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90 fois plus grandes que la pression exercée normalement par le
sang dans ce vaisseau. La veine jugulaire ne se rompk que sous
des pressions de 6 & 9 atmosphéres. On n'a pu mesurer direc-
tement la pression dans les eapillaires; nous savons par le rai-
sonnement qu'elle doit ére de 12/100 d'atmosphére. Cepen-
dant le sang ne sort pas par jet dans les hémorragies capillaires
c'est quiici la marche du sang est trés retardde par les frot-
tements considérables que ce liquide éprouve contre les parois de
ces petits tubes; en effet, sion examine au microscope la cireulation
dans les capillaives, on voit que toute la partie périphérique du
liquide en mouvement adhére i la paroi et se meuf
trés peu (couche inerte), et que la colonne cen-
trale seule se ment, entrainant avee elle les élé=
ments globulaires du sang et surtout les globules
rouges (fig. 71).

Ces mnotions si simples sur la distribution des
pressions dans le systéme circulatoire ont été
cependant assez difficiles 4 acquérir. Poiseuille
pensa tout d’abord que la pression était la méme
dans tout 'appareil circulatoire, quelle que fiit la
distance du ventricule au point considéré; cette
erreur, que le raisonnement pouvait déja faire

¥10.71 — Vaisseau ca-  L€l€Ver, a 66 expérimentalement renversée par
L e
e e, s les capillaires, les pressions

; T ose distribuent comme dans le liquide d'un tube qui,
d'un cobé, est llb_l‘eme.nt ouvert, de I'autre, communique avee le fond
d'un vase re’mph d? hguldc 4 une certaine pression. Poiseuille avait
encore pense a priori que la pression générale devait varier chez
les animaux de volumes différents, ot étre en rapport avee leur
taille. Mais Claude Bernard a montré quil n'en est point ainsi, et

8¢ continue avee un tube en métal o, destiné &
¢ & entr ais
L e ey 3 trer dans Je vaisseau dans lequel on veut
lgu;nd l'mlsn:ument est en action, toute la portion supérieure del'a ppareil Cet, est rem-
'g;:r(oé:ne solutlon decarhonate de soude pourempéclier la coagulation du sang. La pression
> pa; e sang sur ]% surface du mercure se cimmunique par l'ouverture T au mer-
cué‘e u tu a‘gradué‘ el 1'on mesure ainsi la tension du sang
: + S
(ap:;:epjFgasillpgfig(l{?;né;m]_,d; Magendie) a sur les manometres employés ordinairement
tle,de Ludwig), Pavantage de traduire e i
e ;s v duire exactement les pulsations ear-
.sii::ise 11.1’;(; ieﬂq%e._lle {ercurc ¥ remplissant un flacon relativement 1;115.;69, et non un
TR ‘l‘al L'y a pas, a chaque_ changement de pression, un déplacement en
T e 131‘15;5; dr\;nn;grc::i, n(j. Ea:} suite, des frottements considérables qui
srande partie de la force que I'on veut a cior
o g q pprécier,
& ral des globules 1 35 i i
el gt ules rouges; — 1, [, I, couche périphérique du courant san-
; Plus lentement les globules blanes, {Grossiss | 280 diamétres.)
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que, par exemple, I'appareil qui suffit pour mesurer la pression
moyenne ou la pression minimum chez un lapin est parfaitement
suffisant pour mesurer ces mémes pressions, par exemple, chez
cheval. Mais, grace 4 'usage du cardiométre, il a montré en méme
temps que dans dans la pression du systéme artériel il faut dis-
tinguer deux choses : 10 ce que nous venons d’appeler la pression
générale, la pression minimum; 20 les oscillations que subit cette
pression a chaque nouvelle ondée que lance le ventricule. Glest dans
Pappréciation de ce nouvel élément, de ces maxima rythmiques, que
I'idée de Poiseuille se trouve jusqu’a un certain point confirmee: cetle
pression varie, d'un animal & un autre, en raison dune foule de
conditions, parmi lesquelles il faut tenir grand compte de la taille
(Cl. Bernard) 1,

Vitesse. — La vitesse et la pression du sang en un point donné
ne sont nullement en raison directe I'une de I'autre : nous avons vu
qu'en arrétant la marche du sang dans une veine, on augmente la
pression. Si la pression en un point donné dépend de la distanee &
laguelle ce point est situé des deux extrémités du double cone cir—
culatoire, la vitesse, au contraire, dépend de la largeur, de la
forme de la portion des cones circulatoires a laquelle appartient ce
point, En d’autres termes, et cela est facile a concevoir, le mouve-
ment du sang est d’autant plus rapide que la portion du canal con—
sidérée présente wie moindre lumiére. Il est bien évident que nous
parlons toujours de I'ensemble des canaux réunis sous la forme de
double cone. Ainsi la ol I'appareil circulatoire est trés large (bases
des cénes, région des capillaires), le sang doit eirculer lentement;
absolument de méme que le courant d’'une riviere se ralentit hean-
coup la oli cette riviere s'élargit, par exemple, en un lac; les capil-
laires forment donc le lac du torrent sanguin. Au contraire,
la vitesse doit avoir son maximum vers les orifices étroits d’écou-
lement, c’est-a-dire vers le sommet des cénes, dans I'aorte et dans
les veines caves.

Ces déductions ont été vérifiées par expérience directe. Pour les
capillaires, on mesure cefte vitesse par 'examen microscopique des
petits vaisseaux de la grenouille, par exemple, ou bien encore en
examinant a 'ophtalmoscope les capillaires rétiniens de I'homme,
capillaires dans lesquels on peut parfaitement suivre les globules
sanguins et apprécier le temps qui leur est nécessaire pour parcourir
une distance déterminée ; on s'est ainsi assuré que la vitesse daps les

4 Cl, Bernard, Liguide de organisme, t. 1.
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capillaires n'est que de 1/2 & 1 millimetre par ?cconde : 0,::'».’;3 :.10,
millimétre dans les capillaive de la rétine de I'homme; 0,:_?; de
millimétre dans les capillaires de la queue du tétard. Cette vitesse
est trés pen considérable par rapport a celle que nous constaterons
dans les oros vaisseaux : c¢'est qu'ici il faut tenir compte non seu-
lement de ce fait que le systeme capillaire, pris dans son ensemble,
représente le lac du torrent sanguin, mais encore de ce que ce
la¢ est subdivisé en une masse de réseaux trés fins, ou 1@_‘1"1‘0l;ten.1oni;
fait perdre au liquide une grande partie de sa force d'impulsion;
Pinfluence de ce frottement, de cette adhérence aux parois Ca[?il-
laires est mise dans toute son évidence par les recherches L}L! P}msse‘mlle
sur Pécoulement des liquides & travers les tubes de petit L’h?m?tre;
elles se résument par les deux lois suivantes : Les quantités éoou-
Iées sont entre elles comme la quatrieme puissance des diamétres,
elles sont en raison inverse de la longueur des tuchs. Or, les
vaisseaux capillaires, vu leur disposition en reseau, representent des
tubes trés longs, et réunissent, par suite, toutes les conditions néces-
saires pour retarder le cours du sang et prolonger son contact avee
les tissus. ;

Pour évaluer la vitesse du sang dans les gros vaisseaux, on a
recours & des appareils particuliers : par exemple, on su]')stitue‘e a
une certaine longueur d'une artére de fort
calibre un tube de verre rempli d'un liguide
alcalin, et on détermine le temps qu'il faut
au sang pour chasser du tube le liquide en
question eb, par suite, parcourir la lon-
gueur connue de ce canal artificiel. Cet
appareil constitue I'hémodromomeétre (de
Volkmann) (fig. 72); il se compose d'un
tube de verre (A), recourbé en fer a che-
val, garni & chacune de ses extrémités
d'un ajutage métallique muni d’un robi-
net et communiquant avee un tube métal-
Fia. 7. — Hémodromometes  LiqUE droit que I'on enchasse dans les c'lem;

de Volkmann, bouts de l'artéere (a, a’). Le tube étant
rempli de la liqueur alcaline et toute com-

munication supprimée avec l'artére (fig. 72, n° 1), grace au, jeu
des robinets (a trois voies), de telle sorte que le sang suive le
canal mélallique, on tourne subitement les deux robinets, de
telle sorte que le sang se trouve forcé de se dévier pour s'em-
gager dans le fube de verre (fig. 72, n° 2), quil parcourt, en
chassant devant lui la colonne de liquide incolore, pour gagmner
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Pautre bout de T'artére. Un appareil tout aussi ingénieux, nommé
hémotachométre (de Vierordt), consiste en une petite hoite trans-
parente (fig. 73) que I'on substitue 4 une partie d’artere; dans cette
boite tlotte un pendule que le courant dévie dautant plus quil est -
plus rapide; on peut, d'aprés le degré de la déviation, caleuler la
vitesse du sang. On a reconnu par ces expériences que la vitesse
du sang dans la carotide est de 0m 33 par

seconde, et de Om44 dans Taorte (en

moyenne de 0,50 a Porigine de T'aorte) ;
elle est donc dans ce dernier vaisseau 400
fois plus considérable que dans les capil-
laives. Des résultats - semblables ont é4té
obtenus avec I'iémodromométre de Chau—
veau et I'hémodromographe de Lortet ™7 = oLl
(fig. 74), qui sont construits sur le méme :
principe que instrument de Vierordt. D’aprés Budee, la vitesse du
cours du sang, chez le chien, est de 0m,26 par seconde dams la
carotide, et de 0,056 dans la mésentérique.

On peut encore se demander, considérant la circulation dans son
ensemble, quelle est la vitesse générale, aprés avoir vu la vitesse du
sang en des points déterminés. En un mot, combien faut-il de temps
a un globule sanguin pour aller du ventricule gauche a loreillette
droite? En moyenne, chaque contraction du ceeur lance dans Paorte
180 grammes de sang. .Comme la masse totale du sang s'éléve sen-
lement & 5 kilogrammes, il en résulte quil faut 25 a 30 pulsations
cardiaques pour que tout le sang passe par lorgane eentral, de sorte
quil faut un peu plus de 30 secondes pour qu'un globule parti du
cosur y soit revenu. Ce résultat donné par le caleul ne peut étre que
trés général et trés approximatif : ainsi le sang qui va au membre
inférieur a un trajet bien plus long & parcourir que celui qui passe
dans les artéres et veines cardiaques; le temps du voyage complet
(aller et retour) d'un globule sanguin doit done varier selon les
régions ot il est lancé; mais en tout cas, la circulation générale
doit &tre trés rapide, 'expérience directe en donne Ia preuve. Déja
les phénomenes d’empoisonnement nous éclairent  co sujet, car 'on
sait qu'une goutte d’acide prussique, déposée sur la conjonctive, fait
périr-un animal en 8 ou 10 secondes, et que l'on trouve le poison
diffusé dans tout I'organisme. Si le poison est déposé sur un point
plus éloigné, sur une blessure du pied, par exemple, la mort est un
peu moins prompte a se produire, parce que le sang met plus de
lemps & revenir par les saphénes que par les jugulaires. L'expé-
rience classique eonsiste a injecter du eyanure jaune dans le bout
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central de la jugulaire et & recuillir le sano qui s'écoule par le bout
périphérique. On voit alors qu'aprés 8 ou 15 secondes le poison re-
vient déja par ce bout, car dés lors le sang quion ¥ recueille donne
: la réaction caractéristique du bleu de Prusse (avee un sel ferrique),
i Enfin dans des expériences récentes, Gl. Bernard a montré que
toutes les foiz qu'on empoisonne un animal par wne injection sous-
y cutanée (de curare, par exemple), I'action toxique est précédée des
: trois phases suivantes : 10 pénétration du poison dans le sang des
capillaires avec lesquels le contact est établi; 20 transport par le
sang de la substance absorbée; 3° exsudation de la substance ef
action sur les tissus (sur lesnerfs, pour le curare) . L'ensemble de
ces trois actes dure au plus quatre minutes, dont sept secondes sont
employées au transport par lequel la substance entrainde dans le
forrent circulatoire fait letour complet des deux cerclesde la grande

et de la petite circulation.
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1 Dispositions particulidres du systéme circulatoire dans quel-

: R | ques organes. — Telles sont les conditions générales de la circu-

e 1 lation, de ses pressions, de ses vitesses en différents points. Mais le

i i ) systéme des cones que nous avons considdros Jusquiici n’est pas
; ; partout aussi simple, et 'on rencontre dans diverses portions de

Pappareil circulatoire des dispositions et des conditions purement
physiques et mécaniques qui modifient la rapidité du cours du sang.
Parfois un systéme capillaire particulier se trouve placé sur um
point du cone artériel ou du cone veineux qu’il interrompt. Clest ce
quel'on ohserve dans les vaisseaux artéricls du rein, au niveau des
1 pelotons vasculaires qui constivent-les glomérules de Malpight.
: La cetfe disposition a pour effet, en ralentissant le cours du sang,
d’augraenter la surface de transsudation, Un fait analogue s¢ présente
daus le systéme de la veine porte : le sang fourni par le trone ceslia-
que et mesentérique aux organes de la digestion est ramend par un
grand nombre de veines dans un tronc commun, la veine porte.
Mais celle-ci, au lieu d’aller se jeter immédiatement dans la veine
cave, se ramifie d’abord dans le foie, 4 la maniére d’une artére, en
formant les vaisseaux afférents du foie, les capillaires hépatiques,
et enfin les vaisseaux efférents ou veines sus-hé patiques

deue (4°

s deux tracés. — 1/2 gran
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, qui vont se
Jeter dans la veine cave. Tout ce systéme peut Btre théoriquement
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mais ce deuxisme cone se continue avee un troi-
sieme disposé comme un cone arteriel (ol la circulation se fait du
commet vers 1a base) ct figurant les ramifications de la veine porte
dansle foie (ca). Par sa base (capillaires l‘u'zpatiqmms)3 ce cone s'adosse
4 un quatrieme c(‘me‘;'(_'présentunt les veines suff-hepathues. Alinsi,
dans ce trajet, le sang parcourt un systéme de cones sluuhln dp sys-
téme général ef subit a chaque double hasel(chaque reseau capillaire
¢'c’ et cc) les ralentissements que nous’avons étudiés. Dans '3.1“31*
que région que ces dispo-
citions se produisent, on
donne toujours le nom de
vaisseau porte a toute par-
tie de l'appareil circula-
toire dans laquelle le sang
marche des capillaires d'un
organe vers les capillaires
d'un autre organe.
P De plus les systemes
£ e capillaires, interposés aux
fo .o ch;ésr&?n?z;lﬂ‘éhj_% e 4o séries de cones de I'appa-
reil de la veine porte intes-
tinale, par exemple, ne supportent pas les mémes pressions que les
carpillaives ordinaires. Aucun de ces ) stémes n'étant & égale dis-
{ance du ventricule gauche et de l'oreillette droite, ne peut avoir
une pression moyenne entre 1/100 et 25/100 d’atmosphére. La
pression sera plus faible dans les capillaires hépatiques (fig. 75, 2
¢, ¢) puisquils sont plus rapprochés de Loreillette; plus forte dans
les capillaives intestinaux, puisqu'ils sont plns rapprochés du ven-
tricule gauche (¢’ ¢'); cefte derniére condition est trés peu favora-
ble, comme nous le verrons, & la théorie de T'absorption intestinale
par simple endosmose. Nous verrons aussi que les systémes capil-
laives du rein donnent lieu 4 des considérations semblables.

veine porte(se);

B. Propriétés et fonctions des vaisseauw. — Les conditions
générales de la circulation du sang, de ses pressions et de ses vitesses,

* La superposition des deux schémas montre que les pressions ne sonl pas les mémes
dans les capillaires d'un systéme porte et dans ceux de la circulation gémérale.

1, Cireulation genérale. — ¥, Veniricule; — O, orgillette; — @, artéres; — v, veines;
— G, capillaires (pression = 42).

2. Tfn systéme porte. — V, Ventricule; — O, oreillette; —a, artéres; — ¢/, ¢', premier
gystéme do eapillaives (pression = 48); — SP, trone porte; — ¢, & deuxiéme systéme de
capillaires (pression = 6); — v, veine.
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conditions résultant uniquement de Za disposition mécanique des
canaux sanguins, peuvent étre modifices et '(:ompliquées par les p'ro:
prietés physiologiques des pavois des vaisseaux, artéres il
laires, veines. - A
1o Arteéres. — L'anatomie nous enseigne que les artéres se com-
posent detrois tuniques (fig. 76); de ces trois g
membranes, celle qui intéresse le plus le
phys_iologi:\-te, c'est la tunique moyenne; elle
contient deux éléments essentiels : du fissu
elastigue et du muscle (muscle lisse, cel-
lules contractiles). Le premier de ces ¢lé-
ments, le tissu élastique, domine presque
seul au sommet du céne artériel, ot I'aorte
est presque uniquement formée de mem-
hl"anesjm,mr::\' élastiques; par contre, clest
Pélément musculaire qui est largement
prédominant & la base du cone, c'est-a
dire dans les parois des petites artéres
qui précedent les capillaires; dang les :
parties intermédiaires, les tissus élastique Fic. 76— Artére aves ses trois
et musculaire se ‘partagent la composition e it
de la tunique moyenne proportionnelle-
n;c;t a la dist:ilncc a laquelle le point considéré se trouve de la base
eb du sommet du cone, de sorte qu'une diag > qui, sur un schéms
partage obliquerment l'r’:[?ai:seirqgeim Aronsle Th B
parois du cone artériel, représente g
parfaitement la richesse comparée
des divers points des parois arté-
rielles en tissus élastique et muscu—
laire (fig. 77).
Les arteres sont donc des canaux
d'une grande élasticité, grace i la
présence du tissu musculaive et du
tissu jaune. Ce ‘seul énoncé nous 1
mdi_que que ces vaisseaux doivent ; G
avoir une forme naturelle & laquelle ™% 77 — Cone artériel: composition
ils tendent a revenir sans cesse, vio- i

lentés qu'ils sont parla circulation. Aussiles artéres me sont-elle
s ne sont-elles

* Proportion dans laquelle l'élément élastique et 1"
composition de la paroi du cfne depuis le sommet (A
ment musculaire; — 2, &lament élastique.

élé:_nent musculaire entrent dans la
t), jusqu'h la base (C, C) ;— 4, 1 élé-
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pas, comme on est porté & le croire, des cylindres cre.ux, mais bien
des rubans creux a parois aplaties et presque en c:(mLact. e

En effet, une artére de moyen Callhl:(—) cqnt:ent_‘{i peu _p‘r'eh parties

égales de tissu musculaire et de tiss_ju élastique. :3_1 le t{s‘su muscu-

laire etait seul, comme il est disposc en couches circulaires, comme

un sphincter, il ne laisseraif, en I‘eahsr:mt sa forr,ne naf,u:elle de

repos, pour toute ouverture centrale dg 1 ar‘tgr‘e,,qu un pOlll 1011 une

ligne axiale, indice du canal (fig. 78, A). }t‘lal:‘%, d alum:,- part, le f:lssll

élastique tend & maintenir Partére lmge—

ment béante, et lui donnerait l'aspe(;t d’un

large eanal cylindrique, s'il existait seul

(B). De cet antagonisme continuel entre

I'élasticité du muscle et celle du tissu

élastique, résulte, par une espé_cg de com-

promis, une forme intermédiaire entre

A P b
ces deux formes extrémes, la forme d’'nn

ruban cylindrique aplati (G et mieux en-

core D), ayant pour lumiere une fente

Fio. 78, — Forme natrelle  transversale i, C(-\:tte forme naturelle est
= arexcs s sans cesse violentée par la masse du sang
quele ventricule lance & chaque systoledans

Parbre artériel : aussi les artéres pleines de sang ont-elles un ca‘naf
cylindrique ; mais on sait aussi qu"el_les peuvent _changer de ‘fo1‘1pe
selon la plus ou moinsgrande quantite de sang qui leur est emo{ ee.‘
Quand une hémorragie considérable a lieu, elles 1"{:“}1159115 eur
forme naturelle rubanée; aprés la mort, ellles.ln réalisent n_nsmj
en expulsant tout leur contenu vers les u:j:-lpﬂl;urés et 1_es veines;
aussi les artéres du cadavre sont-elles vides et rubanées, Il faut
ajouter cependant qu’elles ne conservent cette .for}m.e sur le‘t.cadm're
que tant que I'air n'a pas pénétré dans leur intérieur ; des quron
fait. une ouverture 4 leur paroi, elles aspirent 1{1_11‘ et pren}lcnt
Paspect de cylindres creux. Ce fait est facile z‘a_ expliquer : aprés le
dernier battement du cceur, les artéres encore vivantes ont, en expul-

i V. Louis Oger, Considérations physiologigues sur la forme naturelle
et la forme apparente de quelques arganes, el en particulier sur la forme
apparente des arléres. These de Sfrashourg, 1870, no 283,

* Eléments qui déterminent la forme maturelle des artéres; A, aspect de la coupe d‘.une
3 s : t
artére qui ne serait composée que de tissumusculaire; — B, coupe d'une artére qui ne
serait composée que de tissu élasligue; — C, D, coupe d'une artére, montl-agt sa rurl:m
réelle, rubanée, telle quelle résulte phgsiologiquement de la lutte des deux éléments,
élastigue et musculaire.
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sant leur contenu vers les veines, réalisé leur forme naturelle de
ruban creux aplati, forme due au conflit du tissu musenlaire et dy
tissu élastique ; mais bientot le tissu museulaire perd ses propriétés s
des lors, au point de vue physiologique, Partére n'est plus composee
que du tissu élastique, et la forme naturelle de Partére du cadavre
est désormais celle d’un cylindre creux ; toutefoisla pression atmos-
phérique ne Iui permet pas de se dilater et de réaliser cotte forme
qu'elle ne peut prendre complétement que quand wile incision laisse
Lair s'introduire dans sa cavité,

Alnsi les artéres sont pendant la vie dans un.état de tension per-
manente ; c'est ce qui constitue leur tonicité, tonicité comparable i
celle que nous avons étudiée dans les sphincters, dans les muscles
en général L. Grace & cet état, grace a V'élusticité considérable qui
en résulte, les artéres ne servent pas simplement 4 conduire le
sang ; elles transforment la circulation et changent le jet intermit—
tent du cceur en un jet continu, Dans les artéres considérables et
voisines du eceur, le jet est encore intermittent; mais a4 mesure
quon s'avance dans l'arbre artériel, on le voit devenir continu, En
effet, déduisant du débit de l'artére carotide celui de Porigine de
Paorte, on a pu calenler que chaque ondée sanguine est d’environ
180 grammes de sang. Cette quantité cst énorme et il doit en résulter
une forte dilatation de Daorte : ses parois réagissent a leur tour

1 Ces considérations sur la forme naturelle et la forme apparente d'un
organe, d'un tissu simple ou composé de plusieurs eléments, sont du plus
hant intérét en physiologie générale, et apportent parfois une clarté inattendue
-4 l'explication de certains phénoménes. Si par deux traits de scie portés en
arriere sur toute la longueur des lames vertébralds, on sépare la série des
apophyses épineuses et des lames d'avec la série des masses articulajres 5 8l
aprés cette séparation on juxtapose les deux moitiés verticales dela colonna
pour comparer leurs longueurs, on constate que la moitié postérieure s'est
raccourcie d'une quantité trés notable. Le raccourcissement correspond
presque d la hauteur de trois vertéhres de taille moyenne. Evidemment les
ligaments jaunes doivent seuls étre accusés de ce raccourcissement : ces
ligaments, sur une colonne vertéhrale intacte, sont violentés par l'écartement
et la rigidité des lames sur lesquelles ils sont étendus ; ils ne peuvent réa-
liger leur forme naturelle, 4 laquelle on ne les voit revenir que par la sup-
pression de cette force antagoniste,

Nous verrons que la forme naturelle du poumon vivant differe de la forme
naturelle du poumon sur le cadavre; que jamais dans lorganisme vivant et
normal la premiére n'est réalisée : cetie étude nous permetira de comprendre
trés simplement le mécanisme de I'expiration.

On doit entendre par forme naturelle, soit d'un tissu, soit d'un organe,
la. forme qui est propre & ce tissu, ou & cel organe, indépendamment de

toutes les influences élrangéres plus ow moins constanies gui lendent a le
violenter,
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sur le sang, lo chassent vers le cone ar‘tér-ie_l, ou, par une série de
‘ ifs s en moins sensibles,
dilatations et de retours successifs de moins en bt
le cours saccadé du sang vers le sommet du cc:;xe (Ae;-é)en P
prés régulier vers la région des capillaires (base du (;;o inté]‘mittent

L’élasticité artérielle, en changeant le mouvemen e
du sang en un mouvement conbinu, soulage be)aucoug) c((z;l e
coeur, ou, en d’autres termes, rend plus efﬁcuues se; ~m;1t m:
En effet, Marey a démoniré que pour un eicoulen?enldcoria 1;, ﬁans
duit sous une méme pression, les quantités de _lm[}cxil & L?teu):l‘ o
un temps donné sont les lY}éIllf{S lorsque _le 1'1qu1 ?, S‘&ls dé ngme
tube rigide ou par un tube e.lt"f’h;luc d ;Eslzeﬂ cr; f11] :Sdéph e

: scoulement intermittent : as our
Iﬁfgf;eu;rzggiin est beaucoup plus co‘xls‘ititiila]fle par ‘un ;ube (;ljst;gsci
que par un tube rigide. Le coeur, 4 e:gallte de force lans'wt;ve 4
tractions, produit donc une cu»cu.latwn bgaucn_)up plus :1 ot
langant son contenu dans des Vvaisseaux elast‘lr%ues qj.lIe'ent e
yaisseaux rigides. En d’'autres termes, s,l,les al.‘te:i es cris,s:(untractions
élastiques, le cceur devrait augmeuter.l énergie e“sei co e
pour produire les mémes e}‘fets de circulation. Lgs C?C;Im-tépes
observe, du reste, dans l'athm‘omeE dans cet_he_ aif?ection;_ ‘. b
Sincrustent de sels calcaives et dev‘ler}nent r]gldea: A ulshl ‘20111.5 E
goeur s"hypertrophier pour parvenir a prod}mj’e, sans te ;?élastjcité
I'élasticité artérielle, le méme travail que pl‘ec(':dem‘men a0 el
artérielle, mise en jeu a chaque sy stq]e velntl':cu1a}r{a_, emmaotit.é dé
puis restitue, lors de la dia.stple c-arr.haq‘uc,ur}e cer ta:lne f[‘{l;.:;) i
force qui, dans un lphe 3‘1g1de, est dépensée dans les fr
in : Dicrotisme). :

(V.ngllilstkgs zisty, musculaire, par son abondance au niveau t%zz
petites artéres, nous verrons quil a pour but, sous 1 I11'1ﬂll1e\nc~°: »(1;1
nerfs (V. Vaso-moteurs), de l’.nOdlﬁ(‘}l‘ les mr‘culiat}gns ocales l-Jaldes
contraction (anémie) ou la dilatation (hyperémie, rougeur)
petifs vaisseaux.

Du povls. — Il y a donc au sommet du cone artériel, & chaque

systole du ventricule, une augmenta?ion l)ru.sgue_ de press-llon',i l;ri
choc, et par suite une onde trés sensible, qui se sent, encore dans
les arteres moyennes et disparait vers les Cu’:lplllall’?s. G est‘pvourquoil-,
lorsqu’on applique la pulpe d'un dcnlgt‘au niveau d une af‘tele su.pm

ficielle et telle qu'elle puisse étre legerem‘tran_t comprimée contre uzn
plan osseux (art. radiale a l'extrémite inférieure L_iu radius; faciale
au piveau du maxillaire inférieur ; pédieuse au niveaun de la partie
antérieure du tarse), on constate des changememel_its 1-yth!mt,;.ues
dans la consistance que présente cette artére; le doigt regoit 'im-

PULSATION ARTERIELLE

pression de soulévements, de battements réguliers, auxquels on a
donné le nom de pulsation artérielle, de pouls artériel, ou sim-
plement de powuls. Ces. manifestations de la pulsation artérielle
résultent des changements qui surviennent dans la pression. ou
tension artérielle; ces changements sont produits par les mouve-
ments du cceur, qui, & chaque systole ventriculaire, lance dans
Varbre artériel une masse de sang égale a environ 130 ou
200 grammes ; et, en effet, le pouls artériel est sensiblement Syn-
chrone avec la contraction des ventricules, c’est-a-dire avec le chaoe
precordial, signe extérieur de cette contraction. La sensation de
choc, éprouvée par le doigt qui déprime une artére, tientau dureis-
sement subit de celle-ci, lorsqu'une ondée sanguine, poussée par le
ventricule dans le systéme artériel, vient augmenter subitement la
tension du sang dans ce systéme. A ce moment, I'artére, qui est
élastique, se laisse dilater par cette augmentation de pression: on
peut dire encore que la pulsation percue par le doigt, le pouls, est
la. manifestation de la diastole artérielle.

Quelque simple et évident que paraisse le fait sus-indique, 4 savoir
que le pouls correspond i la systole ventriculaire et qu’il est produit
par I'augmenlation de pression dans les arléres, la confusion sur la
nature méme du phénoméne pulsatif serait trop facile si Pon n'avait
soin de bien préciser les rapports exacts entre les trois facteurs que
nous avons mentionnés : sensation de soulévement ou de diastole percue
par le doigt; augmentation de la pression sanguine ou tension arté-
rielle, et arrivée dans l'arbre artériel du sang chassé par le ven-
tricule. Gest cette nouvelle masse de sang qui, venant s’ajouter i celle
qui était déja contenue dans les artéres, et la poussant devant elle,
augmente la tension vasculaire et produit la diastole artérielle ; mais
ce n'est pas & dire quen percevant la diastole artérielle le doigt
assiste pour ainsi dire au passage dans 'artére en question du sang
que vient de lui envoyer le ventricule ; il percoit seulement le choe
que le sang sorti du venfricule a transmis successivement aux colonnes
de liquide placées au devant de lui ; ce n'est pas 'ondée ventriculairve
qui passe sous le doigt au moment du pouls, c'est l'onde quelle a
produite dans la colonne sanguine, qui souléve la paroi artérielle et
devient perceptible. Il sera facile de comprendre cette distinetion en
invoquant un certain nombre de faits élémentaires plus ou moins
familiers au msdecin, 1¢ Quand une grosse artére (la crurale, par
exemple) vient d'étre liée dans le moignon d'une cuisse amputée, on
voit encore ce hout de vaisseall, terminé en cul-de-sac, se soulever 4
chaque contraction cardiaque; ce
proprement parler, il le remplit seul
pressions variables, ¢’est-a-dire
sion a chaque systole ventricul

pendant le sang n'y circule plus 4

ement et il le remplit sous des
avec augmentafion brusque de pres—
aire, avec diminution de pression dans
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Pintervalle de ces systoles, puisque le sang s’échappe aiolr'S'ljm.wlis
collatérales qui naissent en arriére de la ligature; ces .!S?ule'“mu‘“';
du hout de I'artére liée ne sont aufre chose que le pouls devenu o
sensible 4 la vue; 20 il est un pelit appareil _de phqu.ue deg!‘me A
montrer les effels de 1'élasticité des corps SOhd(—,‘%‘. et qui con.snstAe en
une série de billes d'ivoire suspendues par des fils a une régle horizon-
tale, de maniére & cc qu'elles soient en contact el f01-fnel11L‘e}lesimér11(is
une rangée lineaire horizontale, Quand a une des extrémités de cele'
série on écarte une de ces billes pour la laisser b?llsqll(-!ll‘ﬂ[eut 1—et0lrpbel
sur celle qui suit, celle-ci, non plus que la troisieme, ni ]‘a 'ql‘l’&tl.'ie.m(f,
ne se déplacent; la derniére seulement, ce!.le qui est a lmijeimle e
la série, s'écarte de celle qui la preee(:k’.; (}es:t que le choe 5 e;t rans-
mis, de molécule & molécule, d'une _l?llle i .lallltl.’e, s:lanf; d_ep acfam(?r':t
des billes jusquau niveau de la derniére, qui, étant libre, s est trouvée
dans les conditions suffisantes pour que le choc se fraduise par un
mouvement : ainsi le choe s'est transmis indépendamment du mouve-

“ment. De méme le choc produit par la systole cardiaque se transmet

de proche en proche au conlenu des artéres, mais la propagation de
ce choc est chose distincte du mouvement du sang, quoique de I.&lt.(:e
mouvement ait, comme précédemment, ce choc ou cette augmentation
de pression pour cause mécaniqne. v ‘

Ces deux exerples peuvent déja faire comprendre qu il ne iaudrfl pas
confondre la force du pouls avec I'énergie de i‘& C]l'CL}l&thH, la} vitesse
du pouls avec la vilesse de la circulation : la circulation consiste dans
le déplacement du sang ; le pouls, qui se tlr;msmet_ du COSUL AUX al.'beres,
consiste dans la progression d'un choc, d'une oscillation qui se propage
d'une tranche de la colonne sanguine a une aulre.trat']clle, alors méme
que cette colonne est immobile, ef, en tout cas,.mdependal‘nment des
mouyements de celte colonne. Lorsque le chirurgien, pour s'assurer de
la nature liquide du contenu d’une tumeur, produit ce qu'on apge}lc ;]{a
fluctuation, il applique d'un coté de la tumeur la pgipe des dmgl? e
la main gauche, tandis que de la main droite il produ}? un choc brusque
sur le coté opposé de la tumeur; ce choc est transmis, par le liquide,
sans déplacement réel de celui-ci, jusqu'au niveau @es couc%lles sous-
jacentes 4 la main gauche qui le per¢oit comme un léger souiévement.
Cette fluctuation ainsi produite, et qui n'est qu'une forme peu diffé-
rente de I'expérience sus-indiquée avec des hilles d'ivoire, celte fluctua-
tion est un phénomeéne identique a celui du pouls : ici la main C.Lrotge
représente la colonne sanguine’ qui transmet le choc cardiague indé-
pendamment du mouvement de la (_;mcuiulmn. - o

Le pouls, qui traduit I'augmentation de pression artgmel!e? est done
une ogscillation qui se propage : les comparaisons qui précedent per-
mettent de le comprendre; il s’agit maintenant de le prouver, c'est-
a-dire de démontrer que la vitesse de propagation de cette oscillation
est complétement différente,. indépendante de la _vilcss(_: de la circula-
tion. Rappelons d'abord la comparaison qu'a faite Weber enfre les
ondes pulsaliles et les ondes formées a la surface de I'eau par la chute
d'un corps. Quand un corps tombe dans une masse liquide, il déter-

G
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mine des ondes, visibles 4 I'eeil sous la forme des soulévements. dési-
gnés vulgairement sous le nom de zagues, qu'on voil progresser en
s'éloignant du point on le corps est tombé ; ces vagues ne sont nulle-
ment constituées par les portions liquides qui ont été mises en contact
avec le corps en question et gui se seraient déplacées ; elles sont
constituées non par un déplacement de la matiére méme, mais par un
mouvement se propageant a travers les molécules (unda non est mate-
ria progrediens, sed forma materiz progrediens). 8i le corps
tombe dans un liquide en mouvement, les ondes quil y produira se
propageront indépendamment du mouvement du liquide ; de méme
'onde pulsatile produite dans la colonne sanguine se propage du
centre a la périphérie, indépendamment du mouvement du sang. Nous
avons dit précédemment que le pouls était synchrone au choc car
diaque, 4 la systole ventriculaire; c'est une indication qui répond a
la constatation grossiére que nous pouvons faire 4 I'aide de nos sens,
en dehors de I'usage des appareils de précision : Loveille appliquee a
la région précordiale, et le doigt qui déprime l'ariére, nous donnent
deux sensations qui paraissent simultanées, mais qui, en réalité, ne le
sont pas et ne sauraient I'étre ; en effet, comme toute onde qui pro-
gresse dans un liquide, le pouls ne saurait se présenter simultanément
dans tout le systéme artériel ; il doit se montrer plus tard dans les
arteres éloignées du cosur que dans les plus voisines, clest-a-dive
progresser du ceeur vers les capillaires avee une vitesse telle que le
retard du pouls radial sur le choc cardiague échappe & nos sens, mais-
ne saurait échapper aux recherches faites avec des appareils de pré—
cision. C'est ce quont démontré les expériences de Czermak ; il a
prouvé par des recherches trés exaetes (sphygmographe & miroir),
que tandis que le mouvement du sang diminue de vifesse 4 mesuve
quon se rapproche des capillaires (V. plus haut, p. 227), la vitesse
de propagation de l'onde pulsative va, au contraire, en ‘augmentant
du centre 4 la périphérie, quelle est plus considérable chez les vieil-
lards et les adultes que chez les enfants, résullats qui montrent bien
quiil ne faut pas confondre, nous 1'avons déja démontré, le pouls,
sa vitesse,’sa forme, avec la vitesse du sang et l'aclivité de sa circu-
lation, Onimus a particuliérement insisté sur ces caracteéres de I'onde
pulsative,

On peut par Pexpérience constater direclement les ondes de la
colonne sanguine en mettant un manométre en communication avee
le vaisseau; on constate alors facilement des soulevements of des
abaissements successifs. On a essayé de fixer ces ondulations au
moyen du kymographiorn de Ludwig (fig. 79), qui n’est quune
modification de I'iémodynamométre que nous avons 6tudié plus
haut. A la surface de la colomme mercurielle du manométre (en a,
fig. 79) se trouve un petit flotteur portant a sa face supérieure une
tige verticale b articulée avec une secende tige horizontale ¢, munie

e A SR = IR B



SANG ET GIRGULATION

indre tournant noirci au noir de ' PULSATION ARTERIELLE 241
it immobile, le stylet tracerait des %
joulitrement, il en résulte
elon qu'elles sont & con-

constances ‘oit étai
es le pouls droit était plus ou moins rapide que le pouls

c \‘}
ga iche : c'est Ce qu on appelle le P iiels dt]?(,"i Cﬂt, mails ce sont la

dlune pointe qui touche un
fumée (d, d'). Si ce cylindre éta
ticales ; mais comme il tourne I«

ondulations qui, s

.du point C, et regoit
-ci-estune piéce de cuivra

reonstances, et, par exemple

lignes ver

que le stylet fracc des : L
gexité supérieure ou inférieure, sont

dites positives ou négatives; elles cor-

respondent, les premiéres aux systoles

‘instrument,

ressort (K} trés floxible,

t reposer sur |

jeulaires, les secondes au repos

!— b ventr
du ceeur.

Le sphygmographe de Marey, ap-

plicable a l'artere radiale de I’homme,

donne des résultats semblables; c’est

un rnpparcz’l enregistreur (V. fig. 30

ot 81 et leur explication), qui note les

impulsions que lui imprime lartere,

Fig. 7. — Kymographion. grice a un petit levier qui appuie sur
cette artére, comme y appuie le doigt

du médecin qui explore le pouls. D’aprés la longueur de chacune
de ces ondes on peut établir 1a durée comparative de la systole
ot de la diastole. On constate ainsi toutes les modifications de la

cireulation (fig. 82).

pitce intermédiaire BE: celle

ssurer les conlacls dans toutes les ci

ue le dicrotisme du pouls, manifestement

taines maladies, n’est qu'une exagération

On a pu ainsi monlrer g
te loujours normalement.

sensible au toucher dans cer
dun dicrotisme que 'onde sanguine présen
Ce dierofisme consiste en un petit soulévement qui interrompt la
ligne de descente du fracé (fig. 82, en d), c'est comme une seconde
pulsation qui se produit aprés la premiere. Les recherches de Marey,
de Vivenot, de Duchek, ont slucide le mécanisme de ce phénoméne:
on Pattribuait d'abord & une onde en retous produite soit par I"abais-
sement des valvules sigmoides, soit par le reflux dune pulsation qui

so réfléchit 4 la terminaison de laorte sur I'éperon qui résulte d.e sa
aujourd’hui quele dicro-

bifurcation en deux iliaques. Tout démontre

lisme est dit a lélasticite de I'artere, qui, distendue par la systole
ventriculaire, revient a son volume primitif (systole artérielle). La
petite ascension qui interrompt la ligne de descente (fig. 82, d) nous
margue précisément le moment o, comme nous le disions plus haut,
l'élasticité artérielle restitue 4 'ondée sanguine la force qulelle avaib
ait perdue, dépensee en frottements dans
236). Le sphygmographe a encore
articularités de la circulation : par

r duguel il est fixé
st fixé par un lacet;
ensemble dont la figure 80 mo

N est placée 14 pour a
ndément située.

mouvement par la

é sur le poignet, a

=
Timpulsion trés prés de sr:m centre de
et la vis T

mobile autour du point E

a
Gy

ekl e R

Llinstrument est a

emmagasinée, et qui se ser
un tube rigide (V. plus haut, p.
permis d'étudier nombre d'autres p
exemple, dans les grandes inspirations les ondes négatives augmentent
tandis {quelles diminuent dans les fortes pressions du thorax coinci- des faits vésul 5 -
dant avec une expiration énergique ; alors les ondes posifives augmen: sont que ]elbu.lla‘mt _d observations _erronées ; ces pouls différent

8 q e resultat de contractions rythmiques accideutelle[; Sdlz:

tent (V.. Respiration). On a cru remarquer que daps cerlaines €I

notamment lorsque Lartére est trés p
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