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Mya r;uafqﬂﬁs mois, M'..— Joseph Teissier, pro-

* s&ur agrégé & la Faculté de médecine de Lyon,
~ faisait, au Congrés scientifique de Montpellier,
@g Mmumaﬁtmn sur les affections cardiaques,

-,

séeutives g lésions hé _;_ﬁquaa et gastro-

G&ﬁtﬁ“ﬁ@ﬂlmunmﬂtmn ﬂ.fﬁ:m particuliérement
| I;‘és et Messieurs

q .,._':, en Jeﬁ'et mt aux recherches
s du ",ﬁ_.'_fﬂaﬂaur Ftﬂ;gigl Eur certains falts
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Ihistoire des cardiapathies. 11 prouvait tout au
moins, qu'a coté des affections organiques du ceenr,
qui ont leur point de départ, soit dans une maladie
valvulaire, soit dans le mal de Brigth, se trouvent
des cardiopathies d’'un ordre tout différent, dont il
faut désormais tenir compte. Nous voulons parler
des cardiopathies d’'origine reflexe.

(C’est, en effet; & une influence merveuse que
MM. Pofain et Teissier croient devoir attribuer les
désordres  cardiaques, dont nons entreprenons
l'étude, et le poumon serait I'intermédiaire des ae-
cidents observés, M. Potain sest surtout efforeé
de mettre en relief l'action pulmonaire, et sans
oser se prononcer, il pense que linfluence des
pneumogastriques n'est pas étrangére i ces desor-
dres cardiaques consécutifs,

M. Joseph Teissier, d'un autre cote, ayant en
Poccasion dobserver plusieurs cas de lésions du
ceenr droit, & la suite de maladies douloureuses du
foie, de Iestomac ou des intestins, & pensé que cette
aflection était sous la dépendance d'une irritation
du grand sympa.thiqué. Selon Ini, par voie réflexe,
il gopére un spasme des vaisseaux .pulmonaires
sous I'influence de Uirritation réfléchie sur le pneu-
mogastrique; d'oit angmentation de la fension
sanguine dans l'artére pulmonaire, 2

Nous avons été séduit par la théorie nerveuse
qui expliquerait les désordres cardiaquesque M. Po-
tain avait notésen pareil cas, et la récente commu-
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ﬁi“ﬁaiﬁnn de M Tﬁgﬁﬂr nous a donné l'idée de faire

des recherches expérimentales, pour élucider ce

‘point délicat de pathogénie. Chercher explication

de faits ailinrqtrﬁﬂ' dont I'existence, diment cons-
tatéb;f ~nous semble pas étre mise en doufe, tel

as_tglk but de ce travail; et voici Pordre que nous

vrons :  Nous donnerons d’abord Thistorique

@'h]& question, étudiant les différentes phases

_ @ elle a traversées, les hypothéses auxquelles elle

', I-"'.'--“*&'adﬁnne lieu. Dans un second chapitre nous expo-

3 ~serons le fait clinique, résumant, aussi bien que
~ possible, les observations sur lesquelles on pent
I*éta.hhr _'_j_ﬁrﬂmléme Imu, nous exposerons et nous
dls@utﬂrﬁnﬁ les expériences que nous avons entre-

 prises pour arriver i en donner une explication

ﬁmiﬁﬂnﬂﬂﬂ Enfin, dans un r.[er:mar chapitre, nous

erons les conclusions anxquelles- nous sommes
; iﬁar Ia mathnde expérmntale

w Cong s de ] ’#f[ﬂ]]tpﬂﬂbﬂi‘! le sujet que nous
nous pr@ﬁﬂéﬂnﬂ détudier est complexe, et dans ce
modeste travail nous ne prétendons pas dire le

&&rmar ﬂIf}f{EﬂT ce pmut nnpnrtm de- la p&th{}geme

’




" In terminant ces considéra éliminaires,
qu'il nous soit permis d*ﬁ@ﬁsar A M. J oseph Teis-
sier nos sincéres remerciements pour ses comseils
et la bienveillance arvanhqﬁeﬂs il nous a fourni les
'résﬂtats de son observation clinique. ba!

Que notre savant mﬁﬂ‘f&, M. le professenr ( Chape 8“5
vean, veuille bien acce vter ici l’exfpraﬂﬁmn ﬁ&ﬂﬂw L"";‘ s A
gratitude pour la bonté avee laquelle il nous
toujours accueilli dans son laboratoire, et Dintér
qu'il nous a cnﬂsta.mment porté dans le. Eﬁ%ﬁ:& da

n0s expériences.’

Nous ne saurions égalamﬂmt trop remercier
M. le doctenr Arloing, ﬂ_haag ﬂm ]ahﬂrﬂw d&
médecine expérimentale, ' i
aider, nous diriger dans

mettant a4 notre dmpammm ﬁm E?Nﬁ;r ﬂt son

habileté dans ces quﬁstaana si complexes d¢

logie. JU LR -
~ Nous prions aussi M. le 'Hﬂﬁ&i‘ﬂ' Hﬂhﬂtﬁl, _' hef |

lr".--L

du laboratoire de physiologi wecepter

toute notre gr&‘tltude P ﬂmrh}ﬁﬂ‘?&ﬂiﬂnt ﬂﬁ_’ J0urs
Nos bien sincéres reme

lé'gmas d'internat qui nu"us -&mt comm

observations eliniques.
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@arm Igﬁﬂgém asseyz reﬁfrﬁiﬂt de «ce travail, nous ne

yrvéteﬂaﬂm}ﬁ pas | faire une éﬂaﬁﬁ ﬂﬂmpléiadas dilatations
eard] a,ﬂuﬁ ,m:gwar snrtrrim:fs ﬁﬁ notre Eﬂi}et alors que

_ erch =&m les auteurs qui
i3 ﬂﬁs ma;ladm# dﬁgfﬂ:ﬂr ou dEE ma]adms
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la dilatation simple est extrémement rare, ajoute que
le plus souvent elle se montre dans une des eircons-
tances sulvantes:

1° Elle se lie & une aflection valvulaire ;

20 Elle fait partie d’un groupe de lésions fonction-
nelles et organiques qui portent & la fois sur le coour,
les poumons, le foie et les reins.

Ainsi pour Stokes la dilatation cardiaque se compli-
que tonjours d’une lésion organique, et au lieu de con-
sidérer certaines affections hépatiques et gastro-intes-
tinales comme la cause des dilatations auriculo-ventri-
culaires, il pense que ces lésions ne sont que la consé-
quence des dilatations hypertrophiques. A ce sujet il
cite I'observation du Docteur Colles, qui, au printemps
de 1840, fut pris pendant la nuit d'un aceés d’asthme
cardiaque ; la respiration devint trés-pénible, I'impul-
sion du cceur était faible, irréguliére et rapide, i la per-
cussion on trouva une augmentation notable de la ma-
tit¢ dans le sens transversal, a l'auscultation on ne
trouvait pas de souffle, mais le premier bruit du ceeur
ressemblait au second et »ice versd. Quelgues mois se
passérent ainsi, puis la santé s'améliora au point de
permettre aumalade de reprendre ses travaux habituels,

Toutefois cet état dura peu de temps, les accés reparu-
rent comme par le passé, et alors on constata que le

foie tnméfié formalit une tumeur lisse et aplatie. Pen-
dant les acees qui duraient plusieurs jours, la tuméfac-
tion du foie augmeniait rapidement, et diminuait de
méme lorsque les symptomes s’amendaient. Enfin les
acceés devinrent pius fréquents, I'anxiété précordiale
plus vive, il survint de 'anasarque et des congestions




va I THe
Igmhnﬂﬂanraﬁ e@ ia ‘mort et lieu en 1843, A Pauntopsie
ﬂrﬁukﬁa tmtwa.ldﬂ coeur beaucoup plus grand que de cou-
-_mm:a 155 #am.tﬁﬂ ‘gauches étaient flasques et affais-
aéas, gﬂlﬁ&u eoté droit étaient trés-distendues ; rien
nal ﬁ&nﬁ les orifices. Le fole était hypertrophié,
1 colorati ﬂn étart ﬁaﬂa de 1'acajou foneé; il était gnrgé
', :-:_ ;‘:- nﬂlr, épm La vésicule bfhaue contenait envi-

kes r&lata]:onguem ent cette observation pour mon-

S que les enmpli“ﬂatmns du foie ont une grande im-
@,,P@ﬁanc& dans la dilatation du cceur. Et, ajoute-t-il,
ﬂT ‘dans les cas analogues & ceux qui nous occupent, sans
qufﬁ y ait fidvre ou inflammation gastro~intestinale, le
foie se &éﬁlﬁgpa fréquemment, au point de descendre
“au-dessous de Pombilic. Cette angmentation de volume
-sefait trés-rapidement: elle ne s’accompagne ni des

N . Eﬂﬁ‘ﬂﬂﬂ ni des symptomes de Phépatite, etelle dlsparai‘t
L :‘_g’ﬂunmma e’uﬂ:plétem&nt Mrﬂque laceés parcr:ystl-

enda; t 11 pense qua 153 1éu1uns carquues
hép&taquﬂs et E{ﬂ'ﬁfﬂllt 1&5 unes ef 1&5 au-

} i :'__t, pruvuquer &Eﬂ PH.TJEF:EFEIEEE cardiagues

suivis d’une anasarque, due & la congestion gé-

néraie mf‘ﬁgmtéma veineux; alﬂﬁ I'acenmulation du

3 -1 .saug dans la veine cave hépatique peut 2 son tour
£ éﬂnner Imu"% l’augmﬂnta.tinn passive du foie.

g |' 'i' ]

' Amsx, pﬁﬂ%&ﬂkﬁﬁ, les n.ﬁ'ectmns ca.rdxaquas et hépati-
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des symptomes: souvent, dit-il, les praticiens les plus
instruits différent d’opinion sur I'état du eceur. Les uns
déclarent que cet organe est parfaitement sain ; les au-
tres, qu'ilestarrivé & un état d’altération trés-avancé, La
raison de ce dissentiment est dans lemoment o I'exa-
men a été fait. Dans un cas le malade était dans une pé-
riode de repos, dans antre Pauseultation a été pratiquée
au moment de I'accés. A ce propos 1l citeun de ses ma-
lades, qui aprés avoir eu darant plusieurs années les al-
ternatives dont il vient d’étre question, fuf parfaitement
guéri par le traitement mereuriel, et le coeur fonetion-
nait si rdguliérement qu’il était difficile de croire qu'on
etit sous les veux lindividu observé aunparavani, —
Chez ce malade il existait une tumeur du foie perma-
nente et au moment de la recrudescence des symp-
témes cardiagques cet organe devenail trés sensible a la
pression. Toutefoisiln’y eut jamais ni ictére, ni fiévre.

Enfin  en traitant des palpitations nerveuses, Stokes
mentionne les cas oit on trouve ces palpitations lides
& nn trouble des fonctions gastrigues ou liépatiques.
Elles paraissent dépendre de quelque sympathie orga-
nique et locale. Que ce soit & 'estomac ou au foie
que 1'on doive les atiribuer, ces palpitations peuvent
persister pendant longtemps. Si ¢’est le foie qui est at-
teint, elles offrent parfois des périodes de rémission
remarquables. Mais tot ou tard, il se produit une alté-
ration organique du cceur, cet organe s’affaiblit, se
dilate et peut passer & I'état d’hypertrophie. Dans ces
cas, toutefois, il est souvent impossible de déterminer
le moment ofi excitation et irrégularité de 'action
du ceeur cesgent d’étre dites & un trouble fonetionnel,




1 ¢ ; mais 11111& cherche pas & ﬂnthuer ce fait, et il
| _5.:'.:.-_'_%. "Prapcra-a aucune théorie. |
¥ %‘ﬂedr&mh«,--ﬂam-ﬁﬂﬁ traité des maladies du cour
_‘,__ raduction francaise de 1873) signale une dilatation
: ~ aigiie du ceenur droit dans les fisvres puerpérales, pyo-
hﬂmlquen et dans les figvres d'Irlande. Dans certaines
mmnﬂa& Igbaves il a encore trouvé une dilatation
gﬁﬁ.ﬁ du ventricule droit. Friedreich ne donne ni la
cause, ni le mécanisme de ces dilatations cardiagues;

- :.-__'.mﬁuﬂem la dll&tﬂhﬁn dn coeur droit appa-
raissant avec des symtomes douloureux gastro-hépa-
gl;llnjer parait pas su@gﬂnnﬂr I'action gue peu-
exercer gﬁﬂg ceeur les &ﬁ’ﬁm&uﬁ do foie ou de

. danps les anteurs qula Ee sont ocenpés des
ns _mquaa que déﬁ" idées trés-vagues chez
tillﬂ[l}_llﬁﬂn et un silence mm@iﬂt chez les autres sur
""iaa-auJai. [ue nous trmtona}nﬂnﬂ,avﬁns cherché si dans
1 }es &asﬂrwdes atfections I;épathues, il était fait
g n n.hcm ﬂwﬂﬁaﬂrdrea du ﬂﬁt&@& ceeur. Mais ici en-
co consta 'qua les longues observations n’envi-
nt spéeial, et sont muettes le plus sou-
organes de la circulation. |
uuﬁﬂﬁ&gmm&hs {%ﬁiﬂ_dw du foie, tra-




duction frangaise 1877) sont rapporté
tions qui ont trait & nos ;:__j
sumé : oy
L. Carl Schalz 37 ans. Dyspnée g 17
choe du eceur se sent & la lﬂﬁﬂﬁ hahﬁtlﬂllﬂ A la p' e -
on entend un murmure systolique et diastolique, le le- |
fﬁauﬂa systolique est plus éclatant sous le sternum au-
dessus de l’appendmﬁ xiphoide; ils se perdent tous Iea
deux en allant vers le haut du sternum. Le denxi
ton est renforcé dans 'artére pulmﬁnmrﬁ |

Les veines du cou sont trés-ﬂiaiﬁﬂﬂuﬂaat q 1t

neux déhorde les fauss&s ﬂﬁtea dm FEH]GE: E:t APy :
malade mourut ; & 'autopsie, on WTE le coenr
hypertrophié, la valyule trmusplﬁe»épamma étﬁﬂg_ ﬁnﬂr-
suffisante. L'estomac était trés:._’,. "
était voluminenx, la surface inégalem
et le parenchyme trés- congestionn ﬁ

II Grmﬁer, femmna de Egm* '.

TEI]GI‘{]. ﬂﬂﬂt&l A l’auscultatmn @n @M‘iﬁ' {]11 Eﬂmd %
murmnre dlaabahque avec fré»'_' i A

ximum d’infensité & la pnmtﬁ (fﬂil&ﬁﬁ{k]}&lt 4 sa plae '.
normale, de ﬁlus on trouve un renforcement considé: :
rable du deuxidme temps i gamﬁha;ﬁu sternum dans
denxiéme espace intercostal. La malade se débilita
pidement et mournt. A I' ﬂ;‘utﬂyfﬁﬂﬁﬂh trﬂuva une hyy
hémie considérable du foie,des érosion AL

dﬁ l‘Estﬂma.&, lﬁﬁmﬂu étalt 11 pertro




%&‘nﬂd&na& ﬁn& lésion du fﬂlﬁ et de I'estomac, mais
¥ ni?l ne -:}ha' .. e pas & expliquer le lien qui rapproche ces
| tions p&s pius que la muse qui a pu les pro-

"'1

' } 't[r Mur&hzsﬂn (tra;iuﬂim& francaise du doc-
rJ er 1878), on peut lire un trés-grand nombre
bservations de coliques hépaﬁquﬂs et d'affections

f ._"ureuﬂﬁa l:Iu f{ne mais dans ces observations, on
B ie parle que t;ﬁ;ﬁ-_exa-aptmnnellemant de D'état du
ﬁ"%ﬁgur 1 :

" En ﬂlg:}ﬁl&ﬂ: les troubles de la eireulation dans les

&ﬁ@&huﬂs &11 fﬂia Murr:.hlsuu semble enirevoir l’a-,-:':tmn
P pathﬂgéﬂtﬂﬂﬁﬁ du foie sur le ceeur. mais, tout en ad-
ﬁ mettant gque les lésions du foie peuvent produire I'in-

| __fﬁﬂrmlﬂﬂiﬂ.ﬂﬂ-&t I"lrrégulat-ltéﬂu Fﬂiﬂﬂl il n’ expﬂme i ce

-

;Ear M’nmhmﬂn, le tr&dﬂﬁteur M. J. U}fr ajoute
note trés-importante. Ik

‘influence pathngémque du foie sur le muscle

"""uﬁt M. J. Cyr, est ene:ﬂrﬂ trés obseure. Cela

utot i}ee que latténtion n’a guére été attirée

sur ce Iﬁmﬁﬁ:gﬂ’é la rareté des cas ol on pourrait la

I ﬁﬁnstatara&'ﬂe est du mn&ﬂ,lnpmmn du yrﬂfesaeur

Pﬂtaan qjﬁiﬁén l’nbhgeanﬂﬂ ile me faire pari des ré-

fra ;'.--::' 51_- lui a donné ﬁm de penser que des
s nature sont prhl:rgﬁﬁment plu scommuns

P dp’égiﬂﬂﬁlﬁ d'une dame chez laquelle
*.Eaa-azignas ﬁi’lnsuﬂaance tricus-

(Rl 2
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pidienne dont rien ne pouvait rendre compte, sauf
cependant que ceite dame Stait atteinte de uuhn;‘u;ﬁ;
hépatiques dont les crises accompagnées d’ictére reve

naient assez fréquemment. C'est contre Paffection cal-
enleuse, que le traitement fut dirigé et la guérison de
la lithiase biliaire fut suivie de la dispariticn des
signes de I'insuffisance; |

« Depuis lors, le professenr Potain a observé un
hon nombre de cas d'affections hépatiques diverses :
congestions chroniques, catarrhe biliaire aigu, cirrhose
hypertrophique, avee ou sans ictére, suivis de dila-
tation ou d’hypertrophie du eceur droit.

« Je viens de voir dans son service, a_]uu.tg encore
M. J. Cyr, une femme, qui, & la suite d’ennuis pro-
longés, de scénes vives et {réquemment répétées avec
son mari, a eu d’abord le foie gros, et anjourd’hui on
constate les signes de I'hypertrophie du ceeur droit.

‘&« Ces phé:mx‘nénes seraient done en quelque sorte le
pendant de ce qui se pmduﬁ dans le ccenr gauche,
sous l'influence des lésions rénales et suivraient
peut-dtre le méme mode de développement. J

« Aprés s'éire assuré que, dans certains cas naﬂ:&—
ment déterminés de dilatation ou d’hypertrophie du
coeur droit, c'est bien le fole qui est le promoteur
pathogénique, il reste & savoir g'il agit directement ou
indirectement sur le cceur et de quelle fagon il parait

agir.

7( « Le professeur Potain, tout en faisant de Q‘i?a.’ndes
réserves, en égard au vague qui régne encore sur ce
point, est porté & penser que le foie n'agit sur le coeur
que par Pintermédiaire des poumons. Amﬂ P'organe




= S N e
,@ﬁ@rammr ae:ﬁg;ﬁ‘f} par Deffet de la lésion hépatique
S 101 Iaquel A son tour réagirait surle

e Lﬁeaur umza rﬁn;t;:@s ainsi dans h catégorie des faits
i ";,_'us an;;mrd’hm ﬁunmma,nt lmﬂuama

als 1& ﬂﬂﬂt&ﬂf Gauraud a ﬁcﬂt un axcellent

d*Ensamhle. o

« Quant & la fagon dont le foie influencerait les

'eii.-* , on ‘pﬂﬂi wfaxtement admettre, et ici, nous

nous retrouvons en présence des idées de Murchison,
e I,a fme- f,r{;uhlé dans son fonctionnement ne remplit

"‘ﬁ%impﬂﬁmbﬂﬂmt son role dlor galle épurateur,

s

I:. o A "FlE‘-ﬁ.-—"FIE ‘iu ‘E&IIEJ {1111, ﬁhargé dés 1{!-1"3 de matérlaux

'muéa, Emhmsae la circulation ﬂapﬂ]mre des
- poumons, par smta de quoi la pression sanguine dans
A_LQ coeur droit se trouve mtﬂlﬁéfe
N ¢ Cette sﬂmﬂessmn de phénuméalas est des plus
yraisemblable, sans compfer qu'il 'y a guére moyen
1&&@1‘ les choses autrement. Malheureusement,
jor v:%mﬂu@mm de Murchison, on n'a pu jusqu'ici
ﬂﬂpﬁ#’aﬁ,ﬁé@& trouble fonctionnel pulmonaire d’origine
hépﬂhqm@g&; sert de traitd’union entre le foie et le
coeur, et a%ﬁ 14 le point hyyﬂ:'théthue de la question.
'Je ne doute pas, d’ailleurs, qu'un sujet si intéressantne
- provoque de nouvelles recherches, qui combleront pro-
~ hablement ‘ﬁqa quelques lacunes que j'ai signalées.

fMurﬁhmﬂu, page 602).»

{'}Btta note %ﬁ! M. J, Cyr ﬁﬁmmﬂt presque tout le

programme du travail que ﬂﬁﬂﬁ avons entrepris,
s lant, nous ne ; pouvons accepter I'idée qu'il se fait
fagun &ﬂnﬂﬂ fﬁm mﬂueﬂngrmt les ?ﬂumam. En

L
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disant que le foie troublé dans son fonetionnement ne
remplit quimparfaitement son role d'organe épura-
teur vis-i-vis du sang, qui, dés lors, chargé de
matériaux vicids embarrasse la cireulation capillaire
du poumon et par suife de quoi la pression sanguine
dans le coeur droit se trouve modifice, M. J. Cyrtombe
dans la théorie des dilatations cardiaques, conséeutives
a I'action toxique des sels biliaires sur le coour, Mais,
comment expliquer alors les lésions cardiagues, consé-
cutives aux affections douloureuses de l'estomac, des
intestins, des ligaments larges ? I¢i on ne peut invoguer
Pinfluence de la bile! et il faut bien admettre une
influence nerveuse, qui, partant des organes abdo-
minaux, siége de la douleur, se réfléchit sur le svsieme
cardio-pulmonaire, pour y modifierla tension sanguine, g ¥
Lin 1875, M. Gangolphe, dans sa thése inaugurale,
rapporta neuf observations d'ictéres de causes diverses,
dans le cours desquels on avait constaté un soufile
systolique de la pointe, se fondant sur les expériences
de Grollemund et de Kleinpeter, relatives 4 'action
des sels biliaires sur le systéme museulaire. M. Gan-
golphe pense que ce bruit de souffle est le résuliat d'une
action paralytique exercée surle eweur, et d’une insuf-
fisance fonctionnelle de la valvule mitrale causée par
I parésie de ses muscles papillaives. Mais, dans son
%ravail, M. Gangolphe est bien obligé d'avouer, avec
: Frérvichs, « que la présence d'une grande gquantité de
bile dans le sang d’animanx vivants n'exerce aucune
influence perturbatrice essentielle sur lenrs fonetions, »
Et d"aillenrs, bien que M. MarcSée, en se basant sur la
disposttion des colonnes charnues qui vont aux val-
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I ;&éﬂme pﬂwaﬁ%tm le réﬂultat d’ung parésm des mus~

-:.-_; k3 E’I'EE papillaires de ?alvulea la physiologie expérimen=

' tale héﬂﬁﬁ%aﬂﬁuup a4 admetire une parm]la interpré-

e tatmn’ﬁlﬁe:uﬂt en effet, pour se ﬂﬂﬂ?&mﬂre, de rappeler

idées :'_ MM. Chauveau ot Arlﬂinﬁsurle mécanisme
mlwialre.

aux parms des "'FEll’tI'lEHlEE par dﬁE cﬁrdages dont Ia

~ base est contractile, leurs pointes sont ramendes par en
~ bas, tandis que leurs faces supérieures s'adossent de
e f”""‘ém&- & former, au niveau de l'orifice auriculo-ven-

"H‘E 1ég&rémant rétréei, nne voite multiconcave
T e ha les ventricules deg oreillettes. » (Diction-
neyelo wdique des sciences médicales, t. xvi,
: :gh 333.) Ainsi, en prﬁsanna de ces faits

b -'E.-f W

'ras En ﬂﬂﬂiﬂﬁ, Jjusqu'ici, & part la
! | iu]phe et 1?& nﬁia toute récente de

1 attefition s:u: E-a point. Dvég& A
Y ebm-:me&'ﬁg] hﬁpual Nﬁr.:ker
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I'ictére. Comme M. Gangolphe, il avait noté un souflle
systolique de la pointe; mais, selon M. Pitres (7hese
d'agrégation, 1878) : « La dilatation du cceur, comme
le souflle, seraient dus, ‘p;_u-ur le savant professeur de
Paris, & la production d’'une insuffisance tricuspidienne.
Et, sans oser se prﬂn{;ﬁ[:ﬁr d’une facon affirmative,
M. Potain hésite beaucoup i considérer ces phénomeénes
comme le résultat d'une pardsie toxique dn musecle
cardiague. Il serait plutdt disposé 4 admetire que cer-
tains états anatomiques du foie ont un retentissement
sur le poumon, dont ils font contracter les vaisseaux
par voie réflexe. Si cetie influence sympathique du foie
sur le poumon était démontrée, poursuit M. Pitres, elle
expliquerait facilement la dilatation du ventricule
droit, l'insuffisance tricuspidienne et I'augmentation
de tension dans Dartére pulmonaire, qui se traduit
cliniguement par I'exagération dn denxiéme claguement
normal indigué par M. Fabre (des Phénoménes car-
diagues dans Uictére : Gazette des Hopitaux, 1877,
p. 916-923) et par M. Potain. Elle rendrait compte, en
outre, de ce fait d’observation signalé encore par
M. Potain dans ses cliniques : & savoir que tous les
phénoménes cardiaques que nous venons de mppﬂlﬂr,
penvent coexister avee des altérations du fﬁiﬁﬁﬂ;ﬁi ne
s'accompaguent pas d'ictére, par exemple avee les
congestions hépatiques, qui se produisent sonvent dans
I'alcoolisme et certains élats 'ﬂjﬁpeptiques. »

Nous I'avons déja dit, M. le professeur Potain avait,
A diverses reprises, parlé des Iésions cardiagues consé-
entives aux affections gastro-hépatiques, et les idées
qu'il avait émises 4 ce sujet avaient été.mﬁignées dans
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ﬁNﬂi&d& M. Jﬂﬂyr, comme dans la Thése de M. Pitres.

‘Hms cen ﬂﬂgﬁ*am Congrés sﬁlﬁnﬁﬂgﬂ& de Paris,dansla

~séance du 29 aoit 1878, que le savant professeur, fai-

sant un&mmunmah&n sur la pathogénie des affec-

tlwuﬁmﬂmr, disait : « Gertam&a: dilatations du ceeur

oit ont pour point de départ des maladies ou des

sles fonetionnels du foie on dﬁl’ﬂﬁtﬂm&c. Les affec-

tio ;--*; ués des voies biliaires aménﬁ;l_ﬂa dilatation pas-

igére du coeur droit, les lésions chroniques aménent

me lésion permanente. M. Potain signala ensuite

- Panalogie qui paraissait exister entre le mécanisme

“ des dilatations cardiaques d’origine gastro-hépatique

et celui de Ehﬁmrtmphle dans la maladie de Brigth.

M. Gubler, prenant part & la diseussion, dit que dans

~ sapratique il avait observé un grand nombre de faits
:. ' t%‘f venant & I'appui des idées émises par M. Potain .

'?1-" En somme : rejetant Paction toxique des sels biliaires

W)Iﬁ muscle cardiaque et sur les muscles pupillaires

8 valvules, M. Potain admet que certaines maladies

dll fmé_:_ etentissenl sur le poumon. Mais par quelle

§ se prononcer, M. Potain pense que sous

l’mﬂuenﬁﬁiﬁﬁ& exeitations réﬂ:ﬁnhms sur les pnenmo-

“’gastrlquas}, ,I&mrculatmn G&Plll‘ﬂ.’ll‘ﬂ du poumon serait

. 'rtmﬂdlﬂée laﬁ%nﬂmn ﬁugmentEraiit dﬂﬂi l’artére ];nu'lmﬂ—

"'.'“i.‘.‘-hes de M ??utam M. Joseph
¢ un certain nombre de lésions du

'drmt rU&lﬂéWEﬁ aux aﬂﬂﬂhﬂns du fcue et de
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suite d’'affections douloureuses des intestins el des liga=
ments larges. Dés lors le point de départ sortait en
pa'rtie du domaine du Pneumugastriqug, et 1l ihll&itéhrf
giv le cadre tracé par M. Potain. M. J. Teissier frappé
detrouver chez ses malades I'indigose urinaire,quiselon
les observations de M. Gubler, se rencontre surtouf
dans les lésions du grand sympathique, pensa alors que
lascéne se passait dans le domaine du grand svmpathi-
que. Pourlui, le point de départ serait une irritation
du grand sympathique et non des filets sensibles du
pnenmogastrique. Par voie réflexe il s’opérerail en-
suite nn spasme des vaisseaux pulmonaires sous l'in-
fluence de l'excitation réfléchie sur le pneumogastri-
que, pour les autres parties du méeanisme des lésions
cardiaques, M. J. Teissier se rangerait a l'avis de
M. Potain. Telle est la théorie soutenue derniérement

au Congrés de Montpellier par M. J. Teissier ; mais dn-
rant le cours de cette communication, M. F. Franck

contesta 'influence des pnenmogastriques sur les vais-
seaux des poumons. « Paul Bert, dit-il, a montré 'ac-

tion des pneumogastriques sur les muscles bronchi-

ques; mais rien n’autorise i admettre que ce nerf ait
aussi une action vaso-motrice constrictive. » 1l pense-
rait plutdt que la réflexion sur les vaisseaux des pou-
mons se fait par le grand sympathique.

Peu detemps aprés cettediscussion M. Henocque dans
la Gazette hebdomadaire de wmédecine et de chirurgie
du 12 septembre 1879, est venu, au sujet de la com-
munication deM.J. Teissier, appuyer lamaniére de voir
de M. I'. Franck. Il pense lui aussique dans cette
théorie nerveuse on doit retrancher 'action des pneu-




g
.

L 4]
Lr_l .

£
A
B TF e

4

Lot

i

- ‘- h . I.l
'ﬂ"'.'n ol
. i )
=k 4% i iy
*, . -
L} . "'::

- -
o

e g
iimgaatnquaﬁ E’%&r, tﬁt—ﬂ « si autrefois Schiff, Wundt,

- Pannum, avaient eruque le ;meumﬂga.stnque avait une

~ action ?watmw sur les vaisseaux pulmonaires,
< celte ﬂ;ﬁﬁéﬂ ne saurait plus &tre admise depuis les éx-
¥ éri irés &éﬂimvﬂs da Brﬂwn——ﬂéquard ['idéde, en

miipurtﬂw‘lﬂ mﬁrt survensmt danﬂ Ier cas de section du

Pneamug&&tmqua aun ﬁngﬂngemﬁnt sanguin, caracté-

;ﬁa&pﬂr des épanchements interstitiels et une double

: puenmonie. Pour eux, l’nrlgm& de cette congestion ou
&ﬂnguina Hﬂrﬂ.lt la paralysie des vaisseaux. En
"an BrEIEs; I-EE pnaum%'ﬂmmques seralent des

B -5..-. mot&urﬂ des poumons. Mais, dans ['action
' -\}'q_ pnaﬂmugaatmque-s par rapport aux pou-

- mons, ﬂﬁwﬁ" distinguer denx ordres de phénoménes:
| -'rﬂﬂd l’aﬂﬁﬂrﬂdﬁ eas neﬁs sur les fibres

cists de wayw, fﬁ?‘ﬁ?"-"f-?ﬂ)r s i
T A H;E'E- ﬂ&ﬁﬁﬁ WIEE vagn-mﬁf.&'lﬂ‘ﬂ
ne d’une part les troubles attribua-
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bles aux nerfs vaso-moteurs, qui sont les plus faciles &
vérifier (congestion, hémorrhagie intra-parenchyma-
teuse) n’existent pas immédiatement aprés la section
des pneumogastriques, et que d’auire part ces elfets sont
constants, lorsqu’on détermine des lésions méme légé
res de certaines parties de l'encéphale ; telles que le
pont de Varole et les pédoncules cérébelleux, ces par-
ties agissant par 'intermédiaire duganglion thoracique
supérienr. En d’autres termes, aux yeux de Brown-
Séquard, ce sont les racines spinales du grand sympa-
thique, se rendant au ganglion thoracique supérieur,
qui constituent les nerfs vaso-moteurs du poumon.

Voici d’ailleurs les propositions établies par Brown-
Séquard, dans les Archives of sientific and prafical
medicine, en 1870 :

1* La poiirine d’un animal étant ouverie rapide-
ment aprés la section d’un nerf vague ou de tous les
deux; si I'on a soin de ne pas exercer de fortes pres-
sions sur la poitrine au moment de l'ouverture, les
poumons sont invariablement trouvés exempts d’hé-
morrhagie ou d’ecchymoses;

2° 8il'on irrite par un courant galvanique intense
le hout périphérique du nerf sectionné, il ne se produit
aucune trace d’hémorrhagie dans les poumons, lors-
qu’on ouvre la poitrine avee soin, immédiatementaprés
une galvanisation de dix minutes environ;

3° Lagalvanisation de la moélle allongée, lorsqu’ e]lee
est limitée A cette partie du centre nerveux qui est au
voisinage immédiat de origine de la paire des nerfs
vagues ne produit pas habituellement d’ecchymoses
dans les poumons;
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4° La galvanisation du pont de Varole et des parties
avoisinantes (les divers pédoneules) de méme gue I'ir-
ritation méecanique de ces centres nerveux, produit un
orand nombre d’ecchymoses petites ou larges et quel-
quefois des épanchements sangnins dans les poumons ;

5o Siles deux nerfs vagues sont divisés au cou, ['ir-
ritation du pont de Varole, qu’elle soit mécanique ou
galvanique, produit 'hémorrhagie pulmonaire tout
aussi bien que lorsque ces nerfs n'ont pas éteé coupés;
ce qui démontre clairement que ce n’est pas par leur
intermédiaire que U'influence exercée sur les vaisseaux
sanguins rompus serait transmise du cerveau aux pou-
mons ;

6° Lorsqu'aprés avoir sectionné transversalement la
moélle épiniére au-dessus de la sixiéme et de la sep-
{iéme paire cervicale on irrite le pont de Varole ou les
pédoncules cérébelleux, on ne trouve que trés-rare-
ment quelque hémorrhagie dans les poumons; c'est
done & travers la moélle que se trouve celte influence,
qui, partant du cerveau irrité se propage & trave®s la
moélle, guand elle est saine, pour aboutir aux vais-
seaux sangnins du poumon;

7° Les fibres nerveuses conductrices de l'influence
qui produit les hémorrhagies se portent de la moélle
épiniére au premier ganglion thoracique du grand sym-
pathique pour se terminer dans les poumons; el, en
effet, aprés avoir extirpé ces ganglions, il ne se pro-
duit plus d’hémorrhagie lorsqu'on déchire le pont de
Varole. »

Vulpian, & son tour, dans ses lecons sur "appareil
vaso-moteur (page 42), refuse aux pneumogastriques

——— e ———




une action vaso-motrice, parce gue sur des chiens cu-
rarisés, la section des deux pnenmogasiriques n’amene
aucune modification de teinte dans les poumons mis a4
nu. « Cependant, ajoute-t-il, il est probable que le sys-
téme nerveux a une influence vaso-motrice sur les
poumons, puisque Brown-Ségquard a montré que les
lésions expérimentales de I'isthme de 'encéphale, peu=
vent déterminer 'emphyséme de ces organes et des
foyers d’apoplexie pulmonaire. |
« Cette derniére ldsion paraitimpliquer la production
d'une dilatation considérable des vaisseaux, avec
augmentation de la pression du sang dans ces mémes
vaisseaux ef avec extravasation des globules sanguins.
Les fibres nerveuses vaso-motrices, destindes aux pou-
mons, sont probablement amenées a ces organes par
les nombreux filets que les ganglions thoraciques supé-
rieurs fournissent au plexus pulmonaire; mais aucune
donnée expérimentale n’a confirmé jusqulici cette
présomption anatomigue. »
: - Ainsi, d’aprés B@wu-Séquard, Vulpian, Hénocque,
" les nerfs vagues n’auraient pas d’influence vaso-motrice
| sur 1&?3'11111&11, Par l'intermédiaire du grand sympa-
& thique seulement, I'appareil pulmonaire serait troublé
" dans son systéme circulatoire.
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ons pas faire une étu-
qllﬂa mnsécutwea aux

! n‘m:ta retentissant

a e une angmenta-

'-ﬁa‘iﬂt sexerce aussi

chie il pre que Iaa lésions car-
| ﬂhﬁ&rva & 1q. &gﬁa} et durant le cours

sont dues en grande partie & un retentis-
sﬂr le s}rﬂtél’nﬁ "‘,_ latoire ; car, dans

uS aAyons ﬁﬂﬂﬂ&i@’&, ﬁw&mea reprises qua
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tude des lésions tricuspidiennes consécutives aux affec-
tions hépatiques et gastro-intestinales.

Si les ldsions cardiagques qui nous occupent ont été
jusqu'ici méconnues ou mal interprétées, celatient,
eroyons-nous, & deux causes: 1* A la fugacité trés-
souvent constatée des symptomes qu’elles présentent;
20 4 la variété des phénoménes que fournit 'ausculta-
tion, et & la divergence des opinions sur D'interpréta-
tion de ces phénoménes, Il n’est pas tonjours facile, en
effet, de saisir toutes les nuances que présente auseul-

tation du coeur dans les maladies douloureuses des or-
ganes contenus dans la cavité abdominale ; aussi,

eroyons-nous utile de rappeler tout d’abord les modi-
fications, 'absenee, et le retour des symptimes que
fournit Uausealtation dn ccenr dansle coursde la ma-
ladie gue nons étndions. En second lien, nous expose-
rons la succession des phénoménes cardiaques, tels
gu'on les observe dans une étude rigoureuse, et nous
apimiermm notre manidre de voir par des observations
clinigues.

Stokes déja avait remargué 1'état passager des symp-
tomes dans les affections cardiagues, coexistant avec
des lésions du foie : « Souvent, dit-il, les praticiens
les plus distingués diffdrent d'opinion sur I'état du
coaur. La raison de ces dissidences est dans le moment
on 'examen a été fait : dans nn cas, le malade étail
dans une période de repos, dans 'autre, I'auscultation
a éi¢ pratiguée an moment de aceés. » Stokes avait
noté cette fugacité des symptomes dans Iobservation
du docteur Colles, et, rappelant, en outre, I'histoire
d'un de ses malades, qui, aprés avoir présenté & I'aus-
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yfiﬂ. ﬂ.ﬂ témps &’ltfés. 11 EJﬂute « La
tionnait si régullﬁrﬂnm quil étaif difficile
'bﬁ tﬂﬁ &ﬁﬂ ﬂml& les j:e;:l!x E‘mﬂwldu observé

:}ﬂurw‘aﬂamnt lﬁs &Gmdﬁnjss ﬁgﬁdiaquea » M. le

ur P&tau;}& ohseryé d&]& bien souvent la dis-

de tous lﬂh Ssymptomes que l'on considére

-.m Pathﬁggmmﬂmquﬂﬂ dans les lésions du cwur
drc '1: c’eaﬁ-&m + souffle ﬂystﬂhqua a la pointe du
& mur, an Blw de Iappendice xap]lmﬂﬂ battements
- h@ahques q& pouls veineux. Et M. Mahot, dans sa
. :'_e sur les battements hépatiques dans
¥ ipﬁﬂlﬂiﬂﬁﬁﬂﬁﬁlﬁlspldl&nﬂ*ﬂ (Eﬂns, 1869), aprés avoir
‘_ % t[::mné l’bhﬁﬁﬁﬂt{m de M. th&m,, rapporiée plus loin,
__ﬁgua }aafﬁattemants hﬁp&ﬁt@es; comme les aufres
':_fﬂﬂﬁhﬁnﬁﬂlﬁ de Uinsuffisance tricuspidienne ,
| ggyara.ﬂxﬁa tont &_ﬁ&iﬁ-‘-’-'}ﬁ@@ﬁ&g&t&méﬂi, surtoit

' s malades ne pré&&ﬁﬁé’ni: aucune affection du
e et du poumon. Et gﬁéma, dans ce dernier

ﬁ Mahot, « Vinsuffisance de la valvule-

o agt pas né,___ _'_'_'__meﬂt permanenie ;
mplications ﬁardlaquaﬁw#qfﬁgnlmunmres, qui l'ont
wen dlﬂpﬁrﬂ%ﬁﬂ ‘général du malade
peut éliorer; et, sous @Bﬁ&ﬂguhle influence ,
- utm;-m.ciﬁ la rémst.anﬁ& aﬁ%&a an passage du
- sang erva ':ﬁ;ylnsrégﬁiiéﬁe} voit alors les signes
ng&é%ﬁmﬁm&e E&Eﬁ@r Yun aprés Uautre.

fd

-ii&uiﬂ ?ﬂill:" X %Jug;ﬂau*aﬁ et les battements du
vent donc raiire ﬂﬂ?ﬁﬂvﬂlr existé quelque

Es
[}

L




iy

temps. » De notre coté, dans presque toutes nos ohsers
vations, nous avons noté la disparition du souffle
trieuspidien, du pouls veineux, lorsque les aceés dou=
lonrenx qui avaient provoqué ces symptomes étaient
suflisamment espacés. Sans doute, 'insuffisance tricuss
pidienne consécutive aux affections douloureuses des
organes contenus dans la cavité abdominale, peut s’éta-
blir d’'une maniére définitive si la canse oceasionnelle,
qui est 'élément douleur, persiste un certain temps,
on revienl & des périodes rapprochées. Car alors, le
cceur droit, n'ayant pas le temps de reprendre son
volume primitif, lutte un eerfain temps contre la ten-
sion sanguine ; mais, épuisé, il se laissera dilater,
arrivera & I'hypertrophie; et bien que les faits soient
assez rares, on pourra voir une lésion walvulaire
s'établir d'une facon définitive,

En résumé, si dans la clinique on a jusqu’ici trés-
rarement noté les lésions {ricuspidiennes dans les cas

- particuliers o nous 'envisageons, c¢'est que l'atten-
tion des praticiens se porte d’erdinaire sur l'organe
siégedela doulenr. Ils omettent le plus sonvent 'ausenl-
tation du ceour i ce moment; et cet oubli est d’auntant
plus excusable, que les signes rationnels d'une insuffi=
sance au début, font ordinairement défaut, et d'un
antre cotéd les malades n’accusent pas la moindre géne
du eoté du cosur.

Aprés avolr moniré toute Pimportance qu’il y a A
ausculter les malades pendant, ou peu aprés les aceds
douloureux , nous voulons attirer 'attention sur la va-
riété des phénoménes que fournit 'auscultation.

Nous sommes bien persnadé qu’il est souvent difti-

el
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LT S :
% d'a 11?@3?&1135 de I’mﬂﬂﬁaanﬁe de la val-
e meuﬁpi_é 1 il n’y a pas encore de troubles
toir as Ala vue et ﬁl& Palpatmn, et que
iltation &nnne seulement une légére nuance
intensité des bruits cardiaques. Mais nous pen-
5 F::mdmmh (Traité des maladies du cour,
166 ), que de I'absence du pmﬂ" s veineux, on ne
p o ~onelure qn’:lkn’y ait pas de lésion tricuspidienne.
~ "."': , lors méme qﬁ on ne trouvera Bi pouls jugulaire,
i pouls hépaﬁqtm on devra consulter trés-attentive-
_ 11:1& rég;;en “Eﬂi‘quue voici l’ﬂrdrﬂ dans lequel le
ﬁus souvent on verra se prcrdm:-:ﬁ: les modifications
" %hmf& ﬁ&ﬂﬁ&ﬂt‘, dans le dé?&lﬂppemﬂnt de I'insuf-
AEe ‘.mca.:_tm; 1 ; lenne gque nous étudions,
- 1° Renforcement du ﬂﬂﬂllﬂmlﬂ t&mpa au niveau de
: % ;'umﬁc,e— pulmﬁaw i o

uﬁSER%ﬁﬁﬁhz-t

l?ﬂ-'lqum Hmfﬂfﬁe#m du dezisme bruit dans

Varts G : ﬁnmmuniquéﬂ par M. J.

". ﬂ' !;'* %@‘t @Hﬂ Eamte-ﬂarl':.tm n* 6 (hopital Saint-
BUFGihin). 7 LaaER
*- Eamallﬁﬂ Efﬂ’ﬁ'} mﬂjﬂ le mois da i‘éﬂemhr& ]EEE plusieurs

e 1

s de mlmmm. Il vient dans le serviee avec un

trés-intense. la palpation de la région hépatique, on
2le foie déhurﬂxnt &’* trois trav&a de doigt environ, les
VR TN -
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fausges cotes. Le poals est lent. On trouve des riles 'ﬁﬁus-drd';i’b
tiants aux deux bages des poumons. Le malade a eu, dorant sen
séjour dans la salle, plusieurs crises ; toutefois, M. Mayet, chef
dn service, n'a rien notd d'anormal dans 'avscultation du
coeur. . .
1 e 14 jurllet, erise ires-violente, pendant laguelle on cnns;t.ﬂ.fln_
un éelat inaceontumé du deuxiéme brait dans le foyer de Iartére
pulmonaire. Le malade quitte le service quelque ternpa nprﬁq,
tréz-amélioré ; cet accident a []I:EPH.TII.
Peu de jours plus tard, le 1:alade revient avee de nuuveliaa
5 erises hépatiques, les phénomeénes notés plus hant se repro-
: duizent, i
Le malade meurt presque sabitement dans le coma .ELEPT].J"II-
que, angoisse pulmonairve. L'antopsie n'a pu étre faite.

e

ARYPA e

OBSERVATION I

[

Dyspepsie gastro-intestinals avec Aatulences, blennorehde, hypo-
chondrie, Dédoublement du dewwidme briit auw nivegwn de E'm‘térﬂ
pulmoneire, Disgue d'uwro-hdmatine, (Obzervation commuuniguds
par M. J. Trissien. Rézsumé),

e A L i N

-

M, X. de Chalons est malade depuis 10 mois environ. Ce qui
géne le plus le patient, ¢'est 'angoisse précordiale ; toutefois, il
n'y a pas de palpitations. Le malade éproave comme la sensation
d'un poids sur la région du cceur, en outre une sensation de bri-
lures et d'étouffernent, qui apparait le plus souvent aprés les
repas. Il y a accamulation de gaz dans l'estomae, et on trouve
un tympanisme ahéuminal trés-prongneéd, Pas de sucre, - pas
d'albumine dans les urines. A l'ausecultation dun coeur, on cons-
tate un dédoublement trés-net do denxidme bruit dans le foyer
de 'artére pulmonaire.
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2, maﬂ de Hﬁﬂfaig.‘m ﬁﬁﬂ droit déplacé
Obs. communiquée pnrr]rI J. Teiesier. Résumé.)
._jﬁ, WMﬂﬂt &&pui‘a guelgﬂa temps @
nt h dmiﬂm gmﬁe e.rma I‘amﬁuultatlun du conr,

la. aurfﬁh’* Tauscultation ne pm;t Atre prathuée
‘maig, peu aprds, la malade vient donner des nouvelles de son
__%EH& souffre g‘hm;: coliques quotidiennes eependant, avec

arrhés ahunﬂn.ﬂﬁg.ﬁli: ‘examine alors le a}ﬂﬁm cireulatoire et

trouve : le dﬁ’ Fn‘ﬁtérﬁmla* 20 agauﬁhw I'ausealtation du
: | n léger dédoublement du premier bruif; 8° &
: J*&tﬂiﬁ, déﬂnﬁhwinnmfaata du second temps.

‘On ne trouve ﬂ. pouls ]ug‘ﬂlmﬂ ni battements hépathuaﬂa
 Pas de Iumrgﬁﬁﬁ*ﬂhﬁmlnﬁ ‘dans les urines ; mais on voit un
Emrhit diaq‘um& aro -hématine et ﬂ‘ii:ﬂasghﬂ&.

i, cette mﬂgﬁa pré&ente:- un Mﬂ a:r.emple de lésion gas-

: stinale er hépatiqu& retentissant sur le coeur droit, et de
' Wﬂ!’&hﬁb}ﬁ! nétn&ntmaanteﬂﬁr l& eeeur gauche.

. E]
-

{}ESER?A.TR}H’ I'f

~ OBSERVATION v
”{T}ré‘a de m iﬁawﬁ M. ﬂmmmm VII. Résumé.)

"'1!-:-'

alar -aﬁi‘i qn“ﬁﬁmhlement &1"_ emier bruit a la pﬂiuta,
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UBSERVATION VI

Coligues hédpatiques, souffle tricuspidien (personnells).

Louise Bogez, 35 ans, frangense, cotre le 20 octobre 1879, salle
Bte-Marie, n°® 28, (service de M. Meynet).

Jusqu'a l'dge de 22 ans, cette femme jouizsait d'une bonne
santé; mais, & partir de cette époque, coliques hépatiques légé-
res, reparalzsant tons les 10 oun 15 jours sans ietére.

Depuis deux ans, crises plus fréquentes, plus longunes, et plus
doulonreuses. A deux ou trois reprises, ietére léger. Depuis 4 ou
o jours, coliques violentes : ictére intense, affaissement général,
état soufretenx. Le foie déhorde les fausses cotes de 2 on 3 ira-
vers de doigt: pas de pouls hépatique. A la percussion, on ne
trouve pas d'hypertrophie du eceur; & l'auscultation, le premier
bruit de la pointe est soufflant ; mais aulien de trouver le maxi-
mum en allant vers l'aisselle, on le trouve sur le bord gauche du
gternum, au nivean du quatridme eartilage costal.

Kien d'anormal 4 la base du eceur. On voit an léger pouls vei-
neux dans les jugnlaires.

30 octobre, — La malade n'a pas repris de crise, mémes phé-
noménes i I'avsenltation que précédemment.

o novembre. — Llictére a bien diminué, le foie n'est plus
douloureux & la pression, le souffle est presque entidrement dis-
paru, plos de pouls veinenx

15 novembre. — On ne {ronve plus de souffle; toutefois, le
premier bruit prés du sternum est un pen prolongé,

OBSERVATION VIL

Ietére catarrhal, hyperémie hépatigue, vomissement bilieur — Souffie
tricuspidien sans pouls veineuxz (Obs. comm, par M. & TEgissigr.
Réaumé, )

Bailly Frangois, 30 ans, macon, entré le 17 juillet 1879. a
I'hépital Saint-Pothin, Cet homme jouissait d'ume trés-bonne
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angm ..ﬂ:n mlumafﬂamp'hsm transversal,
: f.:- ineux ﬂ-jﬂﬂﬂ'ﬂl‘ﬂ 14 mﬁm&&ras, et en haut, la
spat ,- 16 u& maﬂfunﬂ avee la matfhi pﬁémrdin.lm

a:pﬂaﬁunﬁ_._: J:n.t;ﬁra-, il paratt se mﬁdlﬁer un peu par
les char Emenis af‘gﬂﬂihﬂﬂ '
i _";ﬂ:ﬂaﬁ. - Le souffle adiapam : nn;lg mﬂrt encore quand

OBSERVATION "'*:ifﬂi

r'-#d’ﬁ mtﬂw mﬂﬂiﬂ (Empruntde i‘.ir 1 ﬁtﬁ-sa de M, GA.E&GGLFHE*
' 'ﬂ'ﬁ“ﬁﬂt‘?atmn I. — EFéaumﬁ]

Te malade entre a I'Hotel-Dien, le 8 aoat 1874,
"ﬁ’ ya q;@ﬁ;}gﬂan jours, impression du froid, et frayeur trés-
ﬁﬂ' malaiaﬂn g&n&rnux, nm&f, eéphalagie, vomisse-
norexie; feinte ictérique tros-infense. Le foie conserve

5 toutefois, la pmaﬁﬁn est douloureuse dans

_, IE'E?EI'H un brait damﬂa assez fatense au pre-

iala pointe, el un autre PIH& faible au creax épi-

-E# 12 ﬂﬂﬁhjﬂwﬁﬂ trouve les m&mﬁﬁ signes que précéﬂum-
t mﬂta on éﬂhﬁﬁtﬂ l'existence ﬂ'un’; ;mufeau souffle systo-

- a a-l.l.'l




OBSERVATION IX

Lithiase biltatre, arthristisme, hypérdmie considérable du foie avee
douleur. gecés de ficvre hdpatigue (Obs. communiquée par M. J.
Trissier. Résumd.) '

Madame D.., ‘

Chez eette malade, pendant les crises, on tronve un souffle sys-
tolique au eraux épigastrigqne qui persiste ensaite.

Le tracé sphygmographique indiquait dans ce cas, an pouls a
tension un peu forte, mais absolument normal,

Dans la derniére erize, la malade se léve, appelle, éprouve une
gensation d'élonflement, puis vient A la suite de ces paroxysmes
cardiaques sn coma asphyxique; la respiration est courte et ac-
célérde, sang rdles trachéaux.

Les bruits do eeeur sont tumultuenx, Tei, la lésion du ceeur
droit persiste, et il existe probablement une embolie pulmo-
naire.

OBRSERVATION X

Coligutes de plomb trés-dovlowreuses, souffle systoligue de la pointe se
propageant versle sternwm (Obseryvation personnelle. Rézumé).

Clande Laboule, 25 ans, peintre-platrier, entré a I'Hotel-Dieu,
le 10 décembre 1879, salle Saint-Augustin, n® 6 (service de M.
le professenr Bondet).

Bonne santé habituelle. Depuis 12 ans, le malade exerce la pro-
fession de peintre-platricr. L'année derniéra, pour la premiére fois,
coliques de plomb durant huit jours. Depuis quatre ou eing jours
nouvelles eoliques trés-violentes, continnes, avee paroxysmes
assez fréquents,

Le pouls est petit, serré, assez régalier,

Le coenr n'est pas hypertrophié d'une maniére sensible. A I'aus-
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~ eulta {‘t‘m on tmﬂ@é_ﬁ souffle an pﬂ,‘:amlﬁr temps et & la pointe en
ﬂdans du mameiﬁif i
11 décembre. a-— Le hnmt de souffle da la pointe est trés-net,
e mammum,:ﬂhbian situé entre le mamelon et le sternum.
décembre. — Aujourd’hui a la base, au niveau de l'artére
: on cunatatn un souffle manifeste an second temps,
doembre, —— Lﬁ &hﬁﬂe de la pninie a blan diminué, celui
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i & ,ui‘?’ ﬁ’e’-cm&re. —_ Iua malade ne Eﬂ-tlﬂ'l'ﬂ presque plus ; le souffle
r?ﬂh'—iﬂbm a di-a]guu; celui de la pointe est moins intense,

22 décembre, — Plus de bruit de souffle, ni a la pointe, ni a
hﬁhase, Lamﬁnh q_uzti:a l‘hﬁyltal ]
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OBSERVATION XI

g
A tf"ﬁ"l‘?“ﬂ ﬁ:e“paﬂgrum depuis deux t;,us, souflle systoligue auw niveau

~‘_-. = lf’li sternum apres tes violentes crises. (Obs, personnelle. Rézumé.

e

ﬁwa Crozier, 72 ans, entre le 25 octobre 1879 a I'Hotel-
ﬂhﬁ (Haﬂ& Eaiﬂtﬂ~h[urle ne 34, EE:_._-*npa de M. le professeur
Lﬁ?"»ﬂ@ '

Eﬁplﬂﬁ«ﬂnﬁ,du d&n: ans, sans eauses bien appréciables, ictére
intense accompagnée de doulenrs & Pﬁpﬂgastre et dans la région
hépatique., Séjour de huit mois & 1’1ﬂglt.al de Montbrison ou de

S e

Eaint-Etm‘mqiqﬂn malade allait bien mieux depuis trois mois,

~ quand lIes doulears hépatiques sont revenues. Actuellement l'ic-

 tére est pen ‘h’ﬁﬂnﬂﬂ, le foie n'est pas, notablement angmenté de

y volume.

.'“- Durant lﬁl ﬁﬂmiﬁz"ﬂ jours du mois de novembre, acces de
ues hép&ﬁﬁltﬂﬁ, on ne fit pas alors ];*luauultatmn du eceur,

Hnuwll&ﬂ uriﬁs 13&1? la 19, aprﬂs. lmuellaa on constate un
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15 décembre. — Crise violente dans la nuit ; ce matin, M, le
professear Lépine constate un bruit de soufle manifeste au
premier temps, vers le bord gauche du sternum, aun-dessus de
I"appendice xiphoide.

20 dé¢cembre. — Aujourd'hui on n'entend plus le souffle,

OBSERVATION XII

Hépatite, tctéve, souffle tricuspidien. (Obs. communiqude
par M. le professeur LErine. — Résumé),

J. Moironx, ménagére, 41 ans, entre & I'Hétel-Dien le
20 décembre 1878, salle Sainte-Marie, n® 36.

Dans le cours des 18 mois qui viennent de s'écouler, la malade
avait en 4 fausses couches. La derniére a été ecompliquée de
péritonite. An commencement du moig de décembre, cette femme
fut prise de donleurs gastralgiques trés-vives. Il y a 1D jours,
nouvelle erise de gastralgie, pea aprés iotére, qui persiste aujour-
d’hui. Depuis lors fidvre intense : 39°8, 400 ; inappétence, faiblesse
générale. Le foie, augmenté de volume, est doulourenx a la
pression. Les urines, d'un brun verdatre, tachent fortement le
linge. La pereussion n'indique rien de particulier sur le volume
du ceear; a l'aoscultation on entend un bruit de soufle systo-
lique, sans dédoublement du second temps, ayant son maximum
sur le sternum, au nivean du troisidme espace intercostal. e
pouls est régulier, fréquent : 104,

5 janvier, — Sous l'influence du traitement par le benzoate
de soude, 15 gr., il se produit une amélioration irés-marquée.
Les douleurs sont meins vives, mais le souffle tricuspidien est
toujours le méme, :

12 janvier. — Le mieux continue, persistance do brait do

souffle. 11 est plus prolongé.
15 février. Le foie déborde toujours un peu les fausses cotes ;
la pression n'est presque plus douloureuse, le hruit de souflle est
& peine marqué,

4 mars. — La malade quitte I'hopital, Le broit de souffle a
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&mgurn aun m?qq:ﬂiﬁ lappen&ma xiphoide, le pl'ﬂmrer hrmt est

~ senlement un pm%a!ﬂngé
ﬂatta fmmm mmﬁa da nau*uﬁu &ma la service dﬂ M. le

e
1

nummumq‘mﬁe pﬂr M. Plrrr, lnmﬂt service, — R.danmﬁ.}

Ha.rm! Uﬂﬁy 390 ans, entre a I‘Hdtel-lhqu le 2 déﬂemhm 1879

B "‘ﬁuwma de M. le professeur Teissier),

b -::F_ L'année d&ﬁﬂr&, e2 malade eut des vomissements bilieux
- durant une ﬂj;:mm de jours, douleurs violentes dans les régions
hépatiques, ictére conséeutif durant un mois.

Depuis sept & huit jours, symptomes analogues a ceux de cette
Miém attaque; vomissements bilienx et alimentaires, anorexie,
3 rﬂm’hur vive, continue, avee exacerbation la nuit et apres les
13 f !m siégeant au miveau du foie Pas d'ictére. Les battements
-~ du ecet mnt trés-lents; pas de pouls veineux, pas de pulsation
Iﬁp&ﬁgﬂa A I'auscultation du coeur, on trouve a la pointe un
| oux, se propageant vers le sternum; le maximum est
nﬁ-ué rmm@ahmem au-dessus -:i&lappaﬁdinﬂ xiphoide, au niveau

du quatridme cartilage.
4 #ﬁﬁm’ﬁ?ﬁ{ — Amélioration sensible dans I'état du malade,
: mnmmns,]g; doulear persiste avee des exacerbations. Teinte

1 mhmtémﬁuﬁ des conjonetives.

12 décembre, — La douleur est presque enti¢rement disparue,
1& malade | Hﬂ g&ﬁnw bien, mais le muﬂa persiste avec les mémes

re, — L& bruit dﬂ Eﬂllﬂﬂ-.-ﬂﬂ se modifie pas.
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OBSERVATION XIV

Entérite chronique (Obe, communiqué par M. J. TrissiEr.
Résumd),

B. N. entre le 31 mail879 a I'hopital Saint-Pothin, salle
Sainte-Marthe, n°® 8,

Cette femme a éprouvé de grands chagrins depuis 1870, et
presque depuis cotte époque diarrhée aves dyspepsie. Elle est
dans une grande faiblesse. A son entrés on constate l'intégrité
absolue du eceur. '

Le 2 aoiit. — A la snite d'une violente indigestion on trouve,
en auscoltant le ceenr, un soufile doux ef grave au 1** tempset A
la pointe ayant son maximum dans le ereax épigastrique.

On {rouve en ontre un pouls veineux manifeste dans les jugu-
laires.

Le 3 anwut, — On entend an dédoublement du deaxiéme tomps
dans le erenx épigastrique. Dans les urines grande quantité d'in-
digose urinaire. i

7 acut. — Le dédoublement a disparu, mais le zouffle persiste
ainsi que les frémissements jugulaires.

OBSERVATION XV

Pelvi-péritonite, sou ffle tricuspidien, pouls veinewr, (Obs communi-
quéa par M. G. Moxpan, interne du sarvice. Résumé).

Marie Guoérin, ovaliste, 22 ans, entrde A I'Hotel-Dien, lo 15
septembre 1878, salle Saint-Roch, n® 21 (service de M. le pro-
fesseur J, Teissier).

Santé habituelle bonne; il y a quelques jours métrorrhagie
abondante. Depuis, grande faiblesse, donleurs vives dans le bas
ventre. Vomissements alimentaires abondants, pas de diarrhée.
Teinte anémigue trés-prononcée.

18 septembre. — Cette nuit délire suivi d'un- coma. Fidvre
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rﬁﬁﬂ intense m. T. E« 89°, soir 39°,5. Le *rantru est toujours
~ doulourenx a la m A Vauseultation du cceur on trouve un
~ soufile muqu dont le maximum est situé vers l’ﬂppenﬂina

ﬂphu’iﬂ& P‘oﬁ'&rﬁnea; trés-net dans les jugulaires.
embre, — Le bruit du sonffle est toujours intense au
zéma espace, prés du bord gauuha du sternum; il

8 pas verul"nmﬂle.

I l..plus de pu ul& v&mau X.
;ﬁa} Teissier pﬂnaﬂ fqua ce dernier souffle pergn a gauche est

_ﬁiﬁéﬁ I'anémie,

OBSERVATION XVI

{Enﬂu observation da M. Potain esi tirde de la thése de M. Mamnor,
des Battements du [oiv dans I’iﬂa‘wﬁmﬂm tricuspide, Paris, 1869

*" ...a 53).

nn- M “Potain, dit: M. Mahot, donnait ses soins 2 une dame
&fﬁnﬂm 40 ans, pour des coliques hﬁpa'hqttas avec ictére consi-
dérable. Aprés avoir constaté par la percassion, que le volume

- du fole était exagérs, et que le lobe gauche surtout présentait
des dimensions anormales, M. Potain, cherebant a limiter par la
‘palpation le bord de I'organe, reconnut I'existence de pulsations
".l_iﬁpaliq:lea trés-nettes. Sa surprise fut grande, car la malade
4 qu'il avait Eﬂéﬁé:‘]ﬂfﬂﬂi n'avait jamais aceusé la moindre géne
i ﬂh ﬂﬂt.é du eceur. U‘ﬂp-ahdant le signe pnlﬁgtmn dn fmﬂ EI.I.EtE.I.t

'- furt ‘FEI'E le bord gauche an-ﬂasaun de 'appendice xiphoide.

'='.:§ ‘_ggréaenee -:ta ces dﬁnt mgnﬂs ﬂuuﬂé au miveau de l*umﬁda

: -. ne pﬂu*irait raﬂéfdnut&ux M‘tﬁaﬁ que, dann ce cae, il
t du coté des veines jﬂgu]mm auncune pulsation, M. Po-
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tain n'hésita pas & considé er sa malade comme atteinte d'insuffi-
sance trieuspide.

Quelques jours aprés, il ent 'ocecasion de revoir cette dame, et
constata que les battements hépatiques avaient disparu complé-
tement : le bruit de souffle percu au niveau du ceeur droit n'exis-
tait plus. On ne peut nier que, dans es cas, les pulsations du
foie aient conduit le médeein & reconnaitre une affection du eceur,
gu'il n'anrait trés-probablement pas soupconnée, g'il n'avait pris
goin d'explorer la région hépatique. »

e

"

OBSERVATION, XVII

I'I'l-.-.i,."._'li‘--":..

Hypérémie du fote, avortement & 2 mois, tnflammation du lgament
large droit (Obs. personnelle, Résumé),

L

Tl e

G. G. 34 ans, entre & I'Hotel-Diea le 22 octobre 1879, salle
Sainte-Marie n” 13, i

Santé habitoelle bonne. Il y a 2mois métrorrhagie durant vingt
Jours, avortement, depuis douleur assez vive dang la fosse ilia-
que o0 'on trouve de I'empatement; nn peu d'cedéme de la fesse
et de la cuisse droite. Rien duo cdté des voies respiratoires, le
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foie est manifestement avgmentd de volume, il est soulavé par un
léger pouls hépatique. La pointe du eceur bat dans le cinguidme
espace en dedans du mamelon, en ce point les bruits sont nor-
maux ; @ais en allant 4 droite on trouve sur le sternum méme
un souffle au premier temps, qui n'est pas modifié par lesdiverses
pesitions ¢u'on fait prendre a la malade. Au con {rémizsement
trés-net dans les jugulaires.

28. — Méme état,

30. — La malade souffre moins, le souffle est toujours le
méme,

10 novembre. — Presyue plus de douleur dans lafosse iliaque,
le pouls veineux est dispara, mais on entend encore un léger
souflle au-dessus de 'appendice xiphoide.
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ictdre intense pouls hépatique, insuffisance tricus-
Mﬂmﬁ ﬂ‘lﬁw {Obs. personnelle, Résumé),

Mﬁrﬁﬁfnﬁ 68 ans, frnngauﬂa entre A l'HﬁtBI-Dmu le 4 no-
vembre 1879 (service de M. ledocteur Gignoux).
E‘aﬁa‘ﬁz‘hbatuaﬂ& bonne. Il y a deux ans cette femme fut opérée
lﬁﬁ‘amia erarale Gtranglée, depuis, dit-elle, les digestions
_'L II:!ﬂl.l‘FE.i.EEIE quand il y a trois Eﬂmallﬂﬂ, Fans cause, ietére
nse, , frissons fr&quﬂnta Rien d’anormal du coté des voies res-

_- sses cOtes et on sent une petite tumeur dure hosselée sur le
ﬂhﬁr& inférienr. Durant ces recherches, on sent que le foie est
soulevé et an;m;gm’c trés-neitement des battements hépatiques.

A la pamuamm de la région nnrﬂmq,ue on trouve une hypertro-
'phie du ecear dans le sens transversal.

. ." ~ L'auscultation révele un brait de Eﬂ‘nﬂe au premier tempa sur

.flﬂ-!tﬂ-mnm ayant son maximum & 3 eentimétres au-dessus de

| '; ice :lphufda e soutlle dmpmit entidrement en allant
ﬂl‘ﬂ Th mmﬂﬂn gauche. Au niveau de l'artére pulmonaire le se-
au;nﬂ tﬂmprm prolongé, mal frappé, mais il n’y a pas de souffle.

Ffém!a&:h’am,] uzulaire trés-net.

7 novembre. — Plusieurs frissons cette nuit; température
rﬁﬂtalﬂ mahnﬂﬁ‘ﬁ soir 407, pouls misérable.

B nﬂvemw — Dépression trés-grande.

B ﬂﬂﬁembrﬂ* 'La malade g'éteint.

L'autopsie fat faite nngt—quatrﬂ heures aprés la mort. On
truurﬂ. un ﬂ&ﬁ@f‘ ﬂﬂ la vésicule bllmlre,. {’&J;te d&rmém est abso-

1 _; e, mais le ﬂmﬂrﬁt’nit surtout est i:l:ﬂ-:ﬁlaté
: "ﬂunﬂus auriﬂnﬁa*ﬂntmulmra eat fﬂrtamunl; é!argl, la valvule
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RECHERCHES EXPERIMENTALES
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Les diverses opinions sur le méeanisme de la pro-
duction des troubles cardiagues sous 'influence des
affections hépatiques, penvent se résumer, ainsi que
nous ’avons montré dans notre historique, 4 deux prin-
cipales :

1° Ces troubles seraient produits par une parésie des
muscles papillaires (Clest l'opinion de M. Gangol-
phe); '

2> [ls seraient produits par une augmentation de
résistance en avant du ceur droit (Ce sont les idées
de MM. Stokes, Polain, Joseph Teissier.)

La premiére opinion n’est pas soutenable : nous
I'avons combattue dans 'historique ; nous o’y revien-
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drons pas.
Quant & la seconde maniére de voir, elle est trés-
plausible théoriquement ; mais, comment les affections
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hﬁpatiques ou gastro-intestinales peuvent-elles agir

- sur les résistances que doit vainere le ceeur droit?

| "-Kuus SOMMes e p{'éE&EﬂE de trois interpréiations :

- 1° M. Potain admet une irritation des filets sensi-
bles du pneumogastrigue partant du foie ou de Pesto-
mac, irritation qui se réfléchirait sur les poumons par
Ie pﬁ%m::gaﬂnque lui-méme, déterminerait un res—

rement des ﬂapﬂimras, amenant une angmentation
de tension dans Partére pulmonaire ;

3 3* M. Joseph Teissier, élargissani le cadre tracé
5 M Potain, pense que l'irritation est transmise par
 le grand sympathique et que ce dernier agit par voie
3 rﬁﬁaxﬂ s 1@ paleumugastnque pour produire, comme

une angmentation de
_ 13,- tausmn semgmne dans ]*ari;ére pulmonaire ;

3° M. Hénoeque, se fondant sur les idées de Brown-
H@quard Vulpian, F. Franck, rejette action des
- merfs vagues et pense que la scéne se passe fout en-
ﬂ&m dans le systéme du grand sympathigqne.
Tﬂﬁﬁfﬁh, ancune de ces interprétations ne repose
sur des aﬁﬁﬂeﬂﬂﬁs spéciales; elles sont déduites de
faits cltlmqwné{-assaxwmant trés-complexes, et d’ex-
péﬂ&nﬁﬂﬂ ﬁiﬁespﬂur un but étl.'&nger & notre sujet. 11
¥ avait done lien de faire des recherches pour démon-
! '_ rer les pruﬁﬂhﬂus suivantes :
- 1° Les irritations hépatiques, gastriques et intosti-
*‘*"ﬁ&les ’p@t}dﬁiﬁﬁnt-eﬂes réellement une élévation de
= li'a&nﬁmn dans l'artére puim-:}nmrﬁ%
e E" Hana i-&ﬁ"rmtiﬁ,, ql.lE!llE ﬂ;’ia EUH"EI]t 133 EIGILB.—
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3" Quelle est la voie de retour du réflexe?

4> On s’opére le retour des excitations ? en d’autres
termes, ol se trouve le centre réflexe pour ces excita-
tions ?

0° Quelle est la voie nerveuse qai améne 1'excita-
tion de la moelle cervicale au systéme eardio-pulmo-
naire ?

Tels sont les points que nous allons chercher & élu-
cider dans ce chapitre. Mais, avant d'expose  le résul-
tat de nos expériences faites dans le laboratoire de
médecine expérimentale de la Faculté, nous tenons
encore a remercier M. le professenr Arloing, dont le

concours assidunous a puissamment soutenn dans eette
tiche difficile.

SECTION PREMIERE

Les irrltations hepatiyues, gasirigues ¢t intestinales produlsent.
elles reellement une clévation de tenslon dans Pariére
pulmonaire ?

Oui, le fait est incontestable, et pour arriver & démon-
trer cette proposition, voici le proeédé que nous avons
suivi. L'animal (chien on solipéde), sur lequel nous
voulons expérimenter, est couché sur le e¢dté gauche;
on fixe les membres; puis, sur la partie médiane du
cou, on fait une incision pour aller a la recherche de la
trachée. Celle-¢i étant onverte, on introduit la canule
_ a trachéotomie, que 'on adaptera ensuite au soufflet
| pour pratigner la respiration artificielle, Par l'incision
| médiane, on va a la recherche des denx pnenmogas-
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triques, gue 'on isole de 'artére carotide dans une
certaine étendue, et on passe un fil sous ces nerfs, afin
de pouvoir, & un moment douné, les couper avec plus
de facilité: On curarise alors 'animal en injectant dans
les jugulaires une solution aquense de curare, au cen-
tidme, et on surveille la respiration. Lorsgne I'animal
est en résolution compléte, et lorsque les mouvements
, respiratoires s’arrétent, on pratigne immédiatement la
respiration artificielle. A ce moment, on ouvre le
thorax du cité gauche, pour mettre le ceeur 4 nu, et on
a bien soin d’éviter les hémorrhagies, soit par des
liéatures, soit par les cautérisations au thermo-cautére.
On fait aussi une incision sur la ligne médiane de
I'abdomen, afin de pouvoir aller facilement & la recher-
che des organes contenus dans la cavité abdominale,
et de porter sur eux des excitations électriques. Toutes
ces précantions étant prises, on ouvre alors le péricarde,
sur un point trés-limité, & Porigine de 'artére pulmo-
naire, et on iniroduit dans cette derniére un trocart
du volume d’une plume d’oie (la pointe du trocart est
dirigée du eoté des poumons); on retire alors le trocart,
et, sans laisser perdre du sang, on adapte rapidement
4 la canule un tube en caontchoue, communignant avec
un flacon a trois tubulures, rempli d'une solution de
earbonale de soude. Du flacon partent deux autres tubes
en caontehoue, 'un rempli anssi d’une solution de
carbonate de soude, aboutit & un manométre enregis—
treur ; 'antre tube plein d’air, partant'd’un sphygmos-
cope fixé sur Ja tubulure médiane du flacon, aboutit &
un tambour & levier. Nous obtenons simultanément
sur le tracé quatre lignes : tracé sphygmoscopigue,
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tracé de la tension de P'artére pulmonaire, ligne des
secondes, et enfin ligne d’abscisse, sur laquelle seront
notées les excitations électriques.

Nous avons dit plus haut que le trocart élait enfoneé
dans 'artére pulmonaire, la pointe dirigée du ¢ité des
ponmons. La cannle ainsi introduite et solidement
fixée aun tube en caoutchone, qui aboutit au flacon dont
nous avons parlé, est alors abandonnée oblignemnt
dans la poitrine de animal: I'élasticité seule de I'ar.
tére la refient parfaitement. Toutefois, on doit veiller
avec soin & ce que la eanule et le tnbe soient tonjours
dans I'axe du vaisseau, afin d’éviter que I'ouverture ne
vienne appuyer contre la paroi artérielle.

[Vexpérience ainsi disposée, nous placons surle
foie, sur l'estomac oun les intestins les deux électrodes
d'un appareil & induction et, désque le courant tra-
verse la bobine (ce qui est indigué par un signal Des-
prez), nous voyons la tension sanguine dan s 'artére

pulmonaire s’élever d'une facon trés-notable, ainsi que

e prouve la fizure ci-contre. Par ce tracé on voit la
tension de lartére pulmonaire T P g'élever brusque-
ment dés le début de Pexcitation, ¢, puis s’abaisser pro-
gressivement pour revenir an hont d'un certain temps
au niveau primitif. Le tracéd sphygmoscopigue subit la
méeme courbe.

Nous avons répété cette expérience sur des chiens
de diverses tailles, en suivant tonjours le méme ma-
nuel opératoire, et invariablement, nous avons vu aug-
menter la tension dans "artére pulmonaire, le tracé
sphygmoscopique & son tour suivant les mémes fluctoa-
tions. Les excitations du foie et surtout de la vésicule
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biliaire nous ont toujoursdon-  Z f
né une plus grande élévation ¢
de la tension sanguine, mais "
cette élévation se ]ﬂ‘i-:hl!n;li: ii;: 'lﬂ
oS = #
trés-nettement auss) dans les :E: T
excitations de 'estomae, des :F i
intestins ot des reins. Nous _ii )
: :
avons ensuite essayé les j;_ |_.j
excitations mécaniques, el |-E—- .
méme phénomeéne se produit 227 ]
encore d’'une maniére ires- ;:
e
évidente. Introduisant La ':_5
main dans la cavité abdomi- 2&

nale, si nous pincons la vé-
siciule biliaire, 'estomac on
les reins entre les doigts, la
tension s éléve anssitol.

()n paut objecter, sans dou-
te, que lintroduction de la
main dans la eavité abdomi-
nale améme un certain degré
de compression dans le sys-
téme veineux, et deés lors, il
y anrait une augmentation
de tension di simplement 3
une cause méecanique. Aussi,
pour parer a cette ohjection,
nous laissions s'équilibrer la
l][".“H.‘w]llf'Iil entre le moment on
la main était engagde dans

Pabdomen et le moment
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ou nous execitions les organes par piucement ou com-
pression. lans ce cas encore, la tension s'éléve tras-
notablement., Mieux encore., nous avons placé A
demeunre sur 1'estomac, sur le foie, au milien des
anses intestinales, lis électrodes d'un appareil 4 in-
duction ; puis, aprés un certain temps, on établissait
le courant, la tension montait pour baisser ensuite des
que le courant était interrompu.

[l est done bien démontrd que les excitations élee-
1|'[I.1||.“H (11| [Ilt:E‘:l[]i-.]lli'i iles Organes visedranx AUgmen-
tent la tension sanguine d'une maniére trés-notable
dans artére pulmonaire,

Nous avons cherché aussi 81 les excilations du nerf
sciatigue amenaient une modification dans la tension
de artére pulmonaire ; sur un chien enrarisé, dont la
moelle et les denx nerfs vacnes sont intacts, nous met-
tons a4 nu le H-.'i.'tliljlll' !_{'-'Illlfll.l‘: gl commae on pent Lo
volr par ¢e tracé, 1l n'est survenn ancnne modification

dans la i '!l.*illllll ‘:.'I]I_L.‘"IiJI".

FiouRe 1T, — 5 P
b il:_":n' iy

tracé sphygmoscopique, T P tension dans lartére pudmonaiee
condlos, A Lipne dnbgsisse, @ sipnal ¢la trague {chian
PUFArias. excitation du nerf sciatigos avant la s

irTecikty ol |m omaslls sl
IJ""\ _:.-!I|: I FmST ) |-|--- |

Dans cette ficure en eflet, on voi que la ligne T, P.
indiquant la tension sanenine dans Uartére pulmonaire,

comme lo [|-.':|'+’--['-|"1j '_'!ufrH‘-'r|-in1!!-- . . sont restes [ éit=
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ralléles 4 la ligne d'abscisse A. durant Pexcitation
1’-11'{'1]'il]lh*. & g,

Dans le eours d'une autre expérience sur un chien
curariseé, avant la section du bulbe et du pneumogas-
Tl'iil'l]i_',ﬂf] incise l'i!ltl 4 six centimétres de la El-‘tl'f_}i
abdominale pour aller plus facilement & la recherche
du rein rauche. lei encore durant ce franmatisme la

lension dans 'artére pnlma-n;lirr- n'a pas et maoditiée,

On peut s’en convainere par le {racé el-dessons.

(les nouvelles expériences nons montrent gue les
a - ¥ L i . "
excilations des viscéres abdominanx produisent seules

une élévation de la tension dans artére pnlmonaire.

SECTION 11

Etant prouvé gue les irritations hépatiyues. gastrigues, renales
et Intestinales produlsent récllement une élévatlon de tension
dan l'ariére pulmonaire, guclle vele sulvent les excliations
pour retentir sur le sysieme cardio-pulmonalre droii?

Pour résondre cette seconde l{'-l"h“”ll.. nous devons
vérifier les hypothéses de MM. Potain et J. Teissier, ef
procéder ensnite parexclusion se on les résuliats ; ¢'est

ge (ile nous avons fait. M. Potain est porté a croire
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que les filots sensitifs du pneumogasirique se distri-
buant au foie ou A Pestomac sont la voie centripéte gue

snivent lesirritations des organes viscéraux. Pour véri-
fier cette hypothése, nons avons sectionné au coun les
denx pneumogastriques d'un chien eurarisé. Or, si
maintenant nous reprenons la série de nos excitations

L sur le foie, 'estomac, ete., nous voyons comme précé=
- demment, la tension sanguine s'élever dans lartére 2
g pul monaire, ainsi ue le pronve la figure 1V.
: Nous constatons, en effet, par ce tracé, que la ten-
o sion dans Partére pulmonaire T P s'éléve graduelle-
] § | ment ot dune manicre trés-notable durant exeitation
i e, ¢. Remarquons en passant que la tension de I'artére
J _carotide T A suit aussi une marche ascensionnelle.
‘r Nous avons supprimé qnelques centimétres dun tracé
“  entreabeeta b ¢ pour montrer que la tension arté-
it rielle b’ est descendue & son niveau primitif, tandis
d : que la tension dans 'artére pulmonaire a’ reste encore
k iros—¢levée aprés Dexcitation, et il fandra un certain 1
. IR temps pour qu’elle arrive & son nivean intérieur T P. ..
| L:i Done, le pnenmogastrique n’est pas la voie que sni-
'- Jn‘ vend les exeitations pour retentir sur appareil cardio-
A j . pulmonaire.
T Nous Pavons déja dit, M. Joseph Teissier & son tour

veil que la voie centripéie des excitations suive le
grand sympathigue, lequel, se réfléchissant sur le
pnenmogastrigue, fait de ce dernier la voie centrifuge.
| ‘La premiére partie de cette hypothése est done vraie;
41 quant & la seconde, nous dirons bientdt gu'elle n'est

i pas soutenable.
' lomme le prouvent nos expériences, le pneumo=
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gﬂ.ﬁh'iq[mr n est done pas la
voie centripéte des exci-
dans - la

tations: mais,

section des pneamogas-

T_['iI]llH:-‘., nous sacrifions
aussi le sympathigque cer-
vical, qui, chez lé chien,
est accolé aux nerfs va-
gues. Dés lors, par exclu-
slon, nous sommes bien
obligés d’admetire que
la marche centripéte des
excitatinons hépatigues,
gastrignes efe., se fait par
les filets du grand sympa-
thique, gui des organes
abdominaux vont an sys
téme médullaire, d’on e'le
se réfléchit sur 'appareil

cardio=pulmonaire.
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SECTION 111

Quclle esi la vole de reionr do réflexe

Nous venons de prouver gue ni
le pneumogastrique, nile sympa-
thique cervical n’amenaient al’ap-
pareil cardio-pulmonaire 'excita-
tion réfléchie. Comme voie de re-
tour, il ne nous reste done que la
moelle cervicale, et c'est elle, en
effet, qui dans les excitations,
devient la voie centrifuge ; car, les
nerfs vagues et le sympathique
cervical étant coupés sur un chien
curarisé, nNous voyons par ce nou-
vean traceé, que la tension dans
I'artére pulmonaire s'éléve d’une
maniére trés-évidente.

Dans le tracé V, on peut voir
que la tension T P, comme les
deux premiéres oscillations S P,
étaient trés-réguliéres. A partir
du point A on saisit le rein gau-
che; on le serre d’abord légére-
ment; la tension dans l'artére
pulmonaire s'éléve aussitot, le
tracé sphygmoscopique devient
irrégulier, et suit & son four une
marche ascensionnelle. Au point
C on fait une pression plus forte
du rein, et on soutient cette pres—

g
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sion jusqu'au point A. Aprés une
brusque ascension, les lignes T P
et S P restent stationnaires, mais
elles suivent bientdt une marche
descendante aprés Dexcitation.
Dans ce cas, on a eu la précaution
de laisser quelques instants la
main dans la cavité abdominale,
pour que la compression sur le
systéme veineux futla méme apres
et pendant 'excitation mécanique.

Or, si & ce moment on faif la
section du bulbe, la tension baisse
d'une maniére générale, etles plus
forts courants électriques, comme
les excitations violentes prati-
gquées avec la main, nont )a
mais produit la moindre éléva-
tion. Bien plus, la tension, mal-
gré I'excitation, a continué & bais-
ser, comme le prouve le tracéd VI,
et cependant I'excitation que nous
indiquons par les lettresa, b, ¢
a été la méme que dans la fig. V.
Dans les deux expériences on
pressait le rein gauche dans la
main en prenant les mémes pré-
cautions.

Done, la voie de retour du ré-
flexe se fait évidemment par la

moelle cervieale.
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i SECTION 1V
Al |
3 ll Ou se trouve le centre de reflexion de V'excitation ?
i > En d'auires termes, ou se irouve le eenire réflexe?

En nous basant sur les expériences antérienres, il
i nous est facile de résoudre cette question;, en outre,

1
H pour montrer d'une maniére plus évidente encore, si
b ¢’est possible, le point précis o se tronve le centre
'!j_~ vétlexe, rappelons ici les phénoménes que nous avons
': ohservés dans la section du bulbe au début de I’Elpé—

-

rience. Le sujet qui nons a donné les tracés ci-contre,
est un dne de forte taille. L'animal esl couché sur le

ez o

e

e

coté droit; on fait la trachéotomie, puis, sectionnant
le bulbe, on pratique immédiatement la respiration
artificielle ; les deux pneunmogastriques sont infacts.
On introduit alors, comme nous 'avens indiqué plus
haut, une canule dans I'artére pulmonaire, en prenant
toutes les précautions sur lesquelles nous avons insisté.
Si maintenant nous faisons sur le foie, sur estomae,
on sur les intestins, des excitations avec des courants
faibles, moyens on forts, nous n’obtenons aucune modi-

e

if ek wi B

LR

o T o ok
Ity

fication de la tension sanguine dans ’artére pulmo-
o naire, comme il est facile de s'en convainere par le
' tracé V1I, Ici, en effet, la ligne T P reste trés-réguliére,
el pendant comme aprés excitation, e, €', elle est par-
§ alléle & la ligne d’abscisse A. Le tracé S I ne subit, &
f son tour, ancune modification.

g On fait alors la section des deux nerfs vagues, ef
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' B tension dane 'artére polmonaire, 5 ligne des secondes, A lgne dabscizse, € & eXcitativh alels
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aprds encore, la tension reste la méme, comme le
prouve la figure VIII. Cetie expérience prouve donc
que le centre oil se réfléchit 'excitation est au-&al& de
notre section, puisque par elle nous interrompons et la
voie centripdte, et la voie ceatnfuge Ainsi, c’est bien
par la moelle allongée que s'opére le retour des exci-
tations, et c'est bien dans le hulbe que s'opére la ré-
flaxion.

SECTION V

Quelle est malntenant la vole nerveuse qul ameéne Pexeltntion
de la moclle cervicale an sysieme eardlo-pulmonalre ?

Nous n’avons pas fait d'expériences spéciales pour
démontrer cette proposition; mais celles que nous
avons rapportées nous conduisent & Pexplieation de
Brown-Séquard. Pour Iui le point préeis ot s’opére lo
réflexe serait le pont de Varole. La moelle cervicale,
quand elle est saine, transmettrait 'excitation aux
valsseaux du pounmon, par intermédiaire des fibres
nerveuses qui, de la moelle épinidrese portent au pre-
mier ganglion thoracique du grand sympathigque, pour
concourir ensuite 4 la formation du plexus pulmo-
natre.

Ainsi, Brown-Séquard regarde les fibres nerveuses
qui vont de la moelle cervicale an premier ganglion
thoracique du grand sympathique, comme conduc-
trices de l'inflnence qui produit des troubles dans la
cirenlation des ponmons. La preuve, ajoute ce savant
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physiologiste, que les choses se passenl ainsi, ¢’est que

lorsju’on a extirpé ces ganglions thoraciques supé-
rieurs, il ne se produit ni hémorrhagie ni ecchymose
dans les poumons, alors qu'on fait des excitations
électriques ou mécaniques du pont de Varole.

Sans avoir répéié 'expérience de M. Brown-Séquard,
par exclusion nous arrivons, nous aussi, & penser que
la voie centrifuge des excitations des filets du grand
sympathique contenues dans la cavité abdominale, est
bien la moelle cervicale d’abord, puis les filets qui se
portent de la moelle épiniére aux ganglions thoraci-
ques supérieurs, et enfin, les fibres nervenses qui, des
ganglions, se rendent au plexus cardio-pulmonaire.

SECTION VI

Mécanismie des modifications de tension dans le sysieme
cardlo-pulmonalre,

Aprés avoir étudié les cing propositions ci-dessus,
reste & savoir comment s'établit 'augmentation de
tension dans le systéme cardio-pulmonaire. Deux fac-
teurs peuvent produire ce résultat : les capillaires du
poumon et le cceur. En effet, la tension pulmonaire
peut étre acerue : 1° par le resserrement des capillaires
du poumon; 2° par 'augmentation du nombre ou de Ja

force des systoles du cceur; ou bien par ces causes

réunies.
Que se passe-t-il dans le cas d'excitation des orga-
nes abdominaux? Celie question est difficile, el nous
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n‘avons pas pour le mo-
ment les matériaux néces-
saires pour la rédsoudre.

Fin prenant simultanément

: un tracé sphygmographi

la [Jr'+-.~a.~=iun CArD

|]I||r ||_:r

tidienne et de 1artére

= pulmonaire, on s’apercoit,

]

ficure [X ci-contre, gue la
]‘I'n-.wlllll s élédve considé-
rablement sur les trois tra
cds pendant les exeitations
viscérales, S1 on consulte
le tracéd T A on s'assure
que les battements du ccenr
n angmentent pas en nom-
bre, mais ils deviennent
plus énergiques (figure IX
et fig. IV).

Par conséquent, nne

.'|||J|-]i[l.ill|.' [I].In-i ;{1'.‘4“1!1.‘ des

--E||I|=-:1Ii-:ll='~. coincidant a-

vee nne augmentation de
la tension Mmoyenne dans
les deux systémes arté-
riels, démontre que le
ceeur est moditié par les
excitations et qu’il prend
une part & la modification
de la pression dans |'ar-
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Ma.la, ces, tﬂfﬂ@‘ qni% n'ont été

rians Hﬁ ﬁ‘é&—rﬂres circonstances, nécessitent,
GO ol " shregidty appareils spéeiaux que
Jrn&ﬂ&ns pﬁ m la. main, malgré Iaﬂ ‘pes-
idour omhreuses que présente, sous ce W@ﬂ le
’il&hﬁﬁmm @éﬁﬂ e professeur Chauveau. Praﬂé en

!:ﬂ:tﬁ'ﬁ, pﬂfiﬁgﬁﬁtﬁ, Nous avons dil n‘ﬁh& hﬂt‘uer,&m:}tra

- grand regret, & poser les ﬁﬂrmﬂﬁ ultimes de la gueﬁﬁnn
m en WEHE solution &'éﬁniﬁf&. e - A
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lides aux malmhes dﬂﬂ1mlrﬂllEEEr E-é‘ I’appﬂrﬁll hﬁEﬂﬁ"‘ Ay

que et gasiro-intesiinal ;
e L'exmﬁanpe de ces aflections Eﬂt prouvée pa;:: les
observations uﬂl‘ﬁmquﬁs -
3¢ Les aifections cardia nes portent le plus souvent
sur le ceeur droit ; |
4° Les signes physique tenant&naa altéra.tmnﬁﬁaaﬁ.‘ |
les snivants ¢
R@fﬁrcement dn semﬂjﬂ. hﬁut an n:wm.ﬁa
~de Partére pu]n:mrﬂa:lras; W £
2 Dﬂéﬂﬂuhlﬂment du second femps ; fo E‘
Saqmi’ﬂ,ﬁ fricuspidien;
£l Sﬁuﬁe et vrai p&u{ﬂ WHI

élév&tmn da: taﬂmmn daa]ﬂ ]ia syﬂtéma .«; :
naire ; ,

'




2 5&- La cause Iitéiﬁf»ﬁ ﬂa&ﬁﬂﬁﬁ moditication de tension
ﬁ}rﬂne excitatl u“ﬂ tﬁa&ﬁlets ﬂympathlques des viscéres
ah&ﬂmiﬂau:rﬁ ggl est condnite _}Eﬂqu ‘au bulbe, et réflé-

- chie vers les organes cardio-pulmenai Eﬁ# par la moelle
et ]@ ﬁﬁtﬂ?ﬁﬁﬁp&tﬁque& A '

'ﬁ‘-‘ Ié& ﬂﬁ&%ﬂ lmn:téﬂI&iEr réside .suraﬂwmf d.;'ang le CORTE

dﬂnt?ﬁg&‘gﬁﬁn}e rviennent plus énergiques, et proba-

- blement dans le résean pulmonaire qui se r&amﬁrerart

801 ""ﬂema& dn rﬁﬂexﬂ.

S48 & Nous pensons aussi que les excitations dﬂﬂl;}u-

3 ' ';;.-' ses dﬂﬂ BWTIEG‘&T&HI retentlﬂsenrm

Nl wgha, tuutefm&, nous réservons encore ceife maniére
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QUESTIONS

SUR LES DIVERSER RRANCHES DES SCIENCES MEDICALES

Anatomie générale et istologie. — "I'issu muscu-
laire lisse et strié. _ '
Physiologie. — Suc gastrique. Digestion stomacale.
Physigue. — Méecanisme du mouvement des yeux.
Chimie. — De 'acide phosphorique et des phos-
~ phates,
Zoologie et anatomie eomparée. — Du teenia echino
coccus : ses transformations et ses migrations.
Matiere médicale el botanique. — Décrirve les di-
verses sortes de quinquinas. — Décrire les
diverses sortes d'inflorescences. |
Pathologiv externe.— De la elassification des kystes.
Pathologic interne. — Yntérite et dysenterie.
Thérapeutique. — Du chloroforme. |
Hygiéne. — Du travail dans l'air comprimé, et de
sex effets sur Iorganisme.
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- :ﬁﬁmuﬁﬁamaﬂ#s — De linertie utérine pendant le
travail de I'accouchement.
Pathologie générale. — Des syndromes en général,
ﬁipﬁ!&aimai@m. — Des moyens de reconnaitre
thpﬂrmetmpm, et e la corriger.
Medecine opératoire. — De 'anévrysme poplité. —
Imﬂwa.tmns et moyens de les remplir.
.l- {1 e, — De la Choroide et de 'Iris.
Mﬂﬂe& culanées et syphilitiques.—Des abeés péri-
uréthraux dansla blennorrhagie.
ﬁﬂ-ﬂtﬁmw pathologiqie. — Des inflammations pa-
raﬂehymatauses proprement difes,
Médecine Eeyal:e. — Deéterminer 'époque a laquelle
- remonte un accouchement.
M&Etﬂe ewpérimentale ot comparde. — De la con-
~ tagion de la teigne faveuse des animaux do-
- mestiques 5 Phomme.
'_t?ﬁfﬂigﬂe médicale. — Des anémies graves. —
Tr&ﬁﬂ-ment de la pleurésie purnlente.
- Clinigue chirurgicale. — Des polypes naso-pha-
ryngiens et de leur traitement.— De la reten-
tion {-i’qﬂim par engorgement de la prostate.

o

5760, — Imp. V' Cuaxarse, place de la Charité, 10
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