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dans de telles atmospheéres. Avec des doses de 30 p. 100, aux phénomenes d’excitation
succedent rapidement des phénomeénes de narcose; mais la mort n’arrive qu’au bout
de plusieurs heures. :

Si Don fait respirer de l'acide carbonique pur a un animal, on observera les efiets
cumulés de 'asphyxie et de I’empoisonnement par CO?; I’'animal meurt plus vite que
dans Pasphyxie simple.

J’ai constaté que, pendant I’empoisonnement par de fortes doses de €02, I'excitation
du bout central du pneumogastrique provoque constamment des réflexes d’expiration
chéz le lapin. L’empoisonnement par le chloral présente’ la méme particularité (Arch.
de Biol., v, 513, et Travaux du laboratoire, 1, Lidge, 1886, 1).

C. BErNARD avait admis que 1’acide carbonique n’est pas un poison proprement dit,
mais quil empéche I'absorption d’oxygeéne par la surface pulmonaire. Dans cet ordre
d’idées, empoisonnement par CO? ne serait quune variété d’asphyxie (Lecons sur les
effets des substances toxiques, Paris, 1857, 141). Aujourd’hui on distingue soigneusement
Pasphyxie de 'empoisonnement par CO?.

Pour l’acide carbonique du sang, de la lymphe et des tissus, voir les articles Sang,
Lymphe, Respiration.

Action locale de' CO2. — L’acide carbonique a une saveur aigrelette agréable : il
irrite assez fortement la conjonctive oculaire et les différentes muqueuses. Brown-
Siuarp admet qu'un jet d’acide carbonique gazeux projeté sur la muqueuse du larynx
peut produire I'anesthésie locale, et méme une inhibition générale de la sensibilité.

11 parait bien établi que son contact avec la muqueuse respiratoire provoque par
voie réflexe (excitation des filets centripetes du vague) une inhibition de la respiration.
Si I’on plonge la main dans un récipient rempli de gaz carbonique, on éprouve une sen-
sation de chaleur & la peau. D’ArsonvarL a vanté D'action antiseptique de l'acide carbo-
nique comprimé & 50 almosphéres sur les extraits glycérinés des tissus animaux
(B. B., 1893, 914). Voir aussi Stemuerz (Centralb. f. Bakter. u. Paras.,xv, 18,677, 1893).

On sait que Lacide carbonique du sang agit comme un excitant puissant sur les
cellules nerveuses des centres respiratoires, vaso-moteurs, cardio-inhibiteurs, etc., et
active les mouvements de lintestin. A dose plus forte, CO? produit la paralysie et la
mort. D’aprés GruexHAGEN, GO? agissant localement sur un nerf sciatique de grenouille
y supprimerait Iexcitabilité, mais laisserait intacte la conductibilité nerveuse. Les plantes
n’échappent pas a celte action néfaste de CO® : toute germination s’arréte dés que la

‘ tension de CO? atteint une certaine limite.

Seuls, certains organismes inférieurs, notamment la levure de biére, paraissent
entitrement réfractaires a I'action toxique de CO? et supportent une tension de CO* de
plusieurs atmosphéres.

On admet en général que CO? exerce une action nuisible sur le phénomene de la
coagulation du sang (Waicnt. Proc. Roy. Soc., Lv, 333, 279). EBsTEIN et Scuurze (A. A. P,
oxuiv, 475, 1893), ScmiErecs (Skandin. Arch. 1891, ¢. P.. vii, 210, 1894) ont étudié
Paction de CO? sar les ferments diastasiques. Ils ont constaté que le pouvoir saccharifiant
de la diastase était augmenté par CO* en solution alcaline (EBsTEIN, ScHULZE), ou neutre

(Scmiersrck) ; diminué au contraire en solation acide.
LEON FREDERICOQ.

CARDIOGRAPHE (de zagdw, ceeur et yedgw, j’écris). — Appareil destiné
a étudier les pulsations cardiaques par la méthode graphique.

_ On tend aujourd’hui a restreindre la dénomination de cardiographes aux appareils
qui servent & recueillir le tracé du choc du cceur & Pextérieur de la poitrine. En Alle-
magne ef en Angleterre, cardiogramme est, pour un grand nombre d’auteurs, synonyme
de tracé du choc du ceur (Voir M. vox Frey. Einige Bemerkungen uber den Herzstoss.
Minch. med. Wochens., 1893, 863).

Comme l'interprétation du cardiogramme est intimement liée & I’étude du tracé de la
pression intraventriculaire, nous nous occuperons également dans cet article des appa-
reils /qui servent a enregistrer les variations de pression a Iintérieur des cavités du
ceeur (cardiographes manométriques). i

Nous renvoyons a l’article Geeur pour les autres procédés d’enregistrement de la
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pulsation cardiaque. (Cm’diomyogmphie, Cardz'ople’thysmographie, Pulsation cardio-wsophg.-
Jienne, Pulsation cardz'o—pnemnatique. etc.)

A, Ga.rdiographes manométriques, CHAUVEAD et Marey Inaugurgrent en 1861
(Gazette médicale de Paris, 1861, 320, Appareils ot expériences cardiographiques. Mém. Acad,
de med., Paris, 1863, xxvi, 268 a 319. Voir aussi Mangy, Physiol. méd. ¢ire. du sang, 1863 ;
Journ. de UAnat. et de 1y Physiol., 1861, 276 : Cm’dz’ogmpizes in Dict. encycl. des se. méd.
1871) la méthode cardiographique dans leurs célebres recherches sur |e mécanisme
des Mmouvements du ceeyr.,

La figure 12, empruntée 3 leur mémoire, représente leyr cardiographe rédyit au
sixiéme de sy 8randeur réelje,

Cet appareil est destiné 2 enregistrer syr |a cheval vivant, et sans ouvrir le thorax,
les variations de Pression du Sang a Lintérieur deg cavités dy ceeur, variations de pres-
sion quj correspondent auy différentes phases de relachement of de contraction des
oreillettes ‘et e ventricules. [eg sondes exploratrices, Vi 0. ve, formées d’ampoules

élastiques, Compressibles, remplies d’air, sont relides chacupe Par un long tube de
caoutehouc avee un tambour 3 levier lo, v, e, Deux de ces ampoules V, 0, associées

ventricule droit, [, sonde est ensyite légérement retirée, de maniére que Pampoule v
occupe le miljey du ventricyle droit, et Pampoule 0 Je milieu de Poreillette droite. La
troisiéme ampoule ¢ peut g¢pe introduite daps une carotide et poussée jusque dans le
ventricule gauche. (Op cherche 3 franchir Porifice aortique, ay moment de Pouverture

S ety

des sigmoides artérielles, Qp peut aussi employer cetle troisieme ampoule & explorer
le choc Précordia,

L’opération s’exécute facilement sup 1o cheval, sang qu’il soit nécessajre d’attacher
Panimal, nj ge Panesthésiep, C’est une véritgpe expérience de coups (Voir Lioy Frepericq,
Manipulation, de Physiologie, 1892, 154).

Elle a gte répétée par CHAUVEAD devant Je Congres de physiologie réun; a Liege

culaire, puis Présentent yp plateau systolique ondulg (de m en m'), indiquant que la pres-
sion reste élevée dans Jes ventricules pendant toute |4 durée de leur systole. En m’ sup.
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vient 1e relachement des ventricules; la courbe tombe brusquement, en présentant au
bas de sa ligne de descente une petite ondulation v’ (ondnlation de cloture des sigmoides
pour Cuavveau et MAREY), & laquelle fait suite une pression négative (vide post-systolique);
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' Fie. 13. — Traces recueillis au moyen des sondes cardiographiques.

Or. D, oreillette droite. — Vent. D., ventricule droit. — Vent. G., ventricule gauche. ——Synchronisme parfait

des deux ventricules.

puis la courbe remonte lentement pendant la pause jusqu’an début de la pulsation sui-
vante. Les ondulations du plateau systolique sont dues pour Magrey & des ondes nées au
sein du liquide sanguin au niveau de 'aorte (ou de I'arlere pulmonaire), et se propageant
de I’artére vers le ventricule.

Le tracé de loreillette montre I'ondulation positive due a la systole de Doreillette,
puis une série d’ondulations correspondant a celles du plateau systolique du ventricule.

Fick (Eine Verbesserung des Blutwellenzeichners. A. g. P., XXX, 397) a décrit en 1883
un manomatre inseripteur qui n’est au fond qu’un tambour & levier de pelit modele,
relié directement par un tube étroit rempli d’air avec la canule dont I'extrémité ouverte
plonge dans le sang. Il a reproduit un graphique de pression recueilli au moyen de cet
appareil dans le ventricule gauche du chien. Ce graphique rappelle ceux de CHAUVEAU
et MAREY.

Liox Freoerico (Ann. de la Soc. médico-chirurg. Liege, juillet 1886 Bull. Acad.,
Bely., 1886; Arch. de Biol., viu et Travaur du Lab., i1; Arch. de Biol., xiv, 1895 et
Travauz du lab., v, C. P., 1, 14 Avre. 1888, 19 Déc. 1891, 30 Juillet 1892, 258 ;
22 Avril 1893) a rvépété chez le chien les expériences de CmauveEaU et MAREY, en
se servant principalement de sphygmoscopes ou de sondes analogues a celles des
illustres initiateurs des recherches cardiographiques. Les tracés qu’il a obtenus rap-
pellent en tous points ceux du cheval.

La figure 14 nous montre un tracé de pression du ventricule gauche et un tracé de
pression recueilli simultanément dans Uoreillette gauche (chien i poilrine ouverte). La
ligne pointillée indique le tracé de pression dans l'aorte.

~ L'interprétation de Iauteur est au fond la méme que celle de Cuavvesu et MAREY selle
s’en sépare sur les deux points suivants :

Lgox Freperico obtient chez le chien un plateau systolique & trois ondulations. Il a
montré que ces trois ondulations se voyaient encore sur les tracés recueillis apres
ligature ou section des arléres et des veines du cceur, et qu'on les retrouvait sur le tracé
myocardiographique. Ces ondulations sont pour lui 'indice que la contraction des mus—
cles ventriculaires doit étre assimilée, non & une secousse musculaire simple, mais & un
court tétanos, résultant de.la fusion incompléte de trois secousses *.

1. Cette opinion a été combattue par Meyer (4. de P., 1892), LavLaxit (B. B.,1892, 17 juin);
appuyée par ConrtmseaN (B. B., 1894, 831).
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L’auteur admet également que la cloture des sigmoides se fait non en £, mais en f';
il se base sur les résultats fournis par Pinscription simultanée de la pression dans
iy Paorte. L’ondulation f
correspend pour lui au
flot de sang de loreillette
qui envahit le ventricule,
aussitot que celui-ci se
reldche.
% Rorreston (Observations
RS on the endocardial pressure
curve. Journal of Physiolo-
9y, 1887, 235, viu) s’est
Servi, pour enregistrer la
courbe de pression endo-
cardiale, d’un appareil
ouvert, dans lequel les va-
riations de pression se
WU’J transmettaient par I'inter-
i ; médiaire d’un liquide anti-
coagulant a un piston mo-
FE TR0 7B ﬁqf bilg a I.’intérieur d’un tube
eI [o2" o5 To.7” To57 cylindrique. Les mouve-
ments du piston agis-

F16. 14. — Tracés de pression recueillis simultanémens dans l'oreillotte  saient sur un levier enre-
gauche, dans le ventricule gauche et dans 'aorte chez le chien. gistreur fixé solidement
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ab, systole de l'oreillette. — bedef’, systole du ventricule. 200 L atifys K ’aci
ouverture et cloture des sigmoides artérielles. (LEoN FrEDERICQ. Klé- & UD€ : lame d’acier do’ft
ments de physiologie, 3¢ édition, fig. 37.) la torsion contrebalancait

’action de la pression.

Les tracés rappellent plus ou moins ceux de Cuauvesv et Marey. RoLLestoN admet,
comme FrEDERICQ, que la cléture des sigmoides correspond a la fin du plateau systolique
ef et non a I'ondulation f de la ligne de descente.

MaciNt (La pression du sang dans les cavités du cour étudice au moyen dun trocart
spécial. A. i. B., vim, 125, 1887) a décrit un trocart permettant de pénétrer direclement
dans le cecenr du chien & travers la paroi thoracique, sans avoir & ouvrir la poitrine. Ce
trocart, relié a un appareil enregistreur, fournit des courbes de pression intraventri-
culaire. MacInt n'a pas publié de tracés, sans doute parce que ses tracés étaient sem-
blables & ceux de Margy et Crauvesv.

Roy et Avamr (Heartbeat and Pulse-wave : The Practitionner, Février, Juill. 1890) ont fait
chez le chien de nombreuses expériences de cardiographie : inscription de la pression
intra-ventriculaire au moyen d’une canule a piston, inscription myographique de la
contraction de la pavoi de Poreillette, de celle des muscles papillaires, de celle des
fibres longitudinales ou transversales des ventricules. Ils admettent que les diffé-
rentes catégories des fibres venfriculaires ne se contractent pas en méme temps, et
ils expliquent de cette facon les ondulations du plateau systolique de la courbe de
pression intra-ventriculaire (Voir plus loin un tracé emprunté au travail de Roy et
Apaw).

HOrTHLE (Ueber den Zusammenhang zwischen Herzthiitigheit und Pulsform. A. AP EETX,
51, 1891) s’est servi d’une sonde 3 double courant, introduite par une carotide jusque
dans le ventricule gauche, pour enregistrer simaltanément chez le chien les variations
de pression a lintérieur du ventricule gauche et de 'aorte. Les extrémités ouvertes de
la sonde plongent dans e ventricule et Paorte, et transmettent les variations de pression
par Uintermédiaire d’une colonne de liquide anticoagulant, & deux petits tambours a
levier remplis également de liquide. Les beaux tracés obtenus au moyen de cet appa-
reil rappellent ceux de Crauvesr et Marey et ceux de Freperico. L’auteur ne -s’est pas
prononcé sur la signification des trois ondulations du plateau systolique, ni sur celle de
I'ondulation finale f. '

TownseEnp PorTER (Researches on the filling of the heart. Journal of Physiology, xm,
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313, 1892) a publié une série de tracés recueillis au moyen de Yappareil de HUrTHLE, et
rappelant les graphiques de Hirruie et de ROLLESTON.

Francois FRANCK (A. de P., 1891, 765), E. Grey (A. de P., 1891, 73%; B. B., 1894,
445), E. MEYER (Sonde cardiographique pour la pression intra-ventriculaire chez le chien,
B. B., 1894, %43. Cardiographic- chez le chien. A. de P., 189%, 692) ont décrit des
sondes cardiographiques applicables au cceur du chien, et construites-sur le modéele
des sondes de CHAUVEAU et Margy. Ces sondes fournissent des tracés analogues a ceux
du -cheval. MEevEr admet, avec Mangy et Crauveau,que Pondulation de la ligne de des-
cente du tracé -de pression intra-ventriculaire correspond & la cloture des valvules
sigmoides; il conslate que cette ondulation est fréquemment dédoublée. Le premier
accident correspond, d’apres MeyEr, a la
fermeture des valvules sigmoides; le Sehluss Offun
second « au choc de la colonne de sang »- ; dor il Hlaipe

CuaUVEAU et MAREY, Ficr !, LgoN
Freperico, Rorreston, Roy et Apawmr,

! Vorhof
HURTHLE, ARLOING, Frincors-Franck, E. V

GLEY, MEYER, PORTER, CONTEJEAN (VoOir plus

—————wmmlly

&

L

loin), Bayuiss et STARLING, etc., sont

d’accord pour admettre que le tracé de /\ .
pression de la systole ventriculaire a une A
forme plus ou moins trapézoide, et pré- \\ Kammer
sente un plateau systolique plus ou moins 50

ondulé.

Knesr et Fmev (4. P., 1890, 30),
Frey (Die Untersuchung des Pulses, et Das
Plateau des Kammerpulses, ¢. P., 6 mai
1893; A. P., 1893, 1) nient au contraire
Pexistence du plateau systolique.’

Frey a enregisté chez le chien les
tracés de pression intra-cardiaque au
moyen . dun manometre élastique ana-
logue & celui de Fick, auquel il donne Oeffne

| Sehluss g
le nom ‘de tonométre (12 canule, dont 2 der AarlenKlappe - —(Secunde

Pextrémité ouverte plenge dans le sang,

est reliée au moyen d’un systeme de . Tic. 15.+ Tracés de pression de Yoreillette (Vorhof),
tubes étroits remplis A moitié de 1iquide’ du vent,ri.cule (Kammctr) et de'l'aorte (Aorta), corres-
2 salsis s e . pondant a une pulsation cardiaque. Ouverture (Oeff-
a moitié d’air,avec un tres petlt tambour nung), fermeture (Schluss) des valvules aortiques et
4 levier). Les tracés de pulsation ven- auriculo-ventriculaires (d'aprés FREXY : Die Untersu-
triculaire fournis par le tonométre mon- chung des Pulses, 1892, fig. 28, P, 88)-

trent une ondulation en forme de col-

line unique, la ligne de descente faisant suite & la ligne d’ascension. Le tracé est
pour Frey identique a celui de la secousse musculaire.

Le plateau qui se voit sur les tracés publiés par les aulres auteurs est du, d’'apres
Frey, a des défauts  d’expérimentation. Le plus fréquent serait une position vicieuse
de la sonde & l'intérieur du ventricule. Si 1a sonde est poussée trop loin dans le ventri-
cule,Yelle ne baigne pas dans le sang pendant toute la durée de la systole ventriculaire 3
elle se trouve, a un certain moment, enclavée et bouchée entre les parois ventriculaires
accolées. Il en résulte que le sommel de la courbe se trouve tronquée et simule dang
ce cas un plateau. : i

HowraLe (Vergleich. d. Prifung der Tonographen von Frey’s und Hiirthle’s, A.g. P.; LV,
319, 1893), L. FREDERICQ (Das Plateau des Kammer-und Aortenpulses. C. P., 29 Avril 1893
et Arch. de Biol., xiv,1895), CONTEIEAN (Das Plateau. der Drucklkurve in der Herzkammer,
C. P., 30 Juli 189%) ont montré que la forme des tracés recueillis par FREY dépendait
Q'un vice dans la construction de son appareil envegistreur.

1. Cependant FICK, dans une publication ultérieure, a publié des tracés se rapprochaht de
ceux de Frey(cité par FrEY).
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Le tonométre de Frey est un appareil paresseux, incapable de suivre des change-
ments rapides de pression, comme ceux qui se déroulent au cours de la systole ven-
triculaire.

La méme sonde, introduite dans le ventricule droit d’un chien, fournit des tracés en
forme de colline ou en forme de plateau trapézoide, suivant qu’on la relie & un appareil
inscripteur paresseux (tonomeétre, sphygmoscope), ou fonctionnant correctement (mano-
meétre de Horrare ou de Gap). La forme de la courbe ne dépend donc pas de la position
de la sonde dans le ventricule : au reste, le platean systolique se voit encore sur le
tracé aortique, ou il ne peut &tre question d’obturation de 'extrémité de lasonde explo-
ratrice (MAREY et CHaUVEAU, LioN FREDERICQ).

CoNTEIEAN (A. de P., 189%, 821) a d’ailleurs montré que le tracé hémautographique du
ventricule avait la méme forme trapézoide et présentait le plateau systolique. Ce tracé
était obtenu en introduisant par Poreillette un tube de verre ouvert a lintérieur du
ventricule, et en recevant sur le papier de Vappareil enregistreur le jet de sang qui
s’écoule a chaque systole. '

Enfin, s’il pouvait rester le moindre doute sur Pexistence du plateau systolique, il
serait levé par les expériences de BayLiss et STARLING (On the form of the intraventricular
and aortic pressure curves obtained by a new Method. Internat. Monatsschrift f. Anat. u.
Physiol., 189%, xi1,). Ces auteurs ont employé une méthode fort simple, consistant
a photographier les changements de volume d’un espace microscopique rempli d’air &
Pextrémité fermée d’un tube de verre capillaire dont Pextrémité ouverte était mise
directement en rapport avec la cavité (ventricule gauche ou aorte du chien) dont on
voulait étudier les variations de pression. Les tracés obtenus par eux sont en tout sem-
blables & celui du schéma de Freperico reproduit plus haat.

En résumé donc, d’aprés CHAUVEAU et MARey, ARrLOING, D’Esping, LifoN FREDERICQ, RoL-
LEstoN, Roy T Apami, HURTHLE, PORTER, Bavriss et STARLING, CONTEIEAN, MEYER, FR. FRANCK,
GLEY, le lracé de pression intraventriculaire montre :

fo une ascension brusque (be, fig. 14) correspondant au début de la systole ventricu-
laire et au premier bruit du cceur. Audébut de cette partie dela courbe les valvules auri-
culo-ventriculaires se ferment, vers son milien (V') les valvules sigmoides s’ouvrent;

20 un plateau systolique ondulé (ede). Ces ondulations sont au nombre de trois
(cde) chez le chien, d’aprés FREDERICQ, BayLiss et StaruiNG, etc. Elles sont dues, d’apres
Marey, & des ondes liquides rétrogradant de Paorte vers le ventricule gauche; d’aprés
Donoers (Trav. du Lab. d’Utrecht., 1, 11, 1867) et d'autres, a des imperfections de
’appareil enregistreur ; d’aprés Rov et Apam, & Vabsence de synchronisme de la contrac-
tion des différentes parties du ventricule; d’apres p’EspiNe (Revue de médecine, 1882, 7,
17), aux efforts successifs de la contraction des ventricules; d’aprés FREDERICQ,. STEFANI
(Mem. dell’ Acc. di Ferrara, 1891, 69, cité par TiGERSTEDT), & la forme de contraction du
muscle cardiaque, qui est un tétanos composé de trois secousses élémentaires.

L’ondulation ¢ est souvent exagérée, a sommet aigu, probablement parce quela
plume du tambour a levier, vivement projetée vers le haut, dépasse sa position d’équi-
libre. Les ondulations d et e sont souvent fusionnées en une saillie unique (tracés de Ror-
Leston, de Roy et Apawr); dans certains cas, il s’agit probablement d’une déformation
artificielle de la courbe par un appareil enregistreur peu sensible.

30 Une ligne de descente ¢ fcorrespondant au relachement du muscle cardiaque. Les
sigmoides artérielles se ferment, dans le voisinage de e pour Lfox FrEpERICQ, ROLLESTON,
Rovy et Apawi, etc. ; au niveau de f° pour MAREY et CHAUVEAU, MEYER, elc. LEoN FREDERICQ
attribue, au contraire, I'ondulation finale f* au flot de Poreillette.

Signalons encore comme éléments moins constants : Pondulation ab, qui correspond
a la systole de loreillette, et le creux (dd au vide post-systolique) qui se montre aprés Tl

Cardiographie proprement dite. Inscription du choc du ceeur. — CHAUVEAU et
Marey (loc. cit.) ont enregistré chez le cheval le choc du cceur, au moyen d’une ampoule
spéciale, trés analogue a 'ampoule manométrique du ventricole. Celte ampoule était
placée dans une fente pratiquée dans I’épaisseur des muscles [intercostaux (quatriéme
espace intercostal gauche ou droit); elle élait reliée a un lambour a levier.'

Ils obtinrent des tracés de choc du cceur trés analogues & ceux de la pression ventricu-
laire. La fig. 16 nous en montre un exemple. Toutes les inflexions du lracé ventricu-
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laire V, notamment ondulation A, due a la systole auriculaire, la brusque -ascension
du début de la systole ventriculaire B, le plateau systolique et ses ondulations, la.chute

Fic. 16. — Tracés de pression auriculaire O, de pression ventriculaire V et du choe du cceur P, recueillis
simultanément chez le cheval (MAREY, Circulation du sang).

stole ventriculaire. — C, ondulation de cloture

gmoides.

A, sommet de la systole auriculaire. — De B en C,
des valvules

indiquant la fin de la systole ventriculaire ef I'ondulation finale C se retrouvent sur
les deux tracés. Le synchronisme est parfait.

La principale différence entre les deux tracés, c’est Uobliquité descendante du tracé
du choc du ceeur a partir du point B. Cette obliquité révele un nouvel élément de la pul-
sation : cet élément, c’est le changement de volume du ventricule & mesure que celui-ci
se vide par sa contraclion.

Le tracé du choc du ceeur représente done pour Cuavveau et MarrY un tracé des chan-
gements de la pression intra-
ventriculaire (ou de la consis-
tance de la paroi ventriculaire
modifié par le tracé des varia-
Llions de volume du ceceur.

MAREY, en 18635, a réussi
aconstruire des cardiographes
ou capsules exploratrices pou-
vant s’appliquer sur ’homme,
et recevoir le batlement du
ceeur que lon sent en appli-
quant la main sur la poitrine.
L’explorateur du choc du
ceceur est une capsule en bois
ou en métal, fermée! au
moyen d’une membrane en
caoutchoue, et relice par un
tube avec un lambour & levier.
La membrane peut porter
extérieurement un bouton gue 1’on applique au niveau de la peau, 14 ou se percoit le mieux
Pébranlement di au choc da ceeur (cinquiéme espace intercostal gauche). L’appareil est
plus ou moins fortement pressé¢ conlre la peau.

Fi6. 17. — Cardiographe de MareyY pour l'exploration du cceur chez
I'homme (Zrav. Labor., 1875).

1. Le premier cardiographe de Marey était une capsule ouverte.
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MagreY a décrit plusieurs modeéles de cardiographe.

Meurisse et MATHIEU (Arch. phys. norm. et path., 1875, 257); Keyr (Sphygmography and
Cardiography. New-York et London, 1887); BurboN Saxperson (Handbook f. the physiol.
: Laboratory, 254, 1873); v. Bascu (Zeit. f.
klin. Med., u) ; KnorL (Prag. med. Woch.,
1879) ; GruxmacH (Berl. klin. Wochens., 1876,
473); BronoeeEst (Onderz. Utrecht, 11,1873,
327); Eocrex (Skand. Arch. f. Phys., 1889,
1), et d’autres, ont pareillement décrit
des cardiographes qui au fond sont cons-
truits sur le méme modele que celui
de Marey. Ces instruments peuvent éfre
appliqués chez 'homme ou chez les ani-
maux.

GaLaBiN, GARrOD et LLANDOIS se sont ser-
vis du sphygmographe de Marey pour l'in-
scription duo choc du ceeur.

Baxt (A. P., 1878, 125); HirreLE (loc.
cit.); Frey (loc. cit.); Roy et Apawnr (loc. cit.);
Lavrani (C. R. Soc. Biologie, 1889, 682),
ont eu recours a des procédés un peu
différents pour enregistrer le choc du ceeur
des animaux.

Si le cardiographe est appliqué a la

Fi6. 18. — Explorateur & deux tambours de MAREY, bonne pl‘dce, il pourra fournir des tracés
servant & enregistrer le choc du cceur chez les I 1: e ik el 3 5
petits animaux; L’appareil est censé fixé autour rappelant en tous points Ceu§ € la pression
du thorax du lapin, dont le périmétre est repré- intraventriculaire : ondulalion forte a b

zi?;:léli‘;'llsulégzj elliptique pointillée (MareY, = pour la systole de loreillette, ascension

: o brusque b ¢, plateau sysfolique & trois on-

dulations e¢d e pour la systole ventriculaire,

descente brusque e f pour le relichement ventriculaire, ondulation finale ou creux du
vide postsystolique,

Le plateau systolique ¢ d e est fréquemment incliné, ses ondulations systoliques sont

plus ou moins marquées, la premiére ¢ peut étre exagérée, par suite de linerfie du

F16.19. — Tracé du choc du cceur recueilli chez 'homme ; d’aprés MAREY.

levier enregistreur, les deux suivantes d ¢ sont assez souvent fusionnées. Le moment de
Pouverture des sigmoides artérielles correspond au milieu ou au tiers supérieur de la
ligne b ¢ il se marque parfois par un ereux de la ligne d’ascension (Voir fig. 22 et 23, m).

[’identification du tracé du choc du ccear et du tracé de pression intraventriculaire,
admise par MareyY et Cravveau! a 6té adoptée généralement en France; etles tracés car-
diographiques recueillis sur 'homme y ont toujours été interprétés conformément a
leurs idées. Cette identification a été vivement combattue en Allemagne, principalement
par les cliniciens.

Mais, avant d’exposer les controverses auxquelles Uinterprétation des cardiogrammes

1. Cette identification est confirmée par la- comparaison des tracés cardiographiques (tracés
du choc du ceeur) avec les tracés de pulsation carotidienne recueillis simultanément chez 'homme.
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recueillis sur 'homme a -donné naissance, il est bon d’énumérer au préalable les
recherches assez peu nombreuses faites sur le chien, et ayant pour but de comparer le
tracé de pression intraventriculaire et celui du choc du ceeur. :

Faey (Die Unitersuch. des Pulses, 1892) rejetie completement Iidentification du
tracé du choc du ceeur avec celui de la pression intra-ventriculaire. Pour lui, le choc du
cceur ne présente pas chez le chien de relations fixes avec les phases des changements
de pression qui se déroulent & chaque pulsation dans le ventricule et dans les artéres.
Le cardiogramme n’aurait d’ailleurs pas de forme typique: son tracé varierait suivant
Pendroit du cceur ou il a été recueilli; et, pour un nmiéme endroit du cceur, suivant le.
nombre des pulsations et le degré de réplétion du ceeur. Le cardiogramme, - pour
Frey, est au fond une courbe de secousse musculaire, modifiée par des changements
de forme et de situation des différentes
parties du cceur. Ce n’est ni une courbe de
pression intra-ventriculaire, niune courbe de
volume du ventricule.

Dé! son c6té, MarTius s’est vivement élevé
contre la comparaison faite par Mamey et
CHAUVEAU, et reprise par Lfon FREDERICQ,
de la courbe de pression intra-ventricu-
Jaire et du tracé cardiographique. « Ces

Iy )\
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Fig. 21. — Diagramme montrant les modifica-
tions de la courbe du choc du cceur chezle
chien sous l'influence des variations de lapres-
sion exercéeparlé bouton du cardiographe sur
la paroi ventriculaire (fig. 13 deRoy et Apam).

Fic. 20. — Schéma indiquant les relations du
tracé ventriculaire (Intracard. pressure) et du
choc du ceeur - (Apex beat), d’aprés Roy et
ADAMI.

deuz courbes wlont, pour lui, rien de commun : elles se produisent par un mécanisme
entiérement différent, et mne présentent qu’exceptionnellement et accidentellement une
certaine similitude extérieure. Leur comparaison n'a guére de sems et ne peut conduire qu’a
des conceptions erronées » (Zeits. f. klin. Med,, xix, 5 du tiré a part).

Martius se réclame principalement des recherches de Rov et Apamr pour affirmer
la différence fondamentale des tracés de pression ventriculaire et des tracés cardiogra-
phiques. Analysons briévement le travail de ces auteurs.

Roy et Apawr (The Practitioner, 1890, 244) admettent que la courbe du choc du coeur
differe sensiblement chez le chien de celle des variations de la pression intra-cardiaque,
comme le montre la fig. 20. .

Laligne d’ascension du cardiogramme est beaucoup plus raide et atteint son sommet
plus t6t que ne le fait la courbe de pression. Le plaleau systolique du tracé cardiogra-
phique est notablement plus long et se termine par une ondulation qui suit la production
du second bruit du ceeur. i :

Cette discordance entre les deux tracés s’accentue davantage, si le bouton du cardio-
graphe n’appuie pas suffisamment sur le ceeur. Plus la pression quexerce l'appareil
récepteur est faible, et plus le tracé du choc du cceur se trouve déformé, aplati, et plus
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Ie platean systolique s’allonge. {Voir la fig. 13 de Roy et Apaw, reproduite jej 3 lafig, 24.)

Rov et Apyy; arrivent j g conclusion gsgey, décourageante «qu’il est difficile et méme
dans Iq Plupart des ¢qs impossible de mesurer quee cxactitude la durée pg différentes Phases
du cyele cardiague en ¢ep, lenant uniquement gy tracés du. choe ceur.» (Roy et Apayy,
loc. cit., 244).

Horrarg o publié d'admirah]es tracés de Ia Pression intra-ventriculaire et du choe
Ceeur (recueillis chey le chien), sur lesquels op constate que les deyy courbes monlepg en
méme temps, Présentent yn plateay systolique semblable et redescendent au méme
moment, « Leffort de Dbression que 1y Surface du copuy exerce contre Iy paroi thomcz‘que anté-
rieure. et qui produit g Dportion Systolique dy, cardiogramme barcourt ici leg mémes phases
que les variations g, la pression ¢ Cintérieur dy, ventricule, et noys bouvons en tiyer 4, con-
clusion que Jpg deuz: couppeg ont méme cqyse efficiente, Cest-d-dire g Contraction dy, muscle
ventriculaire, of que le cardiogramme beut-servir q fizer 14 durée de |y Systole dy ventricule
(Al XLIX; 93), ;

Hirrapg ajoute que Malheureusenep il n’en est Pas loujours ainsi, e( que dans
beaucoup de cas, e cardiogramme Présente une forme atypique, 15 ligne d’ascension
précédant cefle du graphique de Pression, et e plateau systolique se Prolongeant aprés
la chute de ], courbe de Pression. Dans |es expériences de Hirrrpg, Papparei] récepteur
du choe dy Ceeur étaijt constitué par ype lige creuse terminge Par une pelife ampoule
Elastique. [, tige et Pampoule étaient introduites 3 travers |4 baroi thoracique, qo
maniére 3 vepijp directement en contact avec Jo e@ur recouvert Jo 50N péricarde, [,o
tracé étajt inscrit Par une espéce do petit tambour 3 levier.

Horrugg 5 publié un schéma (4, 9P xix, 1891) tres analogue a ce]y; de Frepggigq
reproduit plus haut. (ig. 14).

Lion Freperico (Bull. Acqq. méd. Bely., 189%; Arep, Biol., x1v, 1893 et Trav. Lab. Vil a
montré que 1a forme dy trace cardiographique dépend chey o chien de Pendroit ge la
Poitrine o P’op applique Je cardio-
graphe, ce que MAREY avajt constate
pour Phomme, op, peut chez l¢ chjep
obtenir 3 volonté des cardiogrammes
typiques ou atypiques. 11 est toujours
Possible sur ]eg chiens nmaigres coy.
chés syp le eoté ou sur Je venlre,
de recueillir 3 certains endpojts de
la paroi thoracique droite, des tra-

Fie. 22, - mpacse de choc dy CRUT (4 droite) et (g pression cés cardiographiques trapéziformes,
intra~ventriculaix'e (droit) chez le chien, — b2 ouvertore deg . . A Akl
sigmoides artérielles et moment de ] Pénétration du sang 'ldenthues u o CF“,HX de la pression
dans I'aorte, b, début, et ¢, fin de ]a Systole ventricy. lﬂtl’ﬂ‘ventHCUtalres et sur lt‘sqﬂels

laire. — £, Ondllllatiofl ﬁﬂgle- Ife temps perdy L oSt e début b et 1a i ede la systole ven-

S et e a1y U HESATES Uil o o e s la meme

et Trav. Lap.,’v), facon que sur le tracs ge pression

intra-ventriculaire. Dans ceg cas,

« les plumes des deux enregisireurs (sonde cardiaque droite, explorateur 4y choc du

ceeur) montent pf descendent en méme temps, comme si elles étaient liées 'upe 3 Pautre
Par un fil invisiple.

Les différences que peuvent Présenter Jeg deux trycgs dans le reste de feur Parcours
sont de pey d’importance, et s’expliquent par cette considération, que la courbe recueillie
par le bouton gy cardiographe, doit dtre considérée, ayeg CHAUVEAY ot Mirey, comme
une courbe de contraction gy d’épaississement du. musele cardiaque (identique. 3 la
courbe de press;jq,, intra-venmculaire), plus ou mojps déformee Par la courbe ges chan-
gements de volym,e du ceeur entier ou dy ventricula. Ie plateau ¢ ¢ est, en effel, plus
0u moins inclipg vers e, conformémenlé la diminution de volume da Ventricule; (e
plus, 1a ligne d’ascension be peut Présenter ep p’ une dépression, correspondant 3 Pouver-
ture des sigmoides artérielles, et 3 [ Pénétration e Pondée ventriculaire daps Partére
Pulmonaire oy Paorte, L’ondulation finale f (lot de Poreillette pour Lioyx FREDERICQ) est
souvent beaucoup plus ¢é du choc dqy C®RUr que sur celyj de la pres-
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Ce sont 14 des tracés cardiographiques fypiques. Mais il suffit de s'éloigner un peu du
point ou on les obtient, de maniére a ce que le boulon du cardiographe cesse de presser
dans la substance du cceur, pour que le tracé soit plus ou moins déformé par la courbe
des variations de volume du cceur et prenne une forme atypique.

Le plateau se creusera, 'ondulation faugmentera d’importance, se fusionnera plus
ou moins avec le plateau, et ’allongera d’'une fagon anormale. Le tracé conservera sa
forme trapézoide, mais il n’y aura plus coincidence aux points ef avec le tracé de pression
intra-cardiaque. Cette forme atypique du tracé du choc du coeur est chez le chien assez
fréquente, si I’on applique I’explorateur sur le coté gauche de la poitrine. ’

Si I’on recule davantage la capsule exploratrice du cardiographe, le tracé recueilli
devient tout & fait atypique et représente une pulsation négative, dont le début corres-
pond a l'ouverture des valvules sigmoides, et
la fin & 'ondulation f, ou flot de P'oreillette.
Le cardiogramme représente dans ce cas
avant tout, la courbe des variations de vo-
lume du ventricule. X

1l est clair que, si I'on veut utiliser, chez
I’homme, le tracé du choc du ceeur, pour
déterminer la durée des phases de la pulsa- il

tion cardiaque, il faut s’efforcer d’obtenir un VD | ¢ d ¢
cardiogramme typique, c’est-a-dire appli-
quer le bouton du cardiographe, fortement. 3 “’";’c’g,‘:":gﬁ)””g“r
de maniére a ce qu’il s’enfonce A travers un

espace intercostal dans la substance méme ¢
du cceur (cinquiéme espace intercostal gau-
che, sujet penché de ce cité).

Si, en déplacantle cardiographe,on obtient
tantot des pulsations négatives, tantot des (L/—é
pulsations & plateau systolique long, tantot 7V
a plateau systolique court, il faudra rejeter  &—
les premiéres et les secondes, et s’atlacher a
recueillir uniquement les derniéres '.

La plupart des cardiogrammes recueillis
‘chez 'homme et publiés par les auteurs
sont heureusement des tracés typiques pré- jouq 23 1,

YPIQU
carpigerRAMME AT g

Nék,\—n\‘
ME

CAM,,oz.R”\M

s 10usbrg

GO TUTTUIAN O

awhrg P
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tracé de pression intra-ventriculaire. —

sentant la forme trapézoide, le plateau systo- 11, tracé de pression aortique. — 11T, cardiogramme
lique plus ou moins incliné, & trois ou deux ~ PyPique recueilli & droite, — IV, cardiogramme

5 y 1 atypique recueilli a gauche.— V, cardiogramme
ondulations, et souvent Uondulation finale f  atypique négatif. — ab. systole auriculaire. —
au bas de la ligne de reldchement ventricu- - bede, systole ventriculaire. — &', ouverture des
laire. Je range parmiles tracés plus ou moins ~ Y2lVules sigmoides. — ¢, cloture des valvules

A At g sigmoides. (Schéma d’aprés LEoN FREDERICQ.
typiques ceux recueillis chez des sujets  7rav.Lab.,v.)

atteints d’ectopie du cceur par Frangois FRanck

(Travaux dw Lab. MAREY, 1877, 11, 31) et par v. Zigmssex (Deutsches Arch. f. klin. Med.,
xxx, 1882, 278) et ceux recueillis sur des sujets normaux par Marey (Circulation du
sang). — Laxpois (Graph. Unters. dber den Herzschlag. Berlin, 1876. Art. Herzstosscurve,
in Real Encycl. d. ges. Heilkunde, vi, 520, 1881, et Lehrbuch der Physiologie). —
GALABIN (Guy’s Hospital Reports, 1875, 3¢ sér., xx, 261). — Otr et Haks (Prager Viertel-
Jahrschr., 1877, 1v, 49). — MaURER (Deutsches Archiv f. klin. Medic., xxiv, 1879, 293 et 309).
— RosenstEIN (Deutsches Archiv f. klin. Med.; 1879, xx111, 79). — Epcren (C. P., déc. 1887,
487. Skand. Arch. f. Phys., 1,1889). — Marrtius (Zeit. f. klin. Med., 1888, xu1 et 1890, x1x;
Deutsche med. Wochens., 1888). — v. Zieussex et Maxmmowrrscn (Deutsches Archiv f.
klin. Medic., xuv, 1889). — Hocuuaus (A. P. P., xxx1, 1893, 405). — Hiusert (Zeit. f. klin.
Med., 87, xxix. Suppl., 1891). — v. Maxmowirsca (Deutsches Archiv f. klin. Medic., XLIX,
1892, 394). — Scaminr (Zeil. f. klin. Med., xxu, 1893). — Recu (Graph. Unters. Diss. Bonn,

1. Havcrart (The movements of the heart within the cardiogramme. J. P.,xi1, 1891, 238) a fait
précisément l'inverse : aussi considere-t-il le cardiogramme négatif comme typique chezl’homme.

DICT. DE PHYSIOLOGIE. — TOME 1I. 30
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1890). — g, MuLLer (Bes, klin. Wochens., 1895). —Hitricourt ef H.pE Varieny (B, B.,1888.)
Sur beaucoup de ces tracés, les ondulations dy plateau systolique, et surtoyf la pre-

F16. 24. — Traces v'mwImg‘rﬂphiqnui de I'orelleste a.d) et du ventricule (»,

. L d) droits chez une femme atteinte
d'ectopie dy ceeur, d’apres Fg. Franck.
miére, sont fortement exagérées. J] s’agit sans doute dans ces cas de défauts d’expéri-
mentation. (Déformation de la courhe par la projection brusque dy levier qui saute en
Pair et dépasse 1 hauteur normale e la courbe.)

LY ons) L Tracé c;mliogmphiquv* et A =
tracé carotidien recueillis chez 'homme 5 o =
par EpGrex.

Fic. 26, —Tracés dy choe du coeur Laxpors).

Si les auteurs s’accordent plus ou moins sur |, forme générale du cardiogramme
typique de I'homm €, il n’en est pas de méme de son interprélation.

MAREY et. CHAD vEAD, ausculfant le ceeur du cheval, notaient ay moven d’un signal élec-
trique le moment o1, ils entendaient |e second bruit
du ceeur (cloture des sigmoides) €€ moment corres-
pondait & la ligne de descente ef dy tracé cardiogra-
phique et marquait done 1a fi, de la systole, La~pors
a cru, au contraire, se convaincre que le second bruit
du ceeur s’entendait pendant Vinscription dg plateau
systolique; il admit Je dédoublement de ce second
bruit: le bruit aortique correspond pour lui a4 Ion.
dulation d et cely; de ’artere Pulmonaire a I’ondy-
lation ¢ du plateay systolique. Aussi Laxposs admet-
il que Ia premiére ondulation seule du plateay Sys-
tolique correspond a la systole ventriculaire et que
les deux suivantes sont dues respectivement a la
cloture des sigmoides aortiques et pulmonaires,
Fre, prediige, . o choe du covur d Mavrer, Orr et Haas, Zipwsspy el GREGORIANZ, M xi-

Ihomme (Mauggy). MOWITSCH, .\I.u_lm.xxc, et d’autres cliniciens ont adopté

plus ou moins complétement les idges de Lanpors.

Mirtius, dans ses premieére recherches, avait méme renchéri sur Vinterprétation de
Lanvors, et affirme que le second bruit, noté an moyen d’un signal, correspondait, non
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A

a la seconde élévation du plateau systolique, mais au creux qui sépare la premiére él6-
vation ¢ de la sonde de, tandis qu’Epcrey notait au contraire le second bruit au bas de
la ligne de descente ¢ f. La figure 28
donne une représentation schématique de
ces divergences. d’appréciation.

Les expérimentateurs allemands les plus
récents, FrR. MGLLER (Berl. klin. Wochens.
1893, n°s 35, 38), HocmHaus (A. P. P., xxxI,
405), P. Hiwsert (Zeit. f. klin. Med., xix!,
Suppl. II., 158, 1891) et MarTius lui-méme
(Zeit. f. Klin. Med., 1891, 108) entendent
et notent a présent le second bruit dans le
voisinage du point e. C’est également an
point e que je I’entends chez le cheval, le
chien et ’homme. Fia. 28. — Tracé cardiographique recueilli chez

Le procédé subjectif de la notation du se- 1'}_10mme sur une plaque vibrante par LANDOIS..J’a‘.i

: o2l y - . 5 ajouté sur la figure de Lanpors des marques indi-
cond bruit conduit a des résultats incertains. quant les points du cardiogramme qui correspon-
Nous possédonsheureusement deux méthodes  dent au second bruit du cceur, d’aprés MARTIUS
objectives qui pormetiont do déterminer (B:omires reberohs) Lumoom Mavrue e I
avec certitude la fin de la systole ventricu- EDGREN.
laire et le moment de cloture des sigmoides
artérielles. La premiére, due a CmauvesUu (C. R., 1894), consiste & introduire chez le
cheval par la carotide un explorateur électrique du mouvement des valvules sigmoides
(fermeture d’un contact électrique au moment de la cloture des sigmoides) et a enre-
gistrer ce mouvement en regard des tracés cardiographiques.

La seconde méthode appliquée par HorTHLE (Deu%sche med. Woch., 1892 et 1893.
Ueber die mechanische Registrirung der Herztone, A. g. P., 1x, 1895, 263), ainsi que par
EmtHOVEN et GELUK (Die Registrirung der Herztine, A. g. P., Lvu, 1894, 617) consiste &
enregistrer objectivement chez 'homme, au moyen d’un microphone enregistreur, le
second bruit.

Ces deux méthodes ont fourni des résultats entiérement concordants. (’est bien dans
le voisinage de e, a 'endroit ot le plateau systolique cesse brusquement et se continue
avec la ligne de descente ¢ f que se produit le second bruit, que se ferment les valvules
sigmoides et que se termine la systole ventriculaire.

La comparaison des tracés de pression dans le ventricule et dans l'aorte (MaREY
et CaauveEAU, HUrTHLE, LEoN FrepErIcQ) a d’ailleurs conduit & des résultats concor
dants. ;

Plusieurs cliniciens allemands ont discuté la question de savoir a quelle portion du-
tracé cardiographique de ’homme correspond le moment de 'ouverture des valvules
sigmoides de 'aorte et la pénétration du sang dans l'aorte. Ils ont cherché a résoudre
la question en comparant le tracé sphygmographique de la carotide avec le cardio-
gramme. Les uns admettent avec Martios que la pénétration de I'ondée sanguine dans
I'aorte correspond exactement au sommet ¢ de la ligne d’ascension be¢. Cette ligne d’as-
cension bc représenterait le retard de la pulsation aortique sur celle du ventricule
(retard essentiel de Marey, Anspannungszeit de Gap, Verschlusszeit de Martius). D’autres,
au contraire, admettent que le moment de I’ouverture des sigmoides ne se marque
pas sur le tracé cardiographique et correspond & un point de la ligne d’ascension
compris entre b et c.

Il est certain pour moi que, sur les cardiogrammes typiques, 'ouverture des valvules
sigmoides précede I'inscription du premier sommet ¢ du plateau systolique et correspond
par conséquent & un point de la ligne d’ascension bc que j'appellerai b'. Ce point b’ m’a
paru se marquer souvent chez le chien par une petite dépression de la ligne d’ascension

1. ByroN-BrAMWELL et MurrAY (Brit. med. Journ., 1888, 10) placent également le second bruit
du cceur sur la ligne de descente du cardiogramme (cités d’aprés TigersTEDT). Il en est de méme
de v. HoLowinskr et PaviNskr (Rech. cardiograph. Arch. sc. biol., Saint-Pétersbourg, 1, 1892, 787,
cité d'apreés le Jahresber. de HERMANN). i
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du cardiogramme; je le retrouve principalement sur les tracés recueillis au moyen
d’appareils trés sensibles, mais n’inscrivant que des courbes de petite dimension (de
maniére & éviter la projection du levier au moment de I'inscription).

Quant au premier bruit, son début peut ne correspondre qu'a la seconde moitié de
la ligne d’ascension b¢ du cardiogramme. Hirture admet que, dans ce cas, la premiére
moitié de be correspond A Ja systole de loreillette (Voir HorraLe, 4. ¢. P., X, 281) et
la seconde aun début de la systole du ventricnle. :

En résumé, depuis le travail magistral de Cuauveau et Marey, toute une génération
de physiologistes s’est occupée de I’étude cardiographique de la pulsation du cceur. Les
faits découverts par les illustres initiateurs de la cardiographie ont été soumis a la
critique expérimentale la plus rigoureuse. Aprés avoir été contestés, principalement
par les cliniciens allemands, ils sont actuellement acceptés par la grande majorité des
expérimentateurs.

Bibliographie. — Les arlicles cités dans le texte. — Margy (Circulation du sang.
Méthode graphique. Article « Cardiographe » du Dict. encycl. des sc. méd., 1871 ). — GSCHEIDLEN
(Physiologische Methodik, 1876). — Rorvert (Blutkreislauf in Handbuch de HERrMANN). —
LANGENDORFF (Physiologische Graphik, 1891). — TiGERsTEDT (Physiologie des Kreislaufes, 1893).

‘Nombreuses indications bibliographiques dans les mémoires cités de MarEy, Lanpors,

Martivs, LEon FreEDERICQ, V. FREY, etc.
L. FREDERICQ.

CARDOL. — Liquide huileux, insoluble dans 1’eau, non volatil, qu'on extrait en
méme lemps que l'acide anacardique de I'Anacardium occidentale. 11 a des propriétés
vésicantes. I - é

CARNIVORES (Animaux). — Voyez Aliments.

CAROTTINE. — Matiére colorante jaune de la carotte; on la prépare en
¢épuisant la racine rdpée par I'eau, et en précipitant parle tannin et une petite quantité
d’acide sulfurique, Le dépot est épuisé par ’alcool & 80° bouillant; et le résidu insoluble
est traité par le sulfure de carbone, puis évaporé, et repris par l'aleool absolu. Cette
solution concentrée dépose la caroltine en cristaux rouge-brun, assez volumineux, a
reflets métalliques, solubles dans le sulfure de carbone, la benzine et les huiles éthérées,
insolubles dans I’eau et ’alcool, peu solubles dans I’élher et le chloroforme.

Ces cristaux se décolorent a la lumiére et sous I'influence de la chaleur.

La composition de la carottine est représentée par la formule G'*H**0 ;ce corps fond &
167°8. :

La carottine est indifférente aux sels métalliques, aux acides et aux alcalis.

L’hydrocarottine (C!¥H300) se dépose au bout d’un certain temps de la solution alcoo-
lique en feuillets cristallisés, sans saveur ni odeur.

CARPAINE. — Alcaloide contenu dans les feuilles du Papaya carica, et
extraite par GressHoFr (Ber. d. d. ch. Ges. Berlin, 1890, xxii1, 3537-3538). Poison du cceur
qui a tué un coq a la dose de 0¢7,2 et un crapaud (de 30 grammes) & la dose 02r,012.
OpreLe (Ann. de Merck, 1892, 28) 'a donné & I'homme en injeclions sous-cutanées
comme succédané de la digitale.

CARTHAMINE ou ACIDE CARTHAMIQUE (c*H%07). —

C’est une belle matiére colorante rouge fournie par les fleurs du Carthamus tinctorius
(D. W., I, 172). ;

CARVI (Essence de). — Essence fournie par la distillation du Carum
carvi, ombellifére. C’est un mélange de carvéne, C!°H!S, qui bout a 173°; et de cartol
(C1*H'40), qui bout a 225°. y



