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LA SECONDE ONDULATION POSITIVE
PREMIERE ONDULATION SYSTOLIQUE) DU POULS VEINEUX
PHYSIOLOGIQUE CHEZ LE CHIEN,

par Léon FREDERICQ.

(Iustitut de Physiolagie, Liége.)

(21 figures)

§ 1. — Historique.

repiEiod (1865), Poram (1868), Mosso (1878), Rizesr (1881), Frangois-
Franox (1882), ete., ont démontré, chez 1"homme, I'existence constante,

ou tout au moins fréquente, du pouls veinenx jugulaire en dehors de toute

lésion cardiaque ou vasculaire.
Marey (1881), Risees (1881), (toTTwarT (1881), Frangois-Frasck (1882)

._1_’avaient retrouvé chez le chien et le lapin comme phénomene normal et
physiologigue. Je suis arrivé au méme résultat dans un travail publié en
1890, anquel je renvoie pour 1a bibliographie ancienne de la questibn.

T'ai insisté & cette époque sur 'identité du tracé du pouls de la jugulaire
vee celui des variations de la pression sanguine & Pintérienr de.loreillette
Iroite, et donné une description détaillée de ces deux traceés. '
J’ai moniré gue, malgré lenr diversité apparente, ces tracés se raménent
ous 4 un type commun, dans lequel on peut distinguer, avec rANGOIS-F'RANCK
et CHAUVEAD :

1o Une premiére ondulation positive présystolique (ab) coincidant avec la
custole aurienlaire et due a cette derniére;

90 Une seconde ondulation positive (premiére ondulation systolique) (be),
plus bréve que la premiére, avec laquelle elle peut, d'ailleurs, se fusionner
plus on moins. L'ondulation positive be correspond exactement au début de
1a systole ventriculaire. Je I'ai attribuée, avec Frangors-FRANCE et CHAUVEAT,
la eloture des valvules tricuspides auriculo-ventriculaires.

' 30 Une pulsation négative brusque (pouls négatif ou vide systoligue) (cde),
ouvent profonde, correspondant A la projection de 'ondée ventriculaire dans
s grosses artéres. Je l'ai attribuée, ayvec CmauvEAU, an recul balistique du

@ur et 4 I'abaissement vers la pointe du cceur, de la cloison auriculo-ventri-
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cnlaire. Pendant 1a_seconde phase de cette pulsation négative, la pression se’
reléve par saccades, de maniére & passer a la pulsation positive suivante def’

40 Une troisiome ondulation positive (deuxsiéme ondulation systolique)
(def), plus ou moins dentelée, & sommets multiples, correspondant aux
gaccades de la systole ventriculaire, se prolongeant jusqu'aprés la fin de la.
systole ventriculaire, ¢'est-a-dire jusqn'an moment oit la valvale tricuspide
Jouvre et oit Ioreillette vide son contenu dans la ventricule. Cette dvacua-
tion brusque du contenu de Poreillette donne lien & :

50 Une pulsation négative ol vide post-systoligue (fg), qui débute avec la.
pause. La pression se reléve ensuite graduellement jusqu’a la pulsation.

suivante. (Voirles fig. 1 et 2).

P16, 4. — Tracé du choc du eceur (chog) el pouls veineux (veinc), racueillis simuitandément sur we
grand chien morphiné. tiorloge i sceondes. Les vepbres (RR) & 1o finidu Lracé, & droite, sonk oris
en areétant Pappareit enregistreur,

ah, syslole auriculaire ; be, débuy de la systole ventriculaire et projection  vers toreiiielle des
valvules auriculo-veniricalnires 5 ede, péndtration du sang dans P'aorle et dans l'avtére pulmonaire;
ef, relichement venlricuiaire.

ji (Fig, 16 du travail : Sur le pouls veinedx physiologique de 1800).

Depuis cette époque, plusiewrs:
physiologistes ont étudiélaméne-
guestion, W. TowNsEND Porrrr.
a donné de la pulsation auricu-
laire une description trés voisine-
Fio. 2. — Cho du cceur et pouls veineus de la jugulaire. de la mienne : son interprétation

Méme explication des letires qu'a la figure 4. n'en différe gue sur des pOthS‘

(Fig. 47 extraite de: Sur le pouls veinelts physiologique) ' secondaires. MoRROW, travail--

lant au laboratoire de Breslan sous la direction de HiiprmLs, puis BURTON-
Oeirz, au laboratoire de Harvard, arvivérent & des résnltats analogues en ¢t
qui concerne le pouls veineux. Tout récemment encore, Morrow a confirmé-
ges anciens résultats. La description donnée par Barp du pouls veineux des-
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jugulaires de 'homme rappelle également celle qui a été admise pour le chien
par les physiologistes que je viens de citer. Baro a insisté sur le caractére
bifide de la seconde ondulation positive systolique (correspondant aux den-
telures signalées par moi en 16890). '

An eours de ces derniéres années, & la suite de la publication du livre de
Jayes Macxenzie sur le pouls (The Study of the pulse), les cliniciens ont
montré un redoublement @'intérét pour I’étude du pouls veineux.

Qj la description que donuent MacgENzZIE, WENCKEBACH, Douma, etc., du
pouls veineux, est identique 4 celle dont j’ai parlé plus haut, lenr interpré-
“tation en différe sur un point essentiel. Frappés de la coiucidence que présente
rdinajirement an nivean du cod, la premitre ondulation systoligue du pouls
e la jugnlaire avee la pulsation principale de la carotide, les cliniciens ont
gté amends & considérer cette premiére ondnlation systolique jugulaire comme
due & la propagation mécanigue de la pulsation artérielle (earotidienne ou
ftique). Plusiears d’entre eux se sont mis d'accord (') pour désigner
dulation en question par lalettre ¢ (initiale de Carotis).

[lautorité avec laquelle cette nouvelle thése est présentée, est de nature
branler la conviction; c'est ce gui m’a conduit A reprendre Uétude du pouls
fﬁx ¢hez le chien, en mettant cette fois & profit les progrés qu'a faits la
que de V'étude de la physiologie du cceur des mawmwiféres dans ces

e ondulation positive be de la Jugulaire

(périences ont 616 faites sur de grands chiens anesthésiés par la
5 (1, centigramme par kilogramme @’animal) et le chloroforme. Quand
ité compléte Qu sujet était désirable, on injectait en outre wne dose
de curare (Y, & 1 centimetre cube d'une solution & 1 /v par kilo-

"animal) trés lentement, au moyen d’une burette & robinet reliée &
hembre inférienr, jusqu'a production d’effet. Dans ce cas on

ren (nous dit WENCKEBACH, loe. cit., p. 303) sind dariiber einig
Welle(die wweite Welle) ein arterielles Phiinomen ist und von dem
rithrt. Sie fallt in die Zeitdauer der Ventrikelsystole und genaa

dem Karotispulse. »

e chez 'homme, la pulsation carotidienne influence le pouls de
Héwle chien, ce n'est certainement pas le cas.




4 [fioN FREDERIOQ.

pratiguait la trachéotomie et on reliait la canule trachéale & I'appareil pour

la. respiration artificielle & air chauffé.

- La veine jugulaire externe droite était
mise & nu & la région inférieure du cou ef
isolée jusqu’a V'endroit ot elle se réunit & la
veine axillaire. 1] peut étre utile de section-
ner les insections sternales des muscles
sterno-mastoidien et sterno-hyoidien-thyroi-
dien, ainsi que la partie voisine des pecto-
ranx, pour mieux dégager la veine ef mettre
également & nu la carotide.

1.es pulsations de la juguiaire, oun celles
du tronc veineux résultant de P'anion de la
jugulaire avec I'axillaire, sont recueillies au
moyen d'nn explorateur VERDIN (capsule &
air sensible, analogue & celle de la fig. 3) et
transmises & un petit tambour 4 levier (mo-
déle Rores), qui éerit avec ull minimum de
frottement sur le papier, Jégérement enfume,
du grand kymographe de HERING.
Chez le chien, la fréguence des pulsations
Fig. 3 — Tambour explorateut duPDYE  gardiaques est trés inégale aux deux phases

» mographe & lransmission. L'artere se N .

: place entre ¢ ¢. (Voir PuILIPS gams  de 1a respiration. Le rythme des pulsations
Srch, intern. Physiol., 1904, 1, 81, g'aceélére pendant Vinspiration, pour se ra-
fig. 2. lentir notablement & 'expiration. (Yest pen-

dant la phase d'expiration qu'il convient de recueillir Jes tracés de pulsation
veineuse, qui présentent alors lenr plus grande amplitude. De plus, on ne
risque pas de voir les ondulations correspondant & la fin d'une pulsation
interférer avec celles du début de la pulsation suivante.
En regard du pouls veineux, on inserit simultanément un tracé de pouls
| carotidien, recueilli, goit an moyen d'un sphygmographe & transmission (voir
fig. 3), soit an moyen d'un sphygmoscope de Opauveau-Magrey. On peut aussi
enregistrer, soit le choe extérieur du cceur recueilli du edté droit, au moyen
de Vexplorateur a coquille (cardiographe extérieur) de MAageY, soit le tracé de
pression du ventricule droit (sonde exploratrice introduite par la jugulaire
droite).
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gmoscope & transmission. Pouls ~veineux recueilli au moyen de Fexploraleur VERDIN appliqué

Chien no 11 de 44 kilogra

Fig. 4. — Pouls carotidien recueilli au moyen da sphy,

mmnies.

vaisines.

4 Ia jugulaire droite isolée des parties

{Les grands repéres R correspondent a

ab, systole de Poreillette.

les pelits repéres ont él¢ ajoulds au compas.)

des arréls de l'appareil enregistreur ;

laire coincide avec le début de la pulsaiion carotidienne.

1ondutation be du pouls de la jugu

Les fizures 4 et 5 nous montrent des
exemples de graphiques obtenus de cetfe
fagon. On peut y constater (ue le début de
be, la deuxiéme ondulation du tracé veineux,
coincide plus ou moins avec le début de I'as-
cension du pouls carotidien, conformément
aux affirmations de MacgeNziB, WENOKE-
BacH, efc.

Mais, est-ce une raison suffisante pour
admettre une relation de cause a effet entre
les deux phénoménes ?

t, d'abord, la coincidence n’est pas tou-
jours parfaite. Souvent, le pouls carotidien
avance un peu sur l'ondulation be de la
jugulaire; d’autre fois, ¢'est le début de be
qui précéde la premiére ascension du pouls
carotidien. Bard a récemment insisté sur ce
dernier point.

1 n'est pas difficile, d'ailleurs, de protéger
la veine, & la région découverte sur laguelle
on opére, contre une propagation de ’ébran-
jement pulsatile, soit de la carotide, soit des
autres artéres du cou, notamment d'ane
petite artére qui croise Porigine de la jugu-
laire.

On peut isoler la veine en olissant sous
elle une plaque de métal. La pulsation &¢
persiste avec tous ses caractéres.

On pourrait songer & attribuer avec FrIE-
pRECE, BECCARI, BELSKY, etc. ondulation b¢
du tracé jugulaire & un ébranlement artériel
communiqué, non plus au cou, MAais & Pinté-
rieur méme de la poitrine, par la pulsation
de lorigine de l'aorte,d la portion voisine
de la veine cave supérieure, ébranlement qui
se propagerait de la au cou.
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Mais cette explication ne tient pas compte de I'inégale vitesse de progres-
sion des pulsations artérielles et veineuses. Alors que les pulsations caroti-
diennes se propagent avec une vitesse de 6 4 8 métres & la seconde, celles de

la jugulaire ne parcourent que 2 métres environ dans le méme temps
(Morrow). La pulsation carotidienne ne mettra, par exemple, que 2 een-

Fic. 3. — Méme explication gue pour la figure 4. L'ondulation be du pouls de la jugulaire
correspond au début do pouls carolidien. Chieh n® I de 22 kilogrammes.

tiemes de seconde pour parcourir les 15 centimétres qui séparent le bouton
du sphygmographe carotidien d'avec la crosse de P'aorte, tandis que la pulsa-
tion veineuse mettra 6 &7 centidbmes de seconde pour franchir une distance
gquivalente ; elle devrait arriver au bouton de I'explorateur VERDIN, aVec il
retard de 4 4 5 centiémes de seconde (soit un vingtiéme de seconde) sur la
pulsation de la carotide, si toutes denx étaient parties en méme temps du
COBUY. '

La coincidence observée an cou entre Pondulation veineuse bc et le pouls
ecarotidien ne milite donc pas en favear J'une coincidence d’origine, qui serait
localisée dans la poifrine au voisinage du coeur ; elle est incompatible avec
cette interprétation. Elle est, d’ailleurs, contredite par les faits exposés au
paragraphe ITT.

§ TTL. — Le début de 1o, dewxitme ondulation positive be du pouds de lo veine
cave (et de Voreillette droite), correspond exactement aw début dela systole
du ventricule droit. '

Je me suis efforcs, dans cette nonvelle série d’expériences, d'éviter l'ouver-
ture de la poitrine et le trouble profond que la suppression du vide thoracique
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{et la chute de pression sanguine qui en est inséparable) améne dans les
.conditions mécaniques de la circulation. -

T.es variations de pression du sang dans les grosses veines intra-thora-
.ciques, ainsi que dans Poreillette et le ventricule droits, ont été enregistrées
chez des chiens 3 thorax intact, au moyen de sondes exploratrices spéciales,
introduites par les jugulaires et poussées dans la direction du ceeur. Ces
sondes relides a des tambours & levier, rappellent les sondes cardiographiques
-employées pour la premiére fois en 1863, par Cuauveau et Marey, dans leurs
.célebres expériences sur la pulsation du cceur chez le cheval,

Chez de trés grands chiens, j’al pu me servir d’une assez grosse sonde a
double cowrant, et A double ampoule, l'nne destinée an ventricule droit,
Tantre & oreillette droite om & la veine cave supérieure. La sonde était
-introduite par une boutonniére pratiquée dans la jugulaire externe, droite ou
“gauche. Sur des chiens me pesant pas plus de 10 & 15 kilogrammes, il
est plus facile d’employer deux sondes gimples, plus étroites. L'une, la
onde ventricalaire, est introduite par la jugulaire droite et poussée 4 fond
jusque dans le ventricule droit, oil on la laisse & demeure. On fait entrer
‘autre sonde par la jugulaire gauche et on la fait pénétrer moins profondé-
ment, de maniére & arréter son ampoule exploratrice, tantot dans Poreillette
dr_{)ite, tantdt & différents niveaux dela veine cave supérieure, ou méme plus
haut.

‘haque sonde est formée d’nn tube en métal assez étroit (3mm5 4 4 milli-
res de diamétre intérienr; longneur: 15 & 25 centimétres), portant a
__I_k_éi;trémité un renflement explorateur fenétré (longueur:2 44 centimetres;
atre extérieur : 6 4 10 millimatres).

s’agit de transformer le renflement fenétré en une chambre close & parois
lastigues. Aprés divers essais, j’ai trouvé avantageux d’employer & cet effet
suts de veines empruntés, soit an méme chien, soit & un chien qui a servi
-é:;;périence précédente. Les bouts de veine sont déconpés & la longueur
_,”'on en coiffe le renflement de la sonde. On a soin de retourner le bout
ﬁé_ﬁ_’ur Tampoule métallique, afin que la surface lisse, endothéliale, soit
térienr. Deux ligatures servent & fixer le bout de veine sur la sonde,
et la rigueur, dans intervalle des expériences, conserver les sondes
i reyétement veineux dans un mélange & parties égales de glycérine
ais les membranes veineuses, conservées ainsi, ne sont pas aussi
es qlie les parois veineuses tout & fait fraiches.




Tes fenétres de ’ampoule
Téviter de trop fortes axcursions

Fig. 6. — Sondes exploratrices pour
1e coeur du ehien. .
{ampouie V est pousste par la jugu-
laire exierne droite jusque dans

le ventricule droit du chien.

L ampoule O est poussée parla jugu-
laire exierne gauche jusque dans
1a veine cave supérieurs, 0l Jusgue
dams Voreillette droite.  Sa tige
porte une graduation en centi-
meires el demi-centimatres.

T.es graphiques recneillis an

L.fioX FREDERICQ.

yentriculaire sont petites (fig- 6, V), afiw
du levier inseripteur, sous Tinfluence des:
systoles ventriculaires. A contraire, pour Vo-
reilletie et 1a veine cave, il faut le plus souvend
porter la gensibilité de I’ appareil au maximnm,.
’egt-A-dire employer une ampouie largement
fenétrée, revétue d'une parci veipeuse frés.
mince (fig. 6,0). &1 par exception, on {rouve
Vamplitude des excursions du tambour a levier
trop fortes, on peut retiver momentanément 1a
sonde et glisser un second bout de veine par
Jessus le premier, de maniére a diminuer Vex-
tensibilité de la membrane et par conséquent’
1a sensibilité de Yappareil.

Je me suis efforcé de recueillir des gra-
phiques & trés faible amplitude, afin d’éviter
les effets de Vinertie et la tendance aux vibra-
tions propres des appareils inseriptenrs. J'al
toujours eu goin de ne comparer que des gra-
phiques recueillis avec des appareils dont le
temps perdu était identique (exploratenrs et
tambours & levier identiques, égale longueunr
des tubes & transmission, controle répété de
leur période latente).

moyen de Yexplorateur anriculo-veineux, &

différents niveaux du trajet veineux qui aboutit & Toreillette droite, sont
jdentiques comme forme 3 ceux gue fournissent les jugnlaires externes. Il est
gacile de constater queé Pondulation be du pouls de 12 jugulaire s retrouve avec
ses traits caractéristiques daps le tracé dela veine cave. La seule différence

que j'y découvre,

¢'est que le;
peu moins arrondies dans les tracés fournis par la yeine cave que dans ceux.

de la jugulaire, comme il était facile

s ondulations sont un peu plus anguleuses, U0

de le prévoir (comparer, par exemple,.

1a fig. 5 avec jes suivantes). C'est pour une raison analogue que les tracés de

.

pouls artériels périphériques sont moins anguleux que ceux de l'aorte ou dun

ventricule gauche. De

de la jugulaire, COMME on devait également gy

plus, le pouls de la veine cave

avance sur celui

attendre, puisque J aprés
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ation n'est ici'que de 2 metres 3 la seconde.
différence entre le pouls de la veine cave eb
savoir, d'aprés la
poule
veine

Morrow, la vitesse de propag

Ajoutons qu'il n'y a aucune
celui de Yoreillette droite. 11 serait méme impossible de
seule inspection des graphiques de pulsation que I'en recueille, si l'am
exploratrice est Jogée dans loveillette on dans la portion voisine de la
o n'est gu'en utilisant les marques gravees Sur le tube extérienr de
et indiguant en centimétres la lopgueut introduite de la sonde, que
ofondeunr elle a été enfoncée et vérifier &
'y a pas de Jimite yéritable entre
¢ les cavités restent toujours en libre

cave. C
1a sonde,
Ton peut savoir jusqu’a quelle pr
Pantopsie le niveau exploré. En effet, i
Poreillette droite et les veines caves, don
et large communication mutnelle.

1a comparaison des tracés recueillis ains
L yeine cave, T'ondulation veineuse be précéd
début de la pulsation aortique et & plus for

carotidienne (voir fig. 7 et 8).

i mous montre gu'an niveaw de la
e dun intervalle appréciable le
te raison celni de la pulsation

¢ carotidien (sphygmoscape tler

o fentirde) el tracé du poul
ammes, § poitrine fermée.

hien n® XIE de 42 kitogr
scide le dénut du pouls carolidien.

“racé de la veine cave (sond
Cair-MAREY), recueillis sur 18 ¢
* yrpndulation be du pouls veineux pr

ac le début.

neuse be coincide exactement av
vement de

et par conséquent avec le mou
oir fig. 9, 10, 11 et 12).

vean du ceeur, Uonde vei
systole du ventricule droit

¢ la valvule tricuspide (v
¢dn tracé veinenx pait donc au nivean du eoeur avant 1a pulsation

Iais, comme elle se propage vers la téte avec une vitesse notable—
ble que celle de Tonde artérielle, cette derniére la rattrape ai.
o, d'ol cette coincidence fortuite de be et du pounls carotidien.



1.EON FREDERIOQ.

10

QIR N0 UBA 2[0184s B] 9P 1NUPP O DIAT QpIouLLD KNBUIBA s|nod np 2¢ c@:w?nco,m
Rl SRIOY) B CsousuEaZoqny @ 9 A o URIY B[ 2000 gijpanoad (apa1gul) IPUOS)
ases awaa ¢ op sjnod 19 (xauvyy op ajpnbod B aydesSoipsed) auaitod B] P I0SLIYIXA,[ 1190084 In0a 0p 904) —— "6 "I -7

~sapueos ¥ a8opoQ aned)sidodua nagedde] jUBQLIE U stad saandey "4 o . ‘QUIR[NILINE B]018AG 9P
‘uaiprioae smod ap 1ngsp of apanped sueieonne smod up 9¢ VONEBIRYULT] -gpuasy aurmod ¥ ‘SIMUIBISOI 0F 9P IIIA o UAIHY

f

C9r zayd Siended (BpaIpuey 2puos) 91L0Jp -91IB1EAR] 9P PR 19 fuosgnusued] B aydesSowsyds) uInpROIRY sinod np goexy, — ‘8 04




1

— “5pR0I2S B aS01I0Y "BIBHIIUBA 2101548 B[ 8D 1NGAP 2 *ANPURIC] 2D 2101545 *qv “anadisiSeaun neaedde,; juejgae ws stad saaadad ‘g
QUTINILIUIAA F]0IFRS B] 9P 1NAPP S VAT BPIOUINY GUB[AILINE S|ROG AP F¢ UOENPUOT
“99AT0 XEBLOU} B ‘SRwWEF0I] FT 9P 11 ot URLND
-ajloap 9jndlanej SUED Y ‘anmyp Hdwea adoosowSigds un,p usfow mE (JEN0AL SIEBTuLINT uorssead ap gReLL "0
ssfivlipy SIWWEL0IPIRY S ¥ TR puUOp 1nb 80 (UaEedjsiSeus,D POW Mp UK ud) ‘aale(nonjuss  9[0y8ks
anbeys g puaosep anaduosul aiips e "RAWVIY 9D J9LAI] B ANCGIUT] 9] 99a¥ quenblunwwed ‘A § onsded eun E Iy un 1ed
Pi134 ‘B[N0 |UDA NP QIUBJSGAS B] SUED XY ugdIweEy unp Ueiow =w”.$.:m_.m?am ‘PP AIRILIGURA 0D UOIRS[d F A — by e
=)
=
=
=

o1 €7 3P AY oU UBWD 9] Z0GD SUTEANIBL
umssaad ap gaed) 19 apieap anehSnkviaed

T.A SECONDE ONDULATION DU POULS ¥V

T U0

e i o |“_la.l.fll.lni]1k||!.1|.§|. —————

i




12 LEON FREDERIOQ.

T TTTVITI

Yic. 12. — V. D, et 0. D, Tracés de pression du ventriculs el de loreillette droites recueillis chez
un eheval au moyen de la sonde cardiographiqus & double courant de CHAUVEAU et MAREY. .

ab, systola deVoreillelte; be, début de la systole ventricalaire, Temps en vingt-einquidmes de seconde.

L'ondulation be du pouls auriculaire coincide avec le début de la sysiole ventricalaire.

La fig. 12 ne montre pas L'intersystole de CHAUVEAD. Quand Pinlersystole axiste, les graphiques de
pression aurieuizive ne rentrent pias dans le type déerit e,

§ IV. — Lionde be du pouls de la veine cave persiste aprés suppression de
la systole auriculaire, & condition que le ventricule continue i battre.

La question de la coincidence de temps de Ponde be du pouls veineux avec
le début de la systole ventriculaire résolue, il reste & déterminer le mode
de production de cette ondulation.

Tlle se montre 4 une phase de la pulsation ol, chez le chien, I'oreillette
est, en train de se relicher, tandis que le ventricule commence sa contraction.
TUne premiére question se pose done : faut-il rattacher la production de I'on-
dulation be & Pactivité des oreilleties ou & celle des ventricules ? ‘

Nous possédons plusieurs moyens de dissocier I'action mécanique exercee
par la systole de l'oreillette et par celle dn ventricule sur le contenu de la
veine cave. Nous pouvons supprimer les battements de Voreillette tout en
conservant ceux du ventricule, ou réciproguement, supprimer les battements
du ventricule tout en conservant ceux de I'oreillette. Nous pouvons aussi par
la section du faisceau de His, produire I'allorythnie, ¢’est-d-dire faire battre
les ventricales d'un rythme indépendant de celui des oreillettes. J'ai utilisé
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ces différents moyens, tantdt sur des chiens a thorax fermé (ce sont les
expériences les plus correctes), tantot sur des sujefs & poitrine ouverte.

Sur un chien & poitrine ouverte (le sternum est divisé par un trait de scie
snivant la ligne médiane) sur Jequel on entretient 1a respiration artificielle, on
peut arréter momentanément les pulsations des oveillettes, par une excitation
écanique (saisir 'auricule droite entre les mors d'une pince} ou élecirique
(faradisation légére d'un point de la surface aurienlaire) de Jeur paroi. Lies
reillettes cessent momentanément de battre et sont envahies par les tréma-
ations fibvillaires, les ventricules continnant & battre. Mais, en méme temps,
es pulsations ventriculaires deviennent irréguliéres, tumultueuses : c'est e
_que j'al appelé le rythme affolé des ventricules (1. 11 suffit, dans ce cas,
axciter le pnenmogastrigue cervical, par faradisation électrigue, pour faire
isparaitre le rythme affolé des ventricules et lui substituer un rythme lent
des pulsations ventrienlaires, les oreillettes continnant 4 suspendre

stoles.

“sarotidien {sphygmographe A iransmission} el Iracé de la pression dans la
endtrd) recueillis ches le chien no VIl de 30 kilogrammes (b poitrine

ulaires par excitalion medérde du pnenmogastrique. L'ondulation ab

ersisie.
Parset momentand de Iappareil enregistreur, Horloge & secondes.

e cas, il n'est pas nécessaire de provoguer la
es pour ariéter leurs battements. Une excitation
¢ervical, insuffisante pour arréter completement
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par la méthode graphiqne
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auricule par un fil & une capsule & air qui,
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que les oreillettes cessent de battre, on voit, snr le tracé de la veine cave,
‘disparaitre Pondulation présystolique, celle qui dépend de la systole de
Voreillette. Mais I'ondulation be (premiére ondulation positive systolique)
persiste, comme, d’atlleurs, les autres détails du ponls veineux, pour anfant,
bien entendu, que les ventricules continuent a battre normalement et sans.
affaiblissement ou modification notable de leurs systoles.

. Quand on s'est familiarisé avec les particularités de cette expérience
pratiquée sur des chiens & thorax ouvert, on peut la répéter avec le méme
icees. et dans des conditions meilleures sur des chiens & thorax intact.
exoitation modérée du pneumogastrique cervical produit ici, ordinaire-
& méme effet physiologique, ¢'est-a-dire qwelle se borne & arréter les
. dont on est averti par la suppression, sur le iracé veinenx, de
ondulation positive, ab, celle qui corvespond & la systole aurici-
ot ne puisse pas ici vérifier de visu la suspension des battements

sur e traeé d’en haut, paran signat genre MARCEL DEPREZ
chariot de pu Bors-REYMORD) & supprimd la systole aurieutaire
érience est répélée plusiers fois de suile avec un résuliat

3

est pas & nu, Vinterprétation du tracé ne
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sement est obtepu au mayen d'une pince & longs mOTS, jntroduite par Yauri-
cule droite, et avec laguelle on pince le bord adhérent de la valye inferne
de la tricuspide (*). Une fois que I'allorythmie a &6 obtenue par le pincement

Fi. 47. — V. B. Pulsalions du ventricule droit enregisirées au MOYyen J'un hamegan relié par un

fit avec une eapsile i aip communiquant avec un tambour 2 levier. Les systoies se marquent par
des lignes descendantes (buisations négatives),

©. b. Pulsations de Poreiliette droite enregistrées par le mame procédé. Les systoles avricutaires
sont supprimées. L.es ondulations du tracé auriculaire correspondent aux mouvemenls communiqués
mécaniguement i l'oreillelle par les systoles ventricuiaires.

». cave. Pulsations de 13 veine cave supérieurs rocueillies par la sonde fenttrde. Le faisceau do His a
été pincé (par Pauricule droite). Suppression de Yondulation b.

Qn arrile les battements des oreilleites par axcilalion du pnewmogasirigue (indiguée & la ligne supé-
rieure). ’

Chien n® VII de 15 kilogrammes, 4 poitrine ouverte,

(}) Voir Arch. intern. Physiol., 1906, IV, 66, Jrai dans ces derniers Lemps modifié
1égerement e procédé de pincement du taiscean de His an moyen {'une pince de
Dovex ou de PEAN. Voicl vomment j'opére : 1o morvs de l'aue des pranches de 13
pince est introduit par Yauricnle & lintérienr de Doreillette droite, et fixé par
une ligature posée prés de la charnicre de la pince. Itindieateur de ka main gauche,
introduit derriére l'aorte, dans le sinus de THEILL, gert de guide au 1nors de

Jauntre moitié de 1 pioce, qui reste & Vextérieur du ecear. (e mors extérienr est
poussd al tond du sinns de THEILE, contre la eloison inter-auriculaire, et par
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du faiscean de His, le pheumogastrique perd & pen prés completement son

porvoir inhibiteur sur les ventricules ; son excitation n 'agit, pour ainsi dire

plus que sur les oreillettes. On peut done, & coup siir, arréter les battements

ces derniéres, en laissant per gister les battements ventriculaires.

Mais il est clair que opération pratiquée sur le faisceau de His entraine

'tuw de la poitrine et la mise & nu du coeur.

ussi, la suppressmn de la systole auriculaire a pour conséquence la

; remiére ondulation positive ab qui, seule, est d’origine

meus laisse persister toutes les autres ondulations du tracé
comme le montre Ia figure 17.

"ap de His. Le mors intérieur est poussé

gpend:mt de celui des oreﬂiettes Dans ce
ical arréte los pulsations aurienlaires,
iifignts: 0w nulle sur les ventricules.

: 2




LEON FREDERICQ.

18

‘g1 poka) ne ayms TusuioyzppIm enbsoad ey G poedi 47
. *(ama][1ed0,] 9p P[01s4s) 2nas sysisaed go uotjeinpuo,T ‘(3nbiaeioy;
16aed B[ S13ABI) & ana0d 2f SUEP ..,mEE“aEH. mv:Emmi S2NDIIUBA $3D N1004ID UOIIBSIDRJR) aed (GONB[LIGY} SBLE(NANIITIA 50101843 39 swiaddns uo
*(p0eay 2] pusad wo,| NO JUSWOUL N8 I[|DIIYIIE uetigadsed gl o) uolsuadsns) PSR
pueid of zay2 sepJ1UD) SOPUOS XNAP 3p uakol NE §1]]19002d {2412 ") BAED JUPA 2] 8D 19 (a4

L ud
stem “19pjut xesey] B ‘samwesdoqy gF 9p XX oU UHIGD
Y J104p A|nouEA np Hoissasd ap spoRL), — ‘6 19 8F "4




LA BECONDE ONDULATIOR DU FOULS VEIREUX. 19

Ainsi se trouve encore confirmée l’origine ventriculaire (et non auriculaire)
de be.
Malheureusement la curansa,tmn affaiblit souvent 'énergie des pulsations
'card}aques, ce qui atténue les ondulations de la pulsation veineuse sur le
racé : et la curarisation est cependant indispensable si I'on veut éviter les
iibresants de I'animal au moment de électrisation du cceur.

= La, portion accendante be de la seconde onde positive (premidre
o8y talzque) du pouls veineux (et awr iculaire) est due & la clbture de

tﬂcuspzde

e la portmn ascendante bc de la premiére onde systolique.
"1de exactement ave(, le début de la systole ventuculalre

:u muscle Ventrlculalre.
swn' qui se montre dans oreillette pendant
e de be correspond done & I'angmentation
culaire. Comme cette augmentation de
uniquer au contenn de l'oreillette et
amlcuio ventr 1(:11!&11‘8 orifice que ia

(_i_e_, -.pa__'_._léswn on destruction
ti0n3'dé Ia Va,lvnle tricuspide
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§ VIL. — La portion descendante od de la seconde onde positive (premiére
onde systolique) - d pouls jugulaire ne dépend emchusivement, ni de la
diastole auriculnire, ni de Daugmentation duw vide thoracique (due o la
sortie hors dw thorax de Pondée aortique). Elle dépend encore et surtout
Fune aqutre cause le recul balistique des ventricules et U abaissement de
I cloison auriculo-ventriculaire, pendant la systole ventriculaire.

T.a portion descendante cd de la seconde onde positive (premiére onde
systolique} du pouls veinenx coincide avec la fin dela diastole auriculaire.

Plusienrs anteurs, potamment Poramy, MABEY, Frangois-FRANCE, BECCARL
GiermarpT et tout récemment Mogeow, ont attribué la formation du creux
be au relachement des parois de Poreillette, ¢'est-a-dire & la, diastole auricu-
laire.

On peut objecter a cette maniére de voir que le ereuz b persiste encore
aprés la suppression des pulsations auriculaives (suppression réalisée par
excitation directe de Ianrieunle droite, ow par Yexcitation des fibres A'inhibi-
tion du pneumogastrigue cervical [Voir fig. 18, 15 et surtout 161).

L’expérience nous montre done gue le creux ¢d ne dépend ni exclusivement,
ni principalement dn relachement diastolique des oreilleties, mais elle 1’ exclut
nullement nne participation de la diastole auriculaire dans sa production. .

On peut en dive antant de Paugmentation du vide thoracigue qui, théori-
guement, doit résulter de la projection de Yondée aortique en dehors de 1a
cavité close dela poitrine. (Vest la cause & laguelle BRUCKE et Mosso croyaient
devoir rapporter 1a production de ce pouls veineux négatif.

Tei encore, on ne peut nier nne participation théorigne de ce mouvement
cardio-pneumatique dans la production du vide systolique du tracé veinenx.
Mais la preuve que ce pest pas 1a la cause exclusive ni principale de la
pulsation négative cod, c'est que le creux ed se voit encore Sur les {racés
yeineux que U'on recueille aprés ouverture de 1a, poitrine (voir fig. 11).

Comme il persiste anssi chez les animaux chez lesquels on réalise 3 1a, fois,
of, Vinertie des oreillettes par faradisation, et I'ouverture de la poitrine, il faut
chercher encore Une auire cause 4 sa production. C'est le recul balistique du
cour et Uabaissement concomitant de le cloison ventriculo-auriculaire qui,
dans ee cas, me parait rendre le mieux compte du phénomene. (lette inter-
prétation, mise en avant par CHAUVEAU ot Lerives en 1856 et 1884, reprise
ot développée par moi en 1887, a éié retrouvée récemment par WENOKEBAGH-:




LA SECONDE ONDULATION DU POULS VEINEUX. 21

. Je renvoie & mon travail de 1887 (Trovaus du laborateire IT, p. 123)
" pour les développements de la guestion. On y trouvera une analyse détaillée
et des citations des travaux de CHAvvEaU et de LEFRVRE. Je me borne &
appeler briévement que T'on peut constater de wisw sur le chien & poitrine

uverte et & ceur mis i nu, le déplacement du sillon anriculo-ventriculaire

ans la direction de la pointe du coour,
aque systole ventriculaire. Je re-
uis iei (fig: 20) la figure schéma-

u travail cité. Cette figure
tion suivant laquelle

R T -

traifs: interrompus indiquent les
25, ventricules au moment de leur

ricule droite; Au. G., auricule gau-
y artére pulmonaire.

oreillette. Ce phénoméne est des plus
sont énergiques.

la:p__l"ession remonte d'abord brusgnement,
ar suite de la cessation brusque des
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causes qui ont produit le vide, mais sartout par guite de la réplétion gra-
duelle de l'oreillette par le sang veineux qu’y aménent les veines caves.

La ligne de pression monte donc (en présentant ‘souvent des ondulations
multiples, correspondant aux saccades de la contraction ventriculaire), tant
que les valvules anriculo-ventricnlaires restent fermées, ¢'est-i-dire jusqu'un
peu aprés le début du relachement musculaire qui marque la fin de la systole
ventriculaire. Dés que ce relachement est plus ou moins complet, la valvule
tricuspide s’ouvre et oreillette se vide prusquement dans le yentricule. [l ex
résulte, du coté du ventricule, 1a production d'une légére onde positive (le
flot de Voreillette, voir fig. 21), on tout au moins d’un arrét momentané dans
la ligne de descente du tracé de pression. Du coté de Voreillette, I'évacuation
sanguine se traduit par une brusque diminution de pression (onde négative ou
vide post-systoligue, fig. 21)- '

Le début de cette onde négative post-systolique marqueé donc le moment,
d’ouverture des valvules auriculo-ventriculaires. Elie correspond a la seconde
moitié de la ligne de descente du tracé ventriculaire, tandis que la cloture
des sigmoides aortiques correspond au haut de cette ligne de descentfe.

Ta cloture des sigmoides aortiques, qui marque la fin de la systole ventri-
culaire, précéde done, d'un léger intervalle de temps, I'ouverture des valvules
auriculo-ventriculajres, comme le montre la fig. 21.

Aprés Uinscription du creux correspondant au vide post-systolique, 1a pres-
sion se releve dans l'oreillette et dans les veines caves, d'abord rapidement,
puis lentement, par snite de Vafflux croissant du sang veineunx. Cette ligne
d’ascension veinense qui ginserit pendant la pause, montre une ondulation
positive (parfois plusieurs), se produisant assez longtemps aprés la fin de la
systole ventriculaire. Cette ondulation post-systolique, Sur origine de
laquelle je ne me Prononce pas pour le moment, se voit bien sur la fig. 167
elle est également plus on moins marquée sur les figures 1, 4, 7, 10 et 14.

§ VIIL, — Conclusion.

- La seconde ondulation be du, pouls de la jugulaire se retrouve chez le chien.
dans le tracé de la veine cave supérienre et dans celui de Voreillette droite.
Tlle coincide avec le début de la systole ventriculaire et la projection vers
oreillette de la valvule tricuspide. Hlle persiste aprés suppression des 8ys-
foles auriculaires, & condition que les ventricules continuent i battre. Elle:
parait due & Ja brusque clature de la valvule tricuspide.
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La coincidence que montre fréquemment chez le chien, au niveau du cou,
Pondulation b du pouls jugulaire avec la pulsation carotidienne, est fortuite.
. Elle provient de ¢e que le pouls carotidien, se propageant avec une vitesse
de 6 4 8 métres par seconde, vattrape an niveau du eou la pulsation veineuse
4 chemme beaucoup plus lentement (2 métres & la seconde).

e ystolzque fed) ;
 o0u seconde ondulation systolique (de);
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5o une seconde ondulation négative ou vide postsystoligue (fa);

go au vide postsystolique peut faire snite une derniére ondulation positive
qui n'est pas représentée fig. 921, mais qui est visible sur la fig. 16. Jepropose
de P'appeler ondulation positive postsystoligue. On ne l'observera évidemment
que si le rythme cardiaque est fortement ralenti.

[
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