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logiques (cas du vicomte de Montgoméry, de M. Groux de Ham-
bourg, du malade de M. Bamberger) ; enfin il est démontré aujour-
d’hui avee une rigueur mathématique par 'emploi du cardiographs
de MM. Chauveau et Marey.

Cardiographe. — Cet appareil, que nous n’avons pas i déerire
en détail, se compose essentiellement d'un’ tube flexible fermé 3
ses deux bouts par deux ampoules élastiques. Toute pression exer.
cée sur I'une de ces ampoules se transmettra & I'autre en vertn de
Iélasticité de l'air contenu dans I'appareil. Le mouvement ainsi
transmis 4 cette seconde ampoule pourra étre amplifié en adap-
tant a cetle ampoule un levier long et léger. Or, supposons qus
I'extrémité libré de ce levier, munie d'un crayon, se trouve en
contact avec la surface d'un cylindre animé d’'un mouvement uni-
forme de rotation par un mécanisme d’horlogerie; tout change-
ment de pression survenu dans la premiére ampoule et transmis i
la seconde se traduira par des oscillations verticales de la pointe
du levier; de I'ensemble de ces oscillations, combiné avec ls
mouvement de rotation du cylindre, résulterasur la surface de ce
dernier un tracé graphique qui sera la traduction exacte de ces
changements de pression.

Pour appliquer cet instrument & la question qui nous oceups,
on emploie trois tubes munis de leurs ampoules et correspondant
a trois leviers. L'expérience se fait sur un cheval. L'une des am-
poules est introduite dans un des ventricules du cosur de I’animal;
la seconde dans Poreillette du méme cdté; la troisiéme enfin dans
I’épaisseur de la paroi pectorale, entre les deux muscles intercos-
taux, au niveau du point ou se sent le choe du ceeur. On obtient
ainsi frois tracés sur la surface du cylindre : 'un écrit les mou-
vements du ventricule, le second ceux de loreillette, le troisit-
me est le tracé du choc précordial. Or, en comparant ces trois
tracés, on constate que le choc précordial et la systole venricn-
laire se correspondent parfaitement; la systole auriculaire les pré:
céde tous deux.

Mode de production du choc précordial. — Si le moment ot 88
produit le choc du ceeur ne peut plus étre discuté, en revanche
on s'entend fort mal sur la cause qui détermine ce phénoméne.

Plusieurs explications ent ét proposées :

Hypothése du redressement des artéres. — Cette théorie, imagi-
née par Sénac et adoptée par M. Béclard, suppose que I'impulsion
imprimée au sang par la systole ventriculaire tend a redresser
les courbures de la crosse de I'aorte et de lartére pulmonaire;
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co redressement aurait pour effet d'imprimer au ce@ur un mou-
vement de bascule qui projetterait sa face antérieure contre la
paroi thoracique. — Cette théorie est passible de deux objeclions :
d'une part il est facile de constater, en introduisant la main daqs
la poilrine d’un animal vivant, que le choc du ceeur se fait sentir
sur toute la surface des ventricules et non pas seulement sur leur
face antérieure; d’autre part, le choc du cceur emste' méme chez
Jes animaux dont I'aorte n'est pas recourhée & son origine.

Hypothése du recul ou du choc en retour. — Dans cetle théorie,
A laguello Hiffelsheim a attaché son nom, le choc du cur au mo-
ment de la systole ventriculaire est comparé au recul d’une arme
4 fou au moment de I'expulsion du projectile, ou encore au phcno:
méne qui se passe dans le pelit instrument de physique appelé
tourniquet hydraulique. — Ici encore on doit faire remarquer que
Ie choe du cceur ne se manifeste pas seulement r_igms le point glm-
métralement opposé aux orifices artériels, ce qui devrait arriver
si la comparaison de M. Hiffelsheim était juste.

Hypothése de la torsion du ceur. — Les fibres musculaires
communes aux deux ventricules offrent, on le sait, une direction
particulidre. Elles prennent leur insertion fixe au pourtour des
anneaux auriculo-ventriculaires et aortique; de la elles descen-
dent obliquement vers la pointe du cceur, les antérie’ures de droite
4 zauche, les postérieures de gauche & droite. Il résulte de cette
disposition qu’au moment ot ces fibres se contractent elles ten-
dent non-seulement A rétréeir les ventricules, mais 0{1core_a im-
primer au cceur un mouvement de torsion de gauche d droite au-
tour de son axe longitudinal. Ce mouvement a son maximum au
niveau de la pointe du cceur et il a pour conséquence un léger
redressement de cette pointe en avant. Or, certains auteurs ont
voulu attribuer le choc du coeur & ce redressement de la pointe.
L'explication est inadmissible; il est facile en effet de constater,
sur un animal dont la poitrine est ouverte, que, dans le choc du
oeeur, ce n'est pas un point aussi circonscrit que la pointe qul
heurte le thorax, mais une grande partie de la face antérieure des
ventricules.

Hypothése de la contraction musculaire. — M. Kiiss., qui se fait
le promoteur de cette théorie, fait remarquer au préalable avec
juste raison que « en réalité il. n'y a pas de choc daps le sens
propre du mot, puisque la pointe du cceur tuuc’rlle en permanence
laparoi thoracique, et qu'il 'y a jamais séparation entre ces deux
parties », Dés lors, le prétendu choc du cwur ne seraib autre
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chose qu'un contact plus prononeé entre le cceur et Ip point ¢co
mspt}n@nt de la paroi; il serait di tout simplement & une au:-
mentation de consistance produite par la contraction musculaira-
Ainsi s'expliquerait ce fait quele choe du cceur est perce t‘h?‘
dans tous les points de la surface ventriculaire. s

Nombre ‘des battements du coeur. — Lenombre moyen
des ba!,l.em‘ents du ceeur n'est pas le méme 2 tous les dzes de Ia
vie. Chez l_enfant., au moment de la naissance, il est d’environ
140 par,mmute; a 6 mois, de 128; A un an, de 120; 4 3 ans, de

S . . o .
105 al Cpocgle ’(!e la puberté, de 80; il continue & baisser gratiue!-
lement jusqu’a 'dge de 30 ans of il se fixe & 72 environ: il re
e LS L% 2 g
mnlllnc parfois trés-lézérement aux approches de la vieillesse
est un peu plus considérable ch .
, ez la femme
I'homme, g

Ce.r}ombrg varie, chez un méme individu, suivant bien des
conditions diverses. D'une maniére générale on peut dire qu'il
augmente sous linflence des causes qui produisent une activité
lélus Erlande de laI nutrition et une production plus considérable
e chaleur animale (voyez Nuiriti rati b

e (voyez Nutrition, Respiration , Chaleur ani-
male).

Il varie enfin sous Iinfluence de diverses modifications du

systéme nerveux, dont nous dirons
y ! 8 quelques mots a pro
innervation du ceour. . N

Bruits da ceenr. — Nous édtudi i
d ' étudierons les bruits nor
les bruits anormaux. AR

A Bruits normaur. — i Pon applique I'oreille au niveau de
la région précordiale d’'un homme sain, on entend deux bruis
qui se succédent presque sans intervalle; puis un silence, puis
de nouveau les deux bruits, et ainsi de suite. M. Beau a cmjnparé
assez exactement le rhythme des bruits du ceear A une mesure

trois temps dont les trois t i
: | emps seraient représentés par | 3
bruits et par le silence, e i

Leurs caraciéres. — Le premier bruit est sourd, profond, un
peu prolongé; il a son maximum d’intensité vers le 5¢ espace
intercostal, un peu au-dessous et en dehors du mamelon gauche.
Le second blfull; est plus clair, plus sec, plus superficiel ; ila son
maximum d’intensité dans le 3¢ espace intercostal , au n,iveau du
bord gauche du sternum. ;
pr?nﬁigiu% il est prouvé par toute une série de vivisections que le

r bruit coincide avec la systole ventriculaire, le second
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avec lafin de cette systole, C'est-d-dire avec le repos complet de
I'organe.

Leur mode de production. — Le mode de production de ces
pruits, du premier surtout, a ét6 'objet de nombreuses hypo-
théses.

Premier bruit, — Ce bruit n'a aucun des caractéres du
frémissement fibrillaire que I'on percoit parfois en appliquant le
stéthoscope au niveau d'un mascle en contraction; on ne saurait
done Pattribuer , avec certains physiologistes, @ la contraction
des parois ventriculaires.

On ne saurait expliquer davantage par le choc du ceeur contre
Jes parois thoraciques, si tant est que ce choe existe réellement.
Cette hypothése tombe en effet devant ce fail d’expérience qu'un
stéthoscope appliqué sur le cceur a nu, apres destruction de la
paroi thoracique, fait encore percevoir le bruit avec tous ses
caractéres.

La théorie la plus vraisemblable est la théorie de Rouannet, qui
place le point de départ du premier bruit dans le jeu des valvules
auriculo-ventriculaires. On comprend combien il est diffcile d’ins-
tituer des expériences pour démontrer directement qu'il en est
ainsi ; les dégits qu'il faudrait produire pour aller détruire ces
valvules modifieraient trop profondément les conditions circula-
toires de I'animal pour ne pas enlever toute valeur aux résullats
de lexpérience. Néanmoins la perception de ce bruit est bien en
rapport avec l'idée que nous nous sommes faite du fonctionne-
ment de ces valvules; ce bruit nous représente bien 'espéce de
claquement d’une membrane humide que I'on tendrait par les
quatre coins; il est sourd, parce que les valvules qui en sont le
siége sont profondément situées, entourdes de parois charnues
d'une grande épaisseur; il est prolongé, parce que la contraction
des muscles papillaires, qui détermine la tension des valvules, dure
aussi longtemps que la systole ventriculaire; il a son maximum
en bas et en dehors, parce que l'entonnoir valvulaire se prolonge
i Pintérieur des ventricules dans la direction de I'axe du cceur.

Second bruit. — Pour ce deuxiéme bruit, les difficultés ne sont
pas les mémes. Tout d’abord nous savons qu'il se fait entendre
pendant le repos du cceur; il ne saurait done étre produit par les
contractions de cet organe. D’autre part, M. Hope a institué des
expériences qui démontrent de la fagon la plus manifeste son
mode de production. M. Hope comprime, en un point voisin de
leur origine, les artéres aorte et Jpulmonaire ; Io deuxiéme
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bruit: disparait aussitot. Il fixe les valvules sigmoides contre lo
parois a}rtérielles a l'aide de petites érignes m‘éLaIquuns‘ le bmé
disparait encore, pour reparaitre dés qu'on rend aux valvules
l?ur libre jeu. Enfin, en injectant brusquement un liquide dang
I'aorte thoracique d’un cadavre, on imite 2 s’y méprendre |
deuxiéme bruit de ceeur. ¢

lcnl,. par conséquent, la discussion n'est guére possible. Le
deuxiéme bruit du ceeur est produit, 4 n’en pas douter, par I;a re-
q_ressement des valvules sigmoides aortique et pulmonaire, soug
lmﬂucm_:a de 'ondée sanguine qui tend & refluer des artéres dans
le ventricule (voir plus loin). Ce mode de production est bien en
rapport avec les caractéres de ce bruit qui est, nous I'avons dit
clair, sec, superficiel, et qui a précisément son maximum d'inte 2
sité au niveau des valvules sigmoides. ;

20 Bruits anormauz. — Chacun des bruits dont nous venons
de parler se produit 2 la fois dans les deux cceurs, lo premier au
niveau de l'orifice mitral et de Porifice ’Lricuspidel le second au
niveau des valvules sigmoides de I'aorte ot de cefies de Dartére
pu]mona}re. Grice au synchronisme parfait qui existe entre les
contractions des cavités homologues du eceur , on n’entend qu'un
seul bruit & chaque temps; chacun des bruits normaus du cceur
est done en réalité un bruit complexe résultant de la superposi-
tion de deu.x bruits élémentaires qui se confondent. Mais que
POUr une raison ou pour une autre, ce synchronisme vienne & s
romEre; que occlusion de l'aorte, par exemple, vienne 4 retarder
sur Pocclusion de I'artére pulmonaire, ou inversement : lo deuxidme
bruit da cceur sera remplacé alors par deux bruits plus faibles et

séparés. On donne 3 ce phé 2
< e G phénomeéne le nom de dédoublement des

: Défi\ultres anum_ahes da.ns les bruits du ceeur peuvent encore dtre
ﬁe rtau tat deﬂJésmns qui altérent le jeu des valvules et qui modi-
Sﬁg g);;n(fonaéquenz les com,ii[ions normales de leurs vibrations.
anof ; 8 p?r exemple qu’une lésion quelconque (adhérences

males, ulcération, etc.) rende imparfaite I'occlusion de Pori-
ﬁc_e aurmulp—ventricu[aire gauche au moment de la systole ven-
trlcqlalre \(t-nsu-/ﬁsmlce mitrale) , tandis que la \-'alvule‘tricuql)ide
continue a remplir sa fonclion. On entendra alors. en r;iéme
temps que le premier bruit normal produit par cette derniére, un
b’runj tout différent, dit bruit de souffle, di au reflux du sang cians
Poreillette gauche 2 travers lorifice incomplétement fermé; co
souflle se superposera au bruit normal homologue; il pOl,II‘IT‘B
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méme arriver & le couvrir complétement, ‘suivant le degré de son
intensité.

Supposons encore qu'un des orifices du ceeur, Porifice aortique,
par exemple, se trouve rétréci par une production pathologique
quelconque (rétrécissement _aoﬂique). Le frottement du sang, au
moment de la systole ventriculaire, contre les hords de cet orifice
rétréci produira encore un bruit de souffle qui modifiera plus ou
moins profondément le premier bruit du cceur, — On concoit au
contraire que, dans le cas d'insuffisance aortique, ce sera le second
bruit qui se trouvera modifié.

1l est enfin un cas ol le bruit de souffle ne se superpose & au-
cun des bruits du coeur mais se produit isolément : cest le cas
ot lun des orifices auriculo-ventriculaires est anormalement
rétréci. On comprend qu’alors le bruit de souffle doit se produire
pendant la systole de Ioreillette, ¢'est-2-dire & un moment ol au-
cun bruit normal ne se fait entendre. Ce soufile s'entendra done
pendant le silence qui suit le second bruit du cceur, ou, en d'au-
tres termes, un peu avant le premier bruit; aussi a-t-il recu le
nom de soujfle présystolique.

Ces exemples suffisent pour nous donner une idée des bruits
pathologiques qui sont d’un si grand secours dans le diagnostic
des maladies organiques du cceur; nous renvoyons, pour plus de
détails, 2 notre Manuel de Pathologie interne.

§ 2, — Cireulation dans les artéres.

Le sang, chassé des ventricules, est.porté par les artéres vers
les capillaires généraux (aorte) et vers les capillaires du poumon
(artére pulmonaire). Nous devons donc étudier maintenant le mé-
canisme qui préside A la circulation artérielle et les particularités
que présente cette circulation.

— Considérations générales sur le systéme artériel.
— 11 est. démontré en mécanique que, lorsqu’un canal cylindri-
que creux se bifurque, la somme des sections des deux branches
de bifurcation I'emporte sur la section du canal primitif. Or le
systéme artériel représente un systéme de canaux qui se bifur=
quent sans cesse en allant du centre a la périphérie ; on comprend
dés lors que, considéré au point de vue de sa capacité, le systéme
artériel peut étre comparé schématiquement a un edre dont le
sommet, correspond au cceur, la base & la région des capillaires.
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Les mémes considérations
téme veineux,

Sans entrer dans des détails anatomiques qui ne sont pas do
notre ressort, nous devons rappeler que les artéres se composent
de trois tuniques, qui sont de dedans en dehors: 1o up
interne tapissée d’une couche épithélial

peuvent d'aillears s'appliquer au sys.

e tunigue
e, immédiatement en cop-

tact avec le sang ; 20 une funique moyenne , essentiellement for-

fibres musculaires lisses disposées
que externe, formée de tissu conjonetif
et destinée a assurer au vaisseau une assez grande résistance.

De ces trois couches, celle qui nous intéresse le plus, au point
de vue de la physiologie des arteres, c'est la couche moyenne,

mée de fibres élastiques et de
circulairement ; 30 une funi

ARTERE

F1@. 115. — Schéma de la structure des artéres,
1. Cavité de I'artire, — 2,

avité ( Tunique externe et sa conpe. — 3, Tunique moyenne, —
4. Tunique interne.

C’est elle en effet qui, en vertu des éléments élastiques et mus-
culaires qu’elle contient, donne a I'artére ses propriétés essentiel-
les, Lélasticité ot la contractilits. Nous allons voir bientot quel role
jouent ces deux propriétés, la premiére surtout, dans la circula-
tion artérielle.

Il est & remarquer, de plus, que la distribution desdeux éléments,
musculaire et élastique, dans les parois artérielles n'est pas la
méme suivant que 'on considére une artére voisine du ceeur ou
une artere de la périphérie. L’élément élastique prédomine dans
les grosses arléres; il est & son maximum dans I’aorte. A mesare
au contraire qu’on se rapproche des petits artéres, 'élément mus-
culaire prédomine aux dépens de I’élément élastique., Dans les
artdres de moyen calibre, les deux éléments se rencontrent en

proportions a peu prés égales (voir pour détails mon Traité élé-
meniaire d’histologie, 2¢ édition).

Cours du sang dans les artéres. — Ces considérations
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anatomo-physiologiques vont nous permettre de comprendre les
conditions qui président au cours. du sang dans les a‘rtellﬂesl. gt

Deux points devront étre considérés dans cette étude : e
part, les causes qui favolnsen_t la ,progressmn (}u Saf‘l% dai_lsteni
artéres, du ceeur & la périphérie ; d’autrepart, les canses qui ;
dent 4 ralentir ce mouvement.

A. — Causes qui favorisent lo progression du sang dans
les artéres.

1o Contraction des ventricules. — La principale _foche
qui fait circuler le sang dans les artéres, c’est la contraction inter-
mittente des ventricules. A clmq}le systole \-'&ni-rlcu]alqre,t‘unz
nouvelle colonne de sang est lancée par le ceur dans les ar er::r
of chassée vers la périphérie. Si l‘gn ouvre en effet une artlere‘zn_
Panimal vivant, il est facile de voir qu'avec chaque systo ed\« :
triculaire coincide I'issue d'un jet _de’sang. gette mi}uen?eb eaiﬁ
contraction ventriculaire se congoit d’elle-méme et n'a pas bes
de longs développements.

2 Elasticité des artéres. — Mais on remarquée agz&zl
Jorsquwon ouvre une artére sur un amm_ai,vwant, que, r}r} H:?re n;
Pintervalle de deux systoles, le sang qui s’échapp(? de l'ar ;: e
coule pas en nappe. Le sang qui s'écoule d’une artere En;wterl even_
toujours en jet, et ce qu'on observe au {noment de la sys ode e
triculaire n'est & proprement parler qu une augment’a}mn a :
force etdans la hauteur normales de ce jet. Il en reaulEe .quet es
artéres ne sauraient étre considérées comme des tube:-vllner an,
uniquement réduits au role de canaux d’éCDulement. g:szh(:)rs:d%
est projeté hors de I'artére avec une certflme force, en et
toute contraction ventriculaire, c’est qu'il est soumis a I'mnterl i
des artéres A une tension permanente. Getle tension est dgtﬁm?‘r:- :
par la mise en jeu d’une propriété physique inhérente a l'artere,

LB . 8 p
de\logibcais tégtgii se passe. Au moment de la systole ventrllculalrgeiaé
Fartére se trouve distendue par I'ondée sanguine que lui ’emlé
le ventricule. Mais au moment ol cette sys_,tole cesse, ]‘ar lie
ainsi violentée Téagit en vertu de son élasticité et coerl:lrlI{c::lez
sang contenu dans son intérieur. Or, & ce moment, ie:,ﬂ\gaxns =
sigmoides s'abaissent, ' opposent a tout reﬁ,ux.du s?n_c i
ceeur, et ce sang se dirige forcément vers I'unique voie q
est ouverte, vers la périphérie.
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La distension des artéres au moment de la systole ventriculaire
n'est pas une conception théorique. Ce phénoméne, difficile 3
constater & il nu parce qu'il s'opére dans des limites assez res-
treintes, se démontre facilement au moyen de I'artifice suivant dd
a M. Poiseuille. Ce physiologiste emploie une petite boite percés
de deux trous diamétralement opposés et surmontée d’un lube
gradué. La boite peut se séparer en deux parties, et la ligne da
séparation correspond au niveau des deux trous. Aprés avoir mis
a nu l'artére carotide d’un animal, M. Poiseuille introduit sous
I'artere une des moitiés de la boite, puis adapte I'autre moitis par
dessus, de fagon que I'artére pénétre dans la boite par un trou
el en sorte par le trou opposé, Il lute ensuite convenablement la
ligne de séparation et remplit d’eau la boite et le tube. L'ar-
tere traversant de part en part un appareil clos, il est bien évi-
dent que toute augmentation de son calibre devra faire monter
le nivean de I'eau dans le tube. On observe en effet un mouve-
ment d'ascension périodique, se produisant 2 chaque systole ven-
triculaire. La graduation du tube permet du reste d'évaluer
numériquemeunt la valeur de I'augmentation de diamétre du vais-
seau; M. Poiseuille a trouvé, par exemple, que, sur le chien
comme sur le cheval, I'artére carotide augmente en moyenne de
1/22 de son diamétre au moment de chaque systole.

D’aprés le méeanisme que nous venons d’'indiquer, il est facile
de voir que la circulation artérielle Joue un role trés-important
dans la circulation du sang. Ce role consiste 4 régulariser la cir-
culation, & ¢ransformer le Jet intermittent du coeur en un Jjet con~-
tinu. Aussi intermittence du jet artériel est-elle trés-accentude
dans les grosses arteres voisines du ceeur, alors que U'élasticité
artérielle n'a pas encore eu le temps de faire sentir son influence:
celle inlermittence s'atténue peu 2 peu et fait place & un jet
uniforme & mesure qu’on s'approche de la périphérie. M. Wehet
a donné de I'élasticité artérielle une [idée tres-exacte en la com-
parant & la chambre 2 air d’une pompe & incendie. L’air, intro-
duit et comprimé dans cette chambre a chaque coup de piston,
réagit quand le coup de piston a cessé et chasse l'air dans le
tube d'écoulement. De méme que cet air comprimé, I'élasticité

artérielle agit surtout comme régulateur de la circulation.

L'élasticité artérielle vient en aide d’une fagon trés-efficace aux
contractions du cceur et diminue par suite la somme de travail
que cel organe doit fournir. Le fait est démontré par des expé-
riences de M. Marey qui a é(udié comparativement, dans des tubes
rigides et dans des tubes élastiques, 'écoulement des liquides
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pendant un méme temps el sous une méme pression, ‘Il reqo‘it
une démonstration non moins évidente du fait pailshologqu'ie sui-
vant : lorsque les artéres s'incrustent de sels ca’lcasres (athérome),
olles deviennent rigides et leur élasticité ne s'exerce plus; or,
dans ces conditions, on voit le ceear s’hypertro;,ml,ner'plour par-
venir & produire & lui seul, sans le secours de l'élasticité arté-
rielle, Ie méme travail que précedemmerft. . Nl

Mais s'il importe de ne pas méconnaitre le role de I'élasticité
artérielle dans la circulation, il importe aussi de ne pas perdr.e de
vue le mécanisme qui lui permet de remplir ce role. L'élasticité
n'est qu'une propriélé passive, ne I'oublions pas, et cette pro-
priété ne se manifeste qu'autant qu'une force.a.ctwe vient au
préalable la mettre en jeu. Cette force active est ici la co_ntract‘mn
musculaire, la systole du ventricule; I'élasticité artérielle n_e‘:‘-t
qu'un ressort qui emprunte toute sa puissance a la force qui I'a
tendu, mais qui par lni-méme n'ajoute rien a cette force. Sur le
cadavre, I'élasticité artérielle subsiste encure,’ et cependant le
sang ne circule plus parce que le cceur a cessé d'agir. G

En résumé, et nous ne saurions trop insister sur ce point, c'est
la contraction musculaire du ventricule qui est, en derniére ana-
Iyse, la cause premiére et unique de la circulation artérielle. La
force motrice développée dans le ventricule au moment de la sys-
tole peut donc étre considérée, & ce point de vue, comme se dé-
doublant en deux forces secondaires : I'une immédiatement em-
ployée & faire progresser dans les arteres l'ondée sanguine;
l'autre emmagasinée, pour ainsi dire, dans le tissu élastique de
la paroi artérielle, et destinée a étre restituée un instant plus tard
pour régulariser cette progression.

3¢ Contractilité des artéres. — Les artéres, nous l’ave_ns
dit, contiennent dans leur tunique moyenne une certaine quantité
de fibres musculaires lisses; elles sont redevables 4 la présence
de ces fibres musculaires de 'une de leurs propriétés les plus im-
portantes, la coniractilité. :

Nous avons dit aussi que les artéres étaient d’autant plus riches
en tissu musculaire qu'on se rapprochait davantage de la péri-
phérie; c’est donc sur les petites artéres que la contractilité ar-
térielle se manifeste avec le plus d’intensité.

Cette propriété des artéres peut dtre mise en évidence par q,uel-
ques expériences bien simples. Il suffit de soumetire la paroi d'une
artére dénudée A l'action de certains agents qui excitent Ja con-
traction des fibres pour voir se manifester en ce point un resser-
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rement plus ou moins sensible du vaisseau. Les agents capableg
de produire ces effets sont les excitants ordinaires des muscleg
c¢’est-a-dire les irritations mécaniques, les caustiques, le froid, ies,
courants électriques induits, ete. (expériences de Reinarls, Bup-
dach, Paget, Weber, Kolliker, Wharton Jones, etc.). Il ne fay
pas perdre de vue dans ces expériences que cette diminution de
calibre s’exerce dans des limites assez restreintes, et que de plus
elle a pour caractére, comme toutes les contractions des fibres
lisses, d’étre lente a se produire, lente & s'éteindre.

L’action du froid sur la contractilité artérielle explique Peffica-
cité des réfrigérants comme hémostatiques; elle explique aussi
pourquoi une artére, mise en contact au moment de sa section
avec I'air froid ou avec l'eau froide des éponges & pansement,
pourra se contracter au point de ne pas donner de sang, tandis
qu'elle donnera souvent des hémorrhagies conséeutives, quand
une tempéralure plus élevée lui aura rendu son calibre.

La contractilité artérielle joue-t-elle un réle dans
la circulation? — Il importe ici de distinguer :

D'une part, il est évident qu’a 'état normal les contractions des
artéres n’ont rien de régulier, rien qui se rapproche des contrac-
tions rhythmiques du cceur. On ne saurait donc considérer la
contractilité artérielle comme exercant sur la circulation une
action continue, réguliere, permanente, comparable en un mot 4
'action duceeur et de I'élasticité artérielle.

Mais il est cerlain d’avtre part que les variations de calibre qui
résultent des contractions artérielles réglent pour ainsi dire
Pafflux du sang dans les vaisseaux qui en sont le siége. Or, ces
contractions sont sous la dépendance d’un appareil nerveux auto-
nome {voyez Nerfs vaso-mofeurs), qui entre en jeu dans des condi-
tions toutes spéciales et qui peut limiter son action & des segments
plus ou moins étendus de 'arbre circulatoire. On doit done consi-
dérer la contractilité artérielle comme présidant spécialement aux
circulations locales et comme susceptible d'y déterminer des mo-
difications temporaires, indépendamment de l'action du ceeur.
L’étude de ces modifications a éLé Iobjet d’un chapitre spécial de
cet ouvrage, celui qui est relatif & I'appareil vaso-moteur; nousy
renvoyons le lecteur.

CIRCULATION DANS LES ARTERES.

B. — Obsiacles au cours du sang artériel.

Comme toute action mécanique, la progression du sang dans
Jes artéres n’est que le résultat d'un conflit entre deux forces op-
posées, la puissance el la résistance, avec prédominance de la
premiére. La puissance est représentée ici par les contractionsdu
ventricule et par I'élasticité des arteres; la résistance est repré-
sentée par un certain nombre d’obstacles qui absorbent une partie
de ces forces.

Ces obstacles sont de plusieurs sortes. Les principaux sont les
suivants :

42 Le frottement du sang contre les parois des artéres.

90 L’existence, au niveau des points de bifarcation des artéres,
d'arétes saillantes, d’éperons, sur lesquels la colonne sanguine vient
se briser et se diviser.

30 La résistance opposée par les ¢issus voisins lors de leur re-
foulement par la distension de I'artére.

ko Lo léger mouvement d’élongation qu'éprouvent les artéres,
mouvemement qui consomme une partie de la force de projection
dont la colonne sanguine est animée.

5o La collision, dans les branches anastomotiques transversales,
entre deux colonnes sanguines marchant en sens contraire.

60 La progression du sang d'un espace rétréci vers un espace
plus larze (cone artériel).

11 st juste de dire que, si ces causes diverses absorbent une
partie de la force d’impulsion, en revanche elles concourent puis-
samment & régulariser le cours du sang et & le rendre uniforme.
Aussi sont-elles multipliées d'une maniére frappante aux aborc%s
des organes & structure délicate qui pourraient avoir a souffrir
d’une irruption sanguine trop violente et trop saccadée. C'est ce
que 'on remarque par exemple dans les artéres qui se rendent

‘au cerveau (courbures des carotides internes et des artéres ver=

tébrales, anastomoses de I'hexagone de Willis, etc.).

Du pouls. — Nous savons que chaque systole ventriculaire
introduit dans le systéme artériel une nouvelle quantité de sang.
Ce brusque afflux d’'une ondée liquide dans des vaisseaux déja
remplis détermine un ébranlement qui se propage & distance dans
toute I'étendue de la masse sanguine. Cet ébranlement constalé
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par le doigl & travers les parois artérielles constitue le phénomene
du pouls.

On a comparé le phénoméne du pouls au phénoméne de Iy
fluctuation, observé en chirurgie. La comparaison est trés-juste;
en effet, ce que le doigt constate en explorant Fartére, ce n'est pas
le mouvement de la circulation du sang, c'est le choc déterming
dans la masse sanguine par une action produite & distance : undg
non est materia progrediens, sed forma materie progredientis,

Le pouls n'existe, a I'état normal, que dans le systéme artérie] :
il a son maximum d'intensité dans les grosses artéres voisines ﬂl;
ceeur ; il s'atténue peu a peu, en vertu de I'élasticité artériells, 4
mesure qu'on s'approche dela périphérie; enfin, au niveau deg
capillaires, le cours du sang est devenu uniforme el les saccades
initiales ne se font plus sentir.

Toutefois, lorsque les parois artérielles ont perdu leur élasticité,
comme cela se voit dans les tissus enflammés, les pulsations
peuvent se faire sentir jusque dans les capillaires; ainsi s’ex-
pliquent les battements que I'on percoit au niveau des parties
enflammées, dans le panaris par exemple.

Pour explorer le pouls, il faut choisir des artéres appliquées
sur des plans osseux et susceplibles d’étre pressées entre ces plans

‘et le doigt explorateur (artéres radiale, temporale, pédieuse);
dans ces conditions, en effet, I'arlére ne pouvant fuir, le doigt
déprime sa paroi de dehors en dedans, se substitue en quelque
sorte & cetle paroi et recoit au point ol il est appliqué I'impres
sion de I'ondée pulsative. Cest généralement 'artére radiale, au
niveau de I'extrémité inférieure du radius, que 'on choisit pour
cette exploration ; malgré la situation périphérique de cette
artére, le pouls n'y retarde guére que de 4/7 de seconde ‘surlo
choc du cceur ; ce retard est proportionnel, pour chaque artére,
a la distance qui la sépare du ceeur ; mais, méme pour les artéres
les plus éloignées (pédieuse), il ne dépasse jamais une fraction de
seconde.

Dans certaines régions, le pouls peut étre wisible ¢ l'wil. Ce
phénomene s’observe en particulier lorsqu’on fixe la région lem-
porale d’'une personne maigre. Il est dd non pas a la dilatation de
Varlere (dilatation qui est trop faible pour pouvoir étre apercue),
mais a des alternalives d’¢longation et de raccourcissement des
courbures artérielles dans le sens longitudinal.

A chaque systole ventriculaire correspond une pulsation arté-
rielle ; de plus, la force de I'ondée pulsative est dans un rapport
évident avec la force de la contraction ventriculaire, et ses carac-
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tores sont subordonnés au degré de tension des parois artérielles,
cest-2-dire au degré de plénitude des artéres. On concoit done
que I'exploration du pouls puisse donner des renseignements pré-
cieux sur le nombre des confractions du ceeur, sur la puissance
de ces contractions, sur leur régularité, sur I'élat de plénitude ou
de vacuité relatives du systéme ariériel, etc. On attachait autre-
fois une' grande importance a cetle exploration digitale du pouls,
un peu délaissée anjourd’hui, et les noms de pouls fréquent, pouls
plein, pouls dur, pouls serré, pouls petit, pouls bondissant, etc,
élaient en clinique d’un usage journalier.

Le pouls nous fournit aujourd’hui des renseignements d’une
tout autre précision, grdce & lintroduction dans la science du
sphygmographe.

‘Du sphygmographe. — Dans le croisement des jambes,
on remarque que la jambe qui reposesur I'autre est animée & son
extrémité d’un soulévement rhythmique. Ce soulévement est le
résultat des pulsations de 'artére poplitée, pulsations amplifiées
par le bras de levier que représente la jambe.

Celte expérience de tous les jours a suggéré a M, Vierordt la

* premiere idée du sphygmographe. Il s'agissait d’amplifier a I'aide

d'un levier les pulsations artérielles et de recueillic graphique-
ment le tracé de ces pulsations au moyen d'un appareil enre-
gistreur.

L'appareil primitif construit dans ce but par M. Vierordt a été
perfectionné depuis par divers physiologistes, en particulier par
M. Marey.

Le sphygmographe de M. Marey, qui est d'un usage courant
en clinique, se compose essentiellement d'un levier trés-long et
frés-léger divisé en deux bras trés-inégaux. Le petit bras appuie
sur l'artére, comme le doigt du médecin dans l'exploration du
pouls; il est soulevé & chaque pulsation de ce vaisseau. Le grand
bras porte & son extrémité terminale une pointe fine. Un mou-
vement d’horlogerie, faisant partie de I'appareil, fait mouvoir
avecune vitesse uniforme, dans la direction rectiligne, une bande
de carton enduite de noir de fumée ; cette bande se maintient
constamment en conlact avec la pointe du levier dont elle enre-
gistre les oscillations. .

Le tracé obtenu & 'aide de cet appareil consiste en une série
d'ondulations alternativement ascendantes et descendantes ; les pre-
miéres correspondent & la systole ventriculaire; les secondes au
repos du ceeur, On observe que l'ascension se fait rapidement au




