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courbe de la vitesse dans laquelle on voit I'aiguille de Pappareil
tracer un brusque crochet au moment ou la pression s’éleve
dans l'artere sous leffort systolique du cceur. Pour les grosses
artéres, Paiguille aprés avoir tracé ce crochet revient au zéro et
méme le dépasse en sens inverse, indiquant par la un courant

3 Fig. 56.
Hémodromometre de Chauveau : & droite vue de face; a gauche
en coupe.

rétrograde momentané qui coineide avec le début de la dias-
tole du ventricule et I'ocelusion des valvules sigmoides, comme
Pindique le tracé suivant (fig. 57).

¢. Causes qui font varier la vitesse du sang. La vitesse du
sang dans une artére donnée dépend de deux facteurs, la force
du ceeur et la résistance périphérique a4 I'écoulement. Elle
varie en raison directe de l'énergie cardiaque el en raison
inverse des résistances périphériques. En effet, elle augmente
si le ceeur accroit la force de ses battements, ou bien, ce fac-
feur restant constant, si les petits vaisseaux se dilatent en
aval du point exploré, de maniére & restreindre lobstacle
a Iécoulement. Elle diminue dans les conditions contraires.

d. Rapports entre la vitesse et la pression. — Les valeurs de
la pression et de la vitesse en un point quelconque da sys-
téme circulatoire peuvent présenter des variations de méme
sens, mais aussi de sens inverse. A ce point de vue, la loi est
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que la pression et la vitesse varient dans le méme sens toutes
les fois que la cause de la variation se trouve en amont du
point exploré, tandis qu’elles varient en sens inverse lorsque

Tracés simultanés de la vitesse du sang V, et de la pression P;
recucillis dans la carotide dun cheval. 1,2, 3, 4, sont des repéres
servant i déterminer le synehronisme des différents éléments de
ces courbes (d'aprés Magey).

cette cause se fait sentir en aval, ainsi que I'indique le tableau

suivant :
Pression Vitesse

R
{ Augmentée -+ --
* | Diminuée — -

( Augmentée =+ —

{ Diminudée — =+

Foree du eceur. .

Résistance & 1'écoulement. .

40 Signes extérieurs de la circulation dans les artéres.
— (Ces signes sont : les mouvements de locomotion des artéres,
le pouls et le changement de volume des organes.

a. Locomotion des arleres. — Nous avons dit que les artéres,
en raison de leur élasticité, se laissent distendre par I'ondée ven-
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triculaire. Cette dilatation répartie sur tout le systéme arté
.3 > '@ oy : 2 i
i;el Pelmet aux artéres de loger la charge additionnelle de sang
ancée par centricule o 4 eha - - =

par le ventricule gauche & chaque systole : mais, pour

1}1!1& arter.e donnée, la distension est tellement minime qu’elle
ec.:lappe & nos sens et quon ne peubt la mettre en évidence
qu'avec des appareils délicals. Porsroinie démontra la dilatation

T &

Appareil de Poiseuille pour démontrer la dilatation des artéres

des artéres en enfermant un de ces vaisseaux (aa, fig. 58)
dans une boite étanche (KK) surmontée d'un tube G'cl[‘;i“a.ti’l.‘ﬂ b
le _lout rempli d’eau. Il vit alors Peau s’élever dansle tube rapﬂ:
laire & chaque systole ventriculaire et s’abaisser 4 chaque 'dias-
tole, traduisant ainsi les mouvements d’expansion et de 1"{3t1’{‘l-it
de Partére. Il y a done une diastole et une systole artérielle
co_rrespondant respectivement a la systole ef a la diastole ven-
triculaire. Il se produit aussi un mouvement de locomotion .(lo
I’artére dans le sens de 'axe ; au moment de la systole ventri-
-culaife, Iartére tend a s’allonger ; si elle est (-,r:upée et liée

comme dans le moignon d'un membre amputé, on voit ~ori
extrémité sailliv hors des chairs a chaque svstol-e; si elle -est
fixée a ses deux extrémités, elle devient simle:m& 2
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b. Pouls. — Le pouls est cette sensation de choc éprouvée
par le doigl qui palpe une artére en la déprimant sur un plan
résistant. Il est dit au changement brusque de la tension arteé-
sielle au moment du passage de londe qui prend naissance
dans Iaorte sous Limpulsion du ventricule. Cette ondulation
se. propage jusqu'aux capillaires, ou elle s'é¢teinl, avec une
vitesse de 9 métres par seconde. Il ne faut par conséquent pas
confondre cette vitesse de V'onde (forma materiz progrediens)
avee la vitesse de la masse liquide qui est, comme on se le
rappelle, bien plus faible. Pour que le pouls soit senti, il faut
que le doigt déprime le vaissean de facon & se substituer ala
force élastique de ses parois, et pour que Partere soit déprimeée,
il ost nécessaire quelle repose sur un plan résistant ; aussi ne
pergoit-on que ftres difficilement le pouls des artéres qui se
trouvent entourées de parties molles. Le pouls ayant pour
cause le durcissement de Lartére au moment du passage de
Fonde, il est clair qu'il ne doit pas &tre synchrone pour toutes
les artéres, puisque l'onde met un certain temps & parcourir
Parbre artériel. Presque synchrone avec la systole cardiaque
pour les grosses arteres voisines du cceur, la carolide par
exemple, le pouls présente un retard de plus en plus considé-
rable sur cette systole ‘an fur et a mesure quon s'éloigne du
ceeur ; ainsi le retard est de 07,159 pour la radiale, de 07,193
pour la pédieuse.

Le pouls peut présenter des différences de caractéres qu'un
doigt trés exercé arrive a saisir ; mais cette éducation spéciale
du toucher a laquelle les anciens médecins attachaient tant
d'importance, n’est plus aussi utile aujourdhui que l'on peut,
4 Paide de la méthode graphique prendre la courbe du pouls.
Les appareils employés dans ce but sont les sphygmographes.
Le plus répandu est celui de Marey. Le but de cet instrumeént
est d’amplifier considérablement au moyen dun levier le
mouyvement que subit sous le passage de 1'onde la paroi arté-
vielle déprimée. Pour cela, un ressort terminé par un bouton
st maintenu sur Partére de maniere a la comprimer; il fait
office du doigt ; une tige verticale implantée sur ce ressort
transmet les mouvements de la paroi du vaisseau & un levier;
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ce levier est mobile autour d'un point fixe & une de ses extré-
mités, et terminé a P'aulre extrémité par une pointe écrivante;
une bande de papier enlumé, animée d'un mouvement uni-
forme par un mécanisme d’horlogerie, se meut devant la
plume de facon & recueillir le tracé (fig. 59).

Sphygmographe de Marey.

Le sphygmogramme ou tracé du pouls présente une série
de courbes qui se succédent avee régularité, et dont chacune
correspond a4 une pulsation et a un battement du ceeur
(fig. 60).

Fig. 60.
Tracé du pouls.

Dans l'analyse du tracé de la pulsation (fig. 61), on doit dis-
tinguer une période d’ascension AE, un sommet E, et une
période de descente EC. La distance AC mesure la durée de
la pulsation, la ligne verticale EB son amplitude. La ligne
d’ascension est droite et presque verticale, ce qui signifie que
la diastole artérielle est bréve. Plus cette ligne se rapproche
de la verticale, plus la distension de lartére est brusque (par
exemple dans l'insuffisance aortique, voy. fig. 62). Le sommet
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de L pulsation forme un angle plus ou moins aigu, et la ligne
de descente succede en général immédiatement & la ligne d'as-
cension. CGe sommet se modifie dans certaines conditions phy-
siologiques ou pathologiques:
il peut présenter (fig. 63) un
plateau lorsque la tension san-
cuine est trés forte ou bien
encore lorsque les artéres ont
perdu de’ leur élasticité (athe-
rome). 11 forme un crochet tres

- aigu dans linsuffisance aor-

tiqque. car dans ce casle retrail Fig. 61.

de I'artere succéde instantané- Analyvse dune courbe de la pul-
ment @ sa distension, 4 cause sation.

de la chute brusque de pression

qui se produit aprés chaque systole par le reflux du sang dans le
ventrieule. Laligne de descente du sphygmogramme estheaucoup
plus inclinée que la ligne d’ascension, parce que la systole

NN

Fig. 62.
- Pouls dans l'insuffisance aortique.

artérielle est plus lente que sa diastole. De plus, au lieu d’étre
droite, cette ligne de descente présente un petit soulévement

o r e e

Fig. 63.
Pouls avee plateau.

en b, oudicrotisme. Le dierotisme est dic a une ende secondaire
parcourant le systéme artériel 4 la suile de Ponde principale.
Il peut s'en former du reste plusieurs successives (pouls trierote,

pRECIS DR PHYSIOLOGIE, &° €édil. 13
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polyerote). L'onde secondaire du dicrotisme doit prendre nais-
sance par réflexion de onde principale sur les valvules sig-
moides- au moment de leur fermeture, car la destruetion de

BN AR AN

Fig. 64.
Pouls avec dicrotisme accentué (fievre Lyphoide).

ces valyules fail disparaitre le dicrotisme. Celui-ci se montre
aussi parfaitement dans le tracé du pouls obtenu en faisant
arriver directement un jet de sang artériel sur ume bande de
papier animée d’un mouve-
ment de translation uni-
forme (fracé hémautogra-
phique de Laxpois). Dans
quelques cas ou le dicro-
tisme est trés accusé (fievre
typhoide par exemple), on
peut le sentir avec le doigt;
on dit alors que le pouls
est bis feriens (voy. fig. 64).
La fréquence des pulsa-
tions est de 65 a 75 par
Fig. 65. : minute chez 1’adulte. Elle

Courbe de la fréquence du pouls présente des écarts consideé-
suivant I'age. ables aux différents dges:

chez le feetus, le cceur bat
130-140 fois par minute ;
chez Penfant il donne encore plus de 100 battements. La courbe
ci-jointe (fig. 65}, construite d’aprés les moyennes établies par
plusieurs auteurs, exprime ces variations de la fréquence du
pouls suivant I'dge. Il y a aussi une relation entre la fréquence
du pouls et la taille; chez les petits animaux le eceur bat plus
fréquemment que chez les gros; d'aprés Rimeaux la fréquence
des pulsations serait en raison inverse de la racine carrée de la
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longueur du corps P/ — P \/T; mais pour dautres auteurs

ie rapporl est plus complexe. Le graphique ci-joint (fig. 66)
indique le nombre des pulsations en fonction de la taille. Chez
la femme le pouls est un peu plus fréquent que chez 'homme :
ce qui parait tenir uniquement & la différence de taille, ainsi
que cela ressort de la com-
paraison des deux graphi-
ques précédents.

Le nombre des pulsations
diminue pendant le repos,
le sommeil, augmente apres
les repas, par -lexercice
musculaire, par le simple
passage du décubitus hovi-
zontal & la station deboul.
Les pulsations s'accélerent
sous linfluence de la cha- |z i
leur, dans la fievre, et attei- y_iﬁ‘ A i i
gnent le chiffre de 80, 100,
120 parminute.

L'amplitude de la pulsa-
tion dépend, 'amplification
par le levier mise a part,
de Pexcursion du mouvement de la paroi artérielle. Gette
amplitude esh généralement en rapport inverse avee la pres-
sion sanguine; ainsi, quand la pression est forte, si les
vaisseaux sonl distendus par une grande masse de sang, le
pouls est dur. mais sans grande amplitude : que I'on pratique
alors une saignée, et Iartére devenant plus dépressible donnera
un pouls plus mou, mais aussi plus ample. On voit par la que
le sphygmographe ne peut pas fournir d'indications précises
sur la valeur absolue de la tension drtérielle. Pour évaluer
cotte derniére en clinique, on se sert quelquefois dappareils
appelés sphygmemétres qui sont destinés a mesurer Peffort
nécessairve pour éeraserle pouls radial. Le sphygmographe peut
cependant indiquer les variations de la pression. Ln effet, la

bre-

Nom

Courbe de la fréquence du pouls
en fonclion de la taille.

— Homme. : Femme.
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série des courbes des pulsations se lrounve ordinairement sur
une méme ligne d’ensemble horizontale ; mais cette ligne peul
s'élever ou sabaisser suivant les variations de la tension arlé-
rielle ; ainsi les efforls res-
piratoires la modifient, elle
s'abaisse dans Uinspiration
et s’éléve dans U'expiration ;
elle s'éleve lorsque la ten-
sion sanguine s'aceroit par
compression d'une grosse
artere, par élévation d'un

bras, ete. °
Si l'on enregistre: en
méme temps que le pouls
le tracé de la pulsation car-
diaque, on peut se rendre
un compte exact du retavd
du pouls sur la systole ven-
triculaire. Cette recherche
est trés importante en cli-
nique dans certains cas:
lorsque le retavd est plus
considérable qua etat nor-
mal, il peut indiquer la
Fig. 67. présence  d'un  anévrisoe
Appareil de Buisson modifi¢ pav Sur le trajet de Lartere
[F.:'. I]“l';ln('i: pour mesurer les va-  explorée. En effet, le sac
vigtions de volume d'un membre. gpévreismal en raison de
I'élasticité de ses parois
absorbe une partie de 'onde en se dilatant. Il en vésulte que
le pouls est non seulement retardé au-dessous d'un andévrisme,
mais encore déformé et représenté par une ligne onduleuse,
Fimpulsion intermittente du ecenr étant transformée du fait
de: cette élasticité, en impulsion continue. comme dans les

artérioles.

¢. Changement de volwine des organes. — Les organes recevanl
un grand nombre d'artéres doivent présenter évidemment des
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mouvements d'expansion et de retrait synchrones & la. diastole
ot 2 la systole artévielle. Effectivement, ils augmentent de
volume au moment ot la charge additionnelle de sang leur
arvive, el diminuent en exprimant le sang dans les veines'a
teavers les capillaires. 11y a done un pouls des organes, prove-
pant de la totalisation des dilatations et retraits partiels de
chaque avtere. Tl est facile'de le mettre en évidence et del'enrve-
-gistver au moyen des appa-
reils nommeés  pléthysmo-
graphes. Ces appareils (de
Pricu, Mosso, Buissox, ete:),
reposent tous sur le méme
principe : un membre, ou
Iextrémite 'un membre,
pst enfermé dans une boile
hermétiquement close, rem- Fig. 68.
plie d’ean etsurmontée d'un
tube dans lequel eau s'é-
léve 4 une certaine hau-
teur ; les variations du niveau de I'eau dans ce tube indiquent
les mouvements d'expansion et de retrait du membre; et il est
possible de les enregistrer en reliant Dextrémité du tube &
un tambour inseripteur (fig. 67). Pour certains organes, cette
disposition expérimentale est en partie réalisce naturellement ;
ainsi, pour avoir le pouls'du cerveau qui est contenu dans une
hoite osseuse inextensible, il suffit de fixer un tube rempli d’eau
Jans une ouverture faite a la paroi cranienne ayec le trépan.
Pour d’autres organes comme le rein, la rate, qui recoivenl
lenrs vaisseaux par un pédicule, on peut recueillir leurs varia-
lions de volume en les enfermant dans des boltes spéciales
adaptées a leur forme et permettant de laisser passer le pédicule
par un orifice (oncographes, voy. fiz. 68). Par tous ces procédés
on obtient une courbe dans laquelle sont représentés non seule-
ment les éléments du pouls, mais encore de grandes ondulations
indiquant les variations de la quantité de sang qui se trouve en
cireulation & un moment donné dans un organe. Le tracé dans
la figure 69 donne le pouls du rein, et au-dessous la courhe

aphe de Roy pour enregistrer
les variations du volume du rein-
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de la pression artérielle. On y voit que par U'excitation du pneu-
mogastrique le volume du rein diminne fortement en méme

B e PO

Vol.R

PAF

T racés simultanés du volume du rein (Fol. R) et de la pression dans
I'artere i:émm'aln (P. A. F.} chez le chien. En F on excite le pn:nu-
mogastrique : chute de pression et diminution de volume du r:.‘in
avec ralentissement des battements cardiaques. 8 iem-p\' divisé
en secondes. (Pression sanguine enregisirée avec le mu-r’wum'-i;;c
métallique de Marey.) & :

temps que se produit Ia chute de la pression artérielle. La plé-
thysmographie ou sphygmographic volumétrique est done une
méthode tres importante pour I'étude des circulations locales.

B) CIRCULATION DANS LES CAPILLATRES

: Les capillaires, au point de vue histologique, sont des tubes
simplement limités par un endothélium ; mais au point de vue
p%l)’siO[Dgiqlw, on peut comprendre aussi sous ce nom les der-
nieres ramifications des artéres et des veines douées de con-
tractilité : ce n'est pas a dirve.cependant que les vrais capil-
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laivres ne puissent pas modifier leur calibre ; car le protop'lasmv
des cellules endothéliales est évidemment irritable et contrac-
tile. Lorsqu'on examine au microscope la membrane interdi-
gitale d’'une grenouille ou bien encore le mésentére, le poumon,
on assiste au magnifique spectacle de la circulation capillaire.
On voit les globules rouges filer & Vintérieur des vaisseaux
dans un ‘sens différent suivant quils sont contenus dans des

Diapédese des lencocyles & travers la paroi dun capillaire
dn mésentére de la grenouille.

w, parei du vaisseau. — aa, couche adhésive de Poiseuille. — 7y hématies. —
i1, leucocytes cheminant le long de la paroi vasculaire. — cc, leucoeyte & un premier
stade de migration i (ravers la paroi. — [f. lencocytes qui ont traversé la parol.

artérioles ou des veinules, et s'allonger pour passer dans des
capillaires de diamétre plus petit que le leur ; si‘on fixe son
attention sur un capillaire de moyen calibre, on s'apercoit que
les globules rouges forment dans Paxe du vaisseau une colonne
sombre séparée de la paroi par une couche transparente, et
que ceux qui sont plus prés de 'axe sont animés d'un mouve-
ment de translation plus rapide que ceux qui sont voisins de la
paroi. De méme que dans une riviere le courant est plus rapide
au milieu que sur les bords, de méme dans les vaisseaux
capillaires, observation démontre que la vitesse du sang esl
plus grande au cenire que prés de la paroi. La couche de plasma
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P !Ephcluque st peu mobile (couehe adhésive) et on ¥ voit-saciu
: ; ; i : : R AT VLY b
;;u el[d%l globules blanes qui, en raison de leur forme irrégu
éreetde leurs miouv samiboi adhe St
mouvementsamiboides, adhérent a la paroi et sont

moins I'ﬂ(?ileme?nt entrainés que les globules rouges par le torrent
_ru*nula.@re; ces leucocytes, ardce a leurs pseudopodes sl i‘

gent méme a travers Pendothélium et le traversent enbl:(‘h mj-—l'd_
rant, sans cependant laisser trace de leur passage, car ]e' E;.C'to‘
‘plasn:lav de la cellule endothéliale par sa tension PnéL:lthique f’(’to &
Jmme.du%lement- la bréche. Les globules blanes émigrent r.le Iz
so'rt_e a l'exitérieur des capillaires ; c’est le phénoméng dle la E :
pede{cc,‘phenmnéne normal, physiologique, mais qui s ' i“"
considérablement dans I'inflammation !ﬁa,. 70) e

pare

Sijlalr.:ll'cu[ation I:Ialns les capillaires se fait sous 'action impul-
dues:nlllwc(fur: pa]: vis a !e-.x—*gf) siliest dim(‘:ile d’évaluer la pression
d g ﬂl’la. ces petits vaisseaux ; on I'a mesurée approximati-
vement en déterminant le poids qui est nécessaive pour ‘arr l 3
par compression la circulation périphévique ; on a hﬁm‘é 1‘inili
que ?01‘& la peau du doigt la pression intra-capillaire est (jP {h
mxl_]lm_elres de mercure. Quant a Ia vitesse du san}lr danurl I‘. 5
capillaires, elle doit étre réduite an minimum puiz; ue ‘I‘-.%
se.\.mh[e de ces vaisseaux constitue la partie 1a [;Ius (‘?arfr' : C;"
cone vasculaire. Elle est de 0mm 50 par seconde Li"l .-;n‘\-' D'“"'"( ;
dans les capillaires de fin calibre. S

C) (.IJH]I'L.-\T‘H)_\' DANS LES VEINES

Lcsf veines sont élastiques et Lrés dilatables, et, bien que lonrs
parois soient plus minces que celles des art{;ms ei[eq sonl
f:(_‘.penfiamt plus résistantes 4 la rupture que ces d(;l‘r;if:i“eq }lq
dx{'e:ﬁhon centripete du cours du sang dans les veines dl]f-limdl'
trée par l.!.-m\'m', apparalt clairement quand (.m C()ﬂ';;‘}l‘l'l‘;’le IH—I
de €es vaisseaux ; le bout central de la veine se vide de sang
tandis que son segment périphérique se gonfle; si on co'as:.-}e I-a
compression, le sang se précipile dans la parlic’vide el ia ;'[—‘l’lll
;:l:‘f B.USSL-t(':)t:QII{Lnd on pose sur la racine d'un membre une l]"”’é‘i—
ure H.IOI.].EI‘(BIH?IH serrée; de facon & ne pas comprimer l'al‘!r‘::-t-
on voit les veines se distendre au-dessous de la ligature, et x|
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I'on incise un de ces vaisseaux l¢ sang en jaillit avec force
“est de cette facon que se pratique la saignée. A l'état normal,
le sang n'est soumis dans le systeme veineux qu'a une faible
pression et ne sort que lentement, en bavant, par louverture
{'une veine. Cette pression, reliquat de la force impulsive du
ceeur apres la traversée des capillaives par le sang (vis @ lergo),
est la cause principale de la cireulation veineuse. Elle est du reste
{rés variable ; pour les grosses veines on peub Pestimer au 1/10
ou au 1/20 de la pression dans Tarlére correspondante ; dans
les veines voisines du ceceur la pression peut devenir négative:
west-a-dire que le sang peut élre soumis 2 une aspirafion.
Pour la vitesse du sang, ¢lle augmente des capillaires au cceur.
en raison du rétrécissement progressit du cone veineus.
La vis @ tergo serait cependant parfois insuffisante a faire
progresser le sang, si des forces adjuvantes ne venaient Iy
aider. Ces causes accessoires de la circulalion veineuse sont :
'action de la pesanteur, les contractions musculaires, les bat-
lements artériels, I'aspiration thoracique. La pesanteur fayo-
pise la civculation dans les veines de la téte et aussi dans
les veines des membres supérieurs, lorsqu’on élove les bras, mais
par contre elle serail un grand obstacle a la eirculation dans
les veines de la partie inférieure du corps si une disposition
spéeiale ne venait en atténuer les inconvénients ; en effet, les
valvules des veines (fig. 71) fragmentent la colonne sanguine de
facon & la soutenir et a I'empécher de peser de tout son poids sur
les veines situées inférienvement ; de plus, par leur situation et
Jeur forme, les valvules ne permettent le cours du sang que dans
le sens centripéte, ce qui fait que toute compression dune veine
tend i chasser le sang vers le eceur. Or, cette compression des
veines se produit & tout moment par la contraction musculaire ;
¢’est pour ce motif que, dans la saignée, pour aceélérer I’écoule-
ment du sang par la plaie veineuse, on ordonre 4 Uopéré de fer-
iner et douvrir alternativement la main, afin de contracter les
{nuscles de Pavant-bras. Cette compression des veines est encore
réalisée par chaque expansion artérielle des organes contenus
dans une enveloppe inextensible ou peu extensible ; dans le
crane, par exemple, chaque systole cardiague en augmentant le

13.
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volume du cerveau chasse une certaine quantité du sang du sys-
teme veineux ; il en résulte que le sang des sinus craniens esl
animé de pulsations; un pareil phénomeéne peut' se produire
aussi dans les organes contenus dans une capsule fibreuse.
Remarquons encore-que les grosses veines des membres étant
enfermées avec l'artére correspondante dans une méme gaine,
chaque diastole artérielle doit comprimer légérement la vegine:
eette circulation par influence, comme
on l'a appelée, est rendue encore
plus efficace lorsque lartére est
complétement entourée par le sang
veineux (comme lartére ecarotide
interne dans le sinus caverneux).

La plus importante des causes
adjuvantes de la circulation veineuse
est sans contredit 'aspiration thora-
eique. En raison'du vide pleural, une
certaine masse de sang se lrouve
constamment attirée et retenue dans

A, vues de face. — B, en coupe.  les grosses veines intrathoraciques ;

de plus, au moment de I'inspiration,
il y a renforcement de T'aspiration thoracique, el le sang
veineux se trouve attiré avec plus de force vers le ceeur. Cette
aspiration se fail aussi sentir dans les veines voisines du
thorax ; U'expérience de Bariy le démontre bien :si I'on adapte
au boul central de la veine jugulaire, & la base du cou,
un tube recourbé en forme de siphon dont extrémité infé-
vieure plonge dans un vase rempli d’eau, on voil Feau s'éle-
ver dans le tube a chaque inspiration et finalement passer
dans la veine. La veine jugulaire peut transmettre tres loin
L'aspiration thoracique, parce qu'elle est maintenue béante
par les plans aponévrotiques qui l'entourent et qu'elle ne
s'affaisse pas sous linfluence de la pression atmosphérique.
C’est ainsi que cette aspiration pleurale inspiratrice peut se
faire sentir jusque dans les sinus craniens dont la lumiére
est aussi toujours béante. Cette disposition a ses inconvé-
nients au point de vue chirurgical; la blessure d'une veine

ok I
Valvules des veines.
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dans la zone d’aspiration (zone dangereuse des (;hirurgien_s) pent
occasionner 'entrée de U'air dans les veines et la mort immeé-
diate par formation d'embolies gazeuses qui ne peuvent traverser
les capillaires du poumnon. L’aspiration thoracique se tmnm_"net
aussi du coté dela veine cave inférieure, jusque dans les veines
sus-hépatiques, car ces veines sont maintenues béantes par leur
adhérence au tissu du foie. Dans la cavité abdominale, le mou-
vement inspiratoire produit au contraire une compression des
veines ; en effet, le diaphragme, en s'abaissant, presse sur les
viseores abdominaus, et par conséquent sur la veine porte et sur
la veine cave. Augmentation de la pression veineuse dans ab-
domen, diminution dans le thorax, ces deux effets simultanés de
Pinspiration s’ajoutent done pour favoriser la circulation dans
la veine cave inférieure. ) _

Chagque contraction du ceeur cause un ralentissement du cou-
-ant sanguin dans les veines caves el r]zms' leurs gros troncs
d’origine, comme la veine jugulaire; il en résulte un léger sou-
layement des parois de ces veines au moment de la systole. 1L
ne faut pas confondre ce pouls veineu physiologique avec le
pouls veineux pathologique qui provient du reflux du sang
dans les veines caves par suite de linsuffisance de la valyule
tricuspide.

D) CGIRCULATION LYMPHATIQUE

Le mouvement de la lymphe est soumis au memes lois r_y_ie
celles qui président a la cireulation du sang. Clest sous lin-
fluence de la pression sanguine-que la lymphe filtre 21 travers
les parois des capillaires sanguins, et c’est parla vis a te_rgo
-:;u'élle chemine dans les vaisseaux lymphathues.. Ces del‘n_lers
sont contractiles, et chez certains animaux (batraciens, 1'cpt1}es)
ils forment parplace des renflements animés_ de battements
rythmiques (cours lymphatiques). Les lymphatiques SO].]L pour-
\'.115 de valvules, et les mémes causes qui viennent en aide & la
civeulation veineuse (contractions musculaires, alsp'u‘ation tho-
racique) favorisent aussi la circulation lymphatique. La pres_-
sion et la vitesse sont ires faibles ‘pour la lymphe : dans le
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A Irritabilité et contraction du muscle cardiaque, — Llirrita
bilité de la fibre musculaire du ceeur est mise enjeu. par les ew(:'_
tants ordinaires du muscle. De méme que pour les autresL n;u:
cles creux, la contraction du corur est sollicitée par un certaihn
degré de distension ; le sang, en remplissant les poche.s car-

diaques, agit comme un execitant

et provoque leur systole. Ainsi,

chez les animaux 4 sang froid

(grenouille, tortue), il suffit pour

entretenir les battements du cceur

isolé, de pratiquer dans ses cavi-

tés une circulation artificielle de

sang défibriné (fig. 72). La méme

expérience est difficilement réali-

sable sur le ceeur dun mammi-

fere. Celui-ci est en effet trés sen-

sible & I'anémie. et ses ba ttements

cessent en quelques minutes lors-

quon pose des ligatures sur Pori-

Circulation artificielle 4 lra- gine des artéres coronaires ou
vers un cceur de tortue. lorsqu’on saigne I'animal 4 blanc ;
w}gl diﬁf“ﬁalfiiift]:mf_ \f}:.::m :-.‘it':‘: les m‘fzillﬂiles continuent cepen-
e e s PR el R
T‘iof“:"éﬁ’l‘m itwc.lmq}m s B itp‘l‘tb .‘1 cme.t: des v@trmu{es, et,
i en“w_csti,‘.:‘?m;: L[Iedt !ll;illfl];‘lﬁl‘f (3| ‘SQL} elles sont devenues immo-
s e
hour inscripteur (|vl(_-lh_\':snlogr'iip.li:lol;? §.’..1_I(_’.l‘ RGORE quelques Sontiakg
tzk(ms des auricules (ultimum mo-

riens). Toutefois, aprés son arrét

complet, le ceeur n'est point mort, et il est facile de le rani-
mer et d’entretenir ses batlements rythmiques en dehors du
corps, en lui injectant sous pression du sang artériel défibriné
(1i’l_ns ses arteres coronaires par une. canule liée sur L'aorte.
Ijexperlence a été faite pour la premiére fois sur le coeur de
l' hm}lme, chez un supplicié, par Hinox et Givis, et elle a 6té ensuite
élevée au rang dune méthode d’analyse physiologique par
LanceNporrr. 1la été démontré depuis par Locke que I'expérience
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rénssit également bien quand, au lieu de sang, on transfuse
dans les artéres coronaires un liquide nutritif artificiel, conte-
nant les sels du sang, un peu de glycose et de Poxygeéne a satu-
vation. Avec ce liquide, KuLiasko a pu ranimer et faire battre
énergiquement le ceceur d’un cadavre d’enfant, vingt heures aprés
le décés. Gette expérience prouve que Lirritabilité persiste fort
longtemps dans le muscle cardiaque, méme apres larrét complet
de ses battements.

La systole cardiaque semble devoir étre assimilée & la secousse
élémentaire du muscle strié ordinaire, cest-i-dire a cetle con-
traction que l'on obtient en lancant dans le muscle une exeita-
tion unique d’une durée extrémement courte (1 /2000 de seconde),
par exemple un choe d’induction. En effet, la systole cardiaque
est provoquée avec tous ses caractéres, forme et durée, par un
serbchoe d’induction lancé dans le ceeur, tandis que la confrac-
tion soutenue du musecle strié ordinaire (tétanos physiologique)
exige pour se produire la fusion de plusieurs secousses simples
sous Linfluence d’excitations répétées. La contraction du muscle
cardiaque différe aussi de celle d'un muscle ordinaire en ce que
sa grandeur est indépendante de l'intensité de I'excitant; si
Pexcitation est trop faible, elle est inefficace, mais & partir du
point o elle devient suffisante, la contraction provoguée est
maxima. Cest fout ou rien, suivant I'expression de RanviER.

b. Cause du rythme cardiague. — Le ceeur extirpé de la poi-
{rine continue a battre quelque temps; le coeur des mammiferes,
sarréte bientot, mais celui des animaux a sang froid (tortue.
grenouille, ete.) peut continuer 4 se contracter trés longtemps,
surtout si ses cavités contiennent du sang. Si, sur un ceur de
tortue extrait du corps de 'animal et battantencore, on sépare
d'un coup de ciseaux la pointe de la base, on constate que les
oreillettes et la base du ventricule continuent & se contracter
rythmiquement, alors que la pointe au contraire reste indéfi-
niment imimobile. Or, comme les ganglions nerveux du ceeur
se trouvent dans les parois des oreillettes et a la base du ven-
tricule, tandis que la pointe de ce dernier en est absolument
dépourvue, on serait tout d’abord enclin & penser que la cause

durythme se trouve précisément dans les ganglions nerveux.




