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LE TÉLÉCARDIOGRAMME,

par w. ~.INTA~`~EV (1)

(34 fig., 1 p1J

(Insfituf de physiologie. LeydeJ

Messieurs,

L'E%AMEN des phénomènes, dopt noes allons nous occuper anjourd'hui,

repose sur 1'emploi d'un instrument de mesnre électizque, ]e galvano-

mètre à corde (~).
Cet instrument consiste - - —

essentiellement en un mince ~,

fil de quartz argenté (a Eil,
fig. 1), tendu comme nne
corde de violon dans un
Cllalllp ll]2~gII8t1QA2 íT08 lIl- ill ~~~i~~ ~ ~ ~ ~~~ ~ I i~ '.~~~ i ~I i{ ~

tense, formé entre les pièces ~ i , !~ ; ~ ~ ~
polaires ~ ~1 d'un électro- 

I II,I ~ Ir! ~~I6 ~ i ~ ~ ' i

aima~nt•. Dès qu'un courant j ~ ~~ ~n ;: ~~
électrigne est lancé àtra- r '
vers la corde, cette dernière ~ i
subit un écart dans un sens

~ ~+

' ,

perpendiculaire aug lignes E _____ _ _ _ _.
de force, et ]a grandeur de
cet écart est propQrLionnelle Fic. 1.

à 1'intensité du courant.
Pour permettre 1'obseruation de cet écart, les piéces polaires soot percées
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chacnne dune ouverture, par vu passe nn microscope; 1'un des deug microc-
copes (~1~, fig. 2) sert à concentrer la lumière sur le fil de quartz, tapdis que

1'autre (~J1~1) fournit une
imarca fnr4mm~nt. ornacia

du fil. Lette image, verti-
cale comme le fil lui-même,
esttournée de 90~ autour
de la ligne de foi da mi-
crosco~e dP projection, au
mogen d'un ~risme de
verre, taillé spécialement
dais ce but; 1'image prend
ainsi une position horizon-
tale. Elle est projetée sur
tm écran présentant une
fente verticale, derriére
]aquelle nne plaque photo-

Fic. 2. graphigne se meat avec
une uitesse uniforme dans une direction horizontale. Le mince faiscean lumi-
neng qni traverse la fente ent rendu plus net encore par une lentille cylin-
drique, convenablement placée, qui projette sur la plaque une raie lumineuse,
large de 0.05 mm. et hunts de ~0 mm. Lette raie ent interrompue pftr un
espace obscur, dopt la hauteur, correspondent à la largeur de 1'image de la
corde, atteint 1.~ á 2 mm. Cet espace obscur, en se d6plarant vers le haat
on vers le bas, décrit les tracés que 1'on veut obtenir et dopt la netteté laisse
fort pen à désirer, comme on peut en jager par les reproductions ci jointes (1).

Nlieux que tout autre instrument, le galvanomètre à corde paus permet
d'étudier les. phénomènes électrique~ du ca~ur humain. Le coeur, battant dans
potre corps, développe à cheque contraction un courant électrique, qui ent
conduit vers toutea les parties de potre organisme, par ex. vers nos mains et
vers nos pieds. Il suffit de raceorder le galvanomètre avec les deus mains, ou
avec une main 2t un pied dune personae, pour observer nn écart de la corde
á chagne battement do cam•.

(1) Les figures out été reproduites par la photographic. Comme it ent évideut
qu'au point vue de la finesse ellen ne sauraient eoncourir avec les photographies
originales, je donnerai volont ern des épreuves positives de ces derrières à qui-
conque m'en eaprimera le désir.
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On voit dans la fig. 3'une reproduction dune courbe qui a été tracée par ~ '
la corde, pendant que le galvan~m8ti~e était mis en communication avec les
deug mains dune personne. Lette courbe, qui est 1'e%pression exacte du
mouvement électrique dans le coeur et qui peut nous dopper des renseigne-
ments sur la fa~c~on dopt cet organe tra~raille, a rein le nom d'électrora~•dio-
gramme (i).

~ Y~~::som ~•__~ : ~ n• ae:.. s— ax~~ •x •a~.:~•:ó°::a:.°"s:see~e~-.~~m~E.r:x~ n~a' ar:~~ ~~~m:~a:a:: s~::~~°, r—.

.. mei, ~ __~..
~̀s:~=imle° ° ~m'e-:2~'s~'~.~~áes°á3á6é°a~~~~- ~eE9~is~~.~í~n~l~~~~ =i

Fic. 3.

v. v. W. — Uérivaóion de la main drone á la main gauche.

Dans cette figure, 1'électrocardiogramme est représenté dans un s~stème
de coordonnées (2), consistent en un réseau de millimètres carrés. Les traits
horizontaus, nu abscissen, s'obtiennent en plac~ant en avant de la plaque
photographique, et tout près de cells-ci, une échelle eo verre verticale, divísée
en millimètres, de sorte que ]es ombres netten des traits de division tombent
sur la plaque; tapdis que les traits verticaug, on ordonnées, s'obtiennent par
une espèce de roue, tourpunt d'un mouvement uniforme,. dopt les rayons inter-
ceptent par intermittences la lumière qui tombe Sur la plaque. Dans nos
photographies it est toujours fait en sorte que la distance des ordonnées soit
à pea près la même que la distance des abcisses. De cinq en cinq les traits
sopt i•endus un pea plus gros. Lette dernière particularité du système de
coordonnées s'obtient aisément en renfordant quelque pea, de cinq en cinq,
les traits sur 1'échelle de verre disposée devant la plaque; de même les rayons
du disque tourpunt sopt rendas un pea plus épais de cinq en cinq.

(1) Les courants électriques accompagnant les battements d'nn cmur de grenouille
out été démontrés pour la première fois par A. I~dLLikER et H. ~{uraEn ; pour le
coeur humain ils out été montrés pour la première fois par AuG. D. R'ar.~a. Pour
de plus amples détails relatifs à la bibliographic ancienne, je renvoie á la disser-
tation de W. T. ~ VoGEi., Leyden, í3g3. On trouwe des publications plus récentes
dans Archio f. d. ges. Physio2. 18g5~ igoo etigo3, et dans Oriderzoekirtgerzphysiol.
laborat. Leiden, 2~ Reeks.

(2) Voir S. GaxTEx~ Abhandi. d. k. Sachs. Genetisch. d. Wissensch. zu Leipzig,
Math. phys. Kl. igoi, XXVI, n° 5.
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Dans la fig. 3 un mm. en abscisse correspond à 0.04 sec., et un mm. en
ordonnée représente une différence de potentiel de 10—* volts entre les póles
du galvanomètre (1).
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Cir. 4.

Afin de pouvoir distater aisément la forme de 1'électrocardiogramme, je
représenterai par des lettres les divers sommets de la courbe. Dans la figure
schématique fig. 4, nous distinguons les cinq sommets P, Q, R, S et T. Le
premier sommet Pcorrespond seal à la conta~action des oreillettes, tandis que
les quatre sommets suivants représentent le mouvement électrique produit
par la systole des ventricules. Ces sommets peuvent différer assez notablement
quant à la forme et à la hauteur, tapt suivant le sujet egaminé que suivant
les endroits d'ou dérive le courant.

Nous reproduirons maintenant quatre électrocardiogrammes, pris succes-
sivement cliez une même personne, mais dans quatre circonstances différentes
de dérivatiun du courant. Pour rendre comparables entr'elles les tourbes
ainsi obtenues, it a été fait en sorts que la partie du corps qui prend .le
potentiel de la base du coeur ou du coeur droit fut toujours reliée an même
póle du galvanomètre, et à 1'autre póle la pantie du corps q~i prend le poten-
tiel de la pointe du coeur, ou du coeur gauche. Quand la première pantie prend
passagèrement une charge négative par rapport à 1'autre it se forme dans
1'électrocardiogramme un sommet dirigé vers le haat.

La uitesse du mouvement de la plaque photographigue et la sensibilité du
galvanomètre lont réglées de tells manière que, dans toutes les épreuves
i mm. en abscissa correspond à 0.04 sec. et 1 mm. en ordonnée fi une diffé-
rence de poientiel de 0.1 millivolt.

(1) Sa~uf indication contraire, it en sst de mème puur toutes les autres figures.
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Dans la fig. 5 j't~i reproduit le premier des gnatre électrocardiogrammes;
le courant venait des deug mains. Au premier coup d'oeil, la fig. 3 ressemble '
à 1'électrocardiogramme de la fig. 3; mais ils pro~iennent de personnes diffé-
rentes, et, en y i•egardant de près, on reconnait facilement dec différences

Frc. 5.

M. — Dérivation de la main droióe à la main gauche.

entre les deug cardiogrammen. Ainsi p. eg. le sommet T, comparé au snmmet
R, ent nettemement plus naut dans la fig. 5 que dans la fig. 3; dans la fig. 5
snrtout, le sommet b', dirigé vers le bas, s'abaisse plus loin au-dessous de la
position d'équilibre et it ent beaucoup plus net que dans la fig. 3. En comme,
avec un pea d'exercice, 1'analyse quelque pea détaillée des tourbes permet de
distinguer les personnel par la forme de leur électrocardiogramme.

Je ne pais manquer d'attirer ici 1'attention sur une ~artienlarité qui parait
se présenter dans tons les électrocardiogrammes, savoir, que dans le dernier
sommet T la branche ascendants sst moins abrupte que la branche descen-
dante. IIn sommet dune tells forme ne s'observe ni dans un sphygmogramme,
ni dans un myogramme, ni même, pour autant que je lathe, dans aucune
antre courbe physiologique.

Quand on obtient le courant en reliant les deun mains, la hauteur des
divers sommets sst assaz grande. Par contre, quand on relie le galvanomètre
auz deur pisdl, les sommets sont beaucoup moins prononcés, comme on
pouvait s'y attendre d'ailleurg. La fig. 6 proeve gn'on n'observe plus alors
que deur sommets, doet 1'nn atteint une hauteur de 0.9 mm., et 1'antre, à
peins sensible, 0.1 muY.

. E#iR~~ ~ii+~i5~eesiáiii~iii~~!~ ~"s

PIG. ó.

M. — Dérivation Vu pied droit au pied gauehe.

Dans la troisiéme manièa•e de dériver le courant, nous faisons asage de la
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main droite et du pied gauche. La fig. 7 repré~ente 1'électrocardiogramme
obtenu dans ces conditïons. En général les sommets sont plus élevés que dans
la dérivation dar les deug mains, et eest de cette fa~on que 1'on obtient
d'ordinaire les plus belles tourbes.

Une quatrième dérivation s'obtient en reliant le galvanomètre à la main
gauche et au pied gauche. Dans ces conditions, les écarts lont généralement
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Fic. 7.

M. — Aérivation de la main drone au pied gauche.

plus petits, comme on peut le voir sur la fig. 8 ; mais ce qu'il y a de plus
frappant. eest due la hauteur relative des divers sommets est modifiée_ Le
sommet S s'abaisse plus loin, tapdis que le dernier sommet T a diminué dans
une plus forte mesure que les autres. On peut même topstater dans les élec-
troca,rdiogrammes de plus d'nne personne que le sommet T a totalement
dispara ou ast devenu négatif.

Une fois que 1'on conna3t les tourbes obtenues 1~ en reliant ]a main drone
à la main gauche,. 2~ en reliant la main drone au pied gauche, it doit être
possible de déduire de ces deug-là la tourba résultant dune dérivation par la
main gauche et le pied gauche. Ce calcnl, qui ast mile non seulement dour le
contróle de la précision des tracés, mais encore pour 1'identification des

i ' ~

Fic. 8

1VI. — Dérivatimi de la main gauche au pied gauche.

s~mmets qui out été représentés pa,r la même lettre dans les diverses tourbes,
sera traité bientót, j'espère, dans la dissertation d'un de mes élèves. On y
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eerra que les sommets de même nom ne soot pay aUsolument identiques, et
qne les écarts nous permettent de nous faire nne idée de la fac~on dunt les
so►nmets prennezit naissance.

Ponr effectuer le calcul, noes nous serv~ns de tourbes enregistrées avec
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P'ic. 9.

M. — Dérivation dé la main drone au pied gauche.

Absc. 1 mm. =v,0í sec. ; orlon. 4 mm. — 70-4 jolts.

une uitesse clu tableau d'enregistrement quatre fois plus grande. I,a fig. 9
représente uue p~,reille courbe. Elle a, été fournie par la même personne qui a
donné les quatre-électrucardiogrammes préeédents, en reliant la main drone
au pied gauche. Ici encore 1 mm. en ordonnée correspond à 10-~ volts, mais
1 mm. en abscissa correspond maintenant à 0.01 sec. La distance des sommets
Q, R et Sast assez grande pour qu'il soit possible de déterminer avec une
préciGion suffisante le moment asact de leur apparition.

La uitesse plus grande, lont la surface d'enregistrement esL animée, pons
permet aassi de mienx étudier la forme de chaque sommet en particulier.
J'a,ttire spécialement 1'attention sur le relàvement accompagnant la contraction
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FIG. 1 ~.

Th. —Dérivation de Ia main drone au piéd gauche.
Absc. 4 mm. — 0.04 sec.; orlon_ 1 mm. = 90-~ volts.

des oreillettes ; ce sc~mmet ast ici hiep accnsé, ainsi que cela s'observe très
souvent. Par contra, dans 1~ fig. 10, qni représente Pélectrocardiogramme

~ ,
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dune aut~•e personne, mais gris dans des conditions ab~olument les mêmes
d'ailleurs, le sommet des oreillettes présente un plateau ou 1'on remai•gne
encore une petite déprescion.

On peut naturellement s'atteudre à ce qu'un coeur nalade trace un électro-
cardiogramme dune antra forme qu'nn coeur sain. Cette prévision a, été
directement confiimée par quelques observations préliminaires, faites dans
non laboratoire. Mais le nomUre des cas ainsi egaminés devait évidemment
rester fort restraint, puisque le transport das nalades an laboratoire de
physiologic, sui•tout dans des cas graves, n'était pas sans difficulté. Pourtant
it fallait multiplier le sombre des observations ; pour nne étnde quelque peu
approfondie des maladies du coeur it ast, en effet, nécessaire que les recherches
s'étendent sur un grand sombre d'esemples.

C'est alors que M. Bossc$a suggéra 1'idée de Telier, par des fils conduc-
teurs, à 1'hópital de 1'Université de Leyde, le laboratoire de physiologic, ou
ast éta,bli le galvanométre difficilement transportable. De cette maniére on
rendroit possible 1'egamen des malades de 1'hópital au mogen du galvanomètre
du laboratoire.

Afin d'établir jusgn'à quel point cette idée était susceptible d'une réalisa-
tion pratique, ure expéríence était nécessaire et M. le Prof. PLACE proposa
d'emplo3erpour vette eapérience le subside que la Société Hollandaise des
Sciences destine ~ ure recherche de physiologic. La proposition de M. PLacE
fut a~pprouvée et 1'egpérience cut lieu.

4 première vue la question du raccordement électrique paraft très simple.
En effet, les courante électriques nous apportent journellement par le télé-
graphe des informations de tons les coins de la terra. Pourgaoi les voorarts
provenant du coeur ne pourraient-ils pas être conduits de 1'hópital au ]abora-
toire? En réalité, it n'3~ a aucune difficulté quant au principe; mais dans
1'exécution des détails on se henrte poortart à un certain sombre de diffi-
cnités d'ordre pratique.

Nous nous summae servis dune paire de file du réseau téléphonique de
Legde, installé dune fa~on parfaite par MM. Rrsaixx et vox Boax. Les fils
de ce réseau s'étendent en portie sous ]e sol, en portie dans fair. Tandis que
les fils souterrains, Tournis par la maison FELTEx ET Guu,r.Enua~ à Mulheim
s.1. Rhin, ne laissaient Tien à désirer, nous aeons reconnn que les raccoids
tei~minanz, tendns au-dessus du sol ne pouvaíent être utilisés pour nos
recherches.
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Des fils tendus dans fair ne lont jamais absolument immobiles. Ds soot
toujours animés d'un léger mouvement d'oscillation, par legnel ils se rappro-

~ Ghent ou s'écartent irrégulièrement 1'un de 1'autre. Par là ils renferment dans
~ leur circuit un nombre variable de lignes de force du champs magnétique

terrestre, ce qui donne naissance à des courants rendart le galvanomètre
instable.
Il ast asset difficile de placer sous le sol les eztrémités dei file conducteurs;

nous les aeons donc fait aboutir à des fils isolés, tordus ensemble de manière
à occuper 1'un par rapport à 1'autre ure position invariable, et entonrés d'un

' manchon en plomb. Ce cáble de plomb, lourd et fle~ble, ne saurait..étre tends;
voilà pourquoi nous 1'~,vons suspendu doos fair à nn cáble en acier (1).
Même quand ce cáble ast agité par le vent, it s'en résulte aucune modifica-
tion de 1'indication du galvanomètre; nous aeons donc vaincu ainsi ure des
difficultés que nous aeons rencontrées an commencement.

Nous aeons rencontré d'autres difficultés dans ure isolation impai~faite et
dans ure induction réciproque des fils do réseau téléphonique. Chaque fors
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Ftc. 11.

(1) Les matériaux nécessaires pour vette installation nous out été fournis
aussi, ~, rotre entière satisfaction, par I& IIIa1SOR FELTEII ET GIIII.~ao:~iE.
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qu'un abonné re~oit un signal d'appel, des courants assez intenses se pro-
dnisent dans le réseau, e1, quand les divers fits ne sont pas parfaitement
isolés les uns des autres, ces courants passent d'un fil à un autre, ce qui rend
encore une fois incertaines les indications du galvanomètre.

Nous aeons eu beaucoup de peine à isoler dune faCon aassi parfaite que
possible les fils du galvanomètre. Le remplacement des fils terminaua, nus,
tendus dans fair, présentant néce~sairement une isolation imparfaite sus
points d'appui, par les cábles de plomb dont nous eenons de parler, consti-
tuait déjà une amélioration considérable. D'ailleurs, 1'emploí de ces cábles
de piomb nous a permis de laisser de cóté, sans danger, les parafoudres ordi-
naires, qua constituent toujours une source d'erreurs; it snffisait maantenant
de mettre le manchon en plomb en communication avec le sol. L'isolement
des cábles de plomb n'a jamais laissé à désirer, mais les endroits ou s'établit
le ra~ccordement de la conduite souterraine aua fils aériens constituent,
maantenant encore, des points faibles. Par un temps sec la résistance y atteint,
it est vrai, 2000 à 3000 mégohms, mais en temps de pluie elle peut s'abaisser
jusqu'à lo mégohms et moans encore.

L'induction réciproque, surtout gênante aua eztrémités des fils conduc-
teurs, teudus sans enveloppe 1'un à cóté de l'autre, a été également diminuée
notablement pa,r 1'emploi des cábles de plomb.

Mettons maantenant une des egtrémités de la tonde du galvanomètre en
contact sect un des fiL~ de communication do laUoratoire sect 1'hdpital, et
relions 1'autre egtrémité de la tonde à la terne, ainsi que le représente la
figure schématigne it a. Dans ces conditions le galvanomètre est ti~aversé
par des courants v~,gaUonds, produits dans le réseau téléphonique au moment
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ou nne sonnerie électrique est mise en action poor avertir un abonné. Ces
conrants vagabonds sont causés par 1'imperfection des isolations et par
1'indnction réciproque qui snbsiste encore; ils sont asset pnissants poer lancer
entièrement hors du champs 1'image de la corde. On pent cependant les
affaiblir considérablement en laissant de cóté la communication avec la terne,
ainsi qu'on le ooit sur le schéma fig. 11 ~3, opt les dens egtrémités do galva-
nomètre Bont reliées chacnne à nn des fils de communication do laboratoire
avec Phópital. Mais même dans ces conditions on observe encore des vibra-
tions de la tonde, a,ussi longtemps qu'à 1'hdpital même le circuit est inter-

~ rompu, ou fermé par une très grande résistance. Elles ne cessent~gne quand
on y ferme le circuit, soit directement, soit par intercalation d'nne résistance
relativement faible, comme Celle du corps humaan (variant de 1000 à 2000
ohms dans nos espériences). Or, ce sont là précisément les circonstances
pratiques dans lesquelles nous opérons.

On voit dans la fig. 12 un photogramme obtenu en reliant avec intention
une des egtrémités de la tonde du galvanom~tre à ]a terne. Le galvanométre
avait une sensibilité ~l pen près 5 fois plus petite que Celle que nous lui
donnons dans le tracé des électrocardiogrammes ordinaires. Et cependant on
constate que 1'image de la tonde est lancée complètement hors du champs par
Tappel d'un abonné au téléphone. La uitesse du mouvement de la plaque était
de 1 m. par sec., ce qua fait que 1 mm. en abscise correspond à 0.001 sec.,
tapdis que 1 mm. eu ordonnée représente nn courant de l0—~ amp.

La fig. 13, an contraire, représente un photogramme obtenn dans les
mêmes conditions avanta,geuses que celles dans lesquelles nous enregistrons

Fic. 13.

10
Absc. 4 mm. = Q004 sec.; ordon, i rum. — i0"; volts.FIG. •12~

Ab s r. 4 mm. — 0.004 sec.; orlon. 2 mm. = 40'~ amp.
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d'ordinaire les électrocardiogrammes de 1'hópital : sans fil de terre et en
reliant les fils ~ 1'h8pital par 1'intermédiaire d'mie résistance de 1500 ohms.
On ooit gn'il n'y a pas la moindre vibration; 1~ corde reste absolument tran-
quille ('). A un certain endroit du circuit nous aeons intercalé subitement
une différence de potentiel constante de 3 millivolts, sous 1'inflnence de
]aquelle la corde a manifesté un écart de 30 mm.; 1 mm. correspond done
à 10—` volts, ce qui est la sensibilité que nous appliquons régulièrement dans
1'enregistrement des électrocardiogrammes.

Pendant le tracé, la plaque photographique se déplaCait avec one uitesse
de 1 m. par sec. IIn mm. en direction horizontale correspond done de nou-
veau à 0.001 sec. Nous cunstatons sur le tracé que 1'écart est achevé pour
la plus grande partie au bout de 10 à 12 mm., eest-à-dire en 1 à 1.2
centimes de seconde. Lette dnrée de l'écart diffère à peine, tout au plus
de quelques dis-millièmes de seconde,
de Celle que 1'on obtient quand on n'em-
ploie pas les file de 1'hópital ; la diffé-
rence est d'ailleurs si petite qu'elle
peut être négligée dans toutes les egpé- ~ .: , ,
tiences snivantes. Il y a néanmoins lieu ~~ ~.
de se demander queue serait la durée
qu'eaigerait 1'écart, si la distance do
laboratoire à 1'hópital devenait beaucoup ~ - ti~
plus grande.

A mesnre qu'augmente la longueur des
fils de communication, leur self-induction, '~'•,
leur résistance et leur capacité ~,ugmen-
tent également, et par là it est mis tin
terme à la distance des endroits que 1'on
peut relier avec succès. Ira conduite établie Fic, 44.

entre le ]aboratuire et 1'hbpital a one
longueur d'environ 1.5 km. S~ self-induction pent être négligée, tapdis que

sa résistance est de 106 ohms et sa capacité de 0.075 µf. IIn caicnl apprend

(~) Qnand on applique la disposition c7̀3 de la fiá. ii, ainsi que celai w eu lieu

dans le cas de la fig. i3, les fils étant reliés à, l'hJpital p1r one résistt~nce médiocre

(i3oo ohms), 1'immoUilité de la corde est ordinairement nssurée, mème quand la

pluie ou la neige out réduit à moins cie dig mé~ohms Im résistance cle Pisol~tion

des fils de raccord.
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qu'on pourrait se servir avec succès de conduites bien plus longces encore, et
que 1'on pourra raceorder aPec succès Leyde à la Haye ou Harlem; je crois
même que 1'on pourrait établir une communication pratignement assez bien
utilisable entre Leyde et Rotterdam ou entre Lede et Amsterdam.

Rendons-nous maintenant à 1'hópital et regardons-y un malade dopt on est
en train d'emegistrer 1'électrocardiogramme. Il est commodémeut assis snr
one chaise et plonge chaque main dans un grand vase, ou aboutit un des fels
de comu~unication avec le laboratoire (fig. 14) ; ou biera it tient one main dans
un des vases, et un pied dans 1'antre (fig.15). L'électrocardioa amme,dans ce
cas un véritable télécardiogramme, est tracé au laboratoire. De cette manière

1'opération est pratique et simple, et elle
a sur le procédé de photographie ordi-

- ,t x f T ` , , ,`~ mire, ou le sujet doft se trouver dans le
' - voisivage do galvanomètre, 1'avantage

~ ̀ - ;i.~, : ~` d'une plus grande rapidité. En effet, les
~'~ ' soins que demande 1'eapérience lont par-

~,.~;-,• ta és maintenant entre dens ou es deg gT P
.~,,~ perronnes, chaque groupe potwant se

`̀  _ mouvoir dans son propte local, sans
,~ conru~ le risque de géner 1'autre.
fl La fig. 16 est la reproduction du

' premier télécardiogramme que nous aeons
enregistré; eest celui d'un homme rain
et vigoureuz; le courant Zirovenait des
deun mains ('). Il ne diffère en tien de
celui que le même sujet fournit quand it

rcc. 1~. se trouve au laboratoire, dans le voisinage
même do galvanomètre. Les cinq sommets,

dont le premier P est foutui par la systole des oreillettes et les quatres cutter

Q, R, S et T par Celle des ventricules, présentent dans ]es dealt cas la mëme

(1) Ce télécardiogrniume a été tracé le 2z mars zgo5. Gr"ace à la fagon soi~neuse

lont alle fut préparée, cette première épreu~-e réussit immédiatement. Jusqu'a ce

jour, 2¢ fécrier igoG, douc au bout d'un au, pendant lequel nous a~-ons enre~ stré

uue centaiue d'électrocardiogrammes, et plus dune fois des bruits et des souffles

ca,rdiaques de ma,lades de 1'hópital, nous n'acons pas encore éproucé le moindre

accroc dans nos opérations. Les appareils du laboratoire, eest-à-dire le gal~-ano-

mètre et 1'installation pour 1'enregistrement, ainsi que les fils de commnnicatiou

avec 1'hópital rout invariaUYement restas en parfait état.

,'.
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forme et la même grandeur. Chez ce sujet le sommet R est particulièrement
élevé (lj et correspond á une différence de potentiel de deus millivolts.

Nous allons examiner maintenant quelques cardiogrammes de malades de
1'hópital, atteint~ de diverses affections cardiaques. En examinant ces malades
nous sornmes évidemment animés do désir de les guérir de leur mal. Te.l est
en effet le but du médecin. Malhetu•eusement, uous devons être bier modestes,
car la guérison nest pas obtenue de si tót. Noas devons en premier lieu
tácher de connaftre dans tous ses détails l~ fonetionnement du coeur et les

causes de ses nombreux troubles; et nous basant ensuite sur I~ connaissance
ainsi acgnise et sur des vues plus Claires, it sst passible que dans tm avénir
encore éloigné nous soyons en état de sonlager la snnffrance des malades et
de leur rendre la santé.

Fic. 47.
A, R.—L:suj/: mitralis. — Dérivaóion de la main gauche au pied gauche.

Voici (fig. 17) 1'électrocardiogramme obtenu en reliant ]a main gauche an
(1) La hauteur considéra,Uledu sommet Rét:~it occasionnée en partie par 1'eser-

cice corporel que le sujet veuait de faire, pea de temps ti~•ant 1'esPérience. Il
s'était uotamment rendu à bics cletie du laUoratoire ~u 1'h<"~pit~l.
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pied gauche dune malade chez laquelle avait été constatée une affection de
la valvnle mitrale, consistant princiPalement en nne insu~isance de cette
valvule. On y remarque surtout un sommet dirigé vers le hapt, dune hauteur
co~ossale, atteignant presque 30 mm., ce qui correspond à une différence de
potentiel de 3 millivolts.

Je ne possède pas d'autre électrocardiogramme du même genre, obtenu
en prenant le courant à la main gauche et au pied gauche. On anrait pour-
tant tort de considérer cette forme comme caractéristigne pour une affection
mitrale. On fera Bien de ne pas se baser sur la forme de 1'éleetrocardio-
gramme, du moins pas egclusivement, pour diagnostiquer un dé€ant de la
valvule, puisque 1'électrocardiogramme ne rend pas les mouvements de cette
membrane. Le tracé est 1'egpression de la contraction du muscle cardiaque,
et ce tracé nest modifié que pour autant qu'un défaut dans le fonctionnement
de la valvule a de 1'influence sur Bette contraction.

On ne duit pas oublier que la manière dopt le coeur se contracts dépend à

m
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Fic. 19.

C. n. G. — /nsuj% am•tne. — Déiivation de la main gauche xu pied gauche.

un haat degré de la nature et de 1'intensité de la compensation qui s'établit,
ainsi que de 1'état plus ou moins maladif du muscle cardiaque lui-même. Dans
ce cas particulier, on doit d'ailleurs comparer encore le degré de 1'insnffisance
aver la grandeur des a,utres défauts que présente la valvule mitrale. Ce nest

i ,

FIG. 1G.
n. 7, — Dérivation de la main drone á la main áauche.

I+rs. 48.

B. H. S. — (nsu,~. aw'~ae. — Dérivaóion de la main gaucóe au pied gauche.
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que pa,r des recherches étendues que 1'on pourra mettre en lumière la pleine
signification de 1'électrocardiograwme.

Comme pendant à 1'insuffisance mitrale de ]a fig. 17, les fig. 18 et 19
moutreut les télécardiogrammes de deug malades atteints d'insuffisance des
valvules de 1'aorte. Le courant provenait de nouveau de la main gauche et
du pied gauche, et les tourbes sont à un certain paint de vue 1'inverse de
Celle fournie par la malade à insuffi~ance mitrale : la grande pointe au com-
mencement de la systole ventriculaire est tournée vers le bas.

Comme une insuffisance mitrale provoque surtout une hypertrophie du cour
droit, et une insuffisance aortique une hypertrophie du coeur gauche, it est
naturel de présumer que Phypertrophie de première espèce est accompagnée
du développement dune pointe R dirigée vers le haut, tandis que 1'hyper-
throphie de deu%ième espèce pourrait être la cause de la formation dune
pointe R dirigée vers le bas. .7'ajouterai toutefois expressément que dans ces

I I 1 ~ ;. ~ _. I ~ i t i '.

Fic. 20.

J. v. V. — Hypertr, ca•d. sist, — Dérivalion de la main gaache au pied gauche.

considérations j'ai uniquement en vue les électrocardiogrammes obtenus
par un raccordement de la main gauche et du pied gauche.

Or, cette prévision est confirmée par la fig. 20, obtenue chez un malade
atteint d'artériosclérose et présentant une très forte hypertrophie du coeur
gauche. Ici encore la communication a été établie entre la main gauche et le
pied gauche. Le sommet R, dirigé vers le bas, correspond à une différenee
de potentiel de 2 millivolts environ.

La fig. 21 reproduit le télécardiogramme d'nn malade souffrant dune
sténose mitrale, mais sans insuffisance ; le courant a été gris de la même fagon
que chez les quatre sufets précédents, eest-à-dire à la main et au pied
ganches. J'attire spécialement 1'attention sur la forme tout à. fait caractéris-
tique de la systole des oreillettes, nettement renforcée et séparée en trois ou
quatre temps bieu distincts.
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Ce renforcement et cette prolongation de la systole anriculaire est évidem-
ment liée étroitement à 1'egistence de la sténose mitrale. L'entrave mise an
courant sanguin par cette sténose a une influence compensatrice sur la
contraction des oreillettes. On n'a jamais pu, à ma connaissance, indíquer
d'a~ucune manière jusqu'ici cette modification dans 1'oreillette gauche, la senle
qni vienne en ligne de compte ; la méthode d'enregistrement des pulsations
veineuses, qni petit rendre de si grands services dans 1'egamen de I'oreillette

ói

~Y

Ftc. ~~1.

V. D. a. — Scenosis min•alis. — Dérivation de la main gauche au pied ;auche.

droite, nest a~bsolument d'aucun usage pour les veines pulmonaires de
1'homme, par suite d'ubstacles anatomiques insnrmontables.

Chez nne deuxième malade atteinte de sténose mitrale, que nous aeons en
1'occasion d'egaminer, le sommet P correspondent à la contraction des oreil-
lettes était moins allongé, it est vrai, mais était énormément, surélevé, ainsi
qu'on peut le voii• dans la fig. 22. Ici le courant a été conduit de la main

droite au pied gauche. En comparant ce sommet neet un sommet normal, tel
que le repré~entent par egemple les fig. 7 et 8, Panomalie due à la sténose
mitrale saute aux Seug.

J'ai reproduit dans ]a fig. 23 un télécardiogramme fort remarquable, obtenu
chez un malade atteint dune dégénérescence du coeur (myodegeneratio
Gordis); ]e courant est dérivé de la main droite au pied gauche. On y constate

F~c. 2?.

G. u. R. — Stenosi.s mitra(is. — Dérivation de la main drone au pied gauche.
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qu'au sommet T, qui est le dernier dans tous les autres électrocardiogrammes,
it en succède encore un antre. Ce sommet, que nous indiquerons par U, nest
égalisé que 0.5 sec. à peu près a,près le commencement de la systole ; ce qui
prouve que dans ce cas pathologique ]a systole elle-même dure au moins
0.5 sec., et est donc caractérisée non seulement. par one contraction irrégu-
lière, mais encore par one durée egtraordinairement longue.

La fig. 24 (dérivation de la main gauche au pied gauche) reproduit le télé-

t ~ - i r: , r- I ~ , I -

. . _ _ __ _ --~ —1 ~-

roc. za.
,1. v. Y. — Ol~odegener•n~io cm~d~.r. — Dérivation de la main drone au pied gauche.

cardiogramme d'un malade présentant one affection cardiaque congénitale,
difficile à analyser dans tons ses détai]s Dans le sommet dirigé vers le haut,
on constate un crochet que 1'on n'observe pas dans un électrocardiogramme
I101'IIIal.

On observe des modifications remarquables de la forme de ]a, courbe dans
les troubles du fonctionnement du coeur résultant d'nn sport imwodéré ; et un
grand nombre d'antres circonstances pathologiques encore, qu'il serait trop
long de mentionner ici, font sentir leur influence.
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N'~c. l4.

Cn. N. — Vi~ium Gordis congenitale. — Dérivalion de la main gauche au pied gauche..

Dans ces recherches nous ne devons pas oublier qu'il peut se présenter des
anomalies dans la situation du coeur, qui peuvent modifier la forme de Pélec-
trocardiogramme sans que pour cela le fonctionnement du coeur soit lui-même
normal. Or, comme eest précisément le mode de fonctionnement de Get

organe que nous voulons ~édnire de Pélectrocardiogramme, it est nécessaire
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que notre jugement soit rendo indépendant de 1'influence que sa situation
egerce sur la courUe. Voilà pourquoi it est nécessaire d'eaaminer pour chaque `
sujet ]es tourbes obtenues par différents modes de dérivation. En pratigne
nous aeons toujonrs appliqué les trois modes dopt it a été question plus hapt.

Qu'il me soit permis maintenant d'attirer 1'attention sur un phénoméne
que nous aeons observé dans le cours de nos recherches et qui a causé quel-
que surprise.

C'est un fait Uien connu que, chez one personne présentant un pools régu-
liei•, le rliytlime des pulsations peut être soudainement interrompn, en ce sens
que de temps en temps one pulsation manque dans la série régálière des

~sv~=ï 9ï::..83s=..a::.ae:..90pC~~11..,e...e...°i°isE6i~~E9@i~9Bi:~:~Sié~Oii°~~i~~~~eN~iEi~~i
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Fic. 2~.

D. H. —Convalescent du ~~phus. — DérivaLion de la main drone à la main a oche.

pulsations. Ces intermittences du pools s'observent surtout chez des personnes
qui out été atteintes dune maladie épuisant les forces du malade, comme le
typhus. Ou s'attendrait à observer qu'au moment dune intermittence du pools
1'électrocardiogramme est fortement affaibli ou fait même complètement

défaut. Il est donc bien remarquable qu'au moment dune intermittence it se
développe précisément un courant relativement fort, souvent plus intense
encore que celui de 1'électi•ocardiogramme ordinaire.

La fig. 25 reproduit le télécardiogramme dune personne en convalescence
du typhus. La courbe enregistrée est un peu tremblotante, mais pour le reste
le pools peut être regardé comme ncrmal. D'ailleurs ce tremblement ne
provient pas des courants électriques du coeur, mais de cent des muscles do
sgnelette, ainsi que je le prouverai à one autre occasion. A un certain endroit
entre les pulsations ~1 et ~2, le rhythme est sondainement interrompu par
1'apparition d'un électrogramme atypique. Si le coeur s'était contracté nor-
malement entre les battemenis ~1 et ~2f rien n'aurait manqué à la régula-
rité du fonctionnement du coeur. Mais la pulsation normale entre ~1 et ~2
fait défaut et à sa place nous voyons apparaitre la courbe atypique.
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Dans notre ]aboratoire nous awns enregistré simultanément le pouls et
1'électrocardiogramme dune persnone qui avait eu le typhus deug années
auparavant. On eonstate sur le photogramme de la fig.26 que le pouls, assez
régulier au demeurant, est subitement absent, peu apr8s que s'est manifesté
un électrogramme atypique.
Il est bien remarquable que ce dernier se présente un peu avant 1'instant

ou 1'on s'attendrait à observer 1'électrocardiogramme normal; it y a donc

lieu de considérer le pro~.essus, qui accompagne le phénomène électrique
atypique, comme la cause de 1'absence de la contraction normale du coeur.
Le fonctíonnement atypigne du coeur consiste ici en une eitra-systole, suivie
dune pause compensatrice.

Avec le convalescent de 1'hópital nous aeons pu faire une observation
frappante. En même temps que nous observions au laboratoire les écarts du
galvanomètre, le cliuicien, M. le Prof. Nor.Ex, observait à 1'hóPital le pools
du sujet. Chaque fois que nous constations au laboratoire nn écart atypique,
nous en avertissions par un court signal téléphonique le clinicien, qui cons-
tatait après chaque avertissement one intermittence du pools.

Comme à 1'e%amen attentif du pools on ne pent constater 1'intermittence
qu'à la fin de 1'instant ou la pulsation aurait du se produire, tapdis que 1'écart
atypique du galvanomètre appara4t déjà dans one phase antérieure, comme
on s'en aperc~oit en inspectant le photogramme, le galvanomètre permet de
prédire les intermittences do pools. Aussi pouvions-nous, à la grande sur-
prise de M. NoLrx, 1'avertir téléphoniquement un instant d'avance mand it
allah constater one intermittence du pools.
Il arrive parfois qu'il se manifeste avec un électogramme atypique un

pools négatif, comme on peut le voir dans le photogramme 27 suivant. Ce
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r'
fait ne doit pas nous étonner, puisque 1'éleetrogramme atypique est Peapres- -
sion dune contraction atypigne du coe ~r et gn'en général nne telle contraction ".
pourrait bien prodture une pareille irrégularité dans Tonde artérielle.

Nous devons toutefois faire remarquer que le sphvgmogramme de la fig. 27
a été obtenu en appliquant un tambour explorateur sur le coa do sujet dans
la région de la carotide. Bien que cela me paraisse peu probable, it nest pas
impossible pourtant q~'une modification du courant santin dans la veine
jugulav°e ait eu une influence sur la forme de la eourbe.

Ftc. 27.

R. — Interneittcr:ces. — Dérivation de la main drone à la main gauche.

En ce moment, nos observations ne soot pas encore suffisantes pour per-
mettre de doneer, déjà dès à présent, one explication satisfaisante du phéno-
mène; mais le phénoméne lui-même est tellement frappant, que j'ai cru bien
faire enne le passant pa,s sous silence. La dépression que 1'on observe en r.
nest pas, du reste, produite par ur. mouvement fortuit et sans importance do
style enregistrenr; cela est pronvé par le fait qu'on i'observe à ce sein
endi•oit dans topte one série de pulsations, tapdis que dans one antre série
on observe one dépression analogue, à peu près an mêmé instant après la fin
d'nn autre électrogramme atypique. La différence de tempt enire la fin de
1'élect•rogramme et 1'apparition do pools négatif est de 0.32 sec. dans la fig.
27, tapdis qu'elle est de 028 sec. dans le deuaième cas, fignré fig. 29. Ces
intervalles, qui me paraissent très grands, semblent prouver gn'une contrac-
tion cardiaque atypique continue à ezercer one influence pendant un temps
relativement long.
Il arrive parfois qu'nn ëlectrogramme atypique ne se manifeste que fort

tarcl, et alors on observe ce fait remargnable, que le rhythme du pools nest
pour ainsi dire pas. interrompu, voyez p. ea. fig. 28.

FIG. 2G.

R. — Grterrnitter~ces. — Déri~~ation de la main drone à la main gauche.
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On sait depuis longtemps qu'il peut se présenter des contractions cardia-
ques sans pouls. On les a décrites saus le nom d'egtra-systoles, eest-à-dire
de systoles inopportunes, et on en a distingué qui avaient leur origine dans
les oreillettes, dans le faisceau de His et dans les ventricules. On a parlé
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peu de celles gniviennent après unepause normale on à pen près. C'est ce qne
1'on reconna3t nettement quand on compare les fig. 26 et 27 d'nne part avec
la fig. 28 d'autre part. L'intervalle de temps entre la systole précédente,
normale, et la contraction cardiaque aty~ique est d'environ 0.04 sec. dans -
les deug premières figures, tapdis qu'il atteint 0.24 see. dans la derrière, soit

Fic. 29.

R. — ln~crmittence.s. — Dërivation de la main Jroite au pied gauche.

aussi de contractions frustranées, non accompagnées de pouls, parce que la
systole serait incomplète et ne serait pas asset forte pour vaincre la pression
dans 1'aorte.

Mais dans toutes ces explications on a méconnu 1'essence même du phéno-
mène, Dans le cas de la fig. 28 on ne peut pas parley dune extra-systole, pas
plus que dune systole frustranée, puisque la systole ne se manifeste pas à
contre-tempi et que le pouls qu'elle produit est fortement ~ccusé.

La cause du phénomène doit être cherchée dans la fa~on dort le coeur se
contracts. Londe de contraction sst atypigne, de sorts que nous awns le
droit de parley dune contraction cardiaque ou d'une systole atypiques. Celle-
cipeut se prodnire à un moment indu, et alors on peut Pappeler évidemment
ure extra-systole; ou bier ells peut se produire sans être accompagnée d'un
pools, et alors ou peut parley naturellement de contraction frustranée, maís
on ne doft pas attacker à ces mots one signification plus grande. En décri-
vant les extra-systoles on s'est probablement laissé induire en erre.ur gar les
phénomènes d'auscultation et par 1'íntensité do ponls, et on a cru que les
contractions cardiaques devaient toacjours être d'autant plus foibles qu'elles
succédaient plus tSt à one systole antérienre.

Poortart on topstate qu'en réalité les contractions cardiaques atypiques
qui se manifestent immëdia~tement après one systole diffèrent relativement

iwe valeur gig fois plus grande, et cependant dans ce dernier eas les ~ommets
de 1'électrogramme ne sort pas beaucoup plas élevés.

Notre manière de voir est confirmée d'ai]leurs par la fig. 2q, qni fait voir
1'électrogramme du niême sujet, mais pour ure dérivation du courant de la
main droite vers le pied gauche. La première contraction atypique viert
après un renos asset long, et développe ure pulsation intense ~, tapdis que
la deugième contraction atypique succède presque immédiatement á nne
systole normale et est accompagnée d'un pouls négatif n.

Et cependant it n'y a qu'une différence insignifiante entre les deug élec-
trogrammes atypiques.
.7'ai à peins besoin de dire qu'il résulte de tont ceci que le c~nr sst déjà

en état de se eontracter fortement bientót agrès la fin de la péizode réfrac-
taire, et que ce phénomène sst tout à fait en contradiction avec quelques-pres
des idées conrantes au sujet du fonctionnement do coeur.
I1 sst plus que probable qne nos contractions cardiaques atypiques

donnent aussi lezplication des phénomènes que 1'on a. décrits sous les noms
de bigéminie du coeur, hémis~stolie et systolic alternante, et dort ]es

Fic. ~8.

ft. — buermittences. — Dérivation de la main drone à la main gauche.
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explications plus ou moins subtiles que 1'on en a données jusqu'ici doivent
être rejetées pour ]a plupart (1).

On voit dans la fig. 30 le télécardiogramme d'un individu chez lequel

on a constaté une bigéminie du coeur; it a d'ailleurs le"pouls lent permanent „
typique. On a constaté chez lui 8Q battements du coeur et seulement 40
pulsations par minute. Le photogramme a été obtemi en dérivant le courant
de la main droite au pied gauche; l mm. en abscise correspond, comme
d'habitude, à. 0.04 sec.; mais, avec la sensibilité ordinaire du galvanomètre,
]es mouvements de 1'image de la corde avaíent nne telle amplitude, que cette
image quittait les bords de la plaque photographique. Voilà pom~quoi nous
aeons, par exception, donné à la corde nne tension plus forte, de telle sorte
que 1 mm. en ordonnée correspond à 2 x 10-` volts, eest-à-dire au double
de la valeer ordinaire..

(i) Que surtout on ne croie pas, à la suite des considérations précédentes, que
je veuille méconnaitre en aucune fa~on les mérites d'un grand nomUre de clini-
ciens, c~ui ont entreeris avant moi 1'étude des mëmes questions en se servant de
la méthode d'enregistrement mécanique. Puisque je parle à présent du téléc~rdio-
gramme, ce nest gas le moment de parler de la UiUliographie, fort éteudue,
relative au mécanisme et à i'iunervation du fonctionnement du coeur dans sou
ensemUle. Qu'il me soit permis cepeuct~,ut de faire uue ecception en faveur des
études remarquaUles : ~c The studs of the pulsen etc., EdinUurgh zgo2, d'un
anglais, M. JaniEs ~IacxExziE, et de notre clinician de Groningue, M. le Prof.
WErcxEsncx : «Die Arh~~tmie als Ausdruck »etc. Leipzig igo3.

Qu'il me soit permis aussi d'esprimer comme mon opinion personnelle qu'à,
1'aide des méthodes cPinvestigation mécaniques on n'a pas été capaUle, mème
avec la plus grande perspicacité, d'étaUlir avec certitudela nature et 1'ossence des
contractions eardiaques a,typiques. Et en ce sens les inéthodes d'invesLi~ation
ëlectriques nous ont réeliement permis. de faire un pas en ~,va~nt.
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Avec la dérivation employée ici, 1'électrocardiogramme normal ne donne
lieu à aucune remarque particulière. On voit un sommet bien net P, pro-
venant de la contraction des oreillettes; des sommets ventriculaires le
premier Q est absent et le troisième S est fortement déveluppé. Or à chaque
courbe normale succède immédiatement un électrogramme atypique, avec nn
sommet très élevé, dirígé vers le Naut, qui correspond à nne différence
de potentiel d'environ 4 millivolts (1).

Parfois on constatait chez le sujet une série de systoles normales, inter-
rompues de temps en temps par une contraction atypigne do coeur. Une autre
fois nous avons pu constater une série de troiy contractions atypic}ues succes-
sives, absolument identiques; enfin nous aeons pu reconna9tre aussi deug
formes différentes de contractions atypiques.

Je craindrais d'entrer dans trop de détails si je m'attardais à la considé-
ration de ces phénomènes. Cepeudant, avant de quitter les contractions.
cardiaques atypiquea, je désireraís faire à leur propos deug remarques.

D'abord, leur existence est beaucoup plus générale qu'on ne serait tenté
de 1'admettre. Le plus souvent on ne songera à 1'egistence de contractions
cardiaques atypiques chez un malade que quand on aura observé chez lui des
intermittences du pouls. Mais, dans les cas ou les contractions du coeur sont
inégales et irrégulières, i( est difficile de distinguer ]es diverses causes de
cette irrégularité et it est presque impossible de constater au toucher nne
intermittence du ponk.

C'est ainsi qu'il pnt arriver que chez un sujet dont le pouls, inégal et
irrégulier, donnait 150 pulsations par minute, on ne Grut pas à 1'ezistence
de contractions cardiaques atypiques, et que le galvanoaiètre donna la preuve
du contraire; la fig. 31 peut servir d'egemple.

La deuxième remarque que je voudrais faire concerne le rapport entre la
fac~on dopt le coeur se contracte et la forme du pouls aa~téi~iel. Quelques
physiologistes ont prétendu que certains sommets du sphygmogramme
artériel provenaient d'irrégnlarités dans la contraction do muscle cardiagne
au moment de la systole, et quelques clinicians ont, de leur cóté, défendu ene

(1) Dans la dissertation de M. le DT GoTEL~G Vrnrxis, Leyde igo5, on trouwe le
cardiogramine mé~anique du mème sujet. On ooit eter les courbes publiées par
li. Vinvis que la pulsation du coeur ast recloublée. La seconde Portie, régulière-
ment répétée, dune courbe ast tantot de mème grandeur, tant~t un pee plus
petite. que la première.

Í'

Fm. 30.

S. K. — Cigéminie d« carer, — Dérivation de la main di0ite au pied gauohe.
Absc. 1 mm. — 0,04 sec. ; ord. 4 mm. = 2 ~ 10"1 Volts.
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paseille mauière de voir dans 1'eaplication d'un pouls lent anacrote. Or,
1'exactitude de ces assertions ne saurait être mieug contrólée qu'au mogen

de 1'électrocardiogramme; mais les observations que nous aeons faites dans.
ce but Bont encore trop peu nombreuses pour que la question puisse ëtre
considérée comme définitivement résolue.

Pour finir cet egomen des té]écardiogrammes, je donnerai encore quelques
considérations sur le rapport qui egiste entre les systoles des oreillettes et
des ventricules. Nous savons que doos la pinpart des cas ce rapport est très
intime, de sorte que normalement toute systole ventriculaire est précédée
d'nne systole auricnlaire et qu'inversement cette dernière est toujours suivie
dune systole des ventriculea. Dans ces conditions it nest pas sans impor-
tance de mesurer esactement 1'intervalle entre faction des oreillettes et Celle
des ventricules.

Si fon se propose de faire cette détermination par enregistrement méca-
nique, on doit tracer simultanément le pools dune artère et celui dune veine,
ce quí donne souvent des difficultés; 1'électrocardiogramme, au contraire,
nous permet d'atteindre aisément le but avec foute la précision désirable. Je
n'ai qu'à renvoyer à la fig. 9, ou 1 mm. en abscisse représente 0.01 sec. On y
constate gn'il s'écoule 0.175 sec. entre le commencement de la systole des
oreillettes et le commencement de ]a systole des ventricules, tindis qu'il
~ a nn intervalla de cá.055 sec. entre la fin de la systole des oreillettes et le
commencement de la systole des ventricules. L'électrocardiogramme dune
entre personne, enregistré dans les mêmes conditions et représenté fig. 10~
fonrnit desintervalles beaucoup plus ~,etits, respectivement de 0.13 et 0.035 sec.

~~
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D'après M. MacgExziE on peut dire qu'il y a retard dans le rapport entre
les deug sections du coeur, du moment que 1'intervalle ~.,— V• dépa•sse 0.2
sec., et dans ces conditions certains médicaments, tets qne la digitale très
rengmmée et souvent employée, soot dangereux. Il ne serait pas difficile de
se servir de 1'électrocardiogramme pour poursuivre pas à pas 1'inflnence de
divers médicaments sur la grandeur de 1'intervalle en question. Et ce qne je
dis ici d'un eiamen de 1'intervalle ~h— Vs, s'applique aussi, en général, à
tout egomen quantitatif ~e la fonction cardiaque. Le système de coordonnées
dans lequel nos tourbes Bont tracées facilite singulíèrement de pareilles
mesures.

Quand le pouls est fréquent, íl peut arriver que la contraction des oreillettes,
dans chaque nouvelle révolation do coeur, succède si rapidement à la systole
ventriculaire de la révolution précédente, que la pause cardiaque disparait
presque. Il se peut même que la systole ventriculau•e et Celle des oreillettes
qui lui succède, aient lieu en portie en même temps. Alors les tracés repré-
sentatifs de faction de ces deun sections du coeur se recouvrent partiellement.
Il y a chevauchement des systoles. Et quand la contraction de 1'oreillette est
tellement prématurée, que le muscle du ventricule est encore dans 1'état
latent de la systole précédente quand it est atteint par une nouvelle excitation,
la succession régulière des actions des deug parties do coeur est troublée.

Ces considérations Bont confirmées par les télécardiogrammes des fig. 31
et 32. Lette dernière figure a été obtenue chez un malade présentant one
degtéro~ardie, prodnite par one egsudation pleurétique du c~té gauche. Le
pools est assez régulier, tandis que sa fréquence est grande : environ 126
pulsations par minute. La pause du coeur fait complètement défaut. Tandis
que partout ailleurs dans la figure on n'observe que deug petites élévations
entre deug sommets R successifs, it importe d'attirer 1'attention sur la pré-
sence de trois élévations pareilles entre les sommets que j'ai indiqués par
Rl et .R,~. L'élévation moyenne correspondent, selon foute probabilité, à one
contraction des oreillettes qui n'a pas été suivie dune contraction ventiz-
culaire.

Remarquons encore que 1'on trouve dans la fig. 31 one pasticularité
analogue et que dans les deug figures 31 et 321es contractions des ventricnles
présentent foutes espèces de petites irrégularités variables, qui n'eaistent
pas chez les coeurs n~rmaua.

i ,

Fis. 34.
H. v. W. — Pulsr~s inaequalis et irregi~(a,•is. — DérivaCion de la main gauche au pied gauche.
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La succession régulière des actions des oreillettes et des ventricules est
égalemenk troublée quand it y a un nbsta~cle à la transmission des excitations

entre les deus parties do coeur ; it faut alors plus dune contraction anriculaire
pour provoquer une systole des ventricules (Herzblock).
Il se peut d'ai:leurs que tout rapport entre la fonction des oreillettes et

Celle des ventricules ait cessé ; alors les deug parties du coeur travaillent
indépendamment Tune de 1'autre, chacune avec son rhythme propre. Un tel
état peut être provoqué dans le coeur des mammifères, quand on sectionna le
faisceau de communication entre les oreillettes et les ventricnles, qui a été
déeouvert par W. His jun. et qui porte son nom ; on doit avow• soin toutefois
de ne pas mntiler le coeur assez profondément pour qu'il s'arrête. Lette expé-
rience, qni a été décrite pour la première foil par Hrs lui-même, a été répétée
après 1uí avec succès pat' d'autres egpérimentateurs, entre autres LÉox
FxEnEaacQ et Mag Hun~~,ET à Liége et H. E. F~xaxG à Prague. A près la
section Bont it s'agit, — ou encore après Pécrasement du faiscean —, un
coeur de mammifère présente le phénomène remarquable dune entière indé-
pendance des systoles auriculaires et ventricnlaires, ce qu'on nomme une
allorhythme.

Au mogen de I'électrocardiogramme on peut parfaitement bien faire voir
1'état d'un ca~ur blocké et 1'allorhythmie. La figure 33 reproduit Pélectrocar-
diogramme d'un Chien, dans un état de narcose profonde par le chloroforme.
Le courant a été conduit de la potte antérieure droite vers la potte postérieure
gauche, et dans sa forme générale le tracé présente, comme on le reconnait à
la figure, nne grande analogie avee Celle d'un électrocardiogramme humain.
J'aiindiqué par al, a2 etc. les sommets des oreillettes et nous remarquone

[160] LE TÉLÉCARDIOGRAMME 143

que le dernier sommet des ventricules T, qui est dirigé vers le haat dans la
plupart des électrocardiogrammes humains, est dirigé ici vers le bas.

Fic. 33.

Ce76N. — Rxcilatimi.t ~e 7aerj urtgue. L'loch, dta coeur. — DérivaLion de la pa6t~
antérieure droile à la pafte postérieure ganché.

Entre ~i et G2 le bout périphérique dunerf vague droit a été ezcité. Après
ie commencement de cette excitation, la systole du coeur, déjà commencée,
s'est acl~evée, pais it est vena encore une systole des oreillettes en a2, après
gnoi le coeur est resté en repos jusqu'à la fin de 1'egcitation.

Quand 1'egcitation a gris fin, it s'est manifesté en a3 1a première contraction
auriculaire à laquelie ne succède pas de systole ventriculaire : à ce moment
donc se présente un "block ,,. Ce nest qu'en a4 que ce "block „ est leoé et
que le rapport entre la systole des. oreillettes et Celle des ventricules se
rétablit complètement.

Quand la narcose est plus profonde encore, et que 1'egcitation du nerf
vague est encore plus forte, le "block „ do coeur s'accentue encore. On
observe alors, après une longue pause produite par 1'egcitation du nerf
vague,. un certain nombre de contractions auriculaires successives, précédant
la première systole ventriculaire qui se développe. C'est ce que moutre la
fig. 34 suivante, obtenue avec un autre Chien, profondément• narcotisé ; le
courant est également dirigé de la potte droite de devout vers la~ potte posté-
rieure gauche.

On voit sur lá figure les oscillations. des courants électriques, qui com-
mencent à se manifester aprés que 1'eacitation du nerf vague a occasionné
un état de repos de 3 sec. Ce nest que la cinquième contraction des oreillettes
qui est suivie dune systole ventriculaire.

Fic. 33.

L. — De.rtérnrnrdie. p~vxai~e d'+ute ~drtu•r.~ie. — DërivaLion de la main gauche
8u pieil ~uurhe.
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Les deus derrières figures prouvent que la nature de la contraction auri-
culaire est modifiée par 1'ezcitation du nerf vague, tandis qu'il n'y a pour
ainsi dire aucune différence entre les systoles ventriculaires (fig. 33) avant et
aprè, 1'egcitation.

La fig. 1 de la planche 3 représente les électrocardiogrammes d'un troi-
si8me c}uen, chez lequel it n'y a plus aucun rapport entre les contractions des
oreillettes et des ventricules, de sorte que le fonctionnement du coeur est
absolument allorhythmique. Ici encore le courant a été pris à la potte anté-
rieure droite et à. la potte postérieure gauche. Les sommets auriculaires, que
j'ai indiqués par les lettres an, a2 etc., s'observent à des distances régulières,
et it en sst de même des sommets qui se rapportent aua systoles des ventri-
cules; mais, tapdis que la fréquence des systoles auiiculaires sst d'environ 55,
cells des systoles des ventricules sst d'environ 35 pax minute.

Je compte traiter à one autre occasion, avec plus de détails, les phéno-
mènes provoqués par 1'ezcitation du nerf vague, et les circonstances dans
lesquelles on peut produire chez le Chien le "block „ et 1'allorhythmie du

coeur. B,evenons maintenant à, 1'électrocardiogramme de 1'homme.
Dans quelques cas bier rares on peut observer chez des malades one allo-

rhythmie complète du coeur. Nous aeons eu ]'occasion d'enregistrer le télécar-
diogramme dune femme qui présentait ce phénomène ; on le trouve dans les

fig. 2 et 3 de la planche 3 ; le courant était dirigé de la main droite vers
le pied gauche.

La nalade avait 29 pulsations par minute seulement. On voit que le
rhythms des contractions anriculaires, indiquées par al, a2 etc., sst absolu-
ment indépendant du rhythms des contractions ventriculaires. Il y a environ
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lU à 11 contractions auriculaires sur 4 ventriculaires, et., comme ce rapport
ne pent être représenté par celui de deug nombres assez petits, les élévations ~ í
provenant des oreillettes sort inégalement distribuées parmi celles dues aua
ventricules, ou bier eiles se confoudent avec ces derrières en des points diffé-
rents du tracé.
Il est généralement aisé de reconnaitre ure superposition des tracés anricu-

laires et ventriculaires. C'est ainsi qu'en a5 et aio (pl. 3, fig. 2) on ooit un
sommet d'oreillettes entz~e les sommets S' et T de la systole ventriculaire,
tandis qu'aug points a~ et a8 de la même figure le sommet des oreillettes
toa►be sur la branche descendante du sommet T.

Dans le premier et le dernier électrocardiogramme de la fig. 3, pl. 3, les
superpositions sort remarquables. Dans le dernier électrocardiogramme de
cette figure, le sommet des oreillettes coïncide egactement, en aio, avec la
pointe du sommet T, et de cette superposition résulte évidemment ure éléva-
tion plus haute et plus aiguë que le sommet T des autres électrocardio-
grammes.

Dans la premièrz systole ventriculaire de la figure, en al, le maximum da
1'élévation auriculaire viert à peu près 0.0~ sec. après la pointe du sommet T.
Alors que 1'élévation venti7culaire a déjà atteint con plus hart point et que
commence sa période de descente, par lagnelle 1'image de la corde reviendrait
vers la position d'égnilibre, surgit la branche ascendants do sommet des
oreillettes, qui tend à écarter de nouveau vers le hout 1'ímage de la cords.
Les deux effets se comUinent, avec ce résultat, qu'il se forme un plateaa
horizontal au lieu d'nne pointe.
Il sst à peins nécessaire de dire qu'à ]'aide des téléca,rdiogrammes le

diagnostic du mal sst très facile et ne ]wisse pas le moindre Boute.
Mais quoique dans les fig. 2 et 3 de la planche 3 les contractions ventiz-

culaires atypiques faxsent complètement défaut, je ne puffs pas passer sous
silence que j'ai pn ies observer chez le mime sujet, dans one autre série de

télécardiogrammes, de sorts que 1'écart que présente le fonctionnement de

son coeur sst plus compliqué qu'on ne serait peut être tenté de 1'admettre.

Dans one très intéressante lefion de clinique, publiée dans le Nederlandsch

Tijdschrift voos Geneeskunde, M. PEr, présente un nalade du même genre et

insiate avecraison sur les difficultés de 1'enregistrement simultané du mon~e-

ment du coeur et du pools veineug. Et poortart on ne pouvaiz pas encore se

passer jusqu'ici dQ setts méthode d'investigation, quand it s'agissait d'étaUlir

F1c. 34.
Cautd. — Ercitatiort do nerf rogue. — llérivaóion de la pafte antérieure drone

à Ia patle postérieure gauche.
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le rapport entre les contractions des oreillettes et des ventricules. 14i. Pte. dit
qae eest " une opération qui demande beaucoup de temps et qui est fort
subtile et délicate; elle soumet à une rude éprenve la patience des auditeurs ,,,
quaud on la fait dans une lecon de clinique, " et son résultat est fort
incertain ,,.

Quand on essaie de remplacer le procédé de 1'enregistrement mécanique
par 1'egamen auz rayons de RtixTGEx, it me semble qu'on ne saurait, obtenir
des résultats satisfaisants, aucsi longtemps que 1'on ne réussit pas à fixer sous
forme d'images graphiques les mouvements passagers du coeur.

A propos des tracés obtenus par enregistrement mécanique, M. Pte. dit que
leer mesure et leur analyse soot une source d'interprétations fausses, et it
avance cette prédiction, quelque peu imprudente, "que nous ne serons jamais
en état de nier, chez les malades, 1'ezistence de contractions ventriculaires
eacessivement faibles. „

Ces difficultés, tracées par M. PEr, en des couleurs aussi vives, ne se pré-
sentent pas dans t'enregistrement des télécardioglammes ; presque toutes les
épreuves réussissent, soot obtenues en quelques minutes et fournissent un
résultat absolument certain ; la méthode n'egige pas uue habileté particulière
de la part de 1'observateur, et elle unit, à une précision qui laisse peu à
désirer, le grand avantage qu'elle permet de faire usage de mesures absolues.
Cependant, sí tels Bont les arguments que 1'on peut fournir en faveur des
télécardiogrammas, nous ne devons pas méconnaitre les inconvénients de la
méthode.

Les appareils a,vec lesquels on opère demandent une installation particu-
lière et prennent beaucoup de place ; comparés avec les cardiographes et
sph}~gmographes ordinaires, il~ sont cont~uz et compliqués ; ils ne peuvent
être maniés que par des assistants qui out appris à s'en servir. Or, it ne serait
peut-ètre pas raisonnable d'exiger des assistants pour ]es cours de clinique,
dont les études sont déjà si lourdes, des études techniques encore plus fortes
qu'elles ne le pont en ce moment.

C'est donc dans un laboratoue de physiologic ou le5 appareils sont à leur
place, que ce genre de travaug doft ëtre effectué. Et là ou it y a un lien, taut
réel que figuré, entre ce laboratoire et 1'hópital, là ou les circonstances Bont
favorables à la collaboration du physiologiste et du clinicien, —1'un et 1'autre
restant le maitre sur son propre terrain, — là on pourra se servir suet succès,
comme j'espère vous 1'avoir prouvé, à cóté des méthodes mécaniques ordi-
naires, des nouvelles méthodes de recherche par 1'électricité.




