexplorateur &
coquille appliqué direciement sur le ceur.

0, Systele de Uoreillette ; v, Systole du veniricule.

Ligne inférieure, horloge & secondes.

port de T'ondée artérielle, depuis Vorigine de I’acrte jusgn’au
niveau de la carotide oll se trouve fixé le sphygmoscope. 11
est facile de déterminer cette fraction de temps, si I'on con-
nait, d'une part, la distance gui sépare le sphygmoscope caro-
tidien de l'origine de I'aorte, cest-a-dire des valvules sigmoides,
et d’autre part la vitesse de propagation de l'onde pulsatile.

Voici un exemple de ces déterminations :

Jo fixe sur un énorme chien un sphygmoscope dans T*artére
carotide ganche et un autre dans la crurale du méme cdté.
T.es deux sphygmoscopes sonb reliés & des tambours 3 levier,

qui inserivent leurs conrbes 'un sous Uautre, sur le méme

cylindre enregistreur.
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Le pouls de la crurale recneilli dans ces conditions retarde
Lenviron 6 centidmes de seconde sur celui de la ecarotide
(voir fig. 4). Ce refard provient évidemment de 1'inégale

Fie. &. — Tracds simultanés de ln pulsation dais la carotide et dans la
crurale. .

a, pulsation artérielle principale.
’ d pulsation dicrote.

400 vibrations doubles par seconde,

distance qui sépare les deux sphygmoscopes de Porigine de
'aorte. Tes distances sont mesurées avec soin aprés la mort
de I'animal, en suivant Tes flexnosités des artéres. On trouve
que le sphygmoscope de la crurale est 4 526, plus loin du
coenr que celni de la carotide.

L'ondée artérielle a mis 6 centidmes de seconde pour
parcourir cette distance de 526==. Sa vitesse est donc de
8m67 par seconde ou 8 1/2 & 9 centimétres par centiéme de

. seconde.

La distance qui sur cet animal séparait le sphygmoscope
carotidien, de Dorigine de laorte, était de 185 milimdtres,
L'onde artérielle cheminant avec une vitesse de 8w76 par
seconde, parcourra ces 135 millimétres en 1.54 centiéme de
seconde,

Le retard de 8 A 9 centiémes de seconde, qui sépare le
début de la systole ventriculaive du début de la pulsation
carotidienne, doit donc tre diminué de cette durée de 1. 54 cen-
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titme de seconde, qui représente le temps du transport de
Yonde depuis U'origine de Vaorte jusque dans la earotide (en
supposant cette vitesse uniforme).

1l reste alors 6.5 & 7.5, soit en chiffre rond 7 centiémes de
seconde, comme retard du début du pouls aortique sur le
début de la confraction du ventricule.

Ties résultats de ces expériences donnent dome raison &
Marey contre Baxt, Grunmach et Talma.

§ TI1. -~ Origine dw dicrolisme artériel. — Pour Bnisson,

Marey et la plupart des physiologistes qui les ont suivis,
ondulation dicrote ou rebondissement du pouls (Riickstoss-
elevation de Tandois, erste Schliessungsyipfel de Moens) nait
4 Dorigine de l'aorte, immédiatement aprés la systole dn
ventricule, au moment précis de la fermeture brusque des
valvules sigmoides de Vaorte et de Vartere pulmonaire. Les
tracés de Marey et Chauveau ne laissent aucun doute &
cet égard.

Talma (1) vient de combattre énergiquement cotte maniérs
de voir. Pour lui Tondulation dierote appartient eneore a la
phase systolique de la pulsation artérielle. En superposant les
courbes artérielles et ventriemlaires, Talma trouve que Ia pul-
sation dicrote de U'artére correspond, non & la fin de la systole
ventriculaire, mais tombe en pleine systole ventriculaire.
11 en conclut logiquement que cette ondulation dicrote ne
saurait avoir pour origine la fermeture des valvules de Vaorte,
et que I'ondulation artérielle qui correspond & cette fermeture,
doit étre cherchée & la suite de ondulation dierote.

T.e désaccord provient de ce que Talma a identifié abugive-
ment le début des courbes aortigues avee le début des eourbes
ventriculaires, et n’a pas tenu compte du retard des premiéres
sur les secondes (retard de 7 centidmes de seconde dans mes
expériences). Toutes les portions de la courbe artérielle ayant
&t6 avancées par Talma de 7 centiémes de seconde, il est clair

(1) TaLata. Loco citalo,
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que le début de la pulsation dicrote ne correspondra plus
3 la fin de la systole ventriculaire, mais tombera emn pleine
contraction du ventricule.

La fig. 2 du présent travail montre clairement, que T'ondu-
lation dicrote d de la pulsation artérielle, suit immédiatement
le repére qui margue la fin de la systole du ventricule, et
correspond exactement & loscillation sigmoidienne o du tracé
ventriculaire. _

Tei encore mes recherches sur le chien confirment pleine-
ment les résultats de celles que Mavey a entreprises antrefois
sur le coeur du cheval.

T/ondulation dicrote est en général facile & distinguer dans
le graphique de la pulsation artérielle :.son sommet se montre
de 20 & 25 centitmes de seconde aprés le début de la pulsa-
tion artérielle. Elle est désignée par la lettre d dans tous les
tracés du présent travail. Je désigne par la lettre ¢ ’ondnla-
tion principale on plateau systolique de la pulsation artérielle.
Quand cette ondulation est dédoublée, je désigme le premisr
sommet par la lettre ¢ et le second par la lettre s (& Pexemple
de Moens, Heynsins, Mosso, Talma, etc.) Enfin les ondulations
qui suivent I'ondulation dicrote, prennent sur mes graphiqnes
la lettre e. '

CHAPITRE II.
PULSATION (ESOPHAGIENNE.

§ TV. — Les tracés de pulsations cesophagiennes montrent
me assez grande diversité de forme, suivant Pendroit de la
poitrine oecupé par la sonde sophagienne. Tiorsque Yampoule
de la sonde se trouve A 'entrée de la poitrine ou au niveau de
la crosse de Vaorte, la pulsation cesophagienne est relative-
ment simple, Tlle représente alors presque exactement un
tracé de pulsation artérielle, mais renversée, négative, c'est-a-
dire que les inflexions du tracé artériel se tronvent en sens
inverse sur le tracé de la sonde wsophagienne.

oy
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~ On y trouve done une ondulation négative principale a,
suivie d'une petite ondulation négative s, puis une ondalation
négative d plus on moins marquée, correspondant au dicro-
tisme artériel et enfin une ou plusieurs ondulations e.

T.e début de londulation négative @ du tracé csophagien
ayance d'un ou de deux centidmes de seconde sur le tracé
carotidien ; ce gui, vu la distance dn sphygmoscope carotidien,
gtablit 'isochronisme parfait entre la pulsation positive arté-
rielle & Porigine de l'aorte, et la pulsation négative de
Peesophage. Les fig. 5, 6 et 7 nous en offrent des exemples.

Ay

Sondas Otho

: : _Gaﬂbff{c(b

Fic. 3. — Ligne supérieure : Pulsations négatives lransmises par la
sonde cesophagienne. . . L

Ligne inférieure : Pulsations de lo carotide inscrites ail Moyen du sphyg-
moscepe. . .

T.es vepéres permetient &'élablir o concordance des detx traces.

La projection de I’ondée sanguiné du veuntricule dans I'aorte
s’accompagne done d'uns série de dilitations de I'cesophage et
de raréfactions de I'air de 'ampoule de la sonde cesophagienne.

Quelle est la signification de ce mouvement? Sagit-il de la
pulsation négative, & laguelle on a donné le nom de mouvement
cardio-pnewmatique, et qui correspond au vide qui se produit
dans la poitrine, an moment ol Fondée artérielle sort de cette
cavite? Je ne le crois pas : d'abord, le déhut de la pulsation
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négative de 'eesophage correspond au moment ot le sang
quitte le ventricule ganche bour entrer dans Vaorte, et non an
moment ot 'ondée artérielle sort de Ia poitrine. En outre,
Pouverture de la poitrine et sa libre communication avec

Fia. 6. Tracés simultands de le sonde asoplagienne (fve ligne), de [hor-
loge & secondes (3me tigne} el div sphygmoscope carotidien {&me Ligne),

A el s, pulsations correspondunt an platean systolique de ln pulsation
artérielle; A, pulsation dicrote.

U'extérieur, ne font pas disparaitre la pulsation tesophagienne.
Cette pulsation négative me parait plutét en rapport avee

F16. 7. — Pracés simuliands du Splygmoscope cavotidien (= ligne) et de
la sonde cesophagienne (gme figne). :

a, pleteais systotique de lo puisution arterietle ;

d, dicrotisme artériel ;

v, Saillie correspondant ¢ ln systole vendriculaire (début),

100 vibrations doubles & g seconde.
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le mouvement de recul vers le diaphragme et de projection
contre le sternum, que présente le copur an moment ol le
ventricule décharge son econtenu dans laorte. Ce qui me
fortifie dans cette interprétation, c’est que la pulsation néga-
tive cesophagienne disparait anssitot quw'on empéche le mouve-
ment de recul ef de projection du coeur. On y arrive en
ouvrant la poitrine, en appliquant la main sur le coeur, et en
I'empéchant de se soulever an moment de la systole. En outre,
il est facile de constater sur le cadavre que la locomotion du
coeur dans la direction du sternum et du diaphragme, pro-
vogquée artificiellament, exerce sur l’cesophage uue traction
qui dilate 'ampoule de Ia sonde et fait baisser sa.plume.

Si l'interprétation que je propoese de cette pulsation néga-
tive cesophagienne était adoptée, elle 'constituerait une preuve
importante du- mouvement de recul du coeur an moment o
T'ondée ventriculaire pénetre dans 'aorte. Ce recul, comparable
& celui d'une bouche 4 fen lors du départ da projectile (recul
balistique), & &té tour & tour nié et affirmé.

Si I'on enfonce davantage la sonde msophagienne, de manidre
& la faire pénétrer plus profondément dans la poitrine, et &
dépasser plus ou moins la erosse de laorte (1), on voit appa-
raitre aw devant de la pulsation négative a, s, d, e, dont je
viens de parler, une pulsation positive de courte durée, v,
précédée elle-méme d'une pulsation négative o. La figure 8
établit le synchronisme de ces ondulations avec les phases
systoliques de loreillette et du ventricule,

On voit que la pulsation o, correspond & la systole de
Voreillette, c’est-d-dire au moment olt l'oreillette vide son
contenu dans le ventricule. La face msophagienne de I'oreil-
lette s'affaisse probablement & ce moment, s'éloigne de 1'ceso-
phage et y produif Ia tendance au vide qui se traduit par une
chiite de Ia plume reliée & Ia sonde mesophagienne.

(1) La surface de la sonde porte les divisions du métre (centimélres el
demi-centimétres). On note pour chaque graphiqae la profondeur 4 laquelle
la sonde a 6té introduite, Aprés la mort de 'animal, on ouvre la poitrine et
I’on note Ia posilion de ampounle pour chacun des graphigues.

16
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La pulsation posiiive v correspond au début de la systole
ventriculaire, elle est produite sans doute par le gonflement
ot lo durcissement du musele cardiague, et par le petit choe
qui en résulte vers Pesophage. Cette pulé‘,ation positive v a
une darde fort courte. Dés que le ventricule, dans son mouve-

Fic. 8. Tracés stmultanés de la sonde cardiograghique dir veniricule droit
(ligne supéricure), de lo sonde msophagienne (dewxiéme ligne) et du. femps e
centidmes de seconde (troisiéme ligne).

o, systole de Uoveilleite; v, débui de lo systole du ventricule; 2, 8, puisation
artérielle principale ; d, dicrolisme o pulsation sigmoidienne ;

ment de contraction, a atteint la force suffisante pour vainere
la, pression aortique et soulever les valvules sigmoides, V'ondée
sanguine pénétre dans Vaorte et la pulsation négative com-
mence, Le premier tiers de la systole ventriculaire est donc
représenté par une ondulation positive » dans le tracé de
Veesophage : aux denx tiers suivants de cette systole, corres-
pondent dans la pulsation msophagienne, les ondulations néga-
tives « el s.

Les figures 9 et 10 reproduisent des pulsations cesopha-
giennes analognes & celles de la figure 8. On a recueilli en
regard la pulsation earotidienne ainsi qu'an tracé du temps.

Qi Uon continue 3 enfoncer la sonde dans la direction du
diaphragme, l'aspect du fracé cardiaque se modifie encore : la
pulsation négative a, s, 4, isochrone & la pulsation artérielle,
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perd de son importance, tandis que la pulsation négative
d’origine auriculaire o. conserve la sienne. Fn méme temps, la
pulsation positive dorigine ventriculaire » diminue de hanteur.
La fig. 11 nous montre un tracé de ce genre. Cette saillie »
peut diminner, au peint que les denx dépressions négatives
auriculaire o et artérielle a, s, d, finissent par se fusionner.

Fig. 9. - Traces simultonds de le sonde @sophagienne (ligne supéricure)
ef du sphygmoscope corotidien (lighe infevieure). Centiémes de seconde.

0, systole de loveilleite;

v, sysiole du ventricule; .

a s, pulsation arlérielle principate ;

d, pulsation dicrote:

Toes trails de repére se correspondent dans tes denx graphiques.

On voit que les graphiques cardiaques obtenus par la sonde
cesophagienne, présentent de grandes différences, snivani Ia
profondeur & laguelle 'ampoule de 1a sonde a pénéiré.

Un second élément de diversité provient de Pattitude que
Ion domne A D'animal. Les graphiques que je reproduis dans
ce travail, ont tous été recueillis sur le chien couché sur le dos
ou légérement incling sar le coté. Dans ces conditions, la
pulsation positive v, qui correspond an début de la systole du
ventricnle, est généralement assez marquée, ls cceur ayant
naturellement par son poids wne tendance a venir comprimer
P'esophage placé sous lui, .

& Ton retourne P'animal, de maniére & le placer sur le
ventre, le ceeur tendra & se détacher de I'eesophage, la pulsa-
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tion positive v diminue ou disparait pour reparaitre dés qu'on
remet le chien sur Ie dos.

Enfin, pour une méme attitude de Vanimal et une profon-
deur donnée de sonde enfoncée dans I’esophage, on peut
cependant obtenir des graphiques présentant des variations
assez marquées, soit que les pulsations cardiagues de I'animal

L}
Fie. 10. — Tracés stmulfands de sonde msophagienne (1 ligne), die
femps en secondes (2m¢ ligne) el du sphygmoseope carolidicn (Gme ligne).
o, pulsation négative correspondant & la sysiole auriculaire
v, mulsation positive correspondant i la sysiole venrtriculaire;
a, s, d, e, puisation arlérielle, négative dans le tracé de lo sonde csopha-
gienne. Repére indiquant tc concardance ies dewx grapligues.

ne s'exécentent pas toujours exactement de méme (les tracés
sphygmoscopiques varient en effet d’'un moment & P'antre sur
le méme animal et sartout d'mn animal & I'autre), soit que
Yampoule de la sonde déprime J'oesophage tantdt un peu plus
vers la droite, tantd mm pen plus vers Ja gauche,

Pour obtenir une belle inscription du pouls csophagien,
il est souvent nécessaire de tAtonner, d’enfoncer, de retirer un
peu la sonde, d’imprimer 3 son bout libve des monvements de
latéralité.

Tonfin ce n’est guére gue pendant la phase d’expiration que
Vinseription des pulsations se fait avantageusement. La poitrine

N
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se trouve alors dans un état de repos relatif et les pulsations
cardiaques sont peu nombreuses, de sorte qu'elles n’empidtent
pas les unes sur les autres, Cet empistement réciprogue rend
les graphiques & pulsations rapides de la phase d'ingpiration
4 peu prés indéchiffrables. En outre, chez le chien, l'ondée
ventriculaire est plus copiense pour les pulsations raves de la
phase d'expivation, que pour les pulsations- fréquentes de
l'ingpiration.

Toutes les causes de variété que je viens d’énumérer, con-

ge

Fig: 11. — Tracés simutiands de la sonde esophagienne, du lemps el
secondes el du sphygmoscope carotidien. . :

0, systole auriculaire; v, systole ventricnlnire;

a, 8, puisation aridrielle principale; d, dierotisme.

Lrainpoule de la sonde @sophagienne est poussée profendément dans (o
poilrine.

duisent par leur combinaison, & une grande diversité dans le
tracé cardiague de la sonde msophagienne. Avec les repéres
fournis par la comparaison du tracé carotidien on ventricu-
laire ingerit simultanément, interprétation des graphiques
msophagiens ne saurait présenter de grandes difficultés.

Je ne puis songer & douner ici des exemples de toutes les
variétés possibles de ces graphiques. Je me borne & en repro-
duire upe (fig. 12), qui s'éloigne mm peu de celles des figures
précédentes.

Si Ton pousse lampoule de la sonde dans l'msophage,
jusque prés du cardia de maniére a ce quelle se loge entre le




246 S LEON FREDERIGQ..

diaphragme et la colonne yertébrale, les pulsations positives
et négatives dues & l'action du coour disparaissent compléte-
ment. On obtient parfois alors un tracé positif correspondant
a la pulsation aortique. Ce tracé est peu marqué, soit que

Fic. 12. — Truacds stmultands de o sonde msophagienne, du temps en
centiémes de seconde ef dit sphygmoscope carotidien. :

I'aorte ne présente réellement, en vertn de son pen d’extensibi-
}ité, que des pulsations insignifiantes, soit que ses pulsations,
tout en &tant assez étendues, ne s transmettent pas & la sonde.
Nous avons vu que le tracé cesophagien pris dans le voisinage
de la crosse de l'aorte ne porte pas non plus Tempreinte
positive des pulsations de Vartere.

Si 1'on vetire Ja sonde, de maniére & ce que Vampoule ne
soit plus contenne dans la poitrine, mais se trouve & la limite
de cette cavité, le trone artériel brachio-céphalique pourra

dans certains cas transmettre par la sonde ses pulsations -

positives.
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RESTUME.

§ V. — La figure 13, résume schématiquement les résultats du
présent travail.

Fic. 13. — Schéma des rapports di pouls asophagien (11} avec le trace du
ventricule (1) ef avec celui de la pulsation woriique (T11). :

o, sysiole de Uoveilletie; ’

v, début de i systole du ventricule;

a, s, prlsation arigrielle apparienant av platead systolique;

a, pulsation dicrote ou sigmoidienne ;

En dessous, le temps {0, 5,10, ele. centiémes de seconde).

Ches le chien, la systole ventriculaire dure environ 23 centiémes
de secoude. L'ouverture des valvules sigmoides, la pénétration de
T'ondée sanguine dans Vaorte of le début de la pulsation aortigue
retardent de 7 centiémes de seconde sur le début de la pulsation
ventricalaire.
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La pulsation artérielle dierote d présente son sommet 20 &
9% centitmes de seconde aprés le début de la pulsation prineipale
portigue. Le début de d coincide exactement avec le début de
Pondulation d dn tracé ventriculaire (fermeture des valynles
sigmoides).

Le tracé cardiague de la sonde cesophagienne, débate par une
pulsation négative, correspondant & la systole auriculaire. Le débat
de la ‘systole ventriculaire 'y traduit par une ondulation positive,
jusqu'au moment de l'ouverture des valvules sigmoides. La péné-
tration de l'ondée sanguine dams Vaorte et la pulsation artérielle
positive, se traduisent par une pulsation négative dans le tracé de
Voesophage, (Reeul balistique du ccewr). (e tracé présente alors led
mémes détails que celui de Vartére, mais exactement en sens mverse
(pnlsations négatives}. '




