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plétes sur la circulation : Galien faisait du foie I'organe
formateur du sang; parti du foie, le sang se répandait dans
la partie inférieure du corps par la veine cave inférieure,
dans la partie supérieure par la veine cave supérieure : une
porlion de ce dernier sang arrivait au cceur, et, filtrant &
travers la cloison interventriculaire, y acquérait des pro-
priélés nouvelles pour circuler dans les arteres sous le nom
Qesprils vitauz. Galien ne soupconnait done pas la circu-
lation pulmonaire (voy. plus loin, p. 175).

Michel Servet, en 1553, indiqua pour la premiére fois la
circulation pulmonaire. — Fabrice d’Acquapendente mon-
tra la disposition des valvules veineuses, qui s’opposent & la
circulation telle que la concevait Galien. Enfin Harvey
(1615-1628) démontra la circulation telle que nous la con-
naissons aujourd’hui. o

I. — DE L’ORGANE CENTRAL DE LA CIRCULATION; DU CEUR.

Pour comprendre les fonctions du cour, il ne faut pas
se représenter cet organe tel qu’on le trouve sur le cadavre,
car la rien ne rappelle l'une des principales propriétés du
muscle, U'élasticitd, propriété aussi importante que la cor-
tractililé et qui est spécialement utilisée dans I'une des
cavité$ du cocur, dans Doreilletie.

Les éléments musculaires du cceur sont des fibres siriées,
comme les muscles de la vie de relation, mais ces fibres
s’anastomosent, présentent des stries plus fines, et sont
dépourvues de myolemme. (Voy. p. 112.)

Oreilletle. La principale fonction de Doreillette est de se
préter, par sa facile dilatabilité, & un faciie écoulement du
sang veineux, et Pon peut dire qu’elle agit comme wune
saignée & Textrémité cenlrale de Uarbre veinewx, dans le-
quel elle diminue par conséquent la pression du liquide.
Pendant les 4/6 du temps que dure une révolution car-
diaque, oreillelte est & élat de repos, et elle se remplil
de sang, ou plutot elle se laisse remplir, car elle n’exerce
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que peu ou pas d’aspiration active sur le sang veineux
(voy. Respiration). Elle est comparable en ce moment a
une hulle de savon qui se laisse distendre par Pair qu’on
y insuffle : c’est ainsi qu'elle devieni le réceptacle du sang,
I'antichambre du ventricule, réceptacle ou s’accumunle une
grande quantité de sang.

Quand Doreillette est pleine de sang, elle se contracte
trés-brusquement et chasse ce liquide vers le ventricule,
pour ainsi dire en un clin d’'ceil. Sa contraction dure &
peine 1/3 ou 1/4 du cycle total. Lorsque le cozur bat 70 fois
par minute (pouls normal), enftre le commencement d’une
pulsation et celui de la suivante (cyele d’une contraction
cardiaque), il s’écoule une fraction des econde (0,857) qui
se partage de la maniére suivante : 2/6 pour la systole des
oreillettes, 3/6 pour la systole des ventricules, 1/6 pour le
repos (voyez plus loin).

Quand cette cavilé se contracle, son contenu tend A se
précipiter vers le veniricule, ou & relourner dans les
veines : du cdté des veines il n’y a pas de valvules, ou
seulement des valvules insuffisantes (valvule d’Eustachi),
ou placées trés-loin, et peu aptes a empécher le reflux;
mais les veines sont pleines de sang, sang qui est & une
faible pression il est vrai, mais qui cependant offre une
certaine résistance au retour du contenu auriculaire. —
L’état du ventricule est & ce moment tout différent : il est
vide, dans un état de relichement complet, et par suite
n’oppose aucune résistance : il joue en ce moment, vis-a-
vis de Doreillette, ie role que celle-ci jouait précédemment
vis-a-vis des veines, et c’est toujours Uélasticilé du muscle
a Uélat de repos qui lui permet de se laisser distendre
(voyez : Physiologie du muscle, p. 82 ) avec aussi peu de
résistance qu’en opposerait une bulle de saven. Ainsi le
sang de Poreillette contractée, éprouvant du coté des veines
une faible résistance et du cdlé du ventricule une résistance
nulle, se précipite dans celui-ci et le remplit.

Cependant Voreiiletle ne se vide pas complélement et
ses parois opposées n’arrivent pas aum contact. Sa rapide
contraction terminée, oreillette reprend son role d’organe
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passif et laisse librement couler dans sa cavité le sang qui
gorge le systeme veineux.

Ventricule. A peine le ventricule est-il plein, que la pré-
sence du sang, par son contact avec les parois, en excile
la contraction. La systole ventriculaire succéde done im-
médiatement & la systole auriculaire; mais la syslole ven -
Iriculaire dure longtemps, parce que ce réservoir est obligé
de lancer son contenu dans une cavité déja pleine dé sang,
et ou il éprouve une certaine résistance 4 le faire pénétrer.
Sous l'influence de celte contraction, de cet effort prolongé,
le contenu du ventricule passe dans lartére correspon-
dante, sans refluer vers Poreillette.

Comment est empéché ce reflux vers oreillette ? Par le
jeu d’un appareil tout particulier, appelé valvules. auriculo-
veniriculaires, mais qui conslilue en réalilé une espéce de
manchon, de boyau, qui pend des bords de l'oreillette dans
le ventricule, et qui tantot se rapproche, tantot s’éloigne
des parois de celui-ci. La dénomination de valvule fait voir
quon n’a pas d'abord compris le role de cet organe (1). 11
est démoniré aujourd’hui que lo valvule TRiCUSPIDE (ou
la MITRALE) est loin d'agir comine une soupape, mais que ce
n'est qu'un ajutage mobile continnant 'oreillette et sur
lequel agissent certaines puissances musculaires. En effet,
sur les bords et la face externe de cet appareil auriculo-
ventriculaire (fig. 40) viennent s’insérer un grand nombre
de muscles papillaires, qui présentent jusqu’a 100 tendons
dans le cceur droit et 120 dans le gauche. Quand le ven-
tricule se contracte, ces muscles papillaires entrent aussi
en action : on avait admis autrefois que ces muscles et
leurs tendons serviraient & empécher la prétendue valvule
de trop se redresser sous V'effort rétrograde du sang, et de
se relourner 4 Penvers dans la cavité de l'oreilletie. Mais le
fonctionnement est tout autre, car en introduisant le doigt
vers la région auriculo-ventriculaire au moment de la sys-

(1) Voyez V. L. Kohl, Etude critique sur la physiolagie de Vappareil
awriculo-ventriculeire, Thize de Strasbourg, 1889,
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tole du ventricule, on voit que Despéce d’entonnoir qui
pend de Poreillette dans le ventricule conlinue a exister :
1l parait méme s’allonger, et le doigt est comme attiré dans
Uintérieur du ventricule. C’est qu’en effet, de la contraction
des muscles papillaires il résulte d’abord I'allongement du
cone auriculaire, dont ensuite les bords libres se rappro-
chent. Kn méme temps que ce cone creux descend dans
le ventricule, les parois de celui-ci se contractent, se rap-

Fic. 40. — Schémade 'appa-~
reil aurienlo - ventrieulaive
pendant le repos du ventri-
cule *.

- Schéma de Tappareil auriculo-
iire pendunt Ia contraction du ven-

prochent de lui, de sorte que appareil auriculo-ventricu-
laire agit comme une espéce de piston creux qui pénétre
dans le venlricule, se rapproche de ses parois, en méme
temps que ces parois se rapprochent de lui, et c’est ainsi
que le ventricule (fig. 41) arrive a se vider complétement,
le contact devenant parfait entre ses parois et le prolon-
gement auriculaire,

Il résulte de ce mécanisme si simple, et cependant si
longlemps méconnu, qu’il ne peut se produire aucun re-
flux de sang vers Poreillette : bien plus il y a une sorte
d’aspiration que oreillette, grice au mécanisme que nous

*V, veine; — 0, oreillette ; — V', parois du ventrieule avec les muscles papil-
lairves et leurs 'Een‘:lurns y— A, artere ; — 1, eavité de I'appareil auriculo-ventriculaire
flottant dans Vinlérieur du ventricule; — 2, infundibulum.

** 1), pendant la premiere moilié de la systole ventriculaire; — 2), & la fin de
cette systole; — AV, le piston creux qui forme Pappareil auriculo-ventriculaire ;—
0, oreillette ; — V, parois du ventricule ; — A, artere aorte ou pulmonaire,
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venons d’étudier, exerce sur le sang veineux, puisque Sa
cavité se prolonge de plus en plus dans le venlrmuie; On
voit en méme temps que, dés la fin de la Isystule ventricu-
laire, le canal allongé, le cone plu:? 0u MOINg creux -ilmlfa-lt
communiquer le ventricule avec _l oreillette, est lll-?_[d: plein
de sang, et qu’il soffica de la faible et rapide clanl.l aclion
de Toreillette pour chasser ce sang dans le ventricule et en
- la réplélion. .
aml?:eeslque tolus les ouvrages c}assiques ;dmctteﬂt_, sansvdls-
cussion, la théorie de occlusion des orifices auriculo-ven-
triculaires par un simple méca’m'sme de soupape, e valvl?le,
comme pour les orifices _at"terwls (voyez plus lm‘n)_,.sa:ns
remarquer la compléte différence d_e structure qul dlsl}l%—
oue les valvules auriculo-ventriculaires des valvules sig-
moides de Taorte et de I'artére pulmonaire : celte lllf}O‘I‘i,{-}
est devenue, jusqu’a un certain point, la pmp}"}em de Chau-
veau et Faivre, par les belles experiences qu ils ont si sou-
vent répétées sur des chevaux foudroyés par la seclion du
bulbe et chez lesquels on entretenait la respiration arifi-
cielle : « Si dans ces circonstances on introduit le doigt q{ms
une oreillette et si Von explore Porifice auriculo-ventricu-
laive, on senlir a, au moment ou les ventn(}ulcs entrent en
contraction, les valvules triglochines ou tricuspides se re-
dresser, s'affronter par leursbords et se tendre de manicre &
devenir convexes par en haut eta former un ddme multicon-
cave au-dessus de la cavilé ventriculaire (1).» Gelte consta-
{ation ne fournit pas toujours des résultals aussi nets, et 11.',
doigt ainsi introduit a donné des sensalions toul autres a
un Lgmnd nombre d’observateurs. ¥l
La théorie quenous avons adoptée est llalseule (ui tienne
compte de la présence et de la disposilion des;mnstlcs
papillaires : indiquée d’abord par Parchappe (1848), cette
théorie a été surlout développée par Burdach, puls par
Purkinjé et Nega (1852), et plus récemment par Mnﬁlglerhe
(de Nantes) et Fossion : elle a été admise par J. bculurﬁd
(Physiologie, 6° Edit. 1870) (2). Aujourd’hui il nous parail
(1) Chauveau et Faivre, Gazette médicale de Paris, 1856.

(2) Telle est la théorie alaquelle est arrivé, en en précisant mieux le
mécanisme, Mare Sée, dans une helle monographie sur les valvules
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donc incontestable que la contraction des muscles papil-
laires transforme le cone auriculo-ventrienlaire, c’est-i-
dire linfundibulum laissé entre. les parois opposées des
valvules, en un vérilable cordon tendineux, a travers les
interstices duquel le sang ne saurait se frayer un passage
pour refluer vers loreillette.

Que devienl le sang ainsi pressé entre les parois du ven-
tricule? Le sang ne pouvant retourner vers l'oreillette, doit
s'échapper par lorifice artériel de celte cavité (artére pulmo-
naire ou artére aorle). Mais il faut remarquer que les arléres
aorte ou pulmonaire sont déja, par la contraction précédente,
pleines de sang soumis & une pression considérable et que
I'on peut évaluer a 1/4 d’atmosphére (voir plus loin). On
concoif que pour surmonter celte pression il faut une grande
énergie de la part du ventricule : aussi sa contraction se
fait-clle lentement et avec force. A I'inverse de ce que nous
avons vu pour Poreilletle, la systole veniriculaire présente

T une durde trés-appréciable : c’est pour cela aussi que les

parois des ventricules sont beaucoup plus épaisses que
celles des oreillettes, et d’autant plus épaisses que la résis-
tance & vaincre est plus considérable, celles du ventricule
gauche plus épaisses que celles du droit.

Ainsi I'artére pulmonaire (ou I'aorte, ventricule gauche)
se trouve forcée d’admetire le sang que le ventricule lance
dans son inlérieur. Le ventricule se vide complétement : dés
lors rien ne sollicite plus sa contraction et il se reliche.

auriculo-veniriculaires : « Les muscles papillaires des valvales, dit-il,
se contractent en méme temps que I'ensemble des parois ventriculaires;
la contraction des muscles papillaires a pour effet la tension des cor-
dages tendineux ot P'ebaissement des valvules. Cet effct se produit
malgré le raccourcissement systolique du diamétre longitudinal des
venlricules admis par la plupart des auteurs. — Les muscles papillaires
du ventricule gauche sont disposés de facon & semboifer Pun dans
Pautre et a combler la portion gauche de la cavité ventriculaire. En se
contractant, ils attivent 4 gauche les deux valves de la miltrale, qu'ils
appliquent Uune sur Uaulre el contre la paroi ventriculaire. Dans le
ventricule droit, les muscles papillaires appliqguent les valvules de la
tricuspide d la surface de la cloison. (Marc Sée, Recherches sur Pana-
lomie et la physiologie du cewr, spécialement aw point de vie du
[onctionnement des valvules auriculo-ventriculaires, Pavis, 1875.)
Kiss £T DUvAL. Physologie. 10
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(Cest & ce moment que le ceeur se repose. D'une maniére
générale le ceur présente trois temps dans sa révolulion :
1° systole auriculaire ; 2° systole ventriculaire; 3° repos gé-
néral. La durée typique que nous avons assignée a ces trois
temps peut beaucoup varier selon les circonstances, selon
les individus et encore selon les animaux examinés : ainsi
le 3° temps, celui du repos, est celui qui présente le plus
de variété : chez les animaux 4 sang froid, particuliére-
ment chez les batraciens, le repos constitue un long inter-
valle entre chaque contraction du ceeur.

Mais pourquoi, lorsque le ceur se repose, le sang qui vient
d’étre chassé dans Partére ne revient-il pas dans la cavité
ventriculaire? C’est que Torifice artériel (pulmonaire ou
aortique) est garni de trois valvules semi-lunaires ou sigmoi-
des, qui se redressent alors sous la pression rélrograde du
sang, et ferment complétement l'orifice correspondant; I'ex-
plication de ce mécanisme, évident a la seule inspection d'une
piece anatomique, n’a pas besoin d’amples développements:
vu leur forme en gousset, dont orifice est tourné vers la ca-
vité artériclle, au moment oil le sang tendrait a refluer, la
colonne liquide en retour s’engage dans leur intérieur, les
refoule et se ferme ainsi elle-méme le passage. Le nodule
@’ Arentius, placé i la partie moyenne du bord libre de cha-
cune des valvules, a sans doule pour effet de rendre oc-
clusion plus parfaite.

Les battements du coeur se révélent & 'extérieur par des
signes que nous allons analyser et qui permeltent de
compter combien de fois le ceeur se contracte par minule :
ce nombre, qui est de 70 & 75 en moyenne chez I'adulte,
varie selon les conditions d’age, el quelques autres condi-
tions que nous indiquerons a propos du pouls (voyez plus
loin).

Bruits el choc du cewr. Dans I'étude qui précéde nous
avons employé indifféremment les mols de ceeur droit ou
gauche, d’artére aorte ou pulmonaire; c’est quen effet
tout ce que I'on dit du eceur droit peut s’appliquer au ceeur
gauche, et il 0’y a pas plus de valvules aux veines pulmo-
naires qu’aux veines caves. '

Les phénoménes que nous venons d’étudier dans les deux
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coeurs se révelent & Vextérieur par des bruils particuliers
(der ef 2¢ bruit dw ceeur) et par le choc duw ceeur @ ily a
donc un choc et deux bruils pour chaque révolution car-
diaque.

Le choc duw ceeur consiste en un ébranlement que 'on
sent contre la paroi thoracique : en appliquant la main vers
la 6¢ cote, en dedans du mamelon, il semble que le coeur
est lancé 4 chaque contraction contre cetle paroi, comme
un marleau sur une enclume. Mais en réalité il n’y a pas

“de choe dans le sens propre du mot, puisque la pointe du

ceur touche en permanence la paroi thoracique, et qu’il
n'y a jamais séparalion enlre ces deux parties; du reste on
ne saurait concevoir une semblable séparation, car pour
remplir le vide qu’elle produirait, pour venir s’interposer
entre le ceeur et la cage thoracique, il n’y a rien, pas méme
le poumon, puisqu’en général il y a 4 pulsations du cceur
pour un seul mouvement d’expansion du poumon. Il 0’y a
done, & chaque prétendu choe, qu’un conlact plus prononcé
entre le ceeur et le point correspondant de la paroi. Pour
expliquer ce phénoméne, on a invoqué un grand nombre de
théories, dont la plus généralement admise est celle de
Hiffelsheim, théorie dw recul, ou choc en retour. On com-
parele choe du ccenr, au moment ot le ventricule expulse
son contenu, au recul d’un fusil au moment ot le coup part.
Mais de quelque cdté qu’on touche le cocur, on sent ce
choc, méme quand on touche sa partie inférieure, 4 tra-
vers le diaphragme. Celle simple expérience réfute la théorie
du recul qui ne peut s’exercer dans tous les sens. Elle ren-
verse aussi explication baséé sur un mouvement de redres-
sement de la crosse de I'aorte sous I'influence de I'ondée
sanguine, d’autant plus que le choc du cosur existe méme
chez les animaux qui n’ont pas de crosse de Uaorle.

On se rend compte du choc diw coeur en se rappelant les
changements de forme et de consistance que le ventricule
subit au moment de la systole : de I'état de relachement il
passe & celui de contraction : il presse avec force sur son
conlenu pour le faire pénéirer dans Iarbre artériel qui
renferme déja du sang sous une tension assez forte. Méme
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Jorsque la poitrine d’un animal est ouverte, et qu'on saisit
son cceur a pleine main, on sent sur toule sa surface se
produire ce changement de consistance qui coincide avec la
systole ventriculaire : on sent alovs le choc du ceeur, comme
lorsque la main, placée vers la région cardiaque, ne le per-
coit qu'a travers la paroi thoracique. Le déplacement, le
recul, et méme la forsion du ceur n'entrent done que pour
peu de chosc -dans la production du choc : celui-ci-est du
essentiellement au changement d'état du ventricule, qui, de

flasque et mou, se roidit dans sa totalité pour expulser son

contenu,

En auscullant le ceur on entend pendant une de ses
contractions deux bruits qui se suceédent & de courts in-
tervalles : il est démontré par toute une série de vivisec-
tions que le premder bruil se produil pendant la systole
du ventricule, et le second immédiatemenl aprés cetle sys-
tole, quand le cceur entre dans son repos complet. —On est
d’accord sur Vexplication du second bruit : comme il se
produit pendant le repos du ceeur, il est évident qu’il ne
tient pas aux mouvements de cet organe. Aussi I'atiribue-t-on
cénéralement el avec raison, aux mouvements des val-
vules sizmoides aortiques et pulmonaires, qui se redres-
sent brusquement sous l'influence de Pondée de reflux
qu'elles arrétent. Anssi ce brait esl-il court etsec. (Théorie
de Rouanel.)

Quant au premier bruit, on est plus embarrassé pour
Pexpliquer. On admet généralement qu’il est di au jeu des
valvules auriculo-ventriculaires ; mais si ces replis membra-
neux lonctionnent en vraies valvules, ils doivent se redres-
ser brusquement, et comme, d’autre part, le premier bruit
présente une certaine durée, & peu prés égale i celle de la
contraction du ventricule, on ne peut expliquer son inten-
sité et sa durée qu’en invoquant encore comme source de
¢e bruit un bruit de contraction musculaire produit par les
parois du ventricule. — Si au contraire nous nous rappelons
la maniére dont nous avons concu le fonclionnement des
appareils aurieulo-ventriculaires, explication de ce bruit
devient toute simple. Il estune manifestation sonore du fone-
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tionnement des voiles membraneuses auriculo-ventricu-
laires, tendues et liraillées par les muscles papillaires et
leurs tendons aussi longtemps que dure 13 systole ventricu-
laire : en effet nous trouvons 1a toutes les conditions de
tensions saccadées, longues et énergiques, capables de faire
naitre ce bruit.

Pour résumer en un tablean la durée relative des sys-
toles et diastoles auriculaires et ventriculaires, nous pou-
vons, étant donnée une ligne divisée en 6 parties égales, qui
représentera la durée d’une révolntion cardiaque, inscrire
ainsi qu'il suit le temps de chacun de ces mouvements et
des bruits correspondants :

prood
|
— OREILLETTE, Systole.

Diastole ou repos.
— VENTRICULE. Repos, £ Systele. | Repos. |

i

— DBrurr. Silence. 1er Brait, Qe
— CHog. Choc. Bruit.

; 1I. — DES ORGANES PERIPHERIQUES DE LA CIRCULATION.

A. Dispositisns mécaniques de ces organes.

Nous avons vu que du ventricule parlait une arlére qui
allait se ramifiant de plus en plus (A). Au point de vue mé-
canique ou hydroslalique on peut faire abstraction de la
forme ramifiée de I'arbre artériel (fig. 42), ¢’est-a-dire que
juxtaposant tous les trones artériels (B), on peut faire ab-
straction de toutes les cloisons résultant de l’accollement
des vaisseaux (C). Or, comme il est prouvé que quand un
tronc vasculaire se divise, la somme des lumiéres des deux
branches est toujours plus forte que la lumiére du tronc
primitil, en sorte que la capacilé du systcme augmenie d
mesure qu'on s’éloigne du trone aortique, en faisant I'opé-
ration schématique précédente, on obtiendra en somme une
figure conique pour le systéme artériel (fig. 43, C). Ce cone
sera évasé en pavillon, et cet évasement sera assez consi-
dérable vers les extrémités artérielles (base du cone), car
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