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mouyement, et ce mouvement a une cerfaine wifesse. Ce qu’on doit enfendre par
la force du ceur, ce n’est donc pas seulement la résistance & la tension san-
guine, c'est 'ensemble du ¢ravail mécan’que produit par la contraction ventricu-
laire.

L'évaluation de la force du cceur suppose, par conséquent, la connaissance
de deux autres éléments dont il sera question plus loin, & savoir, la quantité de
sang mise en mouvement A chaque coniraction ventriculaire et poussée dans
'aorte, et, d'un autre coté, la vitesse avec laquelle le sang se meut au commen-
cement de sa course. Admettons, avec M. Volkmann, que la quantité de sang
introduit dans l'aorte, & chaque contraction ventriculaire, soit équivalente
175 grammes ! (sur un adulte pesant 70 kilogrammes); admettons, avec le
meéme expérimentateur, que la vitesse du cours du sang dans l'aorte soit de
4 décimetres par seconde ; admettons, enfin, que la tension moyenne du sang
del'aorte soit équivalente & une colonne de 2=,02 de sang 2, nous arrivons ainsi &

un chiffre de 0 kilogrammatre 400, représentant la force du ceeur, c'est-3-dire,

en d'autres termes, qu'a chaque pulsation du ceur, le ventricule gauche effec-
tue un travail équivalant & un poids de 400 grammes qui serait élevé A un métre
de hauteur.

Nous verrons, plus tard, que la force musculaire est relative au nombre des
fibres musculaires (chacune d’elles ayant sa force propre, qui est une partie de
la force totale), et qu'on peut évaluer la force comparée des muscles en éta-
blissant un rapport entre le nomhre de leurs fibres élémentaires. Mais, comme
les fibres musculaires sont des objets microscopiques et qu'il est impossible de
les dénombrer, le poids des muscles est, de toutes les qualités accessibles A nos
Sens et  nos moyens de mensuration, celle qui nous permet le mieux d’arriver
a4 une évaluation approximative de la force dont ils sont doués. Or, en compa-
rant le poids du ventricule droit au poids du ventricule gauche, on constate
quen moyenne, le ventricule gauche est au ventricule droit comme 2 est 3 1.
Cette proportion est sensiblement la méme chez I'homme, chez le cheval, le
mouton, le chien, le chat, le lapin, le cochon. Cette différence de poids impli-
que une différence d’énergie dans la puissance contractile du ventricule droit et
du ventricule gauche. Elle est en rapport avec I'étendue différente des deux
cercles circulatoires; le ceeur gauche, en effet, préside a la grande circulation,
et le ceur droit 2 la petite. On peul inférer de cette différence de poids que la
force de contraction du ventricule droit est moindre que celle du ventricule
gauche, ce que prouve d'ailleurs I'expérience (Voy. § 94).

§ 96.

Contractilité des artéres. — L'¢lasticité des arleres, nous venons de le voir,
réagit sur la colonne sanguine (introduite dans le systéme par la force active
des ventricules) et tend & régulariser le cours du sang. Mais Jes artéres ne sont
pas seulement élastiques, elles sont aussi contractiles. La contractilité des ar-
teres est une force active par elle-méme.

La circulation du sang s’opérant dans des canaux élastiques et contractiles

! Ce chiffre est identique avec I'évaluation de M. Vierordt (175 a 180 gr.).

2 La pression d'une colonne de sang de 2m.02 est égale & celle dune colonne de mercure de
15 centimeétres.
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h'est pas comparable, d’'une maniére absolue, avec le cours des liguides dans
des (uyaux inextensibles. Tout en reconnaissant que les lois de l‘h)’dl‘aulique
s'appliquent & la mécanique du cours du sang, il ne faut pas oublier que I’élas-
ticité et surtoutla contractilité ajoutent aux phénomenes de la circulation des
éléments nouveaux qui compliquent le probleme hydrodynamique, et peuvent
en modifier les résultats dans une certaine mesure.

La contractilité des artéres est beaucoup plus prononecée dans les petites
artéres que daus les grandes.

Il n'est pas facile de constater directement la propriété contractile des artores.
Lorsqu’on met & nu une artére, nen seulement la contractilité n’est pas appré-
ciable & la vue; de méme que les changements dus A élasticité, ils échappent,
la plupart du temps, & I'observation. Il est vrai qu'en mettant sur des arfres
de I'alcool, des acides ou des alealis, on voit. parfois artére éprouver un mou-
vement de relrait ou de contraction vermiculaire; mais ces liquides agissent,
apres la mort, sur les substances organiques,  peu pres de la méme maniere,
et par une sorte de condensation ou de racornissement du tissu. Des preuves
beaucoup plus concluantes sont fournies par I'excitation galvanique.

Nous avons souvent appliqué les courants d’induction sur les petites
artéres du mésentere de la grenouille, du lapin et du chien. Or, il est aisé de
constater que le diametre des arferes diminue, dans ces conditions, de moitié
et souvent des deux liers. Ce qui peut induire en erreur, dans ces expériences,
c'est que la contractilité artérielle (comme la contractilité des fibres muscu-
laires lisses) est lente & se produire sous l'influence des excitants. Il faut
donc attendre quelques secondes. Mais, de méme qu'elle est lente a se pro-
duire, elle est lente & s’éteindre, en sorte que I'observation est des plus faciles.
Aujourd’hui qu'on posstde dans les bobines d'induction des appareils électriques
puissants, la propriété contractile des artéres ne peut plus étre contestée!.

Si I'on pose deux ligatures sur une artére de petit volume, & quelque dis-
tance I'une de T'autre, et si I'on fait une incision a artére entre les deux liga-
tures, cette artere se vide presque complétement. M. Parry a démontré, d’une
autre part, que, si 'on fait périr les animaux d’hémorrhagie, la rétraction des
arteres va au deld de celle que Iélasticité seule aurait produite. En effet, vingt-
quatre heures aprés la mort de I'animal, alors que toute contractilité a disparu,
le calibre des arferes, se maintenant en équilibre avec l'élastieité seule, est
devenu supérieur & celui qu'il avait peu de temps aprés le moment ot 'animal
a expiré,

C’est encore en vertu de la contractilité des artdres que L'arbre artériel con-
tient peu de sang sur le cadavre, tandis que le systéme veineux est distendu.
Dans les moments qui précedent la mort, le ceur diminue successivement

{ M. Mosso a récemment constaté que les courants ordinaires suffisamment énergiques et
interrompus (avec interruptions par chaque seconde) ont plus d'action sur la contractilité des tu-

. niques des artéres que les courants induits.

Ila pu étudier pendant de longues périodes les phénoménes ‘de la contractilité artérielle sur
des organes séparés de 'animal vivant et dans les artéres desquels il faisait artificiellement cir-
culer du sang défibriné maintenu 4 la température de 'animal, : X

Ila remarqué que, quand on soumet les vaisseaux dans lesquels on a établi cette cim}llfltlﬂn
artificielle & une tension intérieure double de la tension artérielle normale, la contractilité des
artéres est suspendue pour quelques minutes. Elle se rétablit ensuite. Tous: ces phénoménes ne
Deuvent étre constaiés que peu de femps aprés la mort ou aprés la séparation de l'organe de Fani-
mal vivant.
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d’énergie, la tension sanguine diminue dans les artéres : lorsque les battements
du ceur ont cessé, la tension du sang est réduite A zéro, la contractilité arté-
rielle peut s'exercer en toute liberté. Des lors, elle chasse peu d peu vers le
systéme veineux, beaucoup plus dilatable que P'arbre artériel, une grande partie

aient. Cest aussi en vertu de la contractilité arté-

du sang que les artéres conien
rielle, mise en jeu par influence de I'air ou par I'eau des éponges a pansement,
g apres les amputations,

que les petites arleres ne donnent pas toujours du san
et que des hémorrhagies consécutives surviennent souvent quelques heures

plus tard, etc.
La contractilité artérielle concourt-elle avec ’élasticité et dansle méme sens
qu'elle,ala circulation, en réagissant & chaque instant sur le sang introduit parle

cceur dans les artéres ? Mais, pourquoi s'exercerait-elle A chaque pulsation arté-
211 est bien plus vraisemblable

rielle. I'élasticité remplissant parfaitement ce role?
o mode d’action sur les phénomenes de la circulation, en

qu'elle exerce un autr
ibre de segments plus ou moins

diminuant pendant un certain temps le cal
étendus de 'arbre artériel. Le tissu contractile des arteres offre avec les mus-
cles de la vie organique une complete analogie, et le caractere essentiel de la
contraction de ces muscles, nous le répétons, est d'étre lente & s'établir et lenre
3 s'éteindre. La contractilité artérielle entraine ainsi des modifications tem-
poraires importantes dans les circulations locales, et cette influence se fait
sentir, principalement, & mesure qu'on approche du réseau capillaire ! (Yoyez,
pour plus de détails le § 108 bis).
97

Des obstacles au cours du sang artériel. — Résistances que deit surmonter
le sang artériel. — Les diverses forces qui président au cours du sang dans
les arteres ont a lutter contre un certain nombre d’obstacles, qui absorbent une
partie de ces forces. Pour parler le langage de la mécanique, nous dirons : le
travail utile de la circulation artérielle n’est pas rigoureusement égal au travail
moteur, une partie de celui-ci étant annulée ou consommeée par les résistances
passives.

Le frottement du sang contre les parois des arteres constitue une résistance

1 La contractilité des artéres est en rapport avee la tunique musculaire qui entre dans lear
composition.

Sous ce rapport, les artéres peuvent &tre divisées en trois groupes : les grosses, les moyennes,
les petites.

Les pelites artéres comprennent les artéres qui ont depuis 2 millimétres de diametre jusquanx
capillaires. La membrane moyenne des petites artires est & peu prés exclusivement formée de
fibres musculaires (fibres musculaires lisses, Voy. § 219). A mesure qu'on examine des artéres plus
petites, les trois couches de fibres musculaires se réduisent d'abord & deux, puis 4 une seule.
Quand les artéres sont réduites & 0°=,01 de diamétre, la couche musculaire a disparu.

Les artéres moyennes, cest-d-dire les artéres de 2 4 6 millimétres de diamétre, présentent, au
milien de la couche moyenne musculaire; des fibres de tissu élastique, qui deviennent de plus en
plus abondantes, & mesure que le calibre de l'artere augmente.

Dans les grosses arteres, telles que l'aorte, les carotides, les iliaques, etc., les fibres musculaires
sont beaucoup moins abondantes, et remplacées presque complétement par les fibres de tissu ¢las-
tique.

11 résulte de Ia que, quand on cherche & constater expérimentalement la contractilité des arte-
res, ce n'est ni sur L'aorte, ni sur les gros troncs artériels, ni méme sur les arteres moyennes, qu'il
faut opérer, mais sur des artéres de petit volume. L’aorte ne posséde gu'une contractilité douteuse
on nulle. La contractilité artérielle a éi¢ longtemps niée, parce qu’on la cherchait autrefois surtout
sur l'aorte pectorale ou abdominale.
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passive, étendue & tout le systeme. Il est vrai que I'état poli de la surf ‘-'
terne des artéres diminue, autant que possible, cette cause de mler:tlff e

Les canaux artériels dans lesquels circule le sang ne sont e
Ges canaux décrivent presque partout des cowrd . S
L : | rbures & rayon plus ou moin

grand. Or, les courbures constituent aussi des causes de ralentissement d :

cours des liquides. Les expériences de M. Weisshach ayant démontré s
perte de mouvement due aux courbures est d’autant moindre dans ] ?tqu'e :
courbes, que le diametre des canaux est moins ccnsidél‘ablé pour 3;1 U}SUX
rayon de courbure, il en résulte qu'il arrive un moment oi1 cette perte demune
vement est presque réduite a zéro, quand le diametre des canaux est.t-rés m?ltw

,Lgs a‘rl.bf'e.s, en se divisant, présentent, & 'endroit de la di\‘iéion une pse ]t-

d’aréte intérieure, surlaquelle la colonne sanguine vient se briser et,s l.' ._91' .
Le sang perd encore ainsi une certaine quantité de mouvement e
: Au moment ol 'arbre artériel est distendu par la systole veni';riculaire 1
%1hre des 'artéres se trouve augmenté dans son diambtre ouperpendicuia" \e :
a sa section, ainsi que nous l'avons déji dit. Dans cejmouvemeni 1 ll’ﬁ‘ﬂ}eﬂﬁ
refoulent les organes qui les entourent ;. une partie de la force ée ,trgz 'ﬂ}fe_-l‘ﬁ*f
cozasonnﬁnée, et n’est pas intégralement rendue quand I’artdre revient ::1(; (:1;151
méme. Lnloutre, au moment de la systole ventriculaire, I'artere aun‘mez;te a *e_'
de (]1rrfens:10n dans le sens longitudinal. La chose est facile a '.-'ériﬁe?' élr[ (;‘bff‘
les artéres sont comprises entre deux points fixes, 13 ol elles ne sontp'r ‘ifll l'(;'u
gnes : on apercoit, en effet, alors que les courbures artérielles :,F;:::c : E
La F'orce employée par la colonne sanguine.en mouvement pour prod i cl‘l';m .
gation de l'arlere se trouve consommée par cet allongement; et pa o
retrait de I'artere, elle n'est pas restituée comme forcDe de 1"0 : "1'1 i
nicre de I'élasticité circonférentielle. e
.‘Dauﬁls quelques Pomts du systeme artériel, des branches d'un certain volum

s'anastomosent directement entre elles, et c’est de ces anastomoses que t -

%es rameaux quivont aux organes. En ces points, les colonnes snnho*uiges apaF-'{mt

a‘la rencontre les unes des autres, et une partie de la force d’impuolsion $ ?T,“ £

ainsi anéantie. e

L'arbre artériel, considéré dans son ensemble, représente un cone dont le-
sc:mmet correspondrait & l'aorte et dont la base serait dans les orea = Ee

d’antres termes, le calibre intérieur des rameaux additionné Uem mrtg £ 1 n

des troncs d'out ils naissent. Le sang se meut donc d’un espace 11us r’tSI’H'C? ?1
un espace plus large; par conséquent, et en vertu d'un p;’iuci F[,-) d’hfdrecc; ?3‘3

mique bien connu, son cours se trouve ralenti & mesure ¢ "lp ogre: 1’0*‘ T

systéme artériel ' Sl

Signalons encore une cause de perte dans la force d’impulsion. Au moment de

! Cette angmentation dans i : i
vérifiée sur un grand nombrcled‘(a:ti]tl{i\)li?s (}I‘;aﬁl;h:?alzntgl;e} 4 mesure quon s'éloigne du ceeur a été
mi‘r:!stlz-rfttion}, par M. Vierordt, par M.’Donéelrs etc Sl

ait paraissait hors d Aot i

appelé l'aitention sur unecptroc:;t;sitio;::e;mtlm} I?I‘Sque.cfette annce (1818) M. Berrier-Fontaine a
i ahenet RN Mot : nnexée ‘a la thése qu'il soutenait en avril 1835 (du typhus
artériel, considéré dans son ens Pbclll :}nt I'année 1831), proposition ainsi congue : « Le systéme
sommet répond au ceeur et la Zi:; ¢, forme un cylindre, et non pas un cdne trongué, dont le
s'en convaincre il suffit de mesurer "Im-“d?xtrqmltes, comme l'ont avancé plusieurs auteurs. Sl
et de comparer les carrés de cos dime? s de T'aorte et des différents troncs qui en partent
« Exemple : Diamétre de I métres qui sont enre eux comme les surfaces des cercles ».
e l'aorte avant la naissance du tronc brachio-céphalique, 27 millimétres

tableaux trés complets de
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1i s'introduit dans les artéres, en

la systole ventriculaire, la colonne sanguine qt . . :
colonne sanguine qui pesait sur

refoulant les valvules sigmoides, rencontre la

dont le carré est 729 millimétres carrés; diameétre du tronc brac!ﬁg-qéphalique, 12 IIlii}]métr?S
dont le carré est 144; diametre de la carotide primitive gauche, 8 mll]lmetres dont le carré est Gt}
diametre de la sous-claviere gauche, 9 millimétres dont le carre est 18[;. enfin diameétre de
l'aorte au-dessous de la sous-claviere gauche, 21 millimétres dont le carré est 1. — Ija’s?mme
de ces quatre carrés, 14% + 6% + 81 + 441 = 730 millimetres carres. » Ainsi d'un cOté 729 et
de Lautre 730, ¢'est-a-dire deux quantités sensiblement égales.‘ : i
Llautcur compare encore le calibre du tronc brachio-céphalique avec les calibres additionnés

de 1a sous-claviére droite et de la carotide primitive droite, il arrive 4 un résultat analogue, et il

ajoute : « ilen est de méme pour toutes les autres arteres que jai pu MESUTer ». ‘ :

Devant une opinion aussi nettement formulée et accompagnce_de preuves numeriques i l_appm,
nous avons pensé guil importait d’examiner de prés la question et de chercher & la résoudre
par la voie expérimentale. : S :

Ainsi que le fait justement remarquer M. Berrier-Fontaine, et ainsi d :ull_eur§ que [chacun doit
le savoir, les surfaces des cercles sont entre elles comme les carrés des diamétres (et non pas,
comn.e les diamétres, ainsi quon l'entend dire quelquefois, et ainsi quon peut mémg le lire
dans quelques ouvrages de physiologie). On peut donc apprécier le calibre relafif des vaisseaux,
en comparant entre eux les carrés de leurs diamétres; on a ainsi un rapport absqh‘}ment exact. ;

On peut aussi procéder d’une autre maniére que jappellerai non pas plus précise {er} maﬂlle-
mathiques, il n'y a pas de degrés dans la précision), mais plus directe. Le carre du diamétre d'un
cercle ne représente pas la mesure de la surface de ce cercle; aussi, lorsqu'on compare enire eux
les carrés des diamétres, ce ne sont pas les calibres méme des vaisseaux qu’on compare. Au lieu
de comparer entre eux les carrés des diamétres des cercles, on peut prendre la mesure méme
des surfacos de section des vaisseaux et établir les comparaisons entre ces surfaces de section.
Dans leés nombreuses mensurations auxquelles nous nous sommes livrés, clest de cette maniére
que nous avons procédé. Nos comparaisons ont toujours 6té établies entre les surfaces de sec-
tion, c'est-i-dire que nous avons comparé entre eux les calibres méme des vaisseaux.

On sait que la mesure de la surface du cercle est ézale au produit de la circonférence par la
moitié du rayon. Le rapport de la circonférence au diametre et par conséquent au rayon étant ma-
thématiquement connu, il suffit donc, pour calculer la surface de section d'une artére, de con-
naitre soit le diamétre, soit la circonférence du vaisseau, et par conséquent on peut indifférem-
ment mesurer, soit le diamétre, soit la circonférence.

La mesure du diamétre d'un vaisseau est chose difficile, je dirai méme presque impossible &
prendre, si on veut arriver & unc précision suffisante. Il ne faut pas songer bien entendu A dis-
tendre préalablement le vaissean 4 I'aide d'une injection ; les artéres étant élastiques, leurs dimen-
sions peuvent étre modifiées par l'opération. Au contraire, prendre la mesure de la circonférence
intérieure d'une artére est chose des plus faciles. On détache un fragment d'artére, on incise
avee des ciseaus fins ce cylindre creux et on I'étend la surface intérieure du vaisseau & découvert.
Il ne reste plus qu'a appliquer une régle divisée sur la surface du vaissean devenue plane.

Il résulie d'un trés grand nombre de mensurations auxquelles nous nous sommes livrés, que le
systéme artériel, envisagé dans son ensemble, représente réellement un cone dont la base ré-
pond aux vaisseaux capillaires.

La différence qui existe entre le calibre comparé de l'aoric avec I'ensemble des troncs qui s’en
détachent est peu marquée, et souvent nulle. Mais cetie différence g'accuse de plus en plus &
mesure quon s’éloigne de 'aorte. Ainsi les trones qui naissent de l'aorte se partagent en branches,
dont le calibre additionné l'emporte notablement sur le calibre du tronc qui les engendre. Ces
branches clles-mémes donnent naissance 4 des rameaux dont le calibre additionné est relativement
beaucoup plus élevé. On peut poser comme une loi, que la différence croit proportionnellement &
mesure qu'on approche de la périphérie.

Par exemple, les surfaces de section additionnées des artéres radiales et cubitales I'emportent
sar la surface de section de lartére humérale, et cela dans une proportion supérieure au rap-
port qui existe entre les calibres comparés de 'artére sous-claviére et des branches en lesquelles
elle se divise.

Il y a une exception curieuse, exception qui ne modifie en rien la loi générale sur la forme
du cone artériel, et qui avait été signalée déja par plusieurs physiologistes, entres autres par
MM. Donders et Paget, c’est que le calibre additionné des deux artéres iliaques primitives en les-
quelles se partage & sa terminaison, I'aorte abdominale, c'est, dis-je, que ce calibre additionné est tou-
jours plus petit, ef notablement plus petit que le calibre de 'aorte au moment de sa division. 5i nous
rapprochons ce fait de la faible différence qui existe entre le calibre de l'aorie et I'ensemble des
troncs qui s'en détachent, on arrive & considérer l'aorte, au point de vue de la circulation, bien
moins comme une artére que comme une sorte de réservoir élastique desting i recevoir le premier
effort de Londée ventriculaire. En définitive, le systme artériel est un cone dont on peut dire
que le sommet tronqué est représenté par l'aorte et la base par les dernieres ramifications
artérielles. Un Mémoire détaillé sur cette question sera prochainement publié.
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ces valvules en sens contraire, en vertu de la tension sanguine. Il v a d 3
encore une certaine quantité de force employée A vaincre la I:ésis}{a?lceofllc ia
masse sanguine, pour lui communiquer le mouvement. o

Les divers obstacles que nous venons de passer successivement en revue
somment, il est vrai, une certaine quantité de la force @’impulsion, mais il*con-
l‘-f:zvanta.ge de concourir puissamment, avec I'élasticité des parois ,art.:ér.iellzsn;
1‘egulalmser le cours du sang. Ces obstacles tendent, en effet. 3 h'ansfon.ner,l
cours intermittent du sang en un cours plus uniforme; et si c;tte in‘[ermittence
ex1st(‘a aux eI‘lYiI‘OBS du ceeur et dans le systeme des artéres, elle tend 3 s’elf&cei
peu & peu, i mesure qu’on approche du point ol les vaisseaux plongent dans
I'épaisseur des organes en s’y ramifiant. 7 :

Ifes (:bslflcles au cours du sang ne sont nulle part aussi multipliés que dans les
arteres qui vont se rendre dans les organes a texture délicate. Tel est entl‘b
aull;es,.le systéme nerveux : les courbures et les anastomoses pér courtaﬂts :
poses sy rencontrent en divers points, .

§ 98.

Du pouls. — Bu sphygmométre, du sphygmographe, du sphygmoscope, du
p!‘cthylsmogr.aphe. — Les contractions ventriculaires, en introduils:nt d’une’ma-
nicre entermltente une certaine quantité de sang dans le systeme artériel. déter-
mmen? ’dz-ms ce systeme les phénoménes du pouls. Le pozlls n’existe (au, moins
dans I'état normal) que dans le systeme artériel . Les résist-an;:e; que le sang
rencontre pendant qu'il circule dans les divisions de I'at‘]n;e artériel [cl; surlouat
dans le‘sys:téme capillaire, effacent peu 2 peu les saccades initiaI’es dues au
mode d’action de la force d'impulsion. Le cours du sane est devenu se :hl-
ment uniforme dans les veines. x el

Lors/q‘u’nn applique la pulpe du doigt sur une artére, soutenue dans le sens
o?pos‘e d la pression par un plan résistant, on sent un soulévement allermﬁ“
D’aprésles développements dans lesquels nous sommes entré, il est elair g ﬁe ( tt‘l
sensation correspond 2 la dilatation des artéres. : =

Iprsque nous cherchons i constater la dilatation artérielle, en appliquant la
main sur des parties dans lesquelles les arteres peuvent fuiz', sous la f"e;\:ion
nous ne sentons plus le pouls ou nous ne le sentons que d’'une maniéreptrg; im:
parfaite. ]je mouvement de dilatation de 'artéere, mouvement de trés peu d’éten-
due, se décompose et se perd alors dans les tissus peu résistants au milien des-
qucl_s la}rtére se trouve placée. Les arteres radiales, temporales et pédieuses
apphquees sur des plans osseux, et pouvant étre pressées entre ces plans et ll;
d::ngt e:q?lomleur, sont, de toutes les arteres, celles qui permettent de saisir et
d’apprécier le pouls avec le plus de facilité. Ce n’est pas, d’ailleurs, A proprement
parler, la (l_ilutaiir.m artérielle que nous percevons 3 l-’;iide du toil;fhir 'pcw elle
est ais.ez faible pour passer presque inapercue pour le toucher commt; p::mrla

vue. S1nous sentons si distinctement une impulsion, lorsque le doigl presse une
21';31‘3 Cf)lltt‘c un p}a‘u sous-jacent résistant, c’est que le doigt, quz?a déprimé en
edans la paroi artérielle, recoit, au point ot il est appliqué, I'effort impulsif du

sang; il r g ) = : oo
8 remplace, en quelque sorte, en ce moment, la paroi artérielle.

Ry - ;
Voyez, § 105, ce qu'on appelle le pouls veineuz.
BEcLARD, T¢ édition.
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Le doigt qui recoit l'effort du sang est alternativement soulevé, comme Vest,
par exemple, la jambe par l'artere poplitée, lorsque, dans le croisement des
jambes le creux poplité est appliqué sur le genou du coté opposé. Le mouvement
de soulevement de la pointe du pied se trouve, dans le cas particulier dont nous
parlons, considérablement augmenté, parce qu'il se manifeste 3 Pextrémité d'un
long bras de levier. Cetle expérience de tous les jours a suggeéré a M. Vierordt un
procédé ingénieux pour apprécier les qualités du pouls. Son appareil, ou sphyg-
momeétre, consiste essentiellement en un levier dontl'un des hras exerce, par une
de ses extrémités, une pression douee sur I'artére, et dont le bras opposé, dix ou
vingt fois plus long que le précédent, augmente dix on vingt fois le déplacement
opéré par la pulsation artérielle. Ge déplacement est apprécié a l'aide d'une
feuille de papier contre laquelle agit un crayon fixé & I'extrémité du long bras du
levier. On communique & cetie feuille de papier un mouvement uniforme, en

Sphygmographe de Vierordt [figure schématique destinée 3 montrer tout Uensemble de I'appareil).
ab et fg, deux leviers de longueur inégale,
hi et ce, axes du mouvement de ces Jeviers. Ces axes se meuvye
mmnn, petit cadre métallique qui se ment d’ensemble avee les leviers ab et fg. Les
mobiles sur ee méme cadre a I'aide des axes mm et an.
Les diverses articulations des leviers ab et [y ont pour cffet d'imprimer a Uextrémité du levier enregistreur ¢ un mou-
vement rectiligne, au lieu d’un arc de cercle. Elles agissent comme le parallélogramme de Watt dans les machines
a yapeur.
P, petite plaque de laiton qui <'appligue sur Iartere.
PP’, petites coupes dans lesquelles on peut placer des poids
R, artére radiale.
s, eylindre mii par un mouvement d’horlogerie et sur lequel s'envegistre le trace.

nt sur les supports représentes par des lignes ponctuges.
leviers ab et fg sont en outre

pour metire le systeme en équilibre.

Pappliquant sur un cylindre animé d'un mouvement circulaire (Voy. fig. 54) ;
Iensemble de I'appareil devient un sphygmographe, etl'on obtient ainsi la repre-
sentation graphique du pouls.

M. Berti et, plus récemment, M. Marey, ont proposé des instruments ana-
logues & celui de M. Vierordt. Dans lappareil de M. Vierordt, les leviers sont
équilibrés par des contre-poids, la masse & mouvoir est assez considérable, et
par son inertie elle déforme Je mouvement. En examinant les tracés fournis par
cet instrument, il semble que les deux moments du pouls, c’est-d-dire le sounle-
vement et la descente, sont absolument semblables : or, il n’en est rien, comme
on peut le constater avec I'appareil plus délicat de M. Marey. M. Marey a surtout
cherché 3 diminuer la masse & mouvoir et & rapprocher autant que possible son
sphygmometre du levier idéal. Pour déprimer le vaisseau et percevoir le pouls,

|

i ey PR

CHAPITRE IlI. CIRCULATION.

Pauteur, aulieu d’un poids additionnel, utilise la pression d'un ressort élasti
Le sphygmometre enregistreur ou sphygmographe de M. Marc\'west rfz ﬂ‘S_thue:
figure 535. Cetinstrument est de petif volume et il a I'avantage détre oili'st?nte
mou_\'ement. {.I’horlogerie qui fait mouvoir, avec une \'itesseoconnue pd"mz ;a EB‘
I’El::thl-I rectiligne, la plaque enregistrante, fait partie de l‘instrumen!t h;i—m"- ;
etil n’est pas nécessaire d’annexer A 'appareil un cylindre enregistreur ! i
diereie.t: :flf1133?411;1:;;32[3“ ;F;lg e plede M Haspy portaston
kit : s avec une précision que ni les appréciations du
tact niles indications de 'appareil de M. Vierordt ne peuvent fournir. A I'aide d
sphygmographe on peut apprécier non seulement la fréquence etlh for : 111
pouls, sa régularité ou son irrégularité, sa continuité ou ses illl(}l‘ll’li[[t;}’lﬂ }Ce .
encore la forme de la courbe d’ascension et de descente, ainsi que les 1?157 m?l?
qui existent entre la période de distension et la période Ele détente, ra )‘op'f‘m'[h
[-mbl(.)s dans l{'(’:tut'pllysiologiq:[ue et pathologique, et dont I‘éludE’]}f;ll;E f(llus ‘ﬂ"
des signes précieux pour le diagnostic des maladies du systéme circulatoit‘(‘m“

Fig. 55.
: Sphygmographe de Marey (appliqué sur le poignet.)
> CE\)u,l‘Oau]:[ul souléve le levier L trés prés du centre du mouvement
B, centre du mouveme 2 I piéce (qui i i g :
e .ml :‘n.\ nt tlnd_l-l piece qui recoit la pulsation artérielle, Cette piéce qui est en partie masqué
gure, e au-dessous d'el - i ; L ey : =
pEms, B Au-dessous d' lle un ressort d'acier trés flexible terminé par une petite pl 'ivol resnd i
artére et qui la déprime légérement, grace a la force élastiq 1‘ 1 = p e e
iy Ll dep I v B 1 1 dlastique du ressort.
ier amplificateur du mouvement, construit avec une substance 1égére (bois ini
, plague couverte d’un papier glacé, et qui se meut d' e e
T P e - papes gl 6, 1i se meut d'un mouvement rectiligne uniforme de M en L
= B\h‘é".m,' t d :14“ logerie qui fait mouvoir la plagque M. Le bouton F sert "lvm‘nmnll‘r le mouvemer i.tl‘h 1
3 5 du levier recistres v rBmi b A : a s e ; e
i leyier-onregi treur. Cette extrémité est terminée par un bee de pl L - desting
Si ey 3 e¢c de plum> rempli d'encre, desting a

L
M

En exami es tracés physiologi

examinant les tracés physiologiques du pouls obtenus i Faide du sphyg

mographe, on observe que 1 '@2SS10 S ' s

5 - jue la pression du sang dans les artéres, dont le pouls
S s la tr o . - :

i que la l‘1aduct10n, monte rapidement au début et presque jusqua son
ximum, ‘ascensi 5 . il
o 11::11 puis llascun:mn e.st-_un peu plus lente. Le maximum de hauteur est
I.nrmmun pleu amnF que la moitié de la durée du pouls soit atteinte. A partir du

a 0, la pression s'abaisse avec i i 3

ximul 8 ¢ une vitesse qui va sans cesse croi

= : i S _ sans cesse croissant,
mais qul est toujours moindre que la vitesse d’ascension

M. Fick a fai ' s ¢

o 1‘_ a flait une ¢tude trées compléte des tracés physiologiques du pouls A
3 ( x B v )y orpe A 1 1 i .

: : . dun sphy gmographe de son invention. Get appareil, qui n’est qu’une appli

cation du principe des instrun i ‘ . :

S 1NS nents enregistreurs ;

el pr gis de M. Marey, est surt

a des expér e A e s iz . Marey, est surtout propre

2 périences de laboratoire, moins portatif que le sphygmographe de M {)Ia-

1 M. Béhier a proposé q = i i
rey. L'appareil }nro)tilji?i} !'ltl;‘i‘lgljlile;glg?l?caimm.dnm la construction du sphygmographe de M. Ma-
Dans une communication fait{- ;:cju dans le journal la:Gazetle hebdomadaire, o € 14 aotit 1868.
propose de. remplacer la pl‘l’t' e Pn_ljf.“_i Al Acnr_lw:n‘m-: de médecine (novembre 1878), M. Brondel
quels se déroule une band, bl A M (fig. 55). par deux petits cylindres entre les-
¢ bande sans fin analogue A celle du télégraphe de Morse. 2




