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INTRODUCTION

Les manuels scolaires sont actuellement la cible de bien des reproches.
On les trouve tantôt trop compliqués, tantôt mal adaptés aux besoins des enfants, et

quelquefois, même inutiles.

Un rapport de l'inspection générale de l'Education Nationale de septembre 1998 les

accable, et met le doigt sur une liste de défauts à corriger pour leur redonner une image

respectable.

C'est dans ce contexte que m'est venue l'idée de les étudier. En particulier, j'ai voulu
me rendre compte de l'évolution de leur contenu, de leur organisation visuelle, ainsi que

des différents textes qui les composent, et de leur rapport avec les images, pour essayer

de voir si le processus d'apprentissage s'en trouvait ou non amélioré.

Pour ce faire, j'ai donc analysé ces plusieurs points dans un ensemble de manuels
scolaires de biologie, de niveau, classe de troisième, édités entre 1903 et 1989.

Après avoir précisé la problématique, et la méthodologie employée en rapport, ce

mémoire présentera les différentes étapes des analyses ainsi que les conclusions qu'elles

impliquent dans la modification du rapport entre l'élève et son manuel au cours de la
situation d'apprentissage.
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Première partie

PROBLEMATIQUE

ET METHODOLOGIE DE RECHERCHE



professeur, et son contenu est régi par la succession des programme.

Sa mission est donc d'aider l'élève dans son apprentissage.
Le but de ce mémoire étant de rendre compte des transformations subies par les
manuels scolaires au fil du temps et de leurs implications dans la situation

d'apprentissage, la démarche méthodologique s'est déroulée en plusieurs étapes.

1. PRECISION DE LA PROBLEMATIQUE :

Dans un premier temps, les motivations personnelles font apparaître quelques questions
et permettent d'arriver à la problématique définitive du mémoire qui peut se poser

ainsi :

En fait, cette problématique est formée de deux temps différents. Tout d'abord, je me

suis posée la même question pour trois domaines différents :

- En quoi le contenu des manuels a-t-il évolué au cours du vingtième siècle ?
- En quoi la mise en page des manuels scolaires a-t-elle évolué au cours du vingtième

siècle ?

- En quoi les différents types de texte que présentent les manuels scolaires, ainsi que

leur rapport avec les images ont-ils évolué au cours du vingtième siècle ?

Dans un deuxième temps, j'ai voulu savoir si ces divers évolutions modifiaient ou non,

le processus didactique, et du fait si elles facilitaient ou non l'apprentissage.

II. CHOIX DE LA METHODOLOGIE :

Pour répondre à ces questions, il m'a paru nécessaire d'analyser et de comparer un

certain nombre de manuels. Pour e faire, l'analyse de corpus me semblait la méthode la

plus appropriée.

III. CONSTITUTION DU CORPUS :
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Afin de rassembler les différents éléments qui allaient constituer le corpus, il en encore

fallu répondre à un certain nombre de questions.
Pour commencer, le choix de la discipline m'est apparu comme évident. De part ma

formation antérieure de préparatrice en pharmacie, et mon attirance pour cette matière,

j'ai eu envie d'étudier les manuels de biologie.

Etudier des ouvrages entiers, me paraissant un travail trop important et difficile à

réaliser, je m'en suis tenue à l'étude d'un chapitre par manuel. De plus, je pense qu'à
l'intérieur d'un manuel, tous les chapitres doivent être structurés de la même façon.
Le choix du sujet dur la circulation du sang, s'est fait de manière aléatoire, simplement
en supposant qu'on le trouverait dans tous les manuels. Par contre, le niveau de la classe
de troisième, correspond au fait que ce soit la dernière classe où l'enseignement est le
même pour tous, sans différenciation de filières d'études.

Ces choix établis, il restait à établir l'étendue temporelle du corpus. Le vingtième siècle
me paraissait être une période suffisante pour faire état d'une quelconque évolution,
c'est pourquoi, j'ai décidé d'étudier deux manuels par décennie de ce siècle. Il n'a pas

été possible de trouver de manuels, édités dans les années 1920, la biologie ayant été
retirée des programmes de la classe de troisième dans ces années.

A partir de ces réflexions il a été possible de préciser les critères de constitution du

corpus. Les manuels retenus devaient donc :

être un manuel scolaire de biologie ;

- être du niveau de la classe de troisième ;

- avoir une date d'édition comprise entre 1900, et 1990 ;

- présenter un chapitre étudiant la circulation du sang.

Ces quatre critères étant mis en place, il a été facile de constituer le corpus à partir du
fond documentaire du Musée National de l'Education

39, rue de la Croix Vaubois

76130 MONT SAINT AIGNAN.
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IV. PRESENTATION DU CORPUS :

L 'ensemble des textes retenus pour l'étude, sont donc issus de 17 manuels scolaires
dont la liste est la suivante :

1. CARQ, Michèle, LESEC, Françoise et al. Biologie 3e. Paris ; Magnard, 1989.

2. FERGUSON, Josette, RAMPNOUX, Jean-Paul et al. Physiologie humaine &.
géologie. Paris : Scodel, 1980.

3. BERGERON, J. ., GOHAU, G et al. Biologie humaine & géologie. 3ê éveil à la vie
Paris : Hatier, 1980.

4 BERGERON, J., HERVE, JC et al L'homme: Anatomie - Physiologie -

Microbiologie - Hygiène 3è éveil à la vie. Paris : Hatier, 1975

5. ORIEUX, M., EVERAERE, M. Sciences naturelles 3è. Paris; Hachette Classiques,
1975.

6. ORIA, M, RAFFIN, J. Hygiène : Anatomie et physiologie - Microbiologie et
secourisme. Classe de troisième. Paris ; Hatier, 1966.

7. VINCENT, Pierre. Sciences Naturelles. Classe de troisième. Paris : Vuibert, 1961.

8. BRESSE, G. Sciences Naturelles - Hygiène. Classe de troisième. Paris : Baillère,
1956.

9. DEMOUSSEAU, A., HAUMESSER, J. Anatomie et physiologie humaines -

Microbiologie - Hygiène. Classes de Troisième. Paris : MassonetCie, 1953.

10. BOURREIL, G. Sciences Naturelles - Anatomie et Physiologie humaines -

Hygiène. Classes de Troisième. Paris : Les éditions de l'école, 1949.

11. CHADEFAUD, M., REGNIER, V. Sciences Naturelles. Paris : Librairie Delagrave,
1940.

12. BRUCKER, E. Hygiène. Paris : Librairie Larousse, 1934.

13. PIZON, Antoine. Leçons d'hygiène a l'usage de la classe de troisième, garçons et
filles. Paris : Librairie Octave Doin, 1930.
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14. COLOMB, G., HOULBERT, C. Hygiène précédé de notions d'Anatomie et de
Physiologie humaines Paris : Armand Colin, 1927

15. BOULET, V. Hygiène — Cours complet de Sciences Naturelles - Classe de
Troisième. Paris : Hachette, 1926.

16. BONNIER, Gaston. Sciences Naturelles (Classe de troisième B) - L'Homme,
Hygiène, Utilisation des Animaux et des Végétaux. Paris : Librairie générale de
l'enseignement, 1904.

17. AUBERT, E. Les phénomènes de la vie chez l'Homme. Paris : André Fils, 1903.

A partir de ce corpus, j'ai donc réalisé plusieurs types d'analyses pur essayer de
répondre aux questions posées précédemment.

V, LES DIFFERENTES ANALYSES EFFECTUEES :

J'ai procédé avec la même démarche pour tous les différents sujets étudiés dans ce

mémoire.

En effet, que ce soit pour l'analyse du contenu, l'analyse de l'organisation visuelle, ou

des différents types de textes, présents, j'ai d'abord effectué une analyse document par

document, pour ensuite, essayer de rassembler certaines données qui pouvaient l'être en

fonction de leur époque. Ce pour pouvoir mettre en valeur l'évolution observée.

L'analyse de l'évolution du contenu du corpus s'est donc déroulée en deux temps, qui
sont le relevé de tous les thèmes abordés dans les manuels, et ensuite une étude de la

fréquence d'apparition de ces différents thèmes dans chaque manuel pour commencer,

puis dans l'ensemble du corpus, pour montrer les différences observées en fonction des

périodes évoquées.

L'étude de l'organisation visuelle des manuels montre la progression de plusieurs
éléments. En fait, elle propose une évaluation quantitative de nombre de pages, du
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nombre d'illustrations et de leur répartition dans les manuels, ce, afin de montrer en

quoi la modification des ces données joue un rôle dans le processus d'apprentissage de
l'élève,

Pour compléter cette aspect, la mise en page sera aussi inspectée, et révélera elle aussi
l'évolution de sa mission au fil de ce siècle.

Quant à l'analyse des différents types de textes et de leur rapport avec les illustrations,
elle permettra de rendre compte de la manière dont sont présentées et illustrées les
différentes idées au cours de ce siècle.

J'ai décidé de limiter l'étude au sujet concernant l'anatomie du cœur, pour avoir des
éléments de comparaison sur l'étendue du corpus puisqu'il est présent dans tous les
manuels. À la fin de cette analyse, on essayera de montrer aussi si l'apprentissage se

trouve facilité ou non pour l'élève.
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Deuxième partie

L'ANALYSE DE CONTENU
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Pour éviter de rendre trop lassante la lecture de l'analyse de contenu du corpus d'étude,

j'ai décidé tout d'abord de résumer simplement et sommairement tous les thèmes
abordés dans les différents manuels, puis de les reprendre sous forme d'un tableau

récapitulatif indiquant leur fréquence d'apparition dans chaque ouvrage.

Avec cette méthode, il sera facile de se rendre compte de l'évolution ou non du contenu

des différents manuels constituant le corpus.

L PRESENTATION DES DIFFERENTS THEMES ABORDES DANS

LES MANUELS :

A la lecture de ces manuels, on peut déjà se rendre compte que le chapitre peut être

découpé en trois grandes parties qui sont :

l'étude du cœur,

l'étude de la circulation du sang,

- l'étude du sang.

Seuls, deux manuels évoquent les maladies cardio-vasculaires.

A; . Le cœur : L'étude du cœur peut débuter par une observation et une description

anatomique, qui permettront d'introduire les termes désignant les principaux

composants de cet organe. On apprend donc que le cœur est formé de deux
oreillettes et de deux ventricules séparés les uns des autres par des valvules, et

que des vaisseaux, les artères et les veines en partent ou y viennent chargés de

sang.

B La contraction cardiaque Le cœur bat soixante dix fois par minute, et ceci en

trois étapes successives :

Les oreillettes se contractent et le sang qu'elles contiennent est chassé dans les
ventricules. C'est la systole auriculaire.
Les ventricules se contractent à leur tour, et là, le sang est propulsé dans les artères.
C'est la systole ventriculaire.

- Pour terminer, le cœur complet se relâche pour se mettre au repos, c'est la diastole

générale.
L'ensemble de ces trois phases se nomme « révolution cardiaque ».
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Quand le muscle cardiaque se contracte, il envoie un flux sanguin sous pression dans les
artères, et l'onde de choc perceptible qui en résulte, est le « pouls ».

La pression (ou tension) artérielle passe par deux valeurs extrêmes : une valeur
maximale au moment de la contraction du cœur, et une valeur minimale au moment du

repos cardiaque.

( ) U circulai lonsanguine : L'appareil circulatoire se compose du cœur et des
vaisseaux sanguins (les artères, les veines et les capillaires). Le cœur grâce à
son rôle de pompe permet la mise en mouvement du sang dans un double

système de circulation : d'une part, il atteint les poumons par l'artère

pulmonaire, et revient au cœur par la veine pulmonaire, c'est la petite
circulation. D'autre part, il gagne les organes par l'artère aorte et revient au

cœur par les veines caves.

D ..Le sang : Le sang d'un liquide incolore, le plasma dans lequel baignent les

globules rouges, et les globules blancs. Les globules rouges sont porteur du

pigment riche en fer qu'est l'hémoglobine qui permet le transport de

l'oxygène par le sang. Les globules blancs trouvent leur rôle essentiel dans la
défense de l'organisme, en s'attaquant directement aux microbes ou en

sécrétant des anticorps.

Les maladies cardio-vasculaires n'étant évoquées que dans deux des manuels nous

parlerons uniquement de celles qui le sont dans les deux :

- l'infarctus du myocarde : occlusion d'une artère coronaire par un caillot, qui

provoque la cessation de l'irrigation
- l'hypertension artérielle : il y a hypertension lorsque la pression artérielle maximale

dépasse 15 cm de mercure.

l'artériosclérose : durcissement de la paroi des artères, qui perd son élasticité.
- l'athérome : plaques de cholestérol qui encrassent la paroi des artères.
- le cholestérol : correspond à une surcharge de graisses.
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II, ANALYSE DU CONTENU :

Comme indiqué précédemment, j'ai décidé de présenter sous forme de tableau le
contenu des chapitres étudiés. Ceci, d'une part, pour mieux visualiser les résultats de

l'analyse, et d'autre part, pour mieux se rendre compte des modifications du contenu au

fil des années.

Il s'agit d'un tableau à doubles entrées, rendant compte des différents thèmes abordés
en ordonnée, et des numéros des éléments du corpus en abscisse.
J'ai inséré dans ce tableau les mentions « textes rédigés, schémas, photographies » pour

certaines parties qui serviront plus tard dans l'étude des illustrations et des procédés

didactiques.
Le tableau permet donc une double lecture, d'abord, les différents thèmes étudiés par

manuel, et ensuite, la fréquence d'apparition de ces différents thèmes dans tout le

corpus, donc au cours des quatre vingt dix dernières années.

A LE TABLEAU RECAPITULATIF DES DIFFERENTS THEMES ABORDES PAR MANUEL

DANS LE CORPUS
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DOCUMENT

]^° 1 2 3 4 5 6 7 8 9

LE COEUR

Schéma

annoté X X X X X X X X

Photographie X X X X X X X X

Texte rédigé X V
A X X X X X X

La contraction cardiaque

texte X X X X X X X X X

schéma X X X X X X X

L'E.C.G X X

Le rythme

cardiaque X X X X X X X

Le pouls X X X X X X

La pression
artérielle

X X X X X X

L'appareil circulatoire
Texte X X X X X X X X X

Schémas X X X X X X X X X

La double circulation

Texte X X X X X X X X X

Schémas X X X X X X X X X

Le sang X

TOTAL 12 11 9 12 10 11 13 12 8

Tableau n°l
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DOCUMENT

T^O 10 11 12 13 14 15 16 17 T

LE COEUR

Schéma

annoté X X X X X X X 15

Photographie 7

Texte rédigé X X X X X X X 15

La contraction cardiaque

texte X X X X X X X X 17

schéma X 8

L'E.C.G X X 4

Le rythme

cardiaque X X X X X X X 14

Le pouls X X X X X X 12

La pression
artérielle X 7

L'appareil circulatoire
Texte X X X X X X X X 17

Schémas X X X X X X X X 17

La double circulation

Texte X X X X X X X X 17

Schémas X X X X X X X X 16

Le sang X X X X X X X 8

TOTAL 12 11 9 12 10 11 13 12 187

Tableau n°l
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Pour commencer, je parierais des maladies cardio-vasculaires qui ne sont évoquées que

dans les manuels 1 et 2, donc les plus récents. On peut peut-être rattacher cette

remarque au fait de la prise de conscience actuelle de la prédominance de ces maladies
dans les causes de mortalité en France aujourd'hui, La prévention et l'information des

jeunes pouvant aider à enrayer ce fléau, les programmes scolaires évolueront sûrement
en ce sens.

Par contre, l'étude du sang se rencontre dans tous les manuels les plus anciens (les
numéros 17, 16, 15, 14, 13, 12, 11, et 9), à l'exception du document 10.

Ce sujet faisait donc systématiquement partie du chapitre sur la circulation sanguine de
1904 à 1956, mais plus après. Il y aura certainement eu à cette époque un changement
de programme qui aura fait de ce sujet, un chapitre à part entière, totalement
indépendant.

Ces deux premières remarques relatent les plus grands bouleversements dans le contenu

des chapitres étudiés, puisqu'on se rend compte que les thèmes autres que l'étude du

sang et des maladies cardio-vasculaires sont présents presque systématiquement dans
tous les extraits de manuels constituant le corpus.

En effet, on remarque que tous les manuels proposent :

- une étude anatomique du cœur,

- une étude de la contraction cardiaque
une étude de l'appareil circulatoire

- une étude de la circulation.

Les seules différences se rencontrent dans la présentation ou non du principe de

l'électrocardiogramme, du rythme cardiaque, du pouls et de la pression artérielle.
On peut effectivement voir qu'ils sont présents dans les manuels :

1,7, 10,17, pour le principe de l'électrocardiogramme.
!

, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, pour l'explication du rythme cardiaque.
1, 2,4, 6, 7, 8, 11, 13, 14, 15, 16, 17, pour le pouls.

1, 2, 4, 6, 7, 8, 11, pour la pression artérielle.

Afin de mieux visualiser ces remarques, je vais dresser un autre tableau présentant la

fréquence d'apparition de chaque thème dans l'ensemble du corpus.
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INTITULE DES THEMES

FREQUENCE D'APPARITION DANS

LE CORPUS

Le cœur 100 %

La contraction cardiaque 100 %

L'appareil circulatoire 100%

La double circulation 100 %

Le rythme cardiaque 82.3 %

Le pouls 70.5 %

La pression artérielle 50%

Le sang 47 %

L'éleetroeardiogramme 23.5 %

Les maladies cardio-vasculaires 11.7%

Tableau n°2

Ce tableau résume bien tout ce qui a été dit auparavant, et que les petites différences de
contenu sont sûrement dues à la personnalité, et à l'initiative de l'auteur qui aura décidé
de parler ou non de ces différents thèmes.

En conclusion, on pourra donc affirmer que le contenu du chapitre sur la circulation du

sang a peu évolué au cours de ce dernier siècle. Les quelques distinctions relevées ne

peuvent faire état d'un profond bouleversement, et ne peuvent être rattachées à des

périodes précises. C'est pourquoi, notre étude va essayer de voir si la méthode par

laquelle sont transmises ces connaissances s'est modifiée au cours de toutes ces années.

Il nous faudra tout d'abord voir comment sont présentés les sujets aux élèves, en

particulier, étudier la formulation employée, la présence ou non d'illustrations, et leurs
fonctions quand elles seront présentes.
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Troisième partie

L'ANALYSE VISUELLE

18



L'analyse visuelle des éléments du corpus va se dérouler en plusieurs étapes
Je présenterai tout d'abord une étude du format et du nombre de pages allouées à l'étude
de la circulation sanguine dans chaque manuel, et je compléterai par la présentation
d'une typologie des illustrations présentes dans les différents éléments du corpus.

Pour terminer, l'analyse de la mise en page nous permettra de dire si on peut mettre en

rapport ces différentes remarques, et ainsi, voir si elles ont contribuées à faciliter

l'apprentissage au cours de ce dernier siècle.

J'ai placé en fin de cette partie le détail de l'étude visuelle des différents éléments du

corpus.

I. ETUDE PU FORMAT ET PU NOMBRE DE PAGES :

De manière générale, l'observation du relevé des formats des différents manuels étudiés

montre que ce dernier a bien évolué
On note en effet qu'il est passé environ de 12cm / 18.5cm dans les années 1900 à
19.5cm / 28 cm en 1989. Ce qui correspond à la prise de 7.5 cm en largeur, et de 9.5 cm

en longueur, et constitue une modification très nette de sa présentation matérielle.

Comme le montre le tableau suivant, on peut dire par ailleurs que cette évolution s'est
faite lentement et progressivement dans le temps.

1900 1910 1930 1940 1950 1960 1970 | 1980 | 1990
12.25cm

X

18.5cm

11.75cm

X

17.75cm

12.5cm

X

18.5cm

12.25cm

X

19.25cm

14cm

X

21.5cm

15.5cm

X

20.75cm

15 j~ 19.5cm F[9.5cm
X X X

22.75cm j 26.25cm | 28cm
Tableau n° 3. Format moyen du manuel de biologie - classe de troisième - de 1900 à 1990.

Si on prend maintenant en compte, le nombre de pages occupées par le chapitre sur la
circulation du sang dans chaque manuel, on remarque qu'il est difficile de mettre en

évidence une quelconque évolution. En effet, si on compte de 7 à 17 le nombre de pages

occupées par ce chapitre dans chaque manuel, on voit qu'il n'y a pas de corrélation
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entre ce chiffre et l'époque. Par contre, si on calcule le nombre moyen de pages par

ouvrage, et par décennie, on, peut voir que ce chiffre est d'environ 10 pages pour les
années 1910 à 1980, et qu'il est de 13,5 pour 1900, et de 14 pour 1990.
11 est intéressant de voir que est deux chiffres les plus élevés se trouvent être les deux
extrêmes de notre étude. En effet, il s'agit du manuel le plus ancien, et du manuel le

plus récent.
On peut dire que le nombre de pages est important dans les années 1900, parce que le
format du manuel est petit et ne laisse par beaucoup d'espace par page. Le cas des
années 1990 semble être d'une autre nature, puisque lui, propose le plus grand format et

le plus grand nombre de pages. 11 s'agit sûrement d'une nouvelle politique éditoriale qui
aura permis une évolution de la présentation générale des manuels scolaires.
Nous allons maintenant procéder à l'étude des illustrations présentes dans les différents

ouvrages. Tout d'abord, nous allons essayer de dénombrer les différents types d'images

présentes. Avec l'analyse de la mise en page, nous pourrons étudier l'importance du
choix du type de l'illustration, en fonction de ce qu'elle représente, et le rapport entre

ces images et le texte sera vu plus particulièrement dans la quatrième partie de ce

mémoire.

II. LES ILLUSTRATIONS - ETUDE QUANTITATIVE :

Nous allons commencer par un relevé présenté sous forme de tableau, des différents

types d'images présents par manuel. A la lecture des différents éléments du corpus, j'ai

pu compter cinq types dominants qui sont les schémas, les photographies, les imageries

médicales, les tableaux de données, et les graphiques et courbes. Seul, le document 3

propose deux gravures anciennes que j'ai décidé de ne pas entrer dans le tableau, du fait
du genre particulier peu représentatif qu'elles véhiculent.
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Numéro du

document

Nombre de

schémas

Nombre de

photo¬

graphies

Nombre

d'imageries
médicales

Nombre de

tableaux de

données

Nombre de

graphiques et

courbes

Nombre

total

illustrations

1 16 5 8 2 5 26

O
X 11 7 3 21

3 5 2 2 9

4 4 9 1 14

5 12 3 o 17

6 6 7 13

7 10 5 15

8 9 5 14

9 7 7

10 13 13

11 16 1 17

12 11 3 14

13 6 6

14 8 8

15 12 12

16 7 7

17 17 17

TOTAL 160 47 16 2 5 230

Tableau n°4. Nombre c illustrations par type, et par manuel.

D'après ce tableau, on pourra faire deux types d'analyses. Tout d'abord, on pourra

prendre comme entrée, le manuel, et voir le nombre d'illustrations qu'il propose ainsi

que leur répartition par type au fil des années Ensuite, on pourra étudier la fréquence

d'apparition des différents genres d'images, dans la totalité du corpus d'une part, et

ensuite par décennie.
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L'analyse de ce tableau nous permet de calculer qu'en moyenne , on compte 13

illustrations par document, mais nous montre aussi qu'il est difficile d'établir une

corrélation entre le nombre d'images et l'époque de publication du manuel
On voir bien que la plupart des manuels étudiées en proposent un nombre plus ou moins

égal à la moyenne, mais on peut toutefois remarquer que les documents 1 et 2 en

contiennent une quantité plus importante puisqu'on leur en attribue respectivement 26 et

21.

Si il est difficile d'établir une corrélation entre le nombre d'images proposées par

manuel, et l'époque de sa publication, l'étude de la répartition des différents types

présents nous en dira plus.
A la première lecture du tableau, on voit bien que plus le manuel est récent, plus il

propose des genres différents d'illustrations, et inversement, plus il est ancien, moins il
en propose.

On remarque que :

le manuel 1 paru en 1889, propose 5 types différents d'images.
les manuels 2, 3, 4, et 5 parus en 1980 et 1975, en proposent 3.
Les manuels 6, 7, 8, 11, et 12, parus en 1966, 1961, 1956,, 1940, 1934, en proposent

2.

- Les manuels 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, parus en 1953, 1949, 1930, 1927, 1926, 1904,

18903, en proposent 1 seul type.

Ce qui nous permet de dire qu'à l'exception des manuels 9 et 10, le nombre de genres

d'illustrations proposées dans les manuels scolaires de biologie dépend de leur date
d'édition.

On peut en effet affirmer que des années 1900 à 1930, le seul type d'images présent
dans les manuels est le schéma. Les photographies sont introduites dans les années

1940, et c'est à partir de 1975, qu'on voir apparaître les représentations d'imagerie
médicale.

Le manuel le plus récent nous propose même des tableaux de données et des

graphiques, mais nous ne prendrons plus cette remarque en considération pour la suite
de l'analyse. Cette catégorie n'étant présente que dans un seul manuel, elle ne peut être

significative.
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On peut donc conclure qu'au fil du siècle, les différents éléments constituant le

paratexte des manuels scolaires de biologie ont évolué dans la diversité de leur nature.

Nous continuerons notre étude par le calcul de la répartition des différents types

d'images à l'intérieur de chaque manuel, puis dans l'ensemble du cornus .

Les résultats sont présentés sous forme de tableau :

Document

N°

Schémas Photographies Imagerie
médicale

Autres

1 23 % 19 % 30% 28%

2 52.5 % 33.5 % 14%

3 55.5 % 22.5 % 22%

4 29% 64% 7%

5 70.5 % 17.5 % 12%

6 46.5 % 53.5 %

7 66.5 % 33.5 %

8 64.5 % 35.5 %

9 100 %

10 100%

11 94% 6%

12 79 % 21 %

13 100 %

14 100%

15 100 %

16 100 %

17 100 %

Tableau n°5. Répartition des différents types d'illustrations par manuel

La lecture de ce tableau nous montre bien la tendance très nette à privilégier le schémas
comme image des années 1900 à 1975. Si on fait exception du document 6, tous les
manuels de cette époque en proposent au minimum 65 %.de leur nombre total
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Par contre, à partir des années 75, 80, on ne peut pas affirmer qu'il existe une proportion
établie des différentes catégories d'illustrations, puisque selon les manuels, on en trouve

trois ou quatre genres différents, et répartis différemment en quantité selon les ouvrages.

En effet, le manuel 1 nous propose une proportion à peu près égale des différents types

d'images, les document 2 et 3 privilégient le schéma a la photographie, tandis que le
document 4, lui affiche une très nette préférence pour les clichés puisqu'il en propose

64 %.

Si on calcule maintenant la fréquence d'apparition des différents types d'images dans

l'intégralité du corpus on obtient les résultats suivants :

Schémas Photographies Imagerie Médicale Autres

69.5 % 20.5 % 17% 3 %

Tableau n°6. Fréquence d'apparition des illustrations par type, dans l'intégralité du corpus

Ce tableau nous précise bien que le schémas est le type d'illustration le plus présent
dans les manuels scolaires de biologie. Cependant, petit à petit au fil des années, il
laisse place à d'autres types d'images qui viennent le compléter et offrir d'autres
informations.

En effet, les photographies semblent gagner leurs lettres de noblesse, puisqu'elles

représentent déjà 20 % du nombre total d'illustrations dans le. corpus, mais ne sont

présentes systématiquement dans tous les manuels que depuis 1956. On peut aisément

imaginer qu'à l'avenir, elles tiendront une place de plus en plus importante au sein des

ouvrages de biologie.

Pour terminer, on a vu apparaître à partir de 1975, un autre type d'images dans les
manuels, les représentations d'imageries médicales.
On peut expliquer ce phénomène par l'importance des nouvelles technologies qui ont

permis des progrès considérables dans les domaines de la médecine et de l'imprimerie.
Ce qui fait qu'il est maintenant plus facile de mêler différents types d'illustrations sur

une même page qu'il l'était il y a cinquante ans
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Si maintenant, on replace ces différentes observations dans leur contexte, à savoir celui
des manuels scolaires, on peut dire que les pratiques de lecture de l'élève auront

évoluées au cours de ce siècle. En effet, l'outil de travail qu'il a dans les mains a

changé, et obligatoirement, véhicule des informations différentes. C'est pourquoi, nous

allons maintenant essayer de voir si le contenu de ces images a une influence sur la mise
en page de ces manuels, et par extension, si l'apprentissage s'en trouve facilité ou non.

m. LA MISE EN PAGE :

Dans ce paragraphe, nous allons essayer de montrer comment l'organisation de l'aire

scripturale de la page conditionne ou non la lecture.
En effet, nous allons voir comment a évolué la mise en page des manuels scolaires de

biologie au cours de ce dernier siècle, et ainsi, déceler son implication dans le

processus didactique.
Toutes les conclusions énoncées dans ce texte partiront de l'étude comparée des
documents placés à la fin de cette troisième partie du mémoire, (pages )

Nous commencerons notre analyse par la présentation du titre de chapitre, et du corps

du texte Puis, nous continuerons par l'étude générale des différents procédés de mise en

page.

I l La zone de titre :

D'une manière générale, on peut dire que le titre du chapitre est parfaitement
identifiable comme tel.

Souvent, il est noté en caractères gras, de taille plus importante, centré sur la largeur de
la page, et bien séparé du corps du texte.

On peut même remarquer l'initiative du document 3 qui utilise un procédé particulier

pour mettre son titre son valeur, et en profite pour attirer l'attention du lecteur
En etïet, le titre se trouve être encadré par la représentation d'un panneau de

signalisation routière indiquant le STOP Chacun connaît ce panneau, et sera donc
sensible à la signification symbolique de ce signe.
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D'autres procédés peuvent être utilisés autour du titre pour capter le lecteur
C'est ainsi, qu'on peut trouver autour du texte lui même, des illustrations ou des
différents types de textes, qui auront tous pour but de la compléter et d'attirer
l'attention du lecteur de différentes manières.

Par exemple, le document 2 propose un petit paragraphe signifiant l'intérêt de l'étude de
la circulation du sang, et s'appuie sur l'explication de la découverte du phénomène.
L'auteur cherche à légitimer son écrit, et emploie pour ça, la citation de la référence

historique.

Une autre façon de faire, consiste à placer avant le titre une ou deux photographies.
On trouve dans le corpus, quatre documents qui ont choisi cette méthode, mais

toutefois, leur stratégie est différente de par la signification de l'information véhiculée

par ces illustrations.
En effet, on a d'une part les documents 5 et 6 qui présentent respectivement des

photographies du cœur et des capillaires sanguins, et d'autre part, les documents 11 et

12, qui eux, présentent des photographies de la prise de tension artérielle, et des arrêts
des hémorragies.
On peut dire que le procédé de mise en page est le même pour ces quatre documents,
mais l'effet provoqué sur le lecteur est différent
Dans les deux premiers documents, sont montrés des photographies ayant une fonction

descriptive. Elles sont débordantes de réalité, et déclenchent chez le lecteur un vif
intérêt. Les représentations qu'ils se fera à la lecture du cours qui suit ces illustrations
seront plus réelles et s'en trouveront facilitées.
Le procédé utilisé dans les deux autres manuels est différent, puisqu'ils proposent des

photographies de scènes de la vie courante, qui auront pour mission de permettre au

lecteur de s'identifier à ce qu'il voit. En effet, chacun de nous s'est déjà trouvé chez le
médecin pour la prise de la tension lors d'une consultation Le fait de trouver une

explication scientifique à une situation courante attisera la curiosité de l'élève, et il en

sera plus réceptif au contenu du cours qui va suivre puisqu'il en aura perçu l'intérêt. On
dit que le sujet de l'étude est inscrit dans le contexte social du lecteur.

Si ces divers procédés ont pour but de mettre en valeur le titre, et d'attirer l'attention du

lecteur, on peut constater à l'examen du corpus qu'ils ne sont pas une préoccupation
dans la plupart des ouvrages étudiés.
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En effet, beaucoup (Documents 1, 4, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, et 17) ne mettent en

place aucun artifice particulier autour du titre pour renforcer son impact, commencent le
cours directement à sa suite.

On compte même deux manuels (Documents 10 et 15) qui ne vont même pas à la page

pour commencer le chapitre. Le cours débute aussitôt la fin du chapitre précédent, avec

juste quelques interlignes les séparant.
Cette façon de faire ne facilite pas la lecture de ces cours, car si on a déjà des difficultés
à identifier le titre d'un chapitre, on peut imaginer que la mise en page de la suite ne

permettra pas non plus d'identifier les différents paragraphes, et donc de se situer, ou

simplement de retrouver une partie précise, un élément du cours qui nous intéresse
Un seul parcours de lecture est donc autorisé dans ces manuels. On est obligé de tout

lire du début à la fin, en suivant la linéarité du document.

Cette remarque va nous amener à passer maintenant à l'étude de la mise en page en

général dans l'ensemble des éléments du corpus.

Nous allons essayer de voir comment se découpent et s'organisent les différents

paragraphes constituants les chapitres étudiés. Ainsi, nous pourrons dire si l'élève de
troisième des années 1990 se voit proposer le même type d'outils que celui des années

précédentes.

2) La mise en page :

La première remarque concernera le fait qu'il est difficile de séparer les deux analyses

qui sont celles du contenu et celle de la mise en page. On a vraiment du mal à les

dissocier, car on est obligé de s'intéresser au contenu informatif des documents qu'on
examine pour pouvoir se rendre compte de l'incidence du mode de présentation du texte

et des images Ces deux domaines sont interdépendants.

L'étude successive de la mise en page de tous les éléments du corpus a permis de mettre

en évidence plusieurs étapes dans son évolution au cours de ce dernier siècle.

(Le détail de cette analyse peut se consulter à la fin de cette troisième partie).

On distingue quatre phases à cette transformation
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On a tout d'abord les manuels où le cours se déroule de façon linéaire, littéraire du

début à la fin du chapitre sans prise en considération de l'espace offert par la page.

La lecture de ces ouvrages ne peut se faire qu'à la façon d'un roman, et les textes

présentés sont très rédigés.
Les manuels présentant cette stratégie sont les éléments 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,

14, 15, 16 et 17 du corpus.

Heureusement, ils proposent tous une identification aisée des différents paragraphes par

leur découpage précis et leur mise en valeur. La lecture s'en trouve facilitée, mais elle
reste très structurée puisqu'on est obligé de suivre le fil du texte pour l'étude du

chapitre
Ces différents manuels ne permettent donc qu'un seul parcours de lecture, et rendent

rigide et austère le rapport de l'élève à son outil de travail.

La deuxième étape de l'évolution de la mise en page prend essence avec le document 4

qui propose en son sein deux types de présentation.
Pour commencer, sa lecture s'effectue sur l'espace défini par la double page.

Sur les deux premières du chapitre, la mise en page se sert de l'espace qui lui est offert

pour organiser le contenu informatif du manuel. On observe ce fait pour l'introduction
et le divers observations proposées à l'élève pour le mettre en situation
Par contre, le cours proprement dit, se répartit sur deux doubles pages qui présentent la
même forme, mais sans la répartition du contenu. Le texte se lit de façon linéaire, en

suivant le déroulement des pages.

On peut considérer cet ouvrage comme la première étape d'une modification importante
de l'organisation des manuels scolaires de biologie En effet, le mouvement suivant de
cette transformation prend état dans le document 3 du corpus qui organise son contenu

informatif en fonction de l'espace offert par le support de la page

Là encore, la lecture s'effectue sur la double page, et l'autre remarque renforçant l'effet
de structuration, est liée à la présence de multiples cadres Chaque cadre correspond a

un document qui sera étudié, et qui servira de support et de point de départ à un

élément du cours.

On voit bien avec ce manuel, la volonté d'attirer l'élève, et de lui proposer plusieurs

parcours possibles pour sa lecture Chaque cadre est bien indépendant, et il est donc
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facile d'aller de l'un à l'autre sans forcement suivre l'ordre présenté par les numéros
attribués à chaque document qu'ils contiennent.
Dans ce manuel, on peut donc dire que l'espace offert par le support matériel devient
aussi important que le contenu puisque c'est lui qui le structure. Chaque idée

développée tient dans un cadre lui même prenant sa place parmi les autres dans la page.

Le manuel 1 marquera encore un étape complémentaire à cette évolution de la mise en

page, puisque lui a choisi de gérer ponctuellement le découpage du cours en chapitres et

sa présentation sur double page.

En effet, dans cet ouvrage, chaque double page correspond à une partie parfaitement
identifiée et nommée du chapitre, qui sera reprise dans la dernière double page sous la
forme d'un cours rédigé.

On se rend bien compte à la lecture de ces remarques que le manuel scolaire a subi au

cours de ce siècle d'importantes mutations dans sa mise en page.

Son évolution a été progressive, pour passer de l'ouvrage linéaire qui se lit de son début
à sa fin sans choix de parcours de lecture, à l'ouvrage très structuré qui met en scène
son contenu en fonction de l'espace qui lui est offert, et qui donc organise sa mise en

page en fonction de ce contenu à exprimer

On peut donc dire qu'avec les années 1975 (date d'édition du manuel 4), a émergé
l'idée d'aider l'élève dans sa démarche d'apprentissage par une modification profonde
de la présentation des manuels scolaires de biologie.
C'est ainsi qu'on peut observer que les éléments 1, 3 et 4 du corpus sont conçus à la
manière de ce qu'on appelle les aides didactiques. On constate en effet que

l'organisation de leur mise en page ne fait que reprendre et mettre en valeur les
différentes étapes d'une démarche expérimentale, et peut se résumer par un tableau.

Ce tableau, d'après Jean-Pierre ASTOLFI1 a pour but de faire apparaître l'articulation
de la mise en page avec la fonction des documents.

1 ASTOLFI, Jean-Pierre, VERIN, Anne. Formation scientifique et travail autonome. Paris : INRP, 1985
p205

29



1. Trouver un point de départ ^ Documents de motivation
D'activité

2. Se pose une question, un problème < i Documents sources d'idées,
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Le terme d'aide didactique2 désigne des instruments sélectionnés ou élaborés par

l'enseignant pour constituer des faeildateurs, à différents moments des l'activité

didactiques.
La conception et l'utilisation de ces instruments a une triple finalité :

solliciter l'activité et la réflexion personnelle des élèves, ce qui correspond

pleinement à la notion d'aide : aide à l'appropriation des savoirs et savoir-faire ;

Rendre possible un travail autonome leur permettant d'évoluer selon des rythmes
différenciés ;

Familiariser les élèves avec des outils de communication plus ou moins spécialisés
dans le domaine scientifique

Le manuel scolaire constitue souvent l'instrument d'apprentissage privilégié pour

l'élève, et rassemble des documents descriptifs et explicatifs, des exercices, etc.,

organisés avec rigueur.
Les documents didactiques doivent être adaptés à leurs destinataires, il faut donc qu'ils
soient compréhensibles par les élèves, car de leur lisibilité dépend leur efficacité.
On peut dire qu'un document écrit c'est du texte et de fil lustrât ion, dans une mise en

page qui n'est pas quelconque. Chaque élément présente des caractéristiques spécifiques

qui peuvent être sources d'obstacles.
On en arrive donc naturellement à la troisième grande étape de notre étude des manuels

scolaires, celle de la formulation des idées et du rapport texte/images.

~

ASTOLFI, Jean-Pierre, DAROT, Eliane et Al. Mots-Clés de la didactique des sciences. Repères,
définitions, bibliographies. Bruxelles : De Boeck-Université, 1997. Pagel5.

31



IV, REMARQUES GENERALES SLR L'ANALYSE VISUELLE DE

CHAQUE ELEMENT DU CORPUS :

Dans cette partie, je présenterai l'analyse de la mise en page de chaque document
constituant le corpus, ainsi que le relevé des différentes illustrations qu'ils contiennent.
Ce, d'abord pour permettre la consultation du détail de l'étude, et donc proposer les
différentes remarques qui ont été le point de départ de ce mémoire de ce mémoire

DOCUMENT 1

Le titre : Activité cardiaque et circulation

Le format : 19.5cm / 28 cm.

Le chapitre est partagé en trois parties distinctes :

- une double page de présentation,

cinq doubles pages intitulées «travail sur documents »,

Une double page de cours

D'une façon générale, la présentation est très aérée, et présente de nombreuses
illustrations.

ORGANISATION VISUELLE :

LA DOUBLE PAGE DE PRESENTATION :

Page de gauche : Le titre du chapitre est écrit en caractères majuscules de grands

formats, blancs, dans un cadre noir.

En vis-à-vis de ce titre, on a un petit texte introductif au chapitre.
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Sur la partie inférieure de la page, se trouvent deux illustrations, l'une montrant

«l'appareil circulatoire, d'après une représentation ancienne », et l'autre «des globules

rouges dans un vaisseau capillaire, vus au microscope électronique ».

L'idée de l'évolution technologique est véhiculée dans ces deux illustrations :

L'appareil circulatoire est représenté dans le corps entier sur une gravure ancienne, alors

que le globule rouge est montré dans un vaisseau, au moyen d'un microscope

électronique. Il y a donc opposition entre les représentations sommaires qu'on pouvait
avoir auparavant et les certitudes actuelles permises grâce à l'évolution technologique
de l'imagerie médicale.

Page de droite : La partie supérieure est occupée par une imagerie médicale des
vaisseaux du cœur, et la partie inférieure présente le contenu du cours à la manière des
menus déroulant de l'ordinateur. Tous les textes sont encadrés.

Il y a probîématisation des contenus du cours, ce qui permet une meilleure mise en

contexte du lecteur, et l'aidera à se sentir plus concerné.

Les différents thèmes sont présentés sous forme de questions compréhensibles par tous

et qui déterminent déjà les différentes parties qui seront traitées. La réponse à ces

questions suit immédiatement, et sera ensuite reprise pour titre des différentes parties du

chapitre.

Chaque sujet sera exploité sous la forme de «travail sur document », et fera l'objet
d'une synthèse dans la dernière partie.

La partie «travail sur documents » :

À chaque partie proposée en réponse aux problèmes biologique posés en première page,

correspond une double page.

On a cinq doubles pages, donc cinq parties de cours :

- La mise en évidence de la circulation.

- Le cœur et l'activité cardiaque.
- La double circulation.

- L'adaptation à l'effort.
Les accidents et les maladies cardio-vasculaires.
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Pour chaque double page, l'organisation visuelle est la même :

Le titre en caractères gras en haut à gauche, suivi, soit en dessous, soit à droite, d'un

petit texte introductif permettant la mise en contexte.

La présentation des différents travaux à effectuer par l'élève. Chaque exercice est

numéroté, et propose un ou plusieurs documents à étudier pour pouvoir répondre
aux questions posées. Chaque document est bien délimité par son encadrement, et la

question s'y rapportant est notée dans l'alignement du cadre.
Une colonne occupant le tiers droit de la page propose au lecteur des recherches à

effectuer, ainsi qu'un bilan des idées abordées dans la double page

La partie «cours » :

Cette partie occupe une double page. Le texte est présenté en quatre colonnes, à la
manière journalistique. Quatre grandes parties sont déterminées, et occupent chacune
une colonne, à l'exception de la deuxième.

Chaque titre est noté en caractères gras, un peu plus grand que ceux du corps du texte.

Les sous-titres sont écrits en caractères majuscules, gras, et encadrés dans un fond grisé.

On trouve aussi sur cette double page, dans la partie inférieure droite, une illustration

On peut conclure que l'organisation visuelle de ce manuel est particulière. Elle est

totalement dépendante du contenu, et inversement, le contenu du cours doit absolument

correspondre à la mise en page choisie.
En effet, chaque double page couvre exactement une partie du cours avec son texte et

ses illustrations Cela prouve bien que le contenu présenté a été pensé en fonction du

support disponible, et inversement que le support et sa présentation ont été réalisé en

fonction du contenu prévu.

LES ILLUSTRATIONS :
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Dans ce manuel, on compte plusieurs types différents d'illustrations, qui sont les

schémas, les photographies, les représentations d'imagerie médicale, les graphiques, les
courbes et les tableaux de données.

On trouve aussi un procédé particulier qui consiste à mêler un schéma et une courbe

pour expliquer le principe d'un appareillage médical.

Dans le détail, on a :

Les six schémas intitulés ;

Schéma simplifié d'une circulation extracorporelle.
Schémas réalisés d'après l'observation d'une radiographie de la région thoracique,

après injection d'un liquide opacifiant dans le sang.

Représentation schématique des différentes phases de l'activité du cœur au cours

d'une révolution cardiaque.

Principe de l'électrocardiogramme (E.C.G.).
- Coupe longitudinale du cœur.

Schéma simplifié de la double circulation.

Les cinq photographies
Bloc opératoire et appareillage «cœur-poumon » artificje).
Garrot placé à la hauteur du bras.

- Un sprinter en plein effort.
- Le passage à l'expérimentation.

Prise de tension à l'aide d'un sphygmomanomètre.

Les. huit jeprésentati.o.ns d ' imager i e médicale.
- Les vaisseaux du cœur.

Globules rouges dans un vaisseau capillaire, vu au microscope électronique.

Artériographie de la région cérébrale.
- Capillaires sanguins dans un muscle.

Scintigraphie cardiaque.
- Un caillot

Scintigraphie d'un cœur normal.

Scintigraphie d'un cœur ayant subi un infarctus du myocarde.
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Les deux taWeaux :

Variations du débit sanguin dans ies différentes régions du corps, au repos.

Fréquences cardiaques de quelques athlètes olympiques.

Les cinqgraphiques ou courbes :

Enregistrement simultané des variations de volume et de pression à l'intérieur des
cavités du cœur et de l'aorte.

Variations de pression dans les différentes parties de la grande circulation
Evolution de la fréquence cardiaque à l'exercice et au cours de la récupération, selon
la puissance de l'exercice.
Débit cardiaque et volume d'éjection systolique en fonction de la puissance de
l'exercice.

- Evolution de la pression artérielle avec l'âge.

DOCUMENT 2

Le titre : La circulation.

Le format : 19.5 cm / 27.5 cm.

Le chapitre portant sur la circulation occupe dix pages, et semble présenter une mise en

page aérée, mêlant textes et illustrations de façon traditionnelle pour un manuel scolaire
de biologie.

ORGANISATION VISUELLE :

Le titre du chapitre est noté en caractères gras, minuscules, mais en police importante,
centré en largeur sur la page.
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Tous les titres et sous-titres de paragraphes sont bien mis en valeur par leur mise en

caractères gras, et les interlignes qui les séparent du texte

Le texte, quant à lui est écrit en colonnes, en général deux par pages, ce qui permet une

insertion naturelle des illustrations et de leurs annotations, soit sur la largeur d'une

colonne, ou alors, sur la largeur de la page.

D'une manière générale, on peut donc dire que la mise en page de ce manuel est très
nette et structurée. Elle permet une lecture facile, ainsi qu'un repérage aisé de ce qu'il
faut retenir, puisque des petits résumés sont proposés à la fin de chaque paragraphe
Ces petits résumés sont d'ailleurs eux-mêmes mis en valeur par leur retrait sur la

gauche, en alignement avec les têtes de paragraphes, par leur mise en caractères gras, et

par la présence d'un trait vertical, témoin de leur importance.

Par contre, on peut remarquer que le cours proprement dit ne commence que sur la
deuxième page, puisque la première présente un historique de la découverte de la
circulation du sang, ainsi que des petites questions amenant l'élève à réfléchir et à

s'impliquer pour comprendre l'intérêt du sujet étudié.

LES ILLUSTRATIONS :

Dans ce manuel, on trouve un grand nombre d'illustrations, à savoir plusieurs par page,

mais on a l'étonnement de constater qu'aucun schéma du cœur n'est proposé. Il est juste
situé anatomiquement par des radiographies, et présenté morphologiquement sur une

photographie du cœur de mouton.

Les différentes illustrations montrées dans ce manuel sont de trois types : des schémas,
des photographies, et des reproductions de radiographies

Les onze schémas représentent :

- Le cheminement du sang à travers le cœur.

- Le trajet du sang entre la veine cave supérieur et les veines pulmonaires.
- La coupe transversale de l'aorte.

La contraction cardiaque.
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L'artère coronaire naissant de l'aorte.

- L'aorte et ses ramifications.

Les points de compression
- La veine,

- Le système lymphatique.
La double circulation du sang.

- La coupe longitudinale d'un vaisseau à paroi épaissie par un athérome

Les sept photographies..:
Le cœur de mouton face ventrale.

- Le cœur de mouton ouvert avec l'aorte ouverte.

Départ de l'aorte incisée longitudinalement
- Prise de tension artérielle.

Coupe transversale d'une artère.
- Les veines du pli du coude.
- Les veines de la main.

Les. troi s .radiographies ,

La radiographie des artères cérébrales.

Radiographie du cœur de face.

Radiographie du cœur de profil.

DOCUMENT 3

Le titre : Comment transporter l'oxygène et les aliments : mettre le sang en

mouvement.

Une pompe : le cœur

Un circuit : les vaisseaux

Le format : : 19.5 cm / 25 cm.
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Le chapitre occupe dix pages de l'ouvrage.
Ce manuel de biologie présente une mise en page particulière. Tout d'abord, parce que

sa lecture s'effectue sur la double page, et ensuite parce que chaque sujet étudié est

parfaitement délimité par un cadre.
On peut donc dire que son organisation est très structurée, et très découpée.
A chaque partie de cours correspond donc un cadre, mais aussi un document à étudier
qui servira de support à l'explication, et au moins une illustration.

OkGANISATION VISUELLE :

La présentation du titre est très intéressante. Elle occupe toute la partie supérieure de la

première double page, et met en place un procédé particulier qui attire particulièrement
l'attention. En effet, le titre est encadré par une représentation d'un panneau de

signalisation STOP. Il faut sûrement y comprendre la valeur symbolique de ce panneau

qui est là pour nous dire «stop ! Il y a quelque chose d'intéressant à apprendre ! ».

Si on s'attarde sur le contenu de ce cadre, on voit deux parties dans ce titre.
Sur la partie gauche, le texte «comment transporter l'oxygène et les aliments : mettre le

sang en mouvement - Une pompe : le cœur, un circuit : les vaisseaux » annonce le
contenu du cours et sert de petite introduction.
Sur la partie droite, une gravure ancienne représentant un bras sur lequel est posé un

garrot, et sous le cadre, un petit texte de trois lignes. Ce dernier n'explique ni ne

commente la gravure, mais a la particularité d'étonner le lecteur, puisqu'il annonce que

«chaque ventricule du cœur brasse journellement environ 8000 litres de sang, ce qui

représente environ 16 tonnes de liquides mis en mouvement pour un muscle ne pesant

pas plus de 300 grammes ».

On peut affirmer que tout est mis en œuvre pour attirer l'attention, et étonner le lecteur
dans le titre. D'une part, par sa présentation matérielle qui attire spontanément le regard,
et d'autre part, par sa formulation qui met le cœur en action, et véhicule l'idée du cœur

«super héros », si petit et pourtant capable d'un travail herculéen pour nous permettre de
vivre.
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Le contenu du cours est partagé en neuf cadres enfermant chacun une partie du chapitre.
A chaque thème abordé, on a au moins une illustration et du texte qui s'organise autour

LES ILLUSTRATIONS :

Les illustrations proposées dans ce manuel sont de quatre types : des schémas, des

reproductions de gravures anciennes, des photographies et de l'imagerie médicale.

Respectivement, elles représentent :

Les cinq schémas,:

Coupe longitudinale du cœur de mouton
- Le circuit du sang.

- Les vaisseaux capillaires vus au microscope.
Liaison entre les artérioles et les veinules

- La double circulation.

Les deux gravures anciennes.;
Les expériences de William Harvey,

Les deux photographies. :

- Le cœur de mouton en vue ventrale.

- Le cœur de mouton en vue dorsale.

Les deux imageries médicales :

Les vaisseaux sanguins.
Le trajet du sang

De plus on trouve pour la représentation de «la variation de la pression interne dans les
cavités cardiaques », le procédé particulier qui consiste à mêler sur la même illustration,
schémas courbes et explication de dispositif expérimental.
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DOCUMENT 4

Le titre ; L'appareil circulatoire et la circulation.

Le format : 13 cm/ 22.5 cm.

Ce manuel scolaire se présente sous un format particulier qui lui permet une mise en

page originale. Le chapitre nous concernant y occupe huit pages

Les deux premières doubles pages nous proposent une série d'observations qui permet

une entrée en matière, et une meilleure implication du lecteur Le cours proprement dit

occupe les deux doubles pages suivantes.

La présentation du titre du chapitre ne convoque pas de d'artifice particulier, il est juste
noté en caractères gras et de format plus important que le corps du texte.

La photographie d'un «écorché » le suivant permet de situer anatomiquement tous les
éléments dont le cours va parler.

ORGANISATION VISUELLE :

L'étude du chapitre présente trois types différents de mise en page, correspondant
chacun à une partie du cours : l'introduction, sur la première page, les observations, sur

les trois suivantes, et la leçon sur les quatre dernières.

La première page fait office de présentation au chapitre. En effet, elle propose son titre,
et permet de situer exactement les constituants anatomiques dont il sera question dans la

leçon.
Sur le plan visuel, elle est partagée en deux parties, la partie supérieure qui dispose le
titre et la reproduction de V »écorché », et la partie inférieure, qui elle présente un petit
texte introductif, et justifiant l'illustration.
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Les trois pages suivantes sont construites de la même façon, à savoir, sous forme de
deux colonnes. Celle de gauche occupant un tiers de la page, et celle de droite, les deux
tiers restant. On peut comparer cette mise en page avec les anciennes planches
d'anatomie, puisque les illustrations sont sur la gauche, et que le texte et les légendes

s'y rapportant sont sur la droite, séparés par un trait vertical. Ces différentes planches

proposent diverses photographies qui d'abord, permettent une mise en situation, et une

meilleure implication du lecteur car elles montrent des scènes de la vie courante qui

impliquent chacun de nous, et démontrent l'intérêt du sujet de l'étude.
La deuxième série de photos sert de support aux observations, et à la dissection du
cœur Elle permet donc une mise en situation du lecteur qui devient alors acteur de sa

lecture.

Les deux dernières doubles pages présentent elles aussi une mise en page particulière,

qui présente le cours sur la page de gauche, et les schémas s'y rapportant sur la page de
droite.

Le corps du texte prend la forme d'une colonne occupant les deux tiers droits de la

page, et les sous-titres sont notés dans le tiers gauche. Ce procédé autorise une lecture
facilitée du manuel, en mettant bien en valeur les différentes parties de texte, alors que

la présentation générale reste très dense.
La page de droite est découpée elle aussi en deux colonnes, permettant la séparation des
schémas annotés, et des questions posées à leur sujet.

La mise en page offrant une parfaite identification des paragraphes, accorde donc

plusieurs stratégies de lecture. Il est très facile de se repérer, et de connaître le contenu

des paragraphes sans les lire à la suite les uns des autres.

Pour compléter cette étude, nous allons maintenant nous intéresser aux illustrations qui
tiennent une place importante dans ce manuel, puisqu'elles sont présentes sur chaque
double page.

LES ILLUSTRATIONS :

Le manuel étudié laisse donc un espace conséquent aux illustrations, mais n'en présente

que trois types différents : des schémas, des photographies, et une représentation de
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l'imagerie médicale. Dans le détail, nous allons relever l'intitulé de chacune de ces

illustrations.

Les quatre schémas
- Face ventrale d'un cœur de mouton

Coupe en long schématique du cœur.

La contraction cardiaque.
Schéma de la petite et de la grande circulation.

Les neuf photographies ;

L' »écorché ».

L'auscultation au stéthoscope.
- La prise de la pression artérielle.

La prise du pouls.
La face ventrale du cœur de mouton, présentée deux fois.

- La face dorsale du cœur de mouton.

La dissection du cœur de mouton

L'observation au microscope des capillaires.

L 'jmagerije .rnédiça]e _ :

- Radiographie du cœur et des gros vaisseaux.

DOCUMENT 5

Le titre : Le cœur, les vaisseaux et la circulation.

Le format : 17 cm / 23 cm.

Le chapitre concernant la circulation du sang dans ce manuel occupe douze pages qui se

lisent à la suite les unes des autres, sans prise en compte de «l'espace double page ».
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La présentation générale semble celle attendue d'un manuel de biologie mêlant le texte

ef !oc i ! lu çH-rci+ir\r»ot Ivsj iiju5s.iuwyiiu.

ORGANISATION VISUELLE :

Le titre du chapitre est noté en caractères gras, majuscules, de police importante. Il est

centré en largeur et en hauteur sur la page. En fait, ce n'est pas le premier élément sur la

page. Sur le haut, on trouve deux photographies du cœur de mouton, présenté sous des
faces différentes, ainsi qu'une instruction «exercez-vous à reconnaître ces derniers ».

(Cette stratégie sert à intéresser et à impliquer le lecteur; Il est déjà interpellé avant de
commencer le cours.

Sur cette première page, on trouve aussi sous le titre une petite phrase introductive qui
annonce les différentes parties du cours, puis le cours commence.

Les différents paragraphes du chapitre sont bien identifiables pa/la mise en valeuLjde
leurs titres notés en caractères gras et centrés en largeur sur la page, ainsi que leur sous-

titre noté en caractères gras,

A part cette observation, on ne remarque pas de(msè(CT_Eagej!articulière^ Les textes et
les illustrations se suivent selon le plan du cours, occupant toute la largeur de la page, et

les passages importants pour l'élève sont en caractères gras.

Toutefois, on peut voir à deux reprises la même manœuvre qui consiste à jilacet^egY1^-

à-vis des_photographies et des schémas quixePlésentent les mêmes vues.

En effet sur la première page, on a deux photographies du cœur de mouton, en vue

ventrale, et en vue dorsale, et sur la page deux, exactement les mêmes représentations

schématiques annotées.
Sur la troisième page, le même procédé est employé pour la représentation de la
dissection du cœur de mouton.

Cette tactique permet une meilleure visualisation. Ainsi grâce _à l'annotation des

schéjnas, le réalisme de la photographie se retrouve beaucoup plus précis

La présentation de ce manuel est donc tout à fait classique avec son texte clair et concis

précisé par diverses illustrations.
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LES ILLUSTRATIONS

On compte dans ce manuel trois genres différents d'illustrations : les schémas, les

photographies et l'imagerie médicale.

Les douze schémas représentent. :

- Le cœur de mouton, race ventrale.

Le cœur de mouton, face dorsale.

Le trajet des deux incisions pour la dissection du cœur de mouton
- La dissection du cœur de mouton.

Le cœur humain, face ventrale.

Le cœur humain, coupe transversale.
Les principaux vaisseaux sanguins du corps de l'homme.
Les capillaires de la membrane interdigitale de la grenouille.
La coupe longitudinale et transversale d'une artère.
La coupe longitudinale et transversale d'une veine.

- Le fonctionnement du cœur

Le schéma très simplifié de la circulation.

Les trois photographies :

- Le cœur de mouton, face ventrale.
- Le cœur de mouton, face dorsale.
- Dissection du cœur de mouton.

Les deux .imageries médicales :

- Coupe transversale dans une petite artère.
Le réseau de capillaires sanguins dans une villosité intestinale.

DOCUMENT 6
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Le titre : Circulation

Le format : 15.5 cm/ 21 cm.

Le chapitre sur la circulation du sang occupe dix pages du manuel étudié, et

apparemment, ne présente pas de particularité dans sa mise en page.

ORGANISATION VISUELLE :

La première page fait office de titre et de présentation du chapitre.
Elle est partagée en deux parties avec les deux tiers supérieurs montrant une

photographie des capillaires sanguins, et sur le tiers inférieur, le titre du chapitre, suivi
d'un petit texte introductif.
Le titre est noté en caractères gras, majuscules, et centré en largeur sur la page.

Dans ce manuel, on ne remarque aucune singularité de mise en page. Les différents

paragraphes sont bien numérotés et (parfaitement identifiaLlës)par la mise en valeur de
leurs titres respectifs.
Le corps du texte, quant à lui, est noté en pleine ligne, sauf dans les cas où des
illustrations sont insérées dans la largeur de la page.

On peut donc dire que ce manuel ne présente pas de mise en page régulière puisqu'on y

rencontre indifféremment des pages entières de textes, des pages entières d'illustrations,
ainsi que des pages mêlant textes et images. La stratégie de présentation étant

apparemment choisie en fonction du format, et de la place occupée par les schémas ou

photographies qui sont par ailleurs les deux seuls types d'illustrations proposées.

LES ILLUSTRATIONS :

Comme il est précisé précédemment, ce manuel n'offre que deux genres d'illustrations,
et nous allons voir dans le détail ce qu'elles représentent
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Les six schémas :

Le coeur humain, face antérieure.

Coupe demi-schématique du cœur humain.
Le système artériel.
Le système veineux.

Artériole, veinule et capillaire sanguin.
Schéma de la circulation.

Les sept photographies :

Capillaires sanguins dans le péritoine de l'homme
Le cœur de l'homme, face antérieure

Le cœur de mouton, face antérieure.
- Dissection du cœur de mouton.

Coupe transversale du cœur de mouton.

Comment on prend le pouls.
- Prise de la tension artérielle

POC1 MC'ff 7

Le titre ; La circulation.

Le format : 15.5 cm / 20.5 cm.

Dans ce manuel, le chapitre étudiant la circulation du sang occupe quatorze pages.

La présentation générale de cet ouvrage est assez commune, et répond aux attentes du
lecteur d'un manuel scolaire.

ORGANISATION VISUELLE :
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La première remarque importante tient dans le fait que la lecture de ce manuel
s'effectue de manière linéaire, chaque page aores^l'autre On peut dire que «l'espace
page» n'est pas identifié comme support, car la mise en page neJe_consiijèig. pgs. En j
effet, les phrases se déroulent à la suite les unes des autres, sans soucis d'être j
commencées sur une page et terminées sur la suivante. , s U i

^— wn «K,. pO-ÛLÊ y-
Sinon, (la présentaSoïT) est assez nette et aérée, et propose un grand nombre
d'illustrations. Chaque paragraphe est clairement délimité par(ja mise en valeurMe son

titre et de ses sous-titres. De plus, les mots de vocabulaire importants à retenir, sont

notés en caractères gras pour aider le lecteur à les identifier
La dernière remarque concernera la page de titre, qui présente évidemment l'intitulé du

chapitre, noté en caractères gras et majuscules, mais qui se trouve directement suivi par

le début du cours, sans artifice particulier de présentation.

Pour conclure, on pourra dire que la lecture de ce manuel est très guidée. De part sa

nature très structurée et rédigée, il ne permet pas stratégies différentes de lecture. Par

contre, il reste très facile de se repérer et de retrouver un élément du cours sans avoir à

tout relire.

En ce qui concerne les illustrations proposées, elles sont de deux types, à savoir, des
schémas et des photographies.

LES ILLUSTRATIONS :

Comme précisé précédemment, les illustrations présentes dans ce manuel sont de deux

genres différents, mais proposent aussi la représentation du « dispositif expérimental

permettant l'enregistrement graphique de la contraction cardiaque chez la grenouille».
11 s'agit en fait d'un schéma composé de plusieurs parties, montrant d'une part, la

grenouille, l'appareillage qui lui est relié, et d'autre part, le tracé du cardiogramme
obtenu. Ce mode particulier de représentation semble très usité pour l'explication des [i
dispositifs expérimentaux.

Sinon, le relevé des intitulés des schémas et des photographies donne le résultat
suivant :

I es dix schémas représentent :
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L'appareil circulatoire
Le cœur de mouton, vu par la face ventrale.

- Dissection du cœur de mouton.

Coupe longitudinale du cœur humain.

Coupe transversale du cœur humain.
- La contraction cardiaque

L'appareil pour la mesure de la tension artérielle.
Schéma simplifié de la circulation sanguine.

- Veine ouverte montrant les valvules.

Schéma général de la circulation

Les cinq photographies :

- Le cœur de mouton, vu par la face ventrale.

Coupe transversale d'une artère.
Dissection du cœur de mouton.

Auscultation des battements cardiaques.
Réseau de capillaires dans le péritoine humain.

DOCUMENT 8

Le titre : La circulation.

Le format : 16 cm / 24 cm.

L'espace occupé par ce chapitre dans le manuel tient dix neuf pages.

De la même façon que pour le manuel précédent, le titre du chapitre n'est pas

particulièrement mis en valeur, puisqu'il est simplement noté en majuscules et centré en

largeur dans le haut de la page. Par contre, une plus grande importance est donnée au

sous-titre qui lui est présenté en caractères de formats plus importants, et qui laisse

place à un schémas montant une vue d'ensemble de l'appareil circulatoire sanguin.

49



On pourrait penser que cette page fait office de page « de garde » au chapitre, mais nous

allons voir que ce n'est pas le cas.

ORGANISATION VISUELLE .

La présentation générale de ce manuel est très classique. Les différents paragraphes sont

facilement identifiables par leur découpage, et la mise en évidence de leur titre. Il est

donc facile à lire, et propose une certaine fluidité dans sa rédaction.
Le corps du texte est écrit en pleine page, sauf dans le cas où il se rapporte à une image
de petit format qui sera insérée dans la largeur de la page

La mise en page de ce manuel est donc très linéaire, et doit se voir comme un ouvrage

très rédigéx ou les éléments d.u Texte sont notés à la suite les uns des autrgs. Le support
de la page est utilisé par nécessité, mais pas comme un élément à part entière. La page

est considérée uniquement ci>mmfi...un-aABPûûjd!écrituipjetJïon-pa5 £Qmmfirtm^ppM

pouvant structurer le contenu du texte

Les seuls éléments venant perturber cette(Hnéarîte^ont les diverses illustrations, somme
toute assez nombreuses

LES ILLUSTRATIONS :

On peut dénombrer dans ce manuel, uniquement deux types d'images, qui sont les

schémas, et les photographies.

Les peuf schémas représentent

L'appareil circulatoire sanguin.
- La vue antérieure du cœur.

- La vue postérieure du cœur.

La conformation intérieure du cœur.

Les valvules.

- Les artères et veines.
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Le schéma général de la circulation.
Les schémas de la contraction cardiaque.
La manière de prendre le pouls.

Les cinq .photographies :

- Le cœur du lapin, face antérieure.
Le cœur du îapin, face postérieure.

- La dissection d'un cœur de mouton.

L'auscultation du cœur à l'aide d'un stéthoscope moderne.
La prise de tension artérielle.

DOCUMENT 9

Le titre : La circulation.

Le format : 12 cm /19 cm.

Le dit chapitre occupe onze pages dans le manuel.
En toute première remarque, on voit que le titre du chapitre est numéroté (« 111 »). Il

s'agit en fait de la troisième partie d'un grand chapitre intitulé « Fonctions de
nutrition», comme l'indique la reprise de ces deux titres en entête sur les pages

suivantes.

La deuxième remarque tient dans le fait que sous le titre, se trouve une petite phrase
introductive au chapitre, en présentant le contenu, ce qui laisse pressentir qu'on a à
nouveau affaire à un manuel dont le style d'écriture va être très rédigé.

ORGANISATION VISUELLE :
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De manière générale, /fa présentation^ de ce manuel est assez serrée. D'abord, vu son
petit format, les caractères d'écriture sont de petite taille, ce qui rend peu attrayant la
lecture. De plus, les paragraphes sont peu aérés, puisque le corps du texte prend toute la

ligne, en alignement justifié, et que les schémas sont insérés, et entourés par le texte

Toutefois, les différents thèmes sont bien identifiables par la mise en valeur des titres et

des sous titres des différentes parties de cours.

Ce manuel présente donc une mise en page régulière, sans surprise, à la limite de
l'austérité. Heureusement qu'il montre un bon nombre de schémas qui viennent aérer la

présentation, et rendre plus attrayante la lecture

LES ILLUSTRATIONS :

Dans ce manuel, ne sont présentés que des schémas comme type d'illustrations.

Ces sept différents schémas représentent :

Une goutte de sang vue au microscope
Des globules blancs intégrant des microbes.
Des globules blancs traversant la paroi d'un capillaire sanguin ;

Du sang coagulé.
Schémas expliquant la coagulation du sang.

- La circulation du sang chez l'homme.
Le cœur et les gros vaisseaux.

DOCUMENT 10

Le titre : L'appareil circulatoire sanguin.

Le format : 12.5 cm S 20.5 cm.
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Le chapitre sur !a circulation du sang dans ce manuel, occupe dix sept pages,

La première chose frappante quand on feuillette ce manuel, tient dans le fait que le

chapitre, d'une part, commence sur le bas d'une page, et que d'autre part, le haut de la

page présente la fin du chapitre précédent !i est quand même assez surprenant de voir

que le début du cours ne débute pas sur une nouvelle page.

ORGANISATION VISUELLE :

Comme il est précisé précédemment, on se rend vite compte que dans ce manuel, la
mise en page est très condensée, et que peu d'espace se trouve libre dans une page De

plus, la taille des caractères d'écriture est très petite, ce qui n'améliore pas la lisibilité.
Les schémas proposés sont donc les biens venus pour rendre plus agréable la vue de ce

manuel.

LES ILLUSTRATIONS :

On ne voit que treize schémas dans cet ouvrage, et leur intitulés sont les suivants :

- Le cœur, face antérieure.
- Le cœur, face postérieure.

Coupe du cœur.

- Dissection du cœur gauche.

Inscription graphique des mouvements du cœur.

- Les mouvements du cœur.

Structure d'une artère.

La tunique moyenne d'une artère
Le système artériel

Expérience de Marey
- Les valvules des veines.

- Le système veineux.
- La grande et la petite circulation.
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DOCUMENT 11

Le titre ; Le sang et la lymphe, liquides nourriciers de l'organisme.

Le format : 12 cm /18 cm.

Sur les quatorze pages couvrant le sujet nous intéressant, la présentation de ce manuel
semble montrer une mise en page assez dense. Le texte prend une place très large, mais
laisse apparaître des schémas qui vont l'alléger.

ORGANISATION VISUELLE :

Le procédé utilisé en première page est particulier
Sur la moitié supérieure de la page, se trouve une photographie d'un médecin en train
de prendre la tension d'un malade, ainsi qu'une petite explication du principe utilisé. Le
titre du chapitre est noté en dessous, à peu près sur le milieu de la feuille, donc centré en

hauteur et en largeur.
Ce procédé a pour but d'intéresser et d'interpeller le lecteur. En lui montrant une scène
de la vie courante, il pourra s'identifier au malade sur la photo, et ainsi trouver plus
d'intérêt à l'étude du sujet proposé.
Pour continuer à capter l'attention du lecteur, le texte commence par une série
d'observations qui vont inviter l'élève à réaliser des expériences, donc à le rendre actif
dans sa lecture, donc dans son apprentissage.
Ce passage de texte, précédant la leçon proprement dite, est disposé en deux colonnes,
ce qui le distingue bien du reste du texte qui lui est noté en pleine page.

Sinon, d'une façon générale, la mise en page est assez serrée, puisque il y a uniquement
une ligne laissée vierge entre la fin d'un paragraphe, et le titre du suivant 11 n'y a pas

d'interligne de séparation entre les titres, et le début de texte s'y rapportant Mais, on

peut quand même noter que les différentes parties sont bien identifiables par leur

numérotation, et la mise en caractères gras de leur titre.
Les schémas insérés dans le texte viennent en soulager la densité.
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LES ILLUSTRATIONS

On trouve donc dans ce manuel une photographie représentant la prise de la tension

artérielle, et seize schémas, intitulés :

Rapports entre les cellules , le sang et la lymphe dans l'organisme.
- Les globules du sang, ou cellules sanguines.
- Les propriétés des globules blancs.

Sang coagulé.
Schéma de la circulation du sang dans l'organisme.
Schéma de l'appareil circulatoire de l'homme.
Le cœur, vue ventrale.

Le cœur, coupe au dessus de la pointe ;

Organisation interne du cœur.

Coupe schématique simplifiée du cœur.

Comment on prend le pouls.
- Blessure d'artère.

Observation microscopique, de la circulation capillaire.
- Les veines de la main.

Blessure de veine.

Tronçon d'une veine des jambes.

DOCUMENT 12

Le titre : La circulation.

Le format : 13 cm /19 cm.

Dans ce manuel, le chapitre étudié occupe treize pages.

Au premier coup d'œil, on se rend compte que la mise en page est très serrée, et que peu

d'espace sépare les différents éléments de texte.
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ORGANISATION VISUELLE

Sur la première page nous concernant, on retrouve le même procédé que dans le manuel

précédent. Avant le titre du chapitre, sont présentées deux photographies permettant de

capter l'attention du lecteur en lui montrant une scène de la vie courante.

Quant au titre, placé sous ces deux images, il est centré en largeur sur la page, et

quasiment en hauteur. Il est noté en majuscules, avec une police de caractères un peu

plus importante que celle du corps de texte.

Les différents paragraphes ne sont pas numérotés Seul leur titre est écrit en caractères

gras ou en majuscules, et on voit peu d'interlignes pour les séparer et ainsi aérer la

présentation générale de ce chapitre.

Les illustrations proposées dans ce manuel sont de petit format, et ne sont pas

numérotées non plus. Elles se trouvent en regard du texte qu'elles complètent, mais le
texte n'y renvoie pas A l'exception des schémas des cavités du cœur, elles sont toutes

alignées à la marge de droite de la page, et encadrées par le texte. i

Le relevé de leur intitulé respectif donne la liste suivante :

Les trois .photographies ;

Arrêt des hémorragies du bras, compression de l'artère sous-clavière.
- Arrêt des hémorragies du bras, garrot sur le bras.
- Cavités du cœur.

Les onze schémas :

- Cœur vu d'en avant.

- Principales artères.
- Principales artères du bras.
- Principales veines et vaisseaux lymphatiques.
- Veines superficielles du bras.

Veine ouverte montrant les valvules.
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Circulation du sang dans les capillaires du poumon de la grenouille.
- Grande circulation.

Petite circulation.

- Ensemble de la circulation.

Cavités du cœur.

DOCUMENT 13

Le titre : Le sang et l'appareil circulatoire.

Le format : 12 cm / 18 cm.

Dans ce manuel, le chapitre concernant la circulation du sang occupe dix pages, et nous

offre une présentation très lourde. Le texte est noté en pleine page, et les différents

paragraphes sont juste identifiables par leur numérotation et la mise en caractères gras

de leur titre. Sinon, il s'enchaînent les uns après les autres, en allant simplement à la

ligne pour changer de sujet. Seuls, six schémas viennent aérer cette mise en page.

Les six schémas représentent :

Un globule blanc absorbant des microbes.
Les globules sanguins.
Le sang coagulé.

- Le cœur.

- La marche générale du sang dans l'organisme.
- L'ensemble de l'appareil circulatoire.

DOCUMENT 14
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Le titre : Circulation.

Le format : 11.5 cm /17.5 cm.

On compte neuf pages à la lecture de ce chapitre, qui lui aussi nous propose une mise en

page très serrée. De plus , son petit format n'offre pas la possibilité d'aérer les

paragraphes, puisqu'ils se suivent, proposant comme seule mise en valeur, leur titre en

caractères gras.

Les quelques illustrations présentes sont ici aussi bienvenues pour soulager l'œil du
lecteur.

Les huit schémas montrent :

Une goutte de sang.

La formation d'un caillot.

- La forme des globules rouges.

Les globules blancs.
La figure théorique montrant la disposition générale de l'appareil circulatoire.
Les principaux vaisseaux du système artériel.
Les canaux lymphatiques et ganglions du bras
Relation de la circulation sanguine et de la circulation lymphatique.

DOCUMENT 15 :

Le titre : La circulation.

Le format : 12 cm /18 cm.

Dans ce manuel, le chapitre sur la circulation occupe douze pages Sa mise en page

présente les mêmes caractéristiques que les éléments du corpus étudiés précédemment,
à savoir, qu'elle est très dense, et peu attractive pour le lecteur.
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De plus, une autre remarque renforçant le manque d'aération de la présentation, tient
dans le fait que le chapitre commence au niveau du milieu de la page, immédiatement, à
la suite de la fin du chapitre précédent.
Les douze schémas présents permettent donc aussi de couper cette mise en page

particulièrement austère. Ils représentent :

- Une goutte de sang vue au microscope.
La traversée de la paroi des capillaires par les leucocytes.

L'absorption des poudres colorées par des leucocytes.
Une goutte de sang caillé vue au microscope.
La coagulation du sang.

Le cœur vu en avant et l'origine des gros vaisseaux ;

La conformation intérieure du cœur.

Les principaux vaisseaux du corps de l'homme.
- Une veine ouverte, montrant les valvules
- L'expérience montrant le rôle de l'élasticité des artères.
- L'arrêt d'une hémorragie par le garrot.

L'arrêt d'une hémorragie par la compression.

DOCUMENT 16

Le titre : Circulation.

Le format : 11 cm /18 cm.

Le chapitre concernant la circulation du sang dans ce manuel occupe dix pages. D'une
manière générale, sa présentation est assez serrée du fait du petit format de l'ouvrage,
mais reste claire.

En effet, chaque paragraphe est bien mis en valeur par la mise en caractères gras de son

titre, et bien séparé du précédent et du suivant par des interlignes laissés vierges.
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Par ailleurs, on peut remarquer le type de numérotation des paragraphes qui commence

pour le premier, à trente six. On peut imaginer que ce numéro représente en fait le
numéro de paragraphe dans le manuel et non pas dans le chapitre étudié, '

En ce qui concerne les illustrations, on ne trouve dans ce manuel, que des schémas qui
viennent s'intercaler naturellement dans le texte. On en compte sept qui représentent :

Le cœur de l'homme, vu par devant.
- La figure théorique du cœur .

Les figures théoriques montrant le fonctionnement des valvules du cœur.

Le cœur et les principaux vaisseaux
Le réseau de capillaires

- Le fonctionnement des valvules.

La figure théorique montrant la marche générale du sang dans l'appareil circulatoire
de l'homme.

DOCUMENT 17

Le titre : Circulation.

Le format : 13.5 cm /19 cm.

Le chapitre étudié dénombre dix sept pages, et une mise en page relativement claire et

soignée.
Si on prend en compte le fait que ce manuel soit l'élément du corpus le plus ancien, on

peut s'étonner de voir à que point la présentation est aérée. Chaque paragraphe est bien

découpé et bien mis_en valeur. On voit plusieurs types de polices de caractères, ayant
toutes un rôle de mise en valeur, soit des titres, soit des mots importants à retenir.
Pour terminer, un grand nombre de schémas, ( il y en a dix sept) viennent compléter le
texte et aérer la présentation.
Ces différents schémas représentent :

Un appareil circulatoire en général.
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Les globules du sang

Les globules blancs
Le sang se coagule en dehors des vaisseaux sanguins.
Le cœur de l'homme et les principaux vaisseaux qui y aboutissent
La représentation théorique du cœur de l'homme.
La coupe transversale du cœur.

Les sections d'une artère.

Les vaisseaux capillaires réunissent les artères aux veines.
L'aorte et ses ramifications.

Les principaux troncs veineux et leurs rameaux

Les valvules des veines et des vaisseaux lymphatiques.

Figure schématique du cardiographe
Le cardiographe.

L'expérience de Marey.
La circulation chez l'homme.



Quatrième Partie

LES DIFFERENTS TYPES DE TEXTES

ET LE RAPPORT TEXTES / ILLUSTRATIONS



L'analyse de contenu du corpus avant mis en avant le fait que les sujets abordés dans les
manuels étaient sensiblement identiques, nous allons essayer de rendre compte de la
façon dont ils sont présentés au lecteur.
Pour ce faire, nous allons procéder à une analyse de la formulation des idées, et à

!
l'analyse^^aOTorfentre le texte et les illustrations qui s'y rapportent.
Dans un troisième temps, nous pourrons comparer ces différentes études en fonction de
leur époque , et voir ainsi jsi œrtaines rhétoriques I apparaissent ou non comme

dominantes.

J'ai choisi de baser cette étude sur le premier thème qu'on trouve dans tous les manuels

composant le corpus, et qui est l'étude anatomique du cœur Ce sujet étant le point de

départ du cours, il est nécessaire qu'il soit compris par les élèves. C'est pourquoi, il est

intéressant de voir comment est formulée sa présentation.

Remarques générales :

Tous les manuels proposent un texte rédigé et au moins une illustration à ce sujet.
Les deux types dominants d'images dans ces chapitres sont les schémas et les

photographies.
Pour commencer, nous allons relever les différents intitulés des illustrations proposées
dans chaque manuel sur ce sujet, et ensuite étudier leur fréquence d'apparition dans le
manuel et dans le corpus entier.

L RELEVE DES INTITULES DES ILLUSTRATIONS :

Les résultats de cette observations seront présentés sous la forme de deux tableaux :

Le premier concerne les différents schémas.
Le second, concerne les photographies., et donc, rend pas compte des manuels 1, 9, 10,

11, 13, 14, 15, 16 et 17, puisqu'ils n'en présentent pas.
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Tableau n°8. Intitulé des différentes photographies du cœur présentes dans le corpus par

manuel.

D'une manière générale, à la lecture des tableaux, on voit d'emblée que le type schéma
est prédominant. En effet, sur le total de 60 illustrations, on compte 35 schémas soit

près de 60 %.
Une autre remarque importante tient dans le fait que les schémas sont présents dans tous

les manuels à l'exception du n°2 et du n" 14, ce qui prouve leur valeur. En moyenne,

quelque soit l'époque, ils sont toujours employés au moins deux fois dans l'étude

anatomique du cœur

Les photographies, quant à elles sont très présentes dans les manuels les plus récents.
En effet, de 1956 à 1980, on en trouve au moins deux par ouvrage. Au total, on compte

20 photographies réparties dans les huit manuels concernés, ce qui rend une proportion
très importante.
Ce procédé illustratif est donc très prisé de nos jours pour l'étude anatomique. Il faut
dire qu'il permet une meilleure visualisation, et plus de réalisme
Le fait de ne pas trouver de photographies avant la fin des années cinquante, peut

sûrement s'expliquer par les difficultés d'imprimerie où les divers techniques

employées à l'époque ne permettaient pas de résultats assez réalistes, et engageaient des
coûts trop élevés pour la production de manuels scolaires.
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Faire le choix de présenter dans le même ouvrage, souvent sur les mêmes pages, des

photographies et des schémas illustrant le même texte présente certainement un intérêt
dans le processus didactique C'est pourquoi, il m'apparaît maintenant intéressant de
voir comment sont gérés les rapports entre ces deux types d'images au sein d'un même

ouvrage.

Pour répondre à cette question, nous allons étudier les éléments 3, 4, 5, 6, 7, 8 et 12 du

corpus qui proposent ces deux genres d'illustrations.

11, ETUDE DU RAPPORT SCHEMAS/PHOTOGRAPHIES :

Dans le document 3, les photographies sont présentes pour aider l'élève à la dissection.
Elles sont làjpour renforcer le réalisme de la situation^ Même si l'élève n'a pas de cœur
à disséquer, il peut suivre l'opération sur les photographies.
Le schéma permet de montrer une coupe du cœur, et de l'annoter précisément. Il tient là
son rôle d'objectivation. Il permet de réduire la série de photos à l'essentiel, à ce que

l'élève doit savoir.

Dans les documents 4, 5, 7 ,8, et 12, les photographies sont encore une fois mises en

scène, pour observehle cœur sous ses deux faces, puis ensuite pour aider à la réalisation
de la dissection. Ces dernières ne sont pas clairement annotées, elles portent seulement
des lettre dont on trouve la légende dans le texte qui s'y rapporte.

Les schémas proposés dans ce manuel représentent des coupes du cœur qui étaient déjà
vues sur les photos. Là encore, les schémas vont permettre de visualiser clairement la

configuration du cœur, de d'identifier les éléments à observer et à retenir.

Le document 6 propose également la même stratégie, mais ajoute des annotations

supplémentaire sur les schémas, qui se verront donc plus complets sur Je _plan_
informatifs que les photographies sur lesquelles on ne peut tout voir.

Conclusion : A la vue de ces diverses observations, on peut dire que les schémas et les j
photographies n'ont pas le même rôle dans un manuel scolaire de biologie. !
Pourtant, bien souvent, ils sont présents côte à côte et représentent la même chose. '
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En général, la stratégie employée est la même. Les photographies et les schémas sont

mis directement en apposition, ou alors dans une mise en page totalement identique qui
renforce l'idée de leur complémentarité.

En effet, les photographies sont employées en vue des observations anatomiques ou des
dissections Elles mettent en scène une action, et donc rendent le lecteur actif.

Les schémas, eux sont en fait porteurs de olus d'informations, d'ailleurs, très souvent,

ils sont annotés avec précision. Ceci est sûrement du à leur nature propre qui permet de
ne représenter que les éléments de l'objet à transmettre à l'élève

Dans son ouvrage « Textes et images de la vulgarisation scientifique J», Daniel Jacobi
cite la définition que Vezin a donné du schéma en 1984 : « Nous appellerons schéma,
les représentations figurées d'une connaissance utilisant formes et dimensions pour ne

reproduire que les caractéristiques valables pour une catégorie d'objets ou de
phénomènes, le schéma pouvant avoir un but descriptifou explicatif ».

Je trouve que sa définition s'applique tout à fait à notre étude. En effet, en biologie, les
dessins anatomiques sont souvent le point de départ, et les élèves se doivent de les
connaître Ils sont sûrement la forme la plus adaptée pour rendre visuels les concepts

biologiques, et permettre aux élèves un apprentissage facilité

Nous venons de voir que le fait de trouver des types différents d'illustrations dans le
même chapitre n'était pas innocent, et remplissait même une mission dans le processus

d'apprentissage de l'élève. Afin de compléter cette étude, nous allons maintenant
essayer de voir comment s'articulent ces images et le texte qui les entoure. /

111. ETUDE DU RAPPORT TEXTE/ILLUSTRATIONS :

La présence d'illustrations autour du texte dans un manuel scolaire de biologie apparaît
comme tout à fait normale Dans ce paragraphe, nous allons examiner tous les éléments
du corpus, et voir comment se définissent les rapports entre le texte et ses illustrations
dans le chapitre concernant l'étude anatomique du cœur

3 JACOBI, Daniel. Textes et images de la vulgarisation scientifique. Préface de Jean-Biaise Grise,
Bernes : Peter Lang, 1987.
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ETUDE DES DOCUMENTS :

Document..! ; Page 131. Un seul schéma est présent sur ce document et représente la

coupe longitudinale du cœur.

Le seul texte l'accompagnant, est en fait une question qui invite l'élève à l'observer

pour pouvoir à cette question.
Ce procédé est ia seule référence à l'anatomie du cœur, qui n'est aucunement reprise
dans la partie « cours » des pages 138 et 139.
Dans ce document, jsëûl le schémTcode l'informationj

Document 2 : Page 30. Sur cette page, se trouve une radiographie, et un texte renvoyant

à l'observation de cette dernière « Regardons une radiographie dans cette région (fig

n°2) ». La suite du texte est une description de la radio.
L'illustration permet une meilleure représentation du cœur. Grâce à ce procédé, l'élève

peut situer exactement son emplacement dans le corps. L'illustration complète le texte.

Page 33, on a une les photographies d'un cœur disséqué, du départ de l'aorte, et le
schéma de la coupe transversale de l'aorte.
Le texte ne propose pas de description anatomique, mais met l'accent sur le rôle de
chacun des composants du cœur. Il renvoie aux illustrations en notant entre parenthèses
le numéro de figure concerné.

L'illustration complète bien le texte, et permet la visualisation

: Pages 30 et 31. Les quatre photos et le schéma présentes sur ces pages ne

sont pas titrées. C'est le texte qui y renvoie, et préconise les photographies pour inviter
à l'observation, tandis qu'il fait appel au schéma quand il demande une action précise et

délicate.

On peut dire que dans ce manuel, le texte décrit le contenu des illustrations, mais il n'y
a pas de répétition. Les illustrations servent de support au texte qui n'aurait plus de sens

sans elles, puisqu'il dépend totalement d'elles. On peut quand même ajouter qu'il aurait
été plus simple et plus clair de mettre un titre sous les illustrations, ce qui aurait
amélioré la lecture.
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Document 4 : Pages 78 et 79, les illustrations ne sont pas titrées, et sont séparées du
texte par un trait. Toutefois, le texte s'y rapportant se trouve à leur gauche.
En fait, les photographies sont annotées avec des lettres qui indiquent à l'aide de

flèches, divers composantes anatomiques, et la signification de ces lettres est dans le
texte. «Dans le sillon interventriculaire g, suivez....»- «On peut distinguer les
oreillettes e, f... ».

Sur la première photographie, « Orientez un cœur de mouton », le texte indique la

signification des lettes annotant cette photo Sur la deuxième, le texte propose un

exercice d'observation, et sur la troisième et la quatrième, il propose une dissection. Les

illustrations servent donc de support au texte

Page 81, les schémas sont annotés, et le texte en reprend l'observation. Ici, on peut dire
qu'il y a répétition entre les schémas et le texte, puisque ce dernier n'indique rien de
plus que l'observation des images. Il met simplement en phrases rédigées les différentes

composantes anatomiques du cœur

Document 5: Pages 162 et 163, les illustrations sont titrées et annotées.
Le renvoi du texte à ces dernières se fait soit par la mise entre parenthèses de son

numéro : «Le cœur de mouton (fig. 185) a la forme de ... », soit le texte énonce
clairement « la figure 187 montre les... ».

La description anatomique se fait en texte rédigé, avec des mentions fréquentes des
illustrations. « Sur la figure 185 on voit l'aorte... ». Les schémas étant annotés, on peut

dire que le texte devient redondant.

Document 6 : Page 150, se trouvent quatre photographies titrées et annotées.
Le renvoi aux différentes figures se fait par la mise entre parenthèse de leur numéro
dans le texte, qui lui même reprend la description anatomique, donc reformule les

photographies.
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Document? : Page 135 Le texte rédigé décrit les schémas, mais apporte également des

informations supplémentaires sur les différents composants décrits Par exemple, page

135, « C'est l'artère aorte qui décrit une crosse, et conduit le sang au tronc et aux

membres postérieurs. . ». Dans ce manuel, on peut donc voir que les illustrations

complètent bien le texte puisqu'elles servent de repères, et aident à la visualisation.

Document.8 : Pages 192 à 195, on trouve des schémas titrés, annotés et numérotés,
ainsi que des photographies, titrées et annotées avec des abréviations. Ces abréviations
sont en fait, les premières lettres des divers composés anatomiques, et sont repris en

légende. Le renvoi aux illustrations s'effectue par leur numéro, mis entre parenthèses,
directement inséré dans le texte. « Le cœur (ftg. 168) a grossièrement... » La

description anatomique est reformulée en texte rédigé.

Document .9 : Page 123, on a un schéma numéroté, titré et annoté. Le texte y renvoie

par la mise entre parenthèses de son numéro, lors de la reprise de la description

anatomique.

Document ,10 : Pages 154 et 155, se trouvent quatre schémas numérotés, titrés et

annotés, mais le texte qui présente la description anatomique du cœur n'y renvoie pas

du tout. On ne trouve dans le texte aucune mention des illustrations qui pourtant

rempliront leur rôle d'aide à la visualisation.

.P.oçument. 1.1 : Les pages 79, 80 et 81, proposent quatre schémas titrés, annotés et

numérotés Le texte rédigé en reprend la description anatomique, mais y ajoute le rôle
des divers éléments décrits. Le renvoi aux illustrations se fait par la proposition de leur
numéro entre parenthèses.

Document.12 : Dans ce manuel, on constate deux procédés différents.
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Tout d'abord, page 69, on a un schéma titré et annoté, et un texte qui n'y renvoie pas

directement. En fait, le paragraphe porte sur les artères, et comme les artères naissent du

cœur, on a placé le schémas du cœur pour aider à la visualisation de leur origine.

Ensuite, page 75, se trouvent un schéma et une photographies de la même vue du cœur.

Tous deux sont annotés avec des abréviations, les premières lettres des composantes

qu'elles indiquent (« A » pour aorte, « VG » pour ventricule gauche..
Il s'agit en fait du même procédé que dans le manuel 8 , mais là, les deux illustrations
sont annotées de la même façon. Le texte explique la configuration du cœur, mais sans

reprendre de formules répétant le schéma
Les schémas complètent bien le texte, et précisent bien les éléments.
Le texte rédigé renvoie aux illustrations en reprenant dans une de ses phrases, une partie
de leur titre. En effet, les schémas sont intitulés « Cavités du cœur », et le texte dit :

« Ces deux cavités sont le cœur droit qui contient du sang noir, et le cœur gauche.. ».

Dpcument.13 : Page 48, on a un schéma annoté, titré et numéroté. Le renvoi du texte à
ce dernier, s'effectue par la mise entre parenthèses de son numéro dans le paragraphe

qui en reprend la description.

Document.14 ; Page 13, est présenté un schéma titré, numéroté et annoté de l'appareil
circulatoire. La présentation des différents constituants du cœur se fait à partir de la

présentation générale de l'appareil circulatoire. Comme dans le document 12, en fait

d'annotations, on des abréviations, qui seront reprises et expliquées dans le texte.

En effet, le renvoi du texte au schéma, s fait par le rappel entre parenthèses des
annotations « La veine cave (.. .) soit des différents organes, se déverse dans l'oreillette
droite (OD) ».

Le schéma sert donc de point de départ à l'explication, et aide à la compréhension.

Document 15 : Les pages 27 et 28 proposent deux schémas titrés, annotés et numérotés.
Le texte offre une description anatomique reprenant uniquement les termes des
schémas. Il n'apporte pas d'informations supplémentaires, et y renvoie par leur numéro
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mis entre parenthèses. Les documents 16 et 17 proposent exactement les mêmes
caractéristiques.

Conclusion :

Cette analyse des différents rapports entre le texte et les illustrations montre bien que

plusieurs méthodes sont utilisées.

Tout d'abord, on voit que dans plus de la moitié des manuels (les documents 4, 5, 6, 8,

9, 13, 15, 16, et 17) la même stratégie est employée.
Seule une description anatomique rédigée , reprenant les termes des illustrations est

proposée. Le texte n'amène aucune information de quelque nature que ce soit, autre que

celle émanant de l'observation des schémas.

La lecture de ces paragraphes doit être lassante, car elle ne semble rien amener.

Toutefois, le schéma joue ici de rôle de synthèse des connaissances. Il permet sans

doute un apprentissage plus facile pour l'élève. Il est plus attrayant et plus facile

d'apprendre un schéma, que d'apprendre un texte par cœur pour connaître Tanatomie du
cœur.

On peut donc dire que le texte et les schémas sont complémentaires, même si ils
semblent se répéter. Il n'est de toute façon, pas concevable de construire une leçon
d'anatomie sans schémas. Ils font intégrante de la matière par leurs capacité à résumer,
à aller à l'essentiel et à permettre la visualisation. Grâce aux schémas, les fausses

représentations induites par un texte descriptif sont évitées. En effet, quelque soit la

qualité et la précision d'une description écrite, le lecteur se fait une représentation, et

cette dernière peut être loin de la vérité. Avec les schémas anatomiques, on évite ces

problèmes

Dans d'autres documents, comme les éléments 2, 3, 4, 7, 11, 12 et 14 du corpus, les
textes rédigés complètent bien les illustrations Pour commencer, certains reprennent la

description des schémas, en y intégrant des informations supplémentaires.
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Par exemple, le texte peut expliquer les rôles joués par les différents éléments

anatomiques et organes (documents 2, 7, 11, et 12).
Dans les documents 3, 4, et 14, les illustrations servent de point de départ au texte

Ce dernier se sert des illustrations pour proposer à partir d'elles, soit une observation,
soit une action (dissection par exemple), ou encore, un exercice.
On se rend compte encore une fois, que même si la rapport texte/image est différent,
tous deux sont essentiels dans ce genre de manuels, et se complètent parfaitement.

Dans les documents 1 et 10, deux autres stratégies sont employées. Celle du premier
manuel peut être rattachée à sa propre conception.
L'élève travaille à partir de documents, et ensuite, un résumé de ce qu'il a savoir est

proposé. Le schéma du cœur étant un des documents de base, il sert de point de départ
à une question qui sera le seul texte s'y rapportant

Le document 10 propose une démarche différente. En effet, tout comme les autres

manuels, il propose des textes et des illustrations, mais ceux-ci apparaissent

indépendants
Aucune mention des schémas n'est faite dans le texte qui pourtant reprend la description
anatomique. C'est pourquoi, il faut quand même dire qu'ils se complètent, mais c'est au

lecteur de faire l'effort de les mettre en rapport.

Cette remarque nous permet d'observer que dans tous les textes, exception faite du
document 10, il existe un renvoi permanent au illustrations, qui se fait soit par la mise
entre parenthèses, inséré dans le texte, du numéro de la figure concernée, ou alors par la

reprise d'annotations les concernant.

Pour conclure à l'étude du rapport entre les textes et les illustrations dans le paragraphe
sur l'étude anatomique du cœur, on pourra dire que ces derniers sont totalement

dépendant les uns des autres. En effet, leur contenu respectif et les représentations qu'ils
véhiculent sont complémentaires, et on ne peut en aucun cas les dissocier, et ce quelque
soit leur date de publication. Il est en effet, difficile d'établir des corrélations entre
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l'époque du manuel, et le type de rapport existant entre le texte et les images, puisque
l'on voit que chaque stratégie peut être employée quelque soit l'âge de l'ouvrage.
Nous allons maintenant essayer de voir s'il en est de même pour la formulation des
idées. En observant les différents types de textes, et les différentes énoncés présents
dans les chapitres étudiés précédemment, on pourra dire si ils ont évolué ou non au

cours de ce siècle.

IV. LES DIFFERENTS TYPES DE TEXTE ;

Pour cette étude des caractéristiques textuelles, je me suis inspirée de la typologie

générale des textes proposée par Jean Michel Adam4, qui permet de distinguer par

exemple les textes descriptifs des textes explicatifs ou narratif
Il distingue notamment

Les textes narratifs, correspondant à des « énoncés de faire », constants selon un

déroulement temporel et causal ;

- Les textes descriptifs, correspondant à des « énoncés d'état », et caractérisés par un

arrangement spatial des propositions en rapport avec le discours, La tabularité

présente les distingue des textes narratifs,
- Les textes explicatifs, qui se proposent de présenter des concepts ou de faire

comprendre quelque chose à quelqu'un, marqués par des connecteurs tels que

« parce que , car... » ,

Les textes argumentatifs, destinés à persuader, à taire croire, à emporter la

conviction, marqués par les connecteurs de type « certes, mais, alors... ;

Il décrit aussi les textes injonctifs, prédicatifs, conversationnels et rhétoriques, mais ces

derniers sont peu fréquents et peu utilisables dans l'enseignement des sciences. C'est

pourquoi, nous n'en parlerons pas.

Dans le chapitre concernant l'étude anatomique du cœur, nous avons vus que se

présentaient principalement des textes descriptifs et explicatifs, mais on peut aller plus

loin, en disant que chaque type de texte est dominant à une époque donnée.

"

ADAM, Jean-Michel. « Quels types de textes », in : Le français dans le monde. Paris :
Hachette/Larousse, 1985. Page 192.
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On s'aperçoit en effet, que les textes sont structurés de la même manière de 1903 à

1953, et se modifient à partir de 1956, jusqu'à 1980. Ce qui découpe le siècle en deux

périodes sensiblement égales

En fait, les documents 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 et 17 proposent comme seul type de

texte, une description anatomique des schémas présentés.
Ils décrivent l'organisation de l'organe cœur, en nommant par les termes qui leur

conviennent, les différents éléments constitutifs de l'organe.

Par contre, les documents 2, 3, 4, 5, 5, 6, 7 et 8 proposent une stratégie différente , liée
au fait qu'au sein de leur description anatomique, ils insèrent une séquence explicative
de la méthode de dissection du cœur.

Le texte garde quand même sa valeur descriptive, mais est composé aussi d'une partie

d'explication d'un procédé qui servira l'observation dans la description de l'organe.

Il n'y a vraiment pas d'ambiguïté possible dans l'étude des différents types de texte sur

î'anatomie du cœur. Ceci, est sans doute dû à l'essence même de la matière, car si on

relève la définition5 du terme anatomie, elle nous dit « branche des sciences naturelles
étudiant l'organisation structurelle des êtres vivants. Homme, animaux et plantes.
Pendant des siècles, les connaissances en anatomie furent limitées aux observations

effectuées sur des végétaux et des animaux disséqués ». Il est donc normal de trouver

ces types de textes puisqu'ils répondent entièrement à la l'énoncé de la définition de la
matière.

La transition remarquée à partir des années cinquante peut peut-être s'expliquer par

l'émergence en didactique du courant constructiviste
En didactique, ce terme concerne plutôt les procédures d'enseignement quand elles
mettent l'élève au cœur des apprentissages scolaires. Ce point de vue s'oppose ici au

point de vue transmissif, et soutient que les savoirs ne se transmettent pas ni ne se

communiquent pas à proprement parler : ils doivent toujours être construits ou

reconstruits par l'élève qui seul, apprend. L'activité du sujet conduit aux réorganisations

qu'impliquent l'apprentissage. En faisant réaliser la dissection à l'élève, ce dernier se

5
« Anatomie », Encyclopédie Microsoft Encarta 99.
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trouve au cœur de la situation d'apprentissage, et ainsi construit progressivement son

savoir.
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CONCLUSION

On a vu tout au long de cette étude que les manuels scolaires de biologie ont subi

d'importantes transformations au cours de ce siècle

Si dans le fond, leur contenu informatif a peu évolué, on ne peut pas en dire autant de
leur forme En fait, on a montré qu'au fil du temps, la forme du manuel scolaire a trouvé
son importance, et est devenue partie intégrante du processus didactique.
Certains détracteurs diront que le fait de se trouver devant des pages regorgeant

d'éléments visuels, avec des couleurs, des dessins, des schémas et de textes encadrés

n'auront pour finalité que de distraire l'élève, et de gêner le cheminement de la pensée
du fait des aller et retour permis lors de la lecture Mais ce débat est ancien, et ne fait

que réactualiser la méfiance du pédagogue vis-à-vis de l'image.

La tendance actuelle est donc de favoriser l'action du lecteur, en le mettant en situation,

et en lui permettant de participer à son apprentissage. Ceci rejoint les principes définis

par les champs d'applications de la didactique des sciences, qui tend à se centrer sur les
difficultés d'appropriation des contenus. Elle insiste sur le fait que la « forme » choisie

pour la formation importe au moins autant que son contenu. Elle est souvent en effet, le

premier élément sur lequel se constant l'adhésion, qui est autre chose que la

compréhension.

11 serait intéressant de compléter cette étude, d'une part, en la prolongeant sur le même

corpus, et d'autre part, en agrandissant le corpus

On pourrait en effet, analyser sur le plan déjà suivi, l'intégralité des paragraphes du

corpus, et voir si les conclusions émises sont toujours valables. D'autre part, on pourrait
refaire les mêmes analyses sur des manuels de niveaux différents, ou d'autres matières,
et aussi les comparer avec la présente.
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Les manuels scolaires ont évolué au cours de ce siècle.

Leur contenu, leur mise en page et leur formulation ont changé au fil
du temps.

Après une étude de cette évolution, nous allons essayer de voir en

quoi elle modifie le processus d'apprentissage, et en particulier, s'il
s'en trouve facilité ou non.

Mots-clés : Evolution

Manuels scolaires

Contenu

Mise en page

Formulation

Apprentissage
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<"aureedu-rovadcora.acuo.
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8.ActivitéccrdicqaeetercUclior:

veinecavesupérieure
valvulessigmoïde; oreillettedroite. valvule auriculo- ventricuiaire droite ventriculedroit

artèrepulmonaire ventricule gauche

cloisoninterventriculaire
QACoupelongitudinaleducceur.

Aquoiserventlesvalvules?

RECHERCHES
f.Combiendetempsunerévolutioncar¬ diaquedure-t-elle?Combiendefoiste cceurseconlracîe-t-iienunejournée? II.D'oùvientlesangremplissantl'oreillette droite?...l'oreillettegauche? III.Pourquoilesangpeut-ilpasserdes oreillettesauxventricules?Pourquoin'en¬ vahit-ilpasimmédiatementlesartères? IV.Pourquoiletrajetdusangdanslecœur nepeut-ils'effectuerquedansunseulsens? V.Observezledoc.4.Aquelmomentde l'activitécardiaqueya-t-ilperturbation électrique?Enexaminantletracéb,éva¬ luezl'intervalledetempsséparant 2contractions.Déduisez-enlafréquence cardiaque,c'est-à-direlenombrede contractionsparminute. VI.Onparlede"souffleaucœur"lorsque tesvalvulessefermentmal.Quellesensont

iesconséquencesdansl'organismeaure¬ pos?...encasd'effort?

enregistrement-

ate

amplificateur qsn; .'H

ïv••-i.

02000!V
400600

Q1S 1000

enmillisecondes

systole-•activité decontraction

diastole-repos

JAa.Principedel'electrocardiogramme(E.C.G.).Lâon'taction(.l'un ntusulcs'accompagnetoujoursd'unet:c_r;v</e(-/eu:<;eec-vt■<"' ,CV> eicct'odcscaptentlesonde*clcctriaue<issuesducœur■e.mcntobtenu
■\:;>:jeliev-elec'roccedioa:amme.b.Tracenormaletaiedansletemps.

BILAN

Aucoursd'unerévolutioncardiaque,les périodesdecontraction(systoles)etde relâchement(diastoles)sesuccèdent. Quandlemusclesecontracte,ilenvoie
unfluxsanguinsouspressiondansles artères.L'ondedechocquienresuiteest perceptible:c'estlepouls.

Lafréquencecardiaqueestenmoyenne de70pulsationsparminutechezun adulteaurepos.
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"TRAVAILSURDOCUMENTS.
Ladouble circulation

Lefonctionnementsimultanédesdeuxparties ducœurassurecontinuellementunedouble circulation,entrelecœuretlespoumons d'unepart,entrelecœurettouslesautres organesd'autrepart,
-lacirculationsanguineétablitainsiun

véritableréseaudecommunicationauseinde
l'organisme.

D▼DèsleXVII"sièclerWilliamHarvey,médecinanglais(1578-1657), écrivait: «Considéronslacapacitéintérieure du cœur,admettonsquelecœur renfermedeuxonces"desang.Sile poulsbatsoixante-douzefoispar minute,enuneheureleventricule gaucheauraenvoyédansl'aorteune quantitédesangcorrespondantà 8640oncesdesang(72*2x60= 8640),c'est-à-direà540livres,cequi faittroisfoislepoidsducorpshumain. D'oùunepareillequantitédesang peut-elledoncvenir?Oùpeut-elle aller?i>Harveyposelaquestion
'Ionce=30,5g.

catégoriquementetcelamêmeconsti¬ tueunenouveautédansl'histoiredela biologie...ArrivéàcepointHarvey formulesagrandedécouverte.«Je mesuisalorsdemandésitoutne s'expliqueraitpasparunmouvement circulairedusang.Lesangchassépar
le ventriculegauchedanslesartères traverselestissusdel'ensembledu corps.Celuiquiestchasséparle ventriculedroitdansl'artèrepulmo¬ nairetraverselespoumons»... CitédansBiologieetbiologistes,éd.Magnord.

petitecirculation
organes

uASchémasimplifiédeladou¬
blecirculation.Laduréedutrajet completestd'environImin30s. Combiendefoislesangpasse-t-il danslecœuraucoursd'untrajet complet?

SurquellesobservationsHarveysefonde-t-ilpourformulersathéorie?
132
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^3AGarrotplacéàlahauteurdu bras. Observezlesveinesdubrasau- dessousetau-dessusdugarrot. Quelestlesensdelacirculationdu sangdanscesveines7

longitudinale
Observezlesforcesquis'exercent surlamassesanguinecirculant danslesveines.Quel'apporty a-t-ilentrelafonctiondelaveineet

lastructuredesaparoi0

RECHERCHES
I.Quellessontlesfonctionsrespectivesdu cœurdroitetducœurgauche? II.Commentappelle-t-onlesvaisseauxqui ramènentlesangaucœur?Comment appelle-t-onceuxquiemportentlesang verslesorganes? III.Quelrapprochementpouvez-vousfaire: entrelesvariationsobservéesdansle doc.8etlastructuredesvaisseauxsan-

:gulns? IV.Observezledoc.6.Avecqueltissules .capillairessont-ilsencontact?Dansle •réseauainsiconstitué,quelleestlacaracté¬ ristiquedusangartériel?Enquoilesang veineuxest-ildifférent?Pourquoi? Cherchezl'étymologiedumot"capillaire". Justifiezcettedénominationpourcertains vaisseauxsanguins. V.Rassemblezlesfaitsd'observationqui permettentd'affirmerqu'ilexisteune"sur¬ faced'échanges"entrelesangetles organes. VI.Danslapremièrephased'uneviespa¬ tiale,0,6litreà2litresdesangabandon¬ nentlapartieinférieureducorpsdel'as¬ tronaute.Pourquoi?Quellesensontles conséquences

UACapillairessanguinsdansunmuscle(x1000). Comparal.3'unqiobulerougeavecieciiam-.-tr, OAVariationsdepressiondanslesdifférentesparfiesdelagrande circulation.

BILAN

Lesangcirculeencircuitfermédansun appareilclos.Lesartèrespartentdes ventriculesducœuretlesveinesarrivent auxoreillettes.Chaqueorganeestle sièged'échangessanguinsquiontlieu grâceauxsystèmescapillaire,artérielet veineux.

133



8.4

-TRAVAILSURDOCUMENTS. L'adaptation àl'effort
i

Toutemodificationdel'activité physiqueentraine,aucoursde l'effortmusculaire,unemodification durythmecardiaque. Cetteadaptationducœurachaque situationestunereaction automatique.

UAUnsprinterenpleineffort.
Sonrythmecardiaquedoublepen¬ dantlacourse.

• .Fréquence aurepos' pulsations/min
..Valeurs' .

Â" extrêmes. typiquesde
lafréquence

;cardiaque

Sprinter[100-200m)............
65

58-76

.Coureurssurdistancemoyenne;Avrt 400à800mîT,
63

49-76

vCoureurstL*longuedistance-;•y* -■ 1500à10000m

61

46-64

Coureurs^emarathonrvw;.;.?....
58

50-67

Cyclistessprinters;;..v.;.......
67

53-76

Cyclistessurlonguedistance«*;

64

51-73

Haltérophiles*?.*..,i
80

55-106

□AFréquencescardiaquesdequelquesathlètesolympiques. Comparezlesvaleursreleveesselonletyped'activitésportive(epreuve denduranceoueffortviolentmaiscouri).
ElALepassageàl'expérimenta¬ tion.Lecoureurestreliéàunrespiro¬ mètrequipermetdemesurerlevo¬ lumededioxygèneabsorbéselonla duréeetl'intensitédel'effort.

dedioxygènedurantunexerciceintense(d'aprèsB.A.Houssay,1950). nr.'■t-*trccrtectuut-n/rcrc'ttesujetaOsorbe-t-ulaquantitéa< (■.ge'wquiit-raitutilec-esmusciesQuandetcommentl'argon■>/*>.
.;■t-nse-'-ii-esnevu;nsMon-.ote-rnihOuereprésenteazoneC•' 134

.Activitéccrdiaqueetcirculation

fréquencenormaleaurepos
15

tempsenminutes

ElAÉvolutiondelafréquencecardiaqueàl'exerciceetaucoursdela récupération,selonlapuissancedel'exercice. Quellerelationexiste-t'ilentrelafréquencecardiaqueetlapuissancede l'effort?

UMScintigraphiecardiaque.L'uti¬ lisationdemarqueursradioactifset l'imagerieparordinateurpermettent unevisionnouvelledel'Intérieurdu cœur.Onpeutainsiévaluerlevolume desventriculesoul'épaisseurdumyo¬ carde.

RECHERCHES
I.Analysezledoc.4entret,ett,.De combienlaconsommationendioxygène augmente-t-elle?Commentl'organisme ,réagit-ilàcettedemande? *?ll.Analysezledoc.5.Comparezladurée del'effortetletempsderécupérationdans les3situationsétudiées.Proposezune interprétation. 'III.Analysezledoc7.Quelestlefacteur •del'augmentationdudébitcardiaquepour unexercicede50watts?...pourun exercicede150watts? 'IV.Enquoilecomportementducœur .permet-ildesatisfaireàlademandeen dioxygèneaucoursdel'effort?Appuyez- voussurlesdoc.5et7. V.Prenezvotrepoulspendant15secon¬ des(valeurP,|.Effectuez30flexionscom¬ plètesen30secondes.Prenezvotrepouls

15secondes(P,)puis1minute(P3)aprèsla findel'exercice.Appliquezlaformule P,+P,+P,-200
x=---

3

Cetfevaleur(indicedeRuffier)indique votreaptitudeàl'effortphysique. 0:excellent 0à5:trèsbon :bon

5à10:
10à15 >15

moyen faible

D:débitcardiaque
F:fréquencecardiaque V:volumeU'eieCtionsystolique

150<00 puissancede!exercicetwansi

ADébitcardiaqueetvolumed'éjectionsystoliqueenfonctiondela puissancedel'exercice.D-FxV.Ledébitdépenddelafréquenceetdu volumedesangejecteàchoquesystole.

BILAN

Aucoursd'uneffortphysiqueoùles musclessontfortementsollicités,lade¬ mandeendioxygèneestplusfortequ'au repos.Lerythmecardiaques'accélèreet entraîneuneaugmentationdudébitsan¬ guin.L'irrigationdesorganess'accroîtet favoriseleséchangesdanslestissus.
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..travailsurdocuments• Lesmaladies cardio-vasculaires
Onestimeà5millionslenombredeFrançaisquisouffrent d'hypertension! 600000personnesprésententdes insuffisancescoronairespouvant aboutiràl'infarctusdumyocarde! Lesmaladiesetaccidents cardio-vasculairesreprésententla premièrecausedemortalitéen France.

D▲Uncaillotdansl'artèrecaro-
lide. Quelleseralaconséquencedeso presencesurl'irrigationsanguine?

IAUncaillot.Hs'estforméparcoagulationdusang,obstruantpartiellementl'artère. (x40)

□MUlcérationdelaparoid'une artère,dueàuneplaqued'athé- rome(dépôtgraisseux).Lesang s'échappe... MEBx3000. Colorationartificielle.

8.Activitécardiaqueetcirculation RECHERCHES

Ûa.Prisedetensionàl'aide d'unsphygmomanomètre.Lesté¬ thoscopepermetd'écouterlebruitde l'écoulementdusangdanslevais¬ seau.Lapression(outension)arté¬ riellepassepardeuxvaleursextrê¬ mes:unevaleurmaximaleau momentdelacontractionducœur, unevaleurminimaleaumomentdu reposcardiaque.

1222324252627282
d'aprèsPhysiologiemédicaledeGaoougMassonâgefannéesj

kJAÉvolutiondefapressionartérielleavecl'âge. Queremarquez-vous?

I.Quelleestlaconséquenced'unealimen¬ tationtropricheengraisses(cholestérol)? II.Quellessontlesétapesdeladégrada¬ tiondel'artère? III.Aquelâgelapériodecritiquederisque .d'hypertension(pressionartériellemaxi- ,malesupérieureà15)sesitue-t-ellechez l'homme?...chezlafemme? IV.Siuncaillotobstrueuneartèrecoro¬ naire,quellesenserontlesconséquencessur
lemusclecardiaque?...surlacirculation

.sanguinegénérale?

IAScinfigraphied'uncœurnormal(a)etd'uncœurayantsubi infarctusdumyocarde(b).Lemyocardeapparaîtenrouge.
,BILAN l ?llyahypertensionlorsquelapression artériellemaximaiedépasse15cmde mercure.Laparoidesartèresdurcit,perd sonélasticité:c'estl'artériosclérose. Siunesurchargedegraisses(cholestérol) encrasselaparoi,desplaquesd'athé- romeagressentlestissusdel'artère. L'ulcérationpeutaboutiràlaformation d'uncaillot:c'estlathrombose.Lors¬ qu'elleaffecteuneartèrecoronaire,une partiedumyocardepeutcessercomplè¬ tementd'êtreirriguée:cetteocclusion totaleestal'originedel'infarctus.



1

M.Lefonctionnementcardiaque
[1.1■UNMOUVEMENTPÉRIODIQUE] luiobservantlesétapesdupassagedusangcians

!ecœur,ondislingueiroisphases: latontracliondosoieiIlottesousystoleauriculaire:
lapressiondusangdanslescavitésauriculaires augmente,lesvalvulesauraulo-ventncuiairess'ou¬ vrent,lesangestchassedanslesventricules.

-lacontractiondesventruulesousystole* ventricu- laire:lapressiondusangdanslescavitésventricuiai- resaugmente,lesvalvulesogmoides"s'ouvrent,le sangestpropulsedanslesartères. ladécontraclioncomploteoudiastole'marquele reposgénéralduceeur:lesangremplitalorsles oreillettes. Aucoursd'unerévolutioncardiaque,cestrois phasessesuccèdent,lemouvementserépèteiden¬ tiqueàlui-même:ilestpériodique.Lapuissancede contractiondumusclecardiaque,oumyocarde* provoqueunmouvementducœurquiheurtelacage thoracique.Onperçoitnettementlebattement cardiaqueetonpeutainsienmesurerlafréquence. Elleest.enmoyenne,de70battementsparminute. |1.2■UNFLUXSANGUINENSENSUNIQUE1 L'activitédesdeuxpartiesducœur,cœurdroitet cœurgauche,estsimultanée.Lacloisoninterventri- culaireséparecesdeuxpartiesetaucunecommuni¬ cationn'estpossibleentreelles.Al'intérieurde chacuned'elles,lapresencedesvalvulesrèglelesens dupassagedusang.Lneffet,cesmembraness'ou¬ vrentsousl'effetdelapressiondusangmaisse refermentaussivite,empêchanttoutretouren arrière.Unefermetureidentiqueseproduitàl'entrée desartèresdèsquelesangaétééjecté.Leflux sanguinchassédanslesensoreillette-ventricuie- arterenepeutdoncjamaisemprunterleparcours inverse.Toutel'énergiedelacontractioncardiaque esttransféréeàunemassesanguinequipénètredans unsystèmecanalisé:l'appareilcirculatoire.
2

mdL'appareilcirculatoire
12.1-UNSEULMOTEUR,DEUXCIRCUITS| Grâceasonactivitédepompeaspiranteetfou¬

lante,lecœurmetenmouvementunvolumesan¬ guind'environSlitresdansundoublesystème circulaloire: lapetitecirculationoùlesang,parl'arterepulmo¬ naire.atteintlespoumons.Aucontactdel'airinspiré,
ilaugmentesachargeendioxygèneetrepartversle cœurparlaveinepulmonaire.Lapressiondansce circuitestassezfaible; lagrandecirculation,oulesangoxvgéneest éjecté,apressionplusforte,dansl'aorte,puisconduit àl'ensembledesorganesqu'ilirrigue:ainsisont assuréesl'oxygénationetlanutritionnécessairesàla viedescellules.Enrichiendioxydedecarboneet appauvriendioxygèneàlasortiedesorganes,lesang estramenéaucœurparlesveinescavesaboutissant al'oreillettedroite. 12.2•UNRÉSEAUDECOMMUNICATIONDIVERSIFIÉ] l.esdeuxsystèmescirculatoiresprésententla mêmeorganisation;seullesensdeconductionest inverse.Lesarteresseramifientenarteriolespuisen capillairesartériels:lescapillairesveineuxserassem¬ blentenveinulesquiconfluentenveines. Bienqueledébitsanguinsoitconstantdansun organismeaurepos,lavitessedusangpeutvarier considérablement.Cesdifférencessontliéesau développementplusoumoinsimportantdessurfaces decirculation.Ilyadeuxfoisplusdeveinesque d'artèresetlasurfaceduréseaucapillaireestestimée à7000rrrchezl'adulte:celareprésenteunesurface d'échangesconsidérableentrelesangetlesorganes. Lesparoisdesvaisseauxsanguinssontàlafois élastiquesetcontractiles*Leurdiamètrevarieafin d'amortirlesvariationsdepression.Destroublesde

lacirculationsanguineapparaissentquandlesartères sontenmauvaisétat. l2;3%tES'cÀHiiA,IM5,IONED'ÉCHANGES1 Entrel'artérioieetlaveinulesedifférencieun ensembledefinsvaisseauxreliésentreeux,les capillaires,dontlediamètreestàpeinesupérieurà celuidesglobulesrougesetnexcèdepas20pm.Leur paroi,réduiteàuneseulecouchedecellules,trèsfine etpermeable,favoriselecontactetleséchanges
138
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entrelesangetlesorganes.Lesangycirculeàtrès faiblepression.Lacontractiondespetitescellules musculairesrépartiesauxdifférentsembranchements
duréseaurègleleremplissagedescapillaires(doc.1 et2). Ledébitdusangdansunorganepeutainsivarier considérablementselonlesbesoins. ?

L'effortmusculaireetl'adaptation cardlo-vasculate Touteffortphysiqueimpliqueunedépenseénergé¬
tiquesupérieureàlanormale.Commentlasatisfaire? Enassurantunmaximumd'oxygénationauxmuscles paruntransportaccéléré,lesystèmecardio-vascu- lairerépondàlademandeetadaptesonfonction¬ nementàchaquesituation. -Durant!aphase'd'effort,lerythmerespiratoireet

laventilationpulmonaireaugmententpourassurerà lafoisunapprovisionnementsuffisantendioxygène etuneéliminationdudioxydedecarboneensurplus. -Durantlaphasederécupération,lesrythmes- cardiaqueetrespiratoirereviennentlentementà leursvaleursnormales.Laconsommationd'oxygène resteaccruepouracquitterunesortededette contractéeparl'organismeaucoursdel'effort. Lesfacteursdel'infarctusdumyocarde.
4

Cœuretvaisseaux:desorganes
àsurveiller Lesmodificationsdumodedevieetdel'alimenta¬

tiondurantlescinquantedernièresannéessont certainementàl'originedel'augmentationspectacu¬ lairedesmaladiescardio-vasculaires* l^tfgttgRisoUisl Lacombinaisondeseffetsnocifsdelasédentarité,
delaconsommationélevéedegraisses(cholestérol) etdel'usagedutabacaugmentelesrisquesd'hyper- tension*etd'infarctus'dumyocarde.Cettemaiadieest dueaumanqued'irrigationd'unepartiedumuscle cardiaqueparocclusiond'uneouplusieursartères coronaires.Ilenrésulteuneinsuffisancecardiaque quipeutêtremortelle.Silathrombose* atteintune artèrecérébrale,c'esttoutunterritoirenerveuxqui peutêtredétruit,cequientraînedegravestroubles sensitifsetmoteurs. 1.4.2.-UNEPRÉVENTIONNÉCESSÂTRËI Surveilleretchangerlescomportementsestimpé¬

ratif,surtoutapartirder>0ans' Surveillerlatensionartérielle,réduires'ilyalieu l'excèsdepoids,maintenirunealimentationéquili¬ brée,supprimerletabac:,avoiruneactivitéphysique régulière,respecterletempsdesommeil... Cessixrégiesdoiventpermettrederéduireles risquesd'infarctus'
39
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la

circulation
Rappelsetprécisions C'estfixésauxhématiesentraînéesparIçcourant

sanguinquecertainsanesthésiquesinjectésparvoie intraveineusesonttransférésjusqu'àl'encéphaleoùils abolissentlasensibilitéconsciente.Si,accidentelle¬ ment.lecœurs'arrête,unteltransfertestimpossible:le cœurestl'organedemiseenmouvementdusang. Pendantdessiècles,onatotalementignorécette
notiondecirculation.Cemotquisignifie«mouvement circulaire»n'aétéutilisé,pourlesang,qu'au17*siècle: Harvey,médecinanglais,futlepremier,en1628,àéta¬ blirqu'unemassedéfiniedesangcirculeindéfiniment, encircuitfermé,dansl'organisme,endiguéedansdes vaisseauxsanguinsdecalibresvariés.«Acôté»des veines,bienvisiblessouslapeau,etdesartèresdedia¬ mètresvariés,existentdesvaisseauxfinscommedes cheveuxetplusencoreparfois:lescapillaires.Sans avoirpulesobserver(lemicroscopen'étaitpasencore inventé)Harveyavaitpostuléleurexistence:c'esten 1661quel'ItalienMalpighilesdécouvrit. EXERCICES 1.Commentexpliquez-vousquecertainespiqûres,au doigt,parexemple,nelaissentsourdreaucunegouttede sang? 2.Pensez-vousqu'unsujethémophile,accidentéet sansassistance,puissemouriràboutdesang?

=;0' --aoiooraohiedesartèrescérébrales-crofilgaucne) r.unoroduitopaqueau*rayonsXdansune
•3:••-vr-;urje*--?*tucoeurne;acedgau:~e>decofràdroite).

A.lecœur,organemoteurdelacirculation
1.repérages •Enappliquantlamainàplatsurlethorax,onperçoit, auniveaudu4*ou5*espaceintercostalgauche,lasen¬ sationd'unchocrépété70foisparminute,en moyenne,chezl'hommeadulteaurepos.Chacundes chocsressentiscoïncideavecunsoulèvementlocalisé ettrèslégerdelaparoithoracique. ILecœurbatrythmiquement. Regardonsuneradiographiedecetterégion(figure

n°2).Alafacepostérieuredusternumetdescartilages descôtesdela3V4*et5*paireapproximativement,le cœurapparaîtentrelesdeuxpoumons.Surunsujet observédecôté,onremarquequelapointeducœur (sonsommet)s'appliquecontrelaparoithoracique, alorsquesabaseestdirigéeversl'arrière. Onnesaisit,del'extérieur,grâceàlapalpation,que
l'activitépériodiquedelapointeducœur. •GrâceàYauscultation,crééeparLaënnec,en1818, d'autresmanifestationsdel'activitécardiaquepeu¬ ventêtredécrites:cesontdesbruitsdedeuxsortes(un bruitsourd:«poum»,etunbruitsec:«tac»}quialter¬ nentsansdiscontinuer.Chacundecesdeuxbruitscon¬ sécutifsserépète70foisparminute;aucunnecoïn¬ cideaveclechocthoraciqueperçuparpalpation.Nous verronsplusloinleursignification. IL'activitécardiaqueestrythmée,marquéepardes chocsetdesbruitsquisontl'expressiondemou¬ vements,dedéplacementspériodiques.

■Questionquisepose:Lecœursubit-illecontrecoup d'uneactivitéquiluiestextérieureoubienest-ii,lui- même,lesiègedemécanismescontractiles?
2.observationd'uncœurmisànu (EllepeutêtrefacilementmenéesurlaGrenouille,

aprèsanesthésiedel'animal). Lecœurhumain,lui,peutêtredirectementobservé
àl'occasiond'uneopérationchirurgicaleintrathora- cique.Aprèsincisiondupéricarde(enveloppe)qui entourelecœur,onvoitquecedernierestlesiègede contractionsrythmiquesquitouchentchacunedeses parties(figuren°3):lesoreillettes,puislesventricules subissentunemodificationpériodiquedeleuraspect,de leurvolumeetdeleurconsistance. Chaquebattementprésentetroisphases:

a)contractiondesoreillettesquidiminuentdevolume etdurcissent: bîcontractiondesventriculesquidiminuentdevolume, changentdeformeetdeposition,faisantsubiraucœur unetorsionquiprovoquelerelèvementdesapointe durcie.Pendantcetemps,lesoreillettesserelâchentet s'allongent: c)relâchementdesventricules.C'estlereposgénéra! ducœur.Laduréedecettepériodeestàpeuprèségale
àcelledescontractionsauriculaires(desoreillettes)et ventriculaires. Cestroisphasessedéroulentdansunordre immuableetconstituentunerévolutioncardiaque. Lacœursaprésantacommeunorganedouéd'activité contractile-c'estunmuscle;ont'appellelamyocarde (dugrecmus-muscleetcardia=cœur).Ilestanimé depulsations,debattementsréguliersquisontd'au¬ tantplusprononcésquesasurfaceestmoins encombréededépôtsgraisseux.

Lespulsationsobservéesmettentlesangenmou¬
vement.

Lecœurlui-mêmeest-iltraverséparlecourantsan¬
guinainsicréé?

C,G3-CœurdeMouton,faceyen- 'samoTn0iogieesto'ocb?de
•-.e-'eduîs1/cel'Homme): •:?rc'educœurestconstituéeos-

.=03'jcheséparéduvs-.tr. c,et-n.:?$• ,rsillonoolicuedvdr rra*j-ç'aisseux; •o-a;e:t?codeestvuelégèremer.' 30.t-Ahs*oatieseulement •gauche,àcontovs- es*bien"ette;desvaisseau*A
z-'T-îf.asTuîSs'vrattachentve-e? 0-—--3"îS'. Oeu*■-vsseau*defortcalibresedetj- de'3o:.seducœur:

•'c.irecourbeenc.-osse=• ■"-'if'•3-"n:?;cat!o--i■
•' ?...~ou»aor.-i' r:-rî-:-';S: „necassesousIacre



3.observationradiographiquespécialeducœur
Grâceàl'introductiond'unesubstanceopaqueaux

rayonsXdansl'unedesveinesquiestreliéedirecte¬ mentaucceurliaveinecavesupérieure),onassisteà l'opacificationprogressive,d'aborddel'oreillettedroite, puisduventriculedroit,puis,trèsvite,d'unlargevais¬ seauquiseramifiedanslesdeuxpoumons(artèrepul¬ monaireetsesbranches).Onobserveensuiteunelente disséminationdel'opacitédansl'ensembledutissupul¬ monaire:assombrissementgénéralsansaucundétail discernable.Enfin,l'opacificationgagnel'oreillette gaucheparlecanalde4veinespulmonaires.Leventri¬ culegaucheestalorsviteatteint(ils'avèreplusvolumi¬ neuxqueleventriculedroit)et,àpartirduventricule gauche,l'opacitéatteintenfinungrosvaisseau recourbéencrosseverslagauche:l'aorte, Nousvenonsd'explorer,enquelquesorte,lemou¬
lageinterneducœuretdesvaisseauxquis'yraccor¬ dent.

Ilecœurapparaîtcreuséde4cavités:c'estunmuscle creuxcomprenantunepartiedroite(oreilletteetventri¬ culedroits)etunepartiegauche(oreilletteetventricule
gauches).Lesangpassedel'uneàl'autre,dansun sensbiendéfini,toujourslemême,maislacommuni¬ cationn'estpasdirecte:elles'opèreparl'intermédiaire d'uncircuitextra-cardiaque,vialespoumons. Remarque Lavitessedecirculationdusangvarieavecledia¬

mètredescavitésparcourues:pluslediamètreestpeut
etpluslavnesseestréduiteIvitessefaibledanslespou¬ mons.auniveaudevaisseauxinvisiblesàl'ceiinu.les capillairespulmonaires;vitesseplusélevée-mais quandmêmeévaluéeàmoinsde50cmparseconde— dansl'artèrepulmonaire). Récapitulonssurunschémaletrajetsuiviparle

sangdanslesecteurétudié(figuren°5). Chaquecontractionmyocardiqued'unepartie
donnéeexercesursoncontenuunepressioncroissante dontl'effetestdepousserlesang.Or,l'écoulementsan¬ guinquienrésulten'alieuquedansunsensunique:le cœurdoitcomporterdesdispositifslocalisésd'aiguil¬ lagedusang.Recherchons-les.
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4.observationd'uncœurdisséquédeMam¬ mifère(Mouton), Iloffreuneorganisationtrèscomparableàceluide l'Homme.Onyrecherchelesstructuressusceptibles d'imposerausanguntrajetbiendéfini.
•Ondécouvre,entreoreilletteetventricule—aussi bienàdroitequ'àgauche—desmembranessouples, maisrésistantes,prolongéespardesfibresinextensibles quilesraccordentàlaparoiventriculaire.Ils'agitdes valvulesauricuio-ventriculaires,à2lamespourlecœur gauche(valvulemitrale)età3lamespourlecœurdroit (valvuletrtcuspide)(figuren®6). Ceslamessontdisposéesdetellefaçonqu'elles

laissentpasserfacilementlesangdesoreillettesdans lesventricules. Parcontre,lorsquelesventriculessontremplisde
sang,lapousséedecelui-ciprovoquel'affrontementdes bordslibresdeceslames,cequifermel'orificeauriculo- ventriculaireetempêchelesangderetournerenarrière.

•Onobserve,entreunventriculeetl'artèrequis'en détache,aussibienpourl'aortequepourl'artèrepulmo¬ naire,desvalvuleseniormedegoussets,aunombrede 3àl'entréedechaqueartère.Imaginons-lesdistendues parlesang:leursbordslibress'affrontentetta
«lumière»artérielledisparait,s'opposantauretourdu sangdansleventricule.Ils'agitdesvalvulessigmoïdes (figuresn°7etn°8). IPtrleurjeuelterné,lesvalvulesducœuretlesvalvules sigmoïdesimposentausangunécoulementdirigé dansunsansbiendéfini.

artèrecoronairt gauche
r

5.récapitulation:quesepasse-t-ilàchaqueétaped'unerévolutioncardiaque?
Partonsdumomentoùlecœurvientd'acheverune contractionventriculaire:lemyocardeestdétendu,les cavitéssontdilatées.Riennes'opposeàl'écoulement libredusangcontenudanslesveinesraccordéesau cœur(veinescavessupérieureetinférieurepourlecœur droit,veinespulmonairespourlecœurgauche). Lacontractiondesoreillettessurvient:elleachève

leremplissagedesventricules. Lacontractiondesventriculesprendlerelais;très
vitelesvalvulesauriculo-ventriculairesseferment; cetteétapecoïncideavecl'émissiondupremierbruit: «poum»,L'évacuationdusangestassuréeversles artères(pulmonaireetaorte):60à80mldesangsont ainsiexpulsésparchacundes2ventricules.Dèsqueles ventriculescessentleurcontraction,lesvalvulesarté¬ rielles.sigmoïdes,seferment:àcettefermeturecorres¬ pondledeuxièmebruit«tac».C'estalorsquecom¬ menceleremplissagequipréludeàlarévolutioncar¬ diaquesuivante.
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Piqûre9.

EXERCICES2.Calculezledébitducœur:enuneheure,enunejournée.

1.Classezdansl'ordrerequisie$schémasdelafigure3.Lescordagesinextensiblesquifixentlesvalvulesn°9.Reproduisez-lesdansunesuccessionordonnée,(mitraieettricuspide)àlaparoiventnculaireont-ilsunavectouteslégendesutiles.rôletrèsimportant? Conclusionàl'étudeducœur
Lecœur,musclecreuxcontractile,assure,parsesoreil¬

lettes,ledrainage,l'aspirationdusangcontenudanslesveines etdontilseremplit(rôlede«pompeaspiranteh).Ilprovoque,grâceàsesventricules,lapropulsiondusangendirectiondes artères(rôlede«pomperefoulante#).Lamiseenmouvementdusangastainsirenduepossible.
Nousavonsremarquélerôleréduitdescontrac¬

tionsdesoreillettes:constatonsquelesparoisauricu¬ lairessontminces.Aucontraire,lacontractionventricu¬ laireestessentielleremarquonslaforteépaisseurdelaparoidesventricules,surtoutcelle,considérable,duven- B.lescaractéristiques
1.lesartères Deuxartères,seulement,communiquentdirecte¬

mentaveclecœur.Alorsquel'une,l'artèrepulmonaire,
etsesdeuxramificationsprésententunelongueurdel'ordredequelquescentimètresseulement,l'autre,l'aorte,s'étend,elle,surunetrentainedecentimètres,endonnantsurtoutsontrajetunnombreétonnantdebranches:l'aorteestàl'originedetouteslesartèresducorps,àl'exceptiondesartèrespulmonaires.

friçulegauche.C'estluiquirefoulelesangdansl'aorte: gageonsquelagrandeénergiemotricequ'ilpeutainsidévelopperestadaptéeàl'importancedel'artèrequ'ilirrigue. desvaisseauxsanguins
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Lespremièresramificationsdel'aortesontdes¬
tinéesaucœur:ils'agitdesartèrescoronaires(figure ne10).Lesartèresdiminuentdecalibreaufuretà mesurequel'ons'éloigneducœur(figuren°11), Recherchonsleurscaractèrescommuns. Détectiondequelquesartèressuperficiellesparleur pulsation

Observation:sil'onexerceavecundoigtune
légèrepressionsurl'artèreradiale(prèsdupoignet)ou surl'artèretemporale(surlatempe),onressentune impressiondechocsrythmésdemêmefréquenceque celledesbattementscardiaques:ondésigneceschocs répétéssousl'appellationdepoulsartériel. Ilfaitsuiteàchaquecontractionventriculaire,mais apparaîtd'autantplusdécalédansletempsquel'artère observéeestpluséloignéeducœur. Lepoulsestunesorte<td'ébranlement»delaparoi

aortiquenédulancementdechaquenouvelleondée sanguinedansl'artère,etquisetransmetdeprocheen proche.
Lesangpropulsédansl'aortenesecontentepasde

faire«vibrer»laparoiartérielle.Ildéveloppesurelle unepressionimportante,commel'attestelejaillisse¬ mentdusangquis'échapped'uneartèresectionnée. Importancedelapressionartérielle Ilestrelativementaiséd'apprécierlavaleurdela pressionsanguinerégnantdansuneartèrederéfé¬ rence:l'artèredubras(figuren°12). Silemédecinquipratiquelamesureannonce;
«13-8»,quefaut-ilcomprendre?Cesvaleurscorres¬ pondentàdespressionsexpriméesencentimètresde mercure. Pourquoilavaleurbasse(8)?Ellesignifiequele

sangencoursd'écoulementesttoujoursprésentdans uneartèreetexercecontresaparoiunepressionde baseaumoinségaleà8cmdemercure. Lavaleurhaute(13)traduitàquelniveaulapres¬
siondusangpeutêtrehausséeparl'affluxdesangpro¬ pulséàchaquecontractionventriculaire.Alasurpres¬ siontemporaireainsicrééesuccèdeunretourprogressif àlapressiondebase,pendantlereposducœur. 8correspondàlapressionminima;13correspond

àlapressionmaximarégnantdansl'artère. Parfois,pourdescausesvariéesetsouventdiffi¬
cilesàdépister,lapressionartérielledépasselacapa¬ citédetensiondelaparoidel'artère,cettedernière éclate,provoquantunehémorragieinterne:lesang dérivédesoncourscessed'irriguercertainsterritoires plusoumoinssensiblesaumanqued'irrigation.Siune ruptured'artèreoud'artériolealieudanslecerveau,il peutenrésulterdesparalysies,despertesdesensibilité graves.Sidesartériolesdelarétineserompent,tavue diminueetlacécitépeuts'installer... Ainsil'hypertensionartérielle,dontnousvenonsde

décrirequelquesconséquencespossibles,estredou¬ table.

Propriétésparticulièresdesartères —Lesgrossesartères Parlasectionbéanted'unetelleartèreaccidentée,
lesangs'écouleenjets:uneartèrevide,coupée, demeureégalementbéante.Lemicroscoperévèleque

laparoidecesvaisseauxcontientdetrèsnombreuses fibresélastiques,Ainsi,cetteparoin'apastendanceà s'affaissersurelle-même:elleest,normalement,parfai¬ tementélastique.Sousl'effetdecausesvariées,cette élasticitépeutdisparaître:lesartèresdeviennent rigides,perdentleursouplesse:onparle,alors, d'artériosclérose.Nousverronsplusloinlesproblèmes circulatoiresquecetétatoccasionne. —Lespetitesartères Laparoidesartériolescomprenddesfibresélas¬
tiquespeunombreuses:leurélasticitéestréduite.Par contre,sousl'effet,parexemple,del'eauchaudeoude l'eaufroide,leurdiamètrepeutseréduiregrâceàl'ac¬ tiond'élémentscontractilesdelaparoiquientraînent unefermetureduvaisseau.Lasectionaccidentelle d'unetelleartèreneprovoquepasgénéralementd'hé¬ morragie:l'autofermeturespontanée,temporaire,per¬ metàlacoagulationdepréparerl'œuvreréparatrice. C!G.13-Couoe;\visve
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■Quefaire,dansl'attented'unmédecin,pour neutraliserl'hémorragied'uneartèreimportante? Sice/aesipossib/e.appuyerauniveaudusegment
blessépourtenterdefermerlabrèche. Sicelaesttropdouloureuxpourl'accidenté,ilfaut

opérerlacompressionailleurs,maistoujoursentrela plaieetlecœur:lesangchemine,dansuneartère,dans
lesens«cceur-périphérie».Lespointsdecompression correspondentàdessecteursoùletrajetartérielest assezsuperficiel:onpeut«toucher»l'artèresansalté¬ rerlestissusvoisins.Parcontre,laposed'ungarrot(lien trèsserré,nouéentrelaplaieetlecœur,autourdu membreaccidenté)estàéviter:parlacompression

«générale»qu'ilentraîne,ilprovoquetrèsvite,auboutd'unedemi-heureleplussouvent,unealtérationgravedestissussituésàl'aval,altérationpouvantdéterminer unegangrèneavecmortificationdesorganes. Lesartères(exceptél'artèrepulmonaire!dériventtoutesdel'aorteetconduisent,commeelle,lesangandirec¬ tioncentrifuge.Plusoumoinsélastiquesoucontrac¬ tilesselonleurdiamètre,ellespossèdenttoutesdes paroisélafoissouplesetde«bonnetenue».
EXERCICE Queproposez-vouspourjugulerunehémorragie

survenueauniveaudumollet?

2.lesveines Cesvaisseaux,commelesartères,conduisent-ilsle
sangdansunsensunique? *Observationd'uneprisedesang Lapréparationdela«saignée»(pliducoude)d'undonneurdesangréclamelaposed'unbrassardétroit,légèrementserréautourdubras.Laveined'oùlesangserasoutiré,devientsaillanteendessousdulien(figuren®15). •Hypothèse Onpeutpenserquelegonflementdelaveineest

dûàuneaccumulationdusangarrêtédanssoncours,l'écoulementnormalayantlieuendirectionducœur(c'est-â-direcentripète). »Nouvelleobservation Observonslesveinesdudessusdelamain.Main
levée:lesveinessontalorspeuapparentes.Main baissée:lesveinessontalorssaillantes. Raisonnons:sil'écoulementdusangestcentripète

àl'intérieurdesveines,lasituation«mainlevée»lefavorise. Lemassagedesveinessaillantesd'unemain
baisséedevrait,s'ilestpratiquéendirectionducœur, effacerlegonflement.
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Agissons:onobservelerésultatescompté,maisla démonstrationesttropfugacepourêtrenette.Ilya mieuxàfaire.Comprimezuneveinedel'unedevos mains,enx(figuren°\61.Apartirdecepoint,massezla veineendirectionducœur:celaproduituneffacement presquetotaldelatracebleueveineuse.Relâchezalors
lapressionmaintenuejusqu'icienx:vousvoyezaussi¬ tôtlateintebleueregagnerprogressivementl'intérieur delaveine. Ilesveinessontdesvaisseauxquiassurentlacircula¬ tiondusangdanslesens«périphérie-cœur».

■Quellessontlespropriétésdesparoisdesveines? Observonslafiguren°17:leportdechaussettes
tropserréessurlajambedéclencheparfoisledévelop¬ pementdevarices,quiapparaissenttoujourssousla 2oneétranglée.Laparoidecesveinesdéforméessest laisséedistendredefaçonirréversibleparlapressiondu sanggênédanssonécoulementetquiastagné:la paroidesveinesestpeuélastique,commeentémoigne aussilasectionflasqued'uneveinecoupée,d'oùlesang s'écouleennappe,sansjaillir.Cettedernièreremarque révèlequec'estsousunepressionréduitequelesang circulenormalementdanslesveines. Parailleurs,leschirurgiensontpuobserverqueles déformationsdesveinessontplusfréquenteschezles sujetspeuactifsetmaldotésenvalvules. Lesmassesmusculairesenactivitéfavorisentle déplacementdusangenévitantsastagnation.Quant auxvalvulesen«niddepigeon»,surtoutabondantes danslesveinesdesmembresinférieurs,ellesfacilitent

leretourdusangverslecœur. Dernièreobservation:leteintnormalementroséde
lapeauduvisageestdûàladistributionhomogènede trèsnombreusesveinessuperficielles.Sousl'effetdu froid,lapeaublanchit,aumoinsdansunpremier temps:larétractiondesveinesestresponsableduphé¬ nomène.Cesvaisseauxsontdonccontractilesetjouent enparticulierungrandrôledanslesdéperditionsde chaleur—limitéesouaucontrairefavorisées—parla nappesanguinequiycircule(grandrôledanslarégula¬ tiondelatempérature). Récapitulonsj Lesartèresetlesveinesnesontpasdesimplescooduc-!

teursdusang.Grèceèlevariationdudiamètredeleur| «lumière».grlceèleurélasticitéouleurcontractilité,cesvais¬ seauxInterviennentdansleréglagedudébitlocaldelacircula¬ tiondusang.Lessrtèrestransportentlesang«ducoeurvers lesorganes»etlesveinesassurentuntrajetensensinverse. Lescapillairesassurentleurjonction.
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3.lescapillaires Lesangarrive,auniveaudechaqueorgane,con¬
tenudansdesartériolesdeplusenplusfines.Ilquitte l'organe,endiguédansunsystèmedeveinules.Entre artériolesetveinulesexistentdescapillaires. Deuxcaractéristiquesprimordialesdistinguentles capillairesdesautresvaisseaux: a)leurnombreprodigieux:desmilliersdemillions, contredesdÎ2ainesdemillionsseulementpourarté¬ riolesetveinules.Leréseaucapillaireprésenteunesur¬ facedecontactexceptionnelleavectouslesorganes, b)laminceurextrêmedeleursparois:1à2microns d'épaisseur. Cesdeuxcaractéristiquessemblentparticulière¬

mentfavorablesàdeséchangesentrelesangetlestis¬ sustraversés.Autreparticularitéfavorable:latrèsfaible vitessedusangdanscesfinscanaux. Touscesfacteursfavorisentlaformationdela
lympheinterstitielle(voirp.28).

Rappelonsquecettelympheinterstitielleainsi
forméeestdrainéeparunsystèmedepetitsvaisseaux decalibreirréguliersejetantdansdesvaisseauxinco¬ loresetàaspectannelédontcertainscommuniquent aveclesang:cesont2veinesdubras(sous-clavières gaucheetdroite)quirecueillent,enfindedrainage,la lymphecanalisée(figuren°19). ILescapillairessontlesseulsvaisseauxsanguinsàtra¬ verslaparoidesquelssefontdeséchangesessentiels entrelesangetlesorganes. Récapitulonsnosconnaissances .

surl'appareilcirculatoire(figuren°20).
Ondistingue:

•lapetitecirculation(circulationpulmonaire).Lesangpar¬ courtlecircuiten6secondesenviron; •legrandecirculation(circulationgénérale).Letempsmispar
lesang,15è16secondesenmoyenne,peutvarierselonle circuitexactqu'ilemprunteentrelesvoiesdediverseimpor¬ tancequis'ouvrentélui.

C.problèmescirculatoires:
influencedel'étatdesvaisseauxsanguins

1—Lesatteintescardiaquesliéesàdesanomalies touchantlaconsistancedelaparoidesvaisseaux. Unexempled'anomalie(l'athéromedel'aorte). Danslaparoiaortique,desamaschargésd'un
alcool,lecholestérol,peuventsedévelopper(figure n°21).Parmilesagentsquidéclenchentcesforma¬ tions,onconnaîtaveccertitudel'undesproduitsissude

lacombustiondescigarettes.Vousvoyezlàenquoile tabagismepeutêtrenéfastepourlasanté...
Conséquencesdel'anomalieobservée Aprèsramollissement,l'aortesedurcit,elleperd

sonélasticiténaturelle,Achaquecontractionventricu- laire,sadistensiontemporaire,puissonretouraudia¬ mètreinitialcréantunevéritablepousséedusang,ne peuventplusêtreassurés.Lecœurcessed'êtreaidé danssontravaildepropulsiondusang.Pouravoirla mêmeefficacitéqu'àl'étatnormal,ildoitéjecterlesang avecuneénergieaccrue:Hs'ensuitunehypertension
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artérielleetunefatigueduventriculegauche,quifinit parfaiblir:l'irrigationdesvaisseauxcoronairesnese faisantpluscorrectement,c'estalorslepréludeàl'ef¬ fondrementdetoutlemyocarde. 2—Lesatteintesviscéralesliéesàdesanomaliestou¬ chantlediamètred'ouverturedesvaisseauxsanguins. Lesamasdefibresetdecholestérolprovoquent
souventlaformationdesailliesquidiminuentla «lumière»duvaisseausanguinaffecté.Aupassagede cesrétrécissements,lacirculationestfreinéeetl'irriga¬ tionenavalestdiminuée.Deplus,«àl'abri»dela saillie,ledépôtdesplaquettessanguinessetrouve favorisé:prèsdecesamaspeuventprendrenaissance descaillots(sangcoagulé)(figuren°21).S'ilssontvolu¬ mineux,ilsaccentuentlerétrécissementlocal.S'ilssont peuimportants,ilsnesontpasmoinsdangereuxpour autantcar,peuadhérentsausupport,ilspeuventêtre entraînésparlecourantjusqu'àunvaisseaudefaible calibreetl'obstruer. Descaillotsseformentaussidanslesveines,àla

suited'uneinflammationdeleursparois(casde phlébite,dugrecphlebos=veine). amas(fibresuholestérol)
FIG21-Co-jce'o^ç!tuain3ied'unvaisseauâparoiépaissie parunatnéronie. Uneobstructionbrusqued'unvaisseauparuncail¬

lotprovoquel'arrêtdelacirculationdanslarégioncor¬ respondanteducorps:c'estuneembolie,souventmor¬ telle. e)cesderéductiondudébitsenguin Desdouleursapparaissentauniveauduthoraxet
irradientversl'épaulelorsquelecœurestmalirrigué: c'estainsiquesemanifestentlesdouleursbrèves—de l'ordrede3minutesenviron—deXanginedepoitrine.

bicesd'abolitiontotaledelecirculation Onassisteàlanécrose(dugrecnekros=mort)des
tissuslésés. Siunebranchedesartèrescoronairesesttouchée,

unepartiedumyocardesubituninfarctus(dulatin infarctus-farci,rempli)etsedécompose.Siuneartère cérébraleestobstruée,celaengendreuninfarctusd'une partieducerveau,dontlesconséquences,toujoursdra¬ matiques,carirréversibles,dépendentdelarégion altérée.Onconnaîtdesinfarctuspulmonaires,souvent provoquéspardesemboliesàl'originedesquellesse trouventdescaillotsissusd'uneveineatteintedephlé¬ bite.Onconnaîtaussidesinfarctusdelarate,dufoie... Maisilfautreconnaîtrequec'estl'infarctusdumyo¬ cardequicauselestroubleslesplusgravesetqui entraîneunemortalitéimportante.Denombreuses causesfavorisentl'apparitiondecettemaladie,mais5 facteursderisquesontleplussouventmisenavant: •l'hypertensionartérielle,quiconduitàuneaugmenta¬ tiondutravailducœur.Lesartèrescoronairesdes hypertendusonttendanceàépaissirleurparoi(pertede souplesse)etdeviennentmoinsefficacespourl'irriga¬ tionducœur,nepouvantplusfaireface,enparticulier,à
lademandeaccruedumyocardeencasd'effort; •lasurchargeexcessivedepoids(obésité).Lecœur travaille,enpartie,pourunemasseadipeusetotalement superflue:ilsefatigueinutilement.Deplus,lesangdes obèsesestchargédeproduitsfavorisantledurcisse¬ mentdelaparoidesartères;

•lesexcèsalimentaires.Mangertropsignifiesouvent manger,defaçonmaléquilibrée,tropdeproduitsfavori¬ santl'altérationdesartères,pasassezdesubstances (certainesvitaminesentreautres)maintenantles artèresenbonétat; •lasèdentarité.Dansunorganismesoumisàpeu d'exercice,lesorganesutilisentmoinsbienl'oxygène apportéparlesang,et,pouruneffortdonné,ledébitdu cœurdoitêtreplusélevépourêtreefficace,d'oùfatigue plusgrande.Fairedelamarche,dusport(méthodique¬ mentetsansexcès),c'estsedonnerunfacteurd'équi¬ libreprécieuxfaceauxagressionsdelaviemoderne. Heureusement,cardesobservationsontmontréque descontrariétésrenouveléesaugmententlesrisquesde maladiescardiovascuiaires...
•l'usageimmodérédutabac.Lanicotinecontenue dans2cigarettessuffitàentraîneruneaugmentationdu rythmecardiaquede20pulsationsparminute(fatigue totalementinutile).

Silecoeurestmisèl'abridetoutefatigueinutile,ilcon¬
servelongtempssecapacitéd'adaptationeuxeffortsmesurés quenousluidsmandons.Silesvaisseauxsanguinsdemeurent capablesdecontractilitéetd'élasticité,ilpeutsecréer,sans queleeceurbatteniplusfort,niplusvite,descirculations localesbienadeptéesauxbesoinstemporairesdesorganes.
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LESANGCIRCULE DANSDES VAISSEAUX
Lesang,auniveaudespou¬ mons.s'enrichitenoxygène:

Jemêmeauniveaudel'intes¬ tinilreçoitdesaliments.Ces prisesenchargesefonten permanencepourl'oxygène, pendantdenombreuses heures,enpériodesdiges- tives.pourlesaliments. Ainsi,constamment,dusang
setrouvesurplaceetse charge.Qu'est-cequilemet enmouvement?Ous'enva-t-

ilainsichargé?Est-cele mêmesangquirevientaux poumonsouàl'intestin?Est-
ceaucontraireàchaquefois unsangneuf?

Document1Quelquesfaitsd'observation
a.Depuisfortlongtemps,l'existencedanslecorpshumaind'artèreset deveinesconstituantunvéritableréseaudecanalisationsestconnue: —desartères,auxparoisépaisses,dontlasectionrestebéanteencasde blessure. —desveines,àparoiplusminceetflasque,dontlesbordsdelasection s'affaissentetsecollentencasdeblessures(figl). Ladissectiond'unanimalpeutnouspermettrelesmêmesobservations, tions. b.D'uneblessureàlamainlesangcoule...etce,quellequesoitlaposi¬ tiondelamain:pendantelelongducorpsoudresséeau-dessusdela tète.

Veineàparoiminceetartèreàparoiépaisse
c.Uneméthode,encoreutiliséepour tuerlesanimauxdeboucherie,con¬ sisteàsectionnerlesvaisseauxdu cou.Enquelquesminutes,artèreset veinesdetoutlecorpssontvidesde sans.
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Chaqueventriculeducoeurbrassejournellementenviron8000litresdesang,cequirepré¬ senteenviron16tonnesdeliquidemisenmouvementpourunmusclenepesantpasplusde 300grammes. Document2Lacirculationveineuse
•LadécouvertedesvalvulesveineusesestdueàFabriced'Acquapendente (1537-1619).«J'aiappelépetitesportes,valvulesdesveines,certainesmem- branulestrèsténues,situéesdanslacavitéinternedesveinesetparticulière¬ mentdanslacavitédecellesquisedistribuentauxmembres.Ellessontdis¬ poséesparintervalle,tantôtisolées,tantôtjumelées.Leurorificeesttourné verslaracinedesveines(verslecœur).Ellessemanifestentau-dehorssous l'aspectdenœudsquel'onvoitauxrameauxetàlatigedesplantes...»► •PourWilliamHarvey,médecinanglaisdudébutduxvu®siècle,lerôle desvalvulesestclair: «Qu'onappliqueuneligaturesurlebrasd'unsujet,au-dessusduplidu coude,commesil'onpratiquaitunesaignée,onverraparaîtreparplaces, surtoutsurunsujetmaigreetprédisposéauxvarices,desespècesdenodosi¬ tés:cesnodositéssontproduitesparlesvalvules(voirci-dessus). Avecundoigtonécraseun«nœud»,Dparexemple.Del'autremain,on

faitgiisser,enappuyant,leboutd'undoigt,deDversCjusqu'au-delàdeC. LesegmentveineuxCD«disparaît»,parcontrelesegmentBCestdis¬ tendu.
LacompressionétanttoujoursmaintenueenD,sionécraselaportion distendueBC(enX)«onserendcomptequ'aucuneforcen'estcapablede chasserlesangau-delàdelavalvuleC:plusondéploierad'effetspourfran¬ chircebarrageplus,auniveaudelavalvuleC.laveinesedistendra,devien¬ draturgescenteetcependantlesegmentCDdemeureravide».Enlevantla compressionenDonvoitlesegmentCDseremplirdesangàpartirdeD.
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QU'EST-CEQUI
METLESANGEN MOUVEMENT?

Lasectiond'uneartère
aubras,aucou,setra¬ duitparunjetdesang saccadé.Cessaccades correspondentauxbat¬ tementscardiaques. Depuislongtempsona faitducœurlemoteur responsabledelamise enmouvementdusang.

artère aorte 4veines pulmonaires—1

Document3Organisationducœur Pourbiencomprendre commentlecœurprovoque
lemouvementdusang,il estmaintenantnécessaire d'étudiersonorganisation.

Ilestfaciledeseprocureroreillette uncœurdeMoutondans9auche uneboucherie.Nousvous conseillonsderéaliser vous-mêmeladissection suivante: Lafigure3Bmontreun cœurdeMoutonenvue dorsale:lecôtédroitde l'animalsetrouvesurla droitedelaphotoetla partiesupérieure,recou¬ vertedegraisseestenhaut. Lafigure3Areprésentece mêmecœurenvueventrale. Repérezbiensurlesdeux figureslesdeuxoreillettes rougefoncé.Demême repérezsurlamasseventri- culaireunsillonasseznet, quisemblepartagercette masseendeuxpartiesiné¬ gales.Desveinesauxpa¬ roisflasques,desartères plusrigidessortentouarri¬ ventaucœur.Pourdistin¬ guercesvaisseaux,des «boudins»depâteà modelerontétémisen place.

Ĵsr-Sr.-...-,.
artèr® pulmonj

|veinecé supériet oreilletti droite
■veineq tnférieg

'i

I3B

Dissection:Introduisezunesondedansl'artère pulmonaire(fig.3C).Ellevientbuteraufond d'unecavité.Oncoupelaparoidel'artèrepul¬ monairesurtoutesalongueur.Etonpoursuit
àl'intérieurducœurenlongeantlesillonvisible surlamasseventriculaire.Onouvrelevolet ainsiobtenu.Unecavitéapparaîtlimitéepar deuxorifices:

-le1ercorrespondaudébouchédel'artèrepul¬ monaire.Cedébouchéprésentetroispetites pochestendineuses,lesvalvulessigmoïdes. Le2eorificemarquépardesmembranesten¬ duespardesfilamentsfixésàlaparoi,débou¬ chedansunesecondecavité:l'oreillettedroite. D'uncoupdeciseau,onpeutouvrircetteoreil¬ letteenpassantparl'orificelimitéparlesval¬ vulesditesauriculo-ventriculaires(3C).Toute
lapartiegaucheducœurdemeureindépen¬ dante,sansrelationaveclescavitésquevous venezd'ouvrir.

Procédezdemêmesurlamoitiégaucheducœur. Ainsilecœurapparaîtconstituédedeuxparties accoléesl'uneàl'autre,sanscommunication: uncœurdroitetuncœurgauche;chacund'eux estformédedeuxcavités,oreilletteetventri¬ cule,communiquantparunjeudevalvules (fig-3E). Examinezdeplusprèsl'organisationetla dispositiondesvalvulesauriculo-ventriculaires. Quelrcievontjouezcesvalvulesencequiconcernele sensd'écoulementdusang? Examinezdelamêmefaçonlesvalvulessig¬ moïdesdesartèrespulmonairesetaorte. Que:von:;ouercesvalvules? Examinezlacoupetransversale,dansun cœurdeMouton,auniveaudelamasseventri¬ culaire(fig.3DJ. Qusileconclusiondégagez-vouscel'anaivsedel'épais¬ seurdesdeuxoaroisventriculaires?
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CIRCULATION Document5Variationdelapressioninternedanslescavitéscardiaques •Lesliquidess'écoulenttoujours d'unerégiondehautepressionvers unezonedebassepression.Pour comprendrecommentlecœurassure
lacirculationdusangdanssoninté¬ rieuronaenregistrélesvariationsde pressiondescavitéscardiaques. En1863,ChauveauetMareyimagi¬ naientd'introduiredanslescavités cardiaquesd'uncheval,pardesvais¬ seaux,depetitesampoulesencaout¬ chouc(dessondes)reliéesàdes capsulesmuniesd'unstyletenregis¬ treur. •Ledispositifimaginéenregistreles variationsdepressionàl'intérieurde 3cavitésducœur.

5

Document6Larévolutioncardiaquechezl'Homme •En1929unchirurgienallemand,leDrForssmann,réalisel'expérience
deChauveauetMareysurlui-même.Ils'introduitdansuneveinedubras unesondetrèsmincede2mm.dediamètrequ'ilremontajusqu'àl'oreillette droitepuisleventriculedroitetmêmel'artèrepulmonaire,enlasuivanten radioscopie.Cetteméthoded'explorationcardiaqueestmaintenantcou¬ rantepourdécelerdesanomaliesdufonctionnementcardiaque.L'enregis¬ trementaététechniquementamélioré. •L'ensembledesdifTé'rentesphasesd'unbattementcardiaqueconstitue unerévolutioncardiaque.Chaquerévolutioncomprenddestempsdecon¬ tractionsousystoles:(lasystoleauriculaire,lasystoleventrrculaire)et aussidestempsdereposoudiastole.
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• -.ang re:!ss
•aocort

•Al'auscultationlarévolutioncardiaquesetraduitpardeuxbruits:
-le1ersourd,^ssezlong(le«poum»). -le2eplusclair,plusbref(le«tac»).
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CIRCULATION

LACONCEPTION
DELA

CIRCULATION DUSANG

Document7Lesangeffectueuncircuit
VAISSEAUXSANGUINS: LESARTÈRES partantducœur pourirriguerlesorganes ramenantlesangdesorganesaucœur ARTÈRE

•Noussavonsmaintenantcommentlecœurmetlesangenmouvement. Deplusladispositiondesesvalvulesimposeunsensuniquedecircula¬ tion:lesangarriveparlesveinesetressortparlesartères. Demeureunequestionimportante:lesangquisecharged'oxygèneetd'ali¬ mentsest-ceàchaquefoisunsangnouveau,unsang«neuf»oubienest-ce
lemêmesangqui,danscecas,effectueuncircuit?W.Harveyapporte àceproblèmeuneréponse. «Considéronslacapacitéintérieureducœur,admettonsquelecœurren¬ fermedeuxonces1desang.Lepoulsbat72foisparminute,enuneheurele ventriculegaucheauraenvoyédansl'artèreaorteunequantitédesangcor¬ respondantà8640oncesdesang(72x2x60=8460)c'est-à-direà540 livres,cequifait3foislepoidsducorpshumain.D'oùunepareillequantité desangpeut-elledoncvenir?Oùpeut-ellealler?» «...Noussommesamenésàconclurequelesangdesanimauxestpoussé selonuntrajetfermécommeuncercleetqu'ilestenétatdeperpétuelmou¬ vement». «Toutdémontredonc,quelesangsousl'impulsiondesventriculesparcourt lesartèresdetouteslespartiesducorps.Parlesporesdelachairiltrouve sonchemindesartèresverslesveines.»

1.ionce=30.5934.unelivre=489.5g
34

Document8Commentpasse-t-ondesartèresauxveines •Alafinduxvnesiècle.LeeuwenhocketMalpighicompléterontaveclespremiersmicroscopesla théorie«circulationiste»deHarvey:lesangnepassepasdesartèresauxveinespardes«poresdela chair»maisparunfinréseaudevaisseauxcapillairesréunissantartériolesetveinules(fig.8A). •Cequevouspouvezfaire:disposezuntêtardvivantsurunelameporteobjet—àsec—.L'animal estagité,parmoment,desoubresauts.Observezaugrossissementfaibledumicroscope.Mettezau pointsurlamembranefinedelaqueueenprofitantd'unepériodecalme.Partransparence,onobserve
lesangcirculerdansunréseaudecapillaires.Leshématiessontentraînéesparletorrentcirculatoire apparemmentrapidement;n'oubliezpascependantqueleurvitesseestmultipliéeparlegrossissement dumicroscope.Des«encombrements»passagersseproduisentàcertainscarrefours.Traduisezvotre observationparundessin. Entreuneartérioleetuneveinule,l'écoulementdusangsefaitparuncapillairepréférentiel.Cevais¬

seaupréférentielestleseulparmilesélémentsduréseaucapillairedontlaparoisoitdoubléedecellules musculaires.Lesautrescapillairessontbranchéssurcecapillairepréférentiel.Aleurorigine,aupoint
oùilssedétachentducapillairepréférentiel,existentuneoudeuxcellulesmusculairesquiensecontrac¬ tantpeuventempêcherlacirculationdanslecapillaire.Enoutre,ilexisteparfoisdesliaisonsdirectes entrel'artérioleetlaveinule(fig.8B). Grâceauxpropriétésmusculairesdelaparoidel'artérioleetducapillairepréférentiel,grâceauxcel¬

lulesmusculairesàl'entréedesautrescapillaires,ledébitdusangdansunorganepeut considérablementvarier.Ainsi,dansunmuscleaurepos,denombreuxcapillairesnefonctionnentpas: celasignifiequ'ilsnesontpasparcourusparlesang.Enfin,lediamètredel'artérioleetducapillaire préférentielpeutvarierdusimpleautriple.



CIRCULATION Document9Ladoublecirculation •Lecœurestforméde2partiesanatomiquementindépendantes:lecœur droitetlecœurgauche.Propulséparlecœurdroit,lesangparvientaux poumonspourreveniraucœurgaucheparlesveinespulmonaires.Delà, chassédanstouslesorganesilrevientfinalementaucœurdroitparles veinescaves. Onadonc2circulationscorrespondantà2systèmescapillaires:
-unepetiteassurantlacirculationdanslescapillairespulmonaires -unegrandeassurantlacirculationdanslescapillairesdesorganes. •Remarquesurl'intérêtd'unedoublecirculationparrapportàunecircu¬ lationsimple:toutsepassecommesidansunappareilcloslesangétait misenmouvementpar2pompes,lecœurdroitetlecœurgauche.L'inté¬

rêtd'unteldispositifestliéàlanécessitédefournirrapidementeten quantitédel'oxygèneauxorganes.Silesangallaitdirectementducœur auxpoumons,puisauxorganes,ilsubiraitunfortralentissementauniveau descapillairespulmonaires,etgagneraittroplentementlesdifférentsor¬ ganes.Ousinon,ilfaudraitunepompeextrêmementpuissanteenvoyant
lesar.èuneforceincompatibleaveclarésistancedesparoisvascu- laires.Les2cœursintercalésentreles2réseauxcapillairesdespoumons etdesorganesassurentundébitsatisfaisantpouruneforceacceptableaux vaisseaux.

faisonslepoint.
L'organismecontient4à5litresdesangcanalisésdans

unappareilcirculatoireclos.Cesangcirculetoujours danslemêmesens:desartèresleconduisentducceur auxorganes,dansunréseaudensedecapillaires,etdes veinesleramènentaucœur. Aucoursd'unerotation,lesangpasse2foisdansle cœur,unefoisdanslapartiegauche,unefoisdanslapartie droite.Ileffectueundoublecircuit:
.uncircuitpulmonairequi,duventriculedroitàl'oreil¬ lettegaucheluipermet,enpassantparlespoumons,de sechargerenoxygène,.

.uncircuitgénéral,qui,duven¬ triculegaucheàl'oreillettedroite, luifaitirriguertouslesorganes, enparticulierl'Intestin,oùilse chargedesnutriments. Lecœurassurelemouvement sanguinenjouantlerôledepom¬ peaspiranteetfoulante.Sesdeux partiesdroiteetgauche,secon¬ tractantenmêmetemps,assurent undébitsuffisantpourunepres¬ sionacceptabledanslescircuits del'appareilcirculatoire.

exercices
Chacundesexercicesde1à3contientdesaffirmationsserappor¬ tantàl'appareilcirculatoireetsonfonctionnement.Certainessont faussesouincomplètes:lesquelles?Corrigez-lesoucomplétez-les. 1.L'appareilcirculatoirecomprend:

-desartèresquiconduisentlesangaucceur. -descapillairesconstituantunréseaudenseauniveaudesoou- monsetdel'intestin.
-desveinesdontlesvalvulesontpourrôleessentielderetarderla circulation. 2.Unehématieestpartieduventriculegauche,-pourreveniràce mêmeventricule,elle:

-passeunedeuxièmefoisdanslecceur, -passetoujoursunefoisparlepoumon. -passetoujoursunefoisparlescapillairesdelaparoiintestinale, •passetoujoursunefoisauniveaudetouslesorganes. 3.Aucoursdelarévolutioncardiaquehumaine:
-lesang,danslecœurdroit,passedel'oreillettedansleventricule puisdansl'artèrepulmonaire,

•lesvalvulesauriculo-ventriculairessontouvertesàlasystoleven- triculaire, -lesventriculessontvidesdesangèladiastole. -lasystoleventriculairegauchedéveloppeunepressioninterne plusgrandequecelleduventriculedroit,
-levolumesanguinrejetéparleventriculegaucheestplusimpor¬ tantqueceluirejetéparleventriculedroit, 4.Leventriculegauchesecontracteenmoyenne70foispar minute,chezunhommeadulteaurepos.Ilpropulseàchaquefois

80ml.desangdansl'artèreaorte.
•a.quelleestlamassedesangbrasséeparceventriculeaucours d'unejournée?(Considérezque80ml.desangpèsent80g).

-b.leventriculedroitbrasse-t-illamêmequantitédesang? -c.levolumetotalsanguinétantde5I.,combienfaut-ildetemps pourquelatotalitédelamassesanguinepasseparlecœurgauche? 5.L'intoxicationoxycarbonée. Tousleshiverslesjournauxrapportentdescasd'asphyxiedusèdes émanationsd'oxydedecarboneprovenantdepoêles,decuisinières, dechauffe-eau... Aumilieudusiècledernier,ClaudeBernardentreprituneséried'ex¬ périencespourconnaîtrelemécanismedecetempoisonnement;il arrivaàlaconclusionquel'oxydedecarboneagissaitauniveaudu sang. L'expériencesuivantedoitvouspermettredepréciserlemoded'ac¬ tiondel'oxydedecarbone: «Jeprisunecertainequantitédesangoxygénéd'unanimaisain;je plaçaicesangsurlemercure,dansuneéprouvettecontenantde l'oxydedecarbone,afind'empoisonnerlesangèl'abriducontactde l'airextérieur.Puis,aprèsuncertaintemps,j'examinaisilegazcon¬ tenudansl'éprouverte.encontactaveclesangempoisonné,avait étémodifiéetjeconstataiquecegazencontactaveclesang, s'étaitnotablementenrichienoxygèneenmêmetempsquelaquan¬ titéd'oxydedecarboneyavaitdiminué». Commentl'oxydedecarbone,éventuellementcontenudansl'air alvéolaire,agit-il?
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\T!l'appareilcirculatoire etlacirculation
Aucoursdeladissectiond'unpetitMammi¬ fère(page4).nousavonsobservé: —danslacagethoracique.lecœursituéen¬

trelespoumons:ilalaformed'uncônedont
lesommet,appelépointeducœur,esten contactaveclediaphragme.Lecœursetrouve dansunsacàdoubleparoi,lepéricarde: —unpeupartoutdanslecorps,denombreux vaisseauxsanguinsdegrosseurdifférente:

ilscontiennentunliquiderouge,lesang,qui s'écouleàlamoindreblessure. Lecœuretlesvaisseauxsanguinsconstituent l'appareilcirculatoiresanguin.L'observation deI' «écorché»permetdeconnaîtrela dispositiondesvaisseauxsanguins(artères etveines)etdesavoircequ'ilscontiennent: dusangrougeclair,ditsangrouge,pourles vaisseauxcolorésenrouge,etdusangnoirâ¬ tre.lesangnoir,pourceuxcolorésenbleu.
11

Alecœur
Betlesgros vaisseaux

ASur1«ecorché». distinguezlesparties 5et6ducœur{nom¬ mezles).l'aorte2. l'artèrepulmonaire3. laveinecavesupé¬ rieure4.iaveine sous-clavièrégauche1. Surquoireposela pointeducœur? BAprèsavoirinjecté danslesartèresune substanceopaqueaux rayonsX.onafait uneradiographie.Sur celle-cionvoitl'aorte a.lesartèresiliaques betuneartèrecqui irriguediversesparties dugrosintestin. Ccequ'onfait
Epourvérifier lacirculation

CLestéthoscopeest
uninstrumentutilisé parlemédecinpour écoulerlesbruitsdu cœuroudespoumons. DPotirmesurer _ja prcssi_o_nartérielle, onentouretebrasd'un brassarddanslequel oncomprimedo»au pourempêcherle sangdecirculerdans l'artèredubrasLors¬ quel'ondécomprime l'air,onentendunsort aumomentoùlesang passedenouveaudans l'artère:onlitalors, surlemanomètre,la tensionmaximum. EPourprendrele pouls,onpresseunpeu l'artèrequi.setrouve surleradius,ledoigt estsoulevérythmique- ment.cettesensation

dechocesilepouls



Observations ■orientez uncœur
demouton

Onreconnaîtla.face ventraleàunsillon quilatraverseoblique¬ mentdehautenbas
etdedroiteàgauche. Parsuite,lagauche ducœurestàmain droiteetinversement.

1Alors,àdroitedu sillon,quedistinguez- vous?etàsagauche? 2Danslesilloninter- ventriculaireg.suivez l'unedesartèrescoro¬ naires;l'autrehest visibleàdroite. 3Alapartiesupé¬ rieureducœur,sa¬ chezdistinguer:
•lesoreilletteseetf; •l'artèrepulmonaire betl'aortec.Sur

lecôtédel'aorte, observezledépartde l'aorteantérieurea. 4Enfoncezunesonde dansl'artèrepulmo¬ naire:quelleparoire- pousse-t-elle?Faites demêmepourl'aorte: queconstatez-vous? Dessinezlafaceven¬ traleducœuret annotezvotredessin. Bobservez saface dorsale

1Nommezlesparties ducœureetkquise trouventâmaindroite. 2Indiquezlesnoms desvaisseauxa.b.c. 3Observezlesveines:
•veinecavesupé¬ rieurenetveinecave inférieurep:oùabou¬ tissent-elles? •les4veinespulmo¬ nairesd:ellessont souventcoupéesàras. 4Comparezlaparoi d'uneartèreàcelle d'uneveine:conclue?1

/!i

■disséquez lecœur
Placezlecœurdans unecuvetteàdissec¬ tion,faceventraleen l'air,lapointedu

(cœurdirigéeversvous. •1"temps:introdui-
j;sezunepairedeci- jseauxdansl'artère |pulmonaireapetinci- >sezsaparoiainsique celleduventricule droitbensuivantle

' trajetindiquéci-contre. Écartezlaparoidu ventriculeetobservez: —l'intérieurduven-
ltricule,leslamesde !lavalvulecardiaque: >—lavalvulequise trouvedansl'artère pulmonaire:quepeut- elleempêcher? •2*temps:introdui¬ sezlapairedeciseaux dansl'aortea:incisez saparoi,puiscelledu ventriculegauchec (voyezlecroquis). Observez: —laparoidel'aortee

j etl'orificedel'aorte Iantérieure: ! —lavalvuledel'aorte iget.au-dessus,les deuxorificesdesar¬ tèrescoronairesf: —lesdeuxlamesde
lavalvulecardiaqueh. Observezetcomparez: —l'épaisseurdespa¬ roisdesventricules: —lescaillotstrouvés danslesventricules: queconstatez-vous? ■observez descapillaires

Suruneplaquede liègepercéed'untrou, étalezlapalmure d'unepatteposté¬ rieured'unegrenouille quiaéténnesthésiée Observezlapalmure
aumicroscope'quedis¬ tinguez-vousdedans1



Leçonl'appareilcirculatoire etlacirculation
IL'appareilcirculatoiresanguin observation externe

d'uncœur
demouton

cequemontre sadissection lesvaisseaux rattachés aucœur
'Lafaceventraleducœur1estparcourueparun sillondanslequelsetrouvel'undesvaisseaux nourriciersducœurappelésartèrescoronaires.Ce sillonséparelesdeuxventricules(l'undroit,l'autre gauche).Au-dessusdesventricules,onvoitdeux oreillettesàparoisplissées.Alapartiesupérieure ducœur,ondistinguedesconduitsblancsdontla sectionrestebéantecommecelled'untuyau;ce sontlesartères:l'artèrepulmonaireetl'aorte. Lafacedorsaleducœurprésenteaussidesconduits, maisàparoimince;cesontdesveines;

-2veinescaves(veinecavesupérieureetveine caveinférieure)rattachéesàl'oreillettedroite; —4veinespulmonaires,rattachéesàl'oreillette gauche,maissouventsectionnéesaurasducœur. Uneartèreestunconduitdontlasectionrestebéante,alors quelaparoid'uneveinequiestsectionnées'affaisse. 1Lecœurestformédedeuxpartiesnecommu¬ niquantpasentreelles;onlesnommecœurdroit etcœurgauche.Sil'oncomparelacouleurdescail¬ lotssanguinstrouvésdanscesdeuxparties,on constatequelecœurgauchecontientdusangrouge, tandisquelecœurdroitcontientdusangnoir. 2Chaquepartieducœur,comprendelle-même deuxcavités:uneoreilletteetunventricule2. Chaqueoreillettecommuniqueavecleventricule, situédumêmecôtéqu'elle,parunevalvulecar- diaquenelaissantpasserlesangquedansunseul sens(lequel?). Lesartères«partent»desventricules2:l'aorte partduventriculegauche,l'artèrepulmonairepart duventriculedroit.Cesvaisseauxsontmunis,vers leurorigine,detroispetitsgoussetspermettantau sangdes'échapperducœur,maiss'opposantau refluxdusangverslecœur;c'est'cequ'onappelle desvalvulesartérielles2. Lesveines«arrivent»danslesoreillettes2:les deuxveinescavesdansl'oreillettedroite,lesquatre veinespulmonairesdansl'oreillettegauche. Uneartèreestunvaisseaudanslequellesangvaducœurà unnrnanoUneveineestreluiouiramènelesannauremit

H

aorte antérieure— arlère pulmonaire— oreillette droite ventricule droit

□vemes pulmonaires oreillette gauche ventricule

'̂gauche
ariètepulmonaire veine cave

pulmonaires

1faceventrale cPuncoeur
demouton

Aquoireconnaissez vousqu'ils'agitde
lataceventrale> Parquoiestoccupée

lapointeducœur> Commentappelleton lesvaisseauxnour riciersducœur? Qu'est-cequicarac ténselasectiond'une artère?etd'uneveine: Quandonintroduit unesondedansl'ar 1èrepulmonaire,quellt paroidéforme-lelle; 2coupeenlong schématique ducœur
Losramificationsde faoriomontrentqu'il s'agitducœurlui main.Désignezles conduitsqui«par lent»ducœur<•(doni lasectionreste béante;ceuxqui«ar¬ rivent»aucœur Quecontientlapartie droiteducoeur?et

sapartiegauche? Quelestlerôled'une valvulecardiaque?et celuid'unevalvule artériellemoun? Remarquezl'orificep del'unedesdeuxar tèrescoronaires.Lors queTunedecesar tèresestobstrué»),il sepioduHunecrise cardiaquequel'on nommeuninfarctus Peuàpeu,lapartiedu musclecaidiaqucnon irriguéesedétruit rin.<
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lescapillairesPourmettreenévidencelescapillaires,onanes- thésieunegrenouille,onétalelapalmured'une pattepostérieuresurunliègepercéd'unlargetrou, puisonplaceleliègesurlaplatined'unmicroscope. Ondistinguealorsdesvaisseauxassezgros:ce sontdesartériolesetdesveinules.Entreelles,il existeungrandnombredefinsvaisseauxquel'on acomparésàdescheveux;cesontdescapillaires sanguins.Leurparoiestsimincequel'onvoitle sangs'écoulergrâceauxglobulesqu'ilcharrie.
ILescapillairessontdesvaisseauxtrèsfinsquirelientles | artériolesetlesveinulesàl'intérieurdetousnosorganes.

IILacirculationdusang lerôleQuandlesdeuxoreillettessecontractent3A;
ducœur—lesangrougecontenudansl'oreillettegauche passedansleventriculegauche; —lesangnoir,quiremplitl'oreillettedroite,est chassédansleventriculedroit. C'estalorsquelesdeuxventriculessecontractent

àleurtour3B;lesang,quinepeutpasrefluervers lesoreillettesdufaitdelafermeturedesvalvules cardiaques,estrefoulédanslesartères3C.Là,il yrencontredusangettendàrevenirenarrière:la fermeturedesvalvulesartériellesl'enempêche. Lecœurestl'organemoteurdelacirculation:lacontraction desoreilletteschasselesangdanslesventricules,puisla contractiondesventriculesrefoulelesangdanslesartères.
lapetiteQuandunegouttedesang(sangrouge)partdu

etlagrandeventriculegauche,elleestrefouléedansl'aorteet circulationarrivedansuncapillairequitraverseunorgane4. Là,lesangdevientrougefoncé:c'estalorsdusang noirqu'uneveinetransporteàl'oreillettedroite.A cetrajetdusangonadonnélenomdegrande circulationoudecirculationgénérale. Aprèsêtrepasséedel'oreillettedroitedansle ventriculedroit,lagouttedesang(sangnoir)est refouléedansl'artèrepulmonairequilamènedans uncapillairedespoumons.Là,lesangdevientrouge clair(sangrouge),puisilrevientaucœurparl'une desquatreveinespulmonaires.Acetrajet,plus courtqueleprécédent,onadonnélenomdepetite circulationoudecirculationpulmonaire. Pourreveniràsonpointdedépart(cœurgauche), unegouttedesangnemet,entout,que30secondes1

33

.esvalvulesartérielles sonifermées

lesvalvulescaié.aques ,seteimeni,

lesvalvulesartérielles sontouvertes,

circulationpulmonaire
artère pulmonaire

capillaires pulmonaires pulmonaires

cnrulaiiongénérale

3comment fonctionne
lecoeurhumain

AContractiondes deuxoreillettes:t»û passelesangqueles oreillettescontiennent? BDébutdela contractiondesven tncuies:pourquoile sangnepeut-tlpas retournerdansles oreillettes?Passe-l-H danslesartères? CContractiondes ventricules:lesang estchasséclansles artères.carlapies sionaUniouvreles valvulesartérielles. 4schéma delapetite
etdelagrande circulation

Unegouttedesang partduventricule gauche:queltrajet suitelleavantdere passerdanscemorne ventricule?Alors,dans quelsvaisseauxcircule
lesangpouratteindre unmuscledelajambe parexemple7etpoui reveniraucœur7 ggsangrouge EPMHsangnue
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185.-CœurdeMouton.Agauche:faceventrale;àdroite:facedorsale. Destuyauxdecaoutchoucontétéplacésdanslesvaisseaux. Exercez'vousàreconnaîtrecesderniers.

Cl.Vollii

LECŒUR,LESVAISSEAUX ETLACIRCULATION
L'appareilcirculatoirecomprendlecœur,quipropulselesang,eldesvaisseaux,artères, capillaireselveines,quiconduisentlesangdansloull'organisme. I-LECŒUR

Lesobservationsfaitessurl'écorchéetsurlaSourisdisséquéenousontpermisde
situerlecœur:ilsetrouvedanslacagethoracique.entrelesdeuxpoumons,justeau- dessusdudiaphragme(fia,191).Ilestaiséd'étudiersaformeetsastructuresuruncœur deMouton. I"Observationetdissection'~Observation.Engros,lecœurduMouton d'uncœurdeMouton(fig'l8?}alaforrned'uncânedela9ro"e'jrdu poing.Lapoinfeduconeestdirigéeversl'arrière

(n'oubliezpasqueleMoutonmarcheàquatrepattes!).De)agraisserecouvretoujours plusoumoinslecœur. Exîereurementondistinguedeuxzones:unerégionsupérieureetuneréaioninférieure.
Danslarégionsupérieuresetrouventdeuxpetitesmassessymétriquesplisséesetflasques,

decouleurviolacée:c'estlarégiondesoreillettes.Larégioninférieureestdeconsis¬ tance*'ermeetsacouleurestd'unrouaeplusoumoinsfoncé.Nous/erronsquecefte partieestforméeparlesventricules.Unsillonbien/isiblecourtsurlafaceventrale:

aorteprincipale

aorteprincipal®
aorteantérieure artère coronaire gauche

ventriculedroit
sillon

interventriculaire

aorteantérieure 'einecave supérieure 1sillon auricub- ventriculaire itriculedroit

186.-CœurdeMouton. Agauche:faceventrale;àdroite:facedorsale.
pulmonaire

O.D

c'estlesilloninterventriculaire,ainsiappeléparcequesituéàlalimitedesdeux ventricules. Alapartiesupérieureducoeur,onvoitdes«tuyaux»quiontétésectionnésparle
boucher:cesontdesvaisseauxsanguins.Ilsnesontpastoussemblables.Lesuns,demeu¬ résbéants,possèdentuneparoiélastiqueetferme:cesontdesarfères.Surlafigure185 onvoitl'aorte,quisediviseen aorteprincipaleetaorteanté¬ rieure,etl'artèrepulmonaire qui,elleaussi,bifurquebientôt. Lesautresvaisseaux,au contraire,paraissentfermés;leur paroi,flasque,s'estcomportée commecelled'untuyaudetoile etlevaisseaus'estaplati.Ces vaisseauxsontdesveines: veinescavesàdroite,veines pulmonairesàgauche. Remarque-Surlarégionven¬ triculaire,dansdessillonsplusou moinsremplisdegraisse,courent

lesvaisseauxnourriciersducœur:v,D. l'artèreetlaveinecoronaires, 2 -Dissection.Lafigure187
montrelesincisionsqu'ilfaut pratiquerpourouvrirlecœur. 187.-Trajetdesdeuxincisions pourladissection durœtirdeMouton.

m



a)Onenfonce!abranchea
boutarrondid'unerortepairede ciseauxdansl'aorreetonsec¬ tionnelaparoidelafaceanté¬ rieureducœurenrestantqun centimètreagauchedusillon inferventnculaire.Enecartanlles bordsdeI'incision,onfaitappa¬ raîtrel'intérieurduventricule gauche(fig.188).Laparoi,très épaisse,estforméeparunmuscle:

lemusclecardiaque.Desfrag¬ mentsdemuscle,lesfibres transversales,traversentleventri¬ cule.Infroauisonsunebaguette deverredansl'unedesveines pulmonaires;ellepénétrédans unecavité,l'oreillettegauche.Si nousl'enfonçonsdavantage,nous
lavoyonsapparaîtredansle ventriculegauche,entredeux lamesblanchesfibreuses,reliées pardesfilamentsadesexcrois¬ sancesdelaparoiventricuiajre: lespiliers.Cesdeuxlamesconsti¬ tuentlavalvulemitralequifait communiquerl'oreillettegauche avecleventriculegaucne.

artèrepulmonaire

veinecavesupérieure oreillettedroite
veinecaveinférieure

valvulesdel'artèrepulmonaire veinecavesupérieure oreillettedroite
veinecaveinférieure ventriculedroit

veinespulmonaires oreillettegauche veineetartèrecoronaires entriculegauche
artèrepulmonaire

veinespulmonaires oreillettegauche valvulesdel'aorte valvulefermantl'orifice auriculo-ventriculaire fibrestendineuses ventriculegouche

coupelongitudinale
1H9.-Lecœurhumain(schématiqueI.



Al'entréedel'aortesetrouvetroisvalvulesenformedenid,lesvalvulessigmoîdes,
dontlaconcavitéesttournéeverslehaut(fig.188),Ondistingue,surl'aorte,deuxorifices quireprésententledépartdesQrtèrescoronaireschargéesd'irrigueriecœur. b)Onouvreleventriculedroitenenfonçantl'unedesbranchesd'unepairedeciseaux

dansl'artèrepulmonaire,etensectionnantlaparoiàuncentimètreadroitedusillon mterventriculaire.Onretrouveunevalvuleentrel'oreillettedroiteetleventriculedroit;
lavalvuletricuspide;ledébutdel'artèrepulmonairepossèdeégalementdesvalvulessig- rnoides.Laparoiduventriculedroitestbienmoinsépaissequecelleduventriculegauche, Apresl'ouverturedesdeuxventricules,onremarquequelapointeducœurestconsti¬

tuesuniquementparlaparoiduventriculegauche, c)Onouvrelesoreillettesenpratiquantuneincisionsurlafacedorsaled'uneveine
caveàl'autre.Onremarquequelaparoiestminceetmolle.Lesdeuxpetitesmassessymé¬ triquesooservéesdonslarégionsupérieureneconstituentquelapartielaplusexterne desoreillettes. Enrésumé,ladissectionducoeurdeMoutonnousmontrequecetorganeestunmuscle

creuxàquatrecavités:deuxoreillettesetdeuxventricules.Unorificemunid'unevalvule faitcommuniquerl'oreilletteavecleventriculesituédumêmecôté.Lesoreillettesne communiquentpasentreelles,pasplusquelesventricules. 2"LeCoeurhumaincoeurhumainestsituedanslacagethoracique.entreles deuxpoumons.Sapointe,tournéeverslagauche,vienten
contactaveclediaphragme.Lecœurhumainpèseenviron250grammes:ilestunpeu plusgrosquelepoing.Saformen'estpasexactementlamêmequecelleducœurde Mouton,maisàquelquesdétailsprèssastructureestlamêmeainsiqu'onpeutlevoir

Surlafigure189.
1°LESVAISSEAUXSANGUINS

EnobservantlecœurdeMouton,nousavonsdistinguédesartèresetdesveines.Il
existeégalement,àl'intérieurdesorganes,d'autresvaisseauxtrèsfins:lescapillaires. /•Lesartèresavonsdéjàobserve rartereaorteetrartere

pulmonaire.l'artèreaorrepartduventricule gaucheetserecouroeenunecrossepourdescendre verslesrégionsinférieuresducorps.L'aortedonne naissanceàdesartèresquiseramifientdanstoutte corps.L'artèrepulmonaire,quipartduven¬ triculedroit,conduitlesangquxpoumons. Dans(esartères,(esangs'éloignedu
coeurpourserendreauxorganes. Laparoidesartèresestélastique;nous

l'avonsju,uneanerecoupéeresteceanre.Laparoi despetitesartèrest'anénoles)contientdesfibres musculaireslisses,ceau<lesrendcontractiles.Elles peuventdoncresterdilatées,ouiecontracter.Les cr'enoiesseramifientenvaisseauxtrèsfr.s '.aveicwesaizmr.esJemicronsdeJicmerre;:'es capillaires.

IQ3

veinecavesupérieure
veinecaveinférieure veinesus-tiépahque

veineiliaque

artèrecarotide veinesjugulaires aorte

diaphragme estomac
artèrefémorale

191.-LesprincipauxvaisseauxsanguinsducorpsdeIHomme.
HH



membroneinterdigitalevueoumicroscope 192.-Onpeutobserverlacirculationdusangdansles capillairesdelamembraneinterdigitaledelaGrenouille.
2"LescabillairesCapillairesvientd'unmotlatinquiveutdirecheveu,mais r certainscapillairessontbienplusfinsqu'uncheveu.Chezla

Grenouille,onpeutobserverfacilementdescapillairesetlesangquiycircule. AnesthésionsuneGrenouilleetposons-lasuruneplaquedeliègedanslaquelleona
pratiquéuneouverture.Sil'onécartelesdoigtsdelapattepostérieure,onvoitqu'ilssont reliésparunefinemembrane.Plaçonscettemembraneau-dessusdel'orificedelaplaque deliège:ilnousserapos'sibledel'examineraumicroscope.Lescapillairesyforment unréseauplusoumoinsdense(fig.192).Onvoitnettementlesangcirculer.Lesglobules rouges,ovoides,sontbienplusgrosqueceuxdel'Homme. Danslescapillaires,lacirculationestpluslentequedanslesartères,cequipermet

deséchangesentrelesangetlestissusparl'intermédiairedelalymphequilesbaigne.
3°Lesveines'"esve'neSiforméesParla'éumondes capillaires,sontlesvaisseauxquisortent

d'unorganeetreconduisentlesangaucœur.Lesveines cavessupérieureetinférieurearriventaansl'oreillette droite.Lesveinespulmonairesconduisentverslecœurle sanaquivientdetraverserlespoumons. Laparoidesveinesnecontientauetrèspeudefibres élastiques.Uneveinecoupéeestflasque(fig,194).La plupartdesveinessituéesau-dessousducœurpossèdent desvalvulesenniddepigeon(fig.194)quifacilitentla remontéedusangendirectiondelacagethoraclque. yLEFONCTIONNEMENTDUCŒUR ETDESVAISSEAUX
Larévolution cardiaque

valvules

AnesthésionsuneGrenouilleet ouvronssacagethoracique:nous voyonsbattrelecœur.Lecœurdeartère
laGrenouillecomprenddeuxoreillettescommeceluide l'HommeetdelaSouris,maisunseulventricule.Larégion desoreillettesestrougefoncéetlarégionventriculairerose. Uneobservationattentivemontrequelesoreillettesse contractentavantleventricule.Aprèslacontractiondu ventricule,toutlecœurresteaurepospendantuncertain temps,puislesoreillettessecontractentànouveau. LecœurdelaGrenouillesecontracted'unefaçonryth¬

mique.Chezl'Homme,lerythmecardiaquenormalestde
70battementsàlaminute.Onlemesureparl'auscultation,ou plussimplementenprenantlepouls.Onretrouvesurlecœur humainlestroistempsdéjàobservéschezlaGrenouille: a)Contractiondesdeuxoreillettes:systoleauriculaire. b)Contractiondesdeuxventricules:systoleventriculaire.

c)Reposgénéraldesoreillettesetdesventricules:diastolegénérale. L'ensembledestroistempsportelenomderévolutioncardiaque.Puisqu'ilya
70battementsenuneminute,laduréed'unerévolutioncardiaqueestdoncde0.85seconde, soitapproximativement8/10deseconde.Ladiastolegénéralereprésente410deseconde decetemps.Lecœurestunmuscle,nel'oublionspas.etcommetouslesmusclesilabesoin derepospouréliminerlesdéchetsdelacontractionefpourreconstituersesreserves. Cetravailderécupérations'effectuependantladiastolegénérale. Observe

191.-Coupeslongitudinaleset coupestransversalesdansune artèreetuneveine.
lafigure195.

a)Pendantladiastole,lesorei.
lette nés.

sont
'arles

2°Lesmouvementsdusang àl'intérieurducœur
dusangqu'ellesreçoiventdesve

mitraleettncuspide.lesangs'écoulelibrementdansles/entncuie b)Lesoreillettessecontractent,chassantlesangqu'ellesconfien
cules;lesparoisventriculairessetrouventdoncdistendues. c)Lesventriculessecontractent.Aussitôt,sousl'effetdelaoress'cnausang,leslames tibreusesdesvalvulesmttraleet'ncusptdesereicanent.'"ermenr'eoasscaeentre l'oreillettee*leventricule,emoêchantainsilesanademmcnter/ç^siesore'MeUes. Lesangseheurteeqalementauxvaivuiessiamoïdessituéesal'entreeael'aorteet

emoi'es /alvules
tri-

m



Areposducœurl'd/asfoJe)
Bcon/racf/ondesoreillettes(systoleauriculaire)

19.Î.-Fonctionnementducœur,liienentenduilcontractiondesventricules(fin; yatoujoursdusan$danslesvaisseaux.Onles/esangestchassédanslesartères)alaissésenblancpoursimplifierUsschémas• del'artèrepulmonaire.Pendantcetemps,lesoreillettes,quisesontrelâchees,commencent arecevoiriesangcesveinescavesetdesveinespulmonaires. C)Laoress-onai'inîerieurdesventriculesdevientassezfortepourecar'erleslames
aes/Ovulessigmaces'esangestexpulseaansl'acreetdansl'artèrepulmonaire.Les ver.tncuiesse.-idem.sisserelâcherontbientôt,etimmeoctementlesangquecontiennent lesoreillettescommenceaycouler. Enrésumélecœurestl'organequipropulselesang.Vousremarquezquele

sangcontenuCensiapartiegaucheaucceuridoncaaroaeSurledessinpuisque'ecœur
estvudeface)estreprésentéenrouge,eilesangdeiapartiedroiteenbleu.Vouscompren¬ drezpourquoienétudiantlacirculation. 3°LefonctionnementLecceurenvoiesan9Parsaccadedanslesartères.Cepen- j• _danr.àunecertainedistanceducœurl'écoulementestcontinu.desvaisseaux,...,,Au,Letudedutoncîionnementdesarîeresnouspermettrade

comprendrepourquoi. I -Lefonctionnementdesartères.Achaquecontractiondesventricules,une certainequantitédesangarrivedansl'aorteetl'artèrepulmonairequisegonflent. .Quandlesventriculesserelâchent,au.momentdeiadiastole,lesortères.grâceàieur paroiélastique,reprennentleurdiamètreprimitifetexercentunepressionsurlesana. Celui-cireçoitdoncuneimpulsionprolongée.Hnepeutretomberdanslesventricules, carlesvalvulessituéesàlabasedel'aorteetdel'artèrepulmonaire(valvulessigmoïdes fig.188)l'empêchentderevenirenorrière.C'estdoncl'activitédelaparoiarté¬ riellequitransformeenunécoulementcontinulesjetssuccessifsenvoyéspar1e coeur.
D'autrepart,laparoidespetitesartèrescontient,nouslesavons,nonseulementdes

fibresélastiquesmaisaussidesfibresmusculairesquirendentcontractilescespetitsvaisseaux. Leurdiamètrepeutdoncvarierdansdesproportionsconsidérables,suivantqueiesfibres musculairessontrelâchéesoucontractées.Laquantitédesangquitraverseunorgane peutdoncvariersuivantlesbesoins.Pendantletravail,unorganeabesoind'unravitail¬ lementsanguinbeaucoupplusimportantqu'aurepos. 7 •Lefonctionnementdescapillaires.Lescapillairessontdesvaisseauxtrèsfins
dontiaparoicontientégalementdescellulescontractiles.Leurdiamètrepeutvarier,lui aussi,suivantlesbesoinsdel'organequ'ilstraversent.Lacirculationdusangesttrès lentedanslescapillaires:pasplusd'undemi-millimètreparsecondedanscertainscas. C'estauniveaudescapillairesquesefontleséchangesentrelesangetlalympnequi baignelestissus(voirpage161').Leplasmafiltreàtraverslescellulesdelaparoidescapil¬ laires.Lesleucocytessortentpardiapédèse. 3 -Lefonctionnementdesveines.Lesangdescapillairesvasejeterdansles

veinesquilereconduisentverslecceur.Danscesvaisseaux,lesangcontinueàcirculer grâceàcequirestedel'impulsiondonnéeparlecœuretlesgrossesartères.D'autrepart, aumomentdeladiastole,c'est-à-direquondoreillettesetventriculesserelâchent,ilse produituneaspirationquifavoriseleretourdusangverslecœur.Enfin,lesvalvulesen mddepigeondesveinessituéesau-dessousducœurfacilitentIqluttecontrelapesanteur,
etempêchentiesangderetomber.Cesvalvulessontparticulièrementnombreusesdans lesveinesdesjambes. QUELQUESACCIDENTSPOUVANTSURVENIRAUXVAISSEAUX

Lesanévrismessontdespochesquiseformentsurtetrajetdesartères;uneruptured'anévrismesur
unegrosseartère,enparticuliersurl'aorte,entraînelamort.Lesvaricessontdesdilatationsirré¬ gulièresdesveines.Ellesontdifférentescauses;unepositiondeboutprolongée,enparticulier,favorise leurapparition. Leshémorragiesontpourcausetaruptured'unvaisseau:capillaire,veineouartère. Leshémorragiescapillairess'arrêtentspontanémentparlacoagulationdusang.Leplussouvent

ieshémorragiesveineusesfontdemême.Laparoidesveinesétantflasque,lasectionduvaisseaus'aplatit, cequilimitel'écoulementsanguin.Laruptured'uneartèreimportanteesttrèsgrave.Laparoiélas¬ tiquemaintientl'ouverturebéante,etlesangjaillitparsaccades:lamortpeutintervenirrapidement.Leblessédevroêtresoignédanslesplusbrefsdélaisparunmédecinquisutureral'artère.Silablessureest situéesurunmembre,onplaceraimmédiatementungarrot(linge,tuyaudecaoutchouc,etc...)entrelecceur etIqblessure.Aubesoin,oncomprimeralevaisseaului-mêmeaveclesdoigtsauniveaudelaplaie,ledangerimmédiatn'étantpasl'infectionmicrobienne,maislamortparpertetotaledusang.



capillairespulmonaires
circula/ion pu/mona/r» arfèrespulmonatres oreillettedroite

veinecave ventriculedroit
veinesui-hépa//que

foie

circu/ationgênerai* veineportehépatique

veinespulmonaire ventriculegauche artèrein!esfina/e

capil/oiresgénéraux. 196.-Schématrèssimplifiédelacirculation.
4°LETRAJETDUSANGDANSL'ORGANISME

Observezlafigure196.C'estunschémadutrajetsuiviparlesangdansl'organisme.
sgf.gquisonauventncuiegaucheparl'aorte,serenadanstouslesorganes:os.muscles, ondes,etc..saufauxpoumons.Al'inreneurdecesorganes,ilcneminedcnsUes:apil- irespuisressortpardesveines.Sacouleurachange:ilestdevenubeaucoupplusscmore, eulenomcesangnoirqu'onluidonne.Les/emesouisortentdesorgGnes.renr-"^oindre .eine:ave■̂einecauesupérieureou;emeca/e.nreneure.cettedermereetenrseule oresenreeîv.rlesenema)quiconduira"esanga:oreillettedroite.Ce'rejet3usang nstoutioraensmeestagrandecirculation,encoreappeléecirculationgénérale.

Puislesangestprojetédansleventriculedroitquil'envoiedanslespoumons.Pendantson séjourdcnslescapillairespulmonaires,tlredevientrouge.Lesangrougerevientàl'oreil¬ lettegaucheparlesquatreveinespulmonaires,etdelàpassedansleventriculegauche. Cetrajetes?lapetitecirculationoucirculationpulmonaire. Donc,aucoursdelagrandecirculationlesangpasseduventriculegauchedansl'oreil¬
lettearoite;acnslapetitecirculation,ilserendduventriculedroitàl'oreillettegauene. Lgfigure191vousdonneunaperçuunpeumoinsschématiquedelacirculationdans

lecorpshumain.Lacouleurdusangdépend,nousleverronsenétudiantlarespiration, delaquantitéd'oxygènequ'ilcontient;l'hémoglobinedusangrougeafixébeaucoupd'oxygèneets'esttransforméeenoxyhémogfobinedecouleurrougevif.Danslesorganes, l'oxyhémogiobineabandonnesonoxygèneetredevientsombre:c'estpourcelaquele sangest«noir»àlasortiedesorganes.Aucontraire,danslespoumonsl'oxyhémogio¬ binesereformeetlesangreprendunecouleurrougevif. RÉSUMÉ

LECŒUR Lecœurcomprenddeuxoreillettesetdeuxventricules.Lamoitiédroite
necommuniquepasaveclamoitiégauche.Entrelesoreillettesetlesventricules

setrouventdesvalvules.Alapartiesupérieureducœur,ondistinguedes vaisseaux:lesartèresaorteetpulmonaire,lesveinescavesetpulmonaires. Laparoidesoreillettesestmince,celledesventriculestrèsépaisse. Lecœurestunmusclecreux.
LESVAISSEAUXSANGUINS Cesontlesartères,lescapillairesetlesveines.

1-Lesartèresontuneparoiélastiqueetferme.Danslesartères
lesangs'éloigneducœur. 2-Lescapillairessontdesvaisseauxtrèsfinsoùlesangcirculelentement. 3 -Lesveinesontuneparoiflasque.Ellesreconduisentlesangau

cœur.Certainespossèdentdesvalvulesenniddepigeon. FONCTIONNEMENTDUCŒURETDESVAISSEAUX 1-Lesoreillettessecontractentetchassentlesangdanslesventricules (systoleauriculaire). 2-Lesventriculessecontractentàleurtouretchassentlesangdanslesartères
(systoleventriculaire). 3-Lecœurserepose(diastolegénérale). Cetterévolutioncardiaquedure8/10desecondechezl'Homme.Lecœur

estl'organequimetlesangenmouvement. Lesartèressedilatentaumomentdelasystoleventriculairepuisreviennent
àleurdiamètrenormal,cequitransformeenécoulementcontinulemouvement dusang. C'estauniveaudescapillairesquesefontleséchangesentrelesangetles

tissus.
Ondistinguelagrandecirculation,oucirculationgénérale,etlapetite circulation,oucirculationpulmonaire.
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photoLaporta.

Fig.119.—Capillairessanguinsdanslepéritoinedel'homme {X19).Voyezlafig.12s. CIRCULATION
Delamoindreblessure,d'unesimplepiqûred'aiguille,sortunliquiderouge:

lesang.Danslaprécédenteleçon,nousavonsdit:«lesalimentsrendussolubles parladigestionpénètrentdanslesparoisdel'intestinetarriventausang». C'esteneffetlesangquiportelesalimentsàtouteslescellules;
unappareilspécialassuresacirculationdanstouslesorganes. Appareilcirculatoireetsonfonctionnement L'appareilcirculatoirecomprend(fig.123et124):

(i°unappareilpropulseurdusang:lecœur; I 2'0destubesconducteursouvaisseaux:artères,veines,capillaires.



Fie

120.—Cœurdel'Homme,
cœurduMouton,

Comparezaveclesligures121et122.

CIRCULATION151

LesartèresemportentlesangducœurversUsautresorganes.Lesveines ramènentlesangaucœur.Lescapillairessontdesvaisseauxtrèsfinsquiéta¬ blissentlepassagedesartèresauxveines. I.AÏVATOMIEDUCŒUR
Observonslecceurenplaced'unpetitMammifère(Lapin,Cobaye,Rat,etc.).— L'ouverturedelacagechoracique(fîg.2)montrelecceurentrelesdeuxpoumons,

lapointedirigéeversl'arrièreetsurlagauche.Onyreconnaîtunétageantérieur comprenantdeuxpetitesmassesviolacéesetsouples,lesoreillettes.Lesoreillettes coiffentl'étagepostérieur,fermeet«ventru»,constituépardeuxventriculesséparés, ensurface,parunsillonoblique. Étuded'uncoeurdeMouton.—a)Examenexterne(fîg.120).Plusvolumineux,
lecceurdeMoutonmontrenettementlesoreillettesetlesventricules. Deuxgrostuyauxbéants,jaunâtres,s'enéchappent:cesontdesar/ères.6ny enfonçantunebaguettedeverre,onserendcomptequel'une,l'artèrepulmo¬ naire,s'ouvredansleventriculedroit,candisquel'autre,Yaorte,débouchedans

leventriculegauche. Desvaisseauxauxparoismincesetflasquess'ouvrentdanslesoreillettes.Cesont:
deuxveineseavesdébouchantdansl'oreillettedroite,quatreveinespulmo¬ nairesaboutissantàl'oreillettegauchel. b)Dissection.—IncisonssuivantAC(fîg.1320),enpartantdel'artèrepulmonaire

etenpoursuivantdansleventriculedroità1ou2cmdusillonlongitudinal.Ouvrons
leventriculeet,ipartirdecelui-ci,l'oreillettecorrespondante. L'ouvertureducceurgauchesefaitcommeceiieducceurdroit,maisenpartantde l'aorte.

Lecœuraquatrecavités:deuxoreilleAtesauxparoisminces,deuxrpn- triculesauxparoisplusépaissesetmusclées.Iln'yapascommunicationdirecte entrelesoreillettespasplusqu'entrelesventricules:onpeutdirequ'ilyaun cœurgaucheetuncœurdroit.Parcontre,chaqueoreillettecommuniqueavecle ventriculecorrespondantparunorificebordédelamess'attachantauxparois ventricuiairespardescordes«tendineuses».Ceslamesformentunentonnoir élargiversl'oreillette,rétrécidansleventricule.Lesangpeutpasserfaci¬ lementdel'oreillettedansleventricule,ouvrantl'entonnoir.Quandilestdans leventricule,leslamess'accolentetfermentl'orifice:leliquidenepeutfaire retourenarrière.L'ensembledeslamesformevaJve.Ilexisteunevalvule aurivnlo-ventriculairedroiteetunegauche. Dansleventriculegauches'ouvrel'aorte;dansleventriculedroit,Yartère pulmonaire.Chacunedecesartèresporte,prèsdesonorifice,3replisintérieurs 1.Malheureusement,cesveinessontsonventcoupéesaurasJucœur.



CIRCULATION

Aorre
_Arrere puirnonaire

2des-rVeines pulmonaires
'Aorre

Cœurhumain,Jaceantérieure.
Comparezaveclafigure120.

desesparoisenforme denidsd'hirondelles (fig.122).Cesontdesval¬ vulesquilaissentpasserle sangduventriculedans
levaisseaumaisquis'op¬ posentaupassageinverse. Structureducœur

del'Homme.—Muscle creuxde300genviron, situéentrelesdeuxpou¬ mons(fig.3),lecœurde l'Hommeprésentemême structurequelecoeur duMouton(fig.120-1
et122).

In;i2z.—Coupedemi-schematiqueducœurhumain.Comparezaveclafigure120.Lesflèches UKiu|uentlesens*lelacirculationdusang.

CIRCULATION153

II.FONCTIONNEMENTDUCŒUR
a)Appliquonslamainauniveauducinquièmeespaceintercostalgauche.Nous percevonsdesbattementsréguliers,environ70parminutechezl'individuau repos. b)Ouvronslapoitriqed'uneGrenouilledécérébréeetdégageonslecœurdesonsac translucide.Nouslevoyonsbattre.Lesoreillettessecontractentenpâlissant,puis

lapointeducoeur(iln'yaqu'unventriculechezlaGrenouille).Cesmouvemencs, suivisd'unreposgénéral,serépètentrégulièrementdanslemêmeordre. c)Al'aidedesrayonsX.onobservelesmêmesmouvementsrythméschez l'Homme.
Lemusclecardiaquesecontracterythmiquementenprésentantsuccessi¬ vement: contractiondesoreillettes, contractiondesventricules, reposgénéral. Laduréedureposgénéral(0,4seconde,chezl'Homme)équivautautotal

desduréesdescontractionsauriculaire(0,1sec)etventriculaire(0,3sec). Quandlesoreillettessecontractent,ellesenvoientlesangdanslesventri¬
cules.Quandcesdernierssecontractent,ilschassentlesang,l'undansl'aorte, l'autredansl'artèrepulmonaire. Enappliquantl'oreillesurlapoitrine,danslarégioncardiaque,onentend

deuxbruitsàchaquebattementducœur:unbruitgraveetprolongéproduitpar
lacontractiondesventriculesetlafermeturedesvalvulesauriculo-ventriculaires, unbruitsecetbrefdûàlabrusquefermeturedesvalvulesartériellesaprèste passagedusangdanslesartères. Lemédecinarrive,parl'auscultation,àdécelerdesbruitsanormauxou

«souffles»,quiindiquent,soitdesinsuffisancesvalvulaires,soitdesrétrécisse¬ mentsdesorificesauriculo-ventriculairesouartériels. III.VAISSEAUX.TRAJETDUSANG
Nousavonsobservél'aorteetl'artèrepulmonaireduMoutonàieur«départ» desventricules,lesveinespulmonairesetlesveinescavesàleur«arrivée»dansles oreillettes. Chaquedissectiond'animaldonnel'occasiondevoirdegrosvaisseauxsanguins. Ilfautlemicroscopepourtrouverlesvaisseauxtesplusfins.Onpeut,parexemple, observerpartransparencelescapillairesdeiamembranepalmaired'unepactede Grenouilleoudelaqueued'unTriton.



>54CJKCUL.VnON ; ,u.ii),—iprmcipjieaarù'rcsJ.Aprèsmort,lesartçressontgenéraiemcncvides jeïiiny:,jions-juc!«m»veinessontremplisuccaillots.LesAnciensenavaientdéduitqueles .inertecransporuitrn*jel'.iu.dAuleurnom.iArrêrevientdugrec.«r,airetlertin,conserver) ATir;ic:n'c-.«rrere?. {.'.loric.surienhautducieur.secourbeenunecrosse,descendlelongdela ci.Umncvcru-brale.Auniveaudubassin,ailesebifurqueendeuxbranchesqui pcneircntdansOsmembresinférieurs(,rîg.123).Lelongdesontrajet,elleemet viesramificationsquigagnentlatête,(esmembressupérieursetlesorganes internes.l'uiiscesruisseiiii.r,</uijiurtentlusunyductmtrremles autresurtjiittes.sautdesmières.

CIRCULATION'155

F)C.12a.—Svstèmeveineux(principalesveines).Lesystirmeveineuxcomporteunrc-seausuper¬ ficieletunreseauprotondcommuniquantentreeuxpardenombreusesanastomoses.Ilyaen gêneraideuxveinespouruneancre. Lesartèresprincipalessedivisentenartèresdeplusenplusétroitesdansles¬ quelleslesangcirculedemoinsenmoinsvite(jocmàlasecondedans1aorte, quelquesmillimètresdanslespetitesartères). Lesangfinitpars'ecoulerlentement(tmmà12mmàlaseconde)dansdes vaisseauxtrèsfinsqutmesurentde6à30millièmesdemillimétrédediamètre:



ijbCIRCULATION
lescapillaires(dulat,capillus,cheveu).Lescapil¬ lairesformentunréseautrèsserrédanstousles organes(fig.119etr25 Aprèsavoirirriguélesmoindresparcellesde l'organisme,lesangfaitretouraucœurparune sériedevaisseauxdeplusenplusgros:lesveines (fig.124).Ilestainsiramenéàl'oreillettedroitepar lesdeuxveinescaves. Lescontractionsducœurlefontpasserdansie ventriculedroit,puisdansl'artèrepulmonaire. Celle-cileconduitdanslespoumonsoùilcircule lentementdansunréseaudecapillaires.Il revientparquatreveinespulmonairesdans

l'oreillettegaucheetdescenddanslelue.125.—A.terude(Al* l'CnuU1V;et,UpiU„iresiurl- i'ie/j,i-chinui).Le*rlcchesin¬ diquentle*sensùucourantsan¬ guin.l.csangn'apascteligure. ventriculegauche,pointdedépart dei'aorte.
IV.nEM.UlQL'ES SIIII.'API»AHEIL CIUCLLATOIHE

1.L'appareilcirculatoirede l'Hommeestclos.Danschaque circuit,lesangpassedeuxfois parlecœur;unet'oisdansle cœurgauche,unetoisdanslecœur droit.Onpeutainsidistinguer (lig.120): —unecirculationgénérale, p̂endantlaquellelesangirrigue touslesorganes;
,~unecirculationputmo- I noire,pendantlaquelleilcir¬ culedanslespoumons.

11.Lecœurjoiiclerôlede pompeaspiranteetfoulante. Lesuredlettesquisedilatentaspi-
Càpù.laires, Ongan®6

Fig.—.Vc/it-mddelacirculation.Lesaneres condui-senriesançducœurversiesautres organes;lesveinesleramènentaucœur.

CIRCULATION157
rentlesangparlesveines;lesventri¬ culesquisecontractentlerefoulentdans lesartères.Lerôleprimordialdansla

' circulationrevientauxventricules.Le ventriculegauche,quiexpulselesang danslesystèmeartérielgénérai,possède desparoisplusépaissesetsecontracte avecplusdeforce(fig.-120et122). 3.Lesartèresontdesparoismuscu¬
lairesetélastiques.Grâceàleurélasticité, lesgrossesartèressedilatentàchaque ondéesanguineexpulséeparleventricule,

puisreprennentleurcalibreinitial.Cesmouvementsdesparoisartérielles favorisentl'écoulementdusangetletransforment,demouvementdiscontinu etsaccadédanslesgrossesartères,enmouvementcontinudanslespetits vaisseaux. Lesbattementsartérielsconstituentlepouls(fig.127);ilssontdusaux
chocsdesondéessanguinessurlesparoisdel'aorteàlasortieduventricule. Lesveinesontdesparoismusculaires.Beaucoupprésententdesvalvules

«enniddepigeon»,quis'opposentauretourenarrièredusang(fig.130). Danslesgrossesartères,lesangcirculesousfortepression:quandl'uned'elles
estcoupée,iljaillitavecforce.II fautarrêterl'hémorragie,dange¬ reuse,encomprimantlevaisseau entrelablessureetlecœur(voir Secourisme). Danslespetitesartères,la pressiondiminue.Elleesttrès faibledanslescapillairesetles veines. Lemédecinsurveillelapression artérielledesesmalades(fig.128). Ellepeutluidéceleruneinsuffisance cardiaqueouaortique,lerenseigner suri'étatdesartèresengénérai,ou mêmesurl'évolutiond'unetoutautre maladie.

Fig.128.—Pniedepressionartérielleparcompres¬ siondeVartéredubras.L'opérateurpalpelepouls dusujetetobservelesaiguillesdel'appareil.



RÉSUMÉ Circulation.

A.Appareilcirculatoireetsonfonctionnement.
I.DESCRIPTIONDEL'APPAREILCIRCULATOIRE;MARCHE GÉNÉRALEDUSANG. 1.Cœur,Description,fig.120à122.

jlacontractiondesoreillettes,
Unbattementducœurcomprend|lacontractiondesventricules, 'lereposgénéralducœur.

Bruitsducourtle1"graveetprolongé,le2*brefetsec(auscultation).
2.Vaisseaux.Trajetdusang,fig.122à126. SCI8NCESOJUA3*6

162CIRCULATION II.QUELQUESREMARQUESSURL'APPAREILCIRCULATOIRE
ETSONFONCTIONNEMENT. 1.L'appareilcirculatoireestclos.Ilcomprendunecirculationgénérale

etunecirculationpulmonaire(fig.126). 2.Cœur:pompeaspiranteetfoulante. 3.Vaisseaux:artèresetveinesreliéespardescapillaires. Artères

Veines

conduisentlesangducœur—conduisentlesangdesorganes auxautresorganes.aucœur. musculairesetélastiques:rôle—musculaires,souventavecval- actif.vuies. fortepressiondusang;danger—faiblepressiondusang, delacoupured'uneartère.
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LACIRCULATION L'appareilcirculatoire(fig.r)comprend:
a)Unorganepropulseur,lecœur,dontles contractionsassurentlesmouvementsdusang et,indirectement,delalymphe. Veinejugulaire. Veinesous-claviére Veinecavesupérieure Artèrepulmonaire. Veinesus-hépatique. Veineshumérales. Veineports Veinecaveinférieure. Veinerénale Veineiliaqueexterne. Veineiliaqueinterne Veinesfémorales

i.—Schémade l'appareilcirculatoire.
Artèrecarotide Artèresot/s-davière Artèreaorte

Veinespulmonaires Artèrehumérale Tronccœliaque rtèrehépatique Artèrerénale Artèreradiale Artèrecubitale Artèreaorte
Artèresmésentèriques Artèreiliaqueexterne Artèreiliaqueinterne Artèrefémorale



b)Unsystèmeconducteur,faitdevaisseauxdanslesquelscirculentlesdeux liquidesnourriciers. A.LECŒURETLACONTRACTIONCARDIAQUE
[.ÉTUDEANATOMIQUEDUCŒUR. NousferonsiciuneétudepratiqueducoeurdeMouton(fig.2),trèscompa¬

rableaucœurhumain. C'estunmusclerouge,recouvertparendroitsdemassesgraisseusesjau¬ nâtres.Ilalaformed'uncônedontlapointeestdirigéeverslebas.Saface ventrale,bombée,estparcourueparunsillonobliquetrèsnet.Safacedorsale, plusplate,esttraverséeparunsillonlongitudinalpeumarqué. A.Examendelafaceventrale,oufaceartérielle.
Lesommetdel'organeestforméparlesdeuxoreillettes,auxparois Artèrepulmonaire Troncbrachio- céphalique. Sillon_/' interventriculain

.^Artèreaorte I I

VG_

1.—LecœurdeMou/on,vuparlafaceventrale.
Letraitbleuindiquel'incisionaeffectuerpourladissectionduventriculedroit;letraittouge indiquel'incisionàetfectuerpourladissectionduventriculegauche. 134

brunes,mincesetgaufrées.Dansl'intervallesituéentrelesoreillettes,trois vaisseauxsedétachentnettement: —Leplusventralcommuniqueavecleventriculedroit;c'estl'artère pulmonairequi,unpeuau-dessusducœur,sediviseendeuxvaisseaux équivalentsdestinésauxpoumons. —Lesdeuxautrescommuniquentavecleventriculegauche}cesont: l'artèreaorte,quidécritunecrosseetconduitlesangautroncetaux membrespostérieurs,etsaramification,letroncbrachio-cèphalique,quiirrigue
lecou,latêteetlesmembresantérieurs. Introduisonslasondedanslesdeuxventriculesetconstatons: —Quelaparoiduventriculedroitestbeaucoupplusmincequecelledu ventriculegauche. —Quelesillonobiiquesignaléplushautmarquelalignedeséparationentre

lesventriculesetque,parconséquent,leventriculegaucheformeàluiseul
lapointeducœur. 3.—■Coupetransversaled'une artère(àgauche:paroi épaisse,orificebéant)etd'une veine(àdroite:paroimince, orificeaplati).Lesdeuxvais¬ seauxsontentourésdetissu adipeux(x60). B.Examendelafacedorsale,oufaceveineuse. Surcetteface,lesoreillettesetlesveinesquis'yrattachentpeuventêtre observéesaisément. Al'oreillettedroiteaboutissentlesdeuxveinescaves.Sinousintro¬ duisonslasondedanslaveinecavesupérieure,elleressortparlaveinecave inférieureoupénètredansleventriculedroit. AYoreillettegauche(souventdétérioréeparlecouteauduboucher) aboutissentlesquatreveinespulmonaires.Sinousintroduisonslasonde

!35



dansl'unedesveinespulmonaires,ellepénètredansleventriculegauche. Notonsquelesveinesontuneparoiminceetflasque,alorsquelesartères
ontuneparoiépaisseetélastique,constatationqu'ilestfaciledevérifiersur unecoupemicroscopique(fig.3). C.Dissectionduventriculedroit. Introduisonslesciseauxdansl'artèrepulmonaireetincisonslaparoide l'artèreetcelleduventriculedroitàquelquesmillimètresdusillonincer- ventriculaire.Sectionnonslacolonnecharnue(muscletransversal)quiunitles facesinterneetexterneduventriculeetdébarrassonscedernierdescaillots desang,quil'encombrent. Observonssuccessivementlavalvulesigmoïde,lacavitéduventriculeet

lavalvuletricuspide. Lavalvulesigmoïdeestforméedetroisgoussets(deuxgoussetsdessinent
lalettregrecquet—sigma)dontl'ouvertureestdirigéeverslehaut.Cette valvules'opposeauretourdusangdel'artèreversleventricule. Lacavitéventriculaireprésentedenombreusescolonnescharnuesformant

unréseauserré.Deuxsailliesplusvolumineusesportentlenomdepiliers. Lavalvuletricuspidefermel'orificeauricuio-ventriculaireets'oppose
aurefluxdusangduventriculeversl'oreillette.Elleestforméedetroislames membraneusesquedescordonstendineuxdetouscalibresunissentauxparois desventricules(piliersetcloisoninterventricuiaire). D.Dissectionduventriculegauche, Introduisonslesciseauxdansl'aorteetincisonslaparoidel'artèreetcelle

duventriculegaucheàquelquesmillimètresdusilloninterventricuiaire. Comparonsi'épaisseurdesparoisdesdeuxventricules(celleduventricule gaucheescenviron5foisplusépaissequecelleduventriculedroit)etobser¬ vonssuccessivementlavalvulesigmoïde,lacavitéduventriculeetlavalvule mitrale(fig.4). Lavalvulesigmoïdedel'aorteesttoutàfaitcomparableàcelledel'ar¬
tèrepulmonaire.Toutefois,deuxgoussetsdecettevalvuleabritentlesori¬ ficesdesdeuxartèrescoronairesdestinéesàlaparoiducœur. Lacavitéventriculaireestcaractériséeparlagrandetailledescolonnes

etsurtoutdespiliers. Lavalvulemitrale,oubicuspide,estforméededeuxlamesmembra¬ neusesdontledessinévoque(d'assezloin)unemitred'évèque. Rapprochonslesdifférentespartiesducoeuretsectionnonstransversalementla
pointedel'organe.Nousverronsmieuxainsilesdifférences(formedelacavité, épaisseurdesparois)quiopposentlesdeuxventricules. E.Dissectiondel'oreillettedroite. Lecœurétantplacésurlafaceventrale,introduisonslasondedansl'une

136

&

<

4.—Dissectiondu caurdeMouton.
M7



desveinescavesetfaisons-lasortirparl'autre.Sectionnonslaparoisuivant
lalignetracéeparlasondeetfaisonsunesecondeincisionperpendiculaire àlapremièredefaçonàbiendégagerlacavitéauriculaire. Laparoidel'oreilletteestminceetsafaceinterneestgarnied'unréseau

densedecoionnettescharnues. Lacavitéprésente,verslebas,l'orificedelaveinecoronairevenantde
laparoiducœur. l-adissectiondeYoreilleittgauchi(enadmettantquecetteoreillettesoitconservée intacte)n'apporteaucunélémentnouveau.

Lafig.5représenteunecoupelongitudinaleetunecoupetransversale schématiquesducaurhumainetrésumelescaractèresessentielsducœurdes Mammifères. Artèreaorte_Artèrepulmonaire
Veinecavesupérieure_ Veinecoronaire_ Piliers

..Veinespulmonaires

5.—Coupelongitudinale etcoupetransversalesché¬ matiquesducaurhumain.
' _Valvulemitrale

II.ÉTUDEDELACONTRACTION'CARDIAQUE. Lacontractioncardiaquepeutêtresuiviepar{'auscultationàl'aided'un stéthoscope(fig.6).Ellepeutêtreobservéesurl'écranradioscopique;lecœur présentealorsl'aspectd'unemassesombre(fig.9,p.m)dontlesvariations devolumesontparfaitementvisibles. Ellepeutêtreétudiéesurunpetitanimaldontlecœuraétémisànu.Nous
nousadresseronsiciàlaGrenouille. 158

A.Observationdirectedelacontraction. UneGrenouilleayantétépréalablementanesthésiéeauchloroformeou privéedesescentresnerveux,fixonsl'animaisuruneplaquedeliègeàl'aide dequatreépingies. Dégageonslecœurendécoupantsuccessivementlapeau,laparoimusculo- squeiettiqueetlepéricarde. Le cœur,relativementvolumineux,comprenddeuxoreillettesrougefoncé,
etunventriculeunique,plusciair. Lacontractions'effectueentroistemps: Lesoreillettessecontractent:c'estlasystole(1)auriculaire. Le ventriculesecontracteàsontour:c'estlasystoleventriculaire. Lecœursereposedurantunbrefinstant:c'estladiastole(2)générale. Lescontractionssontrégulièrementespacées;maisleurrythmevariesui¬

vantlatempérature:à18°,oncompte40pulsationsparminutes. Cetteparticularitécaracrériselesanimauxàtempératurevariable.Chezl'Homme,le rvthmedescontractionsestde75parminute,quellequesoitlatempératureextérieure. Maiscervthmepeutêtremodifiéparl'interventiondessystèmessympathique(accélé¬ rateur)etparasympathique(modérateur).
(r)Dugrecsvstolè:resserrement,contraction, (a)Dugrecdiastole:ccartcment,dilatation.
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B.Inscriptiongraphiquedelacontractionàl'aided'uncardiographe. Lecardiographequenousutiliseronsici(fig.7)estunsimplelevier basculantdontl'unedesextrémitésestreliéeparunepinceàlapointeducœur, etdontl'autreextrémitéporteunstyletinscripteureffleurantuncylindreenre¬ gistreuràaxevertical. Legraphiqueobtenuestappelécardiogramme. Cylindreenregistreur

Pointfixe

7.—Dispositifexpérimentalsimplepermettantl'enregistrementgraphiquedelacontraction cardiaquecbe%laGrenouille.Enbasetàgauche,lecardiogrammeobtenu. C.Interprétationducardiogramme. Lecylindretournantd'unmouvementuniforme,lestyletinscritl'effort
fourniparlecaurenfonctiondutemps. Chaqueélémentdelacourbecomprendquatreparties:unressaut,une

partieascendante,unpalieretunepartiedescendante. i°Leressautcorrespondàlasystoleauriculaire:lesoreillettessecontrac¬
tentetrefoulentlesangdansleventricule. 20Lapartieascendantedelacourbecorrespondaupremiertempsdela systoleventriculaire.L'effortcardiaquevaencroissantet,patsuite,lapres¬ siondusangemprisonnédansleventricules'élèveprogressivement;mais cettepressionestencoretropfaiblepourquelesangsoitchassédansle svstèmeartériel:c'estlapériodedemiseentension. I40

3°Lepalierdelacourbecommencedèsquelapressionintra-ventriculaire
aatteintunevaleursuffisantepourquelesangsoitchassédanslesartères. Uejfortcardiaqueestalorsstationnaire,etl'évacuationduventricules'accomplit

àpressionconstante. 4°Lapartiedescendantedelacourbetraduitlacessationdetouteffort:c'est
lapériodedereposducœur,oudiastolegénérale. Lafig.8résumecesdiverstempsdelacontractioncardiaquedanslecas

d'uncaurdeMammifère.
Miseentension.Évacuation.

a)Systoleauriculaire.b)Systoleventriculaire.c)Diastolegénérale. 8.—Lacontractioncardiaque.
Surceschémareprésentantunemoitiéducœur,onobservera:

1.Lestroistempsdelacontraction(«j—b—?)• 2.Lejeudesvalvules. j.Letrajetdusang(onsuivralagouttedesangen1,2,j,4,5,6et7).
B.LESVAISSEAUXETLACIRCULATIONDUSANG

I.QUELQUESASPECTSDELACIRCULATION^DANSLESVAISSEAUX. A.Danslesartères. Lesartèresétantdestubesélastiques,lapulsationcardiaquesepropagele
longdecesvaisseauxetdevientperceptibleauxdiverspoints—d'ailleurs assezrares—oùilspassentauvoisinagedelapeau:poignet(poulsradial), tempe,etc. Le sangétantrefoulésouspressiondanslesartères,lavaleurdelapression sanguineestfonctiondediversfacteurstelsque:travailcardiaque,élasticité artérielle,etc.Oncomprendquelaconnaissancedecettepression,outension artérielle,soitprécieusepourlemédecinquidésirefaireuneanalysecomplète
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.Artèrehumerais _Manomètre _Brassard ..Stéthoscope
Visdedécompression Poirede gonflage..

g.—Appareilpourlamesuredelatension artérielle.L'opérateurgonflelebrassard fautensuivantiapulsationaustéthoscope; quandlapulsationdevientinsensible,c'est quelapressiondel'airdansUbrassard (indiauéeparlemanomètre)estégaleàlapres¬ sionausangdansl'artère(tensionartérielleJ.
del'étatdesonmalade.Lamesure delatensionsefaitàl'artèredu brasàl'aided'unmanomètrespécial (fig.9).L'appareilindiquedeux valeurs,expriméesenmillimètres demercure:parexemple15-8.La valeurlaplusélevée,oupression maximale,correspondàlasystole;la valeurlaplusfaible,ou" pression minimale,correspondàladiastole. B.Danslescapillaires. Danslesorganes,lesartèresse ramifientendonnantdesvaisseaux ayantlafinessed'uncheveu:les vaisseauxcapillaires. Examinonsaumicroscopeune préparationcoloréedepéritoine (fig.io).Lamembrane,examinée àplat,estparcourueparun réseaudensed'artérioles,decapil¬ lairesetdeveinules.Auréseau 10.—Réseaudecapillaires danslepéritoinehumain{y.18).

Plaquede liège Fenêtre-

sanguinsesuperposeunréseaulym¬ phatiqueaveccapillaires,veinuleset ganglions. Étalonssuruneplaquedeliègeper¬
foréelamembraneinterdigitaled'uneGre¬ nouille(fig.11).Artérioles,capillaires etveinulesdeviennentparfaitement visibles.Danslesplusgrosvaisseaux, lesglobulesrougessontnombreux; danslespluspetits,ilsprogressentun

àun,etsontparfoisobligésdese déformerpourfranchirlespassages étroits.Cetteexpériencepermetd'appré¬ cierlavitessedusangdanslescapillaires, àconditiondenepasoublierqueles vitessessont,commelesdistances,multi¬ pliéesparlegrossissementdumicroscope. Auniveaudescapillairessanguins,du plasmaetdesleucocvtestraversentlaparoidesvaisseauxetserépandent danslestissusavoisinants:c'estleliquidelacunaire,oulympheintersti¬ tielle,quibaignedirectementtouteslescellules.Celiquideestalorsdrainé parlescapillaireslymphatiquesetdevientdelalymphevasculaire,oulymphe proprementdite,quirevientausangparlesveineslymphatiques(fig.12).11.—Examendelacirculation capillairedanslamembraneinter¬ digitaled'uneGrenouille.

plasmaetleucocytesdusang (capillairessanguins)

liquidelacunaire (tissus)

lymphe
(capillaireslymphatiques)

Sang(Capillairesanguin).
Cellulesconjonctives7

12.—Originedelalymphe. Lesflèchesbleuesmontrent
letrajetsuiviparleplasma sanguin: —Ducapillairesanguin

verslescavitésdel'organe (origineduliquidelacu¬ naire). —Descavitésdel'organe
verslecapillairelympha¬ tique(originedelalymphe).

Leucocyte__'LiquidelacunaireLympheL (Tissuconjonctifj(Capillairelymphatique]
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C.Danslesveines. Al'aided'untubedecaoutchouc,faisonsun
garrotbienserrésurnotrebras.Aussitôt,lesveines del'avant-brassegonflent.Nousconstatonsainsi: —Quebeaucoupdeveinessontsuperficielles. —Quelesveinesconduisentlesangdesorganes

verslecaur.
Signalonsquecertainesveines,cellesdumembre inférieurnotamment,renfermentdesvalvules(fig.i}) quis'opposentauretourdusangverslesorganes périphériquesdontilestissu.

Poumonetcapillairespulmonaires Artèrepulmonaire Oreillettedroite. Ventriculedroit Vernecave
14.—Schémasimplifiéde lacirculationsanguine.

13.—Veineouvertemon¬ trantlesvalvules. _Veinepulmonaire Oreillettegauche Ventriculegauche .Artèreaorte
Organeetcapillaires généraux
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II.LECIRCUITSANGUIN. Le circuitaccompliparlesangestdouble:
i°Lacontractionduventriculedroitrefoulelesangdansl'artèrepulmonaire

ouiaboutitauxpoumons.Là,ilsedébarrassedesongazcarboniqueetsecharge d'oxygène:ildevientrougevif.Parlesveinespulmonaires,ilatteintl'oreil¬ lettegauche,puisleventriculegauche. Letrajetainsieffectuéconstituelacirculationpulmonaire,oupetite circulation.

Poumon_

Artèrepulmonaire_

_Veinepulmonaire

Veinecavesupérieure_ Canalthoracique-

_Artèreaorte

Veine sus-hépatique- CiternedePecquett Chylifère^—~\ Veinerénale-

VVG

Veineporter'
LIntestin

Artère mésentèrigue
..Artèrerénale

Veinelymphatique- Veinecaveinférieure—/

V_Rein

15.—Schéma
généraldelacirculation.

Organe
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2° La contraction du ventricule gauche refoule le sang oxygéné dans l'artère
aorte qui envoie des ramifications dans tout le corps. Le sang, devenu rouge
sombre, est conduit à l'oreillette droite par les deux veines caves ; de là,
il passe dans le ventricule droit.

Le trajet ainsi effectué constitue la circulation générale, ou grande
circulation.

Ces données fondamentales permettent déjà de faire un schéma simplifié de
la circulation (fâg. 14). Mais ce schéma peut être utilement complété par deux
détails importants (fig. 15) :

a) Le trajet de la lymphe, née au sein des organes et déversée dans le sang
au niveau des veines caves.

b) Les deux dérivations sanguines assurant Yabsorption des substances digérées
(intestin, foie) et Yélimination des déchets (rein).

RÉSUMÉ

Le cœur est un muscle creux dont la contraction détermine à la
fois la petite circulation (du ventricule droit à l'oreillette gauche)
et la grande circulation (du ventricule gauche à l'oreillette droite).

Les ventricules refoulent le sang dans les artères. Au niveau des
capillaires, la circulation se ralentit ; le sang donne naissance au
liquide lacunaire puis à la lymphe qui, finalement, revient au sang.
Le sang est alors reconduit aux oreillettes par les veines.
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II

LESAPPAREILSCIRCULATOIRES L'APPAREILCIRCULATOIRESANGUIN Vued'ensemble.
VeinesdelacuisseVeinesjugulaires Veinecavesupérieure Veinespulmonaires droites

Veinecaveinférieure Veinessus-hépatiquesj Artèredubras Artèrehépatique Veineporte Artèreaorte (portionabdominaleh Artères mésentériques Artères^ delavant-bras

Artèrescarotides Crossedel'aorte Artèrepulmonaire Veinespulmonaires gauches ■Veinesdubras Artèrerénale Veinerénale Veinesde 'avant-bras
Artèredelacuisse

Fin.167.—Principalesartèresetprincipalesveinescher.l'Homme. L'appareilcirculatoiresanguin(fig.167)comprendlecœur,organecentral propulseur,etlesvaisseauxdanslesquelscirculelesang.
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anat0m1eetphysiologiehumaines
Lesvaisseauxsontdetroissortes:lesartères,quiconduisentlesangdes ventriculesdanstoutl'organisme,lesusinesquileramènentdesorganesaux oreillettes,etlescapillairesquirelientlesartèresauxveines. Lecœur.

Etudeexterne.Lecoeur(fig.168)agrossièrementlaformed'uncône,ayant àpeupréslagrosseurdupoing.Ilpèseenviron275gram¬
mes.Ilestplacéentrelesdeuxpoumons,lapointeàgauche;celle-ci,tournéeen avantetenbas,dépasselégèrementlacinquièmecôte;sapartielarge,dépasse àdroitelesternum;ilestcouche,parsoncùtédroit,surlediaphragme,etsa partieantérieuretouchelaparoithoracique. Veinecave sup

^Artèreaorte-

Veinecavesupre V.pulmonaires /droites

OreilletteVe,.necave intérieure
droite

■Ventriculeaauche

M/entriculedroit'
|vueantérieure!1vuepostérieureI Fig.168.

A.sprrtextérieur.luc.eur,représentédanssapositionnaturelle.11.
[.'étudeanatomiqueducœurpeutsefairesuruncoeurdeMoutonou

d'unautreMammifère,fortsemblableàceluidel'Homme,etquel'onpeut facilementseprocurerchezunboucherouuntripier. Extérieurementtlig.169),onydistinguedeuxrégionsquesépareune dépressionannulaire,combléeparunbourreletgraisseux:labuse,quiestla régiondesoreille!les,estllasqueetcèdesouslapressiondudoigt;lapointe, ourégiondesventricules,estfermeetrésistante,("nsillonlongitudinalséparé lesterritoirescorrespondantàchaqueventricule. Lesvaisseauxquiparlentdurieurouyarriventsontfacilesadistinguer
(lig.167,168et160bOnvoitl'ur/èreaorte,quipartduventriculegauche,et l'artèrepulmonaire,quipartduventriculedroit;toutesdeuxsontbéantesetleurs .1)Vais...>il\nourrissiiTs,[irenourriciers.

I.ACIliCLl.ATlOV

m:;

paroisdecouleurjaunâtre.Al'oreillettedroitearrivent,parderrière,laveinerave supérieureetlaovineèuveinférieure;àl'oreillettegauche,parderrièreéga¬ lement.etdecalibremoindrequelesprécédentes,lesquatreveinespulmonaires. débouchantdansl'oreillettedeuxpardeux,deuxvenantdupoumongauche, deuxdupoumondroit(1).Lesveinesont.desparoisdecouleurrougefonce, etdeconsistancemolle.

Ululn- .1M.ll.uiiiel'«•
F10.100.

CœurduLapin(grossissement1.78».A.:fareantérieure,li:facepostérieure. a.an.,nrterr»aorte;a.p..arien:pulmonaire:v.c.s.,veinecavesupérieur;̂v.e.i.,veinecaveinférieure, v.p.y..u'incipulmonairesgauches;v.p.ii..veinespulmonairesdroite•!.£..ureiUoitcuaticln-• ><.a..
■>reil|e11e.Initie;\.u..v«>nlri<'niej,'auc(ie.v.il..vcnlrtciiledroit;va.n,v.ii>-eaunourricier. OrganisationL'organisationinterneestfacileàobserverendisséquantle interne.eu'uril'unMouton(lig.170et171).Onconstatequeremuscle creuxcomprenddeuxcavitésséparéesparunecloisonotanche.

sanscMiimitinicalionentreelles,l'uneàdroitefeeurdroit),l'autreàgauche f1iDnnslesciviirsduMoutontrouve«Ion-|t-comnierce,l'oreillettegain-hcestsouvent
trèsiiLiuiucetiusvi-ihcnpulmonairesdétruites. rivniM
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Cavitédu ventriculedroit

Artèrepulmonaire 'sectionnée

Aortesectionnée
LValvulessigmoïdes Oreillette gauche

Valvuleauriculo,
\\ventriculaire

U-'v\\A
Cordagestendineu*'

Silloninterventriculaire
Sailliesmusculaires

fu;.170.

Oiss^ction«l'uncœurdeMouton[réduction«l'unquart).
l.i^sdeuxventriculesontétésuccessivementouvertspuruneincisionlongitudinale pratiquéed'it.orddanslesdeuxgrostroncsartérielsetsecontinuantensuite lepartetd'autredelacloisoninterventriculaire.Laphotographiemontrela cavité'luventriculegauche.Remarquerladilîerenced'épaisseurdesparoisdes deuxventricules.

I.ACIHiAÏ.ATlON
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fca'Wf/uur/ir^.Chacuned'ellesestdiviséeendeuxchambres,Vorcillctlcu l'étapesupérieur,leur/WnVw/eâIVtaqe,inférieur.Chaqueoreilletteenmmuni- Artèreaorte Veinecave supérieure Oreillette droite Veinecave inférieure Ventriculedroit

Artèrepulmonaire Veinespulmonairesgauches Oreillettegauche Valvuleartérielle Valvuleauriculo- ventriculaire Ventricule gauche

Fur.171.

Conformationintérieureducœurischémai.
queavecleventriculecorrespondantparunorificeassez ciccetorificesontinséréesîlesmembranestriangulaires ventricule,auxparoisduquelelles sontreliéespardefinescordelettes fibreuses.Cesdispositifs,connus souslenomdevalvulesauriculo- vcntriculaircs,permettentausang librepassagedel'oreilletteauven¬ tricule(voirp.203,fig.179A),mais enserabattant,souslapression mêmedusangduventricule,en traversdel'orifice(fig.179ESetCi, ellesluiinterdisentlepassageen sensinverse.fui

large.Surlepourtour ,quipendentdansle Artèresectionnée Nodule

Ventricule

Valvulesfermées (VuesuD?r>eur?l

Valvulesgarnissant troncsartériels,àla

(.esdeuxorificesartérielssont
situésdanslehautdesventricules, derrièrecesvalvules.Chacund'eux estgarnidetroispetitespochesmembraneusesàconrnv tère,quiconstituentlavalvuleartérielleousit/moïtle(fig.

'originedesdeuxgros sortiedesventricules. itétournéeversl'ar- 170et172):venant
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ANATOMIEETPHYSIOLOGIEHUMAINES
iluventricule,lesangpasseenaplatissantcespochescontrelaparoiartérielle (fig.179C,[i.203);s'iltendàrefînerdel'artère,illesremplit,lesgonlle,et lesfaits'alTronter,cequiobstinel'orifice(lig,179AetB). Farlejeudesvalvulesducœuretdesartères,lacirculationsetrouve

doncobligatoirementassuréedanslesensuniqueoreilletle-venlricule-arlère. Paroisducœur.Cellesdesoreillettessontassezmnces,cellesdesventricules épaisses,surtoutducôtégauche.Cesparoissontconstituées
essentiellementparlemyocarde.C'estunmuscled'untypespécial,comme nousl'avonsindiquéàlapage66. Danslescavités,lemyocardeestdoubléd'unemincemembrane,l'endo¬

carde.
Enfin,lecœurestenveloppéparlepéricarde.C'estundoublesac(voir

fig.195,p.217)dontlefeuilletinterneestsoudéaumyocardeetlefeuillet externeaccoléauxorganesvoisins.Entrelesdeuxfeuillets,unetrèsmince couchedeliquidelubrifiantatténuelesfrottementsdusauxmouvementsdu cœur.

Lesvaisseaux.
ArtèresdépendantL'artèreaorte,quiaenvironlagrosseurdupouceàla del'aorte."sortieducœur,serecourbeencrosseaprèsuncourt trajetascendantets'accoleàlacolonnevertébrale

qu'ellelongeducôtégauche(fig.167).Dessonorigine,justeau-dessusdesvalvu¬ les,elleenvoieîlesartèresnourricièresdanslesparoismêmeducœur.Puis,sur sontrajet,elleémetdenombreusesramifications,quiserendentàtoutesles partiesducorps.Lespremièresdesserventlatète(artèrescarotides),lesmem¬ bressupérieurs,etlesdifférentsorganesthoraciques;lesautres,au-dessous dudiaphragme,irriguentlesdifférentsorganesabdominaux(estomac,rate, l'oie,pancréas,intestins,reins).Asapartieinférieure,danslebassin,l'aorte sebifurquepourdonnerlesartèresdesmembresinférieurs. Laplupartdecesartèreslongentlesosdusquelette(parexemplel'artère
radialedansfavant-bras,l'artèrejêmortdedanslacuisse). Cesartèresprincipalesseramifientenunemultituded'artérioles. Lesartériolessontelles-mêmeslessouchesd'uneinfinitédecapillaires.

Ceux-ci,dontlediamètrevariede5à10microns,forment,danstousles organes,unreseausiserrequ'onnesauraitpiqueruneaiguilleenunpoint quelconquedel'organismesansencreveraumoinsun. Xousverronsquec'estdanslescapillairesquelesangrougeamenépar
lesartèresdépendantdel'aorteperdsonoxygèneetdevientdusangnoir. VeinesdépendantLescapillairesdesdifférentsorganesserassemblenten desveinescaves.petitesveines,cpiiserassemblentàleurtourenveines plusgrosses.Leurdispositiongénéraleestassezsem¬

blableàcelledesartères(lig.167).Cependant,leurnombreestplusélevé.C'est ainsiquesouslapeaucheminentdegrossesveines,alorsqu'onn'ytrouvepas
LAI.UU.L'LATUIX
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d'arteresimportantes;c'estainsiégalementquedanslesmembreslesgrosses veinessontsouventennombredoubledes'artères:parexemplel'artèreradiale estaccompagnéededeuxveinesrudiales. Lesangnoirdesveinesquireviennentdesrégionssituéesau-dessusdu
cœur(tète,bras,etc.)estcollectéetramenéàl'oreillettedroiteparlaveine cuvesupérieure,àpeuprèslonguecommelepouce.Celuidurestedel'organisme revientparlaveinecaveinférieure,de25cm.delongueuretgrossecomme l'aorte;cevaisseaudébuteunpeuau-dessusdubassin,etremontelelong ducôtédroitdelacolonnevertébrale. Lesangdescapillairesdel'estomacetdel'intestinnerevientcependant

pasdirectementàlaveinecaveinférieure:ilserassembledansuneveinespé¬ ciale,ayantlesdimensionsdel'index,laveineporte(lig.167),quivaserésoudre denouveauencapillairesdanslefoie.Lestrèscourtesveineshépatiquesramènent
lesangdufoieàlaveinecaveinférieure. ArtèresetveinesL'artèrepulmonaire,contenantdusangnoiretdemême pulmonaires.calibrequel'aorte,sebifurquetrèsprèsducœuretenvoie unebrancheàchaquepoumon.Chaquebrancheseramifie

deprocheenprochepourseterminerdansl'organeparunabondantréseaude capillaires,oùlesangnoirs'oxydeetdevientrouge.Dechaquepoumon émergentdeuxveines,quineserejoignentqu'àl'entréedel'oreillettegauche (lig.168et169). StructureLesgrossesartèresontleursparoisforméesengrandepartie desparoisdetissuélastique.11enresuiteque,sectionnéesoublessées,
desvaisseaux,ellesrestentbéantescommedestubesde caoutchouc(lig.173)etsevidentdeleursang.

Ellessevidentégalementchezlecadavre,leurélasticitéconti¬ nuant,aprèsl'arrêtducœur,àpousserle sangdanslescapillaires. Lesparoisdespetitesartèresontpeu
detissuélastiqueetsont,aucontraire, richesenfibresmusculaireslisses,sibien quelespetitesartèressontcontractiles. Danslespatoisdesveines,letissu musculaireetsurtoutletissuélastique sontbienmoinsdéveloppésquedansles artères.Lesparoisdesveines,plusminces quecellesdesartères,sontmolles,et, commelapressionsanguinedansles veinesestfaillie,lorsqu'uneveilleest blessee.sesparoiss'aplatissent(lig.173)

etunehémorragieabondanteestévitée. Signalonsqu'àl'intérieurdelaplu- moôT.'monïrànt
part(tasveinesquiremontentîlesmem-lesvalvules.

'"
â'âssvrs

rb

e\

^5^
Arter

Veine

Kig.i: A.i|»erlsdiiîcrentsd'une blessured'uneartèreet d'uneblessuresem¬ blât.led'uneveine, tenantàladifférence desstructuresdes paroisdecesvaisseaux.

Km.i;
Veilleauvi lon^itm
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1resinférieursverslecu'ur,laparoiestgarnieîlepetitesvalvuleseuformeîle gousset(lia.171),opposéesdeuxpardeux,parfoisgroupéespartrois,orientées detellefaçonqu'ellespermettentlacirculationdusangverslecœur,niaisla freinentensensinverse. Lesparoisdescapillairesn'ontque1ou2micronsd'épaisseur,aussi sont-ellestrèsperméables(voirp.190). L'APPAREILCIRCULATOIRELYMPHATIQUE FnsemMed<:1\ipp.iro-il1}nipii.111411e.

L'appareilIvmpluitique(Iig.175)comptanid'abordd'innombrable-,capil¬
laires.répanduspartoutdanslecorpscommelescapillairessanguins,dontils>011
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Valvule

àpeuprèslesdimensionsetlastructure.Ilsendillérentparleurcalibreirre- gulier,maissurtoutparlefaitqu'ilssontclosàleurextrémitélibre.Ilsse rassemblentpourformerpeuàpeudesvaisseauxplusgrus,lesveineslym¬ phatiques.

Lescapillaireslymphatiquesspéciauxàl'intestin,dans
lesquelscirculeunliquideappeléchyle,sont,pourcette raison,dénommésleschylijères(v.p.160et168). Lesveineslymphatiquessontassezsemblablesaux

veinessanguines,maisprésententdedistanceendistance desétranglementscorrespondantàdesvalvulesinternes quisontsemblablesàcellesdesveinesetdontlaconcavité esttournéedansladirectionverslaquelleprogressela lymphe(Iig.170). -<-Fie.176. Veineslymphatiques
(encoupe}.Leslleches indiquentlesensdela circulation-lelalymphe (parrapportauxval¬ vules).

Têtej

TêteI

moitiédroite)
moitiégauche)

Grandeveine lymphatique

Surletrajetdesvaisseauxlympha¬
tiques,surtoutauxpointsoitilsconfluent, setrouvent,deplaceenplace,desorganes globuleux,lesganglionslymphatiques, particulièrementabondantssouslapeau auniveaudesarticulations,parexemple enarrièredelamâchoireinférieure,au creuxdel'aisselle,auplidel'aineet,plus profondément,auvoisinagedesvisceres (tig.175).Cesontdepetitesmassesrosees ourougeàtresdontlataillevariedecelle d'uneL'tcd'épingleàcelled'ungrospois. Ilscontiennentdesmassifsdecellulesqui semultiplientactivement.Lescellules sanscesseforméessedétachentlesunes desautresetsontentrainéesparlalym¬ phe,dontellesformentlesglobulesblancs. l.esijunyliunslymphuliquessunld'uelils producteursde(eiicocyles. Lesvaisseauxlymphatiquesaboutis¬

sentlinalenicntàdeuxtroncscollecteurs:
latjrundeveinelymphatique,etlecanal thoracique(Iig.177).Lapremière,extrê¬ mementcourte,reçoitlesvaisseauxquiramènentlalymphedelumoitiédroite

delatèteetcelledulirasdroitetdelamoitiédroitedesorganesthoruciqiies; elleaboutitàlamaîtresseveinesanguinedubrasdroit.Lecanaltlioraciquc,GanglionslymphatiquesL Fig.177.

.schémareprésentantladispositiondes troncscollecteurs-lelalymphe.
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quireçoitlalymphedetouteslesautrespartiesducorpsetnotammentle chyledel'intestin,estaccoléàlacolonnevertébrale,entrel'aorteetlaveine caveinférieure;ilaboutitàlagrosseveinequirevientdubrasgauche(veine sous-claviéregauche). Onvoitquel'appareillymphatiquen'estnullementindépendantde l'appareilsanguin.Rappelonsqu'ilnedistribuepaslalymphedansl'organisme, maisqu'illadrainedanstoutl'organismeetladéversedanslesang. III

PHYSIOLOGIEDELACIRCULATION CIRCULATIONSANGUINE
SchémagénéraldelaCirculation.

Al'intérieurdel'appareilcirculatoire,lemouvementdusangs'ell'ectue
sansarrêtettoujoursdanslemêmesens(tig.178).Lesangqui,àunmoment donne,remplitleventriculegaucheetquiestdusangrouge,carilrevientdes poumons,estlancédansl'artèreaorte.Parlesinnombrablesramificationsde l'aorte(artèresetartérioles),ilatteintlesréseauxdecapillairesquifontsuite auxartériolesdanstouslesorganessansexception(unseuldecesréseaux estreprésentésurlafigure178).Là,lesang,derougequ'ilétait,devientnoir, etpassedanslesveinules,puislesveines,quisejettentfinalementdansles veinescaves(dontuneseuleestreprésentéesurlafigure178);celles-ciramènent

lesangnoir,àl'oreillettedroiteducœur. Lecircuit,allantduventriculegaucheàl'oreillettedroiteenpassantpar
touslesorganesestceluidelacirculationgénérale. Lesangnoirpasseensuitedansleventriculedroit,estlancédanslesartères pulmonairesetparvientdanslescapillairesdespoumons.Là,denoir,ilrede¬ vientrouge.Lesveinespulmonairesleramènentàl'oreillettegauche. Cedeuxièmecircuit,allantduventriculedroitàl'oreillettegaucheen

passantseulementparlespoumons,estceluidelacirculationpulmonaire. Del'oreillettegauchelesangrougepénétrédansleventriculegauche,et
lesmêmescircuitssontdenouveauetindéfinimentparcourus. Remarquesimportantes.—Leschémadelafigure178nousmontreclaire¬

mentlesfaitssuivants: 1°lecœurgauchenepeuLcontenirquedusangrouge,lecœurdroitne
peutcontenirquedusangnoir; 2°si,danslacirculationgénérale,lesartèresconduisentdusangrouge

etlesveinesdusangnoir,c'estl'inversedanslacirculationpulmonaireoùle
LAUIUXLATIOX
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pulmonaire Oreillettedroite Ventriculedroit.

Capillaires pulmonaires Veine pulmonaire distribution] -Oreillette gauche Ventricule gauche Veine porte intestin grêle Artère aorte

.Capillairesoéneraux
UTILISATION

jPRISEenCHARGE desDÉCHETS



202

ANAl'OMlEETPHYSIOLOGIEHUMAINES Fonctionnementetrôleducœur.
<«Battement««Luposantlamaiasurlapoitrine,auniveauducœur,on ducœur.lesent1battrec'est-à-direqu'onal'impressionqu'ilvient frapperlaparoithoracique,dont,enréalité,ilneperd

jamaislecontact,(lesubattements»serépètentàunecadencerégulièred'envi¬ ron72parminutechezl'Honnneadulteaurepos.Ussontdoncespacésde8 dixièmesdesecondeenviron.Cerythmevarieavecl'âge(120battementspar minuteàlan,80vers12ans),avecledegréd'activitéphysique(aprèsun effort.pendantlamarche,lacourse,ils'accélère;chezunsujetcouché,il seralentit),linlin,l'accélérationanormaledecerythmeaccompagneleplus souventl'étatde(lèvre. Systoles.Faouvrantlapoitrined'unanimalvivant,maisanesthésié,une diastoles.SourisouunLapinparexemple,oubienenobservantauxrayons Xlecœurd'unHommevivant,onobservequelecœur,muscle
creux,estanimedecontractionsousystoles,alternantavecdesdilatationsou diastoles.Onpeut,engros,constaterquelessystolesaffectentd'abordla régiondesoreillettes,puiscelledesventricules,etsontsuivies(l'unediastole générale.Maislesmouvementsesuccèdenttroprapidementpourpouvoir êtreétudiésavecprécisionparlasimpleobservationdirecte. Révolutioncardiaque.Desrecherches,laites,depuismoinsdunsiccie,à l'aided'appareilsdeprécision,ontmontréquedans

lesmouvementsducœur,quiserépètentincessammentdanslemêmeordre, onpeutdistinguertroisphases: 1)lasystolesimultanéedesdeuxoreillettes,lesventriculesétanten
diaslole(durée:1dixièmedeseconde). 2)lasystolesimultanéedesdeuxventricules,lesoreillettescommençant

aentrerendiastole(durée;3dixièmedeseconde). ?,)ladiastolegénérale(durée:4dixièmesdeseconde). L'ensembledecestroisphasesconstitueunerévolutioncardiaque.La
duréetotaledelarévolutionestdoncde8dixièmesdeseconde,égaleàl'inter¬ valledetempsquiséparedeuxbattements. Que.->opasse-t-ildanslecœurpendantunerévolution?

.Ilapremièrephase,lasystoleîlesoreillettesmetsouspressionlesang qu'ellescontiennent:celui-cinerétrogradépusdanslesveinesd'oùilvient,car
ilpassedanslesventricules,quisontvides,parlesvalvulesauriculo-ventrieu- I.airesquisontlargementouvertesàcemoment(lig.179A). .1ladeiuiemephtise,lasystole«lesventriculescomprimelesang.Sousla pousséedusang,lesvalvulesauricuio-ventriculaiross'accolentparleursbords etluiinterdisentleretourdanslesoreillettes(lig.179B).Quandlapression danslesventriculesestdevenuesuffisante.ellel'aitecarterlesvalvulesarté¬ riellesetcIh^c,lesangdanslesdeuxtrouesartérielsçligv179C)uCelaexige

LAr.HUlL'LAIH'.N
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Mixagepui.-nor.âin
Vernecave supérieurs

Aorte Â/einespulmonaires
,Valvuleartériellefermes —Valvule aunculo-ventnculaire ouverte Cordestendineuses détendues

<Km.170.1. Systoledesoreillettes.—Les paroisde^chacuned'ellesseres¬ serrentsurlaruassedesang,qui estchasséedanslesventricules quisontencoreaurepos,les valvulesauriculo-ventrieuiaires étantlargementouvertes.Les valvulesartériellessontfermées parlapressiondusangque contiennentlesdeuxtroncs artériels.

Fin.179B.V
Premiertempsdelasystoleventricu- laire:lesparoisventriculairesse contractent:lesvalvulesauriculo- ventriculuiressefermentsouslapous- séedusang.quiainsinepeutretluerdans lesoreillettes.Lesoreillettesentrent déjàenreposetcommencentàse remplirdusangquileurvientdes veines.

Valvulearteneile
.encorefermée ,Valvule auriculo-ventnculaire fermée Cordetendineuse tendue

Valvuleartérielle
.-•ouverte Valvule

kâuncuio-ventriculaire fermee
|Cordetendineuse tendue

■<Fin.179C. Deuxièmetempsdelasystolevenir»'u- laire:lesventriculescontinuantase resserrersureux-mêmes,lapressiondu sangvestdevenueassezlortepour vaincrecellequirègnedanslestroncs artérielsetouvrirlesvalvulesartérielles. Sousl'augmentationdepres.-uon.ie> paroisartériellessedistendent.
Fu..179.

Schémasdestinesafairecomprendrequelquespincescaractéristiquesdelarévolution cardiaquepoiirlaclartédesdessins,ona'lianeeunpeulapositiondesdeuxlnou> artériels<vojj-lig.171).
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naturellementungroselîortdelapartdumusclecardiaque,quidoitvaincre

larésistanceopposéepaslesangquisetrouvedéjàdanscesvaisseaux. (l'estaumomentdecettesystolequeseproduitlebattementtltiaxar.
Ilestduacequelarégiondelapointe,quidurcit,appuieplusfortement contrelaparoithoracique,maissansvenirréellementlaheurter.

'licUs;'t.

l'a..Isa

Au-<lULuiuiidu*u.-iirai'.uded'unstethuseojn;uiudcrne.il-;lauiuingauche,lemédecin iprend»lepoulsdusujet.
Fondantlasystoledesventricules,lesoreillettes,sedilatant,commencent

aaspirerlesangdesveines. .1littroisièmeptiase,ladiastoledesorciilcLtcssecontinue,achevantl'aspi¬
rationdusangveineux.Pendantcetemps,l'aspirationduealadiastoledes ventriculesprovoqueunlégerreculdusangartériel,cequifermelesvalvules artérielles;enmêmetempsellecomiiu-nccaproduireunlégerappeldusangdesoreillettes. l'oistoutrecommencedanslemêmeordre.

lacirculation

20.')

Achaquesystole,lesdeuxventriculesenvoientchacundansl'artère correspondantelamêmequantitéde'sang,soitenviron00grammes.C'est l'ondéesanguine. Lesbruitsducœur,Ln181'.),lemédecinfrançaisI.acxnec(1)publiaune l'auscultation„découvertesensationnelle:ilavaitobservéqu'enappli¬ quantl'oreillesurlapoitrined'unsujet,onentendait
lecoeurproduiredeuxbruits,l'unsourdetprolongé,unpeuavantlebat¬ tement,lesecond,plussecetpluscourt,unpeuaprès.Ilavait,deplus remarquéqu'àchaquemaladiedéterminéeducœurcorrespondaientdesalté¬ rationsdéterminéesdecesbruitsoul'apparitiondebruitssupplémentaires caractéristiques. Surcesobservations,ilfondal'auscultation(2)ducœur,méthodeuni¬ versellementemployéedepuislorspourdéceleretdiagnostiquerlesaffections cardiaques.Ilinventamêmelepremierdesappareilsutiliséspourmieux entendrelesbruits,lesstéthoscopes(lig.180). Ousaitaujourd'hui,cequeLaïnntccnepouvaitalorssavoir,que

cesbruitssontdus,lepremieràlacontractiondesventriculesetàlafermeture desvalvulesauriculo-ventriculaires,lesecondauclaquementdefermeture desvalvulesartérielles.
Circulationdanslesvaisseaux.

Artères.Si,paraccident,uneartèred'unecertaineimportance,unecaro¬ tideparexemple,vientàêtreouverte,lesangjaillitviolemmentet
d'ailleursd'unefaçonsaccadée.Lesangestdoncsouspressiondanslesartères. Lapressionartériellerésultedufaitquelapousséeexercéesurlesangpar

lecœurseheurteàlatrèsforterésistanceàl'écoulementqu'opposel'étroitesse descapillaires.Cettepressions'accroîtàchaquesystoledesventricules,d'où lessaccades.Aufuretàmesurequele.sangs'éloigneducœur,c'est-à-dire qu'ilatteintdesartèresdeplusenpluspetites,maisdeplusenplusnombreuses,
sapressiondiminue.Enmêmetemps,lessaccadess'aLténuentetledébitdu sangdevientconstantdanslesartérioles.Celaestdûàl'élasticitédesparois artérielles,quijouentunrôled'amortisseur(fig.181). Lesmédecinsutilisentcourammentdesappareilsquipermettentde

mesurerlapressionartérielle(souventappeléetension),généralementàlapartie inférieuredel'artèrehumérale(lig.182).Lesanomalieséventuellesdelapression lesrenseignentsurl'étatdesarteresetducœur. Lavitessedusangaétémesurée:ellevaendécroissantdepuisledépart
ducœurjusqu'auxartérioles. ,1)I.aensec(1781-1HCG),ru-aQuimper,rm.ftaKerlouaneoFinist-t.-.Fla(tii..-r'-ui.,se contractéeensoignantlesnialaJcsJeITfc'.lel-DiciiJeParis. C.')lailJalinauscullalio,aclio/lJ'écoulcr.



[expériencemontant3erôledei'éiastieitédesparoisartérielles.—Lerobinet '■tantouvert,oncomprimervtiiiniquernentletubedépressibleàl'aidedela manette.L'eauquiarrived'unefaçonintermittentedanslesdeuxtubess'écoule d'unefaçonsaccadéeàl'extrémitédutubedeverre,maisd'unefaçoncontinue etenplusgrandequantité,àl'extrémitédutubeencaoutcuoue.
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Lepouls.—Enposantl'indexsuruneartèresuperficielle,parexemplesurla radiale,aupoignet(fit;.183),onperçoitdes battementsréguliers,quisesuccèdentau mêmerythmequeceuxducœur:c'estce phénomènequ'onnommelepouls.Detous temps,lesmédecinsont«tâtélepouls» pourcontrôlerlarégularitédurythmecar¬ diaqueetdéceler,éventuellement,sesano¬ malies.
Cesbattementsnesontpasdus,comme

onl'acrulongtemps,aupassagedel'ondée sanguinepropulséeparleventriculegauche, maisàl'ébranlementproduitparlechocde cetteondéesurlamassesanguinecontenue dansl'aorte,ébranlementquisepropageà grandevitesse,bienplusvitequelesang lui-même,lelongdesartères.
Fm.183.

Manièrede«prendre»lepouls (avecl'index).
Capillaires.Aleurni¬ veau,la

pressiondusangbaisse encore;savitessetombe àquelquesmillimétrésàla seconde,circonstancepar¬ ticulièrementfavorable auxéchangesquisefont entrelesangetlestissus environnants. Veines.Descapillaires aucœur,lavi¬
tessedusangcirculantdans lesveinesvaencroissant. Lapression,déjàfaillie danslescapillaires,toinhe àpresquerienlorsquele sangserapprochedu cœur;ilyamême,nous l'avonsvu,aspirationdu sangparlesoreillettes. Cetteaspiration,quise produitaudébutdela diastoledesoreillettes,est unedescausesduretour dusangaucœur.

,ju,j

ContractiondesmusclesRelâchementdesmuscles Fin.ISi.

Rôleîlescontractionsmusculairesetdesvalvulesdans
lacirculationveineuse.Beaucoupdeveinesimportantes passententredesmassesmusculaires,qmandunmuscle tonplusieurs)seconlnnleauniveaud'ansegment veineux,lesangconlenudanseesegmentest.sous l'elfeldelapression,chasséverslerieurparsuitede ladisposition'lesvalvules:lesvalvuleses'ouvrent tandisquelesvalvulesc'seferment.Quantilacontrac¬ tioncesse,eserefermentparsuiteilupoidsdusang iptilessurmonte,tandisquec's'ouvrentanouveau souslapoussée<1usangquiarrivepurderrière.
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Unemitreomiseîleceltecirculationitanslesveinesestlecuulre-eimp.les mouvementsrespiratoiressurlesveinessituéesdanslevoisinaeeduemur: quaniJlapoitrinesedilale,lesveinesqu'ellecontientsedilatentaussio|aspirent

lesangcontenudansl'appareilveineux. Lescontractionsdesmusclessqueleltiqiiesqui.nouslesavons,s'accunipa-
cuenld'uneauemenlationdeleurdiamelre.encomprimanttelouIciseemenl deveine,chassentlesans,'quis'ytrouve:vuladispositiondesvalvulesdesveines,

lesans,nepouvantrevenirenarrière,estalorspousséversleemur'lie.ÎDIy F.nlîn,etc'estlàlacauseprincipaledelacirculationveineuse,bienque
lapressiondusangaprèssonpassagedanslescapillairessoittrèsfaible,elle n'estpasnulleetlesangquiarrivedescapillairespousseconstamment,»par derrière>>enquelquesorte,c'est-à-diredansladirectionducœur,lesangqui remplitdéjàlesveines. Régulationdelacirculationparlesystèmenerveux

Silerythmeducœurestconstant,sondébitl'estégalement.Ilassure
alorsauxorganesunravitaillementàpeuprèsinvariableenalimentseten oxygène.

Maislesbesoinsdesorganespeuventvarieret,enfait,varientconstam¬
ment:unmuscle,-parexemple,doitrecevoirbienplusdesangquandiltra¬ vaillequelorsqu'ilestaurepos;unsujetcouchéetendormiabesoind'une circulationmoinsintensequ'éveilléetdebout. Or,sousl'actiondenerfsspéciaux(voirp.131),lerythmeducœur,suivant

lesbesoinsdel'organisme,s'accélèreouseralentit,lesvaisseauxsedilatentou diminuentleurcalibre.Ilyalàunréglageextrêmementdélicat,entièrement automatique,danslequellavolontén'intervientaucunement. CIRCULATIONDELALYMPHE
Autantqu'onpeutenjuger,lalymphetlestissuscirculeavecuneextrême

lenteur,etsemblemême,parendroitsetparmoments,stagnercomplètement. Néanmoins,elleserenouvelleparsuitedelalenteliltrutionduplasmaà traverslesmincesparoisdescapillairessanguinssousl'effetdelupression mêmedusang,etparlepassagedanslemêmesensdesglobulesblancs.D'autre part,aucontaitdescapillaireslymphatiques,unphénomèneanalogueassure
lepassagedelalymphedestissusdanscesvaisseaux. Danslesvaisseauxlymphatiques,laprogression,d'ailleurstrèsirregulière,

delalymphe,quifaitfinalementretouraucœur,s'expliquedelamêmefaçon quelaprogressiondusangdanslesveines ('.'estainsique,trèslentementd'ailleurs,lalymphe,aprèsavoiralimenté
touteslespartiesducorpssousformedelymphedestissus,maisenrichie denouvellesmatièresnutritivesauniveaudeschvlifères,retourneausang dontelleétaitissue(lig.177).

t.ACtnCL'I.ATION
ROLEDELACIRCULATIONETDESLIQUIDESCIRCULANTS

Lesang,aucontactdestissus,s'appauvritenoxygèneetensubstances nutritives,ets'enrichitengazcarboniqueetenautresdéchets,commel'urée. Mais,grâceàlacirculation,d'unepartilsedébarrassedecesdéchetsdans
lesorganesd'élimination,c'est-à-direessentiellementdanslespoumons(gaz carbonique)etdanslesreins(urée),d'autrepartils'enrichitànouveauen oxygénéenpassantparlespoumons,etensubstancesalimentairesqu'ilreçoit del'intestingrêle(1)(voirlig.178).Lesangconstammentrénové,continue, grâceàlacirculation,àdistribuercesélémentsindispensablesàtoutesles partiesdel'organisme. Onvoitdoncquelerôledusangestessentiellementunrôledetransport

dematièresqueluipermetderemplirlemouvementincessantqueluiimprime
lecœur.

Nousavonsexpliqué,etcelasecomprendbienenexaminantleschéma
delaligure177,quelconcourslalympheapporteausangdanssonrôlede transportpuisqu'elleluiamèneunepartiedesproduitsdeladigestionabsorbés auniveaudel'intestingrêle. Ajoutonsencorequelesang,s'écliaulîantdanslesorganesdontl'activité

dégageleplusdechaleuretquisontbienprotégés(musclesenaction,foie, reins)etserefroidissantdansceuxquisontencontactavecl'extérieur(peau, poumons),tendàuniformiserlatempératureducorpsentransportantdela chaleur.
D'autrepartlesangetlalymphecontiennentdesglobulesblancs.Par

leurpropriétédephagocytose,lesleucocytesquiaflluentversleslieuxd'inva¬ sionmicrobienne,sontd'actifsdestructeursdemicrobes.Nousreviendrons surcetteimportantefonction. Lemilieuintérieur.Chezlesorganismeslesplusinférieurs,quisont aquatiques,lemilieuaqueuxdanslequelilsbaignent,
danslequelilstrouventnonseulementl'eauelle-même,substanceindispensable entretoutes,maisaussitouslesautresaliments,etdanslequelilsrejettent leursdéchets,estlemilieuextérieur. Chezlesorganismessupérieurs,quisontterrestres,etcitezl'Hommeen particulier,lesanget,plusdirectementencore,lalymphequienprovientet quiimbibelestissus,constituentleréservoirsanscesserenouveléoùlescellules puisentlotislesmatériauxquileursontnécessairesetrejettentleursdéchets. Lemilieuaqueuxindispensableestintérieuràl'organisme.C'estpourquoion

adonnéàl'ensembledusangetdelalymphelenomdemilieuintérieur.Ce milieuintérieurrestesensiblementconstantdanssacompositionetrelieron.v- lunceestuneconditionessentielledelunie. (hlifiiiiluMerlessui)Str»n<ubsurbee?tjansl'intestinb'rùlunesontréellementuti- l'treposéespurle(<>irmi!->stransporte,>iepmsl'intestin,lênn^lavt>in»v
porte I/H.ji\t
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III.—LACIRCULATION
Lacirculationapourbutdevéhiculerdanstoutl'organisme

deuxliquidesnourriciers:lesangetlalymphe. I.—LESANQ
Lecorpsdel'hommecontientenviron5litresdesang.Le

sangestunliquide,desaveurlégèrementsalée,dontlacouleur variedurougevermeilaurougefoncé. Sil'onexamineunegouttedesangaumicroscope,onvoit qu'elleestforméed'unliquide incolore,leplasma,dansle¬ quelnagentdesglobules rougesetdesglobulesblancs (fig.76). 1.Globulesrouges.—
Lesglobulesrougesontla formededisquescirculaires amincisenleurmilieu;ilsont 7millièmesdemillimètrede •.'Vr'diamètreet2millièmesdemillimètred'épaisseur;ilssontau nombrede5millionsparmillimètrecube,soit25trillionspour toutl'organisme;onacalculéque,misboutàbout,ilsferaient quatrefoisletourdelaterre! Lesglobulesrougessontformésdanslamoellerougedesos

etdanslarate;ilsrestentdanslesangdedeuxàcinqsemaines etsontensuitedétruitsdanslefoie.Lesglobulesrougesdoivent leurcouleuràunpigment,richeenfer,nomméhémoglobine;Fig.76.

Globules rouges.
Globulesblancs.

—Gouttede«ansvue
aumicroscope.
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l'hémoglobinealapropriétédesecombineravecl'oxygène despoumonspourformeruncomposé,l'oxyhémoglobine, capabledecéderfacilementsonoxygèneauxtissus. 2.Globulesblancs.—Lesglobulesblancssontplus

grosquelesglobulesrouges,maisilssontseptcentsfoismoins nombreux;ilsn'ontpasdeformefixeetsedéplacent,àla façondesamibes,enpoussantdesprolongementsappelés FIg.77.—Globuleblancintégrantd««microbes(diversstades). pseudopodes(fig.77).Ilsrampentlelongdesvaisseauxcapil¬ laireset,àl'aidedeleurspseudopodes,ilspeuventécarterles cellulesdelaparoietémigrerdirectementdanslestissus(fig.78). Ilssontformésdanslesganglionslymphatiques,danslarate etdanslamoelledesos.Ilssontchargésdedétruiretousles Fig.78.—Globuleblanctraversantlaparoid'uncapillairesanguin(diversstades). élémentsétrangersquis'introduisentdansl'organisme:c'est ainsiqu'ilsnousdéfendentcontrelesmicrobes,soitenles attaquantdirectement(fig.77),soitensécrétantdesanticorps quilesdétruisentàdistance. 3.Plasma.—Leplasmaestunliquideincolore;ilrenferme,
parlitre,80grammesd'albumineordinaire,2à3grammesde fibrinedissoute,10grammesdeselsminéraux,dont6grammes, dechloruredesodium.

LACIRCULATION
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4.Lesgazdusang.—Lesangrenfermedesgaz,soiten dissolution,soitencombinaison.Ilcontientdel'oxygène, fixésurl'hémoglobine;dugazcarbonique,combinéauxsels
duplasma,enfinunefaiblequantitéd'azoteendissolution dansleplasma. 5.Coagulationdusang.—Quandlesangestextraitdu corps,lafibrinedissoutecoagule souslaformedefinsfilaments (fibrinesolide)quientraînent dansleursmailleslesglobuleset donnentunesortedegeléede groseille,lecaillot;leliquide quisurnagesenommesérum (fig.79et80). Lesérumestdoncleplasma

privédefibrine. Lorsquelesbouchersveulent conserverdusangliquide,ilsle battentavecunbalaidebrindilles,dèssasortiedel'animal,et
lafibrine,aufuretàmesuredesaformation,sefixesurlebalai.

-7—Caillot.
FIg.79.—-Sangcoagulé.

Plasma.

Resteduplasma.
' Fibrinog&nb.

sérum.

Globulesrouges. Globulesblancs.

Fibrine. GLOn„LF.s.}CA"-LOT-

Fig.80.—Schémaexpliquantlacoagulationdusang.
Le«sang»quiresten'estdoncplusquelesérumaveclesglo¬ bules;onlenomme:sangdéfibriné. Lespetitesplaiess'arrêtentdesaigner,sansaucuneinter¬ vention,carlesangquicailleobstruelescapillairesetforme,

enséchant,unecroûteprotectrice.
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Ilpeutarriverqu'uncaillotseformedanslesang(embolie)

etobstruelesvaisseauxsanguins. II.—APPAREILCIRCULATOIRE Capillaires
despoumons.

Veines caves.Dispositiongénérale.—L'appareilcirculatoiresecompose
essentiellementde tubes,ouvais¬ seaux,chargésde distribuerlesang danstouteslespar¬ tiesducorps;sur

letrajetdesvais seauxestintercalée unepochecontrac¬ tile,lecœur,qui fonctionnecomme unepompefou¬ lante,c'est-à-dire communiqueau sangunecertaine forcedepropulsion. Lecœurlancele sangparlesartères, quiseramifienten vaisseauxtrèsfins appeléscapillaires quiirriguenttoutes lespartiesducorps

(fig.81);puislesangrevientparlesveinescaves-,c'estla grandecirculationoucirculationgénérale.Lecœurenvoie alorslesangauxpoumons,etilestramenéaucœurparles veinespulmonaires;c'estlapetitecirculationoucirculation pulmonaire.Fig.81.•

Capillaires
desorganes.

-Lacirculationdusangchezl'homme. (Schématrèssimplifié.)
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L'appareilcirculatoirecomprenddonc:lecœur,lesartères,
lescapillaires,lesveines.

I.-LECŒUR
Lecœurestunmusclecreux,delagrosseurdupoing;ilest

placédanslacagethoracique,entrelesdeuxpoumons;ilala formed'uncône dontlapointe,lé¬ gèrementinclinée àgauche,vient reposersurledia¬ phragme.Lecœur estformédedeux pochesbiensépa¬ rées:lecœurdroit etlecœurgauche (fig.82);chaque cœurcomprend uiieoreillette,en haut,etunventri¬ cule,enbas,com¬ muniquantparun orificequipeut êtreobstruépar unevalvule;cettevalvuleestdisposéedemanièreàpermettre
lepassagedusangdesoreillettesdanslesventricules,maispas ensensinverse.Laparoidesoreillettesestminceetmolle; celledesventricules,etenparticuliercelleduventriculegauche, estépaisseettrèsferme. Lecœurestenfermédansunepoche,lepéricarde. II.-LESARTÈRES

j.Disposition.—Lesartèressontdestubes,ouvaisseaux, chargésdedistribuerlesangdanstouslesorganes.
Artèreaorte.

Ventricule droit.
Veinecave inférieure.

Ventricule gauche.

Aorte.

Fig.82.—L«cœur«tle»grosvai«»eau*.
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i°L'artèreaortepartduventriculegaucheetserecourbe

ducôtégaucheenformantunecrossequidescendtoutlelong delacolonnevertébrale;lesramificationsdel'aortedistri¬ buentlesangjusqu'aumoindredenosorganes,commelemontre
lafigure84. 20L'artèrepulmonaireesttrèscourte;ellepartduventricule droitetsedivise" en deuxbranches,une pourchaquepoumon. 2.Structuredes artères.—Lapa¬ roidesartèresren¬ fermedutissumus¬ culaireetdesfibres élastiques(fig.83,B);

il enrésulteque,si l'oncoupeaccidentel¬ lementuneartère,les bordsdelafente s'écartentetlesang

bai,nio*couple«otnnri.—B.Enhaut,artèrejaillit<ZV€Cforce.La coaptaenlong;enbat,artèrecoupée«ntravers.p]upartdesartères Remarquerquelasectiond'uneveines'aplatit.,.
etquecelled'uneartèrerestebéante.SOIltplacéesproton- démentsousd'é¬

paissescouchesmusculaires;cependantlesartèresdestempes etdupoignetsontsuperficiellesetleursbattementssontfa¬ cilesàpercevoir(pouls).
III.—LESCAPILLAIRES

Lescapillairessontdesvaisseauxtrèsfinsquifontsuiteaux petitesramificationsdesartères,ouartérioles;ilssonttelle¬ mentabondantsquelamoindrepiqûreenblesseungrand nombreetquedusangpeuts'écoulersousfaiblepression.Tunique élastique.

T?î(f.-1ATnhftlltVAinAiiAnniaanlnntr•an
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IV.-LESVEINES
jr.Disposition.—Lesveinessontdestubes,ouvaisseaux,

quiramènentlesangdescapillairesverslecœur. Dansl'oreillettegauchedébouchentlesquatreveinespulmo¬ naires.Dansl'oreillettedroiteaboutissentlesdeuxveinescaves. Laveinecavesupérieurereçoitlesangdelatêteetceluides membressupérieurs.Laveinecaveinférieureramèneaucœur
lesangvenantdesmembresinférieursetdesorganesabdomi¬ naux(reins,foie,etc.). 2.Structuredesveines.—Laparoidesveinesdiffèrede

celledesartèresparl'absenceprelquetotaledetissuélastique;
il enrésulteque,sil'oncoupeaccidentellementuneveine,les deuxbordsdelaplaieserabattentl'uncontrel'autre,etlesang s'écouleennappe;bientôtilseformeuncaillotquifermela blessure. Lesveinesdesmembresinférieursprésententdesvalvules

dontlaconcavitéesttournéeverslecœur(fig.83,A). III.—LACIRCULATIONSANGUINE
1.Marchegénéraledusangdansl'organisme.—Le

sangrougevermeilpartduventriculegaucheparYartèreaorte;
il estrépartidanstoutl'organismeet,auniveaudescapillaires, ildistribuelesmatièresnutritivesauxcellulesvivantes:en particulier,illeurcèdesonoxygène,devientrougefoncéetse charged'impuretés,notammentdegazcarbonique;ilestalors ramenéàl'oreillettedroiteparlesveinescaves.Lesveinescaves reçoiventlessubstancesnutritivesvenantdeladigestion. La veinecaveinférieurereçoitaussil'eau,lesselsminéraux,

duglucose,desalbuminesetdesvitaminesquiontétépréala¬ blementcontrôlésetrégularisésparlefoie.



126

Ponctionsdpnutrition
Laveinecavesupérieure,commenousleverrons(fig.84), Capillairesdesorganes(ttte,bras).

Lymphatiques.....
Veinecavesupérieure

Grandeveinelymphatique Veinecaveinférieure. Capillairesdel'intestin. Lymphatiques,

Capillairesdesorganes(tronc,jambes).
Flg.84.—Schémarésumantlescirculationssanguineetlymphatique.

reçoit,parlecanalthoracique,delalympheetlesgraissesde
ladigestion. Cepremiermouvementdusangportelenomdegrandecircu¬

lation(fig.84). Le sangpasseensuitedel'oreillettedroitedansleventricule
lacirculation
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droit,d'oùilestenvoyéauxpoumons;ilabandonnesongaz carbonique,secharged'oxygèneetdevientrougevermeil,puis estramenédansl'oreillettegaucheparlesquatreveinespulmo¬ naires.Cesecondmouvementdusangportelenomdepetite circulation. 2.Rôleducœur.—Lecœursecontracteetserelâchealter¬ nativementsoixante-dixloisparminute.Lesoreillettesserem¬ plissentd'aborddesang,puisellessecontractentsimultanément pourlancerlesangdanslesventricules;quandlesventricules sontremplisdesang,ilssecontractentàleurtouretenvoientle sangdanslesartèresaorteetpulmonaire;lesangnepeutpas revenirenarrière,àcausedesvalvulesquigarnissentl'entréedes artères.Enfinlecœursereposeavantdecommencerunautre battement. 3.Rôledesartères.—Achaquecontraction,leventricule gauchelance,dansl'artèreaorte,uneondéesanguinede 180grammes;l'artèresedilate,mais,commeelleestélastique, ellerevientensuiteàsoncalibrenormaletenvoielesangun peuplusloin.Lacolonnesanguine,contenuedansl'arbre aortique,reçoitunchocquisepropagerapidementsousforme d'ondulations;cesondulationssetraduisentparunelégère dilatationdesartères,et,lorsqu'onappliqueledoigtsurl'artère dupoignet,onreçoit,àchaquedilatationdel'artère,unepetite impulsionappeléepouls. L'élasticitédesartèresal'avantagedetransformerlejet intermittentdusang,audépart,enunmouvementquiest continudanslesartérioles. 4.Rôledescapillaires.—Lescapillairesirriguenttoutes
lespartiesdenosorganes;lavitessedusangyesttrèsfaible, etc'estàtraversleursparois,excessivementminces,queles cellulesvivantespuisent,dansleplasmasanguin,lessubstances nutritivesetabandonnentleursdéchets. Danslesvillositésintestinales,c'estàtraverslaparoides capillairessuepénètrentlessubstancesnutritives.Dansles
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reins,c'estàtraverslesparoisdescapillairesquesortentles diversdéchetsquiformerontl'urine. 5.Rôledesveines.—Danslesveinesdelatête,lesang progressesousl'effetdelapesanteur,mais,danslesveinesdes membresinférieurs,lapesanteurcontrarielemouvementdu sang.Lesangsedéplacedebasenhaut,sousl'influencedela pressionprovoquéeparlesondessanguinessuccessives;d'autre part,denombreusesvalvules,dontlaconcavitéesttournéedu côtéducœur,s'opposentauretourdusangenarrière.Les contractionsmusculairesetlesmouvementsrespiratoiresaident aussiaudéplacementdusangveineux. Danslesveines,lemouvementdusangestcontinu,etiln'y

apasdepoulsveineux.
IV.—LALYMPHE

1.Compositiondelalymphe.—Lecorpsdel'homme renferme16litresd'unsangblanc,appelélymphe.Lalymphe estforméedeplasmaetdeglobulesblancs. 2.Originedelalymphe.—Lalymphebaignelesinter¬ vallesentrelescellules;elleprovientduplasmasanguinquia filtréàtraverslesparoisdescapillairesetdesglobulesblancs sortisdescapillairesparleursmouvementspropres(fig.78). 3.Circulationdelalymphe.—Aprèsavoirnourriles cellulesets'êtrechargéedeleursdéchets,lalymphes'engage dansdescapillaireslymphatiques,quiseréunissentendeux veines:lagrandeveinelymphatique,quiramènelalymphedu brasdroitetdelamoitiédroitedelatête,etquisedéverse danslaveinecavesupérieure;lecanalthoracique,quiramène
lalymphedetoutleresteducorpsetramèneaussilesémul- sionsgraisseusesvenantdestubeschylifèresdel'intestinle canalthoraciquesedéverseégalementdanslaveinecavesupé¬ rieur»»tnnnorteausanvwirmnxlesvraissesdeladivestion.
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RÉSUMÉ

Lacirculationestlemouvementdusangetdelalympheà l'intérieurdel'organisme. I.LESANGestformédeplasmaetdeglobules. 1°Lesglobulessontdedeuxsortes:lesglobulesrouges,quisont chargésdetransporterl'oxygènegrâceàl'hémoglobine,etlesglobules blancs,quidéfendentl'organismecontrelesmicrobes. 2°Leplasmaestunliquideformédusérumetdelafibrine;lafibrine
alapropriétédefairecoagulerlesang. II.APPAREILCIRCULATOIRE.—Ilcomprendquatreparties:lecœur,

lesartères,lescapillairesetlesveines. 1°Lecœurestsituédanslaçagethoracique,entrelesdeuxpoumons,et comprendquatrecavités,deuxoreillettesenhaut,deuxventriculesenbas. 2°Lesartèressontdesvaisseauxélastiquesquipartentducœur;
lesplusimportantessont;l'aorte,quipartduventriculegaucheet portelesangauxorganes;l'artèrepulmonaire,quisedétachedu ventriculedroitetconduitlesangauxpoumons. 3°Lesveinesnesontpasélastiquesetramènentlesangaucœur;

ellescomprennent:lesdeuxveinescaves,quiramènentàl'oreillette droitelesangdesdiversorganes,etlesquatreveinespulmonaires,qui conduisentdansl'oreillettegauchelesangvenantdespoumons. 4°Lescapillairessontdesvaisseauxtrèsfinsquifontcommuniquer
lesartèresetlesveines. III.LACIRCULATIONSANGUINE.—Lecœurdel'hommebat environsoixante-dixfoisparminute. Lesangpartduventriculegauche,estdistribuéauxorganesetrevient

àl'oreillettedroite:c'estlagrandecirculation.Ilpartensuiteduven¬ triculedroit,vadanslespoumonsetrevientàl'oreillettegauche:c'est
lapetitecirculation. L'élasticitédesartèrestransformelejetintermittentdusangenun écoulementcontinu.Achaquecontractionducœur,unmouvement ondulatoiresepropagedanslesartèresetlesfaitgonfler;c'estlepouls. IV.LALYMPHE.—Lalympherenfermeduplasmaetdesglobules blancs;ellebaigned'aborddirectementlescellules,puisvasedéverser danslesangveineux.
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L'APPAREILCIRCULATOIRESANGUIN
Cetappareilcoinprend: —unmoteur,!ecœur; —unsystèmedecanalisationsouvaisseaux:artères, capillaires,veines.

I. -LECŒ0R.

S1.Descriptionducœur. Lecœurestunmusclecreux,rouge,involontaire,delagrosseur
dupoing,pesantenmoyenne,àl'âgeadulle,environ270grammes.

Ilestlogédanslacagethoracique,entrelesdeuxpoumons,dans unesortedesacàdoubleparoi,lepéricarde.
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ilagrossièrementla{ormed'uncène,sabaseregardantenarrière

etàdroite,sonsommetoupointeregardantenavantetàgauche ettouchantlacagethoraciquedansl'intervallecomprisentrela4*et
la3*cûte(sousleseingauche).

■9

s

Aorte-
"-Artârapubnoivoira. Vairvas puLmomxu-o aajcaut coronawes

Noùiacave.• supârûzara
£

'̂

F.ic*datShcurv

Facepostérieure.
Fie.130.—Leoœar.

Veinacava
injunetua

Chaquemoitiéestelle-mêmediviséeendeuxparties ventricule.L'oreilletteestsituéeLi^fet0lTOyJducœurUnecoupeverticaleducoeurmontrequ'ilestdiviséparunecloison charnueendeuxmoitiésinégales:.lapartiegaucheoucœurgauche plusdéveloppée,etcontenantdusangrouge;lapartiedroiteou cœurdroit,contenantdusangnoir.Cesdeuxmoitiésnecommuni¬ quentpas.

oreilletteet ellesepro¬

longépardesdiverticulesdénomméeauricules;se6paroissontminces. Leventricule,beaucoupplusdéveloppé,sereconnaîtàsesparois épaisses,charnues.Sasurfaceinterneestanfractueuse:elledessine descrêteslongitudinales,desarcs-boutantsoudessailliesconiques musculeiises.appeléespiliers. Oreillelteetventriculecommuniquentparunorificeappeléauri- culo-ventriculairemunid'unevalvule,qu'onpourraitcomparerà unentonnoirmembraneuxdécoupéenplusieursvalves.Chaquevalve présentedescordages,quilarelientauxpiliers;;igauche,laval¬ vuleprésentedeuxvalves,onl'appellelavalvulemitrale;àdroite,
lavalvuleprésentetroisvalves,onl'appellevalvuletricuspide. Lesvalvulesauriculo-ventriculoiresfonctionnentcommedessou¬ papes,quis'ouvrentpourlaisserpasserlesangdel'oreilletteau ventricule,maiss'opposentaupassageinversequandellessont fermées

lacmcciLATion
Fie.13t.

Coupeducœur.

—VolvuLî •nvUraU

Anàr«pulmonairi ArW)"«iA caraiiairvj'y~- YaLvulâ.

fiet32. Dissection
luonwr

initial*?

Abrvo(«jtu-UHtfUKtt
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Toutlesangquicirculedanslecorpspasseobligatoirementpar

lecœur: —Auxoreillettesarriventlesgrossesveinesducorps: .4(boite: laveinecavesupérieure,quidrainelesangdelatêteetdu corps;
laveinecaveinférieure,quidrainelesangdel'abdomenet desmembresinférieurs;

lagrandeveinecoronaire,quiramènelesangquiacirculé danslaparoiducœur.
.4(fauche: lesveinespulmonaires,aunombrede4,quiramènentlesang rougevermeildespoumons.

—Desventriculespartentlesdeuxgrossesartèresducorps: .4droite: l'artèrepulmonaire,quienvoielesangquiatraversél'orga¬ nismedanslespoumons.
dgauche: l'aorte,laplusgrosseartèreducorps,quidistribuelesang vermeilàtouslesorganes.

Cesdeuxartèresprésententàl'originetroisvalvulesennidde pigeon,appeléesvajvulessigmoïdes,quilaissentpasserlesangdu ventriculedansl'artère,maiss'opposentaupassageinverse. gFonctionnementducœur. 1.'observationducœurd'unegrenouille,l'observationradioscopique
ducœurdel'hommemontrentquelecœurbatrytbmiquement.On peutmême,àl'aidedepetitesampoulesdecaoutchouc(sondes cardiographiques),reliéesàuntambourdeMarey,portantunstylet

sedéplaçantsuruncylindreenregistreurquitourned'unmouvement uniforme,inscrirelesmouvementsducœur(fig.133).Lessondessont introduitesdanslescavitésducœurd'uncheval(animaiquiseprête facilementàcegenred'opération).Ladéformationdessondesest amplifiéeparletambourtandisquelestyletlesinscritsousforme d'ondulationssurunpapierenduitdenoirdefuméeenveloppant
lecylindre(fig.134). Lefonctionnementducœurprésenteunesériedephénomènesqui•

serépètenttoujoursdanslemêmeordre: —d'abord,lesoreillettessecontractent:c'estlasystoleauri¬ culaire;cettecontractionestfaibleetcourte,elleouvrelesvalvules auriculo-ventriculaires,etlesangdesoreillettesestchassédansles ventricules;
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Tambour. cLalAoroy
C\|luulr»mrocjisneur— étalât

1

Fie.133.
Sondec&i-diogTaphi- queetTambour deMarey.

"ÔomiaCArcUocjra^udpx*
I"*RévoliUioivcaJ-Jxacfiud.—*-jIBW—IPSH pv)»c.|éystobiI auriailounsventriadanil

Diastole qônârala

—immédiatementaprès,
'lesventriculessecontrac¬ tent,c'estlasystoleven- triculaire;cettecontrac¬ tionestinstantanée,puis¬ sante,prolongée;elleferme lesvalvulesauriculo-ventri-

.eulaires,puisouvrelesval¬ vulesartérielles,chassele sangdansl'artèreaorteet dansl'artèreptflmonaire encorepleinesdesangde
lacontractionprécédente; cettesystoleestdoncpri¬ mordiale,etlesrésistances

àvaincreétantplusfortes
àgauchequ'àdroite,onconçoitquelaparoiduventriculegauche estplusépaissequecelleduventriculedroit; —puis,lecœurtoutentiersereposependantuntempségalà

celuidesontravail;c'estlereposgénéralducœuroudiastole générale;lesvalvulesartériellesseferment,lesvalvulescardiaques s'ouvrent,lesangdesveinescavesetdesveinespulmonairesest aspiréparlecœur,dontleventriculevientdesevider:c'estle momentduremplissageducœur.
Fie.13*.

Inscriptiongraphique
deamouvementsduooeur.
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L'ensembleîlestroisphénomènesquisesuccèdenttoujoursdans

lemêmeordre(systoleauriculaire,systoleventriculuire,diastolegéné¬ rale)constitueunerévolutioncardiaque(cequicorresponddansle langagecourantàunbattement).Onencompteenmoyenne7opar minute,muiscenombrepeutaugmenter(aucoursdesexercices musculairesetdelafièvre).
,VRAov

5ystobi auricuLxiœ
l>e«mouvements<lucarar.

vjixU'ieitiftirô

Lerythmecardiaqueestrégléparlesystèmenerveux:lebulbe
leralentitparl'intermédiairedunerfpneumogastriquependantle sommeil,legrandsympathiquel'accélèreparl'intermédiairedes nerfscardiaquespendantlesexercicesmusculaires,poursatisfaire auxbesoinsimmédiatsde?muscles. Ainsi,aucoursd'unerévolutioncardiaque,lecœursecomporte commeunepompeaspiranteetfoulante:ilaspirelesangcontenu danslesveinesaboutissantauxoreillettes,etlerefouledansles artèrespartantdesventricules. Lecœuraspireetrefoule,àchaquerévolutioncardiaque,environ

70cm3desang,soit7.300litresenvingt-quatreheures. S'■!.Signesextérieursdelarévolutioncardiaque:chocet bruitsducœur. Lorsqu'onplacelamainsousleseingauche,auniveaudela pointeducoeur,onsentàchaquerévolutionunsoulèvementaccom¬ pagnéd'undurcissementdelaparoithoracique,commesicetteparoi recevaitunchocsursafaceinterne:c'estlechocducœnr.Lechan¬ gementdeformeetledurcissementaiesventriculespendantleur systolesontlacauseduchocducœur. lorsqu'onappliquel'oreillesurlapoitrine,danslarégioncar¬ diaque,onentenddeuxbruitsàchaquebattementdncœur:
la.cacuLXTioN
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—unpremierbrnit,graveetprolongé,coïncidantavecledébat
delasystole;ilestdûàlafermeturedesvalvulesauriculo-ventricu- lairesetausonproduitparleventriculeensecontractant; —unsecondbruit,bref,nettementfrappé,plusaiguquelepre¬

mier,coïncidantaveciedébutdeladiastolegénérale;ilestdûàla fermeturedesvalvulesartérielles. Cesbruitssontduplushautintérêtpourlemédecin:leurrenfor¬ cement,leuraffaiblissement,leurdédoublement,desbruitssurajoutés, traduisentunmauvaisfonctionnementducœur.Cesanomaliespeu-
.ventêtredues,soitàdesinsuffisancesdanslafermeturedesvalvules artériellesouauriculo-ventricuiaires,soitàdesrétrécissementsdes

',orificesauriculo-ventriculaires. II.—LESVAISSEAUXSANGUIMS. Lesartères.

§1.Descriptionetdistributiondesartères. TuniqueTuruqueTu/uquu •iAUirrui-rvwijun/vaùvtirrw
Fig.136.—Structured'un©artère.

Lesartèressontdesvaisseauxquiamènentlesangducœuraux organes:cesontdoncdesvaisseauxdistributeurs.Eneffet,laligature d'uneartèretaritl'apportdesangenavaldecetteligature. Tusu. Stoaliqua

Tissu uuucuiairv

Fie.137.—tatuniquemoyenned'uneartère.
Leurparoiestforméedefibresélastiquesetdefibresmusculaires lisses,maislarépartitiondecestissussemodifieanfuretAmesure qu'ons'éloigneducœur.Lesgrossesartèressontsurtoutélastiques
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(quandonlescoupe,ellesrestentbéantes;déformées,ellesrepren¬ nentleurformequandlacausedeladéformationcessed'agir).Dans lesartèresmoyennes,lesdeuxtissussontégalementrépartis;los artériolessontsurtoutmusculaires. Lesartèressontgénéralementprofondes;parexception,l'artère temporale,l'artèreradiale,sontsuperficielles. Troncbrackio CJpKxxiujiW- AIvumâraia..'

~A-ccu-qtiAas

Ilsr£4-
-' v'il!~Asoua-cla.vv«re■

'*""**'\_A.pfulmoncur«
A-CU7ft4

A.r«n«U"jAiaJ.uxlujj; AcuWal«77-r

Troncccelkujua
jup.

Arntbcniiri^uaùif ~"A.iliaqua
I/

?"~7-A-famorabj '-.A.tlbiabis'

Fie.US.

.Systèmeurtél'iei.

Laplupartdistribuentdusangrougevermeil,oxygéné,auniveau
despoumons:0estl'aorte,avectoutessesramitieations;lecroquis ri-dessusdonneuneidéedesramilirulionsdel'aorte;vousnoterez l'imjiortancedesramificationsnéesauniveaudelacrosseaortique. Uneseuleartèredistribuedusangnoir,chargédedéchets:c'e6t l'artèrepulmonaire,quiserendauxpoumous.
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§1Lacirculationartérielle. Le sangcirculedanslesartèresgrâceàlaforceducœuretàl'acti¬
vitépropredesartères. 1°Participation,desartères.—Lesartèresnesontpasdestubes passifs,maisdestube6qui,grâce-âlaconstitutiondeleurparoi, participentdefaçonactiveàladistributiondusang.Envisageons,

eneffet,lesconséquencesrésultantdeleurélasticitéetdeleurmus¬ culature. a)Conséquencesdel'élasticitéartérielle:uniformisationdudébit sanguin,économiedutravailducœur.—Lacélèbreexpériencede Mareydémontrelerâlecapitaj.del'élasticitéartérielle. ffnréservoirremplid'eau(représentantlecœur)communiqueavec
deuxtuilesdemêmecalibreetdemêmelongueur,l'unrigide(tube deverre),l'autreélastique(tubedecaoutchouc).Grâceaujeud'un robinetoud'unlevier,onfaitarriverl'eaud'unefaçondiscontinue danslesdeuxtubes;l'eauquis'écouleestrecueilliedansdeuxéprou- vettes.Onconstateque; —l'écoulementestdiscontinudansletubedeverreetcontinu dansletubedecaoutchouc;

—laquantitéd'eauquis'écouleparletubedeverree6tplus faiblequecellequis'écouleparletubedecaoutchouc.
Donc,grâceàl'élasticitéartérielle,l'écoulementsaccadéducœur

esttransforméenécoulementcontinu. In vivo,onpeutserendrecomptedecettepremièreconséquence
ensectionnantunegrosseartère,uneartèremoyenne,uneartériole: SCIINCHMTVHUU.cl.ss3".—N°iiiI.,.•



'lesfonctionsdenutrition
lesjelssanguinssaccadésîlelagrossearlères'atténuentdansles moyennesetdisparaissentdanslesartérioles. Parsuitedecetécoulementrégulier,lesorganessontravitaillés

d'unefaçoncontinue. Euoutre,grâceàl'élasticitéartérielle,ledébitestaugmenté.
Sidoncuneartèreperdsonélasticité,ledébitdiminueàson extrémité,etpourquel'organef|uelledessertsoitconvenablement alimenté,elledevraaugmenterlenombreetlaforcedesesbatte¬ ments:<l'oùfatiguedumusclecardiaquequipeutamenersonhyper¬ trophie. b)Conséquencedelumusculatureartérielle:variationdecalibre

desartérioles,d'oùréglagedeladistributionauniveaudesorganes.— Lesfibresmusculaireslissesdelaparoipeuventsecontracter;comme ellessontcirculaireinentdisposées,lecalibredel'artèreserétrécit,
ilarrivemoinsdesdngdansl'organe;quandelles6edécontractent, c'estl'inversequiseproduit.Cesontlesnerfssympathiquesqui,en agissantsurlesmusclesdelaparoi,déclenchentlesvariationsde calibreet,parsuite,lavascularisationdel'organe. 2°Danslesartères,lesangcirculesouspressionetàunecertaine vitesse.—Lesangestlancédansl'aortesousunepressionde

13centimètresdemercure;cettepressionsetransmetdanstousles sensetdistendlesartèresfortementélastiques.Celles-cirésistent, maisexercentàleurtoursurlesangunepressionégale.Plusla distensionestforte,pluslapressionexercéeparlaparoiestforte (comparezfilapressionexercéeparunejarretelleélastiquesurla jambeetàlapressionplusfortequ'elleexercequandvouslafaites glisserverslacuisse). Ilestfaciledeserendrecomptedecettevariationdepression: quandunegrosseartèreestcoupée,le.sangjaillitavecforceparle trouquirestebéant,lapressiondiminuedanslesartèresmoyennes etn'estplusquede2h4centimètresdemercuredanslescapillaires. Lemédecinprendrégulièrementlapression(outensionartérielle)
desesmaladesetnotecettepression.Elles'exprimetoujourspar deuxchiffres:leplusélevémesurelatensionditemaxima(aumoment delasystole),etlemoinsélevémesurelatensionditeminima(au momentdeladiastole). Ainsi,auniveaudel'artèrehiimérale,lamaximaestenmoyenne13

etlaminima8. Lapressionartériellerenseignelemédecinsurl'étatducœurou
delaparoiartérielle,tousdeuxresponsablesdecettepression;c'est ainsiquelorsqu'ilyadéfaillancecardiaque,lestensionsonttendance

ilserapprocher. Lesangcirculedanslesgrossesartèreshunevitessede-M)à30cen¬ timètresparseconde.Commelapression,cettevitessediminuepro-
lacirculation
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.gressivementjusqu'auxcapillaires,oùellen'atteintplusque0,3àV-1millimètreparseconde. 3°Signesextérieursdelacirculationartérielle:lepoulsarté¬
riel.—Vousavezsansdouteobservél'effetproduitparunepierre quitombedansl'eaucalméd'unbassin. Ilseformehpartirdupointdechuteuneséried'ondesquise propagent,formantdesrondsconcentriques,quisoulèventlesobjets quiflottent,sanslesentraîner. Lecœuragit—-aumomentdelasystoleventriculaire,c'est-à-dire quandillancelesangdanslesartèresaorteetpulmonairecomme

lapierre.Ilprovoque,à'cemoment,dansl'aorteetl'artèrepulmo¬ nairedesondesquisepropagentjusqu'auxextrémitésde3artères.
.Cesondes■soulèventlaparoiartérielle,etcesontce6ondesdela •.paroiqueledoigt,quiexplorel'artère,perçoitcommeunbattement ' artériel. C'estcebattement,contemporainduchocducœur,quiconstitue

lepoulsartériel. Poursentirlepouls,ilfautopérersuruneartèresuperficielle
*-reposantsurunesurfaceosseuse(tellel'artèreradiale,auniveaudu poignet),-ladéformerenlacomprimantlégèrementaveclesdoigts(sauflepouce).

' Lescapillaires. Lesartériolesseramifientdanslesorganesenuneinfinitédevais¬
seauxextrêmementfins,élastiquesetcontractiles,doncactifscomme

-lesartères,île5à30gdediamètre,appelésvaisseauxcapillaires.Leurparoi,forméed'uneseulecouchedecellules,estentouréed'une enveloppediscontinuecontractile.Lesangycirculesousunefaible pression(20à40millimètresdemercure)etàfaiblevitesse(0,3à
tmillimètreàlaseconde). Parleurnombre,lescapillairesétalentlesangsuruneénorme sur/ace(7.300m1). Parlataiblevitessedusangquilestraverse(vitessevariableen raisondeleurchangementdecalibre),parlaminceurdeleurparoi, nousconcevonsquelerâlefondamentaldescapillairesestd'assurer

lanutritiondestissus. C'estauniveaudescapillairesquesefontleséchangesentrele
sangetlesorganes. Aceniveau,lalymphenourricièrefiltreetvientbaignerles

.cellules.Lesangsechargedesdéchets;ailleurspourtant(capillaires intestinaux),ilsdrainentlesalimentsassimilablesprovenantdela digestion;auniveaudespmimons,lesangs'enrichitenoxygèneet devientrougevermeil.
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Lesveines.

§1.Descriptionetdistributiondesveines. Lescapillairesconfluentenveinules,quidonnentlesveines,con¬
duitspassifs;celles-ciramènentlesangaucœur. Leurparoi,pauvreentissuélastique,estflasque;dansuneveine coupée,lesparoiss'aplatissent. Lesveinesdesmembresinférieursportentdesvalvules,quilaissent passerlesangseulementendirectionducœur.

desmembresinfé-
,del'intestingrêle l'oùlesangpasse

Kir..110.—Lesvulvulesdesveines.
faisveinessonttrèssouventsuperficielles,onlesaperçoitfacile¬ mentsouslapeaudesmembres;lesplusimportantssontprofondes. Laplupartdesveinesramènentlesangnoiraucœur;cesont: —laveinecavesupérieure,quidrainelesangdelatête,ducou etdesmembressupérieurs;

—laveinecaveinférieure,quidrainelesang rieurs,del'abdomen,-duthorax;
—laveineporte,quidrainelesangdelarate etdugrosintestin,l'amèneaufoie,i: ensuiteparlesveinessus-hépatiquesdanslaveinecave inférieure.

Seules,lesveinespulmonairesramènentdusangrougevermeilau cœur. §"2.Lacirculationveineuse. La circulationdanslesveinessefaitsousfaiblepression(lesang
nejaillitpasd'uneveinecoupéedquirestetoujoursinférieure

àcelledel'artèrecorrespondante. Danslesmembresinférieursoùlacirculationveineusedoitlutter
contrelapesanteur,lesangatendanceàs'accumuler,doncàdilater lesveines;lesdilatationsirrégulièresquifontsailliesouslapeau sontappeléesvarices.

Lacirculationveineusesefaitgrâceàla'contractioncardiaque.Le
sangcouledanslesveinesparcequ'ilestcontinuellementpoussépar celuiquiarrivedescapillaires.L'aspirationducœur,aumomentde

ladiastole,lafavoriseaussi. Trônesbraclue- câphalûmng; V.duunéralss Vsusiupoliq. VracUabM VcubltedeT
Fie.141.—Systèmeveineux.

III.—CONCLUSIONALACIRCULATIONSANGUINE
Lecroquisci-aprèsrésumelesconnaissancesacquisesaucoursde

cetteleçon.Ilnousmontrequelesangdel'organismepassedeux foisparlecœur:c'estcequel'ontraduitendisantquelacirculation estdouble. Ondistingueunegrandecirculationetunepetitecirculation.Cha¬
cuned'ellespossèdeunmoteur(cœurgaucheoucœurdroit),unarbre artériel,unurbreveineux,reliéspurunsystèmedecapillaire».



I.ESFONCTIONSDENUTRITION
§1.Lagrandecirculation. Danslagrandecirculation,oucirculationgénérale,ouaortique,

lesangrougeoxygéné,propulsépurleventriculegauche,.estdistribué l.u-irainic>-t.la[>ftiic•linvulutiiHi.
àlotislesorganesparl'aorteetsesramifications.Aprèsavoirtra-

$versélescapillairesgénéraux,ilrevienthl'oreillettedroitesous formedesangnoirparlesveines. 52Lapetitecirculation. Danslapetitecirculationoucirculationpulmonaire,lesangnoir, chargédedéchets,estpropulseparleventriculedroit,distribuéaux poumons,etaprèsavoirtraversélescapillairespulmonaires,auniveau desquelsils'estchargéd'oxygène,revientàl'oreillettegauche.
lao.nuaLATION
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L'APPAREILLYMPHATIQUE
Lalymphe,venuedusangetbaignantlescfellules,retourneausang

parl'appareillymphatiquebranchésurl'appareilcirculatoiresanguin. Cetappareilcomporte:
\

fl

1"descapillaires lymphatiques,plusgros quelescapillairessan¬ guinsetfermésàune. extrémité:lesvais¬ seauxehylitères; 2°desvaisseauxlym¬ phatiquesprovenantde
laréuniondescapillai¬ reslymphaliques.

Capsula

Cviurvd lormaltoivde lympKotgU

■IrtunaU

--Vamula
fie.143.

Structured'ungnnulionlymphatique. Cesontdesvaisseauxlins,pas¬
sifscommelesveines,d'aspect noueux,munisdevalvulesàl'inté¬ rieurcommelesveinesdusmem¬ bres.inférieurs;ilsportent,surleur trajet,desrendementsappelésgan¬ glionslymphatiques,quisontle siègedelaformationdeslympho¬ cytescaractérisantlalymphecircu¬ lante,etquenousretrouvonsdans

lesang;cesganglionssontnombreuxaucou,ill'aisselle,auplide l'aine;ilsdeviennentdouloureux,rbulentsousledoigtnommedes billes,lorslecertainesmaladiesinfectieuses; 11"destroncscollecteurs: a)lecanalthoracique,quidrainelalymphedesmembresinfé¬ rieurs,del'abdomen,delamoitiégauchedelatête,ducou etduthoraxetsejettedanslaveinesous-ciavièregauche;Fk.144.
Lespnuglionslymphatiques ducou.



168LKSFONCTIONSDE.NUTRITIONJ 61lagrandeveinelymphatique,quidrainelalymphedureste; ducorpsetsejettedanslaveinesous-clavièredroite.ï CONCLUSIONAI/APPAREILCIRCULATOIRE
Tandisquelacirculationsanguineassureunedistributionrapide, régulière,précise,adéquateauxbesoinsimmédiatsdesorganes,grâce àl'actiondusystèmenerveux,lacirculationlymphatiqueestextrê¬ mementlente. LesdeuxcirculationssontcomparablesAlaprogressionvived'une: rivière(sang)aumilieud'unmaraisplusoumoinsstagnant(lymphe). RÉSUMÉ

LESANGETLALYMPHE
Lesangestforméd'unliquideappeléplasmatenantensuspension

desglobulesrougesetdesglobulesblancs. —Leplasmaestunliquidejaunâtredeconstitutioncomplexe,ayant
desconstituantspropres,enproportionextrêmementstable,condition indispensablehlaviedescellules;parmicesconstituants,citonsle' glucose(1gparlitre).!

,i\«m»»i.aiionIbl)
—Lesglobulesrougesouhématies,sontdiscoïdes,annelés,bi¬ concaves;onencompte5millionsparmillimètrecube;ilsdoiventleur couleuretleurspropriétésàl'hémoglobinequilesimprègne. Grâceàl'hémoglobine,lesglobulesrougessontdestranspor¬

téesd'oxygènedespoumonsauxtissus. ,Hémoglobine+-Oxygène-*■Oxyhémoglobine. L'hémoglobinetransporteunepartiedugazcarboniquedestissus
verslespoumons,où.ilsedégage.L'hémoglobinesecombinetrèsfaci-

.lementàl'oxydedecarboneetsetransformeenhémoglobineoxycar- bonéequisupprimélafonctionrespiratoiredesglobulesronges. ^—Lesglobulesblancs,ouleucocytes,possèdentunnoyau:onen compte7.000parmillimètrecube.Ondistingue:deslymphocytes,des monocytes,despolynucléairesougranulocytes.Cesontdescellules mobilescapablesdetraverserlescapillairesetdephagocyterlescellules mortes,lesmicrobes. —Asasortiedel'organisme,lesangseprendenmassepuisse
séparoendeuxparties:lecaillot(fibrine+globules),lesérum (plasmamoinsûbrinogène);c'estiàunphénomènededéfensedel'or¬ ganismeappeléecoagulation. —Encasd'hémorragiesgraves,latransfusiondusangs'impose:

lechoixdudonneurdesangrevêtalorsunegrandeimportance. Lalympheousangblancestforméedeplasmasanguinauquelviennent s'ajouterdeslymphocytesfabriquésparlesganglionslymphatiques. L'APPAREILCIRCULATOIRE
L'appareilcirculatoiresanguincomprend: —lecœur;musclecreux,sortedepompeaspirantlesangquia

circulédanstouteslespartiesducorps,parlesveinescavesetles veinespulmonaires,etrcfoulaQtlesangdanslesdifférentespartiesdu corpsparlesartèresaorteetpulmonaire; —lesartères,conduitsdistributeurshparoiélastiqueetmusculaire,
danslesquelslesangcirculesouspression; —lescapillaires,àparoiréduiteàunecouchedecellules,dontlerôle fpndamentalestd'assurerlanutritiondestissus; —lesveines,conduitspassifsquiramènentlesangancœur.

Lacirculationdusangoffreàconsidérerdeuxcircuits:lagrande circulation,oucirculationgénéraleouaortique,etlapetitecirculation, oucirculationpulmonaire,aucoursdelaquellelesangnoir,chargéde déchets,sepurifieets'enrichitenoxygèneauniveaudespoumons. L'appareillymphatique,branchéendérivationsurl'appareilcircu¬ latoiresanguin,comprend; —descapillaireslymphatiques; —desvaisseauxlymphatiquesavecganglionslymphatiques; —destissuslymphatiquesquidéversentlalymphedans1appareil circulatoiresanguin. Lacirculationsanguineestrapide.lacirculationlymphatiqueextrê¬ mementlente.
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Uneprisedetensionartérielle.
Lesujelporleunbrassardcreux,encaoutchouc,quicommuniqueavecL'appareildémesuré.Ony$ mprimedel'airjusqu'àdisparitiondupoulsaupoignet..Ondécomprimeensuiteprogressive*j ent,ensuivantlesoscillationsd'uneaiguilledelabottemétallique.Cesoscillationsindiquent4;#comprime ment,ensi l'opérateurlemomentoùlapressiondoit"êtrelueaumanomètre;" GoLEÇON

LESANGETLALYMPHE,
LIQUIDESNOURRICIERSDEL'ORGANISME

•'1

1.

OBSERVATIONS

1.ObservationdusangdeCheval. Recueillirlesangdansdeuxflacons1,dontl'unrenfermeunepincéed'acide oxalique,pouréviterlacoagulation. Voirlasédimentationdesglobules, c'est-à-direleurséparationduplasma pardépôt,sousl'actiondelapesan¬ teur.
Danslevasesansacideoxalique, aspectdusangcoagulé;caillotet sérum.Noterl'aspectducaillotaprès rétraction,etlacouchesuperficielle blanchâtrericheenglobulesblancs (couenneducaillot).

2.Observationmicroscopiquede sang.Préleversurunelamede: verre,parunepiqûreaudoigtfaite aseptiquement(aiguilleflambée,peau nettoyéeàl'alcbol),unegouttede sang.Étaleràl'aided'unelamelle. Observer,àsec,lesglobulesrouges. Pourobserverlesglobulesblancs, colorerlapréparationparunegoutte, debleudeméthylène. 3.Observationd'uncoeurdeMou-,
ton:faceventrale,facedorsale, reconnaîtrelesprincipalesparties,les grosvaisseaux.Chercherl'artèrecoro¬

naire,nourricièreducœur.Elleguidera lesincisionsàpratiquer1.Observation desvalvulesauriculo-ventriculairest moded'attache,fonctionnement.Val¬ vulessigmoîdesdesartères,leurrôle. Comparerlesépaisseursdesdiverses cavitésducœur. 4-Onpeutvoirbattrelecœur
misànu,d'uneGrenouilleanestbésiée*. Observerlescontractionsdesdiverses parties,lereposducœur. Enétalantsurunliègeajouréune

pattepostérieuredel'animal,onpeut voiraumicroscope,la.circulation capillairedanslamembraneinterdi¬ gitale.Onpeutvoiraussicirculerle sangdanslescapillairesdela<pieue d'unpetitPoisson,,examinévivant souslemicroscope,'dansunverre demontre,àunfaiblegrossissement. 5.Sursoi-même,ousuruncamarade, observationdupouls,duchocdu cœuretdesbruitsducœur.Rythme cardiaque.
II.—LEÇON

Vousvousêtescoupé:parlablessurelesangcoule,puisdurcitsurla
plaie,formantcroûte.Vousêtestombé:votrepeauprésenteunelarge éraflure.Elleserecouvrebientôtd'unliquideclair,lalymphe,quidevient, elleaussi,unecroûtejaunâtre. Ainsi,sangetlymphesontprésentsentoutesrégionsducorps.C'est

qu'ilsassurentleséchangesnutritifsentrenoscellulesetlemilieuexté¬ rieur.Danscetteleçon,nousallonsétudiercommentilsremplissentcette importantefonction. J.—Compositiondusangetdelalymphe.
Avantd'aborderl'étudedecesliquidesnourriciers,comprenonsbien commentilsentrentencontactaveclescellulesdesorganes. 1.Lescellulessontbaignéesparlalymphe. Danslesorganes,lesangcirculedansdetrèsfinsvaisseaux,,appelés vaisseauxcapillaires.Iln'estdoncjamaisencontactdirectavecles cellules.C'estlalymphequibaignecesdernières.Sortiedusang,àtravers lesparoisdescapillaires,lalympheestensuitedrainéeparlesvaisseaux lymphatiques,quilaramènentdanslesang(flg.1). C'estdoncdanslalymphequelescellulespuisentleurnourriture, qu'ellesdéversentleursdéchetsetleurssécrétions.Mais,puisquela lymphevientdusangetqu'elleyretourne,c'estendéfinitivelesangqui ravitaillelestissusetlesdébarrassedesproduitsdedéchet.

I,OnpeutleprocurerdoeangdeChevalauxabattoirs.

1.fourinformation»plutdétailléesavrcet*diverstravauxpratiques:consulter<Exercice* pratique»coordonnésdeSciencesnsturelle»»,t.II,parChadifaudet11ionitu,Delagraveédit. 2.Emprisonner,souiunverre,laGrenouilleavecuntamponimbibéd'éther(fig.13,p.174).
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2.Lesangestformédeplasmaetdeglobules.| Rouge,poisseux,d'uneodeurfadecaractéristique,ilreprésentele1/13?

dupoidsducorps,' soit5litresenviron! pourunHommede!
65kilogrammes;'Il| estfaitd'unliquide,

leplasma,tenant/' ensuspensiondes globules.

SANG
Fig.1,—Rapportaentrelescellules,lesangetlalymphe dansl'organisme.

Lesflèchesindiquentletrajetdelalymphequibaignelescellule*, entrelescapillairessanguinsetlescapillaireslymphatiques.
À)Leplasmaest,

unliquidetriscom¬ plexe.—C'estun; liquidejaune,àj réactionlégèrementj basique.Ilestfor-< méd'eau,tenanten;' dissolutiondetrès nombreusessub¬ stances.Voiciles' principales:

а)desalbuminoïdes1:leplasmaencontientenviron90grammespar
litre.

б)desselsminéraux;leplusabondantestleselordinaire,NaCl:
5à6grammesparlitre. c)duglucose:environ1grammeparlitre.C'estunsucre,etilest destinéàlanutritiondesorganes. d)dugazcarboniqueendissolution.C'estundesdéchetsdelanutri¬

tiondesorganes, e)del'urée,CON'H1:environ1décigrammeparlitre.C'estégale¬ mentundéchetdelanutrition. B)Ilyadesglobulesrougesetdesglobulesblancs.—Toussont microscopiques.Cesontdescellules,ensuspensiondansleplasma. Lesglobulesrouges(ouhématies2)sontdepetitsdisquesbiconcaves
de7millièmesdemillimètredediamètre(flg.2).Leurnombreestpro¬ digieux:plusde5millionsparmillimètre,cubedesang.Cesontdes cellulessansnoyau.Ilsdoiventleurcouleuràunpigmentrouge,
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l'hémoglobine.Cepigmentestuncomposéorganiqueferrugineux:il contientdufer. Lesglobulesblancs(ouleucocytes)1sontbienmoinsnombreux:
1pour650globulesrougesenviron.Ilenexisteplusieurscatégories(flg.2). Toussontdescellulesincolores,ayantl'aspectd'Amibes*:comme cesderniers,ilsrampentenseRéformant,parproductiondeprolonge- <£>Q

PhotodeM.Jeantet.

Fig.2.—/>#globulesdusang,oucellulessanguines..
Agauche,enhaut:schémad'unglobulerouge,vudefaceetdeprofil.£ndessous:globules blancs;remarquezqu'ilyenaSaortesîle*un*ànoyausimple(mononucléaire»,grandiatpetite), lesautre»ànoyauenchapelet(polynucléaires). Adroite,photographied'unfrottisdesang(x1000).Vousyvoyezunseulglobuleblanc (polynucléaire),etdenombreuxglobulesrouges.Ceux-cin'ontpasdenoyau,maisleurcentre, moinsépaisquelesbords,paraitplu»clair. mentsappeléspseudopodes.Ilssedéplacentainsisurlaparoides.vaisseaux sanguins.Ilspeuventmêmetraversercetteparoi,enlaperforant,et émigrerdelasortedanslestissusavoislnants(flg.3).Contrairement auxglobulesrouges,ilsonttoujoursunnoyau. Lesglobulesblancspeuventengloberentreleurspseudopodes,et ensuite"détruireenlesdigérant,lescellulesmortesdel'organisme.C'est

le phénomènedelaphagocytose(flg.3etplancheVI).Ilspeuvent pareillementenglober,phagocyter,,lesmicrobesquis'attaquentànos organes.Maisalors,ilsneparviennentpastoujoursàlesdigérer.Ilpeut mêmearriverqu'aucontraireilssoienttués,empoisonnés,parlesmicrobes englobés.Néanmoins,enphagocytantlesmicrobes,ilscontribuent grandementànousdéfendrecontreceux-ci.Nousyreviendronsplustard. Lesglobulesontunevielimitée.Ainsi,lesghbulesrougescirculentdeuxou
troissemaines,puissontdétruits,lesunsdanslesang,dévorésparlesglobules

1.Matièresorganiquesazotées,analogue»aublancd'oeuf. 2.Dugrec,kaima■»sang.Ilsdonnentausangsacouleurrouge.
i>Dugrec,leukos~blancetkutos—cellule.

.2.Amibes:Protozoaire»sinscilsnifouets,quirampenten,»edéformant.Vousavezétudié ce»Animauxl'anpassé.
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blancs,le»autresdanslarateetlefoie.Il»«ontremplacésaufuretàmesurepar*- d'autres,formésdanslamoellerougedesos.■ Lesglobulesblancs,eux,seformentlesunsdanslamoellerougedesos,etles""j .Protoplosme -Noyau

Cellulesdeloparoiducapillaire,' m
Globule t^lonc

Gjobuleblonc
Mjcrope

Fig.S.—/-mpropriétésdesglobulss\blanes.
I.IUpeuventramper,eadéformentleurprotoplasme,commelesAmibes. II.IlspeuventtraverserpareffractionlesvaisseauxcapDltiree. III.Ilspeuventcapturerdesparticulesétrangèresoudesmicrobes{phagocytose). autresdanslesganglionslymphatiques(voirp.85).Titussontdestinésàsortir dusang,etàfinirleurexistencedanslestissusdesorganes..Ilsnesontquede passagedanslesang. 3.Extraitdesvaisseaux,lesangcoagule. Enquelquesminutes,ilseprendenunesortedegelée,lecaillot.Celui-ci estcommeuneépongeimbibéedeliquide.Aubout d'unedemi-heure,ilserétracte,et11ensortun liquidelégèrementjaunâtre,lesérum(fig.4). Lecaillotrésultedelacoagulationd'unesub¬ stancealbuminoïde,lefibrinogène,ensolution dansleplasma,pefibrinogènesetransformeen unréseaublanchâtreetélastiquedefibrine,qui emprisonnelesglobulesrougesetblancsdansses mailles.

Lesérumestcequiresteduplasma,aprèsquelefibrinogènes'enest
ainsiséparé..*"sérum Fig.*.—SangeoaguW. Onadoncleschémasuivant: Sang non

Globules

non,(Fibrinogène coagulé.(Plasma.\
(Sérum

Globules.) ,>Catllol.)Fibnne.)( Sérum.

Sang coagulé.

:-
"-'coagulationdu:sahgjouc.unrSleimpàriantdansl'arrêtdèshémor-

arj/ies:laformationd'uncaillotsanguinsur.laplaiearrêtél'écoulement àpeusecicatrise. globulesrouges.

ë's't;forméedép/ainraj.sortidescapillairesparnltration,etde "soirtii*;ïpiai*;»efîfaetion.L'absencedeglobulesrouges
ocpliqUe'èàcouleurjaùriéclair." fe.LalymphepÔssèdèdbhc(,touteSlespropriétésduplasmasanguinet, mtreaùires,"ellepeutcoaguler.r*..-1 Cependantelle".Venfenrietbl^n. Jrfioirisdematièresalbuminoïdes■ •:•••• ,V'i\",.••••-v--

^Ué:dé;"plasma-sanguin.:Elle, fçstbeaucoupplus;pauvreen ^fibrinogène.feb-. ,a,V '-''La.circulationdusang
,1.Lacirculation"du-sàiig7 èfetdoublesilcirculé;altéraii? lativeiïîéfitVdans ....les.ïvpou#',

»âSoûs-(pétite;circulation)^et1* ®an8,rje"s"'àutres/.'0fganes-" (grandecirculation)!' ,*-' jf^iDàiWlespoumonsétdansles!•M |%utresorjganes,vousavezdéjà~ fyuquelésangcirculedansdes |'0aissèàuxi^gpillairesj.y:exïtémër-': !rneqt:flqs,' maisextrêmement ^ïombreuxii.Vous,.savezJaussi,- Éswmsrdoute,1.qu'il,:estmisen.
FOIE-* Approvisionnement, dusoneferjsubston ces.nu>rif»ves REINS

Epurotiondusang

|pÇ£à.figure5,,schématisé,sa
•Fig.5.

Nutritiondecesorganes 'éliminationdeleurssé- crétionsetdeleursdé¬ chets
u\°^

.'Schémadelacirculationdusang dansl'organisme.
remarquezd'abordquelecœurestformé
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dedeuxpartiesbiendistinctes,sanscommunicationdirecteentreelles,"

ledemi-cœurdroitetledemi-cœurgauche. Lesangquitteledemi-cœurgaucheparunegrosseartère,l'aorte,-qui
ledistribueauxdiversorganesautresquelespoumons.Ilenrevientpar desveines,dontlaréunionformelesdeuxveinescaves,quileramènent■ audemi-cœurdroit.Cetrajetestlagrandecirculation.\ Vousremarquerezque,danslagrandecirculation,troistrajetspossibless'ofïrentj

ausang:; i°untrajetpassantparl'intestinetlejoie.Danscesorganeslesangs'enrichiti
enmatériauxnutritifs,provenantdeladigestiondesalimentsetdesréservesj accumuléesdanslefoie;; 2°untrajetpassantparlesreins.Lesangs'ydébarrassedesubstancesdedéchet,;

tellesquel'urée,quipeuàpeuempoisonneraientl'organismesiellesn'étaient éliminées; 3°untrajetpassantparlesautresorganes,sauflespoumons,etnotammentpar
lesmuscles.Lesangapporteàcesorganesleursaliments,etsechargedeleurs produitsd'excrétion,etdesdéchetsdeleurnutrition.' Dudemi-cœurdroit,lesanggagneensuitelespoumonsparYartère pulmonaire.Puis,lesveinespulmonaireslèramènent"audemi-cœur gauche,pointdedépartdelagrandecirculation.Cetrajetpulmonaire estlapetitecirculation. Cedoublecircuitquiramènelesangàsonpointde.départestrapide:

ilnedurepasuneminute. 2.Lecœurestl'organepropulseurdusang. A)Descriptionducœur.—'C'estunorganemusculeqx,groscomme
lepoing.Ilpèseenviron'300grammes,Ilestlogédanslethorax,entre lesdeuxpoumons,etmaintenuenplaceparlesgrosvaisseauxquien partent(flg.fiet7).Unedouble.membrane,lepéricarde,lecoiffecomme unbonnetdecoton(flg.9).Sapointe,inclinéeverslagauche,appuie surlaparoiinternedelacagethoracique,entrela5•etla6ecôtes. Unecoupeverticalepratiquéedanslecœur(flg.8,A)montrequ'il

estcreusédequatrecavités.Unecloisoncharnueséparecomplètement cellesdedroitedecellesdegauche:lesdeuxdemi-cœursn'ontentreeux aucunecommunication.* Dechaquecôté,lacavitésupérieureestYoreiltetle.L'inférieureestle ventricule.Unorificefaitcommuniquerl'oreilletteavecleventricule.Cet orificeestgarnidevalvulesmembraneuses1,quipermettentausangde passerdel'oreillettedansleventricule,maiss'opposent,ens'accolant,
aupassageensensinverse. t.D«uxig*uch«,trouàdroit*.
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Veinesducou..

.AMère' corotide
Aricreoorle Veines pulmonaires Artère pulmonaire Poumons

-—Cœur
Rote Estomac

A-Mèresctveines
detotombe

Fie.6.—Schémadel'appareilcirculatoiredel'Homme, Lesarliressontenhnchures,lesveinesennoir.



Dechaqueventriculepartunegrosseartère,ayant1centimètresdedia¬ mètreàsabase.Duventrtcutegauche,l'artèrequipartainsiestl'aorte, chargéededistribuerlesangauxdiversorganes,sauflespoumons; sesramificationspénètrentdanslesorganes,etyconduisentlesang. Duventriculedroit,c'estl'artèrepulmonaire,quimènelesangauxpou¬ mons.L'entréedecesdeuxartèresestgarniede.valvules,quipermettent artèrepulmonaire^ veinecove supérieure oreillette" droite ventricule droit

^aorte veines pulmonoires oreillette gauche ventricule
* «gnuciie

Ventricule droitVentricule
gopche

Fîg.7,—Lecœur.

rtgauche,Itcœurvupartafac»ventrale.*- Adroite,coupeunpeuau-dessusdetapointedncœur.Motetcombienlesparoisduventricule gsuebesontplusépaissesquecellesduventriculedroit. ausangdepasserducœurdanslesartères,maisl'empêchentderefluer ensensinverse(fig.8,BetC\ Achaqueoreilletteaboutissentdesveines,Al'oreillettedroitearrivent
lesdeuxveinescaves(l'inférieureetlasupérieure),parlesquelleslesang revientdesorganesautresquelespoumons.Dansl'oreillettegauche débouchentlesquatreveinespulmonaires,quiramènentaucœurlesang despoumons. B)LescontractionsducceUrsontrythmées.—Vousvousenapercevrez

enregardantbattrelecœurd'uneGrenouille:lesoreillettessecontrac¬ tent,puisleventricule,puislecœursemblesereposeruncourt instantetlesmêmesphénomènessereproduisent,toujoursdansle mêmeordre. Cescontractionsrythmiquess'accompagnentd'unchocducœur contrelacagethoraclque:vouslepercevrezenmettantvotremain survotrepoitrine,au-dessousdusein,gauche.Elless'accompagnent aussidebruils,qu'onentendencollantl'oreilleaumêmeendroit,pour ausculterlecœur(voyezlesexercicespratiques).
Dansledétail,le»chosessepassentainsi:.-

a)Lesoreillettesseremplissentdesang,amenéparlesveines,puissecontrac¬
tentensemble,chassantlesangdanslesventricules. Aorte

Artère pulmonaire
Orifice^ desorterts ducceur

V.cove supérieure

•Aorte coupée enlong Valvules,'.

Aorte sectionnée

leùre

•'"-"Prières ducceur

-Fig.8,—Organisationinterneducceur, A.Coupeenlongschématique.Le»flèches indiquentlesensdecirculationdusang(0£>. oreillettedroite;VD,ventriculedroit;00, oreillettegauche:VG,ventriculegauche).
B,les3valvules,àl'orificedel'artèreaorte(pourlesvoir,onacoupél'artèreenlong).F.lles empêchentlesang,quicirculedentéesensdelaflèche,derefluorventlecceur.Remarquerquec'est auniveaudedeuxd'entreellesqueprennentnaissancelesartèresnourricièresducœur. C,teemêmesvalvules,vuesparen-dessus,etenplacedansl'aortecoupéeentravers. ii)Aussitôt,lesventriculessacontractentàleurtour,égalementensemble, chassantlesangdansles artères. c)Aprèsquoi,lecœurse repose,pendantuntemps égalàceluidesontravail. Lasuccessiondestroisphé¬ nomènesprécédents,<cons¬ titueunerévolutioncar¬ diaque.Onencompte,en moyenne,75parminute. Lesventricules,ayantà vaincreuneplusgrande, pression(lapressionarté¬ rielle)pourexpulserleur contenu,sontpluspuissants

•quelesoreillettes.Leurs parois,surtoutcelledu ventriculegauche,sont
'plusépaisses,Achaque contraction,cedernierchasse

Artèrepulmonaire Verne#covf#. Oretltelf* droite—-- Ventricule droit.......

Artereoorle Veine#

ypulmonaire* ..«Oreillette .gauche Ventricule gauche

Péricorde.« Fig.9.—Coupaschématiquesimplifiéeducrtur. .dansl'aorte180centimètrescubesdesang.
,3,Lesartèressontlesvaisseauxparlesquelslesang,venant -ducœur,gagnelesorganes.



Voussavezdéjàque.lesdeuxpoumonssontdesservisparlesdeux branchesdel'artèrepulmonaire,venantduventriculedroit,etlesautres organes,parlesrameauxdel'artèreaorte,venantduventriculegauche (voyezlafig.é).Remarquezquelecoeurlui-même,commetous lesmuscles,estnourripardeuxpetitesartèresbranchéessurl'aorte. A)Lesartèressontélastiques.—C'estcequileurpermetderégula¬
riserledébitdusang.Lescontractionsducœurétantrythmées,lesang estchasséparsaccadesdanslesartères.Grâceàleurélasticité,elles transformentcedébitsaccadéenunécoulementrégulieretcontinu. Néanmoins,àchaquecontractionducœur,lapressiondusangaug¬ mentedanstoutes"les artères,mêmelesplus fines.■C'estl'originedu pouls,quevouspercevrez

?enplaçantvosdoigtssur votrepoignet,àlabase dupouce(fig.10).Vous sentirezainsibattrel'artère radiale,aumêmerythme .quelecœur.Chaquebat¬ tementestunepulsation,

dueàuneaugmentationdelapressiondansl'artère,éjuandlecœur vientdesecontracter. B)Danslesartères,lesangcirculesouspression.—■Lapressionarté¬
riellerésultedelacontractiondésventricules.Elledépenddoncdela puissanceducœur,etaussidel'élacticitédesvaisseaux.C'estpourquoi lesmédecinspratiquentsa mesure,quilesrenseigne

surl'étatdel'appareilcir¬ culatoiredesmalades (voyezlafrise,entêtede
laleçon). Acausedecettepres¬

siondusangdansles artères,leursblessuressont trèsdangereuses.Unear¬

tèreest-ellépercée:sousl'actiondelapression,letrous'élargit,et
lesangjaillit(fig.11).Pouls

Fig.10.—Commentonprendlepouls. Fig.11.—d'artère.
I.e*angsortvermeiletenjetsaccadé.

C)Lecalibredespetitesartèrespeutsemodifier.—C'estqueleur paroicontientdesfibresmusculaires.Desnerfsspéciauxagissentsur
—83—

Fig.12.—Obiervatfonmicroscopique delacirculationcapillaire,dansune pattedeGrenouille.Les(lèchesin¬ diquentlesensdedéplacementdes globuiesrouges;facileÀsuivresurle préparation.

cesfibres,dontlacontractionmodifielecalibreduvaisseau.Cesphéno¬ mènesrèglentl'affluxdusangdans chaqueorgane:pluslesartèresdesser¬ vantl'organesontrétrécies,mpinsil reçoitdesang." 4.Lesartèreslesplusfinesabou¬ tissent,danslesorganes,àdes réseauxextrêmementserrésdetrès finsvaisseauxcapillaires. Lesartèresquipénètrentdans chaqueorganeseramifientendenom¬ breusesarlérioles,quiseramifientà leurtourenvaisseauxcapillaires1(exa¬ minezlaplancheV).Laparoidecesvais¬ seauxestextrêmementmince.Elleest forméed'uneseulecouchedecellules aplaties.Leplasmaetlesglobules blancspeuventlatraverser.Certains capillairessontsifinsquelesglobulesrougesontpeineàypasser (fig.12). C'estàtraverslaparoidescapillairesque
lesélémentsdelalymphesortentdusang, pourallerbaigneretnourrirlescellulesdes organes.Revoyezàcesujetlesfigures1et3.Il

enrésultequelescapillairesjouentunrôlede premierordredansl'organisme:c'estàleur niveauquelesangnourritlesorganes. D'autrepart,dansunorganedonné,lescapillairee ne'sont*généralementpastousàlafoisenservice. Certainssontpleinsdesang,maisd'autrespar contresontcontractés,àtelpointquelesangn'y peutpascirculer.Plusilyadecapillairesenservice,
etplusl'organecontientdesang.Ainsi,lorsque votrepeaurougitausoleil,c'estparcequ'unplus grandnombredesescapillairesseremplissentdesang.

t•' 5.Lesveinesramènentlesangaucœur. Voussavezdéjàquelesang^despoumons retourneàl'oreillettegaucheducœurparles 4veinespulmonaires.Celuidesautresorganes 1.Dulatin,cnpillut—cheveu.Ilslontplutfinsquedtt chev.ua,...
Fig.13.

La»Minefdelamain.
Onl.irendeaillanteien •errantlepoignet,parcequ'a- lortonglnelacirculationderetour.C'eatlapreuvequedanjlest.in.»delamainle «»«circuledereatrtmiHdeadoigtsverslecœur.
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retourne-àl'oreillettegaucheparlesdè^beihcscaves.Laveinecave supérieureamènelesangdelatête,desépaulesetdesbras;laveinecave inférieureamèneceluidu

-restedutronc»etdes -Jambes(voyezlaflg.6).
'j^s^<,uufrPftr'r—'■»Situéesplussuperflcielle- |' .mentquelesartères,les Fig.14.-Blessuredeveine..VelheSSOHtVisiblesSOUSla

Lesangnoire'écouledelablessurecalmement,sansfaillir,pea.U,enbiendesendroits, .notammentsurlesmains.
Onlesrendencoreplusvisiblesenygênantlacirculationdusang parcompression(11g.13). Contrairementauxartères,lesveinesnesontpasélastiques;ellessont flasques.Etlesangn'yestpassouspression;sioncoupeouperceune veine,lesangs'écouletranquillement,aulieude Jaillir.Parsuite,lesblessuresdesveinessontmoinsf gravesquecellesdesartères(flg.14).. Danslesveinesdesjambesetdelapartieinfé¬

rieuredutronc,desvalvulespermettentlaremontée dusangverslecœur,ets'opposentàsaredescente verslespieds,sousl'actiondelapesanteur(flg.15). Malgrécela,lacirculationdusangdanslfesveines desJambesestunpeupénible.Lesangûdonc tendanceàs'yaccumuleretàlesdilater.Pour peuquecesveinesaientuneparoitropfaible,
ilseformeainsisurleurparcoursdesdilatations irrégulières,quifontsailliesouslapeau.Cesont lesvarices,Fig.15.—Tronçon

\d'uneveineàt* jambes.

6.Aprèsavoirbaignélibrementlescellules,onr»découp*pour
.,.,,,,,■..montrerlesvalvulesquilalymphecirculedansdesvaisseauxquilafacilitentnmontéedu déversentdanslesang..angverstecœur. Voussavezdéjàcommentlalymphe,quibaigne

lescellulesdestissus,dérivedusang,auniveaudescapillairessan¬ guins(revoyezlaflg.1).Aprèsavoirnourrilescellules,ellepénètre dansdescapillaireslymphatiques,dontlaréunionformedesvaisseaux lymphatiques.Ceux-ciseréunissentàleurtour,etfinissentparaboutir auxrameauxdelaveinecavesupérieure.Ainsi,issuedusang,la lymphefaitretourausang. Commelesveinesdesjambes,lesvaisseauxlymphatiquesrenferment
desvalvules,quileurdonnentunaspectnoueux.Maisilssonttoujours plusfinsquelesveines.Surleurtrajets'observentlesganglionslympha¬

tiques,qui-sontlesiègedelàformationdecertainsglobulesblancs (flg.16et-'17).Ilssontparticulièrementabondantsdanslecou,sous lesaissellesetauxplisderaine.Danscertainesmaladiesinfectieuses, Vaisseaux-'" lymphotiqu

Vaisseaux iymphatlq

Ganglion lymphatique

Fig.10.

AppareillymphatiquedelaUie.1
Remarquesl'abondancedeaganglion»auniveau ducou.■' ;■_

Fig.17.

L'uniecesganglionslymphatiques,grossi. Le»vaisseauxlymphatiquessemblent noueuxparcequ'ilssontternisintérieu¬ rementdevalvules.

leurinfiatnmationlesrenddursetdouloureux.Lesprétendue^«glandes duçou»sontdetelsganglionsenflammés.
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LACIRCULATION—69
Arrêtdeshémorragiesdubras.Agauche,compressiondel'artèresous-clavière danslarégionducou;àdroite,garrotsurlebras. LACIRCULATION

1.—L'appareilcirculatoire.
LESARTÈRES.Leréseauartériel.Leréseauartérielcorn-. prendl'aorte,quisortducœur,etlesramificationsqu'elle envoiedanschaqueorgane.—Lesangcirculedansdestubes, lesvaisseauxsanguins,quisontdesartères,quil'emmènentdu cœur,etdesveines,quil'yramènent. Ducœursortl'aorte,artèrequisedirigeverslatête,maisbientôt

serecourbeencrosseet descendlelongdelaco¬ lonnevertébrale.Dèsson origine,ils'endétachedes artèresnourricièresducœur
etdespoumons;delacrosse partentlesartèrescarotides

etsous-clavières(delatête etdesbras).Delapartie descendante,sedétachent successivement,au-dessus
'dudiaphragme,lesartèresde l'œsophage,et,dorsalement,

A.carotide droite'
A.sous-clavière droite V.cave 8Up' Oreillette- droite

A.carotideg. A.sous-clavière gauche
rosse

A.pulmonaires ulmonaires Oreillette gauche Ventricule gauche

Cœurvud'enavant.



70—HYGIÈNEDESORGANES
Artèrecarotide droite

Artèrecarotide 'gauche Artèreduères gauche

Artèresdé l'intestin

lesartèresintercostalesquiseramifientdanslesmusclesdudos;' au-dessousdudiaphragme,l'aortedonnenaissanceàuntronc latéralcourtetgros,quisediviseentroisbranches,quisontles artèresdeYestomac,delarateetdufoiejensuite,sedétachent lesartèresdel'intestinetlesdeuxartèresrénales;aprèsquoi l'aortesediviseendeuxbranches,lesartèresiliaques,qui irriguentlebassinetlesmembres inférieurs. Disposition.Lesartèressontgéné- ralementprofondesetprésententdes communicationslatérales.—Lesar¬ tèressontgénéralementprofondes; ellessuiventlesosdont,engénéral, onleurdonnelenom(artèreshumé- raie,radiale,cubitale,etc.).Encertains pointsseulement,lesartèressontsu¬ perficielles:tellessontl'artèreradiale, aupoignet,etl'artèretemporale,àla tempe;onlessentbattrealorssous
lapeau;cebattements'appellele pouls(mêmesensque«pulsation»). Lesbranchesdesgrossesartèressont assezsouventreliéespardesbranches decommunicationlatérales:sionen ligatureune,lesangpeutpasserparles autres,etlacirculationn'estpasarrêtée. Rôle.Lesartèressontdesvaisseauxàpa¬

roistrèsrésistantesetélastiques,contenant dusangrougesousfortepressionqu'elles conduisentducœurauxorganes.—Siune grosseartèresetrouvecoupéeaccidentelle¬ ment,unjetdesangrougeenjaillitparsac¬ cadesavecunegrandeviolence(àplusieurs mètresdedistancepourlescarotideslorsd'une décapitation),etlepatient,saignéàblanc, meurttrèsrapidement.Lesartèrescontiennent doncdusangsousfortepression. C'estduboutdel'artèresituéeducôtédu
cœurquesortcejetdesang.S'ils'agitd'une blessured'unmembre,onpeutarrêterl'hé¬ morragieenleligaturantentrelablessureetle troncavecunebandesolideetélastique,ou,Artèresdubras.

Artères iliaques

Principalesartères.
_Artère huméra/e Artère cubitale Artère radiale

LACIRCULATION—71
I-

U

l'
&■

Veinajugulaire

fautedemieux,avecuneficellequ'ontordavecunebaguette (garrot).Lesangestdonclancéàpartirducœur,etlessaccades dujetcorrespondentauxbattementsducœur.Surlesanimaux,
onpeutpratiquerexpérimentalementsurlesartèresdessections quimontrentquelejetvienttou¬ joursducœur;onl'arrêteenpin¬ çantleboutdel'artèresituéedu •côtéducœuravecdespinces spéciales.Enfin,onpeutposer surlesartèresdesligatureset constaterquel'artèresegonfle toujoursducôtéducœur,queles battementsdupoulscorrespondent auxbattementsducœur,etqu'ils cessentaudelàdelaligature.

Tronc lymphatique supérieur Veinesus- hépatique Veineporte

LESVEINES.Leréseauveineux.
Lesveinesnaissentdanstousles organesetserassemblentendeux grossesveinescavesquisejettent danslecœur.—Côteàcôteavec lesartèress'observentdesveines: ellesnaissentdanstouslesorganes etserassemblentenveinesde plusenplusgrosses.Cellesdes membressupérieursseréunissentauxveines

ducouenuneveinegénéralequ'onappelle
laveinecavesupérieure,quisejettedansle cœur.Cellesdesmembresinférieursseréu¬ nissentdemêmeenformantuneveinegé¬ nérale,laveinecaveinférieure,quireçoitles veinesdesreinsetlesveinesdufoie(ou veinessus-hépatiques),etsejetteaussidans

le cœur. Lèsveinesdel'estomac,desintestinsetde
larateseréunissentensortantdecesorganes etformentlaveineporte,qui,aulieudese jeterdanslaveinecaveinférieure,seramifie ànouveauetseperddanslefoie. Enfin,lesveinesnourricièresdespoumons,

etlesveinesintercostales,quiamènentle sangdelamusculaturedorsale,se-jettent,
Veinajugulaire ' gauche l

Vemedubras gauche
kVeinecave 1supérieure _Canal thoredque Diaphragme Vaisseaux lymphatiques

Principalesveinesetvaisseaux lymphatiques. V.ètne céphatique Veine basilique Veine radiale Veine, médiane Veine cubitale Veinessuperficielles dubras.



72—HYGIÈNEDESORGANES nondanslaveinecaveinférieure,maisdansdesveineslatérales ditesveinesazygos,quiseréunissentetsejettentàleurtourdans
laveinecavesupérieure.Danslecœurdroitsejettentdirectement' lesveinesnourricièresducœur. Disposition.Lesveinessont/esunesprofondes,lesautres superficielles;ellesformentdesréseauxveineux.—Lesystème veineuxestdoncbeaucouppluscompliquéquelesystèmeartériel. Deplus,outrelesveinesprofondesquicourentauprèsdesartères, généralementàraisondedeuxveinespouruneartère,ilyade trèsnombreusesveinessuperficielles.Enfin,les veinescommuniquententreellespardesbranches latéralestrèsnombreusesetformentdevérita¬ blesréseauxveineuxànombreusesmailles. Rôle.Lesveinessontdesvaisseaufàparoi flasqueettrèsdilatable,présentantsouventdes valvules:ellescontiennentdusangnoirsous pressionfaible,qu'ellesramènentdesorganesau cœur.—Laparoidesveinesestflasqueettrès dilatable.Beaucoupprésententdesvalvules,for¬ méespardesreplisdelaparoidontlesbords libres,toujoursdirigésverslecœur,peuvents'écar¬ terous'appliquerl'uncontrel'autre.Aprèsla mort,lesveinessontdilatéesetrempliesdesang noir.Sionlessectionnesurunanimalvivant,lesangs'écoule lentement,sanssaccades,duboutdelaveinequelasectiona séparéeducœur,cequimontrequelapressionestfaibledans lesveines;cesangsecoagulesurplace,etlescoupuresacciden¬ tellesdesveinessuperficielles,quisonttrèsfréquentes,sontvite ferméesparlecaillot.Sionligatureuneveined'unanimal,elle segonfleducôtéopposéaucœur,maislesangpasseimmédia¬ tementparlesvoisines.Enfin,sionseligaturelepoignet,on voitimmédiatementsegonflerlesveinesdelamain.Ilenrésulte quelesveinesramènentlesangnoirdesorganes aucœur. Lesvalvulesdesveinesascendantesdéter¬ minentaussilacirculationverslecœur.—C'est toujoursverslecœurquesonttournéeslesval¬ vules:aussilesang,enrevenantaucœur,en écarte-t-illeslames;maiss'iltend,parsonpoids, parexempledanslesveinesdelajambe,àrefluer

ensensinverse,ilappliqueleslamesl'unecontre l'autreetrefermelesvalvulés:chaquevalvule
Veineouverte montrant.

lesvalvules. 1Z Segmentde-
veineentredeux valvulesVetV'! 1,sedilatant; 2,sevidant.
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I.fonctionneainsicommeunesoupapequines'ouvrequedansle sensuniquedelacirculation. LESVAISSEAUXCAPILLAIRES.Lesangpassedesartèresaux

■veinespardesvaisseauxcapillaires.—Chaqueorganereçoit doncdusangrougeparuneartèrequis'yramifie' enartérioles
-deplusenplusfines;ilensortdusangnoirpardesveinules .trèsténues,quiseréunissentlesunesauxautresetconstituent laveinedel'organe,quiramènelesangverslecœur.Lafaçon dontlesangpassedesartériolesauxveinulesnes'observequ'au

.moyendumicroscope:ilpermetdecons-
i* .taterquetouslesorganessontparcourus

1̂pardesréseauxtrèsserrésdevaisseauxsi tfinsqu'onlesacomparésàdescheveux I.etappelésvaisseauxcapillaires;leurdia-
tmetren'estquede1/100demillimètre,et

!leurparoiestextrêmementmince.Dansla
;|palmuredespattesdelagrenouille,dansla !|vqueuedesestêtards,danslamincemem- pbranequirattachel'intestinaupéritoineCirculationdusangdans

£chezlelapin,dansl'ailedeschauves-souris,les dTî̂grenoume?"10"
if,et,surl'homme,danslesplisdelabasedes fpongles,onpeutfacilementobserverlacirculationcapillaire:le- I sangcontient,eneffet,depetits.corpusculesappelés"globules, qu'onvoitpasserdanslesvaisseauxàpeuprèsenfileindienne,

gLavitesseducourantestenmoyennede1millimétréparseconde. | LACIRCULATIONDUSANG.Lagrandecirculation.Lagrande
pcirculationestletrajetdusangducœuraudœurenpassant
|parlesorganes;lesang,derouge,ydevientnoir.—Lesangdu

i;cœur,lancéparl'aorte,passedoncdansdesartèresetdesarté- triolesdeplusenpluspetites,puisdanslescapillaires,puisdans Vdesveinulesdeplusenplusgrosseset,enfin,dansl'unedesdeux veinescaves,quileramènentaucœur.Entraversantlescapil-
;,lairesdesorganes,lesangperdsapressionetchangedecouleur, ■puisque,rougedanslesartères,ilestnoirdanslesveines.C'est la grandecirculation(decirculus,cercle,circuitfermé).

|Lapetitecirculation.Lapetitecirculation,oucirculation £pulmonaire,estletrajetdusangducœuraucœurenpas-
i santparlespoumons;lesang,denoir,ydevientrouge.— Mais,ducœurpartuneautreartèrequisebifurqueetconduitaux poumonslesangnoirsouspression:onl'appellel'artèrepulmo-



74—HYGIÈNEDESORGANES naire.Danslespoumons,lesang laire.Denoirilydevientrouge, cœurparquatreveinespulmo¬ nairesi,deuxparpoumon.Ce trajet,analogueauprécédent, maispluscourtetavecchan¬ gementdecouleurinversedu sang,s'appellelapetitecircu¬ lation.
\11fautbienremarquerque, |danslagrandecirculation,le ;sangrougeesttoujoursdansles :artères,cequiafaitprendre l'habitudedel'appeler«sang artériel»,etlesangnoirestdans lesveines,d'oùsonnomde «sangveineux».Mais,dansla petitecirculation,lesangnoir estdanslesartèrespulmonaires etlesangrougedanslesveines pulmonaires. Ensembledelacirculation.

|Lacirculationdusangestl'en- ;sembledelagrandeetdela ;petitecirculation.—Lagrande jcirculationprendaucœurdu tsangrougeetl'yramènenoir; lapetitecirculationreprendau
j cœurdusangnoiretl'yra- imènerouge.Maisc'esttoujours |lemêmesangquicirculeetqui passesuccessivementdansla grandeetlapetitecirculation.

'C'estcecyclecomplet,ensemble desdeuxcircuitsprécédents, quiconstituelacirculationdu sang. LECŒUR.Cœurdroitet cœurgauche.Lecœurestdi¬ viséendeuxparties:lecœur droit,contenantdusangnoir;
traverseuntrèsricheréseaucapil- perdsapressionetestramenéau Petitecirculation.

i

LACIRCULATION—75
l

V-

*

lecœurgauche,contenantdusangrouge.—Lecœuralaforme généraled'uncônetrèsémoussé,dontlapointeseraittournéeen bas,àgaucheetenavant.Ilmesure10centimètresdelong,est unpeumoinslarge;ilpèseenmoyenne280grammes.Ilestentouré d'uneséreuse,lepéricarde.Ilestmarqué,danslesensdelalon¬ gueur,d'unsillon,trèsvisibleàsasurface,danslequel/circulentses vaisseauxnourriciers.Sonaspectestceluid'unmuscle;maisil estcreuxàl'intérieur,etlesillonlongitudinalcorrespondàune clononinternequidivisesacavitéendeuxparties,sansaucune
Y h

F*

Cavitésdu-cœur.

A,aorteet,Ap,artèrepulmonaire,avecleursvalvulesdebase;C,Cs,veinescavesinférieureet supérieure;Çlo,cloisonsséparantlesoreillettes;Clv,cloisonsséparantlesventricules;m,valvuleà deuxlamesOD,OG,oreillettesdroiteetgauche;od,orificedecommunicationdel'oreilletteavec
leventriculedroit;og,orificedecommunicationdel'oreilletteavecleventriculegauche;t,val¬ vulektroislames;VD,VG,ventriculesdroitetgauche;Vp,veinespulmonaires. communicationentreelles.Cesdeuxcavitéssontlecœurdroit, quicontientdusangnoir,etlecœurgauche,quicontientdusang rouge.Lacloisondeséparationn'étantpasparallèleauplande symétrieducorps,lecœurdroitest,dansl'ensemble,enavantdu cœurgauche. ■Oreillettesetventricules.Lecœurdroitetlecœurgauche, comprennentchacununeoreillettemince,oùarriventlesveines, etunventriculeépais,d'oùpartl'artère.—D'autressillons, analoguesauxprécédents,maistransversaux,correspondentà unedivisiondechaquecœurendeuxcompartimentsquicom-



7(3—HYOIÈNEDESORGANES muniquentl'unavecl'autre:lesupérieurs'appellel'oreillette; l'inférieur,leventricule. L'oreillettedroitereçoitlesdeuxveinescavesetacommeelles
uneparoimince;duventriculedroit,quiesttrèsépais,partl'artère ■pulmonaire.Al'oreillettegauche,égalementmince,arriventles quatreveinespulmonaires;duventriculegauche,dontlaparoiest troisfoisplusépaissequecelleduventriculedroit,partl'artère aorte.

Valvules.Lesvalvulesducœurydéterminentunsensunique
decirculation.—Chaqueoreillettecommuniqueavecleventri¬ culesituéau-dessousd'elleparunorificedontlesbordssepro¬ longentverslebasenlongsreplislamelleux,quipeuvents'écarter ous'affronter,enformantunevalvule.Demincescordonsblancs fixentlesbordslibresdesvalvulesàlaparoidesventriculesetles empêchentdeseretournerversl'oreillette.Ilyatroislamesàla valvuleducœurdroit,deuxàcelleducœurgauche. Audépartdel'artèreaorteetdel'artèrepulmonairesetrouvent d'autresvalvulespluspetites,forméeschacunedetroislamesen formedecroissant. Cesvalvulesnepermettent,commecellesdesveines,lacircula-

liondusangquedansunsensetarrêtentimmédiatementtoute tentativedereflux.Lesangnoirdesveinescavespasseainside l'oreillettedroitedansleventriculedroitparlavalvuleàtroislames, puisdansl'artèrepulmonaireparlavalvuledelabasedecette
artère;lecœurdroitassureainsilapetitecirculation.Lesangrouge desveinespulmonairespassedel'oreillettegauchedansleventri¬ culegaucheparlavalvuleàdeuxlames,puisdansl'artèreaorte parlavalvuledelabasedecetteartère.Lecœurgaucheassure ainsilagrandecirculation. Lacapacitéduventriculegaucheestde180centimètrescubes:

c'estlaquantitédesangquiestlancéechaquefoisdanslagrande circulation. Paroi.Laprincipalecouchedelaparoiducœurestune épaissecouchemusculaire.—Souslepéricardedontelleest revêtueextérieurement,laparoiducœurestconstituéesurtout parunecouchemusculairequiseprolongeàl'intérieurducœurpar descolonnescharnues,saillantes,etmêmepardescordonsmuscu¬ lairesquiletraversent., FONCTIONNEMENTDUCŒUR.Fréquencedesbattements.
Lenombredesbattementsvarieavecl'âgeetl'espèceconsidérée. -Lefonctionnementducœurconsisteenbattementspériodiques,
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dontlenombreestd'autantplusfaiblequel'animalestdeplus grandetaille:700parminutechezlasouris;260chezlelapin, 90chezlechien,70chezl'homme,40chezlecheval,30chez l'éléphant.Commelataille,ilvarieavecl'âge:chezunenfant de moinsd'unan,ilesteneffetde135;chezl'adolescent,de85; chezunhommeadulte,de70., Ordredesuccessiondescontractionsdespartiesducœur.

Lescontractionsdesoreillettessontsimultanéesetalternent aveclescontractionssimultanéesdesventricules.—Sil'on regardebattrelecœurd'unanimaldontonaouvertlethorax, cequiestfacilepourlagrenouilleetpossiblepourlesmammi-
■fères,onvoitquelesdeuxventriculessecontractentenmême temps,quelesdeuxoreillettessecontractentenmêmetemps,et quelesventriculessecontractentpendantlereposdesoreillettes. Chaqueventriculeestunepochecompriseentreunegrande valvuleàdeuxoutroislamesetunevalvuleàtroislamessituée| àlabasedel'artère.Ilestainsicomparableàunepompefou¬ lante,dontlessoupapessontdisposéesdemême.C'estlepis-j

r:tonquifaitvarierlevolumeoccupéparl'eaudanslecorpsde' Lpompe;ici,c'estlaparoimusculaire,ensecontractantpériodique-
1'ment,quifaitvariercevolume.Sonépaisseurestenrapport iavecl'effortàfournir.Lapremièreobservationmontredoncque Llesdêfox.pompesventriculairesfonctionnentsimultanément. Chaqueoreilletteestaussiunepochecompriseentrelesorifices

;desveinesetunegrandevalvuleàtroisoudeuxlames;lesorifices r;desveinesnesontpasmunisdevalvules,maislesvalvulesdes; >';<veinesascendantesetlepoidsdusangdesveinesdescendantes, .quiempêchentleretourdusangenarrière,entiennentlieu,sij bienquechaqueoreillettefonctionneaussicommeunepompej
'foulante.Saparoimusculairesecontracteaussid'elle-même périodiquement,maismoinspuissammentquecelleduventricule,

:carsonrôleseborneàremplirleventriculecontigu;cespompes ;gaucheetdroitefonctionnentaussisimultanément. IL'oreilletteetleventriculed'unmêmecôtéontunevalvulecom-j mune,quiestferméeparlacontractionduventricule;laj
;contractiondel'oreillette,moinspuissantequecelleduven-j ftricule,nepeutdoncêtreefficacepourl'ouvrirquependantle: reposduventricule:oreillettesetventriculesnepeuventsej

Lcontracterqu'alternativement.
;BRUITSDUCŒUR.Lesbruitsducœursontdusàlafermeture desvalvules.—Sil'onécoutebattrelecœur,onentend,à

f



78—HYGIÈNEDESORGANES chaquecontraction,deuxbruitsdistincts:lesmomentsoùils seproduisentmontrentqu'ilssontdusauxlamesdesvalvules quiclaquentlesunescontrelesautresenserefermant.L'undes bruitscorrespondàlafermeturesimultanéedesgrandesvalvules àdeuxettroislames,l'autreàlafermeturesimultanéedesvalvules delabasedesartères;lepremierestplussourdquelesecond.Ces bruitsrenseignentlemédecinsurl'étatdesvalvules. CHOCDUCŒUR.Lechocducœurestdûàl'augmentation
deduretéetdelongueurdel'organe.—Lamainpeutpercevoirà chaquebattement,àtraverslaparoithoracique,lechocdu cœur.Cetteimpressiondechoctientàdeuxcauses:aumoment delacontraction,lapointeducœurdevientplusdureet,en mêmetemps,lecœurs'allongelégèrementets'appuiedavantage contrelaparoi.

]].—Lesang.
QUANTITÉETASPECT.Lecorpshumainrenfermeenviron

5litresdesang.—Ondéterminelaquantitédesangcontenue dansunanimalenlesaignantàblanc.Elleestcompriseentrele dixièmeetlevingtièmedupoidsducorps. Chez,l'homme,onadmetquelaproportion estd'environ1/14,cequicorrespondà 5litrespourunadultede70kilogrammes. Lesangestunliquidetrouble,forméde globulesensuspensiondansleplasma.— Lesang,examinéaumicroscopeimmédia-ci.comandon.FiimPaiw. t-.ciiientàsasortiedel'organisme,seGlobulesrougeset montreforméd'unliquideclair,leplasma,globuleblancdesang
.i7/7itjhumain,

et,deglobules,lesunsrouges,enformede disques,lesautresblancsetirréguliers,qui,ensuspensiondans
ceplasma,lerendenttrouble.Lesangconservecetteconstitu¬ tionsi,aprèsl'avoirbrusquementrefroidi,onleconserveàune températurede0°. LACOAGULATIONDUSANG.Lesang,parcoagulation,seprend

enuncaillotformédefibrineetdeglobules,d'oùsuintelesérum quiestduplasmadéfibriné.—Sil'onobserveaumicroscopeune gouttedesangnonrefroidi,onvoit,àmesurequ'ellesecaille,
seformerspontanémentdansleplasmadesfilamentsd'une substanceappeléelafibrine,quiformentbientôtxm .réseaudans lequellesglobulessontpriscommedespoissonsaufilet.
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\Lesangreçu,àlatempératureordinaire,dansunvasedeverre biçnlavéàl'eausalée,seprendenquelquesminutesenunemasse tremblotante,lecaillot,quilentementsecontracteenexpul¬ santunliquideincoloreettransparent,lesérum. Cettepropriétéesttrèsprécieuse,carlescaillots bouchentlesblessuresqui,sanseux,détermi¬ neraientpresquetoujoursunesaignéeàblanc mortelle. Lesangbattu,formédeglobulesetdesérum, s'obtientenbattantlesangavecunbalaide plumésàmesurequelacoagulationseproduit,ce quienlèveles'filamentsdefibrineparadhérence aubalai:privédefibrine,ilnepeutpluscoaguler.

Sérum -Caillot
Coagulationdu sang.

LESGLOBULESROUGES.Nombreetaspect.Lesangcontient environ25trillionsdeglobulesrouges,quiontlaformede disquesde8micronsdediamètre.—Lesglobulesrougesontla formedeminusculesdisquescirculairesplats,plusmincesenleur centre;leurdiamètreestde8microns(millièmesdemillimètre), leurépaisseuraucentrede2microns.Commeilssonttrès minces,ilsparaissentàpeineteintésquandonlesobserveau microscope;ilsadhèrentfacilementlesunsauxautresetse mettentenpiles;danslescapillaires,ilsseplientsurl'arêtedes bifurcations,etprennentsouventdesformes allongées,cequimontrequ'ilssonttrèsélas¬ tiques. Ilssontsinombreuxque,pourlescompter,
ilfautdiluerlesangavecdel'eausaléeà 9/1000,dansuneproportionconnue,et détermineraumicroscopeleurnombredans unvolumedéterminé.Ilyaenviron5mil¬ liardsdeglobulesrougesparcentimètrecube desang,soitentout25trillions.Onacalculéqueleursurface totale,parlaquelleilssontencontactavecleplasma,estd'environ 1/3d'hectare.Quandleurnombrediminuede1/5,ilyaanémie. Chacund'euxestforméd'unematièreincolore,imprégnéed'une matièrecoloranterouge,l'hémoglobine.

Globulesdusang. r,globulesrouges;m,glo¬ buleblancànoyaurond; p,globuleblancànoyauen chapelet.

L'HÉMOGLOBINE.L'hémoglobinedesglobulesformeavec l'oxygèneunecombinaisondissociable,Toxyhémoglobine:les globulesrougessontdestransporteursd'oxygène.—Sil'onfait barboterdanslesanguncourantd'airoud'oxygène,ildevient



80—HYGIÈNEDESORGANES rougevif;sil'onyfaitpasserlongtempsdugazcarbonique, quichassel'oxygène,ildevientnoir,etl'onpeutainsilefaire changerindéfinimentdecouleur.C'estquel'hémoglobine,plus abondantedanslesangnoir,setrans- formeaucontactdel'oxygèneenune>■ autrematière,Yoxyliémoglobine,qui,si l'oxygèneestchassé,redevienthémo¬ globine.Onappelledissociationune tellecombinaisoncapabledesefaire oudéfaireainsid'elle-mêmesuivant lesproportionsdescorpsenprésence. Quandlesangdevientrougedans
lespoumons,c'estdoncquel'hémo-wmmam^ globines'ytransformeenoxyhémo-Actiobno^que"li«tesan" globineenabsorbantdel'oxygène; quandildevientnoirdanslesorganes,c'estdoncquel'oxyhémo- globines'ytransformeenhémoglobineencédantdel'oxygène auxorganes.C'estcettepropriétéquipermetauxglobulesrouges detransportersanscessedel'oxygènedespoumonsauxorganes. LESGLOBULESBLANCS.Lesglobulesblancs,sanshémoglo¬ bine,ontunetaillesouventunpeusupérieureàcelledeglobules rougesetsont700foismoinsnombreux.—Lesglobules blancsexistentdanslesangàraisond'unglobuleblancpour 700rouges.Ilyenaainsi7millionsparcentimètrecube.Ils

sefontrapidementtransporterdans lesvaisseauxparsoncourantra- pide.sousformedepetitessphèrespZ/ visqueuses.Maisdèsqu'ilssetrouvent ,,,rm>.Formessuccessivesd'unglobule
aucontactClunesurface,ilsSapla-blancànoyauenChapelet. tissentetyadhèrent:sil'onétale unegouttedesangsuruneplaquedeverreetqu'onlalaveà l'eausalée,lesglobulesrougessontentraînés,nonlesblancs. Danslamatièregélatineusequilesconstituesetrouveun petitcorpsplusbrillant,enformedesphèreoudechapelet,

lenoyau. MOUVEMENT.Lesglobulesblancssontdouésdemouve¬ mentsamiboïdes.—Dansunegouttedesangfraismaintenue
àunetempératurevoisinedecelleducorps,onvoitcesdivers globulesblancssedéplacerverslepourtourdespréparations,ou autourdesbullesd'air,attirésparl'oxygène.Ilssontdouésen-
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effetdemouvementsamiboïdes:ilsémettentunouplusieurspro¬ longements,quigrossissentdeplusenplus;finalement,quandtout le contenuduglobules'estécoulédans undesprolongementsenyentraînantle noyau,leglobules'estdéplacéd'autant, commelesamibes.C'estainsiqueles globulesblancssortentdescapillaires sanguinsetcirculentlibrementdans touteslespartiesdesorganes.
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Migrationdesglobules blancs.

PHAGOCYTOSE.Lesglobulesblancs défendentl'organismeenphagocytant lescorpsétrangersetlesmicrobes.— Lerôledecesglobulesblancsestde s'attaquerauxcorpsétrangersquipé¬ nètrentdansl'organisme:onvoitaumicroscopedesgranules de vermillonbroyé,misenprésencedesglobulesblancs,secoller àlaparoivisqueuse<
(&k4 m§

decesglobuleset pénétreràleurinté¬ rieurdansuneva- *■cwoZe.Ilss'attaquent de mêmeauxmi¬ crobes,petitsorga¬ nismesmicroscopiquestrèssimples,généralement;sphériquesou cylindriques,quienvahissentsouventnotreorganisme,commeon
leverraplustard.

Phagocytose.
,a,3,captured'uncorpsétranger,et,4,d'unebactérie(ml* crobedeformecylindrique)parunglobuleblanc.
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SIXIEMELEÇON
LESANGETL'APPAREILCIRCULATOIRE I.—Lesang.

Lesaliments,unefoisdigérés,traversentlaparoidel'in¬
testinetpassentdanslesangquiestchargéàsontourde lesdistribuerdanstouslesorganesvivantsenparcourant toutunensembledepetitsconduitsquel'onappelleles vaisseauxsanguins. §1.Lesdeuxpartiesconstituantesdusang.—Lesang,

telqu'ils'échapped'uneblessure,estliquide;niaissionen examineunegoutteaumicroscope,onreconnaîtqu'ilest formédedeuxpartiesbiendistinctes:unliquidelégère¬ mentjaunâtre,appeléleplasma,danslequelsetrouventen suspensionunemultitudedepetitsgrainsrougesouglo¬ bulessanguins. §2.Leplasma.—Leplasmaestunliquideformésurtout
pardel'eaulégèrementsalée(6gr.deselparlitre)etcon¬ tenanttouteslessubstancesdigéréesquiontpénétrédans

lesangentraversantlaparoidel'intestin,àsavoir:lesucre deglucose,lesgraissessousformedetrèsfinesgouttelettes microscopiquesetenfinlesmatièresazotéessousforme d'albumine. Encirculantdanslecorps,ilimprègnetouslestissuset
leurcèdeainsilesmatièrenutritivesdontilsontbesoin. §3.Losglobulessanguins.—Ilssontdedeuxsortes,les globulesblancstllesrouges. vl°Lesglobulesblancssontdepetitsgrainsd'aspect argenté,dontlaplupartnemesurentpasplusde5mil¬ lièmesdemillimètreou5microns;ilssontformésd'une petitemassedematièrevivante,d'aspectgélatineux,appe¬ léeleprotoplasme,dansl'intérieurdelaquellesetrouve unesortedenoyauplusfoncé,d'uneseulepièceouétran¬ gléenplusieurstronçons(fig.22et23). Parmicesglobules,ilenestquipoussentàleursurface
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dessortesdepetitstentaculesallantdanstouteslesdirec¬ tions,qu'ilsramènentensuitedansl'intérieurduglobule, cequifaitqueleurformeestconstammentchangeante (fig.22).Nousverronsplustardquecestentaculesou pseudopodesenglobentlesmicrobes decertainesmaladiescommelecroup oulatuberculose,puislesramènent dansl'intérieurduglobuleblanc,qui lesdétruitfinalementenles-digérant. Ilsjouentainsiunrôletrèsimportant dansl'évolutiondesmaladiesmicro¬ biennes.

Fig.22.—Globule blancabsorbant desmicrobes.

2°Lesglobulesrougessont7à800
foisplusnombreuxquelesblancs,ét cesonteuxquidonnentausangsa couleur.Ilsontlaformedepetites

piècesde.monnaiequiseraientcreusesenleurmilieuet mesurentseulementseptmicronsdediamètre(septmil¬ lièmesdemillimètre).Ilssontd'unetelleminceurqu'il faudraitenempilerenviron500pourfaireunmillimètre
dehauteur.Onn'encomptepas moinsdecinqmillionsparmil¬ limètrecubedesang.Lasubs¬ tancequilesteintenrouges'ap¬ pellel'hémoglobine.Nousver¬ ronsplusloinqueleurrôleest deprendrel'oxygènedel'air danslespoumonsetdeledistri¬ buerensuitedanstouslestissus pourleurrespiration.v §4.Coagulationdusang.—r

Lesangneresteliquideque danslecorps.Dèsqu'ilenest sortietreçudansunrécipient quelconque,ilsedécomposeet
sediviseendeuxparties: unemasserougeettremblotanteressemblantàdelagelée degroseillesfoncéeetappeléelecaillot;puisunliquide unpeurosé,lesérum.Onditquelesangs'estcoagulé (fig-24).

Fig.23.—Globules sanguins.
J,globulesrougosempilés|-

1,3,unglobulevudeprofil etdeface;—4,globulesblancs arrondis;5»globules'blancs avecpseudopodes.
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Celaprovientdecequ'ilyadanslesangunesubstance particulière,lafibrine,quinerestedissoute(pielorsque

lesangestdanslecorps;dèsqu'ilenestsorti,cettefibrine prendlaformedepetitsfilamentsquitombentpeuàpeu aufondduflaconenentraînantpresquetouslesglobules rouges,aveclesquelsilsformentlecaillot, Al'orificed'uneblessure,ilfautfairecoagulerlesang rapidementpourqu'ils'yformeuncaillotquiservirade bouchon;onyarriveavecduperchlo- ruredefer,del'antipyrineoudel'eau oxygénée. Aucontraire,onpeutgarderdu
' saqgliquideenlemettantdansune glacièreouenl'additionnantd'unpeu debicarbonatedesoude. Lescharcutiersconserventlesang liquideenl'agitant«ansdesbaquets avecunbalai:lesfilamentsdefibrine

sedéposentsurlesbrindillesdubalai etenretirantcedernier0/1débarrasse ainsilesangdesafibrinequil'aurait faitcoaguler,desortequ'ilresteliquide. §5.Lesansartériel.—5aformationdanslespoumons.
—Dansunpetitflaconpleind'oxygène,ajoutonsunquart

ouuncinquièmedesangliquideetagitonsfortement. Ĉe sangprendrapidementlateinted'unbeaurougevif,diie àlamatièrecolorantedesglobulesrougesquis'estcom¬ binéeavecl'oxygène. Ilenexistedetoutpareildanslecorps,oùonl'appellele
sangartérielparcequ'ilcirculedansdesconduitspor¬ tantlenomd'artères,quiledistribuentdanstoutle corps.Cesangartérielseformedanslespoumons,quisont dovéritablesépongesàcavitésrempliesd'air:sesglobules rougessecombinentavecl'oxygènedecetairetàsasor¬ tiedespoumons,ilestd'unbeaurougevermeil. §6.Lesangveineux.—Prenonsmaintenantunsecond flaconremplidegazcarboniqueetversons-yunepetite quantitédesangliquide.Enagitantfortement,onvoitce sangperdresabellecouleurrougeetdevenird'unrouge brunfoncé;c'estlegazcarboniquequil'afaitainsichan¬ gerdeteinte.

Fig.24.—Sang coagulé.
1caillot;—4sérum.
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Dusangfoncéanalogueseformeaussidansnosorganes; ceux-ciengendrentconstammentdugazcarbonique,com¬ menousledémontreronsplusloin;àmesurequecegazse forme,ilpassedanslesahgetluidonnelamêmeteinte foncéequ'àceluidenotreflacondetoutàl'heure.Pourle distinguerdusangartériel,onlequalifiedesangveineux, parcequelesconduitsdanslesquelsilcircules'appellent lesveines. Toutorganereçoitdusangartérielrougevermeiletlais¬

sesortirdusangveineuxparsesveines. II.—L'appareilcirculatoire.
Cetappareilcomprendlesorganeschargésdedistribuer

lesangdanstouteslespartiesducorpspourleurapporter lesélémentsnutritifsdontilsontbesoin.Ilsecomposede quatreparties:lecœur,lesartères,lescapillairesetles veines. §1.Lecœur.—C'estungrosorganerougesituéàpeu prèsaumilieudela cavitéthoracique, entrelesdeuxpou¬ mons(fig.25);sa formeestàpeuprès celled'uncônedont
lapointe,dirigée verslebasetlégè¬ rementinclinéeà gauche,reposesurle diaphragme(flg.1). Ilestforméd'une massemusculaire rappelantunpeula chairdu,bifteck,

maismoinsgrossière,etcomprenddeuxmoitiésaccolées
etcreuses.Chaquemoitiécomprendenhautuneoreillette àparoism'ncesetenbasunventricule•àparoistrès épaisses,surtoutleventriculegauche;,chaqueoreillette communiqueavecleventriculedumêmecôtéparunVegtricult

Vèntricul»' gsuchc.

Fig.25.—Lecœur.
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orificebordédevalvulespendantesdanslevcnlricuieet quiempêchelesang,unefoisdanscedernier,deremonter dansl'oreillette.
.§2.Lesartères.—Cesontdesconduitsquipartentdes ventriculesetquiserendentdanslesorganesens'yrami¬ fiantpourydistribuerlesang.Ilyadeuxgrostroncs: 1"L'aorte(1et2fig.26)quipartduventriculegauche, décritunecrosseau-dessusducœuretserecourbeversle basetducôtégauchepourenvoyerensuitedesramifica¬ tionsdanstouslesorganes.C'estellequidistribuelesang artérieldanstoutlecorps. 2°L'artèrepulmonaire(13,fig.26),quipartduventri¬

culedroitetsediviseendeuxbranchesserendantchacune dansunpoumon.Sonsangestveineuxetvasechangeren sangartérieldanslespoumons. Touteslesartèressontjaunâtres,trèsélastiquesetres¬
tentbéantesquandonlescoupe,d'oiileshémorragiesgra¬ vesquirésultentdel'ouvertured'uneartère. §3.Lesveines.—Cesontdesconduitsquisortentdes organesetquiramènentlesangaucœur;toutesdébou¬ chentdanslesoreillettes.Lesprincipalessont: 1°Laveinecavesupérieure(11',fig.26),quiramène

dansl'oreillettedroitelesangveineuxvenantdolatète
etdesmembres. 2°Laveinecaveinférieure(8,'fig.26),quiramènedans

lamêmeoreillettedroitetoutlesangveineuxquiacirculé danslesautresorganes. 3°Lesveinespulmonaires(14,fig.26),quisortentdeux
pardeuxdechaquepoumonoùleursangnprisdel'oxy¬ gènequil'arenduartériel;ellesleramènentdansl'oreil¬ lettegauche. §4.—Lesvaisseauxcapillaires.—Cesontdepetits

tulies(fig.26et27)extrêmementlins,n'ayantpasplusde 5à10micronsdediamètre,etparcourantl'intérieurde touslesorganesenyformantuntrèsricheréseau. Ilssontforméstoutsimplementparlesartèresquiiiprès avoirpénétrédansunorganequelconque,s'ysubdivisent îndetrèsnombreusesramificationsdeplusenplusfines.
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Leçonsd'Hygiène.

Artère pulmonaire Oreillettedroite Ventriculedroit Veinecave-—

Poumon
—Veinepulmonaire Oreillettegauche Ventriculegauche.

■■■■Aorte

Figure27

Marcheeénéraledusangdansl'organisme.

Leçonsd'Hygiène.
Figure26

Ensembledel'Appareilcirculatoire.
A,Cœurdroit.•B.Cœurgauche.-C.CPoumons.-D,Foie.-E.Rein.-GetG'Trachéeavec

sesramifications.Iet2,Aorteavecsesramifications.4,allantdamlesïambes-,5,saramification danslefoie:6,danslerein;9.dansl'intestin.•8',veinecaveinférieure,•12.veineportepénétrant danslefoie,-I3,Artèrepulmonaireetsesramifications.-14,veinespulmonaires.
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Puisavantdesortirdel'organe,touscespetitsvaisseaux

seréunissentdenouveauenunoudeuxtroncspourformel¬ lesveines. C'estaumoyendecescapillairesquesefaitladistribu¬
tiondesmatièresalimentairestransportéesparlesang; leursparois,extrêmementminces,laissentfiltrerdansles tissuslessubstancesnutritives,sucre,graissesetmatières azotéescontenuesdanslesang. §5.Marchedusangdansl'organisme.—Lecœurbat environ70foisparminute,encontractantfortementet rapidementsesparoismusculaires;onpeutcompterses battementssoitenappuyantlamainsurlapoitrineunpeu ducôtégauche,soitenprenantlepouls,enposantlepouce surl'artèredupoignetducôtédupouce:àchaquebatte¬ mentducœur,onperçoitsousledoigtunsoulèvementde cetteartère.Ilyalieudeconsidérerlagrandeetlapetite circulation. §6.Lagrandecirculation(fig.27).—Achaquebatte¬ mentducœur,leventriculegauche,quiestremplidesang artériel,secontractebrusquementetchassesoncontenu dansl'aorte,quiledistribueàsontourdanstoutlecorps parsesdifférentesramifications.Danschaqueorganele sangdevientveineuxencédantunepartiedesonoxygène auxtissusetenprenantdugazcarbonique;puiscesang veineuxsortdel'organeparuneveinequileramèneplus oumoinsdirectementdansPoreillettedroiteducœur.

.Partiduventriculegaucheetrevenuàl'oreillettedroite, lesangaainsidécrituncerclecomplet,qu'onappellele cercledelagrandecirculation.IInemetpasplusde23se¬ condespoureffectuercetrajet,c'est-à-direpouralleraux piedsetenrevenir. §7.Lapetitecirculationoucirculationpulmonaire
(fig.27)Lesangveineux,unefoisrevenudansl'oreillette droite,passedansleventriculedumêmecôtéqui,àson tour,aumomentoùlecœurbat,lechassedanslespou¬ monsparl'artèrepulmonairepartantdeceventricule.' CesangveineuxprendalorsdeToxygènedanslespou¬ monsenmêmetempsqu'ilrejetteunpeudesongazcarbo¬ niqueetredevientainsidusangartériel.IIsortensuitedu poumonparlesveinespulmonairesquileramènentdans
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l'oreillettegauche,d'oùilpassedansleventriculegauche quilerenvoiedenouveaudanslegrandcercledelacircu¬ lation. Lepetitcircuitfourniparlecœur,lesartèrespulmonai¬
resentrantdanslespoumonsetlesveinespulmonaires quiensortent,s'appellelepetitcercledelacirculationou

la circulationpulmonaire. Remarquerquedanscepetitcerclelesartèresrenfer¬
mentdusangveineuxallantauxpoumons,tandisqueles veinespulmonairesquiensortentrenfermentdusangarté¬ riel;celatientaurôleparticulierdespoumonsquinesont pasdesorganescommelesautres,maisdesimplesréser¬ voirsd'airoùlesangveineuxvientrefairesaprovision d'oxygèneetseretransformeensangartérielquiprendra ensuitelechemindelagrandecirculation. RESUME

I. —Lesangsecomposededeuxparties,lesglobules sanguinsetleplasma,liquideforméde850partiesd'eau sur1.000etdesmatièresalimentairesdigérées. Ilyadeuxsortesdeglobulessanguins,lesblancsou leucocytesetlesrouges. Lesblancsontunaspectargenté;certainsformentdes prolongementsquienglobentlesbactériesdéterminant certainesmaladiescommelatuberculose,latyphoïde, etc.;puisilslesdétruisentenlesdigérant. Lesglobulesrouges,7à800foisplusnombreuxqueles blancs,ontlaformedepetitsdisquesaplatisteintésen rougeparl'hémoglobine. Lesangabandonnédansunrécipentsecoagule:ilse formeunemassegélatineuserouge,lecaillot,etunliquide légèrementrouge,lesérum. Lesangartérielestdusangquiaprisuneteinterouge rermeilensecombinantavecl'oxygènedel'airàson passagedanslespoumons;ilestdistribuédanstoutle corpspardesconduitsjaunâtresettrèsélastiquesqu'on appellelesartères. Lesangveineuxestunsangbrunfoncéquidoitsa
teinteàunecertainequantitédegazcarboniquequ'ila prisen.traversantlesorganes,auxquelsilaabandonné

enmêmetempsunepartiedesonoxygène.Ilcirculedans desconduitsàparoismincesetrougesappeléslesveines.
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II.—L'appareilcirculatoirecomprendlecœur,les artères,lescapillairesetlesveines. Lecoeurestungrosmusclerougecrausédequatre cavités,lesdeuxoreillettessituéesàlapartiesupérieure, etlesdeuxventriculesépaisetformantpresquetoutela massedel'organe. Lesartèressontdesconduitsquipartentdesventricu¬

lespourdistribuerlesangdanslesdiversorganes;il existedeuxgrostroncs:l'aortequipartduventricule gaucheetdistribuelesangartérieldanstoutlecorps,puis l'artèrepulmonairequipartduventriculedroitetconduit lesangveineuxauxdeuxpoumons. LesveinessontlesconduitsquisortentdesdiSérents organesetquiramènentlesangaucoeur;ellesdébouchent toujoursdanslesoreillettes.Toutesrenfermentdusang veineux,exceptécellesquisortentdespoumons(veines pulmonaires),oùleursangs'estartérialisé. Lescapillafressontdepetitstubesextrêmementfins,de
5à10micronsdediamètre,s'ouvrantlesunsdansles autresenformantunréseau;ilsétablissentlaliaison entrelesartèresetlesveines. III.—Sanslagrandscirculation,lesangartérielpartdu ventriculegauche,serépanddanstouslesorganes,puisest ramenéparlesveinesdansl'oreillettedroite. Danslapetitecirculation,lesangveineuxsortduven¬ triculedroitparl'artèrepulmonairequileconduitaux poumons,oùilreprenddel'oxygèneetabandonnedugaz carbonique;puisilrevientdansl'oreillettegaucheetdelà dansleventriculegauche,d'oùilreprend,lechemindela grandecirculation.

EXERCICESD'OBSERVATION
I.Surlesang..—1°Flaconàmoitiépleindesangqu'on

alaissécoaguler. 2°Autreflacondanslequelonamisunepincéedebicar¬ bonatedesoudequiaempêchélesangdesecoaguler. 3°Autreflaconrenfermantunpeudesangliquidequia
étéfoue'.téàl'abattoir. 4°Unepoignéedefibrineucnan(del'abattoir. 5°Verserunpeudesangdansunflacond'oxygène, agiteretconstaterlacouleurrougedusangartériel.

LESANGETLACIRCULATION
53

6"Autreflaconremplidegazcarbonique;yverserun
peudesang,agiteretconstaterlacouleurfoncéedusang veineux. II.Surlecœuretlesvaisseaux.—Suruncœurdemou¬

tonreconnaître: 1"Lesdeuxoreillettesetlesdeuxventricules. 2"Lesgrostroncsartérielsbéantsdecouleurpaille. 3"Ouvrirlamoitiédroiteducœurdebasenhauten incisantlesparoisduventriculeetdel'oreillettecorrespon¬ dante.Autantsurlamoitiégauche. Constaterl'épaisseurrelativedesventriculesetdes oreillettes;—distinguerlesveines,rouges,mincescl affaissées,desartèresplusépaisses,plusclairesetbéantes. Examinerlesvalvulesentrel'oreilletteetleventricule correspondant,etcellesquisetrouventàl'orificedel'aorte etdel'artèrepulmonaire.
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CHAPITRE11 CIRCULATION

■^Définitiondelacirculation.Leva-et-vientcontinuel, iqu'ëxéculele.sangpournourrirlescellulesetlesdébar-
' rasserdeleursdéchetsconstituelacirculation.L'ensemble îdestubesouvaisseauxdanslesquelslesangcircule,forme ^'appareilcirculatoire. P̂arconséquent,pourconnaîtrelacirculation,nousavons

vàétudier: i°Lacompositiondusang;
■^2"Ladispositiondél'appareilcirculatoire; 3°Lemécanismedelacirculation.

'

il>s \I.,—»LESANG »" Ĉompositiondusang.—Chezl'Hommeetcheztousles iVertébrés,lesangestunliquiderouge qui,examinéaumicroscope,semontre
" composédodeuxparties: -|?,fUnépartieliquideappeléeplasma; Une:partiesolide,forméedeglobules ^tpômement-nombreux,onsuspension ansleplasma(flg.4)., Leplasma.—Ilestformé,engrande ■partied'eau,tenantendissolutiondes,TI„ r 'Vf'•Flg.4.—unegoutte çelsminéraux(chloruredesodium,princi-uesanq(Vuoau.micros vpalement:lesangaungoûtsalé),maiscop°). suitoutunesubstancealbuminoïdeex- j-émementimportante,lefibrinogène,quisetransformeen -'-li,So,roportorà.iafig-uro6)..,
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fibrinesolidelorsquelesangestextravasé,c'est-à-diredès qu'ilestsortidesvaisseaux. Si,eneffet,nousabandonnonsdusangfraisàl'air,dans

unvaseàlargeouverture,onvoitbientôt
lamassesanguineseséparerendeuxpar¬ ties:1"unepartiesolide,quitombeau fondduvaseclqu'onnommeuncaillot(C, fig.!i);2Uunepartieliquide,quiareçu

lenomdesérum(S). Voicicequis'estpassé:dèsquele
sangest'sortidesvaisseaux,lefibrino- , ,..r.Fig.5.—Formationdu gène,quiétaitsoluble,setransformeen0aii.lot(C,Caillot.-s, fibrinequinel'estpas.Sérum). Lafibrineinsolubleseprécipitedonc

ensecoagulant,c'est-à-direque,devenuesolide,elletomboau fondduvaseenentraînantavecelletouslesglobules. C'estlamasseforméeparlafibrinecoaguléeetlesglo¬ bulesentraînésqu'onnommelecaillot. Quantàlapartieliquide,decouleurjaunâtre,quireste au-dessusducaillot, c'estleplasmaprivéde
safibrine;onluidonne

lenoinj-desérum.Lesé¬ rumn'estdoncpas autrechosequeduplas¬ madéfibriné. Lapropriétéqu'ale
sangdesecoaguler lorsqu'ilestsortidçs vaisseauxesttrèspré¬ cieuse,carc'estgrâce àelleque,encasde blessure,l'hémorragie s'arrête.11seforme,en effet,surlablessure, uncaillotquilaferme. Lesglobules.—Lesglobulesensuspensiondansleplasma

sontdedeuxsortes;lesglobulesrouges(fig.4et6)etles globulesblancs(fig.7). Globulesrouaes.—Chezl'Homme,lesglobulesrougesontFig".6.—Fohmbdesglobules'rougesthés grossis(I,Globulesrouges.del'Hommo,du diamètredo7micronsongrandeurnaturelle. —JI,Losmêmes,vusdeprofil,largosdo1mi¬ cronsengrandeurnaturelle.—III,Globules rougosdesOiseaux.—IV,Globuloçrougesdu Chamoau).
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,^'laformededisques(fig.6,1);vusdeprofil,ilsressemblent àdepetitsbâtonnetsamincisenleurmilieu(fig.6,11).;il ^faudrait500decesglobulessuperpeséspouratteindreune
r,épaisseurd'unmillimètre. Lesglobulesrougessontdoscellulesdontleprotoplasmn

!çstcoloréenrougepar'unesubstance,l'hémoglobinequi s?»estprécieusecarelleesttrèsoxydable,c'est-à-direqu'elle "s'emparefacilementdel'oxygène,etdevientainsidel'oxy-
;hémoglobine,

jfOncomprendalorscequiseproduitquandlesangpasse
p-j*parlespoumonsquisontpieinsd'air'LL'hémoglobinedes globulesrougess'emparedel'oxygèneetvaleporteràtoutes

*"Gescellulesducorpsquienontbesoinpourrespirer. *Lesglobules-rongesdusangsontdoncdescommissionnaires
Klchargés,d'allerchercherl'oxygènedanslespoumons .afindele ^transporterdanstonteslespartiesdel'organisme.Leurnombre estconsidérable:onl'estimeà5millionsparmillimètre ryVcubé."

Lespersonnesdontlesangestpauvreenglobulesrouges jfsont-ditesanémiques,leurscellulesrespirentmal,puisqueles, "commissionnaireschargésdeles. approvisionnerenoxygènesont enpetitnombre.. '•L'hémoglobineestdecouleur. jfy^rougosombre.L'oxyhémoglobino. "j;estrougevermeil.C'estpourcela . ^quelesangquientrepauvreen
Fig.7.—Globulesblancstrès grossis,da9micronsde.diamètre engrandeurnaturelle.(Lesglo¬ bulesdodroitoémettentdespro¬ longementsnomméspseudopodes},-

.oxygène,'danslespoumonsest presquenoir,tandisquelesang4,quiensortestd'unbeaurouge. fi^ïGlobulesblancs.—Lesglobules ••"blancs{/ty.-7)sontincolores;ilssontplusgrosetbeaucoup 'rûoipsnombreuxquelesglobulosrouges;ilspeuventsedé¬ formeretsedépiaeerlentementàlafaçondesAmibes!,parde tables-mouvementsdereptation;onexprimecefaiten
disantqu'ilsexécutentdesmouvementsamiboïdes.Enoutre,

eôfvv.;/.";•
.f»;1Serepèrteràlafigure3(p.6). Ji2Animauxtrèsinférieurs,formésd'unegouttelettedeprotoplasmaetqui gjpTampentsur,lavasodesmaraisensedéformant.
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lesglobulesblancspeuvent-sortirdoscapillaires' entraver*.' santleursparoisetpénétrerdanslestissusenvironnants; ilsdeviennentalorsdescellulesmigratrices. Nousverronsplusloin(p.111)lerôledesglobulesblancs.

■Ontrouvegénéralement,danslesangnormal,1globule' blanccontre850à900globulesrouges. IX;—APPAREILCIRCULATOIRE•
Coupd'œild'ensemblesurl'appareilcirculatoire.—Consi¬ déronslesangaumomentoùilsortd'unepochemusculaire, placéedanslapoitrineetquel'onnommeventriculegauche [VC,Jlg. .8);ils'échappeduventriculeparunlargevaisseau, l'artèreaorte(Ao),quimonted'abordverslatéte,puisse recourbeencrosse,pourdescendreensuiteverslesparties intérieuresducorps. Cheminfaisant,l'aorteenvoieàdroiteetàgauchedos ramificationsartérielles(AH,AM,AR,etc.)quiserendent danslesdifférentsorganes. Examinonsdeplusprèsl'unequelconque(A)decesrami¬ fications,cellequiserenddansl'organe0,parexemple. finpénétrantdansl'organe(0)auquelelleapportelesang,

onlavoitsediviserenvaisseauxdeplusenpluspetits,mais aussideplusenplusnombreux,quifinissentpardevenir linscommedescheveux:onnommevaisseauxcapillairesces ramificationsdernièresdel'artère.Cescapillairesforment unréseautrèsserrédanslesmaillesduquelsetrouventles cellulesdel'organe. Lesangcontenudanslescapillairesabandonneauxcel¬
lulessonoxygèneetsesprincipesnutritifsetprend,en échange,auxmêmescellules,lesdéchetsdeleurnutrition (gazcarboniqieeeturée). Lescapillairesseréunissentalorsdeuxàdeux,troisà trois,formantdesvaisseaux,nommésveines,deplusenplus gros.De-sortequelesang,ayantaccomplisonrôledans l'organe,lequitteparuneveine(V)quisejettedansune grosseveine,laveinecave(VC). CetteveinecaverécolteainsitouteslesYeines(VR,VH,etc.)

quisortentdetouslesorganesducorps.Onvoitdoncque
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sikveinecave(VC),peutêtreconsidéréecommelacollectricede .toutlesangimpurqui $$rt'desorganes.
" 'Laveinecaveainsi "chargéedetoutlesang .désoxygénéquisortdes différentsorganes,sedé- '(yërsedansl'oreillettedroite (OD),pochemusculaire ^qùisetrouveenhautet ^.droiteduventricule .gauchequenousavons «priscqm'mepointdedé¬ part. L'oreillettedroite,en contractantsesparois •musculaires,envoie.le

jf&,sangdansleventricule droit(VD),placéimmédia¬ tementau-dessousd'elle. (®uventriculedroitpart
Éjî"nneartère,l'artèrepnlmo- jg/iaire(AP).Ensecontrac¬ tant'-vigoureusement,le ^ventriculedroitpoussele |,sgngdanscetteartèreet "ylfen.voieainsidanslespom¬ mons(Po)où,parunmé-„

;canismequenousappren- dronsbientôtàconnaître,
desangsedébarrassedu L)ga'zcarboniquequ'ilcon¬ fientetreprenddel'oxy- ?ène. Kv'JLèsangquiestentré l/iojretchargéd'acidecar- Doniquedanslespoit-

cruons,ensortdoric'rougeetoxygéné:onditqu'ilestliématosé. 'Ausortirdupoumon,lesanghématoséserendparles 'veinespulmonaires(VP)dansunequatrièmeetdernièrepocheFig.8.—Figurethéoriquemontrantla dispositionqénéiuï.e'd£l'appareilcircu¬ latoire(OD,Oroillottodroito.—VD,Vfin- trieulodroit.—00,Oroillottogaucho.— VO,Vontriouiogaucho.—Ao,.Artèro aorto.—AH,.Artôrohépatique*—AM, Artèreinésontériquo.—AH,Artôrové- nalo.—A,Artèroso' rendantdansi'or- gano0.—V,Vcinosortantdol'organe0. —VR,Voinerénale.—P,\Voino" porto. —VH,..Yeinosus-hépatique.—VC,Voino cave.—AP,Artèropulmonaire!—VP, Veinepulmonaire,—'Po,Poumons.•—F, Foie.—In,Tubedigestif.—TH,Canal thoracique.—R,Roin).
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musculaire,l'oreillettegauche(OG),d'oùilrevientauventricule gauche(VG)etlemômecircuitrecommencé. L'organeconstituéparl'ensembledesdeuxoreilletteset

desdeuxventriculessenommelecœur.Onremarqueraqu'il ya,enréalité,deuxcœurs,lecœurdroit,pleindesangnoir,et
lecœurgaucheremplidesangrouge,etquechaquecœurest forméd'uneoreilletteetd'unventricule. Cesdeuxcœurssontaccolésl'unàl'autredanslapoitrine

etunpeuinclinésverslagauche.Leursparoismusculaires sontcontractiles.C'estencontractantleursparoisquelesoreil¬ lettesenvoientlesangqu'ellescontiennentdanslesventri-' culessituésau-dessousetaveclesquelsellescommuniquent, pardesorificesmunisdesoupapesouvalvules;etc'est, aussiensecontractantquelesventriculesenvoientlesang danslesartèreset,parsuite,danstouteslespartiesducorps. Telleest,danssesgrandeslignes,laroutequesuitlesang
ùl'intérieurducorps.Ilnousresteàapprendrecommentle sangretrouvelesprincipesnutritifsqu'ilaabandonnésaux cellulesdesorganesetcommentilsedébarrassedel'urée qu'illeuraprise. Oùlesangreprendsesprincipesnutritifs.—L'artèreaorte, émet,avons-nousdit,ungrandnombrederamifications artériplles(fig.8,p.13). Suivonsl'unedecesartères,l'artèremésenlérique(AM)qui

serendautubedigestif(In). Remarquonsquedeuxsortesdevaisseaux(Th)et(P) sortentdutubedigestif(In).Laveinethoracique(Th)necon¬ tientpasdesang,maisdelalymphe,liquideincolorequ'elle déversedanslaveinecave,toutprèsducœur. L'autrevaisseau(P),laveineporte,serendaufoie(F)auquel
elleamènedusangqui,aprèsavoirarrosélefoie,ensort parlaveinesus-hépatique(VH)quisejettedanslaveinecave. Donc,quandlesangarriveàl'oreillettedroite,ilarécupéré parcesdeuxvoiestouslesprincipesnutritifsqu'ilavait perdus;etcommeilvaensuitereprendredel'oxygèneetse débarrasserdugazcarboniquedanslespoumons,onvoit quelorsqu'ilrevientàl'oreillettegauche(OG)(jlg.9)par lestieinespulmonaires(VP),ilestàlafoisoxygénéetnutritif, Quandnousauronsajoutéquel'artèrerénale(AR),celle

cniiconduitlesangaurein,esttrèsgrosse,defaçonquela
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i$édesangquipasseparlerein,dansuntempstrès spîtéhormejqueler'ein Y-fonctiond'éliminer ^nousauronscomplété gmadelacirculation, ères,veines.—Ilsuffit .:.uncoupd'œilsurlo &||derla:circulationîpourvoirqu'on "-.artèretoutvaisseau :0eilesangducœur ^loutvaisseauquira- îjrangverslecoeur». aentrelesdeuxca- devaisseauxune. 'fférencerésultantde ^^çture. Çiïet,laparoidesartères lèplgstique:sjl'une ^îéntàétrecoupée,l'o- îjpésectionrestebéant, l'artèreétaiten
*"ib,'-etlesangpeut ^Continuellement. »:qulexpliquepourquoi

Principauxvaisseaux1du

er. pifparlàcombienostdéfoe-.qfjgùre»desgrossesartèressystèmeartériel{OG,Orelliottogaucho, dïangereuses.C'estaussi—VO,Ventriculegauche.—Ao,Aorte, 'que,danslésopérations—AP,Artèrepulmonaire.—Cr,Crosse oalesunpeuimportantes,£~?d
t ĵV-,r'droiteetgaucho.—CdotCg,Carotides epdsoin,alladéviterdesdroitoet*âuehBf_3iInt0rfc0'0SUl05._ mortelles,dehgû-To,Tronccœliaque.—Sp,Artèresplô-

jrtèresqu',onestobligénique.' —St,Artèro.stomacale.—II Artèrehépatique.—M,Artèreméson- térique,—Ar,Artôrorénale.—Id,etlg, Artèresiliaquesdroitoetgaucho.—D,
lté' ancienoedistinctionduDiaphragme.—F,Foie.—E,Estomac. gangveineux(sangnoir]ot.—In,Intestin.—H,Koin,-—fia,Rate), rut(sang(rouge),"puisque, q^pptitfl.circulationoucirculationpulmonaire,lesartèrescontiennentdu Mlnewiétlosiieinesdusangartériel.11ostdoncbionpréférabledodési- Ij^Ieur'colorationlosdeuxsortesdosangetdodire:sangnoiraulieu attg'velneuxet:sangrougeau.lieuUe:sangartériel. Ïf4fvyer,fair.ounelîgaturo,liorl'artèrode.façonA,empêcherl'éooulo- 4u"»ang.



16ANATO.MIEETPHYSIOLOGIEHUMAINES Laparoidesveinesn'estpasélastiquecommecelledesar¬ tères;siellesviennentàêtrecoupées,leursparoiss'affaissent etlasectionnerestepasbéante;ilenrésultequelables¬ suredosveinesestbeaucoupmoinsdangereusequecelle desartères. Lesartèressont,ongénéral,situéesprofondémentdansle.s tissus;iln'yaguèrequ'auxarticulations qu'ellesdeviennentsuperficielles. Lesveinessontprofondesousuperfi¬ cielles,etl'ontrouveordinairementdeux veinespourchaqueartère. Systèmelymphatique.—Accompagnant
Je.sartèresetlesveines,ilexisteencore dansl'organismeungrandnombredepe¬ titscanauxirréguliers,àparoisminces, àl'intérieurdesquelscirculeunliquidein¬ coloreappelélymphe;cespetitscanauxsont lesvaisseauxlymphatiques(Jig.10). Ontrouvedesvaisseauxlymphatiques

danstonteslespartiesducorps;surleur trajet,onobservedesrenflementsquel'on appelledesganglionslymphatiques.Tousles canauj;lymphatiquesconvergentversdeux grosvaisseaux;lecanalihoracique(TH,Jig.8)
etlagrandeveinelymphatique,quiviennent déverserleurcontenudanslesveines,à unepetitedistanceducœur.pig.10.-Canaux Lymphe.—Lalymphe,liquideincolorei.vmnuatuiuksetu..n-

quicirculôilanslesvaisseauxlymphatiques,GU0NS"u"lus- estformée,comme,lesang,d'unepartieli¬ quide,leplasma,trèssemblableauplasmasanguin,etde globulesensuspensiondansleplasma;maislesglobules delalymphesontuniquementdosglobulesblancs.Elle neconiieutaucunglobulerouge. Lalympheprovientduplasmadusang,quifiltreàtravers
laparoidesvaisseauxcapillairesdans,lesquelslesangcir¬ cule,ettombedansleslacunes1voisines.Commelesvais- I.OitnoinmnInculteslesiiifcn'allcsi|"iexistententrelescellulestjnanti .■.cllcs-einesentpastrèsserniesles"noscentrelesautres.

CIRCULATION VCIMOuiivc IulVrlviiro.• (jinul' lymphatique.•

^eauxlymphatiquesprennentnaissancedansceslacunes,
£onvoitquelalymphen'estpasautrechosequeleplasma ®5;dusangquis'estéchappédescapillairessanguins;leplasma IjdeJalymphedoitdoncren- ;fermertoutcequecontient jtjjslfl.'plasmasanguin.Ilest,ce¬ pendantmoinsricheenfibri- |T,nogène,etc'estcequifait. '•que,encasdelymphorragie, f1;;.lalymphesecoagulemoins ^.rapidementquelesang. Lalympherenfermeaussi

denombreuxglobulesblancs i&'-quisontsortisdescapillaires ,'enmémetempsqueleplasma. Lalymphe,c'estdonc,en 'quelquesorte,dusangprivé
vdeglobulesrouges.

1Si)Utilitédusystèmelympha-
iTique.—Cettefuitede.la lympheàtraverslesparois

$-descapillairesd'unorgane
' apoureffetdefairebaigner

jé-'complètementlescellulesde cetorganedanslemilieu
?nutritif. :Lanutritiondescellules,ainsiquel'expulsiondeleurs

.^déchets,sontdoncmieuxassurésquosichaquecellulene communiquaitaveclemilieunutrftifqueparl'étroitp'ointde
.contactqu'ellepeutavoiravecuncapillairesanguin.

,Ensomme,lesystèmelymphatiqueestunedoubluredu /•»'systèméveineux;toutelapartiedusangquinerevientpas aucœurparlesveines,yrevientpar'lesvaisseaux'lympha¬ tiques(fig.-11).

Orguiic. Fig.11.—Relationdelacihcu- LATIOW8ANOUINB.ETIfKLAC1UCULATJON LYMPHATIQUE.
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IV.-LACIRCULATION
Sonbut.—Lesosnepeuventseformernicroîtresansrepevolr

lesmatériauxnécessaires;lesmusclesnepeuventproduiredu travailsanslepuiseràquelquesource;touslesorganesducôrps ontbesoind'êtrenourris:ilslesontparl'intermédiairedusang etdelalymphequicirculententreeux.
Lesang.

Lesangestcpliquiderouge,épais,,visqueux,quis'échappedu•
corpsàlasuited'uneblessure.Ilyenaenviron5litresdansle. corpsdel'Homme.Dansunegouttedesangobservée.aumicros¬ cope(fig.17),ondistinguedenombreuxpetitsglobulesensuspen¬ siondansunliquide,leplasma.Lesglobulessontde/deuxsortes.; lesglobulesrougesouhématiesetlesglobulesblancsouleucocytes.< Lesglobulesrougesouhématies.—Lesglobulesrougesontla .Hîr/iiinpKîmiw/inf.orsrvoroiVpûnf.poimonéommMs
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Platmft,

Fig.17.LiGouttedesang"

jp,pomme'despiècesdemonnaie,:|îssonttrèspjetitS;lêqndijmètre->'• est;environde7millièmes.dem.iUimètre,'maisilssonttrèsnom- te'b'reux;onen.compteenviron.5millionsdansun'millimètrecube, de ,s'apg.Leurnombreparaîtaugmenter.parleiséfqurisurUes:,
4hautçsmontagnes;ildiminuedaps- r*ym..'

-L'anémie/rpr^/Uet/eitr! Ĉesglobules:sontcolorés;vus <•aumicroscope,ilssontd'urtjaune très:pâle,maisenmasse;,ils /^donnentausangsacouleurrouge( ^■"Tcaràcté^lstlquè.La.matièrequi.
-lescoloreest\'hémoglobine-,sa ^couleurestrougefoncé.C'estla Kcouleur,dusangàsasortieimmé--' ^'..dlated'uneblessurelégère.Mais, '• sionexpoSedusangàl'airen l'étalantparexemplesurlaparoi. C,d'unflaconpleind'air,là'cou-; fe.'Ieurchangéetpassê'.au.rougey^.-ivutàu'mieroscetpe-lgtàèsi.1OOtS"fols).• fc.meil;c'est,lacouleurqueprend' .';-• ; XJesangquelquetempsaprèssasortied'une'blessure.;_Cechangement';

* d,è:vCouleurtientàcequel'hémoglobinedpri&Yoxygène1del'air,, ^sîest,combinéeàluipourdonnerune'substanceînouvelleToxy/îé-v. fpiaglobinequi.estrougevermeil.MaiSr>n'l'absenced'oxygène,.-! Ij'oxyhémoglobinerevientfacilementàsonétatd'hémoglobine::'/. :effet,dusangrouge,vermeilétalésurlèsparoisd?unfipcon\; "remplid'ungazautrequel'oxygène,dugazcarboniqueVdar .exemple,netardepasàreprendrelacouleurrougefoncédel'hémo?V ||obine.Ainsi,àl'airlesglobulesrougesprennentdeI'oxy-' kèfielesangdevientrougevermeil;enl'absenced'air,lésglobules: merdentdel'oxygène:lesangdevientrougefoncé.On ,peutdire, !gpé,iësangvermeilcontientbeaucoupd'oxygène,etlesangrouge: |fot}cé,ou«sangnoir»commepiiditpàr',exagération,:encontient; jpèu.Cpmmenousle'yerronsbientôt,ces;faitsont1unegrande: ^•npOrtancedanslarespiration.-y- ■■■■. Plfèsglobulesblancs,ouleucocytes.Les'giobuiésblancssont Jgrèv''.•''■:■ -L'oxygèneestungaz'quisetrouvedansl'airdanslaproportionde,
«21'O/Oenviron.C'estluiquientretientla>combustiondescorpsqui . ï;biûlent,charbon,bols,alcool,essence,etc.Uneallumetteenflamméeplongée jfdqnsl'oxygèneybrûleavecungrandéclat;elles'éteint,,aucontraire,*1on BlHhtrodultdans-uneatmosphèreprivéed'oxygène..." wS|-:.Opobtient.legazcarboniqueenversant,sur.delaeraie.del'acideeblor- iilfvarlaijeétendudTéau.
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unpeuplusgrosquelesglobulesrouges,maisilssontmoinsnom¬ breux;onn'encompteguèreque8000parmillimètrecube.Ilsne sontpascolorés,maisleuraspectestbrillant,d'oùlenomde leucocytes(dugrec:leucos,brillant,eteutos:cellule)qu'onleura
donné.Aucentrede

S(sî)leurmasseest' un noyau,simplement arrondiourappe¬ lantunchapelet,ils. ontdespropriétés, curieuses.\Tout d'abord,leurforme n'estpasfixe;leur contourchangecon¬ stamment:parfois sphériqu'e,ilestle plussouventfes¬

tonné,lobé,etceslobess'allongent'ouserétractent;lesleuco: cytessedéplacentensedéformant.Ilspeuventmêmequitterles vaisseauxoùilssetrouvent(fig.18)enpratiquantd'étroitesfis¬ suresdansleursparois,fissuresquiserefermentaprèsleurpas¬ sage,etonpeutainsilestrouverendehorsdusangdanslecorps. Ilssontsensibles,diversessubstanceslesattirent,parexemple l'oxygène,etilssedirigentverselles;d'autreslesrepoussent, commelesacides,etilss'enéloignent. Ilsontlapropriétédedébarrasserlecorpsdesélémentsmorts IIIIII Çraùis colores

Laicccylcs Fig.18.—Traverséedelaparoidescapillaires parlesleucocytes.
EnI,2,3,4;5,onvoitlesphasessuccessives decettetraversée.

Fig.19.—Absorptiondespoudrescoloréespardesleucocytes,
I.—Desdépressionsseformentenfacedesgrainsdepoudre.II.—Phasessuccessivesdel'englobementd'ungrain.' UI.—Touslesgrainssontenglobés,

ouétrangers.Sil'onintroduitdanslesangd'unanimaldespoudres, colorées,carmin,vermillon,lesleucocytess'enemparent(fig.19). Pourcela,ilspoussentdesprolongementsverslesparticulescolo-
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vrées,lesdébordent,progressivement*'et;finissentpar,lèsenglober dansleurmasse.Ilsprocèdentdemêmepourlesélémentsmorts
■qu'ilspeuventrencontrer:devieuxglobulesrougeshorsd'usage -sontenglobésetensuitedissous,'digérés.Ilsnettoientainsi,le

.xorpsdetoussesélémentsusésoù/morts:cesont\esfossoyeurs del'organisme.Enfin,ils,. capturentqtdigèrent' de'/ mêmelesmicrobesquiont/
.pus'introduireennous. 'Ainsiquenousleverrons

; plusloinendétail;cesont lésdéfenseursde1l'orga- nisme,
!:EmaîU^.. Leplasma.—Observons,,

jyànouveauaumicroscope■..Zeucoeyle-»-1--?*^ fi)aprèsquelquetemps,la .-Fig.20:i
/; gouttedesangdéjàpré-■Gouttedesangcaillévueaumicroscope. h;parée.Onconstate(fig.20)Entrelesglobuless'estformé 1r ....■' .\;undélicatréseaudefibrine, quilestapparu,entreles globules,desfibrestrèsfinesd'unesubstance«queU'qnnomme,à

hcausedesonaspect,lafibrine.Leliquiderestant-.est.lesérum. fiLe.plàsmaestdoncform£dusérumetdelamatièrequià,fourni |{.lafibrine,lefibrinogène.;' '' "Cetteséparationdelafibrines'observe,plusnettementsion
y:reçoitdusangdansunverre(fig.:2lj,;Au.'boutde:quelques ^minutes,ilseprend-enmasseet•A-B̂ressemblealorsà-delagelée.^̂ gpûls,aprèsquelquesheures,cette «geléeparaîtsecontracteretex- ppulseunliquideambré',lesérum; l^à'geléeelle-même,ainsiréduite,; |'"esttecaillot.Lecaillotestformé Wûtl'unréseaudefibrinequiretient Pdanssesmailléslesglobules (iltougesetlesglobulesblancs, w":Pourretirerlafibrinedusang, pinbatdusangàl'airavecun.petitbalaidejoncs;lafibrinese Infixéauxbrinsdubalai,eti!restedusang'dèflbrinèquinecaille ^pj'u's.Lacoagulationdusangestfort-utile," cabalecaillotquise ||pf,mefermelablessureetarrêtel'hémorragie,■;Rlg.21,—Coagulationdusang.

EnA,lesangest.coaguléenmasse; ,enB,lecaillots'estséparédu sérum.•'
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Danscertainesmaladies,lesangn'apluslepouvoir-(lecoaguler:lesmoin¬
dresblessuressontalorsdangereuses.D'autresfois,aucontraire,lesangpeut, secoagulerdanslesvaisseaux,lescaillotsarrêtent,alorslacirculationdu.; sang,delàdesaccidentsparfoismortels,comme,dansl'embolie.Certàines substancescommelesel,lesucre,etc.,empêchent,lacoagulation;d'aytres' commel'alcool,lechloruredefer,l'ouate,lafavorisent.;/ Lesérum.—Onpréparelesérumenfaisantcaillerdusang,

etondécanteavecprécautionleliquidequisesépareducaillot. Lesérumestunliquidetransparent,légèrementambré.'Il, contientduse!(5p.1000),del'albumineanalogueaublaric1,d'oeuf- (80p.1000)etquicommeluisecoagulequandon.lachauffe:en chauffantdusangdePorcconvenablementassaisonnéetintroduit dansdesfragmentsd'intestin,onletransformeenboudin.Le sérumcontientaussilesproduitsdeladigestion,-notamment"du glucose,desgraisses.11contientencoretous.lesdéchetsrésultant dutravaildesorganes.Ensomme,c'estleprincipalvéhiculedes, élémentsnutritifsetdesmatièresuséesde.l'organisme; L'appareilcirculatoiresaijguin.
Lesangnedemetlrepasimmobile,ilcirculeperpétuellement dansunecanalisation,spé-

-in'■■■

-.■jiVv.-ç---;)■;i;'.
'4

■■'■'S;disposéesdefaçonàpermettreàusang'depaisèëf^del'oreillettedans vr/Jeventricule/maiseiles.s'opposent^upassagé:inverse.Uirhiuscle: ^puissantformela:paroidu,cçeur.-Trèsépaissurlev'entricule
;gauche,ill'est'moinssuïJé;ventricule'droit/et.epeoreinoirissur,; 'les"oreillettes.Le'"■ - pffeoeurestentouré |^);parpne.enveloppe,

[\,lepéricarde.. r-'.V;."v
•-Lesvalsseapx.̂ ;;.Des.ventricules {^/partentdesvais-"

distri-

Veirtecavt■"' supérieur^

rihriirepulmonairei' OreUUll*gaucht

OreilUltf( droite^

Orj/îcé 'dtVaûri* -Valvule•• Ventricule■ gauche

Artèreaôrti ethanches ~flrUrt pulmonaire —Veines /■pulmonaires
cialè.comprenantlecœuret lesvaisseaux(fig.22).

Ventricule droit

„_JOreillette gauche Ventricule
—-—gauchi

Lecoçur.—'Lecœur
(fig.22)estunemassechar-. nue,conique,grossecomme

lepoing,pesant300grain-, mesenviron,situéedanslà poitrine,entreles.deux- poumons,lapointetournée enbasetàgauche.11est creusédequatrecavités: deuxoreillettesenhaut,deux ventriculesenbas(fig.23). Chaqueoreillettecommu¬ niqueavecleventricule
correspondantparunlargeorificemunid'unevalvuleforrpée pardeslamesélastiquessolidementrattachéespardefins tendonsàdessailliesdelaparoidesventricules;ceslamessontFig.22.—Lecœurvuenavantetl'origine desgrosvaisseaux.

Laséparationdesdeuxventriculesestassez bienmarquéeàl'extérieurparlabranche principale,despetitsvaisseauxquise ramifientàleursurface.

iseaux'qui puentlesàngau'1
i •.corps.Duventri- I culegauche' naît;hl'artèreaorte,\con-'Vaitiuu Réduite-maltress^qul.jj-:' k/se'recourbe.' en'

.,pérosse,descend:■le:.Yttdruvkdriii longdelacolonne: ,
^vertébrale,et,dé-Fig.23.—Conformation.intérieuredù'caeur. .tache-desartèresQinscettecoupeducbetitycmremarqueralesfila- Kntil«erendantdatï«'ment»blancsquifixentlesbordsdesvalvulesà

rÉi?'serenoenidansdep0Jpu|er»McH*-rnu#desventricules.Lesflèches :§iJà;tête,danslesindiquentletrajet'dusangdanslecœur.•• Iprjtpembres' et/darts'"..--'Àj"'■
-'pfies..diversorganes:estomac,foie;rein,etc.Arrivée''à,l'organe; il^jqu'elledoitirriguer,qnmuscleparexemple,l'artère;;sedivise ;,|^jÇnconduitsdeplusenplus'finsouartérioleset-finalementen> ffi'vaisseauxsiétroitsqu'onlesànommésvaisseauxcafiillai'rçs(du Matin:cçpillus,cheveu);ilssont-d'ailleursplusfinsquedes/che- jjÉyeiix.Toutelamassedu,muscle.enestpénétrée,etils.sontsiriorn- &réux-qu'onnepeutpiquerunmuscleavëcuneaiguille-,sans|èn;< percerquelques-uns.Puis,,lès-vaisseaux-capillairesseréunissent,

|?ênvaisseauxpïusgros,commele,,feraientdesruisseaux,pour' jÈîprmerdesrivières,etainsi-naissent-desconduitsdeplusènplus; i(;|fos,.lesveines.Touteslesveinesvenantdes:diverses,"partiesdu iftprpsseréunissentfinalementen,deuxtroncs,làveinecavesapé' mieureetlaveine,cavein/ér/eure'qui'sejettentdansl'oreillette, jjgpçoite'tfig.24).,- ,ï".., ®$4puventriculedj-oitsedétache,une&ro,ssèartèrepulmonçtlrçqui
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L....Arî&redaIwtempe .JlrtèracUz,cou •Veinadu.cou■

Côe«rdroUb Veinadu tronc.._-

.Cœurjcuuxdve. PoxirrLort. ecrve.deIcx. jambe.
•Artèreda-lcz. jambe

Fig.24.—LespritKipauxvaisseauxducorpsdel'Homme.'
Danscettefigurequimontrebienl'importanceetl'étenduedelacanalisation nutritive,lesveinessontreprésentéesennoir,lesartèressontlaisséesen blanc;lescapillaires,tropfins,nesontpasreprésentés,
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se.divisebientôtendeuxbranchespénétrantchacunedansun poumonoùellesseréduisentaussiencapillaires'.Puiscescapil¬ lairesseréunissentetformentdeuxveinespour.chaquepoumon; cèsquatreveinespulmànalrèsaboutissentàl'oreillettegaucho.Les orifices,desartèresaorte.etpulmonairesontgarriisdetrois'lames enforme,degoussetquis'opposentaureflux dusangdesartèresverslecœur(fig.23).
' Structurecomparéedesartères,veineset• capillaires.—Autoucher,les'artèressont.•:> •fermes,lesveinessontmolles.Laparojdes■ artèresesteneffetélastique:l'artère.].peutse.5 gonfler.Laparoiestaussi,musculeuse;ellecôn-T tientdesfibresmusculaireslissesdisposéesen! anneaux;sicesfibressecontractent,Tecalibre del'prtèrediminue.Lesveinessontrésistantes. niaispeuélastiques;leurparoiinternéestfré¬ quemmentgarniedevalvulesenformede ^goussetdontlaconcavitéesttournéevers,le, j];"coeur(fig.25).%.' Laparoidescapillairesestforméed'uneseulecouchedecellules plates,elleestd'uneminceurextrême.,/

Fig.25.—Veine ouverte,montrant, ■lesvalvulesi\>.

Mécanismedelacirculation.
Rôleducœur.•—LeSang«CirculedanslesvaisseauxT'enobser-

"vafttaumicroscopelaqueuetransparented'untêtard,onvoitIc:
' sangcoulerenruisseletsdans,lesplusfinscapillaires,enrivières 'danslespluslarges.'Jl' -Ilestmisenmouvementparlecœurquiagitcommpunepompe. 'Ainsiqu'onpeutlevoirpardiversprocédés,àintervallesréguliers, ^70foisparminùteenviron,ilsecontracte,puisserelâche.Dans ^.cesmouvements,ondistinguetroisphases: I,Lesdeuxoreillettesse'contractentsimultanément,refoulant

^'Jesangqu'ellescontiennentdanslesventricules,puisellesse. ^•relâchent.v. ^;1I.Lesdeuxventricules,'ainsiremplisdesang,secontractent ^simultanémentàleurtour;lesang,pressé,nepeutrevenirdansles feéfl'Iettes,carleslèvresdes'valvuless'appliquentl'upecontre •l'autreetfermentl'orifice;ils'engagealorsdanslesartèresaorte itetpulmonaire..'
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III.Lesventriculesserelâchent,toutlecœurserepose.-■ Unnouvelaffluxdesangvenudesveinesremplitlesoreillettes»
Lecœuragitensommecommecespompesquiaspirentpuis refoulentl'eau..' LorsdelacontractiondesVentricules,lecœur.pousselégère^!

mentlaparoidelapoitrinequ'ilparaît«battre»iOnperçoit: facilementcebattementenappliquantledoigtdanslarégion.du'i|$ cœur,entreles5eet6ecôtesgauches. Chezl'Hommeadulte,aurepos,lecœurbatàinsf70foispar?l minute,davantagedanslafièvreouàprèsunviolentexer.çiçèsl musculaire;chezl'enfant,lesbattementssontplusfréquentsqueW chezl'adulte,etonencompteordinairement135par.minute.;.>|| Rôledesartères.—Lesangestsouspressiondanslesartères:■
eneffet,d'uneartèrecoupéesortun'Jet.dé.sang.Cettepression^ artérielleaugmentebrusquementàchaquecontractiondésv.entrii culesquienvoiedanslesartèresunenouvellemassede.sang: (60grammesenviron).Cetteaugmentationestsensibleaudoigt) pressantuneartère:c'estlapulsationoupouls.On«tâte.lepouls

aupoignetsurl'artèrecorrespondantauradius.Onpeuta) compterlesbattementsducœur...W' • L'élasticitédesartèrestransformelejetintermittentdusang;
quisortducœur,enunécoulementcontinu.On-le1vérifie' pat; l'expériencesuivante(fig.26).Alabased'unvaseplein"d'eau," ouaurobinetd'unefontaine,,onadaptedeuxI tubes"de' mêmegrosseur»l'unenverre.V,'d'aii! treencaoutchoucÇ.Sil'on,ouvre;etferméal¬ ternativementetrapidementlerobjpet,;T.eaïiE!| s'échappeparjets,Intermittents.du.ïdubeï/'dé| verrequiestrigide,.'son:écoulemente^t::coh| tinuparletijb|

'décabutéhpuçs
S^-quiestêlasl tique.; Enfin,.'grâçe

àleurparoi

musculeuse,lesartèrespeuventchangerdegrosseuretparSujte modifierladistributiondusangauxorgane?.Ellesseresserrenj quandlesorganesoùellesserendentsontaurepos,ellesJ.sedilfitépt quandilsfonctionnent.Larougeurduvisageestdueàunafflujji desangdéterminéparladilatationdesartères,la-pâleurà
I

l|

^Drètraitdusangdû.'àleurresserrement.-Cettecanalisation:arté- ^rielleestdoncaussiparfaitequepossible.
J;•7..7:';,i'r-r'

Rôledescapillaires.—Le.sangcirculetrèslentenientdansIds'
(■capillairesetleséchangesnutritifspeuventsefaireaisément:à ytravers'leurminceparoi.C'estlàquelésangabandonne-léS.élé- )'mentsnutritifsqu'iltransporteetsecharge,desdéchetsdesorganes! S,Rôledesveines.Lapressionestàpeuprèsnulle,dans'|es I,Veines;aussi,pourempêcherlesangdè'refluerenarri^re,'les.Jyeinesascendantessont-ellesgarnies.de'Vglvûlésengousset.;-!::»

rvv'v.o,:v--.vvv-" - .(• :1vy,' ■■■f
il'Accidentsdesvaisseaux.—Lasectiond'uneartèreesttoujours dangereuse:les'deuxbouts.coupésseséparent,.|à".seçtioi;:reste;jjlânté'pafsuitedel'élasticitéartérielle;ie'caiildtnepeut.seformer |ô,;àusedeiapressionsanguine.Onreconnaîtqu'uneartèreaété

Fig.2(3.—Expériencemontrantlerôledel'élasticité desartères.

_\

■Ji

.-27,-r.Arrltd'unehémorragie' parlegarrot....

Arrêtd'unehémorragie.

(i^quanddelaplaiesortunjetdesapg:rougevermeil'animé saccades.-v ...•'"''/Vi nejàrtèresectionnéedoitêtreliée,ligaturéepajuninéde^n. intendantsoninterventjon'7èt:pour,éviteruneabôndante îppragie,onprendralessoinssuivants.Sil'artèrecoupéeappar-; fâ'unmembre,onarecoursau-,garrof(fig.27)/m'entourele to.blesséau-dessusdelaplaie,d'unlienforméavecunmoù-' p^:,ùhéserviette,.tordus,Onglisseentrelelienetlapeau'un.
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bâton,etontordlelienjusqu'àcequelesangnecouleplus;ona soindeplaceruneplanchetteouuncartonaupointdetorsion pouréviterdepinceretdedéchirerlapeau,Sil'artèrecoupée appartientàlatête,aucou,ouautronc;onpratiquelacompression (fig.28):aveclesdo'gtsouàl'aided'unbouchon,oncomprime l'artèredanslevoisinagedelaplaiejusqu'àcequel'hémorragie cesse.• Circulationlymphatique.
Lalymphe.—Outrelesang,unautreliquide,lalymphe,assure

leséchangesnutritifs.Mais,alorsquelesangestendiguédansdes1 vaisseaux,unegrandepartiedelalympheimprègnedirectement' lesorganes,commedel'eauimprègneuneéponge.Lalympheest forméedesmêmesélémentsquelesang,saufqu'ellenecontient pasdeglobulesrouges:c'estdusangincolore;elleestréduiteau, plasmaetauxleucocytes.Elleprovientenpartiedusang:dans'
latraverséedescapillaires,unepartieduplasmasanguinfiltreà traverslaparoidecesvaisseaux;lesleucocytesparleursmouve¬ mentsproprestraversentaussilaparoidescapillaires(fig.18).'

Lalympheainsiconstituéebaignelesorganesetparticipeàleur nutrition;lesleucocytessortisdesvaisseauxserépandentpartout}' danslecorpsetyaccomplissentleurrôledenettoyeursetde défenseurs.■ .' Circulationdelalymphe.—Cettelymphenesauraitdemeurer immobileetstagnante:ellecircule.Ellepénètredansdèscapil-,; laircslymphatiquesquiseréunissentpourformerdesvaisseaux} lymphatiquesmunisdenombreusesvalvules.Surletrajetdeces'j vaisseaux,principalementaucou,àl'aisselle,àl'aine,sontde|j petitsrenflements,sensiblesaudoigt,lesganglionslymphatiques oùlesleucocytessemultiplièntrapidement.Laplupart.deces* vaisseauxseréunissentpourformerle,caftaithoraciquequiremonte.?
lelongdelacolonnevertébrale,etvientsejeterdansuneramifi-}| cationdelaveinecavesupérieure.Ainsilàlympherevientausang.:] J^esfaitsrelatifsàlaçirçulatipnsontrésumasdà.nslestableaux;'; suivants;4

■■

>'Les globules
'Le .plasma. Lecœur. Les vaisseaux.
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mCirculationsanguine.''' ■A.—Lesang.

rouges,ouhématies.—Disquesbiconcavescolorésenrouge- sombreparl'hémoglobinequl,enfixantdel'oxygène,'devient Yoxyhèmoglobinerougevermeil, blancsouleucocytes.—CellulesIncolores,1mobiles,sensibles, .capablesdecaptureretdedigérerlesélémentsmortsou lesmicrobes. ''' ■s Flbrlnogène.—Matièreqùl,ensetransformantenfibrine, faitcaillerlesang. ...' .■'7: Sérum.—Liquide,quiseséparedpsangcaillé.Ilcontientde l'eau,déssels,del'albumine,desproduitsdeladigestion desdéchetsdel'organisme., B.—L'appareil.circulatoire.
>' '' ■

Muscleentourant4cavités:2oreillettesen,haut,2ventri¬
cules.enbascommuniquantparadesvalvules..Y.

.Lesartèrespartent,desventriculesetdistribuentlesang, auxorganes,leurparoiestélastiqueetmusculeuse.*,■" Lesveinesramènentlesangauxoreillettes/leurpar'ol,peu élastiqueetmusculéuse,asouventdesvalvules.- . Lescapillairesréunissentlesartèresauxveines;leurparoi
est'trèsmince. .'''

Rôleducœur. Rôlfdesartères.
C,—Mécanismedelàcirculation.V lParsescontractions(70parminute),îlrefoule (lesangdanstoutesles'partiesdu' corps.; ( ,L'élasticitédeleurparoimaintientlesangsous Spressionetrégulariseson;cours.. )Lesmusclesdeleurparoirèglentl'affluxdu ( sangdanslesorganes. C'estàtraversleurminceparoiquesefontles

!C'està échangesnutritifsentrelesanget'lesorganes.'
Rôledesveines. Composition..' Origine. Circulation.

Ellesramènentle,sangaucœur.-.- .}. D.—Lalymphe.•■
Ellebaignedirectementlesorganes. Elleestforméedeplasmaetdeleucocytes.■/ Elleprovientpourla'plusgrandepartiedu1 plasmasanguinquifiltre'àtraverslescapillaires,- etdesleucocytesquientraversentles.parois, Ellerevientensuiteaucœur..pardesvaisseaux lymphatiquesquitraversentparfoisdesganglions lymphatiques..},

Boulet.^—Classede3*.

2,
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CHAPITREIV CIRCULATION
•lO.Utilitédelacirculation.—L'étudedeladiges¬

tionnousamontrécommentlesalimentsdontnousfaisons notrenourrituresonttransformés,absorbésparlespapillesin¬ testinalesetvontsemêlerausang.Maisnousn'avonspas encoreexaminécommentchaquepartiedenotrecorpspeut profiterdurésultatdeladigestionetutiliser,pourréparerses perles,leliquidenutritifabsorbéparl'intestin.Nousallonsvoir dansl'étudedelacirculationquelesang,aprèsavoirpuisé dansl'intestinlesmatièresutilesàlanutrition,valestrans¬ porterdanstouteslespartiesducorps.C'estainsiquelacircu¬ lationdusangcomplètel'œuvredeladigestion. Dansl'étudedelacirculationdusang,nousexaminerons successivement: l"L'appareilcirculatoire,c'est-à-direl'ensembledesorganes
quirenfermentlesang,etlemécanismedelacirculation, c'est-à-direlafaçondonts'effectuelemouvementcontinueldu sangàl'intérieurdel'appareilcirculatoire; 2°Lesanglui-mêmeetlesmodificationsqu'ilsubit. 37.Appareilcirculatoire.—L'appareilcirculatoire,

forméparunensembled'organescreuxquirenfermentlesang, secomposedespartiessuivantes: 1°Lecœur,quiestlapartielaplusimportantedel'appareil circulatoireetquisertàlancerlesangdanstouteslesparties ducorps; 2°Lesartères,quisontdescanauxconduisantlesang'de¬
puislecœurjusquedanslesdifférentsorganes;

cœur49
3"Lesveines,quisontdescanauxramenantlesangdesdif¬ férentsorganesaucœur.Ondonnequelquefoisauxveines, commeauxartères,lenomdevaisseauxsanguins-, 4*Lescapillaires,quisontdesvaisseauxtrèsétroitsreliant

lesartèresauxveines. 38.Cœur.—Lecœur(fig.48)estUnorganecharnuun
peuplusgrosquelepoing.Ilestsituéenavantetdansla

-

Fig.48.—-Cœurdel'homme,vupar devant:OD,oreillettedroite;OG, oreillettegauche;VD,ventricule droit;YG,ventriculegauche;vcty veinecavesupérieure;aa,artère aorte;ap,artèrepulmonaire.(Ré¬ duitauquartdelagrandeur naturelle.)

Fig.49.r-Figurethéoriqueducoeur. OG,oreillettegauche;VG,ventri¬ culegauche;OD,oreillettedroite; VD,ventriculedroit,rp,veines pulmonaires;aa,artèreaorte; vesyveinecavesupérieure;veiy*, veinecaveinférieure;ap,artère pulmonaire;vs,deuxdesvalvules sygmoïdes.

partiesupérieuredelapoitrine,ilsetermine,parunepointe tournéeenbasetinclinéeàgauche.Lecœurestmaintenudans cettepositionparunedoublemembraneappeléepéricardequi l'entoureetlerelieauxparoisducorps. Quandoncoupelocœurdehautenbas(fig.49),onvoit
qu'ilsecomposededeuxpartiesdistinctes,l'uneàdroite,l'autre àgauche.Chacunedecespartiescomprenddeuxcavitésqui communiquententreelles.Lesdeuxcavitéssupérieuresde chaquecôté(ODetOG,fig.48et49)sontlesoreilletteset lesinférieures(VDetVG,fig.48et49)sontlesventricules. Ilyadoncdeuxoreillettessanscommunicationentreelles,une
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àdroiteetuneàgauche,et,demême,deuxventriculessans communicationentreeuxetséparésl'undel'autreparune cloison. Onappelleordinairementcœurgauchel'ensembledel'oreil¬
lettegaucheetduventriculegauche,etcœurdroitl'ensemble del'oreillettedroiteetduventriculedroit. Chaqueoreillettecommuniqueavecleventriculecorrespon¬

dantparunesoupapeappeléevalvule;cellequifaitcommu¬ niquerl'oreillettedroiteavecleventriculedroits'appellela valvuletrienspide,etcellequifaitcommuniquerl'oreillette gaucheavecleventriculegauches'appellelavalvulemitrale. Fig-50et51.—Figuresthéoriquesmontranttefonctionnementdesval¬ vulesducœur.—Danslaligure50,l'oreillettesecontracte»lavalvule s'ouvrecllesangpussodansleventricule.Danslàfigure51,leventri¬ culesecontracteetlavalvuleseforme- Chacunedesquatrecavitésducœurestd'ailleursencommuni¬ cationavecdesvaisseauxsanguinsquipermettentausangd'en¬ treroudesortir. }J9.Mouvementsdusnngdonslecoeurgauche.
—Lesangpartducœuretrevientaucœur,aprèsavoirpar¬ courulesdifférentespartiesducorps;nousallonslesuivre danscetrajetendécrivantlesdifférentesrégionsdel'appareil circulatoirequ'iltraversesuccessivement.Pourcela,examinons d'abordlemécanismedesmouvementsdusangdanslecœur gauche,c'est-à-direlafaçondontlesangpassedel'oreillette dansleventriculeetduventriculegauchedanslesartères. L'oreillettegauchesecontracted'abord(fig.50)etrefoule

lesangdansleventriculeparlavalvulemitrale,puisleven¬ triculesecontracteàsontouretchasselesangdansl'artere
! ,artères51 aorte(§40).Lescontractionsdel'oreilletteetdùventriculeso^t doncsuccessives. Lesangvadel'oreillettedansleventriciïle,maisnepeut jamaisrevenirduventriculedansl'oreillette.Gelatientàla dispositiondesvalvules.Lesvalvulesducœursonteneffet forméesdeplusieursmembranes(v,v',fig.50et51)quis'é¬ cartentl'unedel'autreets'appliquentcontrelaparoiducœur lorsquelesangarrivepousséparles' contractionsdol'oreil¬ letteO(fig.50).Aucontraire,lorsqueleventriculeVsecon¬ tracte,lesmembranesserapprochentl'unedel'autresousla pressiondusangetfermentcomplètementl'orificedelaval¬ vule(fig.51).Cemouvementdesvalvulespeutsecomparerà celuid'unefenêtrequis'ouvreversl'intérieurd'unechambre: sionpousselesbattantsparl'extérieur,onouvrelafenêtre;si onlespousseparl'intérieur,onlaferme. 11estfaciledecompterlenombredescontractonsducœur;

enettet,chaquefoisqueleventriculesecontracte,lapointedu cœurserelèveetvientfrappercontrelapoitrine.Cechocest trèssensiblelorsqu'onmetlamainsurlecôtégauchedela poitrine;c'estcequ'onappelleunbattementducœur.Lenom¬ bredesbattementsindiquedonclenombredescontractionsda ventricule.Onconstateainsiqu'engénérallenombredesbat¬ tementsestde61)à70parminutechezunhommeadulte;çe nombreestplusconsidérablechezlesenfantsetlesvieillards<i augmentenotablementpendantla.fièvre. 40.Artères.—Lescontractionsduventriculegaucho chassentlesangdansunegrosseartèreappeléeartèreaorte (Ao,fig.52)quiserecourbebientôtenformedecrosseducôté
>gauchoducorpsetredescendverslapartieinférieure.' Leventriculedevantfaireparvenirlesangdanstoutesles partiesducorps,onconçoitquesesparoissoientbeaucoupplus

:épaissesquecellesdel'oreillettequidoitsèulementfairepasser •lesangdansleventricule. .Lesangquiapasséduventriculegauchedansl'aortenepeut ..revenirdansleventricule.Al'entréedel'aorte,onvoit,eneffet,
îÇ:troismembranesappeléesvalvulessygmoïdes(voyezvs, quiontpourrôled'empêcherceretour.Lorsquele
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courantdusangestdirigéduventriculeversl'aorte,lesvaL {"■ri.Cg
Vv

Ap

Fig.b$.—Cœuretprincipauxvaisseaux:Vg,ventriculegauche;Vd, ventriculedroit;Ao,artèreaorte;S.cl,artèresous-clavièredroite,Cd, Ci/,artèrescarotides,droiteetgauche;a,artèremésenlériquo;AA,artère
dufoie(artèrehépatique);Ai,unedesdeuxartèresiliaques;A<r,Artère roccygienne;Yc.a%vumecavesupérieure;\c.i,veinecaveinférieure;V/', veinejugulairedroite;VA,veinehépatique;Vw,veineraésentérique supérieure;Ap,artèrespulmonaires,contenantdusangnoir;Yp,veines pulmonairescontenantdusangrouge;V.po,veineporte,quireliel'in¬ testinaufoie;F,foie;P,poumon;1,intestin;R,reingauche. vuless'appliquentcontrelesparoisdel'aorte,etlaissentpasser

lesang;si,aucontraire,lecourantsetrouvaitrenversé,les
MOUVEMENTSDUSANG53 ■' ,"'I

valvuless'écarteraientdesparoisdel'aorteets'appliqueraient l'unecontrel'autre,defaçonàbarrerlepassageausang.Ce mécanismeestanalogueàceluiquiaétédécritpourlesval¬ vulesducœur. L'aorteémetungrandnombrederamificationsquiserendent
danstouteslespartiesducorps(fig.52).Chaqueorganereçoit

lesangparuneartèrespécialequisedétachedel'aorte.Chacune de cesartèresseramifieàsoirtourungrandnombredefois, de'façonàporterlesangdanstouteslespartiesdechaque organe. Citonslesprincipalesartères: LesartèrescarotidedroiteCd,(fig,52)etcarotidegauche
Cgquiseramifientdanslamoitiédroiteetlamoitiégauchede

latête; Lesartèressous-clavièredroiteS.cletsous-clavière gauchequiserendentdanslebrasdroitetdanslebrasgauche; L'artèrehépatiqueA.hquivaaufoie. L'artèremésentériquea,(fig.53)quivaseramifierdans
lepéritoineetsurl'intestin. LesdeuxartèresiliaquesAi(fig.52)quiserendentdansles jambes. 41.Mouvement»dusangdan»le»artères;pouls.

—Lescontractionsduventriculeseproduisantseulementà certainsintervalles,lesangarrivedansl'aorteparsgecades.Le courantdusangdanslesartèresn'estdoncpascontinu,mais présentécommeuneséried'ondulationscorrespondantchacune àunecontractionduventricule. Chaquefoisqueleventriculegauchesecontracte,lesang
affluedansl'aorte,etlesparoisartériellessedilatentgrâceàleur élasticité.Dansl'intervallededeuxcontractions,lesangn'est plusprojetédansl'aorte,etlesparoisartériellessecontractent. Lesmouvementsduventriculegauchedéterminentdoncune sériededilatationsetdecontractionsquisepropagentlelong del'aorte.Maisoncomprendqu'àmesurequ'ons'éloignedu cœur,cescontractionsetcesdilatationss'affaiblissentetque lessaccadesducourantsanguinsoientmoinsfortesdansles petitesartèresdesorganesquedansl'aorteelle-même.
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Onpeutd'ailleursapprécierfacilementdanscertainesartères
laforceetlenombredecessaccades.L'unedesartèresdu poignet,parexemple,passesurunosaunefaibledistancede

lapeau.Enappliquantledoigtsurl'os,oncomprimel'artère entreledoigtetl'os.Onpeutalorscompterfacilementlenom¬ bredesdilatationsdel'artèreou,commeondit,despulsa¬ tions.C'estdecettefaçonque,danslapratique,oncomptele nombredescontractionsducœur;c'estcequ'onappelle«tâter
lepouls",danslelangageordinaire. 43.Capillairesgénérauxducorps.—Chaquear¬

tère,avons-nousdit,sediviseenungrandnombredobranches quiseramifientàleurtourjusqu'àformerdepetitsvaisseaux excessivementétroitsquenousavonsappeléscapillaires (l'tg.53).Lenombredocesvaisseauxestsigrandqu'onnepeut l'aireunepiqûre,mêmetrèslégère,enunpointquelconquedu corpssansenbriserquelques-unsetprovoquerunlégersaigne¬ ment. Pendantsonpassagedanslesvaisseauxcapillaires,lesang abandonnelesmatièresnutritivesquisontutilesàchaquepartie ducorps,etreprendlesrésidusdevenusinutiles.C'estàtravers lesparoisdesvaisseauxcapillairesquesefaitcetéchangede matières. Cesmodificationsquesubitlesangentraversantlescapil¬
lairessemanifestentparunchangementdecouleur;avantd'en¬ trerdanslescapillaires,lesangétaitd'unrouge,vif;ensor¬ tantdescapillairesilestd'unrougefoncé,presquenoir. Onappelleordinairementsangrougelesangcoloréenrouge vifquin'apasencoretraverselescapillairesducorps,etsang noirlesangquiestdevenunoirentraversantlescapillaires.

VEINESGÉNÉRALESDUCORPS55
!

43.Veinesgénéralesducorps.—Aprèsquelesang
aserviànourrirtouteslespartiesducorps,ilfautqu'ilrevienne aucoeur;cesontlesveinesquil'yramènent.Lescapillaires

seréunissantentreeux,formentdepetitesveinesquisefusionnent àleurtourpourseréunir,enuneveineplusconsidérable. Finalement,touteslesveinesd'unmêmeorganeseréunissent
enuneseuleveinecorrespondantàl'artèrequiaamenélesang rougedanscetorgane. L'artèreetlaveined'unmêmeorganecheminentordinaire¬

mentcôteàcôteetportentsouventlemêmenom.Citons:les veinesjùgulairesquisontdanslatète;lesveinessous-clavières quiserendentdanslesbras,lesveinesiliaquesquiramènent
lesangdesjambes,etc.(Vov.fig.52). Lesveinesvenantdesdifférentsorganesseréunissentensuite

lesunesauxautresetfinissentparneplusformerquedeux grosvaisseauxquisontlesveinescaves.Laveinecavesupé¬ rieure(Vo.s,fig.52)reçoitlesangdesveinesdelatété,des brasetdelapartiesupérieureducorpsetlaveinecaveinfé¬ rieurerecueillelesangquivientdesjambesetdespartiesinfé¬ rieuresetmoyennesducorps.Lesdeuxveinescavesviennent déboucherensembledansl'oreillettedroite ducœur(ves,vu;',fig.49). 44.Mouvementsdusangdans
lesveiues.—Lesangquicirculedans lesveinesn'estpas,commedanslesar¬ tères,poussédirectementparlescontrac¬ tionsducœur;aussi,pourquelecourant ,,..,Fig.54.—Fonctionne-dusangnoirsedirigetoujoursversle^entdesvali.U|e8r cœur,trouve-t-onàl'intérieurdesveinesdosveinesp.—1A desvalvulescomparablesauxvalvulessyg-'pas'saei.I"'sTng moïdes.Cesvalvulessontconstituéesparquivaaueœur.—a

depetitesmembranesenformedéniddegauche,lavalvulearr ..i.retolesangquitend pigeonquisappliquentcontrelaparoias'éloignerducœur. desveineslorsquelesangsedirigeversle cœur(fig.54,àdroite),ets'étalent;defaçonàobstruerlacavité delaveinesilesangtendaitàrevenir(fig.54yàgauche).Les veinesdelatèteetdelapartiesupérieureducorpsnepré-
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sententpusdevalvules;onconçoit,eneffet,quedanscecas lesang,circulantdehautenbas,cheminetoujoursverslecœur. Lecourantdusangdanslesveinesestcontinuetnonsaccadé, ca^&uLej/

Fig.ti5.—Figurethéoriquemontrantlamarche(lusangdansl'appareil circulatoiredeIhomme:OG,oreillettegaucho;VG,ventriculegauche; 01),oreillettedroite;VU,ventriculedroit;a.m.artèremésentérique. commedanslesartères.Lorsqu'onouvreunvaisseausan¬ guin,lamarchedusangdanscevaisseauestindiquéed'une façonnetteparlafaçondontlesangs'écoule;sic'estuneveine qu'onacoupée,lejetdesangestrégulier;si,aucontraire,c'est uneartère,lejetestirrégalieretprésentedessaccadescor¬ respondantauxcontractionsducœur. <15.Cœurdroit.—Lesangarrivedoncparlesveines cavesdansl'oreillettedroite(OD,fig.55);delà,ilestchassé
artèrepulmonaire;veinespulmonaires57

parlescontractionsdel'oreillettedansleventriculedroit(Vd, fig.52);leventriculedroit,àsontour,secontracteetpoussele sangdansuneartèrespéciale(ap,fig.48)appeléeartèrepul¬ monaire,quisedirigeverslespourrions. Lemécanismedumouvementdusangdanslecœurdroitest exactementlemêmequedanslecœurgauche.L'oreillette droitesecontracteenmêmetempsquel'oreillettegauche,et1» ventriculedroitsecontracteenmêmetempsqueleventricule gauche;seulement,leventriculedroitdevantlancerlesang moinsloinqueleventriculegauche,sesparoissontmoin3 épaisses(VD,fig.49),etsescontractionsmoinsfortes. 1G.Artèrepulmonaire.—L'artèrepulmonairesedivise
endeuxbranches(Ap,Ap,lig.52)quiserendentchacunedans unpoumon.Nousverronsplustardcomment,danslespoumons,,

lesangreprendaucontaotdel'airl'oxygènequ'ilaperduen devenantnoîrdanslescapillaivesdesorganes.Pouramenerle sangaucontactdel'air,lesbranchesdel'artèrepulmonairese- divisentenungrandnombrederamificationstrèsfinesque nousappelleronscapillairesdupoumon.Cescapillairesarri-' ventaucontactdel'airdanslacavitédupoumon,etleursparois- sontassezmincespourquelesangnoirredeviennerouge, commes'ilétaitexposéàl'air. 47.Veinespulmonaires.—Ausortirdescapillaires, pulmonaires,lesa^gestrecueillipardesvaisseauxplusgrands, quisontlesreinesrpulmonaires(fig.49).Lesveinespulmo¬ nairesséréunissentetformentfinalementquatregrossesveines. (V)o,Vp.fig.52),quisortentdespoumonsetramènentle sangàl'oreillettegauche(1).Delà,lesangpassedansleventri¬ culegauche,puisdansl'aorte,d'oùnousl'avonssuividansle resteducorps. 48.Différencesentrelesveinesetlesartères.—Il
esttrèsfacilededistingueruneveined'uneartère.Lesparois (t)Remarquonsquelesarlèrespulmonairesrenfermentdusangnoiret.

lesveinespulmonaires,dusangrouge.C'estdoncàtortqu'onappelle- quelquefoislesangrouge,sangartérieletlesangnoir,sangveineux.



58CIRCULATION desartèressontrésistantesetélastiques,lesparoisdesveines sontmollesetflasques.Uneartèrevideconservesaforme;au contraire,uneveinequiDerenfermeplusdesangs'aplatitcom¬ plètement.Si,parsuited'unaccident,uneartèrevientàêtre coupée,l'ouverturerestebéante,lesangs'écouleenabondance etlamortpeutsurvenirimmédiatement(1).Ladéchirured'une artèreseproduitd'ailleursrarement,carlesartèressontsituées danslestissus,àuneassezgrandedistancedelapeau.Beau¬ coupdeveines,aucontraire,sontsuperficielles;aussi,lesbles¬ suresdesveinessont-ellesplusfréquentes,maissansgravité, carellessecicatrisentrapidement(2). Cettedifférencedepropriétésentrelesveinesetlesartères
tientàunedifférencedanslastructure.Lesparoisdesartères renfermentunegrandequantitédefibresspécialesquirendent lesartèresrésistantesetélastiques.Lesveines,aucontraire,ne renfermentpresquepasdecesfibres. 4t>.Compositiondusang.—Lesangprésentel'as¬ pectd'unliquiderougehomogène; mais,aumicroscope,onvoitqnola couleurrougeestdueàlaprésence d'untrèsgrandnombredepetits corpusculesrougesenformededis¬ quesaplatis,qu'onappellelesglo- buleprougesdusang(R,fig.56). Cesglobulessontplongésdansun liquideincoloreoujaunâtreappelé leplasmn.Outrelesglobulesrou¬ ges,ontrouvedanslesangdepetits corpsincoloresdeformeirrégulièreB qu'onappelleglobulesblancs.

Examinonssuccessivementcesdifférentsélémentsdusang.
(1)Laprèssiondusangàl'intérieurdesartèrespeutoccasionnerune dilatationdesparois;larupturedeces'dilatationsconstituel'accident connusouslenomduruptured'unanevrisme;cetaccidentestordinaire¬ mentmortel. (2)Lesveines,surtoutcellesdosmembresinférieurs,sontquelqucfpis dilatéesparlesangquis'yaccumule.Onempêchelarupturedecesveines dilatéesouvaricesencomprimantlégèrementavecdesappareilsspéciaux lespartiesmalades.Fig.GG.—Globulesdu sang:H,globulesrou¬ ges;B,globulesblancs. (Grossi300fois.)

COAGULATIONDUSANG
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Lesglobulesrongesontlaformededisques,creuséssurf
leursdeuxfacescommeunelentillebiconcave.Ilssontconsti¬ tués.parunematièrealbuminoïdeincoloreimprégnéed'une matièrecoloranteazotéeappeléehémoglobine.Sionlaisse 'reposerlesangàl'abridesorganismesquipourraientamener laputréfaction,l'hémoglobineseséparedelasubstancedes globulesetcristallise;l'hémoglobineestdoncunesubstance azotéecristallisablequicolorelesglobulesenrouge,Cette substancejoueunrôlecapitaldanslanutritionenfixantl'oxy¬ gènedel'air;ellerenfermotoujoursdufer. Lesglobulesblancssontaussiformésdematièresalbumi- noïdes,maisnerenfermentpasd'hémoglobine;leurformeest variableetlenombrebienmoindrequeceluidesglobules rouges;pourunglobuleblanc,ilyaenvironquatrecentsglo¬ bulesrouges. Leplasmaestunliquidejaunâtreformésurtoutd'eauet renfermantendissolutionUngrandnombredesubstances. 50.Coagulationdusang.—Lorsquelesangextrait

desvaisseauxestabandonnéàlui-même,
ilsesépareendeuxparties(fig.57). Enhaut,estunliquideclair,jaunâtres;

enbas,estunemasserougedeconsistance gélatineusec;c'estàcettetransforma¬ tionqu'ondonnelenomdecoagulation dusang. "Lapartiesolideoucaillotcestfor¬ méeparlesglobulesagglutinésaumi¬ lieudefilamentsd'unematièrequiestFjg,57,_verredans lafibrine.Lafibrineétaitdissoutedanslequelonalaissédu leplasmaets'estprécipitéelorsqueleXuVVSl1,*'' sangestsortidesvaisseaux.Lacouche liquidesquiestau-dessusducaillotestforméeparleplasma dépouillédelafibrine;onadonnélenomdesérumàce liquide.Onpeutdoncdirepourrésumercequiprécède: |PlasmacontenantlafibrineISang(Caillot=globules+fibrine,
S8"*!dissoute-fglobules,|coagulé(Sérum=plasma—fibrine. 51.Modificationdusangdansl'appareilcircu-
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lutoire.—Enparcourantl'appareilcirculatoire,lesangsubit denombreusesmodifications. Lesunessonlrelativesauxgazcontenusdanslesang;dans
lescapillairesducorps,lesangcède,eneffet,del'oxygèneàl'or¬ ganismeetsechargedegazcarbonique,tandisquedansles capillairesdespoumons,lesangdégagedugazcarboniqueet absorbedel'oxygène. D'autresmodificationsserapportentauxsubstancesliquides

ousolidesendissolutiondansleplasma. Danslescapillairesducorps,lesangs'appauvritconti¬ nuellementencédantàl'organismelessubstancesnutritives quiluisontnécessaires;ilfautdoncquelesangsereconstitue enrecevantlesproduitsdoladigestionabsorbésdansl'in¬ testin. Doplus,lesucre(glucose),quijoueunrôleimportantdans
lanutritiondescellules,resteenmêmeproportiondanslesang grâceàunefonctionspécialedufoie. Enoutre,danslescapillaires,lesangrecueille,pourl'en débarrasser,lesmatièresdevenuesinutilesàl'organisme. Nousallonsdoncétudiersuccessivement;

1°I.esvariationsdanslacompositiondesgazrenfermésdans
lesang; 2"L'arrivéedanslesangdesmatièresdigérées; 3°Larégularisationduglucosecontenudanslesang; 4°L'éliminationdessubstancesinutiles. 59.On7,dusang;sangrougeetsangnoir.—Avant

detraverserlescapillairesducorps,lesangestd'unrouge vif;nousluiavonsdonnélenomdesangrouge. Lorsquelesangrougeatraversélescapillairesducorps,sa couleurachangé,ilestdevenusangnoir.Onpeutconstater quelesangrougerenfermeplusd'oxygèneetmoinsdegaz carboniquequelesangnoir(1). (f)100centimètrescubesdesangrougerenferment$0centimètrescubes d'oxygèneet48centimètrescubesdegazcarbonique,tandisque100cen¬ timètrescubesdesangnoirrenferment12centimètrescubesd'oxygèneet 55centimètrescubesdegazcarbonique.

VAISSEAUXCHYLIFÈRES

6Ï

C'estàcettedifférencedeproportiondesgazqu'estduelà différencedecouleurdusangrougeetdusangnoir;sil'on ajoutedel'oxygèneausangnoirenl'agitantàl'air,onlevoit aussitôtrougir.Danslesangrouge,l'oxygèneestcombinéà l'hémoglobinedesglobulesetformecequ'onappellel'oxyhé¬ moglobine,substanced'unrougevif. Or,nousavonsvuquelesangnoirredevientrougependant
sonpassagedanslescapillairesdespoumons;c'estdonclàque•

losangreprendl'oxygènequ'ilacédéàl'organismeetaban¬ donnélegazcarboniquerecueilli danslescapillairesducorps; cetéchangeentrelesangetl'air .renfermédanslespoumonsso faità .faverslesmincesparois descapillairespulmonaires.
'53.Commentlesma¬ tièresdigéréesarrivent danslesang%vaisseaux chylifèresetveineporte.— Lesmatièresdigéréessontabsor¬ béesparlespapillesintestinaleset arriventdanslesangpardeux voiesdifférentes:1°parlesvais¬ seauxchylifères;2°parlaveine porte. 1°Parlesvaisseauxchyli¬ fères.—Danslespapillesintes-

;finalessetrouventlesplusfines ramificationsdevaisseauxappelés vaisseauxchylifères(Y.ch,fig. 58)etquisontenabondancedansle péritoine.Lesmatièresdigérées,en filtrantàtraverslesparoisdes .papillesintestinales,arriventdansleschylifèresetformentceli¬ quideblanchâtre,appeléchy/e,quel'onremarquedansles
ïchylifèresaprèsladigestion.Leschylifèresseréunissentensuite

r; ir?
ti

Fig.58.—I,intestin;\.ch, vaisseauxquiabsorbentles matièresdigéréesdansl'in¬ testin;cesvaisseauxseréu¬ nissentenunseulcanalCl*, quivientrejoiodrelaveine cavesupérieureV.c,parl'in¬ termédiairedelaveinesous- clavièregauche.

"'entreeuxetvoutdéverserleurcontequdansuncanalappelé
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canalthoraciqueC,Ct(1)quivientdéboucherdanslaveine sous-clavièregauche;lechylesetrouveainsimêléausang. 2°Parlaveineporte.—Lespapillesintestinalesrenfer¬ ment,outrelesderniersrameauxdeschylifères,lesdernières ramificationsd'uneveinespécialeappeléeveineporte.Ces mincesvaisseauxabsorbent,commeleschylifères,unepartiedes. matièresdigérées,puisseréunissentlesunsauxautresetne formentplusqu'unegrosseveine,laveineporte(voyezV.po, Fig.BD.—Figurethéoriqued'unlobuledufoie,—e.b,canalbiliaire; cic.bcanaliculebiliaire;v.p,branchedelaveineporte;c.v,capillaires delàveineporte;v.lt,branchedelaveinehépatique;a,h,artèrehépa¬ tique. fig.52)quiserenddanslefoie.Laveineportesedivise àl'intérieurdufoieetformeunréseaudecapillairesqui entoureleslobulesdufoie(vp,cv,fig.59).Laveine porteestdonccommeletroncd'unarbredontlesracinesnais¬ sentdanslespapillesintestinalesetdontlesrameauxserépar¬ tissentàl'intérieurdufoie(fig.52et59).Danscescapillaires dufoie,lesangsubitcertainesmodifications,puispassedans
laveinehépatiquequileramèneaucœur. (1)Lapartieinférieureducanalthoraciqueoùdébouchentleschylifères

cslunpeuélargie;onluidonnelenomdeciternedePecquet(C.11g,58)
FONCTIONGLYCOGÉNIQUEDUFOIE03

I

54.Réguiurisntiondelaproportiondeglucose
dusnng;fonctionglycogéniquedu—Sil'on doselaquantitédeglucosequisetrauy<^|5y3J|nte^dela veineporte,onvoitquecettequaiHitcest^^âi^'4ii^W^l^plus 'considérablelorsquelesalimentsdigèr^blftdessucrbffiM&es féculentsquisetransformentenglwwfe,moinsconsiaiEHfte •lorsquecesalimentssontdesalburmitaIaesiié[l^%d^ncaW^b

rdéspeptones.IlestfaciledefaireMjnesuréseneMraywt^ .ijsang.delaveineported'unchien.$'*■!Sil'ondose,aucontraire,lesucreJb^pa-
tiqueàsasortiedufoie,ontrouveunepropffhtqniesudj&jpnsible- mentconstanteetàpeuprèsindépendante^e~laii/hentation. Lefoieaclonepourprincipalefonctionderendrecons¬

tantelaproportiondesucredusang. -CettefonctionestremplieparCespetitsamasde-cellulesque nousavonsappeléslobulesdufoie(fig.59).Lescellulesqui, commenousl'avonsvu,sécrètentlabile,ontdoncencoreun autrerôle;ellesabsorbentleglucoseapportéparlaveine porteetletransformentenunematièrejn- solubleappeléeglycogènequialamêmesvdjgL. compositionquel'amidon.Leglycogènese.A déposedanslescellulessousformedefins granules(fig.60);leglucoseabsorbeparla' veineporteestainsimisenréservedansI''g'p0'~\„Ce'lule!îrquirenferment
lefoiea1étatdeglycogène.desgrainsdegly- ■<Mais,àmesurequel'organismeabesoincogène.(Grossi300 deglucose,leglycogènedufoieest.trans¬ forméenglucoseparunediastasespéciale,etleglucose,qui estsoluble,estemportéparlaveinehépatique.Cetteproduction deglucosedépendseulementdesbesoinsdel'organisme; c'estcequiexpliquepourquoilaproportiondesucrerenfermée danslaveinehépatiqueestsensiblementconstante(1). Onadonnélenomdefonctionglycogéniqueàcettefonc¬

tiondufoiequiconsisteàrégulariserlaproportiondusucre ■jdanslesangparlaproductionetlamiseenréservedu glycogène. (1)Danslamaladieconnueaouslenomdediabète,laproportiondesucre Augmentebeaucoupdanslesang.
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rig.

Heincoupéenlong.—c.c>
couchecorticale;c.mycouchemédul¬ laire:/>,pyramides;J,bassinet.(Rc«55.Kcins;éliminationdessubstancesinutiles

|>arlesreins,lefoieetlesglandessndoripnrcs.— 1°Purlesreins.—Lesangsedébarrassedelaplusgrande partiedessubstancesinu¬ tilesrecueilliesdansles capillairesducorps,en traversantdeuxglandes spécialesappeléesreins, situéesdanslarégionlom¬ baireducorps(voyezplus loinR,fig.64).Lesang chargédesmatièresinutiles arrivedanschaquereinpar uneartèreissuedel'aorte (l'artèrerénale),puis,dé¬ barrassédecesmatières, sortparuneveine(veineré- na!e)quiserenàdanslavei-
ihmCemoine.)necaveinférieure(fig.55). Unreinestunegrosseglandequiprésenteàpeuprèslaforme

•d'unharicot(fig.61);c'estpar lapartiedépriméeappeléehile quepénètrel'artèrerénale; celteartèresediviseenun grandnombredebranchesqui
serapprochentdelapéri¬ phériedurein.Lapartieex¬ ternedurein,appeléeaussi cvuel/ecorticale(c.c,fig. Cl),présenteunaspectgra¬ nuleuxdùàungrandnombre depetitscorpsarrondisap¬ pelésgloméritlesdeMalpighi (.gm,fig.62). Danschaqueglomérule(fig.

62)arriveuneartèreaetune veinevquisontreliéesparunsystèmedecapillaires.Entraver¬ santcescapillaires,lesangsedébarrassed'unepartiedel'eauFig.6-2.—Figurethéoriquerepré¬ sentantungloméruledeMalpighi gm\a,artère;v,veine;<7,canal (Grossi10fois.)

SYSTÈMELYMPHATIQUE
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qu'ilcontient,ainsiquedecertainessubstances,tellesquel'urée etl'acideurique.Cesmatièreséliminéessontrecueilliesparun petittube(tubeurinifère)(c,fig.62).Cetubed'abordsinueux danslacouchecorticale(c.c,fig.61)devientrectilignedansla partieinternedureinappeléecouchemédullaire(c.m,fig.Kl). Danslarégionmédullaire,lestubesurinifèresseréunissentles unsauxautresetformentdespaquetsqu'onaappeléspyra¬ midesàcausedeleurforme.Lesommetde*chaquepyra¬ midepesttournéverslehiledureinetseterminedansun réservoirJ,appelébassinet,oùs'accumuleleliquideamenépar
•lestubesetquiestensuite' rejeté. 2"Parleioie.—Labile,quiestsécrétéeparlefoieet rejetéeaudehorsparl'intestin,renfermeuncertainnombredé substancesinutilesquisontainsiéliminées. 3°Parlesglandessudoripares.—Unepartiedesmatières inutilesrenfer¬ méesdansle sangestencore éliminéeparla sueur.Lasueur estproduitepar depetitesglan¬ desappelées glandessudo¬ riparesquisont .-.situéesdansla peau(gsd.,fig.

-63).Chacunede cesglandesest forméeparun tubejuis'ouvre
'.endehors,tra¬ verselapartieextérieuredelapeau(épiderme)etvas'enrouler

l'enunpetitpelotondanslapartieprofonde(derme).Lasueur Pestunliquidequirenfermeunepe'iteproportiond'urée. 56.Systèmelymphatique.—Nousavonsvuqueles ^.yaisseauxcbylifèressetrouventenabondancedanslepéri-63.—Coupedelapeaumontrantdesglandes sudoriparesgsd.(Grossi10fois.)
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toine(fig.51)etaboutissentaucanalthoracique;ontrouve,en outre,danstouteslespartiesducorps,desvaisseauxanalogues auxchylilores:cesontlesvaisseauxlymphatiquesrenfermant unliquideblanchâtreappelélymphe. Lesvaisseauxlymphatiquesprennentleuroriginedansles
tissusparunréseaudecapillairesquin'apasderelationavec

leréseaudescapillairesdesartèresetdesveines;puis,ces vaisseauxseréunissententreeux,sebifurquent,formentdans chaqueorganeunréseauirrégulier;lesvaisseauxvenusdes différentespartiesducorpsaboutissentaucanalthoraciquequi débouchedanslaveinesous-clavièregauche. Surleparcoursdesvaisseauxlymphatiques,onvoitparfois
depetitsrenflementsappelésganglionslymphatiques;cesgan¬ glionssetrouventdanstouteslespartiesducorps;ceuxqui sontsouslesaissellesousouslamâchoireinférieuresontpar¬ ticulièrementfacilesàpercevoir. Lalympheestforméeparunliquidejaunâtre,appeléplasma,

danslequelsontdenombreuxglobulesblancssemblablesaux globulesblancsdusang;iln'yapasdeglobulesrouges.' Lescanauxlymphatiquesrecueillentlalympheproduitedans
lesdiversorganesetlatransportentjusqu'aucanalIhoraciquo quiladéversedanslaveinesous-clavièregauche.Uncourant ensensinversenepeuts'établirdansleslymphatiques, àcausedesvalvulesquisetrouventcontrelesparois.Ces valvules,analoguesauxvalvulesdesveines(fig.41),fermentla cavitéduvaisseaulorsquelalymphetendarevenirsursespas. Lesclivlifères(fig.53)nesontquedeslymphathiquesparti¬ culiers;outrelalymphe,ilsrenferment,aprèslesrepas,une partiedesmatièresabsorbéesdansl'intestin. RÉSUMÉ

Appareilcirculatoire.—L'appareildelacirculationdusang comprendlespartiesprincipalessuivantes:lecœur,organecen¬ traldelacirculation;lesartères,canauxàparoisrésistanteset élastiquesquiconduisentlesangpartantducœur,etlesveines,
CIRCULATION
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canauxàparoismollesetflasquesquiramènentlesangaucœur. Lesartèresetlesveinesseramifientdanstouteslespartiesducorps. (Voyezfig.61.) Cœur.—Lecœur,organecharnu,situéenavantdanslapartie supérieuredelapoitrine,estformédo quatrepoches;deuxventriculosàpa¬ roisépaissesetdeuxoreillettesàpa¬ roisminces.L'oreillettefauchecommu¬ niqueavecleventriculegauche;l'oreil¬ lettedroitecommuniqueavecleventri¬ culedroit;maisiln'yaaucunecom-
7-.-y.ia —A

Fig.64.—Ensembledes artèresetdesveines.— P,poumons.Lesveines IliaquesVI,laveinecave
■inférieureVC,lesveines, jugulairesJetlesveines sous-clavièresdroiteet gauche,SCD,SCO,condui¬ sentlesangnoiraucœur; TarièreaorteA,A,envoie

'tesangrougedanstoutle corps;ft.artèrecarotide;
'AI,altèreiliaque;R, ..reins.

C>"

Fig.65.Figuremontrantlacirculation ditsang.

ï.mcnicationdirecteentrelecœurgauche(oreilletteetventriculegauche) ■"""etlecœurdroit(oreilletteetventriculedroit). Circulationgénéraleetcirculationpulmonaire.—On
peutdistinguerdeuxpartiesdansl'ensembledeJacirculation: H&rlrParlqcirculationgénérale,lesangrougeestconduitduvén¬

al?triculegaucheducœurdanslesdiversespartiesducorpsoùildevient pâlfunecouleurrougetrèsfoncée,presquenoire.Lesangnoirest
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ensuiteramenéàl'oreillettedroiteducœur,d'oùilpassedansle ventriculedroit. 2"Parlacirculationpulmonaire,lesangnoir,quiaétéramené
aucœur,estconduitduventriculedroitjusqu'auxpoumons,oùil redevientrougeaucontactdel'air.Lesang,redevenurouge,re¬ tourneàl'oreillettegaucheducœur,d'oùilpassedansleventricule gauche;delà,ilestconduitdanslacirculationgénéiale,etainsi desuite. Résumédelamarchedusang;danslacirculation.—

Pourrésumerlamarchedusangdanslacirculation,suivonslesang depuisleventriculegauchejusqu'àcequ'ilrevienneàcemêmeven¬ triculegauche(fig.65).LeventriculegaucheY.g.ensecontractant, fermelacommunicationavecl'oreillettegaucheO.g.Lesangrouge qu'ilcontientestdonclancédansl'aorteAetparsuitedansles artèresgénéralesducorps:dela,ilpassedanslescapillairesC.c. oùilsetransformeensangnoiretestramenéparlesveinesdu corpsVàl'oreillettedroiteO.cf.L'oreillettedroiteonsecontractant, fuitpasserlesangnoirdansleventriculedroitY.d\ceventriculese contracteasontourenfermantlacommunicationavecl'oreillette droite,etprojettelesangnoirdanslesartèrespulmonairesA.p; delà,lesangnoirarriveauxcapillairesdespoumons,C.poùilse transformeensangrougeaucontactdel'air.Lesangainsiredevenu rougedanslespoumons,estreprisparlesveinespulmonairesqui
leramènentdansl'oreillettegaucheducœur.L'oreillettegauchese contracteetfaitpasserlesangrougedansleventriculegauche.Nous sommesainsirevenusànotrepointdedépart. Compositiondusang;sesmodiOcationsdanslacir¬ culation.—Lesangsecomposeessentiellementduplasma, liquidejaunâtreronfermantlesglobulesrougescolorésparl'ùcmo- glubincetlesglobulesblancsquisontbeaucoupmoinsnombreux. Enparcourantl'appareilcirculatoire,lesangsubitdesmodifica¬

tionstrèsimportantes. 1'Variationdanslucompositiondesgazrenfermésdansle sang.—Lesangrougerenfermeplusdegazoxygènequelesang noir.Cetoxygèneestcombinéàl'hémoglobinedesglobulesetyforme \'oxyhémoglobinequilescoloreenrougevif.D'autrepart,lesang noirrenfermeplusdegazcarboniquequelesangrouge. C'estdanslespoumonsquelesangnoirsetransformeensang
rougeenrejetantdugazcarboniqueetenabsorbantdel'oxygènede l'airquisefixesurl'hémoglobine.
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I

UMtk.

VArrivéedanslesangdesmatièresdigérées.—Lesmatières digérées,absorbéesparl'intestin,arriventdedeuxmanièresdansla circulationpoursemêlerausang: Parlesvaisseauxchylifères,quilesconduisentdanslaveine sous-clavièregaucheet,parsuite,danslaveinecave; Parlaveineporte,quilesconduitàtraverslefoiejusquedans
laveinehépatiqueet,parsuite,danslaveinecave, 3*Régularisationdelaproportiondoglucosedusang.—Le

sangquitraversele foie,oùilestamené parlaveineporteen mêmetempsqu'uue partiedesaliments absorbés(Voyezfig. 66),ylaisse,s'ilen contienttrop,dusucre deglucosequis'y transformeenamidon animalouglycogène, etyprendaucon¬ traireduglucoseaux dépensduglycogène s'iln'encontientpas assez.Lofoiejoue doncainsilerôlede régulâturdelapro¬ portiondeglucosedu sang,detellesorte quelesang,sortant dufoieparlaveine hépatique,contient toujourslamême quantitédeglucose. C'estcettefonction importantequ'onnom-
•mefonctionglycogé- ■jniquedufoie. -,i'Eliminatioàdes substancesinutiles.

_—l.Parlefoie:unautrerôledufoieestdesécréterlabile f quirejetteaudehors,parl'intestin,dessubstancesinutilesprises
-.fdanslesang.

rétUiAt•

•Ait"UAaAt.

Fig.65.—Figurethéoriquemontrantlamarche dusangdansl'appareilcirculatoire,lacircu¬ lationdérivéeàtraverslefoieetacircula¬ tiondérivéeàtraverslesreins:a.w.,artère mésentérique.
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2.Parlesreins:lesreinssontdeuxgrossesglandassituées
danslarégionlombaireetquisonttraversées,commelefoie,par nuautrecourantdérivédèlacirculationgénérale(Voyezfig.ti6). Losreinsrejettentendehorsunegrandequantitédesubstancesinu¬ tiles(uréeetacideurique). 3.Parlesglandessudoripares;unepartiedessubstances inutiles,analoguesàcellesqu'éliminentlesreins,e3taussirejetéepar lasueur,liquideproduitpardepetitesglandesdelapeau(glandes sudoripares]. Ensomme:

(dol'oxygèneparlespoumons;
reçoitidessubstancesassimilablesparlesvaisseauxchy- flifèresetparlaveineporte. idugazcarboniqueparlespoumons; dessubstancesinassimilablesparlefoie,lereins etlesglandessudoripares.

Enoutre,lefoierèglelaquantitédeglucosequisetrouvedansle
sang.

Circulationlymphatique.—Ontrouvedanstouteslespar¬
tiesducorpsdesvaisseauxquirenfermentunliquideblanchâtre appelélymphe.Celiquideestformédeplasmacontenantdesglo¬ bulesblancsanaloguesàceuxdusang. Lalymphevadesdifférentespartiesducorpsaucanalthoracique,

quirecueilleainsilecontenudesvaisseauxebylifèresetvasedé¬ verserdanslaveinesousclavièregauchoetdelàdanslaVeinecave supérietire.Lesang{
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III.—CIRCULATION
Lacirculationestlafonctionparlaquelleunliquidenutritif, appelésang,porteauxdiversescellulesdenotreorganisme lesmatièresdestinéesàlesréparer;ilenemporteaussiles déchets(gazcarboniqueetautresproduits). §1.—DELACIRCULATIONENGÉNÉRAL

Enprincipe,toutappareilcirculatoirecomprend:
1°Unappareildedisséminationdusang,A.D(fig.63),qui sertàlanutritiondesorganes [artèresvaisseauxcapillaires veines];

2°Unappareilderevivifica-
tiondusang,A.Il[appareil respiratoire]; 3°Unappareildepropulsion

dusangappelécœur,compre¬ nantaumoinsuneoreilletteet unventricule. Cedernierappareilpeut
êtreplacé:—ousurletrajetdu sangrougevermeil;—ousur

letrajetdusangrougefoncé; —oubiensurl'unetl'autre
trajet:lecœurestalorsdouble,commechezl'Homme(fig.67 et68). L'étudedelacirculationcomprend2parties:

l"l'éludedusang; 2°celledel'appareilcirculatoire.
§2,—SANG

Lesangestunliquidequinourrittouslesorganesdu corps.—11comprend,chezl'Homme,lesang-rougeetle sangblancoulymphe.
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Â.—Sangrouge
"C'estunliquidelégèrementalcalinetsalé,dontlacouleur •variedurougeclairaurougefoncé.L'Hommeadulteen ■possèdeenviron5litres. Quandonexamineaumicroscopeunegouttedesang extraitedudoigtparunelégèrepiqûre,onyremarqueun liquideincoloreou danslequel

3sortesde
plasma, nagent globules: desglobulesrouges; dosglobulesblancs; deshématoblastes,

d'unrougetrèspâle, quis'altèrentrapide¬ mentaprèslasortie
dusangdesvaisseaux.

0m4»c
1Ai"

Globules.—Les globulessontmélan¬ gésdanslapropor¬ tionsuivante:1glo¬ buleblancpour40hé¬ matoblastesetplusde 800globulesrouges. Lesglobulesrouges
del'Hommesonttrès petits:1millimètre cubedesangenren¬ fermeenviron5mil¬ lions. Ilsontlaforme

dedisquescirculaires, amincisenleurmilieu (fig.64,a,a');leurdiamètreestde7à8millièmesdemilli¬ mètre(7à8p.). Lesglobulesrougesdoiventleurcouleuraupigmentrouge appeléhémoglobinequi,aucontactdel'air,enabsorbel'oxy¬ gèneetdistribuecegazàtoutl'organisme.
Frâ.64.—Globulesdusang.

Hommo:Globalesrougesvus:deface,«;de profil,a';crénelé,a".—Leucocytes,1,1'.Héma¬ toblastes,h,h\h". Globulesrougescomparés,vusdefaceetdoprofili
1,Homme;2,Chameau;3,Oiseau;4,Grenouille; 5,Protéo;6àG",hématoblastesdeGrenouille.
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Lesglobulesblancsouleucocytes(fig.64,/)sontplusvolu¬ mineuxquelesrouges;essentiellementdéformables,ils poussentdesprolongementsditsamiboïdes,traversentfaci¬ lementlaparoidesvaisseauxcapillaires[diapédèse(fig.65,6)]. Ilspeuventaussicapturerlesvieuxglobulesrougesetles microbesdontilsse

(Inourrissent[phagocy¬ tose,p.70J. Losleucocytes,appelés encorecellulesmigratri¬ ces,circulantentrenosor¬ ganes,éliminentd'ordi¬ nairelesmicrobesquipeu¬ ventnousenvahir:cesont desélémentsprécieuxdo
Frr,.cti.—Globulesblancs.défensecontrelesagents

A.Icneocytoànoyauonboudin;—H,leu-infectieuxquicausent crtcylemouonucléé;—C,lymphocyte;—1.1,pas-cheznoustantdomala¬ xagedesglobulesblancs,6,pardiopédèsoètraversdies. l'eudotluilimnd'unpilInîrc,en.;r,globulesrouges.
Leshématoblastespa¬

raissentûlrodejeunesglobulesrougesenvoiedeforma-
Iion.

Plasma,—Leplasmaestunliquideincolore:dissolution
oitlescellulesvivantespuisentdesprincipesnutritifs(glu¬ cose,peptones,graisses,sels)etoùellesrejettentleurs déchets(urée,acideurique,cliolestérine,COLete.j. Gazdusang.—Lesang'renfermedesgaz:enpartieà

l'élutdudissolution,enpartieill'étatdecombinaison. t.acninposiiionmoyennefùnrniepardiversesanalysesdusangdeChiena
ilonné: PourUn)conlimi'ilroscubestic

,sangrougovermeil.. foncé.

O

1l«V*

CO1» 25«,S

Az lM,l

Lapartiedissoutesedégagequandonfaitlevideau-dessus
dusang;lapartiecombinéesedégagequandonchauffece liquide. l'ai'cesmoyens,numontreque: I"/'<>.T7/;/é«<?estàpeuprèstotalementcombinéàl'hémoglo¬

binedes«lobulesl'outres;ilformealorsVoxi/hémoglobineque
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erurn

réduisentlescellulesvivantespours'emparerdel'oxygène dontellesontbesoinpourvivre; 2°legazcarbonique,dégagéparlescellulesvivantes,est presquetotalementemportéparleplasma,soitendissolution, soitencombinaisonaveclescarbo¬ nateetphosphatedesodium. Lesselsainsiformés(bicarbonateetphos- pho-carboriate)sedissocientfacilementdansles poumons,oùilsabandonnentlegazcarbonique qu'ilsyontdrainéenquelquesorte. Coagulationdusang.—Quandon saigneunanimal,onvoitquelesang,«».-bosangsocoa- °.1W,.ij«gujeendehorsdesvaisseaux aussitôtsortiducorps,seprenden6 sanguins, unemasserouge(caillot)surmontée d'unliquideincolore(sérum)piesangs'estcoagulé(fig.66). Lefibrinogène[matièrealbuminoïdedissoutedansleplasmatantquele
sangestcontenudanslesvaisseaux]donne,aucontactdel'air,d'unfibrin- fermentetdesselsdecalciumdusang,delafibrinesolidequiformeun filetàmaillesserréesemprisonnantlesglobules. SANGJ'RAISSANGCOAGULÉ

GlobulesGlobules.........) iFibrinogènedissous....Fibrinecoagulée.1
Plasma.,s^,umSérum.

Caillot.

Onempêche'lesangdesecoagulerquandonlebatactivementavecun
petitbalai,ausortirduvaisseaucoupé;lesbrindillesdubalairetiennentIn fibrine,lesangdéfibrinédemeureliquide. B.

Sangblanc(Lymphe)
Lalympheestunliquidejaunepâle,composédeplasma

danslequelnagentexclusivementdesglobulesblancs. Ellerésulteprincipalement:
1°delafiltrationd'unepartieduplasmadusangrouge

àtraverslaparoidesvaisseauxcapillaires; •2"desproduitsrejetésparlescellulesvivantes,baignées véritablementparlalymphe; 3°duchylepuisédansl'intestinparlesvaisseauxchyli-
fèrespendantladigestion[p.29].
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§3.—APPAREILCIRCULATOIREDEL'HOMME

Ilcomprend:1°l'appareilproprementditservantà,lacircu¬ lationdusangrouge;2°l'appareillymphatiqueoùsemeutla lymphe,
APPAREILCIRCULATOIREPROPREMENTDIT

Lecœurenvoielesangàtouslesorganesducorpsparles artères;lesartèresserésolventenvaisseauxcapillairesexces¬ sivementnombreuxquiseréunissentend'autrestroncsprin¬ cipauxouveines;lesveinesramènentlesangverslecœur. Artères
/X

CœurVaisseauxcapillaires(organesducorps). X.,.XVemesi

'/'mih'artèreemporteverslesorganeslesangprovenantdu acur;touteveinerapportelesangdesorganesverslecœur. A.—Cœuk

Sadescription.—Lecœurestunmusclecreuxconique,
delagrosseurdupoingchezl'Homme(fig.67).Ilestplacé danslacagethora- ciqueentreles2pou-

:|iiilit)OMtiiivx.* .1.»monsetiegerement inclinéàgauche(fig. 11);subaseestau
■f»,nrniveaudesbilesdes poumons,sapointe

,,auc.lv:..4 reposeenbaseten avantsurledia¬ phragme;enarrière,

Fig.HT.—Locœurdol'Hommeotlosprincipaux['C6SODhcl£6etl'ârtè- vaisseauxquiyaboutissent.*~
reaorteleséparent

delacolonnevertébrale.Ilestenveloppéd'uneséreuse appeléepéricarde(fig.SI). Lecœurcomprendenréalité2cœursdistincts:lecœurdroit
etlecœurgauche(fig.68).
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Chacund'euxestforméd'uneoreilletteenhautetd'unven¬ triculeenbas.L'oreilletteestenrapportavecleventri¬ culecorrespon¬ dantparunori¬ ficeauriculo-ven- triculaire. Laparoides oreillettesest minceetmolle; celle,desventri¬ culesestépaisse etrigide;lapa¬ roiduventricule gaucheestplus
Veinecave>up.

/A

Oreillettedroite. Veinecaveinï. W)Uriculedro't.

I

Ailèrepulmonaire. Veluepulmonaire Oreillettegauche. Ventriculegauche.

Fig.

•Représentationthéorique.ducœurdol'Homme.
épaissequecelleduventriculedroit.

Vaisseauxaboutissantaucœur.—Al'oreillettegaucheabou¬ tissent4veinespulmonaires,dont2proviennentdupoumon droitetles2autres dupoumongauche; ellesenapportent
lesangrougevermeil. Duventriculegau¬

chepart,enhautet àdroite,l'artèreaorte quiserecourbeen crossedèssasortie clucœuretseporteen arrièredecetorgane; elledistribuelesang rougevermeilaux diversespartiesdu corps. Al'oreillettedroite aboutissent2veines

caves:laveinecavesupérieureetlaveinecaveinférieure, quireçoiventlesangrougefoncérevenantducorps. Duventriculedroitsedétache,enhautetà,gauche,l'artère pulmonairequiformeunefourche,dontles2branches portentlesangrougefoncéaux2poumons. Valvulesducœur.—Chaqueorificeauriculo-ventriculaireFig.Cl».—Coup©transversal©ducœurunpeu au-dessusdesvoutriculos.—t.m,valvulemitrale entrol'creilleUeetleventriculegauches;vt,valvule tricuspidoentrel'oreilletteetleventriculedroits. —va,v's',valvulessigmoïdesàl'entrdodol'artôro pulmonaire,Ap,etdel'artèreaorte,Au,—vs.o.val¬ vulessigmoïdesouvertes;vs.f,lesmêmesformées.
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peutêtreferméparunevalvuleenentonnoir,largement ouverteducôtédel'oreillette;lebecenestengagédansle ventricule.—Surleborddecesvalvules,sontinséréslesten¬ donsdopetitsmuscle,ipapillairesquiengagent,ensecon¬ tractant,lebecdel'entonnoirfortavantclansleventricule. Losorificesdesartèresaorteetpulmonairesontpourvus chacunde.Ilvalvulessigmoïdes(enformedeniddepigeon), dontlaconcavitéestdirigéeducôtédel'artère;cesvalvules s'opposentauretourdusangdanslecœur,unefoisceliquide engagédanslesartères(fig.69), Structureducœur.—Lecreurriel'Hommesecomposede3tuniques:

lepéricarde,lemyocarde,Ycndocarde. 1°l,epéricardeestlaséreusequientourelecœur(fîg.51):sonfeuillet viscéralluiestéiroilornentsoudé;sonfeuilletpariétalestenrapportavec lesplèvresdespoumonsclaveclediaphragme. Lemyocardeesl.unetuniquemusculaireforméedecellulesmusculaires
àcontractioninvolontaire. Ilestcomposé:ilofiltrespropres,spécialesAchaqueoreillotteotàchaqueven- Irieuli!:Unfibresu.i]itir"S,coiiimuuosauxdeuxcœursetquilesreliententreeux. Losfihrospropresl'ontsaillieilucùlointornodanslesventriculesetyformentles

■rtisclrspit/iilhiirrs,mosolosd'ohpartoutlestendonsquis'insèrentsurlesvalvules nurioulo-voiilrioilInires. Il"I,'endocardeestuni!moiïibranotrèsminceàcellulesaplaties,quirevêt Imitelal'areinterneducuiuretdesvaisseauxsanguins. b,—Artères

Leurdescription.—Lesartèresemportentauxorganesle
sangvenantducœur. Mllesproviennentde2artèresprincipalesquipartentdes ventricules:l'artèreaorteetl'artèrepulmonaire. L'artèreaorteestletroncd'unarbrequiconduitlesang mugevermeilduventriculegaucheàtouslesorganes, Lesrameauxprincipauxdecetarbreaortiquesontindiqués

danslaligure72etletableauexplicatifenregard. f.i:siu11; loitronnl.rnrhio-cc'phnla/uesodivisantonartèrecarotidedroite(moitié ilroiludolaloin;ol(artèresotts-clitriéredroite(membresupérieurdroit); Yor1ère,candideyuuche.tirioiiiégauchodulatète);l'artèresous-clacière gauche{membresupérieurgauche);lesartèresintercostales(paroidu ihorux;;lutronccteliaquediviséenartèresplénique(rate),artèrestoma¬ caleluslnmai.')etartèrehépnliquc'Jfiia);lesartèresmésentiriques(intestin); lusartèresrénales(reins-;Iesartèresiliaques(membresinférieurs).
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L'artèrepulmonaire,trèscourte,partduventriculedroit;
elledonne2rameauxquiportentauxpoumonslesang rougefoncé,destinéàysubirl'hématose. Structuredesartères.—Laparoidesartèresren¬ fermeunetuniquemoyennecomposéedetissuélas¬ tiqueetdetissumusculaire. Plusonpénètredanslesartériolesfines,plusl'élé¬ mentélastiques'élimine;l'élémentmusculaireprédo¬ mine. Grèceautissuélastique,l'artèredemeuretoujours ouverte/cequiyfacilitelacirculationdusang.—Mais

ilyadangeràblesseruneartère:sionenpiqueune involontairement,dansunaccidentonuneopération chirurgicale,lesbordsdelafentes'écartentetlesangjaillitavecforce. Lesartèressonipréservéesdesblessuijesaccidentellesparleursituation profondedansl'organismesousd'épaissescouchesmusculaires,saufles artèrestemporales(tempe)etradiales(poignet)dontlesbattementssont facilesàsaisir(pouls).

Km.10.—Sections
d'uneartère&paroi: élastique,1;muscu¬ laire,2;mixte,3.

c.

Vaisseauxcapillaires
Cesontdestubestrèsétroitsréunissantlesterminaisons

desartèresàcellesdesveines(fig.71);ilsformentunréseau Kio.71.—Lesvaisseauxcapillairesréunissentlesartèresauxveines.
d'unefinesseextrêmedanstouslespointsducorps:quelle quesoitlarégionpiquéeavecuneaiguille,lesangs'en échappe.

D.—Veines'

Leurdescription.—Lesveinesramènentlesangdesorganes
verslecœur;ellesseconfondenten6veinesprincipales: 2veinescaveset4v.einespulmonaires,quiaboutissentaux oreillettes(fig.73ettableauenregard). Laveinecavesupérieure,quiaboutitàl'oreillettedroite,reçoitlesang rougefoncé;delatète,parlesveinesjugulaires;desmembressupérieurs, parlesveinessous.-clavières.
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Lareineraveinférieure,quiapporteaussidusangrougefoncéàl'oreil-
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ArtèrecaroUdainterne. —externe/...
^ArtèrecarotideùiierriegaaoAe .Artèrecarotideecctcrne

ArtèrecarotidedroitewV.Artèrecarotide^gauche
!

« a

Cavité* tiwrvajt
(Artsous-tïaviàvdroùb

!

Tronc6racÂw-cqiAa/tqi Crossedel'aorte, Artère*coronaires (Cœur)
T

,..,>Artèresous■cùwièèe'paucAc*
(Epauk)

Aràrt/uirtdralo(BraS)

l

Artères interaislates !Thorax,)
Cavité aldomùiaâ

Tronccodù?gue
Artèrehépatique, (Foie)

Artèresrénales (Reins)

,,\Artèreaiiiàde Artèreradiale (Avantlras) /Afaùt)

■Artèrespléaique(Rate,)
f I I

...Artèreccrmiaireslvmacale{Estvmcvt) Arteremrseatériçuesupérieurèi
\(Intestins)

&•

Artèrentisentèrigueènftrieure
A

S

*N

£
1

^Artèresiliaquesprimitives(BctSSÙl) ..ArtèrefùmraleiCuÙS&j
\

hs

.Artèrepoptitèe A,

postérieurej
Jt/anufe)

"S

%

es

Aorteetsesramifications.
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Vu;.T'î.—l'riiicii'aiixtroncsveineuxetleursrameaux.
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Veinejupulnirrinterne.droite.. externe

/

:*

i.

Cavité/ thoracùji
/

VeinéagygoS
Veinesintentestutys /Thorax*)

j

Muscle

..Vôinejuyuiiureinierne^aiiehe eœternè
_Veine*sousclaourcgauc/té /£paule)

CaviM aldominalp
(Veinessushépaliques (Foie/) Veifieagygos Veinesrénales... /Feins)

is

b

Veinccauesupériewè VanocaMeinférieune diaphragme
VS/lUsiîouf' /Tinte)

..Veinecé/ihaliçi/e yeiaeêasilique Veinelwmérale /Sras)

>

Veineradicale cnlitale* (Aoanl-éms/

V.mésenlérinuL^ĴIJntesans)

&

r?

fcs

I
I' s

.Veinesiliaquespri/niàoes/BasSût) .Vcùieiliaque*uilerno\
\/Hanche*)

\'■eûùteriwI ..V.fémorale/Cuisse/) ...Vsaqihéne* VpopliteetJa/née)

| I

Veinescavesetleursramifications.
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Jettedroite,résultedel'uniondesveinesiliaques(membresinférieurs);elle reçoitlesveinesrénales(reins)etlesveinessus-hépatiques(foie). Uneveineazygos,V,az,réunitlesveinescavessupérieureetinférieure,

parl'intermédiairedesveinesiliaques:ellereçoitlesangrougefoncé provenantdelarégionlombaireetdesparoisdelacagethoracique. Les4veinespulmonairesramènentàl'oreillettegauchele
sangrougevermeilquiasubil'hématosedanslespoumons. Systèmeporte.—Onappelleainsitoutvaisseaucollecteur intercaléentre2sériesde capillairesconsécutifs: ainsilaveineportehépa¬ tique,VP(flg.73),relieles vaisseauxcapillairesdel'in¬ testinetdelarateàceuxdu foie(p.26). Structuredesveines.—Lapa¬

roidesveinesdiffèredecelledes artèresparl'absencepresqueto¬ taledutissuélastique,ensorte qu'tuieveinet/emoyencalibrepeut êtreperforéesansdanger:les2 bordsdelaplaieserabattentl'un contrel'autre,lesangs'yécoule ennappe;uncaillotseformesur
lablessureetenfacilitelacicatri¬ sation.

I.csveinessapliènesetfémorales,quiramènentlesangdesmembres inférieurs,présenientdesvalvulesAconcavité,tournéeducôtéducœur (lig,71;;lerôleîlecesvalvulesestdediviserlesgrandescolonnesdesang deersveinesentronçonsindépendants,superposésetmobilessousleplus légerulVort.
—VolvulssdesveinesC,

vaisseauxlymphatiques,AetH. PHYSIOLOGIEDEL'APPAREILCIRCULATOIREPROPREMENTDIT
Rôleducœur.—Lecœurmusculairesecontracteetse n-làchealternativementde65à70foisparminute;ilesten si/siolelorsdelacontractiondesesfibresmusculaires,en' itiiislolelorsdoleurrelâchement. /.esdiversespartiesducœursont-ellessimultanémenten si/siolr,?Sediltth'nI-ellessimultanémentaussi? l'ourntsoudi'ccottequestion,nuarecoursàunappareilenregistreur,ditcartlio- grn/>/t<\.lotitloprincipeo>llesuivant; l.'nopuii't:îlecaoutchunc.A(fig.estreliéeparuntuboflexible,/,avecuno
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ampouleDdontlaparoi,m,estelle-mêmeencaoutchouc;unrobinet,r,permet d'établirlapressionatmosphériquedanscetappareilclos.Toutedimiautioude volume,éprouvéeparlapoireA,setraduitparunrefoulementd'airenBetparune Fio.70.—Cardiographe,—A,tambouretampouleexploratriceréunieparuntubo
docaoutchouc,D,èl'ampouleréceptrice,B)cettedernièreestmobilelelongdun axehorizontalportéparlesupportvertical,S.—s.i,styleinscripteurdontlopointe appuielégèrementsurlecylindre,C,mobileenrotationautourdesonaxe,GGXpar

lemouvementd'horlogerie,il/. distousiondelamembrane,m,endohors.L'inverseseproduitquandlapoivoAest soumiseàunepressionextérieuremoindre;ellesegonfleetlamembrane,ni,se
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déprimeverslededansdol'ampouleU.—Lesmouvomentsdolamembranepeuvent êtretransmisàunstylo,si,articuléaupoint0surunpivotverticalfixe{projeté on0surlafigure75), Lepointuodustyloportolégèrementsurlasurfaced'uncylindre,mobileenrota- lotionautourd'unuxohorizontal,AT,Cettesurfaceportounefeuillodepapier blancglacé,recouverted'unepetitecouchedenoirdefumée.Silecylindreestfixe,

lapointudustyle,sodéplaçantègauchoouàdroite,tracosurlafeuilleuntrait blanc,a;silecylindreestmobile,lesvariationsdepositiondustyle soronttraduitesparuntraita,b,b', à\ e,e'..,;l'amplitudevaviablo bb',dd',te'dossinuositésdutrait exprimeclairementlesvariationsdo
lapressionextérieureéprouvéepar l'ampouleA. L'appareil(fig.7<i)ostdisposé

pourl'étudoextérieure)desbatte* montsducœurchezl'Homme.La membranedecaoutchouc,quilimito
undehorslotambourA,porteun bouton,é,qu'onappliquesurlo

5"espaceintercostalgauche.Los pressionssuccessivementexercées surl'ampouleAsonttransmises& l'ampouleU,parletubeD.Cotte dernièreestpourvuedustylo inscriptour,s.f,quienregistre surlocylindroClesimpulsions diversesdonnéesparlocœurau tambourA. Commeilostimpossibled'agir
surl'Hommepourdétermiuerla nature,l'intensitéetlasuccession descontractionsdescavitéscar¬ diaques,onsoumetluChevalàl'ex¬ périence.'—Douxampoulesexplo¬ ratricespénètrent,parlaveineju¬ gulairedroiteetlavoinocavesu*

pi'ricurw,jusquedanslecœurdroit:l'unedansl'oreillette,l'aulrodansleven- liiiuilo.Ouse,coulunlnd'explorerdudehorsleventricnîogauchoonyappliquant uni!iruisiùinoampouledansl'épaisseurdoluparoithoracique,Los3stylos inscripluurs,dontlusn.\trémiléssnutalignéessurunemémogénératricedu cylindro(',tracentsiinullnnéimmllesimpulsionsquilo.ursonttransmises. Los:itracésobtenus,comparésontroeux,permettentdoruconnaUrol'époque,
laduréeetlanaturedoscontractionsdul'oreillettedroiteetdesventriculesdroit clgaucho.Onadmetquelesrapportsoxistnntontroloscontractionsdel'oreillette clduventriculesontidentiquespourlesdoux'cœurs. Lescourbesobtenuessontreprésentéesparlafigure11. LeurinlcrprélatiounousamèneauxConclusionssuivantes: Losoreillettesseremplissentpeuàpeudusangqueleur apportentlosveinescavesetlesveinespulmonaires;puis clinssi;contractenttoutesdeuxensemble,etleurcontenupasse danslesventriculescorrespondants.Lesoreillettesentrent alorsendiastole.I-'ri.17.—Courbescomparéesdosmou¬ vementsducœur.—Or.D,oroillottodroite; l'c./>,ventriculedroit;Yc.fr,ventricule gauche.
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Lesventricules,unefoispleins,secontractentsimultanément
àleurtour;ilsenvoientlesangdanslesartèresaorteetpul¬ monairedontlesvalvulessigmoïdesontétéécartées;puisils

serelâchent,sansquelesangdesartèresypuisserefluer, puisquelesvalvulessigmoïdessesontrabattues. Lecœurestendiastoleyénéralependantl'instantquipré¬
cèdelaprochainesystoledesoreillettes. Sionreprésentepar10laduréed'unerévolutioncardiaque(temps écouléentre2situationsidentiquesetconsécutivesducœur),laduréede

lacontractiondesoreillettes=2,celledelacontractiondesventricules =5;lecœursereposetotalementpendantlotemps0. Rôledesartères.Pouls.—Lesgrosses,artèresreçoiventparintermit¬
tencelesangqueleurtransmetlecœur;grâceàl'élasticitédeleurparoi, lejetintermittentguitraverse lesartèresprincipalessetrans¬ formeenunjetcontinupour tesartérioles,lescapillaireset lesveines. Enmêmetemps,ilyaéco¬ nomiedutravailducœur,ainsi queleprouvel'expériencesui¬ vantedueAM.Marey: UnvasedeMariotte,A(flg.

77bis),estpourvud'unetubu¬ lureDtraverséeparuntube enYavecrobinet,r;les2bran¬ chesaet6decetubecommu¬ niquentavecdescanauxd'écou¬ lementdemêmesection;l'un, l,estenverre(paroirigide);l'autre,t',estencaoutchouc(paroiélastique). Pourunécoulementcontinuetsousunemêmepression,ledébitparles canauxlett'estlemôme.Mais,enouvrantetfermantalternativementet trèsvitelerobinetr,onremarqueque,sousunemêmepression,pourun écoulementintermittent,ledébitparletubet'estcontinuetdebeaucoup supérieuraudébitdiscontinuducanall. Demême,àégalitédeforcedanssescontractions,lecœurproduitune circulationplusactive,onlançantlesangdanslesartèresélastiques,que s'ill'engageaitdansdestubesrigides. Chaquecontractionduventriculegauchedéterminel'envoide180 grammesdesangenvirondansl'artèreaorte(ondéesanguine);lacolonne desangcontenuedansl'arbreaortiquereçoituneaugmentationdepres¬ sionquis'ypropagerapidementets'ytraduitparunelégèredilatationdes artèresetdesartérioles.Ledoigtappliquésuruneartère(l'artèreradiale parexemple)reçoit,Achaquedilatation,unepetiteimpulsionappeléepoufs. Lenombrenormaldespulsationschezl'Hommeadulteestde72par minute:ilestplusgrandchezl'enfant,moindrechezlevieillard.Fio.11bis.—ExpériencedoM.Morey.
A,vasedeMariotte;r,robinetsorvantàl'écou¬ lementduliquideparlestubestett'(t,tubedo verre;ttubedecaoutchouc).



88LESPHÉNOMÈNESDELA.VIECHEZL'HOMME. Rôledescapillaires.—L'ensembledesvaisseauxcapil¬
lairesconstitueunvéritablelacsanguindanslequelbaignent lesorganes;lavitessedusangyétanttrèsfaible,lescellules vivantespuisentdansleplasmalesmatériauxnécessairesà leurnutrition. Rôledesveines.—Lesangcirculedanslesveinesen

serapprochantducœur.—Danslesveinessupérieures,
ilprogressesoust'influencedesonpoids.—Lapression provoquéeparlesondéessanguinessuccessivesdéter¬ minesamarchedanslesveinesinférieures.

Laprésenceîleval¬
vuleschezcesderniè¬ ress'opposed'ailleurs auretourdusangen arrière. Circulationdu sang.—Ellecom¬ prend: 1°lacirculation généraleougrande circulation; 2"lacirculation pulmonaireoupe¬ titecirculation- Circulationgé¬

nérale.—Lesangrougevermeilpartduventriculegauche,v (fig.78),parl'artèreaorte:ilestrépartiparl'arbreaortique danstoutl'organisme,etdistribuelesmatièresnutritivesaux ivllulesvivantesparl'intermédiairedesvaisseauxcapillaires. Derougevermeiletoxygénéqu'ilétait,lesangappauvrien oxygènes'enrichitengazcarboniqueetdevientrougefoncé;
ilestramenéàl'oreillettedroite,</,parlesdeuxveinescaves. Telleestlagrandecirculation:lesangpartiducœur gauche(ventricule)revientaucœurdroit(oreillette). Circulationpulmonaire.—Lesangpassedel'oreillette droite,o',dansleventriculedroit,v',quil'envoiedansles poumons;lesangserevivifiedanscesorganesetrevientà lï'l.ul.roncevermeildamsl'oreillettegauche,o.
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Découvertedelacirculationdusang.—Verslemilieuduxvi*siècle, Miche)Serve),reconnutlemouvementdusang'allantduventriculedroità l'oreillettegauche,entraversantlepoumon;ilavaitainsidécouvertla circulationpulmonaire. LacirculationgénéralefutdécouverteparlemédecinanglaisHurvoy,en
1628.Aprèsavoirliéuneartère,ilremarquaqu'ellesegonflaitau-dessusde

laligature,ducôtéducœur,tandisqu'ellesevidaitau-dessous;liantune veine,ilfituneremarqueinverse. Ilvitainsique:1°lesangrougevermeilcirculeduventriculegauche
verslesorganes,parl'artèreaorteetsesramifications;2'lesangrouge foncérevientdesorganesversl'oreillettedroiteparlesveinescaves. APPAREILLYMPHATIQUE

Sadescription.—L'appareillymphatiqueestunvaste réservoiroccupanttouteslesrégionsdu corps.Ilconsiste: 1°enunréseaudecapillaireslympha¬ tiques,accompagnantlesvaisseauxsan¬ guinsdanstoutlecorps; 2°envaisseauxchylifères,naissant
dansl'intestin. Lecanalthoracique,situélelongde

lacolonnevertébraleenavant,apporte àlaveinesous-clavièregauche:lalym¬ phequ'ilreçoitdeschylifères,cellede touslescapillaireslymphatiquesissus desmembresinférieurs,del'abdomen, delapartiegaucheduthoraxetdela tête,enfindumembresupérieurgauche. Ilprésente,fisonoriginedanslaré¬
gionlombaire,unréservoirassezvasteFio.79.—Kigm'oschd- appeléciternedePecquet.manquemontrantleréseau 117lymphatique,A.l,annexedu Lagrandeveinelymphatiquedroiteestréseauveineux,a.u.—a.a,

uncourtcanal,apportantàlaveine sous-clavièredroitelalymphedumem¬ bresupérieurdroit,delamoitiédroitedelatêteetduthorax. Vaisseauxetganglionslymphatiques.—Lesvaisseauxlymphatiquessont pourvus,àleurintérieur,devalvulessaillantes(fig.74,Aet15)quirèglent
lecoursdelalymphe—Usprésententçàetlàdesganglionslymphatiques, sièged'uneactivemultiplicationdesglobulesblancs.
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L'appareillymphatiqueestuneannexe,del'appareilveineux

(fig.79):l'arbreaorlique,/la,envoiedanslescapillairessan¬ guinsdusangrougevermeilquirevientàl'oreillettedroite, Od,pardeuxvoies:l'unedirecte,A.r,forméeparlesveines
■sangrougel'once);l'autreindirecte,A.l,forméeparl'appa¬ reillymphatique(lymphe). S4.—INOCULATIONDESMALADIESCONTAGIEUSES

LesMicrobespeuventpénétrerdansnotrecorpspartoute brèchepratiquée:soitdanslapeau,soitdanslesmuqueuses digestiveetrespiratoire.C'estlàuneinoculationnaturelle, inconsciente. Danscertainscas,cetteinoculationestvoulue,générale¬ mentenvuedelavaccination.Laraisonenestlasuivante: l'outi;Hachin'nparasitadel'Homme,parexemple,sécrèteun virus,malconnuencore,capabled'affaiblir,deparalyserou d'anéantirlarésistancedesglobulesblancsdel'organisme envahi;ileurésultealorsunemaladiemicrobienne,une maladiecontagieuse. Maislavirulenced'unmicrobepeutêtreatténuée,sil'on introduitcedernierdansunliquidenutritifspécial,sil'onen laituneculture;danscecas,l'inoculationàl'Hommeduvirus ailétiwid'unmicroberedoutableprovoquerachezlepatient uneindispositionsansgravité,indispositionquilepréser¬ veradésormais,pouruncertaintemps,desatteintesdu microbeà.pleinevirulence:telestleprincipedelaprépara¬ tiondesvaccinsetdelavaccination. Il,'inoculationpontilunel'Ire:soitcolledumicrobelui-même,soitcolle
iti:sonvirusseulement,l'uncll'autreatténuésaupréalable]. Citons-enunexemple.

I.adiphtérie,connuesouslesnomscl'anginediphtériqueoucouenneuse ;mnMiodelagorge),decroup(affectantlelarynx),debronchitediphlé- ni/iit'.{ayantpoursiègel'arbrepulmonaire),estunemaladiegravecpiia putirenraelérelaformationdefaussesmembranessurlasurfacedupha¬ rynx,dularynxoudelatrachée-artèreprincipalement.—Cesmembranes leiulentàbouclierlesorificesrespiratoires,àdéterminerl'asphyxiedu malade,siellesnesontpasenlevéesauplusvile.
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-'Or,ladiphtérieestcauséeparunmicrobeappeléBacilledeKlebsqui, fixédanslesvoiesrespiratoiresparexemple,s'ymultiplierapidementety provoquelaproductionincessantedesfaussesmembranessignaléesplus haut.iEnoutre,ceBacille,cultivédansunliquidenutritifconvenable,ydéverse
unetoxine,unpoisondontonpeutvérifierainsileseffets; OnfiltrelebouillondeculturepourleséparercomplètementdesBacilles

qu'ilrenferme;oneninjecteunepetitequantitéàunanimal(Lapin, Pigeon,Cobaye,etc.)douéderéceptivitépourladiphtérie;suivantla quantitédeliquideinjectée,latoxineprovoquelaparalysieplusoumoins complètedesmusclesdel'animalenexpérience(desmusclesrespiratoires enparticulier),etl'animalpeutmourirasphyxié. AinsileBacillediphtérique,bienquelocalisédansunerégiondétermi¬
néeducorps,estfuneste:1"partaproductiondefaussesmembranesdans cetterégion;2°par-ladiffusion,danstoutl'organisme,delatoxinequ'il sécrète. Iln'existepasencore,àlavérité,devaccinationpréventivepourl'Homme contreladiphtérie;elleaétérécemmentdécouvertepourleCheval. S'ilnetuepasleBacillediphtérique,lesérumduChevalainsiimmunisé détruitsatoxinetoutaumoins:ensortequel'inoculationdecesérumA l'Hommeatteintdediphtérie,luipermetdelutterplusefficacementcontre lemicrobeenvahisseur. Onappellesérumthérapie,letraitementantidiphtériquepratiqué aujourclhuichezl'Homme,àl'aidedusérumduChevalvaccinécontrela diphtérie[traitementditaudocteurRoux]. ModedevacoinatlonduCheval.—LatoxineAinoculerestpréparéeenculti¬

vantlemicrobedansunbouillonaucontactdel'airA37'(températureducorps); elleestséparéedumicrobeparllltrationAtraverslaporcelaine.Onencontrôlela virulence,ensebasantsurcoqu'undixièmedecentimètrecubedebonnetoxinetueun Cobayede500grammesen48heures;ellepeutalorsservirAvaccinerleCheval. Lesinjectionssefontprogressivementpouréviterdetuerl'aûlmal:oncommonco
avecunetoxineatténuéeparl'additiond'iode;onaugmentepeuApeuladosejusqu'à

!icentimètrescubestouslesSjours;auboutde6semainesd'unpareiltraitomout,lo Chovaiestimmunisé.—Onsaignel'animal;losangoxtraitsecoagulo;onensoparc
losérumquiconstitueleprôciouxromèdo.

RÉSUMÉ

Parlacirculation,lesang,milieuintérieurdenotrecorps,porteaux organeslesmatériauxnécessairesàleurentretien;itenenlèveenmême tempslesdéchets. I.Snii(j.—Ilcomprend:lesangrougeetlalymphe. Cesliquidessontcomposésdeglobules,nageantdansunliquideappelé plasma.
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Lesangrougerenfermeîlesglobulesrouges,desglobulesblancs(leuco¬ cytes)etdeshémutobiastes. Lesglobulesrougessontdesdisquescirculaires,concavesenleurmilieu,

dediamètre1p.;leurcolorationestdue<iYhémoglobinecapabledefixer l'oxygène(oxyhémoglobine). Lusaà5litresdesangquepossèdel'Hommeadulte,encontiennent25triI- lions. Lesglobulesblancs,plusgrosetmoinsnombreux,ontuneformevariable (prolongementsamibûiilesdesphagocgtes). Leshémutobiastessontdesglobulesrougesenformation.
Leplasmaestunedissolutionaqueusecomprenant:

desprincipesutiles(oxygène,glucose,peptones,etc.);desdéchets(gazcarbonique,urée,acideurique,etc.). Lalymphedill'ùresurtoutdusangrougeparl'absencedeglobulesrouges.
Mlleprovient:1°doplasmadusangrougequiafiltréàtraverslesvaisseaux capillaires;2"duchylepuisédansl'intestin. Coagulationt/u.sang.—Lesang,extraitdel'appareilcirculatoire,se

prendenuncuillul[globulesemprisonnésdansunréseaudefibrine]nageant dansIksérum(plasmasansfibrine]. II.Appui-ci!cii-culutuirc.—Sadescription,—ilcomprend: 1"Iappareilproprementditoùsedéplacelesangrouge; 2"l'appareillymphatiqueoitcirculelalymphe. Compositiongénérale:
!1o:nrArtèresVaisseauxcapillairesVeines. situéunli'oleslieuxpoumonsdanslacagothoraciquo.

.Iiducmnrdroitavocoreilletteotvcntricuto,
b|lcomposegnwl„.__(Valvules. O1m

*■>•1Cœurĵ' «\l'O.L>:2viiicscaves. 3̂!V:tissi»»ui\\auV.I!):|nrldi'cpulmonaire. krIahoitlissHiiljan"S",(.>;Iarlt'.maorte. ùl'O.0:-iviw'Sjiiilnionnifcs.
^->*-t'iiiporlrntItjsalit)ductv.avverslusort/aws,

Artères.l.'/r/t'irt!pnlninmtiri'omul->hrunehos{Ipourcliaquopoumon). ,I,'urlrr/;aorlueoir.luitl«fcunp;àtouslesorganes.
Vaisseauxcapillaires:minuitlesartèresauxvoincs.

j ■̂*-t'apportentlesangdesorganesverslecœur. ;VeinesfL<jsveinescavessontlesvoiesderetourprincipales. Laveineazjgosramenolesangdelaparoidutronc. ^reçoitlalymphedelamajoritédesvaisseaux
2"Appareil\m"l0Ulc'rlHC>lymphatiquesetdetousleschylil'ères. lymphatique.jGrande,veine\reçoitlalymphedesvaisseauxlymphatiques lyutjihaiiijuedroite(côtédroittlôlatèteetdutronc),

a, a.
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Physiologie.—IeCœur.—Lecœurestunmusclecreuxsorganepro¬ pulseurdusang,quisecontracte{systole)etserelâche(diastole)de60à70 foisparminute. Lesoreillettessecontractentsimultanément,immédiatementavantles ventriculesquisecontractentsimultanémentaussi. 1°Artères.—Ellessontélastiquesetmusculaires. Leurélasticitétransformelejetintermittentdusangenuncourant continudanslescapillaires;leurcontraclililérèglelacirculationdansles organes. 3ôVaisseauxcapillaires.—Ilsformentunlacsanguinoùlavitessedu
sangestfaibledemanièreàassurerlanutritiondesorganes. 4eVeines.—Ellessontmusculaires;leurcontraclililéactiveleretour

dusangverslecœur. / ...LesangrongevermeilpartduV.0parl'aorte,so
ICirculation)répanddanslescapillairesdesorganesetrevient,

Circulation;générale.̂rongefoncé,àl'O.Dparlesveinescaves. dusang,i ulaiion(LesangrougefoncépartduV.Dparl'artèrepulmo- [ .snaire,serépanddansle.spoumons.etrovient,rouge \m'•(vermeil,àl'O.Gparlesveinespulmonaires.
III.Inoculationdesmaladiescontagieuses.—Lapénétrationde certainsBacillesdansnotreorganismeetleurmultiplicationypeuvent provoquerl'éclosiond'unemaladie.—11ya,danscecas,inoculation inconsciente. ToutBacillesécrèteunvirus.—Cultivédansunbouillonnutritifspécial,

leBacilleperddesavirulenceetdevientmoinsdangereuxpourl'organisme qu'ilenvahit. Sidonconinoculeàl'HommeunBacilleousonvirus,obtenusparculture,
l'unetl'autreatténuésdecefait,lepatientcontracteraunemaladiemoins redoutable,quilemettraàl'abridesatteintesdumêmemicrobedangereux. —C'estencelaqueconsistelavaccination.
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