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début, puis un peu plus lentement ; une fois le maximum atteint
le mourement de descente commence; il a lien avec une vitessé
qui va sans cesse croissant, mais qui est Loujours moindre que Ja
vitesse d’ascension; en d’autres termes, la ligne d’ascension dy
tracé est toujours un peu plus courte que la ligne de descente,

Avec le sphygmographe, le cceur écrit en quelque sorte luj-
méme son histoire; le tracé qu'il fournit reproduit les moindres
modifications survenues dans la force et dans les caractéres do la
systole du venlricule. Nous n’avons pas & insister ici sur les ca-
ractéres du tracé sphygmographique dans les diverses maladies
organiques du systéme circulatoire et nous renvoyons pour cefte
étude aux traités de pathologie.

Dicrotisme du pouls. — Dans certaines maladies, 'exploration
du pouls radial fait constater deux pulsations pour une seule ¢on-
traction du ventricule; il semble que le pouls batte. deux fois,
comme le marteau qui, aprés avoir frappé sur 'enclume, rebondit

et retombe. On donne & ce pouls le nom de pouls rebondissant ou

dicrole.
Or, le ‘sphygmographe a permis de constater que ce dicrotisme
pathologique n’est que I'exagération d’'un dicrotisme que le pouls

présente toujours normalement mais qui est trop faible pour étre .

pergu par le toucher. Sur un tracé sphygmographique physio-

logique, on ohserve en €ffet un petit soulévement qui interrompt

la ligne de descente, comme une seconde pulsation qui se produi-
rail aprés la premiére.

On a attribué tout d’abord ce phénoméne & un éhranlement

produit dans la masse du sang par I'abaissement des valvules
sigmoides a I'instant ol le sang, qui tend a refluer vers le coeur,
est arrélé par ces valvules. On a voulu Pexpliquer encore par une
sorte de reflux du sang qui rencontre I'éperon situé 4 la bifurca-
tion de I'aorte abdominale en artéres iliaques primitives. Il est ad-

mis aujourd’hui (Marey, Vivenot, Duchek) que le dicrotisme ré--

sulte tout simplement de I'élasticité artérielle; la petite ascension
qui interrompt la ligne de descente correspond au moment ol
I'élasticité artérielle restitue ay sang la force qu’elle avait emma-
gasinée et lui communique une impulsion nouvelle.

Etat des artéres sur le cadavre. — Lorsqu'on ou-
vre-une artere sur le cadavre, on trouve ce vaisseau revenu sur
lui-méme, aplati et vide de sang, Cetle circonstance est une con-
séquence de I'élasticité et de la contractilité de lartére. Pendant
la vie, en effet, la réplétion constante du systeme artériel pac Ie
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sang venu du coour ne permet pas & ces deux propriétés d'épui-
ser leur action. La paroi artérielle est donc dans un état de toni-
cité permanente, c'est-d-dire qu’elle ne revient pas sur elle-méme
autant quelle le pourrait. Au moment de la mort, Paction du
ceeur cesse tout d’un coup ; mais les tissus musculaire el surtouf
élastique des artéres conservent encore pendant un certain temps
leurs propriétés; le sang n'étant plus renouvelé par les sysloles
du ventricule, la tonicité artérielle se donne alors libre carriére;
elle expulse vers les capillaires et vers les veines tout le sang que
contenait le vaisseau; aussi est-ce dans le sysléme veineux que
l'on trouve accumulé tout le sang du cadavre.

§ 3. — Circulation dans les capillaires.

Le passage du sang des artéres dans les veines se fait par I'in-
termédiaire d’un systéme de canaux de fines dimensions dont
I'ensemble a recu le nom de vaisseaux capillaires.

Etant donné le faible diamétre de ces vaisseaux (0mm00% &
0mm015), Iexistence de la circulation capillaire a naturellement
passé inapergue avant I'emploi du microscope. On a cru pendant
longtemps que le sang, arrivé aux extrémités du systéme artériel,
sinfiltrait dans I'épaisseur méme des tissus, les nourrissail par
son contact immédiat, puis était repris en sens opposé par les ra-
dicules veineuses. Il est bien reconnu aujourd’hui que le systéme
circulatoire constitue un réseau fermé de toutes parts; les capil-
laires existent au niveau des tissus vasculaires, et le passage du
sang A leur intérieur forme la transition obligée entre la circula-
tion artérielle et la circulation veineuse.

Nous devons toutefois signaler & ce propos, mais seulement
pour le révoquer en doute, un fait que MM. Sucquet et Péan (1862)
avaient un moment cherché & introduire dans la science. Ces au-
leurs avaient cru voir, principalement dans certaines régions trés-
vasculaires (extrémité unguéale des doigts et des orteils, partie
antérieure du genou et postérieure du coude, peau de la face, mu-
queuse pituitaire et linguale), la communication s’établir direc-
tement entre les artéres et les veines au moyen de petits vais-
seaux entiérement distincts des capillaires. Ces petits vaisseaux
constituaient ainsi une sorte de circulation dérivative; ils étaient
munis d’'un grand nombre d'éléments musculaires dont les alter—
natives de contraction et de relichement réglaient P'activité de
celte circulation. Mais les recherches de Sucquet et de Péan n’ont
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pas été vérifiées par la plupart des anatomistes (V
ete.), et I'existence de la circulation dérivative
admise aujourd’hui.

ulpian, Sappey,
n’est p]US guére

Des capillaires et de leurs propriétés. — Il est assez
difficile, au point de vue anatomique, d’assigner aux vaisseaux ca-
pillaires des caractéres absolument tranchés, La transition g'éta
blit graduellement entre les actérioles et les capillaires d’une part,
entre les capillaires et les veinules d’autre part, et 'on congoit
qu'on puisse avoir quelque peine A décider avec certitude o
commence et ou finit chacune de ces trois divisions du systéme
circulatoire.

Aussi les auteurs s’entendenl-ils assez mal 3 ce sujet. M. Robin
décrit 3 variétés de capillaires : 10 les capillaires proprement dits,
caractérisés par une paroi amorphe contenant des noyaux dans

son épaisseur ; 20 les eapillaires de la 2 variété, qui ont en plus

un revétement de fibres lisses disposées circulairement ; 30 enfin les
capillaires de la 3e variété qui ont, outre cette couche musculaire,
une tunique externe de tissu connectif. (Voy. pour détails mon
Traité élémentaire d'histologie, 2e édit.)

Or on tend aujourd’hui, avec juste raison, 3 considérer ces
deux derniéres variétés comme n’élant que de fines ramifications
des artérioles et des veinules et & limiter les capillaires & la
Are variété de M. Robin. (Kolliker, Morel, etc.)

Nous désignerons done sous le nom de capillaires de petits
vaisseaux creusés dans I'épaisseur des tissus, limités par une pa-
roi amorphe conlenant quelques noyaux, et dépourvus de tout
€lément musculaire ou conjonctif. De plus, les recherches de
Auerbach, Eberth, Aeby, les imprégnations au nitrate d’argent
faites par Chrzousczensky ont prouvé que cette paroi est tapissée
a sa surface interne par un endothélium 2 cellules aplaties ,
identique & celui qui forme la tunique interne des artéres et des
veines.

Ces vaisseaux sont extensibles, mais ils sont dépourvus de
toute contractilité propre; on les voit se dilater au moment ot le
sang les pénétre, puis revenir sur eux-mémes lorsqae le sang
g'écoule vers les veines; ce phénoméne est purement passif; il est
dd, d’une part  la tension circulatoire, d’autre part & l'élasticité
des lissus ambiants,

Cette structure est du reste en rapport avec les fonctions des
capillaires. On sait que c’est au niveau des capillaires que s'o-
pérent les phénoménes de nutrition , c'est-d-dire les échanges

o
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entre lo sang et les tissus. Il est done naturel que la paroi de ces
vaisseaux réalise au maximum les conditions de perméabilité qui
doivent favoriser ces échanges. . e

Le diamétre des capillaires est variable, et ces différences de

F1g. 116. — Capillaires.

1, 3. Noyaux des cellules épi-
théliales. — 2. Intervalles des
cellules.

calibre sont en rapport avec les régions que on considére. Les
plus zros ont environ 0mm010; on les rencontre dar_m les t)i,(]thS
la plupart des mewbranes mugueuses. Les plus pehl:s ont sensi-
blement le diamétre d’'un globule rouge du sang, ¢ L‘-SI-'d:(lIFE’j en
moyenne 0mm(06 4 0mm007 ; quelquefois méme ils ont un du_lm'etm
un bcu inférieur (0mmO04 & 0mmQ06) et les gl.ubules_s‘(uzlltobllgus de
gallonger pour les parcourir; les plus petits capillaires se ren-
contrent dans lo systéme nerveux, le poumon, les muscles. :

Malgré la ténuité des vaisseaux qui le composent , le systeme
capﬂ]ﬁire, consideéré dans son ensemble, offre un ('alﬂf)re pl‘ug con-
sidérable que celui du systéme arlériel et f]g systéme veineux.
M. Vierordt estime que I'aire de tous les capillaires de 1a gran@e
circulation égale 800 fois celle de I'aorte & son origine. 1l en re-
sulte, comme nous le verrons plus loin, que c’esl au niveau des-
capillaires que le courant sanguin offre sa plus gra_nzle Jenleurl,
nous verrons aussi que c’est précisément la connaissance (]c a
Vilesse du sang au niveau des capillaires qui a permis a
M. Vierordt de calculer approximativement I'aire de tous les ca-
pillaires réunis,

22*
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Les capillaires ne sont pas également répartis dans tous les
tissus. Parmi les régions les plus riches en capillaires, on peut
citer la muqueuse stomacale, les poumons, la peau de la pulpe
des doigts, ete. Au niveau du poumon, cette richesse est telle que
les mailles circonscrites par le réseau capillaire ne représentent
que le 1/3 de la surface occupée par le diamétre des vaisseaux,
Au niveau de la pulpe des doigts, une piqire d'aiguille donue liey
a une hémorrhagie notable, car cette pointe, si fine qu'elle soit;
suffit & déchirer des centaines de capillaires. (Voy. Gapillaires
dans mon Traité élémentaire d histologie, 2¢ édition.) y

Conditions gqui déterminent le cours du sang dans
les capillaires. — Bichat considérait les capillaires comme un
ceeur périphérique dont Jes contractions chassaient le sang vers
les veines. Or, nous savons aujourd’hui que les capillaires sont
dépourvus de muscles, incapables dés lors de toute contraction
propre.

Les capillaires sont passifs daos le circulation. L’unique force
qui fait cheminer le sang dans leur intérieur, c’est la vis 4 tergo
résultant des contractions du cceur et de V'élasticité des artéres.

Mais ici, comme dans les artéres, nous retrouvons les condi-
tions multiples qui tendent a. diminuer Paction de cette force.
L'une de ces causes, le frottement, y acquiert méme une impor-
tance bien plus considérable puisque le calibre des vaiseaux est
bien plus faible. Il en résulte, nous I'avons déja dit, que la eircu-
lation capillaire est bien plus lente que la circulation artérielle
et que I'ondée cardiaque y est & peu prés complétement atténude.

Observation de la circulation capillaire. — L'étude de la cic-
culation capillaire se fait & P'aide du miscroscope. Pour cela, on
choisit de préférence la membrane natatoire (interdigitale) d’une
grenouille, membrane qui est naturellement transparente, et on la
fixe sous le microscope sans faire subir & 'animal aucune mutila-
tion. Il faut avoir soin de ne pas choisir un grossissement trop
fort : 60 & 80 diamétres suffisent amplement; avec un £r08sisse-
menl plus fort, Je cours du sang paraitrait trop rapide pour qu'on
put I'observer avee fruit.

Daus ces conditions, voici ce que I'on observe :

On remarque tout d’abord que le couraut sanguin esl 4 pen
prés uniforme ; les saccades du pouls s’y font & peine sentir.

On voit les vaisseaux capillaires parcourus par un liquide de
couleur ambrée, qui tient en suspension des globules rouges et
des globules blancs,
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Dans les gros capillaires, les globules rouges semblent se col-
lecter au centre de la colonmne liquide, et, dans cette zone cen-
trale, le courant est plus rapide qu'a la périphérie. Le long des
parois on constate, en _eﬁ"et, une couche qui semble reigtwement
stagnante; cette couche, dite couche adhésive ou couche inerte, est
surtout constitude par la partie liquide et transparente du sang
(plasma), tenant en suspension les globules blancs. .

Dans les capillaires moyens, dont le diaméfre est égal a celui
des globules rouges, on voit ceux-ci s'engager un & un dans le
vaisseau et cheminer & la file. :

Dans les petits capillaires, la circulation est beaucoup p]!:IS
lente. Les globules rouges ne s'y engagent qu'avec peine, apres
s'étre allongés pour accommoder leur diamétre au calibre du vais-
seau ; comprimés entre les parois, ils ne cheminent qu'a\vec len-
teur, comme un piston qui parcourt un corps de pompe a frotte-
ment dur. Souvent l'un deux, ne pouvant parvenir a passer,
arréte ceux qui viennent & la suite, et I'on voit alors de petits
amas de globules obstruer un capillaire, jusqu'a ce qu'une sorte de

* débicle vienne, & un moment donné, y rétablir la circulation.

Enfin I'on voit souvent la direction du courant changer d'une
minute a I'autre dans une branche du réseau capillaire; on con-
goit, en effet, que cette direction soit & peu prés indifférente dans
celles des branches du réseau qui sont perpendiculaires aux
branches d’entrée et aux branches de sortie.

§ 4.— Circulation dans les veines.

Caractéres et propriétés des veines. — _Les veines
ont & peu prés la méme structure que les artéres, mais elles sont
beaucoup moins riches en éléments élastiques et musculaires; il
en résulte des différences sensibles dans les propriétés de ces deux
ordres de vaisseaux. Les veines n'ont pas, comme les artéres, une
tendance spéciale a4 rester béanles quand on les a seclionnees;
elles ne réagissent pas sous I'influence de la pression excentrique
dusang; enfin, sauf la veine splénique et la veine-porte, elles ne
présentent pas de contractions propres bien mmnfo%tcs. i

Co qui caractérise les veines, clest une grande dilatabilité, une
aptitude spéeiale a servir non-seulement de canaux congluctﬂlil'S,
mais encore de réservoirs au sang qui leur est Lransmis par les
artéres. Cette propriété est réalisée a son maximum au nlyeaw




o re Tl

i Np o S z

768 MANUEL DE PHYSIOLOGIE.

de loreillette droite, qui peut étre considérde comme une sort
d’ampoule, de dilatation appendue i Iextrémite terminale ds
systéme veineux. A |'état normal, lorsque la cause qui a distendy
les veines cesse d’agir, au boul de peu de temps ces vaisseauy ro-
prennent leur calibre primitif, en vertu de leur élasticité, Mais
pour peu que celte distension se prolonge (varices anciennes. ete ?
les_pamls veineuses deviennent impuissantes & réagir. ol Ié dl];l-’
Lation reste permanente. o

_ D'aprés les considérations déja appliquées au systéme artérial
il est facile de voir que le systeme veineux repré;‘enl—e dans qoﬁ
ensemble un cone dont le sommet répondrait an ceeur, la bas:a a
la région des capillaires.

Mais ce qu'il faut remarquer, ¢’est que la capacité de ce cone
veineux est sensiblement plus considérable que celle du cone
arteriel, dans le rapport de 2 4 1 environ. Presque partout, en
eflet, on voit une arlére étre accompagnée de deux veines : de
plus, chacune de ces veines satellites I'emporte sensib!ement’ par
son calibre sur Iartére qu'elle accompagne; enfin, dans certaines
rézions, les veines sont accumulées, repliées sur elles-mémes. de
facon a former des enchevétrements, des plexus qui n’ont i)as
leurs analogues dans le systém: artériel (plexus de Santorini
plexus intra-rachidiens, etc.). :

Causes qui déterminent Ie cours du sang dans les
veines. — Le sang progresse dans les veines sous I'influence de
causes diverses.

En premiére ligne se place la vis ¢ tergo, en vertu de laquellele
sang est chassé de proche en prochie des artéres dans les capil-
laires et des capillaires dans les veines par les contractions du
ccear et par 'élasticité des artéres. Nous savons déja que dans
les cap;lialrt_as le cours du sang est uniforme; il Iest 4 fortiori
dans les veines, en raison du plus grand éloignement du cceur.

A cetto cause prédominante viennent s'adjoindre des causes
aceessoires :

1o La contraction musculaire. — La contraction musculaire
agit sur la circulation veineuse grice i la présence dans les vei-

nes de pelits appareils spéciaux appelés valvules, On sait que les,

valvules sont de petits replis membraneux, en forme de nids de
pigeon, qui sont appendus & la paroi interne des veines, Ces nids
de_ pigeon ont leur cavité tournée vers Je ceeur; ils peuvent s'ap-
p]quer contre la paroi veineuse et faire place au sang lorsque ce
dernier se dirige de la périphérie au centre, ¢'est-d-dire des capil-
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laires vers le coeur; mais si le sangtend & suivre une voie inverse,
les valvules se redressent de maniére & obstruer le calibre de I’ar-
tére et 4 interdire au sang toute direction rétrograde. D'apres ce
mode d’action, on congoit que toute compression exercée sur une
veine de dehors en dedans awra forcément pour résuliat de faire
progresser le sang de la périphérie vers le cenire, cest-a-dire dans
le sens méme ow doit s'effectuer la circulation veineuse.

Or la plupart des veines cheminent dans des interstices mus—
culaires; elles se trouvent done comprimées & chaque contraction
des muscles voisins, et cette compression explique 'influence des
contractions musculaires sur Ja progression du sang dans les vei-
nes. Gest 2un mécanisme analogue qu’est due l'action exercée,
d’aprés M. Tigri, par les battements des artéres sur le cours dusang
dans leurs veines satellites.

L'influence des contractions musculaires sur la circulation dua
sang veineux nous explique pourquoi or fait contracter aux mala-
des les muscles de 'avant-bras pendant la saignée; elle nous expli-
que aussi I'utilité des mouvements de la locomotion pour activer
le cours du sang dans les membres inférieurs et la fréquence des
dilatations veineuses chez les personnes sédentaires.

20 Les mouvements d'inspiration. — Comme nous I'avons déja
vu a propos de la respiration, I'agrandissement du thorax au
moment de l'inspiration tend & dilater les organes contenus dans
celte cavité. Le cceuret les gros vaisseaux n’échappent pas i cette
influence, mais celle-ci se fait surtout sentir sur les gros trones
veineux dont les parois sont peu épaisses et tres-extensibles. Ilen
résulte & chaque mouvement inspiratoire une aspiration énergi-
que du sang dauns le thorax, aspiration qui contribue d'une fagon
tres-efficace 4 la progression du sang dans les veines. M. Barry,
engageant I'extrémité d’un tube recourbé dansla veine cave d'un
cheval, tandis que I'autre extrémité plonge dans de I'eau colorée,
constate que I'eau s'éléve dans le tube a chaque mouvement d’in-
spiration.

Ce mouvement d’aspiration se fait surtout sentir dans les gros-
ses veines voisines du cceur. Son influence y est d’antant plus
marquée que ces vaisseaux présentent cette parlicularité d'étre
maintenus béants par des aponévroses (Bérard) et de ne pouvoir
etre déprimés par la pression atmosphérique. Cette disposition
rend compte d'un accident dont la pratique chirurgicale neus
offre un certain nombre d’exemples ; nous voulons parler de I'en-
tree de l'air dans les veines. Lorsque, dans une opération pratiquée
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sur le cou, une gro sse veine est largement ouverte, I'air s'engage
dans cetle veine au moment de I’ de:rauon thoramque et le malade
est pris d'accidents dyspnéiques qui amenent rapidement la morf,

Le mécanisme de cette mort, disons-le en passant, parait devoir

élre attribué au mélange de cet air avec lesang que le ventricule
droit envoie aux poumons; le sang, ainsi mélangé de hulles d’air,
ne circule plus librement dans les CBpl“dl!‘eS du poumon, et Ia
mort survient par défaut d’hématose.

Obstacles a la circulation veineuse. — La circulation
veineuse peut étre entravée non-seulement par des causes ana-
logues 2 celles qui entravent la circulation artérielle, mais encore
par des causes qui n’ont sur celle-ci qu'une influence inapprécia-
ble. Cette particularité est due & la faible tension du sang dans les
veines, & la flaccidité de leurs parois, a leur situation souvent

superficielle. Pour ne citer qu'un exemple de ce fait général, tout.

le monde connait la stase veineuse que prodnit,dans les membres
inférieurs des femmes enceintes, la compression des veines ilia-
ques par I'utérus gravide; tout le monde sait aussi que le lien cir-
culaire appliqué sur le bras avant la saignée entrave la circulation
veineuse et laisse subsister la perméabilité des artéres plus pro-
fondément situées.

L'un des obstacles les plus manifestes qui s'opposent au cours
du sang dans les veines, c’est I"influence de lo pesanteur. Il est
incontestable que, pour la plus grande partie du corps, celle
influence lutte, dans la station verticale, contre I'ascension du
sang veineux vers le cceur. Mais il est juste de dire que les val-
vules atténuent en grande partie I'action de cet obstacle ; ces petits
appareils sont disposés de telle sorte qu’ils partagent en plusieurs
segments les longues colonnes sanguines et qu'ils les empéchent
ainsi de lutter trop efficacement par leur poids contre I'afflux du
sang qui vient des capillaires. Aussi les valvules se trouvent-elles
multipliées au niveau des parties déclives (membres inférieurs);
elles manquent au contraire dans les veines de la téte, du cou,
dans les veines pulmonaires, elc., c’est-d-dire dans les veines ol
la pesanteur, loin de. géner la circulation, lui vient plutot en
aide.

Si les mouvements d'inspiration favorisent le cours du sang vei-
neux, il est facile de prévoir qu’une expiration prolongée aura un
résultat inverse. Ainsi s’explique la congestion de la face, du cou
et des membres supérieurs qui accompagne les efforls violents et
prolongés (chant, vomissement, défécation, parturition, elc.).
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Du pouls veineux. — A I'état normal, le cours du sang
dans les veines est uniforme et 'on ne pergoit pas dans ces vais-
seaux de pulsations isochrones aux battements du coeur.

Ce qu'on appelle le pouls veineus est un phénomeéne pathologi-
que qui se constate, dans certaines conditions morbides, au
niveau des veines _]ll“lllahe:: Il consiste en pulsalions isochrones
aux battements cardiaques, pulsations qui se constatent bien moins
par le toucher que par la vue, et qui sont ‘dues & un reflux du
sang du cceur droit dans le systéme veineux.

" Les conditions qui peuvent donner lieu au pouls veineuz sont
multiples. Le plus souvent on observe ce phénoméne chez des
individus dont la circulation pulmmonaire est entravée; le creur
droit s’engorge, se dilate ; la valvule auriculo-ventriculaire devient

. insuffisante, et alors, a chaque systole ventriculaire, le sang peut

refluer dans lorellleue el jusque dans les veines qm s’y ter-
minent.

Dans des cas plus rares, le pouls veineux est la conséquence
d'une insuffisance auriculo-veniriculaire simple, due & une lésion
organique de cette valvule.

Beaucoup plus rarement enfin, il estla conséquence d’un réiré-
cissement auriculo-ventriculaire, Dans ce cas, le sang de I'oreillette
ne passant plus qu'incomplétement dans le ventricule, une portion
de ce sang reflue dans les veines & chaque systole de I'oreillette;
celle-ci d'ailleurs est ordinairement hypertrophiée.

Dans les deux premiers cas, il est évident que le pouls veineux
est isochrone avec la systole ventriculaire, et par conséquent avee
lé pouls artériel. Dans le troisiéme, au contraire, il précédera
celui-ci, il sera présystolique, puisqu’il coincidera avec la sysiole
auriculaire,

§ 5. — De quelques phénoménes généraux
de la cireunlation.

Pression du sang. — La pression du sang n'est pas uni-
forme dans les divers points du systéme circulatvire, contrai-
rement & ce qu'avait toul d’abord pensé Poiseuille.

Nous avons vu que le phénoméne de la circulation est déter-
ming en derniére analyse par une différence de pression entre
les deux extrémités du systéme circulatoire. Celle tension atteint
son maximum & Porigine des artéres, son minimum au niveau de
laterminaison des veines ; entre ces deux points extrémes, elle
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parcourt tous les degrés intermédiaires. En d'autres termes, la
pression du sang dans un point quelconque du systéme circula-
toire peut étre considérée comme étant en raison inverse de la
distance de ce point au sommet du cone artériel.

Cette notion essentielle a 66 démontrée par I'dvaluation suc-
cessive de la pression du sang dans les divers points du systéme
circulatoire,

Ao Pression du sang dansles artéres.— Nous avons vu que, dans
les intervalles qui séparent ies systoles ventriculaires, Ia paroi
artérielle ne reste pas inactive ; elle réagit en vertu de son élas-
ticité sur le sang contenu dans le vaisseau, en.sorte que le sang
est constamment soumis dans les artéres a une certaine pression,
L’expérience de chaque jour montre que cette pression est assez
considérable, beaucoup plus forte en particulier que dans les
veines. Chaque fois que on ouvre une artére, le sang s'en
échappe en jet, et ce jet alteint souvent deux métres de hauteur;
dans une veine, au contraire, le sang s'écoule en bavant, 4 moins
qu'on n'ait modifié artificiellement les conditions normales de
pression, comme cela se voit dans la saignée.

Pour évaluer cette tension d’une manidre plus précise, ona
imaginé divers appareils manométriques désignés sous le nom
d’hémodynamomélres.

Le premier de ces appareils a été imaginé par Hales. Il consis-
tait en un tube vertical que I'on introduisait dans le bout central
d'une artere sectionnée transversalement; la hauteur a faquelle
le sang s'élevait dans le tube permettait de calculer sa tension
dans le vaisseau. M. Puiseuille remplaca ce tube vertical par on
tube en U conlenant du mercure; pour éviter la coagulation du
sang, il imagina de séparer ce liquide du mercure par une couche
d’eau tenant en dissclution du sulfate de soude.

Le vice capital de ces denx apareils était de supprimer, aa
point de vue circulatoire, toute la partie de Iartére située au
dela du point sectionné; pour peu que 'on opérdt sur un vaisseau
volumineux, les conditions normales de la circulation devaient
s'en trouver sensiblement modifiées,

MM. Ludwig, Spengler et Valentin ont modifié appareil de
M. Poiseuille de fagon & laisserla circulation g'accomplir librement
dans toute I'étendue de I'artére, tout en mettant le tube manomé-
trique en communication avec I'intérieur de ce vaisseau, Dans ce
but, on évite de sectionner I'artére; mais on fait sur les parois
une petite incision longitudinale, une sorte de boulonniére dans
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laquelle on introduit I'extrémité du tube; on assure une adapta-
tion exacte entra le tube et ouverture artérielle au moyen de
deux petites plagues métalliques réunies par une virole a vis ; ce
petit appareil rend impossible I'issue du sang a Uexiérieur. Dans
ces conditions, rien n’est changé au cours normal de la circulation ;
on a simplemeni substitué & une certaine surface de la paroi
artérielle une surface égale d'une colonne de mercure qui recoit
de la part du sang la méme pression.

A I'aide de cet appareil on a constalé que, pour les grosses
artéres, la colonne de mercure, mise en communication avec I'ar-
tére, s'éleve en moyenne de 15 centimeétres. La pression exercée
par le sang sur une surface quelconque de la paroi arlérigile re-
présente donc le poids d'une colonne de mercure qui aurait pour
base cette surface et pour hauteur 15 centimdtres. On peut, au
moyen de cette donnée, calculer par exemple quelle est la pres-
sion exercée par le sang, au nivean de lorigine de l'aorte, sur
les valvules sigmoides, ou, en d’autres termes, quelle est la force
avec laquelle ces valvules retombent. Etant admis que chez
Phomme le rayon de I'aorte a son origine soit de 16mm, on arrive
par un caleul (rés-simple a démontrer que la pression exercée
par le sang sur ces valvules est d’environ 15720,

De méme on peut calculer que chaque centimetrecube de la paroi
des grosses arteres supporte une pression qui est d’environ 245gr,

Ceite évaluation de 15 centimélres n’est exacte que pour les
grosses artéres voisines du ceeur. Si on expérimente sur des
artéres de plus en plus petites [humérale, ete.), on voit la tension
du sang s'abaisser graduellement. Elle est du reste variable avec
la quantité de sang contenue dans les vaisseaux (expériences de
M. Goll), et avec les conditions diverses qui sont de nature & mo-
difier la force de contraction du cceur (Iésions du systéme ner-
veux, action de la digitale, du tabac, du chloroforme, etc.).

Une observation atlentive des mouvements de la colonne mer-
curielle montre que le niveau du mercure ne reste pas station-
naire, mais qu’il est soumis & des oscillations rhythmiques. Ces
oscillations sont de deux sortes : les unes colncident avec les
battements du coeur, les autres avec les mouvements respiratoires.

Mais ces oscillations , assez faibles en somme, seraient fort
difficiles & mesurer d’aprés la simple inspection des mouvements
dela colonne mercurielle. Aussi M. Ludwig a-t-il imaginé, dansle
but d’en évaluer I'étendue, un appareil auquel il a donné le nom
de kymographe (#vpx, onde). Le kymographe n’est autre chose,
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dans son principe, qu'un hémodynamométre muni d’un curseur qui
flotte au sommet de la colonne mercurielle ot qui enregistre syr
un cylindre tournant les moindres oscillations de cetle colonng,
A Taide de cet appareil on a constaté les résultats suivants :

a. — Influence des pulsations du ceour. — L'influence des pul-
sations du coeur sur la tension artérielle se congoit @ priori. Ells
se révéle par une élévation de 1/2 A 1 centimétre dans le nivean
de la colonne mercurielle. Celte tension additionnelle n’est done
en définitive qu'une fraction assez faible de la tension perma-
nente, uniforme, qui s’exerce dans lesartéres du fait de leur élas-
ticité. Elle ne se manifeste d’ailleurs que dans les grosses artéres;

a mesure que I'on s'éloigne du cceur, elle se fait de moins ey
moins sentir.

b. Influence des mowvements respiratoires, — Nous avons vu
Pampliation du thorax au moment de Pinspiration accélérer
Pafflux du sang dans les grosses veines. En vertu du méme mé-
canisme, on comprend que la tension du sang dans les grosses
artéres: doive s'abaisser pendant Pinspiration et s’élever pendant
l'expiration. Les oscillations qui en résultent dans le niveau de la
colonne mercurielle ne sauraient étre confondues avec celles qui
sont produites par les contractions du ceeur; elles n’ont lieu en
effet que 15 a 48 fois par minute et elles sont manifestement plus
étendues que ces derniéres. MM, Ludwig et Spengler, étudiant
comparativement ces oscillations dans Ja carotide d’un cheval
et dans l'artére du métatarse du méme animal , ont constaté
quelles allaient s'affaiblissant considérablement 3 mesure qu'on
s'approchait de la périphérie.

MM. Ludwig et Bentner ont comparé la tension du sang artériel
dans la circulation générale et dans la circulation pulmonaire. Ils
ont trouvé, ce qui est bien en rapport avec la différence d’éner-
gie du ventricule droit et du ventricule gauche, que la tension
du sang dans l'artére pulmonaire est 3 la tension du sang dans
Fartére carotide dans le rapport approximatif de 1 & 3.

20 Pression du sang dans les capillaires. — On congoit que la
pression du sang au niveau des capillaires n'ait pu 8tre mesurde
directement. Mais il est permis de supposer qu’elle tient le milieu
entre celle des artéres et cello des veines.

Quoi qu'il en soit, c’est du maintien dans ces petits vaisseaux
@’ane pression uniforme et constante que -dépend sans aucun
doute la régularité des échanges normaux de la nutrition, Que a
pression vienne a s’y abaisser, sous I'influence d’une saignée par
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exemple, on assistera & des phénoménes de résorption ; qu’ege
g'v éléve au contraire (Dgature d’une\ veine, etc.]‘, lf_a sérum lu
sang transsudera trop abondamment a tr,a.wers ,le-b minces parois
des capillaires et produira les accidents d'infiltration connus sous
le nom d’edéme.

30 Pression dans les veines, — La tension du sang dar}s’ le
systéme veineux est bien plus faib!e} que dans le systeme E‘il‘LEElBI.
Elle ne s'éleve guére en moyenne a plus de 1 a 2 centimetres dEa
mercure. De plus elle diminue en allant des rameaux vers I‘Ea
troncs, c'est-a-dire des capillaires vers le cceur. Ces deux faits
sont manifestement démontrés par les r_echerches Inomh‘reuses
entreprises & laide de T'hémodynamomelre par MM. Mogk,
Volkmann, Ludwig, Brunner, Weyrich, ‘Jacobsc‘m. iy

La tension veineuse est d’ailleurs variable. Elle varie suivant
Iétat de réplétion du systéme sanguin, suivant le chiflre de la ten-
sion artérielle, suivant les contractions musculaires el sgrtoutlsm-
vant les mouvements de la respiration. Quant aux‘ngﬁ\lllai,_mns detpér— :
minées par les contractions du cceur, elles sont ici & peine appre-
ciables; elles ne dépassent pas quelques millimétres de mercure
(Weyrich).

Vitesse du sang. — Cette vitesse, comme ]a' pression,
doit étre successivement-apprécie dans les divers points du sys-
téme circulatoire. Mais la loi qui régil les variations de chacun
de ces deux éléments n’est pas la méme. ¢ ;

La pression en un point quelconque dépend de la 'dlstancéa qlill
sépare ce point de I'origine des artéres; la vitesse dgpend el, a
capacité du systéme circulatoire au niveau du point que gn
considére. Il est bien entendu que nous désignons sous le nom de
systéme circulatoire ’ensemble schématique des vaisseaux réunis
sous forme de double cone. :

En vertu d'un principe bien connu d’hydrodynamique, le_s.::lnlg1
circule d’antant plus vite qu'il parcourt u_n,canal plus e_trmt.
en résulte que le sang circulera moins vite dans les veines qbule
dans les artéres, puisquele systéme veineux a une capacite don de
de celle du systéme artériel, et qu'il atteindra son mlmmiug de
vitesse au niveau des capillaires, puisque 'ensemble de ces «-ag—
seaux I'emporte en capacité sur les artéres et sur les veines. De
plus, dans les artéres la vitesse diminuera en allant du ceeur vers
les capillaires, puisque le cone artériel s'élargit dans l(ie mexlne
sens; pour le méme motif cette vitesse ira croissant, ;’nst es
veines, 4 mesure qu'on se rapprochera du ceeur. En d'autres




