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est en tissu élastique. Au niveau de ce tube, on peut abaisser
un compresseur qui vient comprimer les deux branches de la

POULS ARTERIEL 279

bifurcation. Si l'on abaisse et éléve ce compresseur de facon
4 interrompre momentanément, a courts intervalles réguliers,
Pécoulement de 'eau, onconstate que U'écoulement est inter-
mittent dans le tube rigide, continu et régulier dans le
tube élastique, qui a transformé le mouvement intermittent
grdce a Uélasticilé de ses parois (Marey).

L’élasticité des grosses artéres opére exactement la méne
transformation. Le ventricule, en chassant le sang dans
Taorte par exemple, les distend, mais, grice an retour de ce
vaisseau & son calibre, en raison de son élasticité, le sang
est chassé peu a peu vers les pefites artéres ; I'aorte emma-
gasine les impulsions intermittentes du ventricule et les
transforme en impulsion continue ; le débit est régularisé.
Et ce qui le prouve, ¢’est qu’a mesure qu’on s'éloigne du
ceeur, c'est-d-dire ‘de Timpulsion intermittente, le choc de
celle-ci se percoit moins, et I'écoulement du sang est moins
saccadé pour devenir enfin parfaitement uniforme. Cette
élasticité est d'ailleurs précieuse & d’autres points de vue :
c’est & elle que les arteres doivent leur résistance — on le
voit assez quand la tunique élastique vient & céder, dans les
dilatations anéyrismales ; — c’est & elle encore qu'est due la
rétraction des artéres blessées, et cetie rétraction contribue
a arréter 'hemorragie.

Chaque ondée de sang projetée dans le systdme artériel
détermine dans celui-ci une impulsion, une onde que chacun
connait : ¢’est le pouls i, Cette impulsion se sent sur toutes
les artéres de quelque importance, quand on les presse avee
le doigt, surtout si l'artére repose sur un plan osseux résis-
tant ; elle est le résullat de la systole ventriculaire avec
laquelle elle coincide. On peut la sentir et L'enregistrer
sur l'aorte méme dans certains cas (carie du sternum).
Chacun a senti battre le pouls au poignet, & la tempe,

i la face, au pied, etc., chacun connait la sensation spéciale

* Fleischl attribue au pouls un rile mécanique impaortant; il suppose que le
choc du sang aide aux échanges chimiques dans les {issus,
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de soulévement-que fournit Iartére lors de la systole ventri-
culaire : T'artére se dilate de proche en proche de Paorte jus-
quaux capillaires, grace a son élasticité toujours: On peut
dire que le pouls est une dilatation artérielle née de la Sys-
tole ventriculaire, et allant mourir — pas toujours toulte-
fois — dans les capillaires; c’est une onde, une vague; il
n'est pas dil au passage du sang méme' qui vient d’étre
expulsé de I'aorte, et le pouls n'indique point la vitesse du
sang, comme on pourrait peut-étre le croire ::du reste, la
definition de Vonde suffit & écarter toute confusion : unda
non.est maleria progrediens, sed formo materie progrediens
(Weber).

Tater le pouls, c’est tater le cceur, dans une grande mesure;
c’est en mesurer le.rythme et la force, et en pathologie
la chose est utile. Toutefois I'étude scientifique du pouls n’a
été chose réelle que du jouron la sphygmographie a existé :
Jusque-la la médecine ou le physiologiste ne pouvaient enre-
gistrer que des indications peu précises, purement verbales
dans leur expression. Le sphygmographe a été inventé par
Vierordt (1855), et ce premier instrument a suggéré lidée de
nombre d’appareils similaires 4 Landois, Waldenburg, Marey
(1860), Brondel, ete. Il serait bien superflu d’entrer ici dans le
détail de la construction de ces instruments qui pour la plu-
part consistent essentiellement en un levier mis en mouve-
ment par une artére ; ce levier porte une plume ou actionne
un tambour enregistreur qui & son tour agit sur un tambour
inscripteur. Le plus usité en France est celui de Marey, dont
il existe deux modéles : un sphygmographe direct, ou le
levier enregisireur porte une plume inserivant les oscillations
du levier sur une plague mue par un mouvement d’horlo-
gerie placé dans I'appareil; un sphygmographe i transmis-
sion, ot le levier agit sur un tambour enregistreur relié &
un tambour inscripteur. Les tracés obtenus avec les sphygmo-
graphes, les sphygmogrammes, ne peuvent toutefois rendre
de services véritables qu’i la condition qu’on sache les inter-
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préter convenablement. Si nous considérons un sphygmo-
gramime, nous y voyons une série de lignes brusquement
ascendantes séparées par des lignes de descente plus allon-
gees, plus obliques et interrompues par des ressauts, A
chaque pulsation correspond uneligneascendante et une lighe
descendante : autant de pulsations, autant de lignes ascen-
dantes-descendantes. Le sphygmogramme donne donc le

Fig. 28. — Type normal du pouls radial grandi. Les ondulations
b et ¢ appartenant & la phase systolique, (D'aprés Marey.)

nombre des pulsations, du moment ot 'on connait la vitesse
de I'appareil enregistreur, et il indique si le pouls est fréquent,
rare, ou moyen (65 ou 75 par minute); il indique aussi la
durée totale de chaque pulsation, mais il n’en indique guére
la force, soit dit en passant. La ligne ascendante, qui corres-
pond au passage de l'onde de dilatation de Vartére (onde
due & la systole ventriculaire) est généralement voisine dela
verticale; dans ce cas, la diastole artérielle (qui suit la sys-
tole ventriculaire, y correspond, comme la systole ariérielle
correspond & la diastole cardiaque) est rapide et bréve. Mais
cette ligne peut ctre assez oblique : c’est ce qui arrive géné-
ralement dans le pouls lent; la diastole artérielle est plus
lente, plus longue. Cette ligne d’ascension n'est pas toujours
droite; on peut y observer un ressaut, un crochet; le pouls
est gnacrole; le crochet correspond parfois & une systole
ruriculairequi se fait sentir en raison d’une insuffisance des
ialvules aortiques; mais le plus souvent il indique une sys-

16.




282 CIRCULATION

tole ventriculaire faible, contrariée par une forte pression
artérielle, et se faisant en deux fois. Cet anacrotisme est toute-
fois normal dans le pouls aortique. Le plus souvent, la ligne
de descente suit immédiatement la ligne d’ascension : ¢lest
du moins le cas normal; mais ces deux lignes sont parfois
séparées par un plateau horizontal ou ascendant ; cela tient
d une pression artérielle forte, en général. En tout cas, on
notera que le début de la descente ne marque nullement la
cessation de la systole; celle-ci continue mais en s’affaiblis-
sanl, durant,une petite partie de la descente — Jjusque vers
le milieu de la ligne CD de la figure eci-jointe ; la vraie
diastole ne commence qu’aprés Tondulation dicrote dont
il va étre question. La ligne de descente est toujours plus
longue que la ligne d’ascension, lartére mettant plus de
temps & reprendre son calibre normal qu'elle n’en a mis & se
distendre (et ceci se comprend facilement, puisque la nou-
velle ondée de sang projetée dans l'aorte ne peut revenir en
arriére i cause des valvules sigmoides, et dilate le systéme
artériel tant qu'une quantité correspondante de sang n’a pas
passé de celui-ci dans les capillaires). Cette ligne de descente
présente toujours des crochets, mais on n’est pas d’accord
sur Pinterprétation du premier. Le second correspond 4 la
cloture des valyules sigmoides de I'aorte, comme on peut
s’en assurer en recueillant simultanément le graphique de la
pression cardiaque et celui du pouls : on lui donne le nom

d’ondulation dicrote. Elle disparait aprés destruction des

sigmoides. Le dicrotisme est done un phénoméne normal,
constant, mais qui s’exagére considérablement dans beaucoup
de maladies, dans d’autres, comme dans Lathérome des
artéres qui en fait des tubes presque rigides, au contraire, il
diminue. Chez le sujet normal, d’ailleurs, il est plus ou moins
prononcé : on le voit surtout quand la pression artériclle est
faible, et dans les mnaladies & forme typhoide, et & ceux qui
pouvaient croire qu’il est dtt & quelque imperfection des ap-
pareils enregistreurs, il suffit d'opposer un tracé hémautogra-

DICROTISME. — HEMAUTOGRAPHIE 283

phique quelconque (projection directe du sang d'une artére
coupée sur une feuille de papier & déplacement régulier); on
y voit le dicrotisme parfaitement marqué; du reste, on le
sent méme & la main. Vierordt a donc eu tort de nier exis-
tence du dierotisme normal. P

Il est yrai, ce dicrotisme
devient de moins en moins
apparent & mesure que l'on
interroge les artéres plus
petites ; mais il en est de
méme des autres caractéres

du pouls; 'amplitude dimi-

nue, et le pouls finit par
n’éire quun léger ressaut

de I'artére ou le sphygmo- ‘
graphe ne révéle rien : le
pouls s’est usé, c’est-a-dire o7
que 'onde s’est usée, amoin-
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sommet & la base du cone
artériel, perdant en force
ce qu’elle gagne en étendue.

Le pouls varie & l'état
physiologique ; il varie plus Fig. 29. — Tracé hémantographi-
encorc & Détat patholo- que de 151 Ll}?mle 1.)0:5{01’1(3111-(-*t du
: =T ; chien (d'aprés Landois). P, pul-
gique. Dans les maladies gé- sation. R, rebondissement di-
nérales il fournit donc des crote.,
renseignementsintéressants
sur le rythme du cceur et la tension artérielle : dans
les maladies du cceur on des vaisseaux, il fournit des
données capitales. L'étude des sphygmogrammes révele
parfaitement bien l'existence des anévrismes, et en com-
parant entre eux des sphygmogrammes pris sur diffé-
rentes arteres, on localise trés exactement le sidge de
la dilatation artérielle; au-dessous de celle-ci, en effet, le
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pouls est plus faible, le sac anévrismal ayant absorbé une
partie de l'onde en se dilatant; il est toujours plus retardé

que dans D'artére homologue saine (de 5 ou 7 centiemes

de seconde, selon Fr. Franck); et la forme méme du
pouls est altérée en raison de I'élasticité de la poche ané-
vrismale, encore, qui transforme I'impulsion intermittente
en impulsion uniforme, et régularise prématurément le mou-
vement du sang, comme l'indique le tracé de la figure 30 :
on voit que la pulsation au deld d’'une poche anévrismale
prend exactement les caractéres de la pulsation des petites

Fig.30. —Formes différentes du pouls radial exploré au-dessous d’un
anévrisme (ligne 2) et du c6té sain (ligne 1). (D’aprés Marey.)

arteres, Dans les affections valvulaires du cceur, encore, le
pouls prend des caractéres particuliers, qui, joints aux signes
stéthoscopiques, permettent d’établir un diagnostic précis.
Dans Uinsuffisance aortique (occlusion imparfaite des valvules
sigmoides de l'aorte) qui se présente spontanément, et que
Chauveau et Marey ont aussi produite expérimentalement,
le pouls est brusque et violent, tres ample, la ligne descen-
dante est trés rapide et tend & devenir droite : le ressaut
dicrotique est diminué ou aboli, naturellement : ceci se com-
prend sans qu’il soit besoin d’autres explications. La violence
du pouls est due & I'hypertrophie qui accompagne generale-
ment Pinsuffisance aortique. Dans l'insuffisance mitrale ef
es antres lésions valvulaires on observe d’autres caractéres,
mais ce n’est point ici le lieu de les exposer.
Nous avons dit que le pouls des petites ariéres est moins
ample, moins caractérisé que celui des gros vaisseaux de
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méme ordre, I’onde sanguine, ou la pulsation artérielle, va
g'affaiblissant & mesure qu'elle s’éloigne de son point d’ori-
gine, tout comme les ondulations que provoque dans I'eau
la chute d’une pierre vont s’éteignant & mesure qu'elles s’é-
loignent. Il y a une autre analogie entre la pulsation arté-
rielle et l'ondulation de l'eau : toutes deux se transmetlent
graduellement : entre le passage de Ionde & tel point, et & tel
autre, plus éloigng, il s’écoule un intervalle de temps appré-
ciable. Il semble pourtant & l'examen superficiel que le pouls
bat en méme temps au cou par exemple, et au poignet: c'est
une erreur, et on a reconnu que le pouls présente une vilesse
de propagation parfaitement mesurable, variant entre 6 ct
9 matres par seconde chez 'homme. Si 'on prend le pouls en
deux points d'une méme artére situés & quelque distance 'un
de Pautre, le pouls retarde dans le point le plus éloigné du
cceur. Est-il besoin de dire que cette vilesse de propaga-
tion du pouls n’a rien & faire avec la vitesse du sang, que la
vitesse de la forme n’a rien de commun avec la vitesse de la
matiere méme ? Cela nous semble superflu, aprés ce qui a été
dit plus haut de la quantité de sang lancée dans les artéres &
chaque systole ventriculaire, et de la forme conique du sys-
téme artériel. Comme nous le verrons plus loin, la vitesse du
sang méme nest guére que de 50 centimétres par seconde.

Le sang lancé par le ventricule dans l'aorte rencontre un
vaisseau déja plein de sang, et contenant méme plus de sang
qu’il ne semblerait destiné & en contenir, puisque ce vaisseau
est 1égérement distendu, et que son contenu est souniis & une
certaine pression. Ce nouvel afflux de sang va done déter-
miner une augmentation de pression : cela est inévitable, et
d’ailleurs cela est nécessaire ; sans les constantes augmenta-
tions de pression dues aux confractions cardiaques, le sang,
nous le savons, ne circulerait point. Il convient done d’ac-
corder quelque attention & ce point.

Coupez une artére ou piquez-la largement : le sang s'en
échapoe avec force, de fagon saccadée, le jet étant plus fort
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aprés les systoles ventriculaires, I est clair que la pre.ss'ion
de ce sang est considérable. Pour la mesurer avec précision,
on a recours a I'Aémodynamométre. Le premier insirument
de ce genre fut un simple tube de verre que Stephen Haleé,
en 1733, lia sur une artére ouverte, et dans lequel il vit
s'élever le sang & plusieurs pieds de hauteur, y oscillant

P n

Fig. 31. — Décroissance graduelle de la pression dans une partie
¢troite ©, occupant une assez grande longueur d’'un conduit,
(D'aprés Marey.)

d’ailleurs de facon réguliére, selon les différentes phases de
la pulsation cardiaque. Cet instrument primitif, qui est d'un
maniement peu facile, et qui fausse quelque peu L‘::L mesure de
la pression par la déplétion relativement considérable du
systéme artériel qui perd tout le sang contenu dans.le tube,
sans compter d’autres inconvénients, a élé remplacé par les
manométres & mercure et les manométres élastiques.

Le premier manométre & mercure a u,c celui de Poiseuille
(1829) : c'était un tube en U & branche droite longue, & hranche
gauche plus courte et recourhée horizontalement vers ;.on_gxlrc—
mité : on y versait du mercure; la branche gauche pénéirait dans
I'artére, et pour empécher le contact .du mercure et du sang on
interposait un liquide alcalin : la pression se lisait en mesurant
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la différence entre le niveau du mercure dans les deux branches
verticales. Ludwig perfectionna cet instrument en y ajoutant un
flotteur muni d'une tige portant une pointe légére qui, en glissant
le long d'un cylindre enregistreur, y inserit les oscillations de
pression : ainsi modifié, c’est le kymographion de Ludwig (1847).
Cet instrument. représente un progrés notable : pourtant il a un
inconveénient : Iextréme ineriie du mercure empéche L'envegistre-
ment de beaucoup de phases délicates dangs les oscillations de Ia
pression. Aussi emploie-t-on plus volontiers, quand il sagis
d'inscrire celles-ci, le manomeétre de Marey, qui est le plus usité des
manométres élastiques. Ceux-ci sont ainsi nommeés parce que le
mercure y est remplacé par un corps élastique. L'instrument ima-
giné par Marey consiste en une capsule de barométre anacéroide,
exiensible, comme on saif, renfermée dans un vase inextensible,
plein d'eau & trés peu de chose prés, et relic par un tube en
caoutchouc a un tambour enregistrenr. La capsule de barométre
communique avec l'ariére par un tube 4 solution anticoagulante :
elle communique aussi avec un petit manoméire & mercure,
gradué. On peut donc & la fois inscrire les oscillations de pression,
e, les mesurer, et le manométre sert constamment d'étalon pour
la. graduation de l'amplitude des oscillations inscrites, les cap-
sules baromé{riques n'étant point uniformément élastiques. L appa-
reil est simple ef commode. Le kymographion de Fick est encore
un manométre clastique : il rappelle le barométre de Bourdon.
Pour mesurer la pression artérielle sur I'homme, on a eu recours
a différents procédés. On a chargé la peau de poids jusqud ce
qu'elle pilisse, ne recevant plus de sang. Marey procéde autre-
ment: il fait plonger le doigh dans un tube rempli dleau, bien
clos, communiquant avec un manométre el avec une poire pleine
d'eau. Au moyen de la poire il comprime P'eau du tube jusqu'a ce
que le manométre ne traduise plus par ses oscillations les varia-
tions d'afflux sanguin dans le doigt: on cherche done & empécher.
Larrivée du sang. Mais ce moyen est défectueux, car il y a des
oscillations méme pour des pressions certainement supérieures i
celle du sang: il ne peut donner qu'une valeur approchée de la
confre-pression nécessaire pour empécher l'accés du sang, clest-i-
dire pour faire exactement équilibre a sa pression. L'appareil de
von Basch est touf autre : il exerce une pression (mesurée
manométriquement) sur une arfére, et note 4 quelle pression
exactement on cesse de sentir le pouls en aval du point pressé.

Le tableau qui suit résume quelques chiffres obtenus pour

la pression artérielle de différents animaux :
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Cheval. 28 cent. de mercure. Girenouille. 2-3

Homme. 1112 — Oiseaux de
Chien. 14-20 = basse-cour, 14-20

Lapin. 9-10 — Couleuvre. 1-8.

Hatons-nous d’ajouter que ce sont la des chiffres moyens.
7 - . - . ry . ar 7
Nest-il pas évident, & priori, aprés ce qui a ete dit de I'élas

Fie. 32. — Pression constante (P. C.) et pression variable (P. V)
Eans un tracé manométrique de carotide de chat. ].\T(.)ter la faiblesse
de la premiére comparée a la seconde. (D'aprés Viault et Jolyet.)

ticité des artéres, de lintermittence du coeur, et .de 1’ac?-
croissement de Paire du cone vasculaire, que la pression (101.t
varier dans une méme artére, selon la phase c-ardl_aque: et &
un méme moment, selon le vaisseau considére ? E\_’est-ll pas
évident que la pression artérielle doit étre.mamma’d‘ans
Paorte au moment de la systole ventriculaire, et minuna
dans les artérioles en état de systole ? Et enfin, que les oscil-
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lations, les variations exfirémes doivent étre plus grandes
dans les gros vaisseaux voisins du cceur, et plus petites dans
les petits vaisseaux qui en sont distants? L’expérience montre
que ces prévisions sont exactes, et que la pression varie eon-
sidérablement. Mais, d’autre part, il y a ceci de certain, c’est
que dans les plus petites artéres, oiil est impossible de dis-
tinguer des oscillations de pression, le sang coule. S'il coule,
c'est qu’il est sous une certaine pression, et d’autre part,
dans les plus gros vaisseaux, aussi, il y a une cerfaine pres -
gion constante a laquelle se surajoute une nouvelle pression
lors de la systole ventriculaire : jamais la pression n’est zéro.
Il faut donc distinguer dans la pression artérielle deux élé-
ments : I'un variable, Vautre tnvariable; Pun qui est Peffet
immeédiat de la systole cardiaque, Pautre qui persiste entre
les systoles.

L’élément invariable, ¢’est la pression obtenue, en quelque
artére que ce soit, avant le passage de I'onde artérielle : clest
I'élément invariable pour le moment, et pour le lieu, car, se-
lon les conditions physiologiques ou pathologiques, et selon
les artéres, il présente des différences. L’élément variable,
c’est la pression au moment de la diastole de l'artére, au mo-
ment du passage de I'onde qui a son origine dans la systole
ventriculaire. Si, dans une artére donnée, la. pression oscille
entre 20 et 25 millimetres, 20 est la pression constante ou
invariable; 25 est la pression variable. Naturellement, plus
on approche des capillaires, et plus les deux pressions tendent
al'égalité: il n'y a presque pas de différence entre elles.
Nalurellement aussi la pression constante est, comme l'inva-
viable, l'effet des contractions cardiaques ; mais elle est le
résultat des confractions cardiaques antérieures, plus celui
de I'élasticité artérielle. On remarquera que les variations de
la pression diminuent & mesure que la constante s’éléve. La
pression artérielle varie donc constamment, dans un méme
organisme, selon le lieu et le moment. Aux causes qui vien-
nent d’étre signalées il en faut joindre d’auires également

PHYSIOLOGIE 17
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physiologiques. Le sang n’est point chassé du cceur dans un
systéme invariablement identique a lui-méme. Nous verrons
pulus loin que sous différentes influences les arterioles varient
continuellement de calibre, de sorte que, méme en supposant

Tig. 33. — Changement de niveau dans les tubes de Pitot suivan
o * 3 ; i 2 e o
lenrorientation par rapport au courant du liquide. (Dapres Marey.)

les systoles ventriculaires identiques en force et en durée,
le sal{g est projeté dans un systéme de capacitf’: ‘val‘iahle a
supposer sa force de projection constante, la.-reszsmnce qu'il
rencontre varie, étant forte & tel moment, faible a tel autre.
Cette variabilité de résistance a presque autant d’importance
que la variabilité de force de projection : le coeur périphe-
rique, s'il nous est permis de donner ¢e nom a 1’9}1se1_11hi'e
des artérioles en voie de contraction et de décontraction irre-
guliérement alternantes, exerce son action sur la pression
tout autant que le ceeur central, et on ne pourra étre surpris
de variations nettement appréciables se produisant dans la
pression artérielle, malgré Tapparente identité des systoles
ventriculaires : la pression varie parce que la résistance
a changé. La pression dépend donc de deux influences :
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du ceeur et des vaso-moteurs, en dehors des autres facteurs
dont il a été parlé. Il y a, toutefois, entre le cosur et les ar-
térioles, des rapports intimes qui rendent trés intéressante
la relation qui vient d’étre signalée. Ces deux cceurs ne sont
point indépendants ; ils ne marchent pas chacun de son
¢0té, sans égard I'un pour Vautre. Tous deux sont régis par le
systéme nerveux qui coordonne leurs actions. Le coeur peri-
phérique se dilate-t-il, amenant par la, nécessairement, une

Fig. 34. — Montrant Iinfluence du ceenr sur la pression artérielle.
(D'aprés Foster.) En 2 on excite durant une seconde le vague,
et le cour s'arréte, d'oi chute considérable de la pression. Les
excitations cessant, le coeeur reprend et la pression remonte.

diminution de pression ? Aussitot le coeur central de batire
plus vite. Se contracte-t-il, d’on augmentation de pression :
le ceur bat plus lentement. Il y a i une régulation auto-
matique opérée par le systéme nerveux : nous en reparlerons
plus loin. « Le ceeur bat d’autant plus vite qu’il éprouve
moins de peine & se vider, » a dit Marey. La pression arté-
riclle ne résulte pas seulement de la double influence du
ceeur central et du cceur périphérique : il faut tenir . encore
compte de la quantité de sang, naturellement. Or, elle varie
sans cesse, selon les boissons et les excrétions rénale et cu
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_tanée i plus il y a de sang et plus la pression est forte, moins
il y en a et plus la pression est faible, comme on peut le voir
par la transfusion et par la saignée. Toutefois ces variations
sont trés temporaires en général, et ceci tient & deux causes:
d’une part, la capacité du systéme artériel varie sans cesse :
elle s'adapte 4 la quantité de sang, et si on injecte de l’eaui
ou du sang, la pression n‘augmente que temporairement,
parce que le coeur périphérique se dilate (dans I'abdomen en
particulier) et parce que le rein travaille rapidement & éli-
miner I'excés de liquide. Enléve-t-on du sang au contraire ?

Les artéres se contractent parfois jusqu’a effacement de leur
calibre, d’aprés J. Hunter, et le cceur s’accélére. Nous avons
vu, en parlant de la saignée, que la masse, le volume nor-
mal se reconstituent trés vite, grace & la transsudation
des tissus, grace aux boissons : 'é4quilibre se rétablit donc.
D’autre part, le systéme nerveux coordonnateur des deux
ceeurs collabore & cette reconstitution de Péquilibre : si la
masse du sang est accrue, d’on élévation de pression, le
cceur se ralentit, et donne moins d’impulsions, c’est-a-dire
d’augmentation de pression ; diminue-t-elle, au contraire, il
bat plus vite, travaillant & accroitre la pression.

: On remarquera 'influence de la respiration sur la pres-
sion du sang : cela se voit bien dans les sphygmogrammes
du reste, la pression augmente durant I'expiration, et dimi-
nue avec l'inspiration ; mais pour ne point commettre d’er-
reur dans Pinterprétation des tracés, il faut veiller aux con-
ditlinnrs ot 'on opére, et spécialement au mode respiratoire
qui a une grande influence.

_Vitesse du sang. — La vitesse du sang, cest-i~dire la rapi-
dité avec laquelle une portion de ce liquide, lancée dans
Paorte par le ventricule gauche, se porte vers la périphérie,
est chose trés distincte, avons-nous dit de la vitesse de Ponde
sanguine ; cetie derniére varie entre 6 et 9 meétres par se-
conde; la premiére, dont il nous faut maintenant parler,
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n’atteint guére que 50 centimétres par seconde dans I'aorte,
ot elle est le plus rapide ; dans les grosses artéres, elle varie
entre 25, 30 ou 40 centimétres par seconde.

Pour mesurer ceite vitesse, on a recours aux hémodromometres
et hémotachomeires. Le premier en date de ces appareils est celui
de Volkmann (1850) : c’est un long tube en U rempli d'une soln-
tion alcaline incolore gqu'on lie sur les deux frongons d’une artére.
Le sang enfre par une des branches et sort par l'autre : on con-
nait la longueur du tube, et sachant le temps que le sang met &
remplir le tube, en chassant la solution alcaline dans le trongon
périphérique de l'artére, on déduit facilement la vitesse du sang.
Le compieur (Stromuhr) de Ludwig rappelle I'instrument de Vol-
kmann, mais est d'un maniement plus facile : le tube en U est
plus court, et porte deux ampoules de capacité connue dans les-
quelles le sang passe alternativement : on mesure la vitesse en
notant combien de fois, dans un temps donné, les deux ampoules
ont été remplies de sang : on a ainsi le volume du sang, et le
temps : on en déduit la vitesse. Tout différent est l'appareil de
Vierordt (1858). C'est une petite cage rectangulaire en verre
ot est suspendu un pendule qu'on peut apercevoir & travers
les parois : le sang en traversant la cage écarte le pendule
de sa position verticale : l'écartement se lit sur un ecercle
gradué. Clest une application du pendule hydrostatique employé
pour mesurer la vitesse des courants d'ean. L'hémodromographe
de Chauvean et Lortet, imaginé en 1860, perfectionné depuis par
Chauvean, repose sur le méme principe : ¢'est un tube de laiton
interposé sur le trajet d'une artére, et dans lequel esi suspendue
une aiguille terminée par une pefite palette formant pendule
l'autre extrémité de l'aiguille traverse la paroi du tube el vient
osciller le long d'un cercle gradué (on lit la vitesse apres gradua-
tion de linstrument quon fait traverser par des courants liquides
de vitesse connue) ou bien actionne un tambour de Marey, ce qui
en fait un hémodromographe. Un sphygmoscope se joint & l'ap-
pareil et indique la pression en méme temps que la vitesse.
Enfin le pholohémolachomelre de Cybulski (1886) rvepose sur
e principe des tubes de Pitot (fig. 33). Soit un tube percé de deux
orifices latéraux 4 travers lesquels passent deux tubes plus petits,
coudés, disposés de telle sorte que les coudes soient opposés l'un &
l'autre : dans le gros tube passe un courant de liquide. Ce liquide
s'éléve dans les tubes latéraux, mais il s’éléve plus dans celui gui
a son coude dirigé contre le courant que dans le tube gui lui
tourne le dos : il y a une différence trés appréciable de niveau.
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connue, et on photographie les variations de niveau sur une
plaque animée d'un mouvement de translation. Enfin, Hering
mesure la vitesse du sang et la durée de la civculation en injec-
tant dans une jugulaire du ferro-cyanure de potassium (ou mieux
de sodium, qui est moing toxique) et en recueillant de cing en cing
secondes un pen de sang par l'autre jugulaive : il iraite ce sang
par le perchlorure de fer, ot dés que celuici renferme du ferro-cya-
nure, il se forme dublen de Prusse avecle perchlorure, On sait
donc combien de temps le sang a mis & faire le tour de Lorga-
nisme. Vierordi a perfectionné cotte méthode en imaginant un
dispositif qui permet de recueillic du sang de demi-seconde en
demi-seconde.

On gradue l'appareil en y faisant passer des couranis de vitesse

Les expériences faites par les nombreux expérimentateurs
qui se sont occupés de la vitesse du sang ont montré que
celle-ci est maxima dans l'aorte, et minima dans les arté-
rioles. Cela n’a rien de surprenant : la riviére ne va-t-elle pas
d’autant plus lentement quelle est plus large, et l'aire de
l'aorte n'est-elle pas trés petite comparée a celle de la base
du cone artériel ? Chez le cheval, par exemple, la vitesse est
de 300 millimétres par seconde dans la carotide : dans la
maxillaire, déja, elle tombe & 165 millimétres, et dans la
métatarsienne & 56. En outre, si la vitesse est plus grande
dans les grosses artéres, elleest, par contre, moins réguliére :
il y a des oscillations de vitesse notables, celle-ci étant
maxima apres la systole ventriculaire, et minima durant le
repos du ceeur (520 et 140 millimétres comme maximum
et minimum dans la carotide du cheval d’aprés Chauveau):
il peut méme, & la cloture des valvules sigmoides, y avoir
vitesse négative dans les artéres voisines du ecour) @ dans les
artérioles, la vitesse est constante, ou presque constante,
tout comme la pression, I'élasticité des grosses artéres régu-
larisant le cours du sang. La vitesse du sang artériel varie,
comme la pression, sous l'influence de différentes influences,
Si le ceeur bat plus fort et plus vite, la vitesse augmente
naturellement, les artéres recevant dans un temps donné
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une quantité de sang plus grande ; la vitesse allgmente avec
la pression. Mais §'il y a augmentation de pression par le
fait du rétrécissement du cosur périphérique, la pression
augmente seule : la vilesse ne s’accroit point, elle diminue
méme. I1 n’y a done pas de rapports constants entre la pul-
sation cardiaque, la pression et la vitesse du sang, parce
que le caeur central et le cceur périphérique peuvent varier
de facons trés différentes. D’autre part, les mouvements res-
piraLf»ircs agissent sur la vitesse du sang comme. sur sa
pression. En général, — la question est encore _dlscut_cc =
la pression artérielle diminue pendant l'inspiration qui fs,glt
comme une dépression, pour augmenter pendant l’erll’aUDl‘l,
comme I'a dit Ludwig : la vitesse doit donc diminuer lége-
rement durant l’iils;)ii‘al.ion, la vitesse étant essentiellement
fonction de la pression, ou mieux, des différences de pres-
sion. L’élément constant de la vitesse du sang est donc sans
cesse additionné d’éléments variables d’origine diverse ; le
courant sanguin est continu, avec renforcements ‘(M'al‘ey).
En somme, la vitesse du sang est relativement considérable.
1l est facile de caleuler — ou d’observer directement — cette
vitesse, et on voit qu'en un temps trés court, le sang a fait
Je tour complet de lorganisme. Ce temps varie naturelle-
ment selon les espices, selon le coeur, la pression, l_a .q‘uan-
tité de sang, les obstacles & son écoulement (a}cuj‘lte ou
repos @ en activité les membres compriment les arteres), etc.;
en moyenne, il faut de 25 & 30 pulsations du ceeur pour que
tout le sang du corps ait passé par cet organe, ce qui repre-
sente pour ’homme moins de 30 secondes. En une demi-
minute, le sang parti du cceur y est revenu. On a vu que ce
chifire de 25 ou 30 systoles se présente chez la plupart des
animaux étudiés (Héring et Vierordt); mais ceci ne veut
pas dire que la durée de la circulation soit uniforme 3 le
cocur bat plus vite chez certaines espéces, che:.z les petites
en particulier, et alors la durée est moindre : il y su‘['ﬁt d"a
6 & 7 secondes (chat, lapin), tandis que chez les espéces a




