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tion sont for:t complexes ei encore partiellement in-
collnus.

Il faut que le système circulatoire soit en rnesure de
Taire face, autonatiquement, aux exigences les plus
disparates et qu'il augrnente ou diminue au contraire
son action, suivant les besoins. L'orgtrne moteur. la par-
tie Ia plus essentielle et aussi la pius spectaculaire de
ce svstème, c'est le coeur" Nous en connaissons tous,
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Coupe longitudi.nale du coeur: en bleu. Ie sang atant irrigué
totttes les parties du t:orps. En. rose le sang uenant tles pott-
rn.ons. Entre le,s oreilleftes et les ucntricules, les ualuuLes. tl
I'entrée de l'aorte^ les uah,ules qui ernpêclrcnt le sang tl'être

relouié rlans le t'entricule gauche.

!,n haut à gauche" coupe d'une artère uue au microscope: en
bl,eu l,es f,bres élastiques. A gauche, en bas, caoillaires pul-
monaires qui contiennent des globules rouges. A droite, cott-
pe longitudinale d'une ueine laissant apDaraître les aalues en

queue d,'h.irondelle.
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Le coeu,r, uu de l'intérieur du médiastin. 1) Crosse de L'uortc.
2)Artère pulmonaire. 3) ï/eine caue inférieure. 4) Oreillette
droite. 5) Ventricule droit. 6) Yentricule gauche. 7 ) Oreil-
Iette gauche. B) Coronairer, ooirrrou, qui oi";r*rt"rt t, ,o,rr,r. ,,rYr",l!ïl'f,t

9) Coupe des poumons,
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En 1628, lorsque Ie physiologiste Harvey, qui avait
travaillé à Cambridge et passé son Doctorat à Parloue.
pubiia son Mémoire: ,, De motu Cordis et Sanguinis >,

(Du Mouvement du Coeur et du Sang) le monde scien-
tifique {ut bouleversé. Pendant des siècles, on avait
pensé que le sang était immobile dans les vaisseaux,
et I'on avait expliqué les battements du coeur que l'on
percevait au toucher, par des théories obscures. Avec
Hippocrate et Aristote, les anciens admettaient cl'ail-
leurs que les veines seules contenaient du sang. parce
qu'ils n'avaient étudié que des cadavres d'animaux et
que les artères, après la mort, sont vides de sang Pollr
eux les artères servaient au transport de I'air; d'oir
leur qom.

La plupart des savants prirent parti contre cette
conception révolutionnaire et Molière, dans le Malade
Imaginaire, nous présente un médecin conservateur
qui se moque des folles élucubrations des tenants
de la circulation. Aujourd'hui, la question n'est pas

plus discutée que celie du mouvement de la terre au-

tour du soleil ou que l'existence des microbes. Il est

d'allieurs facile, à quiconque veut s'en assurer, d'ob-
seïver dans un microscope la membrane de l'aile de

la chauve-souris, dont la minceur est telle qu'elle per-
met de voir clairement le mouvement du sang dans
les vaisseaux capillaires.

Du reste, connaisant les {onctions essentielles du
sang, qui sont: I) d'absorber l'oxygène; 2') d.e distri-
buer ies substances nutritives aux tissus, en reprenant
les déchets, il est aisé d'en conclure que ces {onctions
ne s'accompliraient pas si le sang ne circulait de façon
continue. Les mécanismes qui gouvernent cette circula-



àu moins approximativement, la forme apparente et
le mécanisme. Il s'agit d'un organe de forme à peu
près conique dont la pointe est dirigée vers le bas. fr

gauche, et qui fonctionne à ia manière d'une pompe
aspirante et foulante. Si nous le sectionnons dans ie
sens de la longueur? nous constatons qu'il comporte
quatre cavités superposées deux par deux: les cavi-
tés supérieures sont dites oreillettes, les cavités infé-
rieures uentriar,les. Entre l'oreillette et le ventricule
gauche on distingue une ouverture fermée par un cla-
pet qui comporte deux valves dont les pointes ressem.
bler à un bonnet d'évêque: ce clapet est désigné. pour
cette raison, sous le nom de ualuule mitrale.

Un systènre analogrre, mais constitué par trois val-
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Schéma du systène circulatctire. I ) Ccteur. 21 Crosse de
l'aorte. 3) Carotide. 4) Artère pulmonaire. 5) I/eine caue
supérieure. 6) Veine caue inférieure. 7) Aorte thoracique.
8) L'eine-porte. 9-10) I/ein,e sous-clauière. En rouge les ar-
tères, en bleu les ueines. En bas à gauche, schéma de la cir-
culation: I Coeur. II Petite Circulation. III Grande Circula-
tion. I[/ Circuit de la ueine-porte. lvotez Ia façon d,ont les
artères aboutissent aux uaisseaux caoillqires qui torment les

ErL injectant dans les artères une solution oDaque aur rayons
X. orL abtient sur l'écran radiographique une image oui re-
prctduit les uaisseaux du crâne. Cette inmge constitite une aid,e

précieuse pour le diagnastic des tum.etLrs crâniennes.

ves, existe ègalement à droite, et a reçu le nom de aal-
aile tricuspide. Sur le bord inférieur des vaivules sont
attachées cle petites cordes tendineuses qui s'insèrent,
d'autre part. sur de petites colonnes charnues, Ies mus-
cles papillaires, les piliers du coeur, qui hérissent l'in-
térieur des ventricules.

Aucune communication ne s'établit entre la partie
droite (ie coeur droit) et la partie gauche (le coeur
gauche).

La surface interne des cavités que nous venons de

décrire est revêtue d'une membrane fibro-élastique,
l'enrlocarde, tapissée par une couche de cellules endo-
théliales qui la rendent parfaitement lisse (et dont les
valvules sont un repli). En partant de f intérieur pour
trller r-ers I'extérieur, on trou'r,e le myocarde, constitué
presqu'entièrement par des fibres musculaires striées
disposées en plusieurs coLrches et qui sont de deux
sortes: 1es fibres propres à chaque oreillette et celles,
dites nutriti?,es, qui sont communes aux deux oreillettes
et aux deux ventricules et relient entre eux les deux
coeurs. Le coeur est en{ermé dans un véritable sac sé-

reux qui est Ie pér:icarde. auquel il est soudé par le
feuillet viscéral.

Les artères sont les vaisseaux qui partent du coeur'
et vont se ramifrer dans les orgalles.

La plus grosse artère, I'aorte, est celle qui part du
ventricule gauche et forme de très longues canalisa-
tions qui s'étendent à toutes les parties du corps. C'est
par ces canalisations que parvient aux tissus le sang
chargé de matériaux utiles (produits de la digestion et
oxygène venant des poumons, indispensable à la com-
bustion de ces matériaux). De plus en plus ramifiées,
elles se terminent par un réseau de canaux de très pe-
tit calibre, dits vaisseaux capillaires.

Suivant l'expression de Claude Bernard u si les ar-
tères et 1es veines sont les rues qui nous permettent de

parcourir la ville, les capillaires nous font pénétrer
dans les maisons, nous montrent la vie, les occupations
et les moeurs des habitants >.
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La paroi mince des capillaires est une membrane
ûltrante à travers laquelie s'opèrent, dans i'intimité
des tissus, les échanges de matériaux. Le sang perd son
oxygène et se charge de gaz carbonique (anhydride).
Le réseau des capiliaires est à son tour le point de
départ d'autres vaisseaux sanguins, les veines, qui em-
portent le sang aitéré en se réunissant de proche en
proche, pour former des vaisseaux de plus en plus gros
dont les derniers sont les veines-caves qui aboutissent
à l'oreillette droite du coeur.

Le sang passe ensuite dans le ventricule correspon-
dant puis dans la grosse artère pulmonaire, par où il
est envoyé au poumon. Après avoir traversé les capil-
laires du poumon, ce sang va s'oxvgéner à nouveau
pour être ramené, par les pulmonaires, dans l'oreillet-
te gauche. C'est Ie cycle de la petite circulation.

Les substances nutritives, qui proviennent du pro-
cessus intestinal se réunissent pour former un gros
tronc veineux: la ueine-porte, laquelle pénètre dans le
foie où elles seront utilisées selon les besoins de 1'or-
ganisme.

Maintenant, nous demanderons-nous, comment circu-
le le sang? Quelle force le pousse durant son long
trajet?

La première impuision est donnée par lcs contrac-
tions du coeur. En effet, 70 à B0 fois par minute. le
coellr se dilate, pour recueillir le sang apporté par les
veines, et aussitôt après, se contrâcte pour le pousser
dans les artères. La dilatation cst appelée diastole et
la contraction systole.

L,es contractions naissent dans I'oreillette droite et
gagnent immédiatement I'oreillette gauche. L'incita-
tion motrice se propage des oreillettes aux ventricules.

L'élasticité des artères - de l'aorte en particulier

- est nécessaire à une bonne circulation. C'est elle qui
permet, en effet, de transformer en un courant continu
le courant intermittent du sang lancé par les ventricu-
ies. Toutefois, au niveau des capillaires, la pression
artérieile est presque nulie: les veines (et surtout les

plus grosses) sont munies de valvules qui enrpêchent

le sang de revenir en arrière et le poussent vers le
coeur, en luttant à la fois contre la pesanteul et contre
ia pression de la coionne sanguine. Là entre égale-
ment en jeu le facteur important de la contractilité des
veines. On sait qu'un soldat figé au garde-à-vous peut
s'évanouir si le sang cesse d'affiuer verS son coeur.

La pression artérielle, qui varie beaucoup selon les
individus, est réglée par un mécanisme dans lequel les
hormones et le système nerveux jouent un rôle im-
portant.

Il existe à ia disposition des médecins beaucoup de
moyens d'étudier l'était de I'appareil circulatoire. Le
pouls et l'auscultation de la partie gauche dri thorax
nous renseignent sur le rythme cardiaque; à l'auscul-
tation, la contraction des parois des ventricules et la
pression du sang sur les valvules produisent un bnrit
sourd, alors que c'est un bruit beaucoup plus clair,
plus court, pius intense que l'on peut entendre à la
base du coeur, au milieu de la diastole des ventricu-
les. Dès qu'une valvule est altérée I'orifrce est incom-
plètement fermé, eT cela détermine des bruits anor-
maux appelés souffles.

La fonction cardiaque peut être également explorée
à l'aide d'un appareil électro-magnétique, loélectrocar-
diographe, qui indique au moyen d'une courbe les
éventuelles anomalies. Le praticien trouve encore une
aide précieuse dans la mesure de la pression artérielle,
c'est-à-dire de la pression exercée par le flux sanguin
sur les parois des artères.

Enfin, en injectant dans le vaisseaux des substances
opaques aux rayons X, on peut voir sur le négatif le
parcours des artères et, par conséquent, établir un dia-
gnostic beaucoup plus précis.

Le coeur, qui met en marche tout un dispositi{, tra-
vaille sans arrêt pendant des dizaines et des dizaines
d'années. C'est un appareil automatique prodigieux
et il est peu vraisemblable que I'homme parvienne
jamais à exécuter une machine aussi parfaite et d'un
rendement aussi élevé.

Un médecin laisant un éIectrocard,iogramme: remarquez les

3 éIectroiles qui aboutissent atLt(, poignets et à Ia cheaille du
patient. Au-dessous, nous uoyons Ie diagramtne obtenu.

Prise de la tension artérielle. Le médecin insufle de l'air dans
le brassard,, jusqu'à ce que la pression d,e son appareil équi-
Iibre celle dé l'artère humérale. Le niaeau atteint par Ie mer-

cure marque la tension maxima.
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