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LA
A LlTAT PHYSIOLOGIQUE
AVANT-PROPOS
J'ai publié en 1 863 un ouvrage intitulé : Physiologie médicale delà circulation, du sang. Depuis lors, un grand nombre de physiologistes se sont occupés de cette question ; des médecins de tout pays ont travaillé à établir sur des bases certaines la séméiologie des maladies du cœur et des vaisseaux. D'autre part, j ai fait étudier par plusieurs de mes élèves certains points particuliers de la circulation du sang et n'ai guère cessé, moimême, de m'occuper de ce sujet auquel je revenais fréquemment entre d'autres travaux.
11 y avait donc beaucoup de documents nouveaux à utiliser pour le livre que je publie aujourd'hui ; la part la plus large ) aété faite aux travaux dont les résultats m'ont paru offrir le plus de précision .
Sans négliger les questions purement scientifiques, j'ai essayé de développer ce qu'on pourrait appeler la physiologie
II AVANT-PROPOS
du médecin, en recherchant les applications que Ton peut faire de la physiologie à la médecine pratique. Je me suis efforcé en outre d'effacer les différences qui existaient entre les procédés expérimentaux applicables seulement dans les laboratoires, et les moyens d'investigation que les médecins peuvent employer. Cherchant à substituer aux vivisections des moyens propres à mieux faire saisir les mouvements délicats par lesquels se traduit au dehors la circulation du sang, je suis arrivé da'is certains cas à déterminer l'état de la circulation sur l'homme sain ou malade avec plus de précision qu'on n'en pourrait obtenir en expérimentant sur des animaux mutilés.
Une des raisons qui ont retardé la publication de ce livre est le désir que j'avais de simplifier auparavant Tinstrumentation nécessaire au physiologiste et au médecin. J'ai tenu à la réduire à un petit nombre d'instruments d'un emploi sûr et facile, afin d'éviter à ceux qui reprendront et continueront mes études les difficultés, les tâtonnements, les causes d'erreur que j'ai rencontrés.
L'étendue très vaste de mon sujet m'a fait recourir à une méthode qui en simplifie et surtout en abrège l'exposition : elle consiste à rappeler tout d'abord, en les réduisant au strict nécessaire, les principes généraux de mécanique qui sont la base de toutes nos connaissances sur la circulation du sang. L'aridité du début trouve sa compensation dans la facilité qui en résulte pour les applications ultérieures des lois physiques à la physiologie, et de celle-ci à la médecine.
J'aurais voulu pouvoir enchaîner les différentes parties de cet ouvrage comme une série de propositions avec leurs co-
AVANT-PROPOS. III
rollâires, afin que les questions les plus compliquées de physiologie ou de médecine trouvassent le lecteur déjà préparé par toutes les explications nécessaires. Je crains à cet égard de n'avoir pas réalisé mon programme ; je m'y suis appliqué cependant, et dans un sujet où la méthode d'exposition est difficile j'ai toujours visé aux explications claires et aux démonstrations rigoureuses.
Paris, juillet 1881.
LA
CmCULATION DU SANG
TRAJET DU SANG. — DES LOIS PHYSIQUES DANS LA CIRCULATION
Trajet da sang. — De la quantité de sang qui existe dans Torganisme. — Capacités comparées de la grande et de la petite circulation. — Disposition mécanique des deux cœun. — Circulation capillaire vue au microscope. — Des forces qui président à la circulation du sang. — Loi des vitesses et des pressions dans les conduits où circule un liquide. — De la pression du sang dans les vaisseaux. — Imitation artiflciolle des phénomènes de la circulation. — Importance des expériences physiques pour éclairer les phénomènes de la circulation du sang.
La circulation du sang, après avoir été longtemps une des parlies les plus obscures de la physiologie, tend à en devenir Tune des mieux connues; son étude entre dans cette phase oii des phénomènes multiples et compliqués peuvent se rattacher à des lois physiques^ simples et peu nombreuses.
Il importe d'exposer tout d'abord sommairement les conditions mécaniques dans lesquelles s'efTectue la circulation du sang, et de montrer quelles forces sont en jeu pour la produire avec tous les phénomènes accessoires qui l'accompagnent. Ces notions sont une préparation indispensable pour remonter aux origines du mouvement du sang et pour définir la part véritable des actions nerveuses et musculaires dans la circulation.
MABBT, Cireulatian, 1
Trsjel Aa sang.
g 1. — La figure l, emprunlée à Milne Edwards, est la' représentation théorique du double trajet du sang chez l'homme et chez les autres manmiifères. On y voîl le cœur séparé en deux
moitiés distinctes; celles-ci, dans la nature, sont intimement accolées l'une A l'autre.
Le ventricule gauche du cœur CG envoie le sang dans les artferes qui le distribuent à toutes les parties du corps. Après avoir traversé les vaisseaux capillaires, le sang revîeni par les veines; il
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présente alors la coloration foncée, cafactéristique du sang veineux de la grande circulation. Les teines versent le sang dans l'oreillette droite. Ce premier circuit, de G6 en CD, correspondant, sor la figure l , à l'anse vasculaire inférieure , e'est la circulation générale.
Arrivé dans l'oreillette droite, le sang veineux passe dans la ventricule droit, qui le chasse de nouveau dans un circuit analogue au premier, mais de moindre étendue : c'est la circulation pulmonaire ou petite circulation. Lorsqu'il a traversé les capillaires du poumon, le sang est redevenu rouge et garde ce caractère jusqu'à ce qu'il arrive de nouveau aux capillaires de la grande circulation dans lesquels il redeviendra noir ou veineux ^ Ce double circuit parcouru par le sang représente la circulation telle que Harvey l'a découverte et démontrée.
We la 4««itlié de Muig 4«l existe daas l'orgaaluntf.
g 3. — Les efforts des physiologistes pour déterminer le rapport du poids du sang au poids total du corps n'ont jamais donné que des résultats fort douteux. Cela tient d'une part à la défectuosité des méthodes employées; d'autre part à la variabilité de la quantité de sang contenue dans l'organisme suivant différentes circonstances. C'est de l/dÀl/20 du poids du corps que varient les estimations des physiologistes. Or, si l'on considère à quel point les méthodes d'évaluations sont peu précises, on ne s'étonnera pas qu'elles aient donné de pareils écarts. Certains physiologistes ont tué des animaux par hémorrhagie et se sont bornés à peser le sang recueilli, pour en comparer le poids à celui du corps tout entier. Allen Moulins' semble être le premier qui ait essayé ce genre de mensuration ; il n'estime le poids du sang qu'à 1/SO de celui du corps. La méthode des hémorrhagies a donné de très grands écarts dans les évaluations de la masse du sang, puisqu'elle a fait croire à Haller ' que le sang entrait pour 1/3 dans le poids
1. On a cherché à représenter dans la flgure 1 les diflerences de coloration du sang aox différents points de son trajet, en donnant une teinte plus foncée aux voies parcourues par le saog veineux. Des flèches indiquent la direction du courant dans chaque partie de Tappareil circulatoire.
3. Allée Moulins, On the quantity of Blood in Men, (Phil. Trans., n* 191, 1».443.)
Haller, Etemenia Physiologie^ t. II, p
total du corps. Du reste, les auteurs ont eu soin de distinguer les cas où rhémorrhagie se fait en une seule fois, de ceux où la soustraction du sang est effectuée d'une manière intermittente avec de longs intervalles entre les saignées. La masse du sang se répare alors entre les hémorrhagies successives.
Yalentin' a inauguré une autre méthode. Après avoir fait une saignée à un animal, de manière à recueillir un échantillon de sang, il injecte dans les vaisseaux une quantité connue de chlorure de sodium et recherche, dans une nouvelle saignée, la proportion de ce sel. De l'analyse comparative des deux échantillons de sang^ Valentin déduit la masse totale de ce liquide qu'il évalue à 1/4 ou 1/7 du poids du corps. L'élimination du sel marin par les sécrétions est un écueil qu'on ne peut éviter dans l'emploi de cette méthode, et qui tend à faire considérer la masse du sang comme plus considérable qu'elle n'est réellement. Le même reproche peut s*appliquer à l'emploi d'autres sels qui s'éliminent également ou qui se Qxent dans les tissus.
Welcher ' est l'auteur d'une méthode qui consiste à entraîner par le lavage tout le sang de l'organisme, et à estimer par des procédés chromométriques y la quantité de sang qui est nécessaire pour donner à la masse liquide obtenue la coloration qu'elle présente. La numération des globules avant et après l'injection d'une certaine quantité d'eau dans les vaisseaux n'est pas non plus à l'abri de toute critique; en efïet, l'eau injectée dans l'organisme n'y séjourne pas longtemps et est éliminée par les sécrétions*.
Cl. Bernard* a du reste montré l'incertitude de pareilles déterminations, attendu que la masse du sang change continuellement;
1. Valentin, Versuch uber die in den thierischen Korper enthaUene Blutmenge, (Hepertorium fur Anal, und PhysioL, 1837, liv. H, p. 281.)
2. Welcher, Dlulkorpcrchen ZàMuny and farbepriifende Méthode. ( Ktcr/eyaArschrifl fur die praktische Ifeilkunde,) Prag., 1834.
3. Malassez (Soc. de Biologie, 1872, eiArch. de physioL, 1874) a modifié très avantageusement ces méthodes, en substituant à Peau un liquide qui n'altère pas les globales (solution faible de gomme et de sulfate de soude). Les expériences que Malassez considère comme les plus précises pour la détermination du volume total du sang consistent à tuer un animal par hémorrhagie et à extraire dus tissus broyés tout le sang qu'ils renferment, en les lavant avec le sérum artificiel. Mélangeant le sang recaeilli de ces diverses manières, on arrive, par la numération des globules, à déterminer le nombre total de ceux-ci, et le poids total du sang, d'après un échantillon recaeilli à Tavance ei dont on détermine également la richesse en globules. Le rapport du poids da sang à celui du corps serait environ 1/9.
4. Cl. Bernard, Leçons sur leji propriétés physiologiques et les altérations des /t* ijuides de l'organisme^ 1859, t. I, p. 419.
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die 86 réduit par concentration sous l'influence de l'abslincnce de boissons combinée à celle d'une température élevée et d'une atmosphère sèche, tandis qu'après Tingestion de boissons, la masse du sang s'accroît de la quantité du liquide absorbé. Ainsi s'expliquent les différences des effets obtenus en injectant une même dose de poison dans le sang d'un animal à jeun ou dans celui d'un animal qui vient d'absorber des liquides. Dans ce dernier cas, le poison dissous dans une plus grande masse de sang a des effets atténués.
Ces variations de la masse du sang que contient l'organisme n'amènent pas de troubles dans la circulation. L'élasticité du système veineux se prête à loger des quantités de sang variables, ce qui se traduit, après l'absorption de boissons abondantes, par on gonflement très apparent des veines superficielles.
Cmffmdtém «•■ipavées 4m te §;Mmàm et die te petita eireuiatloa.
g 3. — Bien que les méthodes dont on dispose pour eslimer la quantité de sang contenue dans l'organisme ne puissent donner que des résultats approximatifs, il est important de signaler les tentatives faites en vue de mesurer la capacité de la circulation pulmonaire par rapport à celle de la grande circulation. Jolyet et Tauziac* ont essayé de déterminer ce rapport par deux méthodes différentes.
Sur un animal curarisé et soymis à la respiration artincielle, ces physiologistes ont mis le cœur à nu; puis, liant en masse les gros vaisseaux au niveau du cœur, ont arrêté du même coup la grande et la petite circulation. Ils retirèrent ensuite, par lavage, le sang contenu dans les deux cœurs et dans les 4eux appareils circulatoires, puis comparèrent, par la méthode colorimétrique, les quantités de sang renfermées dans la grande et dans la petite circulation. Cette expérience donna pour les capacités relatives des deux circulations le rapport de 2 à U .
Comme, dans cette expérience, la cage thoracique doit être ouverte, ce qui produit l'affaissement du poumon et diminue la quantité de sang contenue dans cet organe, Jolyet et Tauziac ont
•1. Jolyet et Tauziac, Lob, deméd, expérim., BordeaaXj 1880.
estimé par la méthode de Hering (Voy. chap. xix) la vitesse^ sang qui traverse le poumon, en la comparant à la vitesse de la circulation générale; ils ont trouvé que la circulation pulmonaire s'elTeclue environ quatre fois plus vite que la grande circulation, d'où il résulte que la masse du sang tontenu dans le poumon est quatre fois moindre que celle que renferme le reste du corps.
Les auteurs de ces expériences ne se dissimulent pas l'incertitude de pareilles déterminations, mais, dans l'état actuel de la science, il n'existe pas de mesure plus précise.
Hécanl^ae d«a d«tts c
|4. — C'est à l'aclioD du cœur qu'est due l'impulsion qui fait mouvoir le sang. Le cœur agit à la façon d'une pompe et pour
cela présente des soupapes ou vn/uufcs qui rf^glent le sens dans lequel se fait le mouvement du liquide.
La figure 2, empruntée à Cl. Bernard, indique les rapports des diftérentes cavités du cœur entre elles et avec les gros vaisseaux. Une coupe verticale a été pratiquée pour montrer ta juxtaposition des deux cœurs; u d est l'oreillette droite et v d le ventricule
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droit; ogetvg représentent Toreillette et le ventricule gauches. Chacune des oreillettes reçoit les veines correspondantes et chacun des ventricules donne naissance à un tronc artériel volumineux.
L'oreillette droite reçoit les veines caves, l'inférieure Tel et 1& supérieure YcS. Dans l'oreillette gauche s'ouvrent les veines pul* monaires YP.
Le sang des oreillettes passe dans les ventricules par de larges ouvertures, les orifices auriculo-ventriculaires, tous deux munis de valvules dont les bords sont retenus par des colonnes charnues faisant partie de l'appareil musculaire des ventricules. La valvule auriculo-ventriculaire droite se nomme tricu^ûie et la gauche mitrcUe. Dès que l^- Ventricules remf^s du sang renu des oreillettes commençât à se^jresserrer/ les valvule» auriculo-ventriculaires se ferment) eti^.saDgi|'ad*autre issue que jes artères; celui du ventricule droit s^échafipe par l-àrtèire pulmonaire AP pour se rendre au poumon; celui du ventricule gauche Va dans l'aorte Ao et de là dans toq^ les organes. .
Le reflux du sang (lansr chuque venfariçule est mnpêché par des valvules qui, s'QuvntpiVUbrement poqr laisser le jsang sortir des ventricules, se f^rineiif q^and cçux-d ont fini)'.leiir impulsion et retiennent dans, 1^; artères, tout le sang qui y a pénétré. Ces valvules, situéeè;}4.^reQtrée des artères aorte ^t pulmonaire, s'appellent valvules ip^moM^;. Une incision pratiquée à l'origine de l'artère pulmonaire permet de-joir^ dans te-fi^iure 2, les trois petits replis qui feraient la valirule sigmoide 46^^ vaisseau.
Dans chacun des d.énx cœurs, comme dafeis-ûiif pompe, le jeu des valvules est altejmant: rauriculo-venlriculàiré^jBe ferme quand la sigmolde s'ouvre, et inversemrat : ^^"^
Telle est, dans son essence, la disposition mécanique du cœur; les détails de la structure de cet organe sont indiqués dans les traités d'anatomie.
€}ir«iilaUoH capillaire vue an mlcrMieope. .
2 5. — Harvey avait compris que le sang passe des artères aux veines à travers les petits vaisseaux de tous les organes; il le prouvait par les arguments les plus concluants, et pourtant, on sait quelles résistances rencontra sa découverte. 11 était réservé à Malpighi de constater de visu ce passage et de contempler, dans le
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champ du microscope, l'admirable spectacle de la circulation capillaire. Le mouvement des globules du sang emportés en sens divers par le courant de sérum qui les entraîne est, en etrel, un des phénomènes les plus curieux qu'on puisse observer. Haïs pour comprendre la circulation du sang dans les membranes vnscnlaires, il faut y être préparé par certaines notions physiques, fort simples du reste : celles qui correspondent aux lois du mouvement des liquides dans les conduits.
Que l'on mette sou» le microscope un morceau d'une membrane
vasculaire et transparente détaché d'un animal ; on y voit encore le sang circuler, mais le courant se produit alors sous l'influence de forces exclusivement mécaniques. Une légère pression exercée sur le verre qui recouvre la préparation fait nattre de rapides courants qui se dirigent des parties les plus comprimées vers celles qui le sont moins. Une inclinaison de la plaque du porteobjet provoque également des courants qui sont dus ft ta pesanteur.
Mais si la membrane vasculaire est en connexion avec le reste
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de l'appareil circulatoire, comme lorsqu'on étale le poumon ou le mésentère d'une grenouille vivante dans le champ du micros* cope, les mouvements du sang qu'on y observe sont sous la dépendance des forces normales de la circulation, c'est-À-dire de l'action impulsive du cœur combinée aux résistances que l'étroitesse des vaisseaux offre au passage des globules du sang.
La Ogure 3 représente la circulation dans les petits vaisseaux de la membrane interdigitale d'une grenouille. Le sang suit une direction centrifuge dans les petites artères a, qui sont représentées avec des hachures transversales et revient, par un cours centripète, à travers les veinules v. Entre ces deux ordres de vaisseaux, des anastomoses nombreuses sont formées par les capillaires proprement dits; c'est dans ces petits canaux transparents que les globules cheminent avec le plus de lenteur et présentent les mouvements si curieux qui ont été décrits par les physiologistes.
§ 6. — Persuadés à tort que l'action du cœur ne s'étend pas jusqu'aux dernières ramifications vasculaires , certains auteurs, en observant la circulation du sang dans les capillaires vivants, ont cru que les globules étaient animés de mouvements propres ^ Oubliant qu'ils sont entraînés par le sérum transparent et invisible, ils ont attribué à ces globules l'initiative de leurs mouvements tantôt accélérés et tantôt ralentis; ils les ont décrits hésitant au niveau des bifurcations vasculaires, puis prenant parti pour l'une ou l'autre branche, s*y ruant les uns à la suite des autres, s'arrètant parfois, s'accumulant en certains points pour repartir de nouveau. Dans les capillaires de petit calibre, les globules du sang s'amincissent et s'effilent pour y trouver passage.
Tous ces effets qu'on a pu rapporter à une activité propre des globules sont entièrement passifs et tiennent à ce que ces corpuscules subissent l'entraînement du sérum qui les emporte avec lui. Les globules du sang sont mous et compressibles; il se déforment et s'allongent quand le calibre des vaisseaux est trop étroit pour leur livrer un facile passage. Poiseuille a interprété avec une grande sagacité ces mouvements des globules sanguins; il a indiqué la véritable nature des résistances que le
1. DoBlinger, Sur la eircutatùm du sang. {Journal du Progrès des sciences méd,, ISMT, t IX, p. 35.)
saDg éprouve dans les petits vaisseaux ^ Ces résistanceSi dont nous exposerons les caractères dans le chapitre qui traitera de la circulation capillaire, consistent dans une adhérence des molé<cules liquides à la paroi vasculaire qu'elles baignent
Or, la division des artères en artérioles plus petites et de celles-ci en capillaires de calibres sans cesse décroissants augmente coi^ sidérablement la surface interne des vaisseaux et par conséquent les adhérences que le liquide sanguin éprouve contre ces surfaces. Ainsi, bien que le système vasculaire doive être considéré comme gagnant en capacité à mesure qu'il se ramifie, il n'en est pas moins vrai que le sang éprouve moins de résistance dans un gros vaisseau que dans la somme des branches qui en émanent. Ce fait a une grande importance pour l'interprétation des mouvements du sang.
Pm forées ««I pgéeMct * la drevlatlMi du
g 7. — La circulation est réglée par deux influences antagonistes, la force du cœur qui pousse le sang et la résistance des petits, vaisseaux qui le retient. Du reste, deux forces antagonistes président au mouvement de tout liquide. La circulation du sang, avec toutes les variations qu'elle présente, est entièrement explicable par les lois hydrauliques fort simples qui régissent le cours des fleuves ou des ruisseaux*.
Cela n'exclut pas l'intervention d'actions nerveuses et musculaires dans la circulation. Le cœur et l'arbre vasculaire sont perpétuellement en mouvement; chaque point de l'appareil circulatoire se relâche ou se resserre^ en vertu de l'activité propre de ses parois, sous l'action de certains nerfs, et par un mécanisme qui n'a
1. PoiseaiUe, Becherehei sur les causes du mouvement du sang dans les vaisseaux eapiUaires, {Acad, des sciences, Mém. des savants étrangers, lS35j L VU.)
2. Cette vérité a été longtemps méconnae, et maintenant encore, certains médecins admettent arec Bichat qne les lois physiques n^intervienoent point dans les phénomènes de la yie. « Que diriez-yous, s*écrie l'illustre fondateur de l'anatomie générale, si, pour expliquer le mouvement des planètes, des fleuves, on se servait de Firritabilité? Vous ririez : riez donc aussi de ceux qui, pour expliquer les fonctions animales, emploient la gravité, l'impulsion, Pinégale capacité des conduits, eiz, »
Il faut ajouter que Magendie s'est chargé de réfuter dans des pages éloquentes ces doctrines singulières. (Yoy. Précis de physiologie y 1825, p. 499 et suiv.) On ne trouverait plus aujourd'hui, parmi les expérimentateurs, un représentant des doctriDOS physiologiques de Bichat
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pas d'analogue dans le monde inorganisé; Mais, de ces mouve« ments de l'arbre vasculaire, de ces changements de la capacité du cœur ou du calibre des vaisseaux, naissent des impulsions qui accélèrent le cours du sang ou des résistances qui le ralentissent suivant les lois ordinaires de la mécanique. Il s'agit donc^ avant tout, de bien définir ces lois.
Une molécule liquide ne se meut qu'à la condition d'éprouver sur une de ses faces une poussée plus grande que sur l'autre; supposons*la pressée par des forces contraires mais inégales, la molécule obéira à la plus grande et se déplacera d'autant plus vite que l'une des deux forces sera plus supérieure à l'autre. Dans les rivières, le cours de l'eau est soumis à la pesanteur qui, par suite de la pente, agit plus fortement dans un sens que dans l'autre. Dans les conduits où l'eau circule, le courant a lieu quand chaque molécule est inégalement pressée sur ses deux faces et cette pression est produite tantôt par la pesanteur, comme dans les conduits souterrains d'une ville à travers lesquels l'eau s'écoule d'un réservoir élevé, tantôt par une force mécanique au moyen de laquelle on comprime l'eau : c'est le cas des pompes foulantes, de celles, par exemple,, qu'on emploie pour éteindre les incendies.
Mais quelle que soit l'origine de la force qui pousse le liquide, les lois qui président au mouvement sont toujours les mêmes, et dans les conduits, comme dans les cours d'eau à l'air libre, il y a toujours décroissance de pression dans le sens où se fait le courant. Si, dans quelque point, le liquide se meut plus vite, c'est qu'en ce point la différence de pression est plus'^forte; inversement, si le courant est très lent, c'est que la différence de pression est très faible.
Urfi- dies ^toMM et des presaloBS dans les eoataiU iiù elresie
wi lti|iilde.
§ s. — Une expérience déjà ancienne, car elle est de Daniel Bernouilli (1738), montre cette décroisance graduelle de la pression dans les conduits et prouve qu'une véritable pente y règle la vitesse du liquide en chaque point de son cours.
Soit (fig. 4) un réservoir cylindrique d'une certaine hauteur rempli d'un liquide coloré ; de la base, part un conduit horizon-
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tal, égalemeot calibré, sur lequel se brancheot une série de tubes verticaux en verre. Gr&ce & la transparence du verre, on voit les niveaux auxquels s'élèvera le liquide, tant dans le réservoir que dans les tubea échelonnés tout le long du conduit, tubes que l'on nomme piézamètres ou mesureurs de la pression *.
Si l'extrémité du conduit est fermée, le liquide est immobile; tous les niveaux des piézomètres se trouvent sur une ligne horizontale ofr qui atteint ta hauteur du réservoir lui-même. Tout est en équilibre et nous voyons, en vertu d'un principe d'hydrostatique bien connu, que la pression est égale dans tous les points du conduit.
Ouvrons ['oridce s du tube, l'écoulement se produit; aussitôt
hi
F^. t. IMcroItauiu il It prenioD diDi Ita candutl* âi ullbn rtf iiliir.
les conditions de pression sont entièrement changées. On voit les ' niveaux des piézomètres s'échelonner suivant une pente régulière. Cette décroissance de pression est liée au mouvement du liquide; l'inclinaison de la pente est toujours d'autant plus grande que l'écoulement est plus rapide.
Si nous considérons isolément un des piézomètres et si nous cherchons pourquoi le liquide s'y élève moins haut que dans le réservoir, nous comprenons qu'une résistance a détruit une partie de ta charge ou pression de l'eau. Or, cette résistance est due à ce qu'on appelle assez improprement le frottement du liquide dans les conduits. Dans un tube également calibré, ce (Sottement s'exerce également en chacun des points de la longueur; son effet total sera donc proportionnel à cette longueur. Voilà pourquoi
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cfa&cun des piézomètres accuse une pression d'autant plus basse qu'il est plus éloigaé de l'orifice d'entrée du liquide.
Hais, si les résistances ne soat pas égales en tous les points dé la longueur du tube, la décroissance des niveaux cessera d'être régulière.
Soit (Gg. &] un système analogue à celui dont nous nous servions tout i rtieure, mais dans lequel l'écoulement a lieu par un tube flexible sur lequel nous produisons en r un rétrécissement en l'étreignant avec un Ql. Aussitdt le rétrécissement produit, nous voyons la pression s'élever en amont et s'abaisser en aval de cet obstacle. Quand les niveaux se sont fixés en leur position nouvelle, nous constatons que la pente est plus faible que tout à
Fig. 6. RlpartïtiaB da It pmtion dtu no Inbs iDégiteinaiit ulibri.
l'heure. C'est que le débit est devenu moindre et que, par conséquent, les parties larges du tube laissent circuler le liquide avec moins de vitesse. Or comme les résistances de Trottements croissent et décroissent avec la vitesse du courant ■, on comprend que la série des piézomètres accuse une moindre décroissance de pression que dans l'expérieDce précédente. Au-dessous comme audessus de l'obstacle, la décroissance de pression est pareillement diminuée, car toutes les parties de la colonne d'eau qui coule sont solidùres les unes des autres et chaque section du tube a le même débit.
Mais, au niveau du rétrécissement, les piézomètres montrent qu'il se fait une grande chute de pression ; il y a donc en ce point
1. Pour QB lube d'un calibre quelconque, la réutltnce au moureroenl du liquide cnlt eomme le carri de la Titesse.
une grande vitesse des molécules liquides. Je dis vitesse des mole** culesy ce qu'il ne faudrait pas confondre avec augmentation du débit En eflety tout rétrécissement est un obstacle et, c(Hnme tel, diminue le débit du liquide. En vertu de la solidarité nécessaire des tranches liquides qui cheminent les unes à la suite des autres, l'obstacle qui existe en un point limité retentit également sur tous les autres points de la longueur du tube et y rend le débit plus faible. Mais, puisque chaque section du tube doit laisser passer en un même temps la même quantité de liquide, il est clair que les molécules auront une vitesse plus grande dans les points les plus rétrécis.
Une comparaison familière expliquera bien ce qui se passe alors. Qu'on se représente un bataillon qui s'avance au pas sur une route où dix hommes peuvent passer de front ; tant que la route conserve sa largeur, tous les hommes marchent du même pas. Mais voici qu'un pont se présente où cinq hommes seulement peuvent passer de front ; en ce point rétréci, les soldats doivent courir ou du moins marcher deux fois plus vite, poussés par ceux qui viennent derrière. Une fois le pont franchi, les hommes reprennent le pas ralenti de tout à l'heure, après s*ètre étalés de nouveau sur un front plus large. Ainsi se comportent les molécules liquides ; elles cheminent rapidement dans les parties étroites d'un conduit, lentement dans les parties plus larges. Or, cette vitesse aux points rétrécis tient à ce que la pression s'élève en amont de l'obstacle et diminue en aval. Le lieu où la vitesse est la plus grande est celui où les pressions qui agissent sur les deux faces de chaque molécule présentent la plus grande inégalité.
Si nous nous reportons au système vasculaire représenté figure 1, nous y voyons, sur les différents points du parcours du sang, des lieux où les résistances sont très inégales. Les capillaires, ainsi qu'on l'a vu g 6, sont le siège de Tobstacle principal au mouve* ment du sang ; il en résulte nécessairement une élévation de la pression dans le système artériel, une décroissance rapide dans les capillaires eux-mêmes ; enfin une pression basse dans le système veineux.
He la pveasiott dn Muig daMs les %alMie««Jt.
§ 9. — Haies, en 1744, montra que le sang circule dans les vaisseaux artériels sous une forte pression ; il s'élevait, en •effet,
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jusqu'à 8 pieds anglais» soit environ îP'ykOj dans un piézomëtre vertical adapté à l'artère carotide d'un cheval. C'est à cause de cette forte charge que le sang jaillit si loin lorsqu'une artère est blessée.
Mais la pression n'est pas la même dans tous les points de l'arbre circulatoire. Les physiologistes ont adapté des manomètres aux différents vaisseaux et ont constaté que la pression est élevée dans toutes les artères , et que sa valeur y atteint en moyenne de IS à 20 centimètres de mercure; que cette pression décroît légèrement à mesure que l'on explore une artère plus éloignée du cœur, conséquence nécessaire de la direction du courant sanguin ; enfin que, dans le système veineux, la pression est réduite & quelques centimètres de mercure, que parfois elle est nulle ou même négative. Cette grande chute de pression, des artères aux veines, tient à ce que le sang rencontre de grandes résistances dans les petits vaisseaux et dans les capillaires qu'il doit traverser. En amont de ces obstacles, la pression est élevée; en aval, elle est basse, comme on l'a vu figure 5.
Ifldtatlon arlUletelle des phéaomènes de la drevIatlaM.
g 10. — Pour traduire sous une forme saisissante des lois du mouvement du sang, Weber imagina un appareil fort simple qu'il a nommé schéma de la circulation et qui en reproduit en effet quelques-uns des phénomènes les plus caractéristiques ^
1. Le ichéma de Weber était formé d*un intestin de chèvre courbé et refermé enr Ini-mème, de façon à former un circuit continu qu'on remplissait de liquide à l'aide de rentoonoir e. Supposons que ce circuit ait un mètre de circonférence, et qu'en un point
e Fig. 6. Schéaut i!e Weber destiné à imiter le mécanisme de la circulation da sang.
quelconque de son étendue c on ait disposé une ampoole munie à ses extrémités de deux soupapes B et p, s'ourrant dans le même sens. Cette ampoule va représenter, dans le circuit total, l'agent d'impulsion da liquide, c'est-à-dire le cœur. En effet , si Ton comprime l'ampoule c , l'une des valvules se fermera et l'autre
Le schéma de Weber était insuffisant, mais les services qu'il a rendus m'ont engagé à en construire d'autres dans des conditions moins imparfaites. Après un grand nombre de tentatives et de perfectionnements successifs, j'ai réussi à obtenir un appareil qui imite d'une manière satisfaisante les phénomènes mécaniques de la circulation.
Outre les avantages que présentent ces appareils artificiels comme moyens de démontrer le mécanisme de la circulation, ils servent encore aux recherches; bien souvent ils ont donné, de la manière la plus imprévue, l'explication de phénomènes observés dans la circulation du sang et dont la cause était fort obscure. Certaines formes du pouls ou de la pulsation du cœur, les bruits qui se produisent dans les vaisseaux, les rapports de la pression à la vitesse du sang, les troubles circulatoires produits par les lésions valvulaires du cœur, par l'ossiQcation des artères, par les anévrismes etc., tout cela s'éclaire au moyen des expériences faites sur les appareils artificiels; aussi aurai-je souvent l'occasion de mentionner les résultats qu'ils m'ont donnés. Ainsi, en rapprochant des tracés du cœur ou du pouls produits artificiellement de ceux qu'on obtient sur Thomme sain ou malade, on constatera aisément Tidentité des deux formes.
Certains médecins ont paru choqués de l'emploi de cette méthode; imbus de l'idée que les phénomènes de la vie échappent aux lois de la physique, ils répudient toute assimilation de ce
8*oavrira, comme cela arrive dans le cœur à chaque systole des ventricules, de sorte que le liquide sera poussé dans une direction unique, en a. Quand on aura cessé la compression, le liquide soulèvera la valvule B qui était restée fermée, et reviendra à son point de départ en c, tandis que la valvule Çy se fermant en sens inverse, empêchera tout reflux du sang qui a pénétré dans le tube a. Qu'on suppose une série de compressions et de relâchements de Tampoule c comprise entre les deux valvules, et aussitôt voilà une circulation continuelle établie dans toute la longueur du circuit. A chaque impulsion nouvelle, un battement semblable à celui que présente une artère chez un animal vivant se fait sentir dans toute Tétendue du conduit circulaire.
Le schéma de Weber, ainsi construit, diflerait encore beaucoup de Tappareil circulatoire des animaux. Chez ceux-ci, les voies qui transportent le sang à la périphérie, et celles qui le ramènent au cœur, les artères et les veines, ne communiquent pas largement les unes avec les autres, mais, au contraire, par des passages étroits dans lesquels le sang éprouve de grandes résistances.
Pour imiter ces conditions anatomiques dans Texécution de son schéma, Weber plaça dans l'intérieur du tube circulaire une éponge c, qui n'entrait qu'avec beaucoup de frottement, de manière à constituer au-devant du liquide une sorte de barrage perméable, vu la porosité de l'éponge. Cet obstacle au mouvement du liquide imitait donc celui que le sang artériel rencontre dans les vaisseaux capillaires avant de passer dans le système veineux.
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qui se passe dans les êtres vivants avec ce qu'on observe en dehors d'eux, et croient tout expliquer pour des propriétés vitales. A ce titre, ils pourraient blâmer les physiciens de prétendre imiter dans leurs laboratoires les phénomènes de la nature.
L'œuvre de l'expérimentateur est de substituer aux conditions naturelles d'un phénomène des conditions artificielles, simples et bien connues, que l'on combine et gouverne à son gré pour en étudier les effets.
Ce n'est plus seulement en chimie et en physique que cette méthode trouve sa place; les physiologistes l'emploient à chaque instant et les esprits les plus sérieux se hasardent rarement & émettre une théorie sur un phénomène physiologique sans en avoir cherché le contrôle au moyen d'expériences faites le plus souvent en dehors de l'animal vivant. Aussi peut-on, sans être taxé de hardiesse, recourir à cette méthode que tant d'hommes éminents n'ont pas dédaigné d'employer K
Suivant le but qu'on se propose, l'appareil qui doit servir sera plus ou moins compliqué. Pour donner une idée des changements de la tension artérielle et de la production du pouls, il suffit d'un tube plein d'eau et d'une petite pompe foulante qui projette du liquide d'une manière intermittente. Yeut-on reproduire les bruits valvulaires du cœur, l'appareil doit être muni d'un organe d'impulsion rappelant moins imparfaitement la fonction du cœur et de ses valvules; s'agit-il de représenter les rapports des circulations artérielle et veineuse, et même ceux dei-la grande et de la petite circulation, la disposition sera encore plus complexe. Or, comme l'imitation des phénomènes mécaniques jde la circulation est d'autant plus parfaite qu'on s'éloigne moips des conditions de la nature, j'ai tenté de reproduire dans un schéma unique les deux cœurs et la double circulation *.\
1. Uéjà Porâeaille, dans on mémoire remarquable, avait étudié lea lois de récool*ment des liquides de nature différente dans les tubes de petH diamètre. {Acad. de$ êdeneeê. Comptes rendus, 9janY. 1843.) Ce travail a beaucoup eontrilNié à'|m.o<^iiiiaitsanœ des mouvements du sang dans les petits vaisseaux. D'autres expérimentateurs le suivirent dans cette voie de contrôle synthétique des phénomènes physiologiques. Ainsi, pour ne parler que de ceux qui ont cherché à reproduire les phénomènes mécaniques de la circulation, il faudrait citer bien des noms: Rouanet^Volkmann, Donders, Rive, E. Mach, Fick, Sanderson, Koschlakof, Czermak, Rutherford, Thanbofer, Vivenot, Buisson, Hevnsius et J. Moens, Pascbutin, etc.
3. L*appereil (fig. t) imite, dans son ensemble, la représentation théorique de la double circulation déjà indiquée ci-dessus. Les vaisseaux sont faits de tubes de caout-
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g 11. — De nombreux éléments concourent à produire des changements dans la circulation du sang. Le volume des ondées que le ventricule envoie dans les artères, la force avec laquelle le sang est projeté dans ces vaisseaux, la fréquence des impulsions du cœur, le degré d'élasticité des artères, ta résistance opposée par les petits vaisseaux, etc., sont autant d'influences qui entrent comme facteurs dans le mouvement du sang; que l'un d'eux varie, dans un sens ou dans l'autre, aussitôt des changements se produisent dans la circulation. Or, si la variation porte sur plusieurs de ces éléments à la fois, il est à peu près impossible de prévoir la modiQcation que devra subir le cours du sang dans ces conditions compliquées.
Les vivisections ont pour but de déterminer les eflets prodi
ions
chouc d'épaleECurt ni de calibres variés; les oreilletleB et les vcnirîcuks Mot formés de poches menihmncu^ei el munis de valvules aux oriflcvs arL^riels et auriculaventriculaircs. Tout ce syslcme eut rempli d'eau,
Pour nninier celle machine el imiter les inpuUions «y»lollque» dm oreillettes et des ventricules, on a appliijiié audevaol de ces quatre anipoulei quatre peUtes plancheltei dont chacune est arliculrie à cbaniiere sur la planche qui Fupporle l'appareil. Ces plancheltcB occupent les positions indiquées dans la figure T par des lignes ponctuée»; elles («uvent exécuter un mouvement de vn-et-vienl comme les voleLs d'une Tenâtre. Ilnns ces mouvements, les cavilts du c<uur subissent des alternatives de compression el de rclAvhement. Les planchettes mobiles ou eomimsueurs sont aclionnêes par uu moteur rolatif situé sous une table qui supporte loul l'appareil ; ce muleur exerce des tractions atlcmatives »ar les compreaseurs des oreillelles et des ventricules : je n'insisterai pas sur les détails de la con- Elruction de i\e schéma; le lecleur les trouvera dans les notes Iccimiques A la Un de cet ouvrage, ^ fan^ 1, rf ^ '^* ballcmcnts el les bruits du cipur, le pouls de* ai'-
^ui,_ " "■ * ' léres, lessoudles vascutaire«, etc.,en un mot, tout coqui,
chez tes animaut rivanU, traduit la circulation du sang) se reproduil iiir l'apiiareil arliUciel,
Les pulsations arlérielica prennent sur le schéma des formes varices. Le baltemenl du c(Fur 1 allecle également toutes les variiiles qu'il présente chez l'homme el , soil à l'étnt [iolholopi[ue.
CHAPITRE I
par chacune des conditions dont nous venons de parler. Mais oonunent isoler ces influences l'une de l'autre pour faire la part de chacune d'elles? Comment agir sur la fonction du cœur sans modifier celle des vaisseaux 7 Gomment faire varier la force des impulsions cardiaques sans changer le volume des ondées ou là firéquence des mouvements?
Ce n'est que sur des appareils inertes que l'on peut être sûr dé produire exclusivement une action déterminée afin d'en apprécier les effets. Sur un schéma de la circulation , on changea volonté une ou plusieurs des conditions du mouvement : on donne au cœur plus de force ou plus de fréquence ; on augmente ou on diminue la quantité de liquide projeté; on substitue à des tubes épais d'autres tubes plus minces ; on ouvre ou resserre les voies par lesquelles doit passer le liquide, et dans chacun de ces essais on constate les effets obtenus, les changements produits dans la pulsation du cœur ou dans celle des vaisseaux.
Lorsqu'on gouverne ainsi à son gré les conditions mécaniques de la circulation et qu'à volonté on fait naître telle ou telle forme du pouls ou de la pulsation cardiaque, on acquiert une connaissance très exacte des conditions dans lesquelles se produit chacune de ces formes et Ton est beaucoup mieux renseigné sur le mécanisme de la circulation que lorsqu'on opère exclusivement sur l'animal vivant, chez lequel la douleur ou l'émotion produisent des troubles dont on n'est pas maître.
L expérimentation exclusive sur les animaux expose à un autre danger. Sachant que des impressions nerveuses peuvent récigir sur le cœur ou sur les vaisseaux, et changer de maintes façons le mouvement du sang, le physiologiste qui pratique une vivisection a une tendance naturelle à attribuer à des actions nerveuses tout changement qui survient au cours de l'expérience. 11 méconnaît souvent ainsi la véritable nature de phénomènes qui sont du ressort de la physique pure.
Souvent, une expérience de physique est le seul moyen de faire comprendre la nature d'un phénomène compliqué, en le dégageant de conditions accessoires qui en voilaient la cause véritable. Mais les expériences physiques ne doivent pas se substituer aux vivisections; ces deux moyens doivent sans cesse concourir pour l'interprétation des phénomènes physiologiques; ils doivent se contrôler l'un par Tautre» et ce n'est qu'après avoir subi ce double contrôle qu'une théorie peut être solidement établie.
L'objet de ce chapitre était surtout de faire entrevoir les ressources que nous offrira rexpérimenlation physique pour éclairer les phénomènes de la circulation du sang. Nous reviendrons avec les détails nécessaires sur les applications particulières de cette méthode.
ACTION MUSCULAIRE DU CŒUR
Prédominance de Tadion des Yentricules sur celle des oreillettes. — Nature de la sys* tôle des cavités du cœur ; elle correspond à une iecotisfe musculaire. — Myograpbe du cœur. — Variations électriques qui accompagnent les mouvements du cœur. — Temps perdu ou période d'excitation latente du cœur. — Tendance à la fusion des systoles du cœur quand leur rythme s'accélère. — Onde musculaire du cœur. — La diastole n'est que le relâchement des cavités du ccicur.
L'action du cœur a été parfaitement déflnie lorsqu'on a dit que cet organe est une pompe foulante qui, d'une manière intermittente, envoie dans les artères le sang que lui rapportent les veines.
L'artiflce dont on se sert d'ordinaire pour faire varier la capa* cité d'un corps de pompe qui doit recevoir le liquide et l'expulser tour à tour, consiste dans l'emploi d'un piston animé de mouvements de va-et-vient. Dans le cœur, la capacité du corps de pompe change par suite de l'action musculaire des parois des ventricules. Ceux-ci, dans leur relâchement, sont susceptibles d'acquérir une capacité considérable, tandis que, par leur resserrement, ils diminuent et peuvent même eiTacer complètement la cavité intérieure des ventricules. C'est l'eiTort musculaire du ventricule qui développe la force par laquelle le sang est poussé dans toute retendue de l'appareil circulatoire.
Wwééiowmîmmm^^ ée l'sictloH deti ▼eatrlevle» ««r celle des orellletSe».
g 12. — Chacune des deux pompes cardiaques est complète avec un ventricule muni de ses deux valvules. Les oreillettes, en effet, n'ont qu'un rôle très secondaire; ce sont en quelque sorte de larges renflements veineux qui assurent, au voisinage des ven-
irienies, la présence d'une quantité considérable de sang tout prêt à en remplir la cavité après chaque coup de pompe. Mais les oreillettes manquent dans certaines espèces animales sans que le cœur, réduit au veatricule seul, cesse de sufOre aux besoins de la circulation; d'autre part, ces cavités peuvent perdre temporairement leurs mouvements sans que la fonction circulatoire en semble compromise*. Du reste, dépourvues de valvules efDcaces pour empêcher le sang de refluer dans les veines caves, les oreillettes manquent de point d'appui pour pousser avec énergie leur contenu dans les ventricules. Elles y achèvent la réplétion commencée dès le début de la diastole; mais, parfois, ainsi que nous en verrons des exemples, il reflue plus de sang de l'oreillette aux veines qu'il n'en pénètre dans le ventricule, et celui-ci est moins rempli après la systole auriculaire qu'il ne l'était avant.
IVainre de la «ysiole des cavités d« coear.
§ 13. — Les noms de systole et de diastole expriment les alternatives de resserrement ou de relâchement des cavités du cœur; ils méritent d'être conservés, car ils ne préjugent rien sur la nature des actes musculaires qui correspondent à ces mouvements. Depuis quelques années, en effet, la contraction musculaire est considérée comme un acte complexe formé par la fusion d'une série de petits mouvements élémentaires que l'on nomme secousses et qui concourent à former la contraction proprement dite, comme les ondes sonores concourent à la formation des sons.
Bien des raisons tendent à faire considérer chaque systole du cœur comme ne représentant qu'une secousse du muscle car* diaque; de sorte que le mot de contraction serait impropre pour désigner l'acte par lequel les cavités du cœur se vident du sang qu'elles renferment.
Le meilleur moyen d'étudier l'action d'un muscle est la myographie ^ qui traduit par une courbe alternativement ascendante et descendante les phases du raccourcissement d'un muscle, et
1. Sur les grands animaux, sur le cheval, par exemple, on voit souvent, après des excitations traumatiques, les oreillettes cesser de battre ; là circulation n'en continue pas moins sans altération appréciable.
2. Voir, pour les détails de remploi de la myographie, la Méthode graphique, p. 193.
CHAPITRE II
de BOn retour A sa longueur primitive. Mais les procédés ordinaires de la myographie consistent k attacher è un levier înscripteur le tendon sectionné d'un muscle, de Taçon que les clian- ■ gements de longueur de ce muscle impriment au levier des'] mouvements susceptibles d'être inscrits. Pour le cœur, on doit'l recourir A une aulre méthode qui consiste à inscrire les changements du diamètre transversal des muscles; ceux-ci traduisent^ 1 fidèlement les phases de l'action du crpur : sa fihre musculaire, cb'J effet, ne peut diminuer de longueur qu'en se gonflant, ni s'allon^ ! ger qu'en i<' amincissant.
I 14, — Un cœur ou tout autre muscle, placé dans les conditions représentées figure 8, donnera la courbe de ses mouvements.
I. Myogriplic simple du f
On excise le cœur d'une grenouille et on le place dans un petit
godet de cire modelé pour le contenir exactement et disposé sur
une tablette de métal établie sur un support. Au-dessus du cœur
I est placé UD levier horizontal de bois mince et léger; ce levier,
doot la base est métallique, porte un curseur auquel est appendu
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on petit bâtonnet de moelle' de sureau ; on place ce bâtonnd la partie du cœur dont on veut explorer le mouTement^
La plume qui termine le levier de ce myographe trace nr ob cylindre tournant des courbes dont Fascension correspond i la systole et la descente à la diastole du cœur. Sur toutes les espèces animales, le cœur, vide de sang et soumis & Tétude myognphique, donne des courbes semblables, dont la Ggore 9 rnootre un spécimen obtenu sur la grenouille. De bas en haut s'échdoDMBt trois séries de courbes correspondant à des degrés croissants de Tatigue du muscle. Chez toutes les espèces animales, Tépaiseiiiait du cœur, bien quil varie sous le rapport de la rapidité avec laquelle il se produit, s'accompagne des mêmes transformalioiis do mouvement : les systoles diminuent à la fois d'amplitude et de Tréquence.
Or, si nous laissons de côté ce qui a rapport au rythme du cœur et dépend de l'innervation de cet organe, pour ne considérer que la forme du mouvement cardiaque, nous y trouvons une ressemblance parfaite avec la secousse des autres muscles.
La forme de la systole est celle d'une secousse musculaire : la période ascendante qui correspond au raccourcissement du muscle est plus brève que la période descendante, c'est-i-dire de retour du muscle à sa longueur primitive.
La fatigue modifie dans le même sens la systole du cœur et la secousse d'un muscle : de part et d'autre, il y a diminution de l'amplitude et augmentation de la durée du mouvement.
La chaleur et le froid impriment les mêmes caractères à la systole du cœur et à la secousse d'un muscle. La chaleur donne & ces mouvements de la brièveté et de l'énergie ; le froid les affaiblit et les allonge.
Cette analogie entre la systole et une secousse musculaire ne saurait être infirmée par la diiTérence de durée que présentent ces deux actes. Sur la grenouille, la systole du cœur est, il est vrai, beaucoup plus longue que la secousse d'un muscle volontaire ; mais on sait que la durée d'une secousse musculaire varie sous l'influence d'un grand nombre de conditions : ainsi, en refroidissant les muscles d'une patte de grenouille, on en rend la secousse
1. Il est bon qu'une pçtite pointe soit appliquée à rextrémité du bâtonnet de taretu qu'elle dépasse légèrement. Cette pointe s'implante dans la substance du cœur et prévient tout déplacement latéral.
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aosBÎ longue et même plus longue que la systole du cœur. D'autre part, cheE les ili0érentes espèces animales, il y a des difTérences voormes dans la durée de la secousse musculaire : j'ai Irouvé que
;»plm|U«
les muscles pectoraux d'un oiseau agissent h peu près 75 Tois plue vite que les muscles de la tortue,
La systole n'a pas la même durée dans les (iifrérentes parties du Cttur : l'oreillelte accomplit la sienne beaucoup plus vite que le veolficule, ainsi qu'on le voit par la ligure lO, recueillie sur le cœur détaciR' d'un lapiri.
Varlatloai rlrt
rli|urM <|itl Hcconipiif npnc Irn
I 15. — J'ai cherché à contriïler ces vues sur la nature de ta systole du cœur, en comparant les pliénomènes électriques qui l'accompagnent â ceux qui se produisent pendant la secousse d'un muscle, et j'ai trouvé dans cette comparaison un argument nouveau pour l'assimilation de la systole du cœur à une secousse.
En efTet, si l'on applique le nerf d'une palte galvanoicopique de grenouille sur le cœur d'un animal, on voit, à chaque systole cardiaque, la patte galvanoscopique donner une secousse'. Or, le caractère du mouvement produit par la patte galvanoscopique renseigne sur celui du mouvement' qui lui a donné naissaace. Quand cette palte ne donne qu'une secousse isolée, cela montre qu'une variation électrique simple s'est produite dans le muscle exploré et que celui-ci, par conséqnent, n'a exécuté qu'une secousse.
Un appareil électrique très sensible, Yéleclt-omètre de Lippmann, a fourni sur la nature du phénomène électrique qui accompagne la systole du cœur des résultats conSnaatifs de l'opinion qui vient d'être émise. Cet iostrument est formé d'une colonne capillaire de mercure qui exécute des mouvements, lorsqu'elle est
Fi«. <). Tract pbotognphique dr> nritlioai éleclriquFB d'un Trntricule da graiiDuilk.
soumise à des variations électriques*. Mis en rapport avec le ventricule du cœur d'une grenouille ou de tout autre animal, l'électromètre donne une oscillation simple pour chacune des systoles. Si l'on met le cœur tout entier en rapport avec l'électromètre, on constate deux oscillations de la colonne de mercure : l'une est produite par ta systole des oreillettes, l'autre par celle dû ventricule.
J'ai réussi & inscrire ces mouvements en photographiant l'image de la colonne de mercure vivement éclairée sur une plaque de collodion très sensible et animée d'un mouvement uniforme de translation'. Les figures ci-jointes montrent la nature des variations électriques obtenues; ces variations sont simples pour un ventricule de grenouille [fig. 11); elles sont doubles pour le cœur entier d'une tortue qui fournissait à chaque révolution une systole des oreillettes, puis une systole du ventricule (lig. 12).
1. Voir, pour 1m ddUiU de l'eipirieDce, Trae. du iaboratoire, I. [, p. 47.
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C'est au moment oii l'état électrique du cœur change brusquement qu'une patte galvanoscopique de grenouille dont le nerr repose sur ce cœur en mouvement subit son excitation. Niiel' a Tait k ce sujet, dans le laboratoire du prufesseur Donders, des expé-
riences qui montrent que la plus brusque variation de l'état électrique du cœur correspond au débulde la systole. Ainsi, la varialion électrique du cœur fi^uit les mêmes phases que les changements de longueur de ses libres muscuraires'.
Tcm|><i i^rdn oia |i^iiod« d'eiHlsIlon laMpte «In c
g 16. — Quand un cœur a cessé de battre, on y peut provoquai artiGcieliemeDtdes systoles, en excitant les oreillettes ou les ventricules. Or, ces mouvements provoqués n'apparaissent pas immédiatement après l'excitation, mais présentent un certain retard qui correspond à ce que Helmholtz a appelé le temps perdu ou la période d'excitation lalentu des inusde^.
La Qgure 13 montre ce retard. La ligne supérieure V est tracée par le myographe appliqué sur le ventricule détaché du cœur d'uD
I. D'aprè* Miel {BulUtin /U CAcad. tfc»scwnc« de Brlgit/ue, I8T3, n" 9 el 10), U poîDla du coiur inlAcl cil positive par rapport aux autres poinU de In paroi veatricutaire : ûd le constate en interposBut un galvanocnitri; entre deux points dilTârenla de la torbce du veulricule. L'intentilé du courant augmeule quand on excise le péricarde «iacéral au niveau de l'un des points etplorùa. Lo courant varie à choque ■systole du
Quand on dispose le nerf d'une paile galvanoscopique de telle sorte qu'il touche par 4eax points diOërenls de sa langueur deux points de la surface ventriculaire doués de pobritéa électriques difîérentea, on observe dans In patte galvanoscopique des u qai le répètent à chaque sjrstole du caur.
En inacrivaiit k la Tois sur un même cjlindre, au moyen du myographe tion {Mélh. graph., p. 195 et 5U), les «]ïloleg du cœur et les secousses musculaires de la patte galvanoscopique, on voit qu'il existe un synchronisme parfait entre les début* de CM deux ordres de mouvement.
lapin, après que cet organe avait cessé de battre. La ligne inférieure est tracée par un signal êleclro^iagnéliqtie*; sa déviation au point S exprime l'instant oii le cœur a ét^ excité.
On voit par cette figure, que la systole n'est arrivée qu'après un temps assez considérable (une demi-seconde): [e temps perdu d\i muscle ventriculaire. Ce retard est moindre pour la systole de l'oreillette. Or, il est «ne loi générale, au sujet de la durée du temps
perdu d'un muscle, c'est quecelemps est d'autant plus grand que la secousse du muscle présente plus de durée.
La longueur considérable du tempe perdu qui précède une systole ventriculaire est donc en parfaite correspondance avec la durée de celte systole elle-même ; d'autre part, la moindre durée du temps perdu de l'oreillette correspond à la brièveté plus gragj de la secousse auriculaire.
grandi
Trndancc A Ih funinn drt <•;>
innd Irnr rjtlimi!
g 17. — Si l'on considère la série des systoles du cœur comme une série de secousses, on est conduit à admettre que ces systoles tendront à se fusionner entre elles d'une manière d'autant plus parfaite, qu'elles se suivront à de plus courts intervalles. £n effet, si l'on soumet un muscle à. une série d'excitations électriques de fréquence croissante, il arrive d'abord que les secousses ont le temps de s'accomplir tout entières et présentent une grande amplitude, mais, par leur succession plus rapide, elles ne tardent pas à se fusionner entre elles. Chaque secousse n'ayant pas le temps d'accomplir sa seconde phase, le muscle ne
l. La signal électro-moKni'liiiup do SI. Depri-^, (\oy. MM. grapli., p. MJ.)
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rêvioDtqueIrës incomplètemeatÀ sa longueur normale; à lu lin, le muscle se trouve dans un état de raccourcissement presque permanent : c'est le tétanos partait ou la coatractioa'. li en est de même pour le cœur : toute cause qui augmente la fréquence des systoles en diminue l'amplitude'; tout ralentissement du rythme du cœur augmente, au contraire, l'amplitude de ses mouvements. Yuicî un exemple frappant àc ce rapport inverse entre l'aniplihide et la fréquence des systoles ventriculaires.
Quand un cœur est détaché de l'animal, il garde encore ses battements pendant un certain temps; colle survie peut durer plusieurs heures et même plusieurs jours quanit on alimente la fonction du cœur en faisant circuler à travers cet organe du sang
I. L» iigurr |Ii itiDiili'- uimiiiiMil se fait relie décruiuance 'U: raili|)liluile <ici sernimM d'nn mnscle a meture que leur Iriqaeiux augiDente. Soit a noe pretnièta aecoiuM tDUMulaira ; comme celte secousse ■ le temps d'accompliT ses deux i>liiue*, m courbe de descente retomlie sur la ligne Jiorizonlafe X. Hais h wcousie b n'est pas i^niitremeDl tM-mbée <|iWDif, aous l'ialluence d'une excilalion électrï<|ue, se prodiiU la IroiBiBme apcoiiRri! r, 1h pliaso du-siendante du b n'aticindra dnnt pas la lifine S. t^ tramnit c. patlaiil itv moins ba» que les précédenlen, s «iL'vura un peu au-dessus d'elle* , Diaiï comme un muicle déji racinurci devient moins ca[>Hblt< du su raccuufi'ir encore,
la «ecoaue e gagnera moins par l'élévation de son sommet qu'elle n'a perdu par l'clé- (■tioii de sa base, elle sera donc plus petite que les précédentes, La sccoush d sera, pour la même raison, plus petite encore. Ainsi diminuera l'amplitude des xocousses DiuKolairea à mesure que la Tréquence des excitations crollri. Si tes eit^ltations sont aseez fréquemment répétées, le muscle arrivera au tétanos parfait, c'esl-k-dire que les ■NOQsaea ne seront pins perceptibles. Supposons qu'^ l'instant k on cesse d'eicitot le uiucle, aussitôt on le voit revenir à sa longueur normale ; la courbe descendante ro' tombe sur la ligue horizontale, et de nouvelles secousses se reproduisent avec leurs cafscUres initiaux si on renonvelle les eicitalioni.
7. On terra, a propos des nerfs du «sur, quelles sortes de restriction* il y a lieu d'apporifr ï celte formule.
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qui se renouvelle sans cesse. Or les mouvements du cœur ainsi en- [retenus se ralentissent peu à peu, surtout si la température est basse, de telle sorte qu'ils tombent de 60, par exemple, à 4 ou 5 par minute. On pourrait s'attendre A un affaiblissement graduel
Fi|. n. Ampliludei
de l'amplitude des mouvements de ce cœur qui s'épuise; il n'en est rien. Les systoles inscrites à des intervalles successifs se montrent plus étend ucs à mesure qu'elles sont plus rares. On en jugera par lu ligure 15 dans laquelle sont représentées les variations successives du volume des ondées ventriculaires. A correspond aux premiers instants de l'expérience; B a été obtenu lorsque le cœur
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fonctionnait depuis une heure ; G après trois heures ; D après cinq et E après sept heures.
L'accroissement d'amplitude des systoles ne tient pas & un raccourcissement plus étendu de la fibre cardiaque dans les dernières expériences, mais provient de ce que le relâchement de cette fibre était plus complet quand un grand intervalle, séparant les systoles les unes des autres, donnait & la réplétion ventriculaire plus de temps pour se produire.
•■4e ■maemlalre dm ecDur.
2 IB. — Un dernier caractère achèvera d'identifier la systole du cœur à une secousse musculaire : c'est l'existence, dans les fibres cardiaques, d'une onde qui se propage suivant la longueur de ces fibres pendant la durée de la systole.
Aeby a*décrit, dans les muscles volontaires en action, les mou- Tements d'une onde assez analogue à celles qui se produisent & la snrface des liquides agités ^ Cette onde est appréciable quand on place sur le trajet d'un même muscle deux leviers inscripteurs qui se Mulèvent sous l'influence du gonflement musculaire comme le lertor du myographe (fig. 8). Or, ce gonflement ne se fait pas âmuitaoémenl en tous les points du muscle, mais se propage, de proche en proche, d'un bout à Tautre du faisceau musculaire. D soulève donc les deux leviers l'un après l'autre et les courbes (Meoaea permettent, d'après leur défaut de superposition, d'esti* mer fat vitesse du transport de l'onde V
Cette onde existe dans le muscle cardiaque comme dans tous les autres muscles. Les plus anciens observateurs avaient déjà signalé que le mouvement systolique se propage dans le cœur de la base à la pointe, c'est-à-dire des oreillettes aux ventricules et chemine à la surface du cœur par une sorte de péristalti^ dté. Mais cette propagation du mouvement a été étudiée d'une manière spéciale par Engelmann * qui a montré que Tonde mus^ culaire chemine de proche en proche dans le tissu du cœur.
1. Aebyi Untersuéhungen ueber die Forlpflanzung'geschwindigkeU dtr Reiiung in dcr quergeaireifien Muskelfaser, Braunschweig, 1862.
Voy. Mêth, graph.^ p
3. M. Engelmano, Sur la manière dont l'exciUuion se propage dans të muscle cardimque. {Archi fUerlandaises, t. XI.)
Pour ce savant, la propagation se fait dans le tissu musculaire, de cellule à cellule, indépendamment de toute action nerveuse ; il en donne pour preuve le fait suivant. Si Ton dilacëre la substance cardiaque par des incision faites en divers sens, de façon que les différents fragments du cœur ne tiennent plus entre eux que par de faibles ponts de substance musculaire, on voit Tonde progresser d'un bout à l'autre de la substance cardiaque, se ralentissant au niveau des parties les plus étroites comme si elle y trouvait un obstacle, mais enfin circulant dans les sens les plus divers, suivant le caprice qui a présidé aux dilacérations de la substance du cœur *.
En résumé, la systole du cœur d'un animal parait devoir être considérée, non pas comme une contraction qui est un phénomène complexe, mais comme une secousse qui est un phénomène simple. Cette assimilation est basée sur un grand nombre de caractères : d'abord sur la forme graphique de l'un et de^ 'autre de ces mouvements, tous deux présentant une phase de raccourcissement du muscle plus brève que la phase de retour qui la suit. En second lieu, le temps perdu qui sépare l'excitation d'un muscle
1. Immédialemeût après la mutilation, la fibre musculaire du cœur a perdu sou excitabilité; elle la recouvre après un repos de quelque durée. Cette expérience prouTet-elle que les nerfs ne participent en rien à ce phénomène de propagation de Tonde? Sur ce point il règne quelque désaccord. Ranvier pense que dans la substance cardiaque il y a une intricalion plexiforme de fibres nerveuses assez riche pour expliquer la propagation de Ponde par continuité de nerfs, quelque compliqués que soient les changements de direction qu'on observe dans la propagation de ce mouvement. Ces vues semblent confirmées par ce qui s'observe relativement à la propagation du mouvement dans d'autres tissus contractiles. Romanes ^ a signalé dans la substance transparente des méduses une contraction qui se propage de proche en proche. Go transport se fait dans le tissu dilacéré d'une méduse absolument comme dans le cœur soumis à rexpérience d'Engclmann. Or, il a été démontré que cette propagation, qui semblait se faire par continuité de tissu, a lieu très probablement par continuité nerveuse. L'emploi du chlorure d'or rend visibles au sein des tissus de la méduse des fibres nerveuses anastomosées par des cellules multipolaires et qui se croisent suivant des directions si variées qu'il doit toujours rester une continuilé nerveuse dans les tissus dilacérés.
Le mode de propagation de l'onde dans le tissu cardiaque reste donc l'objet de discussions entre les physiologistes, et la question ne saurait encore être tranchée.
Aux faits qui plaident en faveur de la transmission d'une action nerveuse à travers des plexus très riches, on peut opposer, avec Engelmann. que la propagation de l'onde est beaucoup trop lente pour qu'on puisse l'attribuera une transmission par des nerfs; on peut objecter encore que l'action du froid ralentit la transmission de l'onde comme cela arrive dans les autres muscles.
t. Voy. la Nature^ y année, 1877, p. 332.
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du mouvement qu'elle produit existe, pour le cœur comme pour un muscle quelconque. Le phénomène électrique qui accompagne une systole du cœur est simple comme celui qui correspond à la secousse d'un muscle. Enfîn, la systole du cœur s'accompagne du transport d*une onde analogue à celle qui se produit à chaque secousse musculaire. La série des mouvements du cœur équivalant à une série de secousses successives, il s'ensuit que ces mouvements seront d'autant plus étendus qu'ils auront plus de temps pour s'accomplir en entier ; l'accélération du rythme du cœur aura donc pour effet d'en rendre les mouvements moins étendus et de tendre h les fusionner dans une contraction véritable. Mais cette contraction, que l'on obtient artificiellement par des excitations électriques fortes et rapprochées, ne se produit pas à l'état physiologique; elle serait, du reste, incompatible avec le fonctionnement du cœur.
liA dUastole n'est qve le relaehemeai des eavllés du e«eiir.
§ 19. — La systole ou resserrement du cœur, sa diastole ou relâchement, ne sont que les deux phases successives et opposées d'une même secousse; elles suffisent pour expliquer les alternatives d'évacuation et de réplétion des cavités du cœur, et pourtant certains auteurs ont pensé qu'il fallait admettre deux actes distincts: l'un pour la diastole, l'autre pour la systole; en un mot, que le cœur se dilatait activement et exerçait un appel sur le sang pour le faire pénétrer dans ses cavités.
L'opinion que le cœur est une pompe aspirante et foulante, est professée par certains médecins et par quelques physiologistes; on va voir sur quoi elle repose.
Plusieurs expérimentateurs, entre autres Johnson^, Chassaignac*, Fink^ ont admis la réalité d'une force aspiratrice du cœur pendant la diastole.
Fink, reprenant, en les modifiant, les expériences de ses prédécesseurs S a vu que si l'on place dans un vase rempli d'eau le cœur
1. J. Johnson. In Wilson Philip. {Trav. of the Medico-Chirurg, Society. 1813, t. XII, p. 397.) 7. Chassaif^iac. Cité par nêrard. {Arch. gén, de méd.j 1854, t. Hl, p. 191.)
Fink. {MuUer's Arch., 1849, p
4. Pour les détails de ces expériences et les documents bibliographiques, voir II. Milne Edwards. {Anat. et Phys. comp.^ t. UI, p. 7, notes.)
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d'un animal récemment lue et que si, après avoir comprimé ce cœur entre les mains, on le relâche tout à coup, Feau environnante rentre en certaine proportion dans le cœur; une nouvelle compression Ten chasse, et ainsi de suite. li s'établit ainsi une sorte de circulation artificielle dans laquelle la pression de la main remplace la force musculaire qui, sur le vivant, produit la systole des ventricules. Hais pourquoi le cœur une fois comprimé se remplit-il de nouveau de Teau dans laquelle il plonge? C'est, disent ces auteurs, que les fibres musculaires du cœur, lorsqu'elles sont relâchées, ne permettent pas l'effacement complet des cavités. A ce repos correspond une forme où 1 organe présente une certaine capacité intérieure. L^élasticité de la fibre musculaire au repos tend & donner au cœur cet état moyen et, par conséquent, en amenant le ventricule à cette forme, exerce une certaine aspiration sur le sang.
C'est ainsi que fonctionnent certaines pompes en caoutchouc dont le réservoir, après avoir été vidé par la pression de la main, aspire de nouveau liquide en reprenant sa forme primitive.
Celte aspiration est incontestable quand on répète l'expérience précitée en se servant d'un cœur en rigidité cadavérique; mais, sur un cœur vivant et souple, l'aspiration semble être extrêmement faible. Aussi, bien queWedemeyer et Gùnlher* aient cru voir la diastole du cœur exercer une aspiration sur un siphon plongé dans un liquide, nous ne craignons pas d'affirmer que celte prétendue aspiration échappe aux appareils manométriqucs les plus délicats, ainsi qu'on le verra plus loin. Celte force n'est pas }»lus réelle que celle qu'on attribuait autrefois aux petits vaisseaux et par laquelle ceux-ci tendaient à se dilater en aspirant le sang; et de même qu'il suffit que les vaisseaux se relâchent pour que la pression du sang artériel les dilate, de même il suffit que les cavités du cœur se relâchent pour que la pression du sang veineux les dilate également.
L'action musculaire du cœur, dont nous avons rapidement exposé la nature, devra être étudiée dans les conditions réelles de la fonction cardiaque, au moyen des appareils inscripteurs.
1. Wedemeyer. {UnUrsuch. ûber d. Kreislauf^ 1828, cité par Milne Edwards, Anat, et Pfiyê» comp.f III, p. 7, note.)
EXCITABILITÉ DU CŒUR
Le sang est nécessaire à rexcitabilité du cœur. — Influence des excitations traumû-* tiques sur le cœur. — Insensibilité du cœur. — EfTels des excitations électriques sur le cœur. — Phases d'inégale excitabilité du cœur. — Durée variable de Texcitalion latente du cœur. — Tendance du cœur à conserver son rythme. — Effets produits sur le cœur par des excitations multiples. — Influence de la température sur Texcitabilité et sur le rythme du cœur.
Nous venons de voir que les systoles du cœur semblent correspondre aux secousses du muscle cardiaque. Or, dans tout muscle, il faut qu'une excitation provoque le mouvement. Cette question se présente naturellement : Quel est Texcitant du muscle cardiaque?
I<e sang est Aé«e«salre A l'excItabUlié dv eœvr*
g 20. — Pour Haller, Texcitant naturel du cœur était le sang*; dès qu'une cavité du cœur était remplie de sang, elle entrait en systole et se vidait d'une manière complète. Harvey, Bartholin, Berger, avaient vu cesser les mouvements du cœur après la ligature des veines caves et attribuaient cet arrêt à la suppression de l'arrivée du sang dans les cavités du cœur'. Cependant Spallanzani' avait reconnu que les systoles des cavités du cœur ne sont pas complètes et cette observation contredisait les idées de Haller ; en effet, pour celui-ci, le cœur devait entièrement se vider, car « le sang qui resterait dans les cavités du cœur à la fln de leur systole mettrait, par l'excitation qu'il produit, obstacle à la diastole. »
Les expériences des physiologistes modernes ont montré que le
Spallanzani. Éd. Tourde, t. IV, p
rôle du sang est, pour le tissu musculaire du cœur, le même que pour les autres muscles. Les tissus contractiles empruntent au sang qui les traverse les matériaux de leur fonction. Aucun muscle ne peut être privé de sa circulatijon sans perdre bientôt sa contractililé ; mais cette propriété ne disparaît pas immédiatement après qu*on a arrêté le cours du sang dans un muscle; elle décroît peu à peu et fmit par s'éteindre. II en est de même pour le cœur. Privé de sang, il continue à battre, mais ses battements s'affaiblissent peu à peu ; il épuise les éléments sanguins dont sa substance était imprégnée: ses mouvements s'affaiblissent, deviennentplus rares et s'éteignent. La ligature des artères coronaires sur un mammifère arrête les mouvements du cœur au bout de deux minutes environ.
C'est dans ces conditions qu'une goutte de sang dont on humecte un cœur de grenouille y réveille presque instantanément les mouvements éteints. Il peut sembler, au premier abord, que le sang dont le cœur vient d'être humecté ait été l'excitant de ces mouvements reparus; il semble plus naturel d'admettre qu'il a rendu au muscle cardiaque les conditions nécessaires & sa fonction *.
L'excitabilité du cœur doit être étudiée comme celle d'un muscle quelconque, en dehors de toute action nerveuse ; il faut faire agir sur cet organe des excitations électriques, traumatiques ou autres et voir dans quelles conditions il réagit avec le plus de force à un excitant donné.
Il ne serait pas indifférent de recourir à tel ou tel excitant si l'on voulait juger de l'excitabilité du cœur; cet organe réagit aux actions traumatiques lorsque des excitations électriques assez fortes ne provoquent déjà plus de systoles. Mais comme les excitations électriques sont plus faciles à produire à un instant précis et à graduer dans leur intensité, c'est à elles qu'il faut donner la préférence quand on veut étudier l'excitabilité du cœur.
Iiiflaeiiee des excltatloiia fraumatlqoea sur 1« eoear.
g 21. — Les excitations traumatiques ont l'avantage de se localiser
1. Chez la (grenouille, dont le cœur est dépourvu de vaisseaux, c'est par une véritable imbibilion que s'établit le conflit du sang avec la fibre musculaire du cœur. Humecter de sang un cœur de grenouille, c'est pour ainsi dire le placer dans les conditions physiologiques de la nutrition de son tissu.
CHAPITRE III
mieux que les autres. Ainsi, en touchant avec la pointe d'une aiguille la paroi d'un ventricule de grenouille, on est sûr de n'exciler qu'un point de cet organe. C'est avec des excitations traumatiques bien localisées qu'Engelmann a constaté les curieux phénomènes ondulatoires dont il a été question au chapitre précédent. Mais quand une excitation traumatique est appliquée & la surface du cœur d'une grenouille vivante, il se produit parfois une complication qu'il est important de connaître. Le professeur Dogiel (de Kazan) m'a rendu témoin d'un effet curieux des excitations traumatiques portées sur le cœur.
Lorsqu'on percute vivement la surface des ventricules d'une grenouille au moyen d'un corps dur, on déchire le feuillet viscéral du péricarde; aussitôt la portion ventriculaire mise à nu fait hernie par cette ouverture et forme, pendant la systole, une sorte de petit sac qui se gorge de sang et contraste par son volume et sa couleur avec le reste de l'organe qui pâlit et devient exsangue. Pendant la diastole, les parois ventriculaires reprennent leur apparence uniformément colorée, mais le contraste se manifeste de nouveau à la systole prochaine K
lascnvlbllilé du ccenr.
g 22. — Bien qu'il réagisse à divers excitants, le cœur est insensible, en ce sens qu'on ne provoque pas de douleur en le touchant ni même en le blessant. La curieuse observation du fils de lord Montgomery révéla à Harvey cette insensibilité du cœur. Ce jeune homme, à la suite d'une blessure reçue dans son enfance, avait gardé une perforation des parois thoraciques laissant une ouverture béante au fond de laquelle on voyait battre le cœur. Une sorte de cuirasse métallique lui servait à recouvrir la blessure. Harvey
]. Cet eflet ne serait-il pas intervenu dans les expériences dont Rossbach formule ainsi les résultats [Beitrage zur Physiologie des Herzens. Verhandiung der Phys, med. Gesdidiaft in WOrzburg. Bd. V, p. 183)? Cet auteur^ employant les excitations mécaniques, constate qu*à toute période de la conlraclion le cœur réagit par un relâchement immédiat des Ûbros excitées. L'efTet secondaire est un resserrement durable de la région excitée; cet eflet ne manque que si Texcitation a été très faible. La même excitation agisisant pendant la diastole ne produit d'eflet qu'à la systole suivante, dans laquelle les points excités n*ont qu'une contraction rudimentaire. Si Ton agit sur on cœar tenu en arrêt diastolique par le nerf vague, on n'observe pas le relâchement primitif des pointa excités et Ton provoque une systole générale.
put introduire les doigts dans cette cavité, toucher le cœur et le sentir battre, sans provoquer aucune sensation chez le patient. Certains cas d'cctopie congénitale du cœur ont permis à d'autres observateurs de constater de nouveau celte insensibilité. Enfln les physiologistes ont maintes fois observé qu'en introduisant, chez les animaux, des thermomètres ou des sondes manométriques à l'intérieur du cœur, on ne provoque aucun signe apparent de douleur par ces attouchements de la membrane interne. Mais si ces contacts sont brusques et énergiques, on observe parfois des troubles du rythme du cœur annonçant qu'il a réagi aux excitants, en vertu d'une sensation non perçue à laquelle certains nerfs paraissent présider.
Effet* étm ezettatloBs éleetrlqves sw le c««r«
g 23. — On sait depuis longtemps que le cœur ne réagit pas comme les autres muscles à Télectricité ^
Des courants induits fréquemment répétés, capables de mettre un muscle quelconque en état de tétanos, ne font, en général, qu'augmenter un peu la fréquence des mouvements du cœur d'un animal vivant. C'est que le cœur est bien loin d'obéir à toutes les excitations électriques qui lui parviennent, tandis qu*un muscle ordinaire exécute autant de secousses qu'il reçoit d'excitations induites; aussi, quand le nombre des excitations est suffisant, un muscle ordinaire arrive-t-il au tétanos parfait.
Bowditch ^ a signalé ce fait, que le cœur ne réagit pas à toutes les excitations électriques qu'il reçoit. Il est vrai que si ces excitations sont extrêmement intenses, il répondra à chacune d'elles par une systole ; mais, si les courants employés sont fai-
1. Galvani avait nié que le cœur fùl excitable par Télectricité ; mais en 1792| une commission instituée par TAcadémie de Turin, pour juger cette question, reconnut que le cœur était sensible aux excitations électriques.
2. Bowditch [Arbeilen aus den physiologischen Anslalt. B. VI, s. 139, Leipzig, 1872) agit sur le cœur isolé soumis à une circulation artificielle et inscrit ses mouvements avec un petit manomètre à mercure. Le ventricule est lié au-dessous du sillon auricaloventriculaire et la cavité de sa pointe communique seule avec le manomètre. Cette pointe reste immobile tant qu'elle n'est soumise à aucune excitation : ce sont ses réactions musculaires que l'auteur étudie, supposant, d'après les données histologiqaes, que la région de la pointe ne contient pas d'appareils nerveux capables de compliquer les cfrcts des excitations appliquées à la substance musculaire.
CHAPITRE m
bles, on verra le cœur lanlôt réagir et tantôt rester insensible aux excitations. Cet auteur désigna par deux noms différents ces genres d'excitations plus ou moins intenses : il nomma les premières excitations infaillibles y puisque jamais elles ne manquaient leur effet; il appelâtes autres excitations suffisantes parce que, bien qu'elles restent parfois sans action, elles suffisent, dans certains cas, pour provoquer une systole.
Bowditch remarqua en outre que si Ton se sert d'excitations suffisantes, le nombre des systoles provoquées est toujours inférieur à celui des excitations électriques, et l'écart entre les deux est d'autant plus grand que les excitations sont plus fréquemment renouvelées. D'où Ton peut conclure, à ce qu'il m'a semblé, que si des excitations électriques sont fréquentes , un grand nombre d'entre elles sont non avenues et trouvent le cœur inexcitable.
g 24. » Je voulus me rendre compte des conditions dans lesquelles une excitation déterminée était tantôt efficace et tantôt inefficace. J'opérai d'abord sur le cœur d'une grenouille mis à nu et laissé en place dans la poitrine, de manière à ce qu'il conservât son rythme propre. Je m'aperçus alors qu'une même excitation provoquait une systole ou n'en provoquait pas, suivant le moment de la révolution du cœur auquel elle arrivait.
Assurément, comme l'avait vu Bowditch, les excitations fortes étaient toujours infaillibles, mais les excitations faibles, ou suflpsantes, étaient suivies de mouvements toutes les fois qu\)n les avait ptoduitespendantia dias/olê'dés ventricules, tandis qu'elleaéfialtet non avenues quand élle^ se produisaient pendant lïi premièt^ ^i^tie de la jrfiasé syiUpliqfue. Les conditions d'efficacité des excitations se tirouviUent ainsi spécifiées et il devenait évident qu'à chacune de ses systoles le cœur présente des phases de plus grande et de moindre excitabilité K
Désirant mieux déterminer la durée de la phase de moindre excitabilité, je fis une série d'expériences dans lesquelles, gr&ce à la lenteur des mouvements du cœur de la grenouille, il était facile
Trav, lob,, t. U, p
d'envoyer les excitations à des instanls difTérents de la systole a
de la diastole'.
1. Voici ilani quelles condilions cet cx|i<ricncca oqI élA failei : la Ùgare 16 mon une grenouilk élaléc tur une plunehcllc dtt \itgc cl dant le cœur Ht mû organe wt ui«i, «n ni<cai) de lu région viotriculiiirc , FDtre Ui mon d'nix pinco in)D;;rBphique rorméc de Aeax cuilleroni porléi chacun par on braa coimU, L^ de cet bnu est Rxn et laulro. tnobilc, porte un levier boriumtal qui Lii eil perf>< dicnlaircoicnt iniplanld cl qui, |>ar sou eitr^milc munie donc plume, Irace »ur ■
cjlinJre ciiruoi^, U' culllirrun mobile e<l rapjielt p: une ipiagte e cl n^israal comme trtsotl , <Ie Irllo Iricole Acarle !«■ inor* du ta pi|icc en (cndnnt I diaalule le ««ur. redevenani mou, laiatc revenir te du rcMorl.
La IrnclioD du Dl ilc cnontchouc. luiviial i{u>llc i les caraclères du trac* cardiaque. 3i la Iraction ci
.t plu.
u moins ioprgique, mod
ari]lii|D(.
on n'oUienl plua qu« la* courbe» myographique* du ventricule qui lonrlmme oo^ sur m eipat isnU. Mais *i la Inclioa cit fklble, l« vrntrlcut» eflMlna ta réplétki diasiiiljquc M le Uaci r«nrerme tout les dolalli normaux de la puInltoD cmrdiaqa dont il sero qucrlion plus loin.
La Ogurn 17 montre les ItantruriuaLiun! tufcntivea qn* prttaote le liaeJ i
CHAPITRE III
Pour délerminer avec une grande précision Tinstant où se produisaient les excitations électriques, j'inscrivais, au-dessous du tracé des mouvements du cœur, celui des excitations* en me servant du signal électro-magnétique de Deprëz'(fig. 18). En groupant en série les tracés recueillis dans une suite d'expériences J'obtins des tableaux dont la figure 19 est un type et qui montrent, de bas en haut, Texcitalion du cœur produite de plus en plus tard après le début de la systole ventriculairc.
L'inflexion saccadée e de la ligne du signal électrique correspond, dans toutes les expériences, au moment de l'excitation. On voit que dans les trois premières expériences, ob l'excitation se produit très près du début de la systole, le cœur est insensible à ces excitations ; à partir de la quatrième ligne, il devient sen-
cœur d*aiie grenouille sout rinfluence d*uno traction de plue en plus énergique du fil tenseur du myographe. Sur les tracés représentés plus loin, le lecteur reconnidtn aisément, d'après la forme de la courbe, le degré de pression auquel était soumis le ventricule.
Dans le myographe qui Tient d'être décrit, les cuillerons sont électriquement isolés par des pièces d'iroire placées sur le trajet des bras qui les supportent. Chaque cuilleron est mis en rapport avec un fil métallique destiné à transmettre au cœur des excitations électriques de diflérente nature. Des courants de pile ou des courants induits traverseront donc le ventricule, dans le sens transversal» en passant d'un cuilleron à l'autre.
Enfin, pour signaler l'instant précis où se produit l'encilation électrique dont on veut coonaflre les efléts, on dispose, au-dessous do la pointe du levier qui trace les mou-
Fig: tt. SMrail élKtro-nifoéUqne d« Marcel Drpriz, inscriTant la moment où se produit
Boe eseitalion électrique.
Tfflrti cardiMpea, la pointe d'un signal de Deprèz (flg. 18), qui inscrit avec une prédsiôB parfiûle la moment où Texcilation a eu lieu.
StfppotMa qtt*oo veuille appliquer au cœur une excitation produite par un courant iodail de mptore; on fait passer à travers le signal de Deprèz le courant qui traverse la bobine indi^clricc. Dès lors, au moment précis de la rupture du courant inducteur, le signal tracera sur le papier Tinslant de ce'.te rupture qui coTncide absolument avec la production du courant induit excitateur.
L'expérience étant ainsi disposée, on donne au cœur une excitation électrique au début d'une systole; après avoir observé les effets qui se sont produits, on excite de nouveau le cœur à un moment plus avancé do sa phase systolique, puis, à un autre moment plus tardif encore; enfiu, par des excitations successives, on explore de la même laçon l'excitabilité du cœur aux différents instants de sa diastole.
1. C'est ce degré d'intensité qui correspond aux excitations in faillibles de Bowditch.
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eible et une fvstolo ventriculaire prémolurée m proiluit- C'est
qu'alors les excitalioDB, arrivant plus tardivement, atteignenf;
CHAPITRE m. 4S
cœur après qu'il est sorti de la phase de moindre excitabilité. Eu faisant un grand nombre d'expériences sur des cœurs de grenouilles ou de tortues placés dans des conditions variées, j'ai constaté :
l*Que la phase réfractaire, ou de moindre excitabilité du cœur, occupe le début de la systole ;
^ Qa*eUe est d'autant plus prolongée que l'intensité de Texciiaot est moindre, pouvant s'étendre, dans le cas d'excitation très foible, fasqu'au début de la diastole du ventricule. La durée de cette phase diminue au contraire à mesure qu'on augmente Finteosité de Texcitant. Avec un certain degré d'intensité des excitalions, la phase réfractaire disparaît ^ ;
8* Qm la chaleur abrège la phase de moindre excitabilité du cœor, ténement que certains courants qui, sur un cœur froid, étafent Ivans action pendant toute la durée de la systole ventriculairSy provoquent des mouvements & tous les instants de cette mênMk Systole quand le cœur a été réchauffé ;
4* Cfoe les systoles provoquées par des excitations électriques semUables sont d'autant plus, fortes que les excitations ont été appliqpiées plus tard par rapport au début de la systole qui les préeède. La période d'inexcitabilité du cœur rend compte de ce phénomène singulier, que des excitations continues, des courants def^Ia^par exemple, donnent lieu à des mouvements discontinus. Les phases d'inexcitabilité semblent, pour ainsi dire, créer des iotennittences dans l'excitation.
▼arlaMe 4e l'exeltatioa latente 4a ettnr.
g S5. — Sur la figure 19, on a teinté de hachures blanches l'interyalle entre le moment de l'excitation et le début du mouvement provoqué. On voit que la durée de cet intervalle ( période d'excitation latente du ventricule) diminue à mesure que l'excitation arrive plus tardivement.
Ainsi, dans la ligne 4, c'est-à-dire aussitôt que finit la phase réfractaire du cœur, la région teintée a la largeur la plus grande; elle correspond & une demi-seconde environ. Dans la ligne 5, la
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région teintée est plus étroite; enfin , on la voit se rétrécir dans les lignes, suivantes jusqu'à ce qu'elle disparaisse presque entièrement; dans la ligne 7, elle n'a guère qu'un dixième de seconde; dans la ligne 8, beaucoup moins encore.
Dans celle série de tracés, les systoles qui tiennent à l'excitation du cœur se reconnaissent à ce qu'elles anticipent sur l'instant où elles se fussent spontanément produites. Il faut noter aussi qu'elles se font d'autant moins attendre que l'excitation a atteint le ventricule plus près de l'instant où une systole spontanée devait se produire.
Tendanee du eœvr A eonmewwer son rythme.
g 26. — Les perturbations du rythme cardiaque sous Finfluence d'excitations électriques sont très passagères et le cœur, qprès les systoles provoquées d'une manière anticipée, se repose assez longtemps (repos compensateur) ^ pour que sa prochaino systole arrive au moment précis où elle se fût produite si aucune excitation ne fût intervenue. Celte tendance à l'uniformité du travail du cœur se reconnaît d'une manière frappante dans la figure 19.
Les expériences qui précédent ayant été faites sur un cœur vivant, régulièrement rythmé dans ses mouvements tant que n'intervenaient pas les excitations électriques, diffèrent de celles de Bowditch qui, pour se mettre à l'abri des influences nerveuses, agissait sur la partie inférieure du cœur, excisée et dépourvue de mouvements spontanés (pointe des ventricules). Mais j'ai constaté que, pour la pointe du cœur, les choses se passent comme pour le cœur entier animé de ses mouvements propres ^
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3. Assurément, si nous considérons une pointe de ventricule immobile, avant toute excitation électrique, elle n'accuse pas de phase rérractaire ; en eiïet, la première excitation suffisante sera toujours obéie. Mais une Tois que, sous Pinfluence électrique, lo cœur commence sa systole, il entre dans la phase de moindre excitabilité et les choses se passent absolument comme dans Texpériencc précitée (p. 42).
Pour exécuter Texpérience d'une manière bien concluante en agissant sur la pointe golée du ventricule, il faut placer cette pointe sous un myographe du coeur et envoyer à cet organe immobile des groupes de deux excitations, successives et égales entre elles, de plus en plus séparées Tune de Taulro. De ces deux excitations, la première provoque à coup sûr une systole ventriculairC; et la seconde, suivant le moment auquel elle arrive, trouve le cœur réfractaire ou redevenu excitable, comme on Ta vu précédemment.
CUAPITHE lir.
Effets produits «ur le c
r par dps cioliiatlons multlploa
I 27. — L'ne série d'exçilations très fortes [infaillibles] tétanise le cœur si les systoles qu'elle provoque sont assez rapprochées les unes des autres pour se Tusionner à la manière des secousses d'ua muscle ordinaire. Une série d'excitations Taiblcs, de même fréquence, ne Tera qu'accélérer légèrement le rythme du cœur, car la plupart de ces excitations seront non avenues, parce qu'olleti
lion kdca : ItUi
tomberont sur la phase de moindre excitabilité. La Hgurc 30 1 montre ces deux effets d'une manière très nette.
Les courants de pile interrompus agissent sur le cœur comme les courants induits.
Si des excitations très inicnses et très fréquemment répétées sont applitiuéesau cœur, cet organe peut entrer en tétanos'. Ainsi
t.RàayieriLeionêfailaauCoUfgetkFmnce. 187MB18, p. 63) cUblitune diftinc' lloo radicale eolM la léltnusductuureLU tétanos dei musclm blaaca de la vie aaintilo. Pour lui. lo Ictanoi du cnur rù^utli: de la mise en icu du la lonkilc du muscle C8nlîa(|ue <|a'i1 rapproche du la lonicllé des miiecics rouges do la vie animale. AuMi ■pp«llB-l-tl le tcUnos du ciuur - tclanos de lonicild • .
"«mnie caractère diFtérentiel principal entre la • ti.'lanas de lonicîti! • et le létanos par faaion de aecousfes, Ilaavicr cite le di^raut d« relftcliemeot instantané du cu'ur quand cencnt Ici excitations qui l'ont mi» en état' de lélaiios. Tcut-élre cotte distinction D'eil* elle pas fondée. La diRcrence pourrait tenir simplement à la plus longue durée d«i adM Éldnicnlaii-ca du t(>tanos cardiaque (systoles) que des actes ilêmcnlalrcs du tdl«- Boa des miucleit ordinaires [secousses).
On (inurrail assimiler un ctcnr létnnlsO à un uiusclo de tortue en i^tat de tétanoi :
la tifcure 20 montre dans sa moitié supérieure un cœur & peu près complètement tétanisé par des excitations électriques dont le nombre est indiqué par les vibrations d'un eignal électro-magnétique. Yient-on à diminuer l'intensité des excitations sans en changer le nombre, le cœur ne fait plus qu'accélérer le rythme de ses mouvements sans atteindre le tétanos. C'est ce qui est représenté dans la moitié inférieure de la figure, où les vibrations du signal attestent que le nombre des excitations électriques n'a pas changé, et que c'est bien à la diminution de leur inlensilé qu'est due la moindre fréquence des mouvements du cœur*.
InlIncaFi? <lc In (ritipi^ratMri- itur It-xcllablIKô
g 28. — Le tétanos du ctjeur peut être également obtenu avec des courants de force modérée, quand on augmente l'excitabilité du cœur en l'échauJTant, c'est-à-dire quand on diminue ou supprime la durée de la période réfractaire, g 24. En excitant avec des courants faibles uu cœur refroidi, on obtient une simple
duis les deux cas, le relichcaenl ne 8'op4r« gae leatemeal el vraisemblable ment pour t« même raiwii, parce que l« mouvement de ces deux mnacles est extrémoment
1. Une autre mnaitre siisiiunle de dâmonlrer l'inEluence de l'iolensilè dea excilalîOUB sur la Tréquenco du rythme du ccuiir consiste i employer des courants ioduils de TriSqueDce constanlc et a faire vaj'ier l'intensitc de c«s courants en rapproclisnt et CD éloignant tour ù tour la bobine induite de l'iaduclriGo.
Iji ligure 31 montre, ligue m f<) ri cure les uiouvumeuts d'un signal éleclro-magnâ-
tique lémoignml de la constance da nombre des cxcilalions ; en haut, une ligne ascendarite a b correspond au moment où l'on accroît la force du couranl en rapprochant la bobine induite de [■indaclrice. Plu» loin, do b en c, la ligne eal descendante et exprime qu'on éiolgae la bobine induite. Au milieu, sont inscrits les mouvements du ctour^ leur fréquence augmente pendant que s'accroît la force des courants^ elle diminue pendant que les courants faiblissent.
CHAPITRE ill
acrél&ration du rj'lhme du cœur. En chauffant ce m^me cœur sans rien rhonj;er A la force ni à la fréquence des excitations, on peut arriver à le tétaniser. Dans ces deux expériences comparatÎTCS, ail l'on Tait varier par la chaleur l'excitabilité du cœur, Ob obtiendra des tracés analogues à ceux qui ont été représentes figure ÎO, lorsque la force des excitations était différente.
§ 29. — La fréquence des mouvements spontanés du cœur est Clément accrue par la chaleur, et diminuée par le froid. Sénac avait déj A constaté cel effet de la chaleur sur le rythme cardiaque*. Valpian a observé que si l'on tient entre les doigts un cœur de grenouille dont les mouvements étaient rares, leur fréquence
s'accroît beaucoup. C'est la chaleur des doigts plutrtt qur H compression qui proiluit cette nccélérolion. Du reste, il est facile de dégager l'inlluenrc de la chaleur de toute autre condition.! accessoire. En concentrant sur le cœurd'unc grenouille les rayonil du soleil ou d'une lumpe. on voit s'accélérer singulicrcment le rylhnic cardiaque. Si le cœur était préalablement refroidi, le nombre de ses batlemi.>nts peut devenir 3 à 4 fois plus grand sous l'influence de la clialcur (lig. 22),
A l'état physiologique, la tcmpéralurc du cœur, clicx les animaux A sïing chaud, ne subit que de faibles variations: h peine !• centigrade, et pourlaisl ces variations sont suffisanles pour changer la fré<fi.cnce des mouvements du cœur. On exagère beaucoup ces
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influences de la chaleur et du froid en plaçant des animaux dans des étuves, ou en les refroidissant par des courants d'eau froide. La chaleur produit, comme sur le cœur isolé, une grande accélération et le froid un ralentissement du rythme. Toutefois, des influences multiples s'exercent alors et la chaleur agit sur la circulation vasculaire dans un sens qui peut niodifler les conditions du travail du cœur et, par conséquent, le rythme de cet organe, ainsi qu'on le verra plus loin. Aussi, pour apprécier Faction de la température sur la fréquence des mouvements du cœur, vaut-il mieux s'en rapporter aux expériences où la chaleur est rigoureusement localisée sur le cœur même '.
g 30. — Ces modiflcalions du rythme spontané du cœur par la température semblent pouvoir se rattacher à l'accroissement de l'excitabilité de cet organe, sous l'influence de la chaleur. Quelque mystérieuse que soit encore la cause qui excite le cœur à entrer en mouvement d'une manière rythmée, et que nous appelons provisoirement décharge d'influx nerveux, on conçoit que cette cause excitatrice suive la loi des autres excitants et que, dans un cœur chaud, elle provoque des systoles plus fréquentes que dans un cœur refroidi.
J'ai longuement insisté sur ces caractères de Texcitabilîté du muscle cardiaque parce qu'ils seront importants à connaître pour comprendre certaines particularités de l'action des nerfs sur le cœur. Ainsi , le pneumogastrique , dont l'excitation par des courants interrompus produit Tarrêt du cœur, le produit avec des retards divers suivant la phase de la révolution cardiaque pendant laquelle cette excitation a été produite*. Nous parlons de ces curieux phénomènes k pro))Os de l'innervation du cœur.
Cette phase de moindre excitabilité du cœur est- elle une
1. L'influence des variations de la température sur le cœur isolé de la grenouille et soumis à une circulation artificielle a fait Tobjet d'un travail très complet de E. Cyon {P/liiger's Arch. 1874. 1, 340); la question a été reprise récemment par Aristow {Àrch, f. An, u. Phys.Phys. Abth, 1879, p. 198). Ce dernier a constaté, comme Dogiel j que les efiet» sont difTérenls, suivant que les variations de température auxquelles le cœur est soumis sont brusques ou graduelles. C'est ainsi que le cœur de la grenouille passant de Tcau chaude dans la glace, donne d'abord des mouvements plus rapides ; il se ralentit, au contraire, au début de son immersion dans Peau chaude, quand il est enlevé de Peau froide.
CHAPITRE III
particularité du muscle ventriculaire? Il semble a priori difficile d'admettre qu'un muscle présente une propriété qui ne se retrouve pas dans les autres. Les progrès de la physiologie comparée tendent, au contraire, à faire admettre que des lois communes président partout à la contraction musculaire. Tout muscle, en effet, présente une période d'excit€ltion latente plus ou moins longue, tout muscle procède par secousses isolées ou par secousses fusionnées en une coùtraction ; il n'y a de différences que dans la durée des secousses et dans la fréquence qu'elles doivent avoir pour se fusionnera On devrait donc s'attendre à ce que les muscles volontaires présentent, comme le cœur^ une période d'excitabilité moindre pendant la phase de raccourcissement de chacune de leurs secousses.
J'ai indiqué ce sujet de recherches à l'un de mes élèves, Boudel de Péris, qui a fait de remarquables études sur les propriétés des muscles. Or voici ce que ce physiologiste a constaté.
Si l'on prend comme excitants des décharges très faibles -de condensateur et qu'on envoie à un muscle gastrocnémién de gre-^ nouille deux décharges successives, les effets des deux secousses provoquées dans ce muscle s'additionnent pour prodliire un rac^ coumssement total plus grand que celui qui résulté d'une se*^ cousse isolée. Or, si l'on rapproche de plus en plus l'une dé l'autre les deux excitations électriques, on voit que le racco'ur*^ cissement total qui résulte de l'addition des deu)f secousses devient moindre quand l'intervalle entre les deux excitations <ese très petit (2 à 3 millièmes de seconde). Ainsi, on n'a pas trouvé, 4 proprement parler de période refractaire du muscle gastrocnèmién, car le raccourcissement produit par les deux excitations a toù4 jours été plus grand que celui que provoque une excitaliôtf unique: mais comme ce raccourcissement est moindre que celui qui résulte de deux secousses moins voisines l'une de l'autre, iP semble probable que la seconde excitation , quand elle a été tr6|^ rapprochée de la première, a trouvé le muscle lùôins excitable. ■''
1. Mârey, La machine animale, p. 44, -^ et Du mouvement dam teê fonction» dé (a©ie, p. 371, in-8*, 1868. -[
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NERFS DU CŒUR
innervation intrinsèque da Cœur : ganglions nervenx. — Nerfs extrinsèques du cœur.
' — Branches émanant du pneumogastrique et provoquant Parrét du cœur. — Retards variables de Taction du pneumogastrique sur le cœur. — Origine des nerfs d'arrêt
Y du cœur. » Détails de Faction du pneumogastrique sur le cœur. — Nerfs excitateurs ou accélérateurs du cœur.
• Le cœur, pour les anciens physiologistes, était soustrait à raction du système nerveux; les auteurs modernes, au contraire, le représentent comme un des organes les plus riches en nerfs de toutes sortei^. En effet, le cœur aurait des ganglions nerveux de différentes natures constituant une innervalmi intrinsèque grâce à laquelle, bien que séparé du corps, il continue à exécuter ses mouvements. 11 posséderait en outre des nerfs extrinsèques très variés, les uns sensitifs, les autres présidant à Taccélération de 3on rythme, d'autre enQn au ralentissement et même à l'arrêt de 9ei^ mouvements.
, Il est peu de sujets aussi compliqués que cette action de nerfs de pfovenapces multiples et de fonctions variées, agissant isolément 9U ensemble. Des influences réflexes se produisent à chaque instant, provoquées par des sensations douloureuses, par des épiotions et même par des excitations non perçues qui s'exercent 4 Tintérieur de l'appareil circulatoire ou du cœur. Nous ne pourrons at)order Tétudede ces actions nerveuses complexes qu'après avoir traité de la circulation dans son ensemble. Pour le mo- |Qent, il sufflra de donner un aperçu des propriétés spéciales des principaux éléments de l'appareil nerveux du cœur.
§ 31. — Le cœur détaché d'un animal vivant continue k battre pendant un temps assez long dont on peut du reste augmenter la durée en humectant cet organe avec du sang et en le mettant' à
CHAPITRE IV
l'abri des causes de putréfaction. Les mouvements sont conservés plus longtemps encore si le cœur est soumis à la circulation artificielle, c'est-à-dire traversé par un courant de sang défibriné qui entre par les orifices veineux dans les oreillettes et s*échappe par les artères. Nous aurons souvent à parler de cette méthode des circulations artificielles dont Ludwig a généralisé l'emploi.
Haller et les auteurs qui l'ont suivi attribuaient le rythme du cœur à la présence du sang qui y pénètre d'une manière intermittente ; ils considéraient le sang comme le stimulant des systoles. Une expérience célèbre de Haller semblait justifier ces vues. Ayant constaté, comme GalienSque l'oreillette droite était le. dernier point du cœur ou s'éteignaient les mouvements, Haller en avait conclu que cela tenait & ce que l'oreillette droite est le lieu où le sang s'accumule après la mort; il voulut confirmer cette théorie par une expérience. Au moyen de ligatures placées sur les veines caves, il empêcha le retour du sang à l'oreillette droite, puis, ouvrant l'artère pulmonaire , obtint la vacuité des cavités droites du cœur; plaçant enfin une ligature sur l'aorte, il retint le sang dans le cœur gauche. Alors se produisit un renversement de l'ordre normal suivant lequel disparaît le mouvement dans les cavités du cœur : VuUimum moriens fut déplacé et le ventricule gauche conserva son mouvement quatre heures de plus que les cavités droites*.
La conclusion légitime de ces expériences est que la présence du sang dans le cœur est nécessaire pour y entretenir le mouvement; or, il en est de même pour tout muscle. Chez la grenouille dont le cœur n'a pas de vaisseaux, il suffit que du sang y soit, contenu pour y entretenir le mouvement. '
Chez les animaux dont le cœur est pourvu d'une circulation vasculaire, l'intégrité de cette circulation est nécessaire au maintien de la fonction cardiaque : on a cité, chez l'homme, des cas de mort subite qui semblaient dus à l'oblitération des artères coronaires par une embolie. Erichsen % Schiff^, Yon Bezold et Breg-
1. Galien avait, poar cette raison, donné à l*oreillette droite le nom à'uUimunk moriens.
Haller, Opéra minoray 1. 1, p
3. Erichsen, Ontheinfl, ofihe Coronary Circulation on the (action of the Hearl. (London, Med. Gaz,, 1842.)
4. SchifT, Der Modus d, Hersbewegung, {Arch, f.phys. Heilkunde, B. K.) —En liant rartère qui se rend au ventricale droit, SchiCTa va le mouvement s'arrêter promptement dans ce ventricale, tandis que le gauche continuait à battre longtemps.
man *• ont vu, après la ligature de Tartëi^ coronaire ou de ses branches, les mouvements s'affaiblir et s'éteindre dans les parties du cœur où la circulation était supprimée; Rebatel* a signalé la mort rapide d'uû cheval après l'oblitération des artères coronaired '.
lanervatlon Intrinaéqtte da eoenr : s^uicUoiis nerwewK,
^ g 32. — Ces corpuscules nerveux sont en grand nombre et occupent des sièges variés. Remak^, en 1844, en découvrit sur le cœur de la grenouille, au niveau de Tembouchure de la veine cave dans l'oreillette droite. Bidder et Ludwig^ en ont signalé de nouveaux groupes dans l'épaisseur des cloisons auriculo-ventriculaires et dans le sillon qui sépare les oreillettes des ventricules. Ranvier • a soigneusement étudié la disposition de ces ganglions nerveux et leurs connexions avec les terminaisons du pneumogastrique. D'après tous les histologistes, les ganglions manquent dans les deux tiers inférieurs du ventricule; la pointe du cœur li'en contient pas.
Rebatel. (Thèse inaug. Lyon
3. Tout récemment^ Samuelson a repris avec le môme résultat les expériences de Bezold et autres sur les effets de la coi^pression des artères coronaires. {CenlralblaU f.die med. Wiss,^ n* 12, 1880.)
. 4. Remak, NewologUche ErUiuterungtn, {MûlUr'ê Arch,, 1844, g 463.) 5. Ludwig, Ueber die Herinerven d. Froaches. {MulUr's Arcii.j 1848, g 139.) 5. Hanvier [Leçom faites au Collège de France^ 1877-78, Sur la terminaison dei fbret nerveuses dans les muscles striés.) a montré sur la rana esculenta que les deus branches cardiaques des pneumogastriques pénètrent dans le cœur au niveau du sinus veineux, en formant deux troncs parallèles unis entre eux par des anastomoses transversales. A ce niveau, on trouve un premier groupe de cellules ganglionnaires qui sont appendues, en forme de grappe, sur le trajet du nerf. Plus bas, ces deux nerfs de^ Yienaent l'un antérieur et Tautre postérieur; ils suivent la cloison des oreillettes et donnent en chemin de nombreux filets qui forment des réseaux ganglionnaires. Enfin, quand les deux nerfs cardiaques, antérieur et postérieur, arrivent au niveau du sillon auriculo-ventriculaire, ils s'unissent de nouveau par une anastomose concentrique à l'orifice auriculo-venlriculaire, et chacun d'eux aboutit à des cellules ganglionnaires groupées surtout au milieu de l'un des appendices frangés de la cloison (appendice disant partie de la valvule auriculo-ventriculaire). Ce dernier groupe ganglionnaire correspond à ce qu'on désigne sous le nom de ganglions de Bidder. . Mais, comme on le voit, il ne faudrait pas se représenter ces ganglions du cceur comme formant des renflements circonscrits, analogues aux ganglions sympathiques : ce sont des groupes plus ou moins condensés de cellules nerveuses qui forment une chaîne ininterrompucr de l'orifice veineux au sillon auriculo-ventriculaire, en se massant particulièrem^t sur certains points.
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Ludwig détachant, par une section transversale, la pointe du ventricule du cœur de la grenouille, vit qu'elle cessait de battre, tandis que le reste du cœur conservait ses mouvements ; il en conclut que la présence des ganglions du cœur est la cause dq rythme cardiaque. Ces ganglions agiraient comme des centres nerveux, se chargeant et se déchargeant à intervalles réguliers, pour provoquer le mouvement dans les fibres musculaires du cœur.
Le rôle des ganglions se compliqua bientôt. Stannius^ annonça que si Ton place une ligature serrée sur le sinus veineux de l'oreillette (au niveau des ganglions de Remak), le cœur s'arrête tout entier; il vit, en outre, que si, par une autre ligature, on étreint le cœur au niveau du sillon auriculo-ventriculaire, on rétablit lés battements du cœur.
La conclusion de Stannius fut qu'il y avait deux sortes dq ganglions, les uns présidant & l'arrêt^ les autres au mouvement du cœur; qu'en posant une ligature sur le sinus veineux, on irrite le ganglion de Remak qui préside à l'arrêt du cœur ; tandis qu'en liant le cœur au niveau du sillon auriculo-ventriculaire, l'ir* ritation porte sur les ganglions de Ludwig et provoque l'action.
L'attention des physiologistes une fois attirée sur ce sujet, les expériences se succédèrent rapidement; la plupart des auteurs confirmèrent les résultats obtenus par Stannius, mais quelquesuns en modifièrent l'interprétation.
§ 33. — Eckhardt' posa cette question : Que fait-on en appliquant une ligature au niveau d'un ganglion nerveux, Texcite-t-on ou au contraire le détruit-on? L'auteur que nous citons se rattacha à cette dernière hypothèse, c*est-à-dire admit qu'une ligature détruit les ganglions ou, tout au moins , en intercepte lei^ communications avec le cœur.
De ce jour, les expérimentateurs se partagèrent en deux camps que l'on peut définir, les partisans de l'excitation des ganglions, et les partisans de la suppression du rôle de ces organes par la ligature*.
SUDoins. Rostock, 1851, et Ârch. de MQller
2. Eckhardi. Zur TheoHe der Urscichen d. Herxbeweg. — Beitràge %ur Anat, und Phyt., Gieasen, 1858.
3. Beidenhain (ÈiuUer^ê Archiv,, 1858, p. 479), considère la ligature comme un agent d'excitation. — V. Bezold (Arch. f. path, Ânat. und PhysioL, 1848. B. XIV) eaïaye de
Goltz revint aux idées de Haller en les appayant par des expériences nouvelles. Pour lui, c'est la présence du sangf qui est l'excitant du cœur et les ganglions ne sont que les centres réflexes par lesquels celte excitation réagit sur l'apppareil moteur ^
11 semble aujourd'hui démontré que la présence des ganglions n'est pas nécessaire pour donner au cœur la faculté de battre d'une manière rythmique. En effet, Bernstein a imaginé de séparer physiologiquement la pointe du ventricule du reste de cet organe au moyen d'un écrasement linéaire. Des pinces spéciales, à bords légèrement mousses, servent & opérer cette division des parois musculeuses qui restent en place sans que la cavité des ventricules soit perforée. Bernstein vit ainsi que la pointe du cœur, gor->
concilier quelques-unes des opinions de Eckbardt avec celles de Heidenhain. — Dans UQ nouveau travail^ Eckbardt {Beitràge z, Anat, und Phys.^ Giessen, 1860) soutient la Uiéorie séparatiste et insiste sur la durée variable de Parrôt, suivant le niveau auquel on fût la ligature du sinus veineux. — Nawrocki {Stud, cL PhysioL Instit, s. Breslau, Leipzig, 1861) montre que Tabsence ou la brièveté de Tarrêt ne s'observe que si on laisse quelque partie du sinus veineux en continuité avec les oreilleUes.
Un récent travail de Ranvier {Revue internationale des sciences ^ 24 janvier 1878) réunit les recbercbes auxquelles cet auteur s'est livré depuis 1875. Il conclut à considérer les ligatures comme des excitants des corpuscules nerveux sur lesquels on les applique. Le fait sur lequel Ranvier s'appuie est le suivant :
Une excitation électrique capable de provoquer une systole du ventricule ou même de sa pointe isolée devient inefflcace après qu'on a posé une ligature sur le sinus veineux, à la manière de Slannius. La ligature semble donc avoir agi en excitant des éléments nerveux dont l'action est d'empêcher les mouvements du cœur. Dans l'oreillette, les centres d'arrêt l'emporteraient, d'après Ranvier, sur les centres excitateurs ; l'inverse aurait lieu pour le ventricule.
L'existence de ces deux influences nerveuses, dont Tune provoquerait l'arrêt et l'autre l'activité du cœur, trouvera son analogue dans le rôle antagoniste de certains nerfs extrinsèques du cœur.
1. GolU {Virchow's Arch, B. XXI, H. ii, 1861) dit que si l'on empêche la pénétration de l'air dans le cœur en opérant sous l'huile, la ligature ou la section du ainus agissent de la même manière; que, du reste, l'excitation électrique du sinus veineux ne pro* duil pas Tarrêt du cœur. Dans un autre mémoire {Virchow*s Arch. B XXUI, H. v-vi, ^ 1862), Goltz prétend démontrer le rôle du sang comme excitant du cœur. Le cœur vidé de sang par un courant d'eau reste définitivement en repos ; quand on y injecte du sahg, il recommence à battre.
L'action du sang sur le rythme du cœur a été bien étudiée par Bowditch {Arbeiten ausdenphys, Anslall^ Leipzig, 1872), qui a vu qu'après la ligature du sinus veineux, le cœur reprend ses mouvements s'il reçoit du sérum dans son intérieur. — Luciani {ibid,^ Leipzig, 1873), en vérifiant le même fait, a signalé des rythmes bizarres du cœur, rythmes que Rossbach (t6td., 1874) attribue à ce que le sérum employé par Luciani était privé de globules rouges. — Merunowicz (t6td., 1875), voulant savoir quelle influence «xercè la qualité du sang sur le rythme du cœur, employa du sérum dépouillé successivement de ses éléments divers et arriva à entretenir quelque temps les mouvements du cœur avec un liquide qui ne contenait plus qu'un peu de sel marin et dliémo- |^obin&.
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gée de sang et passivement distendue, ne présentait pas de mouvement, tandis que les autres parties conservaient leur action.
Mais en reprenant ces expériences, d'autres auteurs ont Obtenu des résultats tout différents. GaskelP en Angleterre, J. H. Ludwig et Luchsinger^ en Allemagne ont vu dans certaines conditions cette pointe* physiologiquement séparée du reste du cœur, entrer en mouvement.
Gaskell ayant sous les yeux la pointe du cœur remplie de sang, et immobile comme Tavait vue Bernslein, vit que s'il com* primait la bulbe de l'aorte, cette région entrait bientôt en mouvement Plus tard, cet auteur, en distendant les cavités du cœur au moyen d'injections veineuses, provoquait égalen^ent des mouvements de la pointe, et cela, non seulement avec des injections de sang, mais aussi en injectant dans le cœur un sérum artificiel. •
Ainsi le cœur parait être un organe qui réagit par des mouvements rythmés à des excitations continues. Nous avons vu dans le précédent chapitre, § 30, des faits qui tendent à faire admettre cette conclusion.
IVerfs exirlnfléqttes dtt cœur.
g 34. — D'anciennes expériences de Legallois' avaient montré que l'ablation du cerveau laisse subsister les mouvements du cœur pourvu qu'on pratique la respiration artificielle, mais que les mouvements sont supprimés si, au moyen d'une tige de fer, on écrase la moelle dans le canal vertébral. L'auteur conclut que la force qui fait contracter le cœur émane de la moelle. Cette cour clusion était contredite par ce fait bien connu, que le cœur Isolé continue à battre; elle était en opposition avec les expériences de Zimmermann et de Spallanzani qui avaient vu les mouvements du cœur continuer après Tablation de la moelle .épinière\ L'expérience de Legallois devait s'expliquer plus tard par cette théorie : qu'une excitation portée dans les centres avait atteint l'origine de filets nerveux centrifuges dont le rôle est d'arrêter les mouve^ ments du cœur.
1. Gaskell, Ro}f<U Society London, marg 1880, et Journ. of Ph't^iol.f t. Hl, n* U > 3. Lodwig et Luchsinger, CenlraWlat fur d. Med» WUs,^ n* 23, 1879.
3. Legallois, Expériences sur le principe de la vie. Œuvres, 1. 1, p. 152.
4. Voir, pour l'historique de ces questions, Milue Edwards, Leçons sur la physiologie tt Vanatomie comparées de Vhomme et des animaux, t. IV, p. 120 à 168. --
da
Ç 35. — I^a découverte de celle singulière propriété qu'a le pneumogastrique de produire Tarrêt du cœur a été attribuée tantôt aux frères Ë. et H. Weber', et tantôt à Budge*. Le fait remarquable est celui-ci: quand le pneumogastrique est soumis à des courants induits successifs, pareils à ceux qui produisent le tétanos lorsqu'ils sont appliqués & des nerfs moteurs, ces courants provoquent un arrêt du cœur en diastole'. Ce résultat, en apparence paradoxal, à savoir que l'excitation d'un nerf provoque le repos d'un muscle, a été longtemps contesté, mais est aujourd'h'ui parfaitement établi.
Comme le pneumogastrique est un nerf mixte, en l'excitant dans sa continuité, on s'exposerait & produire des effets complexes; il faut donc, pour étudier son action centrifuge, couper ce nerf à la partie moyenne du cou et en exciter le bout périphérique.
On constate alors que la section du nerf produit, au moment OÙ elle a lieu, un ralentissement ou un arrêt passagçr du cœur; puis, que le rythme cardiaque s'accélère pendant un certain temps. Quand on excite le bout périphérique du nerf coupé, on obtient, suivant la force de l'excitation, soit un ralentissement du cœur, soit un arrêt complet durant quelques secondes^. Mais cet arrêt n'est que temporaire, et lors même qu'on prolonge l'excitatiom électrique du pneumogastrique le cœur, au bout de quelques instants, reprend ses mouvements rythmés.
Pendant toute la durée de son arrêt, le cœur est en relâchement; ses ventricules sont flasques et l'organe tout entier se laisse dis-
1. E et H. Weber, Congrès des naturalistes italiens, Naples, 1845. r 2. Badge, Brie/licke Mitiheilung uber die Herzbewegung» {MiUUr^s Àrehiv, fiir Ànat. undPhysiol,, 1846, p. 294.)
3. Dans deux mémoires italiens, Pagliani {Sullo stato aUuale délia fisiol. inlomo al tiiUma nervoso, Turin, 1873) et Sanquirico {Contrib, allô iltidio dei movimenii del euore [Giom.d. R. Acad, cf. Torino^ a- 4 et 5, 1880]), on trouve Vaf/irmalian que Qalvani connaissait déjà cette influence du pneumogastrique sur le cœur.
4. On ne peut rien dire d*absola sur le degré dMntensité nécessaire pour produire Tarrèt du cceur, car beaucoup de circonstances rendent le pneumogastrique plus ou moins excitable; de ce nombre sont les variations de la température, Paction des poisons, etc.
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tendre par le sang que lui rapportent les veines. A la reprise du !!ïouvenient, l'oreillette exécute parfois une systole qui n'est pas suivie parcelle du ventricule.
La figure 23 montre ua arrêt du cœur produit, sur la gre^
nouille, par l'excitation du pneumogastrique. La ligne C est j tracée par le myographe du cœur, tandis qu'un signal électrique trace la ligne S sur laquelle on peut compter la fréquence dM j excitations. Les vibrations de l'appareil indiquent la durée de | l'actioa des courants induits sur le nerf vague.
■ctard T>rt>ble de Ittctloo tin pncaanocaatriqoc mir le *amr.
I 36. — n s'écoule un certain temps enlre le début de l'excitation du pneumogastrique et l'arrêt des mouvements du cœur. Ce lemps, comparable à la période d'excitation latente des musclcB 1 et à [a durée de transport de l'agent nerveux moteur, a été me- i sure par Donders qui lui a trouvé des valeurs variables : il se pro;- J duit au moins une systole, et parfois deux, après le début des excitations du pneumogastrique '.
I. Si le ddrat do reicilaliun du nerf prûcéde celui d'une sysUile reotriculair», celte miole ("accomplira, rouis il ne s'en produira plus d'iulre; c'est la relurd minimuin. Mût ri mut «)«tole e»l déji commencée au ddbul de l'exciUlion du nerf, nûn leuleme^ I elle «'ucomplira, roaîi il s'en produira une autre eneuile ; c'est le relard maximum. | (J. C. Daaden, De i'aelion du eouranl ermitant tur le nerfvagac. Ardi. iWerlan-. dawn, t. VII, Ilt73 } Dus ce travail, le relard do l'arrél cardiaque a él« étudi«, soit a*ec des courants d'induction, sqit avec des couranls continua a«cendanl ou descendant; oD a paroiltement emploj'é des excitations d'ouverture ou de tenneture.
Dtjï en IB63, Pau^r {Unler: av* d. phyi. Liborat. in Bonn, p. 29) avait observé qa( le retord de l'arrêt cardiaque eet toujours très notable, mais que cependant il n'y s janiais deu< pulsations inlercalécs enlre le début de l'excitation et l'apparition da Iut£1.
LinOuence du moment de la révolution cardiaque oli intervient l'action du pneumn- ^trique semble te rattacber aui variations de l'excitabilité du CŒur soumis à un courant induit, k des ioatanta différents de sa révolution. (Voy. p. 43.) On la trouvera
8S LA CmCULA.TIOK DU «ANQ.
g 37, — Certaine physiologislea ont pensé que le pneumogi
clairemenl représentée dana un mémoire de Tarcbonoff [Trav. lab., l. Il, p. 300), dan» lequel sodI superpoiès une série do tracés da coiur avec arrête provoqués par des eicilatioDs du pneumogaslrique. Les eiciUtians onl leutes même durée el même intentité, mail e« produisent ï des phases dilTèrenlea de |« révolution du coiur, ca tjui eatraîne la production d'un retard variable. In llprf ïi ippnlre une a^rie dç trjcîs Jool çtacun rarrcsptind i\ un Bri'ét du I
Dans tous les ca>, l'eicilalion électrique a eu In même Torce el a duré le uiéiiie temps, comme le montre le tracé du signal clectro-maguétique. Ln seule diOéresce porte sur l'instant de la révolution du cœur auquel l'exeitaliuii n'est produite. A la partie BUpérieure de la Ilgure, sont placés les Ijpe* de retard mininum-, en bot, ceux de relonl maximum. Du reste, la durée absolue du retard des elTetf du pneumogastrique wnible varier avec l'espèce animale sur laquelle on opéro ; Prançoia-Pranck a constaté h cet é).-Brd des différences Datables; il a vu également celte durée varier sous PinQuonea de cerlaiii» agents, tels que le froid, la chaleur, l'état asph)kique.
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trique était nn nerf excitateur du cœur et que l'arrêt ne se pnyduit que sous l'influeDce de courants trop forts qui épuisent l'action du nerf. A l'appui de cette opinion, ils citent des cas où l'excitation faible du pneumogastrique a accéléré le rythme cardiaque. Cela pourrait tenir à ce que le pneumogastrique renfenne effectivement des SIets excitateurs dont l'action, masquée par l'influence antagoniste des filets d'arrêt , se manifesterait qnaod cette dernière est supprimée.
(h", cnlaines influences éteignent dans le pneumogastrique la propriété d'arrêt. Certains poisons, comme le curare, l'atropine, la nlcotEné. suppriment l'uctioa d'arrêt du cœur par le pneumogastrique. Les aneslhésiques, étlier, ctiloroforme, chloral ; d'autre part, la morpliine et certains narcotiques, diminuent notablement et suppriment I action d'arrêt, quand l'anesthésie a été poussée assez loin : c'est ce qui, d'après François-Franclt, pourrait expliquer la suppression des accidents cardiaques, quand on irrite les iMth WDtibles chez les animaux soumis & une anesthésie préalabfeïd&sante.
{'8ft.M-Sî l'on cherche l'origine réelle de ces filets d'arrêt qui chcHlâiait'duis le tronc du pneumogastrique, on constate, comme l'a lipuilé Waller en 1856, qu'ils proviennent de la branche que ce Mif reçoit du spinal. En effet, après l'arrachement du spinal, le lierf pneumogastrique perd, au bout de quelques jours , sa
I. CM» théorie, préieotée par Schifl, peu de temps après la découverLe des frèra Wcbar «tde Bndge, paraR avoir été acceptée par ce deroier auteur lui-oênie ; elle Tut aidnmiMia défendue pu Holetcbott, Lieler, etc.
ta fe beaneonp protesté contre la tbiorle de SchilTel de Haleacbolt. Sans rappeler iti olgwtiaa* qui lai ont Hé faites, l'allument principal qai ail été dontié conln elle ect le auivant ; Quand on excite le bout péripbérique du pneumogastrique rt qu'on provoque l'arrél du cœur, bu bout de quelque* secondes, les ballementi repalataeent, bien qu'on prolonge l'eicitatioD. Si le nerf était, comme le teuteut ScbifTet HoleicboU, ^tiiié par l'eicilation qu'où loi applique, il est évident qu'il le serait d'autant plus que cette eicllatioa est plus longtemps maintenue. Dis lora, comment expliquer la réapparition des battemcets à la suite df l'arrtt initial, si reicilation est ooDiiniiéef
On admet plutôt que le nerf pneumogastrique rentre dans la catégorie des nerfi darrét et ■• rapproche, par son mode d'action; des splancbniques dont l'excitation produit farrêt des mouvements de l'intestin et des nerfs vaHMiilatalenrs qai, comme la crade du tympan, lonl dilater les vaisseaux.
propriété d'arrêter le cœur. Gela coïncide avec la dégénérescence d'un certain nombre de fibres qui entrent dans la composition du cordon du nerf vague.
C'est par sa branche interne que le spinal fournit au pneumogastrique son action modératrice du cœur. Or, comme cette bran-* che interne vient elle-même des racines bulbaires du nerf^on con^ sidère le bulbe comme renfermant les centres modérateurs du cœur.
DëMilU de VmtUon iln pneamofMitrlqve «w le
g 39. ^ Si on analyse avec un peu plus de détails les effets produits sur le cœur par l'excitation du bout périphérique de ses nerfs modérateurs, on se trouve en présence d'un certain nombre de faits de la plus grande importance sur lesquels il est nécessaire d'insister quelque peu.
L'influence modératrice des nerfs pneumogastriques semble s'exercer sur le cœur d'une manière continue : si en effet on vient à couper les deux pneumogastriques, on observe une accélération qui élève le nombre des battements au moins au double de leur fréquence normale.
L'action du pneumogastrique d'un seul côté s'étend aux deux moitiés du cœur : le ralentissement ou l'arrêt s'observent aussi bien dans le cœur droit» si on excite le pneumogastrique gauche, que dans le cœur du côté correspondant. L'action bilatérale de /chacun des pneumogastriques a été attribuée & l'association intracardiaque des deux nerfs au moyen des plexus ganglionnaires du cœur*.
Le ralentissement ou l'arrêt du cœur est total, c'est-à^ire que les oreillettes, tout aussi bien que les ventricules, subissent l'influence modératrice. Quand la reprise des battements se produit après l'arrêt momentané, on voit apparaître la succession physiologique des battements des oreillettes et des ventricules. Les oreillettes donnent la première pulsation.
1. On a signalé, entre les deux pneumogastriques, une différence d^acUvité au profil du pneumogastrique droit. Arloing et Tripier, Masouin, ont constaté ce fait à la même époque (1872) chez les mammifères. Antérieurement, B. Mayer Tavait observé chei la tortue (1869). Depuis quelques années, plusieurs physiologistes, comme Langendorff (d« KOnigsbcrg), ont nié la prédominance constante de Tact ion du pneumogastrique droit.
CHAPITRE IV. Sr
François-Franck' a récemment observé que bÎ l'on emploie des excitations très faibles et peu prolongées, on n'arrête que le ventricule ; pendant ce temps, l'oreilietle exécute seulement des battements plus rares. Cette localisation de l'inlluence du pneumogastrique sur les ventricules s'obser\e dans la ligure 25, E. Png.
Le ralentissement et l'arrêt sont des phénomènes essentiellement dioêloligues, c'est-ii-dlre que si t'arrét est complet, le cœur [H^sente un rel&cbement général, el que si le ralentissement seul
se produit, c'est à l'augmentation de durée des phases diastoliques qu'il est dû- On peut donc dire que le nerf pneumogastrique est ' non seulement un nerf d'arrél, mais encore un nerf de relâchement. Suit-il de là qu'on doive voir, dans la diastole ainsi produite par l'acUoD d'un nerf, l'expression d'une fonction particulière du ] muscle cardiaque et la désigner avec certains auteurs sous le nom de diatlole active? Nous nous sommes déjà prononcé sur ce point.
Nerfs cxclMtFura uu acc^lératcunt du ccenr.
\ 40. — On savait depuis les expériences de Legallois, Wilson Philip, Hcnle, que certaines excitations portées sur les centres nerveux accélèrent le rythme du cœur. Par quelles voies se transmettent les influences nerveuses qui amènent celte accélération? Burdach, Longet, Vierordt, citent des exemples d'accélération du rythme du cœur produite par des excitations de diOTérentes oaLures portées sur le cordon cervical du grand sympathique.
1- Freatois-Fnnck. {CompUt rendu, de ta Soc. lit Biologie. Février II
Holeschott a vu qu'une augmentation de 30 à 40 battements par minute succède à une légère excitation du bout inférieur du cordon sympathique cervical; il ajoute même qu'une excitation plus intense amène un arrêt passager du cœur, comme on le ferait en agissant sur le pneumogastrique. Y. Bezold, Ludwig, les frères Cyon et François-Franck ont étudié avec soin tes origines de ces branches du sympathique dont Faction sembte êbre accélératrice ; elles se relieraient à la moelle épinière par les quatre ou cinq dernières paires cervicales et les cinq premières dorsales ; de l&y se portant aux ganglions cervical inférieur 'M premier thoracique^ elles fourniraient au plexus cardiaque ^
1 ., WU«oii Philip et Legallois aT»i«it émis KoptoioDi. que ta fltMelte ««foe une influence moirjce pur le oœor. (W. Philip. B&il, univ. Génère, 1819«'HUgalMi8, (Blwrei, éd.iS30.)
pet exp^enjBes de BeioU s^r lies elTela de retcitation de la moelle eerricale avalent mfQlçà que le icœar. s'accélère et que la preseien artérielle s'élève dans cea eondltîoBs ; Tanilewr avait conclu en fiiTenr de deux influenees diilîMefl, simuHsBément mises en jeu : l'une, agissant directement sur le cœur pour raccélérer, Tautre sur les vasomoteurs généraux pour produire Télévation de la pression.
Ludwig et Cyon reprirent ces expériences et, obtenant les mêmes résultats^ manifestèrent une certaine tendance à subordonner Paccélération du cœur à l'élévation de la pression. Mais E. et M. Cyon, revenant sur ce sujet, établirent {Reichert u. du Boi»^ ReyrrioncTê Arch. 1867 ) qu'il y a bien, en effet, une influence indépendante de la moelle sur le cœur, influence accélératrice qu'ils poursuivirent dans les branches cardiaques du ganglion cervical inférieur et du premier thoracique.
Ces observations ont été, depuis lors, confirmées par un grand nombre de physiologistes qui se sont surtout attachés à déterminer le tnjet des influences accélératrices entre la moelleet lecœur. Signalons particulièrement le travail surtout anatomique deSchmiedeberg {Ludwig's Arb., 1870) et les recherches de Albertoni et Bufalini {Lab. de Sienne^ Milan, 1876), celles de Stricker et Wagner. (Jahrb. d, Ges. Wien, 1878).
Malgré tout le soin avec lequel cette question a été étudiée, on n'était pas cependant complètement d'accord sur la provenance et le triget des nerfs accélérateurs du cœur. C'est pour arriver à obtenir quelques notions précises sur ce sujet que François-Franck a fait dans mon laboratoire de nombreuses recherches sur les origines et le trajet de ces nerfs. Suivant, par des dissections habiles, des filets nerveux dans leur trajet, interrogeant le bout périphérique de chacun d'eux par des excitations soigneusement localisées, inscrivant simultanément le début et la durée des excitations ainsi que les effets qui en résultaient, ce physiologiste croit pouvoir représenter par la figure 26 le trajet des nerfs accélérateurs.
On y voit que la moelle cervicale fournit un premier groupe de filets descendants R.C.M qui arrivent au premier ganglion thoracique par le nerf vertébral NV; de la moelle dorsale partent les autres rameaux accélérateurs R.d.M qui sont, les ans tiansversalement dirigés et aboutissent directement au ganglion premier thoracique, les autres ascendants, gagnant d'abord le cordon sympathique pour remonter jusqu'au même centre ganglionnaire. De ce point de convergence, le premier ganglion thoracique, les nerfs accélérateurs vont, les uns directement aux plexus cardiaques H. e-.j les autres se détachent de Panneau de Viousscns, d'autres enfin émanent du ganglion cervical inférieur qui lui-même les a reçus du premier thoracique.
Quel que soit leur trajet au delà des ganglions du sympaihiqMi ces nerf^ ont été
CHAPITRE IV
Il y «arait un retard, toujours considérable, qui varie de
•menés de la moelle aux gaagUoai pat le« ramaaux Gammaniquanls émanant des ncth nchidieas correspondaiiU : c'eut aiaii qu'on a pu dire que lei dernïer9 nerfs cervicaux cl les premierE nerfs dorsaui coaliennent les nerfs accélânlears du cœur.
Mail la moelle fournît-elle seule des nerfs accélérateurs du cceurT Le bulbe racbidiea D'en émet-il pas qai deieendraieot le long des nerfs du cou pour gaf^ner les plexus cardiaques on ils se confondraient avec ceux qui viennent de la moelle certico-dorsalef Celte opinion a élé surtout-défendue par Scbill qui admet la présence de libres accéléra- Iricee à la fois dans le tronc du pneumogastrique et dans les nerfs laryngés supArïeara.
1' Poar le nerf pneomogastrique, un certain nombre de faits peuTvnt autoriser en effet à croire qu'il renferme des libres accélératrices ; citons soulemi^nt l'expérience qui Eoo&ist* t supprimer par l'alrnpine l'aclion modératrice de ce nerf sur le cccur et il
M etciier ensuite le bout périphérique^ on verrait daiu ces Conditions le eaim s'ao-
La présence de fibres accélératricea dans le tronc mSme du pneumogastrique, ad* mised'aoe fa^oti excinsira par SchilT dans ses premiera lravBax,semble avoir été établit •a OKO par Wundt (i'erhnmii. d. Nalurhitt. med. Vfrfhia. Hoildelborg). Wundt, mettant A profil l'aiction paralysante dn curare sur les terminaisons cardiaques des nerfs modéralvurs, a observé l'accéléralion en excitant le bout pérlphiïrique du pnenmngas- Ittqnc quand toute influence aoddrairice avait disparu,
EnOn. dans irti derniers temps, Schiff, convenant que le nerf pneumogastrique rCB- Icnue biBD il» nerfs d'arrêt pour le cisur, pensa pouvoir y démontrer la présence de Qbra accéléralrtces par le niaycn suivant: Apres la section du pneumogastrique, dil-il, les nerfs modérateurs dégén^nt plus rapidement que les nerfs accélérateurs; aussi peut-on, à un moment donné, mettre en évidence l'action de ces derniers, les autres étant dégénérés (SchilT, P/liigtr't Arch ,, ISIS), ("est le trajet de ces fibres acc4-
7 dixièmes de seconde à une seconde et demie entre le moment de l'excitation d'un nerf accélérateur et l'instant où apparaît l'accélération du rythme cardiaque; cette durée s'exagère encore par le refroidissement des animaux, par le curare et les anesthésiques.
L'intensité de l'accélération est d'autant plus grande que le cœur présentait un rythme plus lent au moment où l'excitation a été produite. Quand le cœur a des battements fréquents, l'excitation des accélérateurs semble incapable d'en augmenter le nombre.
A ce» nerfs, il faut ajouter les Qlets qui cheminent à l'intérieur du pneumogastrique lui-même et qui, d'après SchifT, proviendraient de la partie bulbaire du spinal.
Sous l'influence de l'accélération de son rythme, le cœur a moins de temps pour se remplir et lance probablement des ondées plus petites ; le fait est que la tension des artères n'augmente pas sous l'influence de l'accélération ainsi provoquée ^
NerfSi seBolblcs d« eœmr
g 41. — Il est un petit filet nerveux qui chez le lapin et quelques autres animaux* accompagne le grand sympathique au cou et aboutit au pneumogastrique par deux branches, au niveau du nerf
lératrices qai a élé Gguré par le trait pointillé {<icc) accompagnant^ dans la figure 26, les nerfs modérateurs du pneumogastrique (mod. Png.).
2* Quant à la présence de libres accélératrices dans les nerfs laryngés supérieurs, elle parait tout à fait discutable. SchifT, qui a émis cette opinion, fait passer les nerfs accélérateurs du pneumogastrique dans le laryngé supérieur ; de celui-ci dans Tanastomoee de Galien, de là dans le récurrent, et pense qu^ils se détachent du récurrent pour se rendre aux plexus cardiaques. Or l'excitation du bout inférieur du laryngé, de Tanastomose de Galien ou du récurrent lui-même, n'est suivie d'accélération du cœur que quand il se produit en même temps des manifestations de sensibilité qui doivent laisser subsister le doute sur l'action accélératrice directe des nerfs excités (François-Franck. Comptes rend, Acad, des sciences et Trav. lab.^ IV, 1879.)
1 . Hering savait déjà que si le nombre des battements du cœur augmente, la quantité de sang lancée par chaque systole est moins considérable que si les systoles sont plus lentes. Donden (NederUxnd*s Arch, II, p. 139) a émis l'opinion que l'accélération du cœur se fait surtout par le raccourcissement des phases diastoliques. Baxt {Arch, f. Anal, und Phxjs, 1878) a signalé le même fait. François* Franck {Trav, (a6., III, 1878> pense que dans Taccélération le cœur n'a pas le temps de se remplir et verse des ondées insuflisantes.
• 2. Kreidmann a décrit en 1878 {Arch. f. Anal. Enlwickelung.j de His et Braun), un nerf dépresseur chez le chien et chez l'homme. ; Ad. Finkelstein vient de publier dans le même recueil (4* et 5* fascicule, 1880) un travail complémentaire dans lequel il décrit comparativement le nerf dépresseur chez Thomme, le lapin, le chien, le cbal et le cheval.
CHAPITRE IV
laryngé supérieur. Ce nerf est sensitif; si on le ccuipe, on n'obtient aucun effet en excitant le bout périphérique (celui qui se rend au cœur}; mais si Ton excite le l>out central, Tanimal donne des signes de douleur et Ton voit survenir du côté de la circulation des modiGcations remarquables. Le cœur se ralentit légèrement et la pression artérielle diminue : c'est principalement la chute de la pression artérielle qui s'observe alors; aussi, Ludwig et Cyon qui ont découvert les propriétés de ce nerf, Tont-ils appelé iierf déjrressetir.
Nous verrons, à propos de l'influence du système nerveux sur la circulation, qu'un grand nombre de nerfs sensitifs possèdent, à des degrés divers, cette propriété de faire baisser la pression artérielle et nous discuterons alors le mécanisme de cette chute de pression.
Le pneumogastrique renferme aussi des filets sensitifs; c*est pourquoi l'excitation du bout central de ce nerf produit de la douleur et des effets réflexes dont les uns s'exercent sur la circulation, les autres sur la respiration. Ces fllets proviennent d'origines multiples et atteignent, à différentes hauteurs, le cordon du pneumogastrique. Des nerfs sensibles proviennent des différentes parties de l'appareil respiratoire et des viscères abdominaux; d'autres viennent du cœur lui-môme et constituent le nerf dépresseiiv dont nous venons de parler.
L'action indirecte de ces différents nerfs sensibles sera exposée dans le chapitre xxix relatif aux influences du système nerveux sur la circulation.
HAAity CireukUicn*
FORCE ET TRAVAIL DU CŒUR
Évaluation de la force du cœur diaprés la pression du sang artériel. — De la Ibroe actuelle et de la force possible du cœur. — De la force du ventricule aux divers instants de sa s^fstole. — Comment s'utilise la force du cœur. — Travail du casur. — Influence des pressions artérielle et veineuse sur le travail du cœur. — Variations du travail du cœur avec la température.
En physiologie, comme en mécanique ordinaire, la seule mesure précise des forces et de leur effet utile consiste à les rapporter à Tunité de travail mécanique, le kilogrammètre^ & ses multiples ou à ses sous-multiples. Aussi est-ce & cette unité que nous ram/^nerons le travail du cœur. La notion du travail mécanique s'est introduite depuis très peu de temps dans les sciences naturelles et c'est peu à peu, et à la suite de conceptions de moins en moins vagues, que les physiologistes sont arrivés à comprendre et à mesurer le travail du cœur.
Borelli ^ qui fit faire de si grands progrès à la mécanique animale émit sur la force du cœur des estimations singulières. Il s'était fait une théorie du mécanisme d'après lequel toute fîbre musculaire développe son effort de traction, et dans cette théorie il fallait beaucoup de force pour produire peu d'effet. On en jugera d'après le chiffre de 180 000 livres que Borelli attribuait & la force de chacune des systoles du cœur.
Ces mesures ne reposaient que sur des hypothèses, aussi ne les discuterons-nous pas.
1. Borelli, Df molu animalium^ Pars prima^ cap. vin, prop. 33.
artériel.
8 42. — La première évaluation directement déduite de l'expérience fut celle de Haies*. Ce physiolo^ste , après avoir mesuré la hauteur à laquelle s'élève le sang dans un tube vertical mis en communication avec une artère, c'est-à-dire ce que nous appelons aujourd'hui la pression manométrïque du sang, conclut que cette même pression s'exerce sur tous les points de la surface du ventricule au moment de sa systole. Haies multiplia donc la surface du ventricule gauche par la pression manométrique du sang et obtint un poids de 51 livres anglaises (environ 23 kilogr.j pour la valeur de l'efTort que le ventricule exerce.
Pour bien comprendre la signilication de cette mesure de la force du cœur, il faut se reporter à la mémorable expérience de Pascal dite expérience du tonneau; voici en quoi elle consiste {Gg. 27] :
Un tonneau étant rempli d'eau, on y fait un trou auquel on adapte un tube vertical de petit calibre et de quelques mètres de longueur. Dans ce tube, on verse de l'eau et quand celle-ci s'élève à une hauteur plus ou moins grande suivant la résistance du tonneau, celui-ci se brise.
Au moment de la rupture du tonneau, le poids de l'eau versée dans le tube pouvait n'être que de quelques grammes, mais, par suite de l'é- 'toii™f Jï*î'*™i.''" troitesse du tube dans lequel ce liquide était contenu, il formait une haute colonne et représentait, & l'orirtce inférieur de ce tube, une pression considérable. Or, en vertu du principe de l'égalité de pression dans les liquides, tous les points de la surface intérieure du tonneau recevaient, en totalité, la pression de cette colonne d'eau; aussi, l'effet total arrivait-il à vaincre la résistance des cercles ou des fonds du tonneau et & les rompre.
t. Bdki, Hitnotlatiqut.
C'est sur le môme principe qu'est basée la construction de la presse hydraulique.
Si nous revenons aux conditions d'un ventricule du cœur qui contient du sang sous la pression manométrique de 20 centimètres de mercure par exemple, nous devons conclure que chaque point de ses parois supporte intérieurement une pression de 20 centimètres de mercure et que l'effort total exécuté par le ventricule équivaudrait au poids d'un cylindre de mercure qui aurait pour base la surface intérieure du ventricule que l'on supposerait étalée sur un plan, et pour hauteur 20 centimètres. Un tel cylindre, d'après les mesures prises par Haies sur la surface intérieure du ventricule gauche d'un cheval, pèserait environ 23 kilogrammes.
Mais une difGculté se présente dans ces évaluations de la force du cœur. Comment estimer la surface intérieure du ventricule? La mesurer avec ses anfractuosilès si nombreuses et ses colonnes charnues, ce serait attribuer aux parois ventriculaires une surface beaucoup trop grande. Pour déterminer la surface effective du ventricule, il faut faire abstraction des anfractuosités qu'elle présente*; le moyen le moins inexact serait de mesurer le volume du liquide que peut recevoir un ventricule en diastole et d'attribuer à cette cavité du cœur la surface d'une sphère qui aurait exactement ce volume.
De la force actuelle et de la force poHMible du cœur.
g 43. — Tout acte qui s'exerce dans le but de surmonter une
1 . Colin {Détermina lion expérimentale de la force du cœur. Comptes rendus, t. XLVII, p. 254 , 1858 } , croyant perfectionner les évaluations de ses devanciers ^ a mesuré minutieusement, sur un moule de plâtre coulé dans le ventricule gauche dan cheval, toutes les surfaces que baigne le sang. Ce physiologiste a trouvé un développement total de 565 centimètres carrés, ce qui lui a fourni, pour mesure de la force ventriculaire, un elfort de 118 kilog. 650 gr. 11 est clair que cette manière de mesurer la surface intérieure du ventricule ne peut conduire qu'à des résultats exagérés; les colonnes charnues qui baignent dans le sang y sont également pressées dans tons les sens, de sorte que les efforts égaux et contraires auxquels elles sont soumises se neutralisent entièrement. A ce compte, en tendant à Pintérieur du tonneau de Pascal des Gis et des cordes diversement entre-croisés, ou en remplissant ce tonneau de fascines, de paille ou de copeaux, de manière à multiplier la surface mouillée, on accrottrait la pression supportée pour une même hauteur de liquide dans le tube, et on obtiendrait la rupture avec une charge beaucoup plus faible.
CHAPITRE V
résistance a nécessairement pour limite la valeur de cette résistance elle-même. Si nous soulevons avec la main une plume, puis un corps très pesant, TefTort de nos muscles sera inégal dans ces deux cas et il nous serait impossible de développer un effort de deux kilogrammes en soulevant un kilogramme seulement ^
Le cœur aussi règle son effort sur la résistance quil éprouve, c'est-à-dire sur la pression à laquelle le sang est soumis dans les artères. Or, comme cette pression varie, à chaque instant, sous toutes sortes d'influences, rien n'est plus variable que la force que déploiera le cœur dans ces diverses conditions. Que Ton saigne un animal par l'ouverture d'une grosse artère, la pression artérielle baissera rapidement et si, pendant ce temps, deux manomètres étaient adaptés l'un au ventricule gauche et l'autre à une artère, on verrait l'effort systolique du ventricule suivre les phases décroissantes de la pression artérielle. Ainsi, la force actuelle du cœur est, comme celle d'un muscle quelconque, proportionnelle à la résistance que le ventricule doit vaincre.
Si le ventricule trouvait au-devant de lui une résistance croissante, enverrait croître proportionnellement l'effort de sa systole. Enfin, si l'on opposait à la sortie du sang du ventricule un obstacle absolu, l'effort développé par les parois de cet organe s'élèverait jusqu'il la limite de leur puissance musculaire, ce serait la mesure de la plus grande force pos.sible du cœur.
g 44. — Pour déterminer cette plus grande force possible, il faut placer un manomètre à l'origine de l'aorte ; puis, au delà de ce manomètre, comprimer brusquement l'aorte au moment où le
1. CeUe proposition a besoin d'être plus complètement définie. Ainsi quand on parle de l'égalité entre la puissance et la résistance ou entre Vaction et la réaction, on entend que cette égalité exislc au lieu d'application de la force contre le corps résistant. Mais à son origine, Teffort développé est souvent beaucoup plus grand, et s'il a perdu de sa valeur an point d'application, c'est qu'il a agi sur un levier défavorable. Ainsi, en souleTant au bout du bras un poids mi^mc léger, on développe, au point d'insertion humérale du deltoïde, un effort considérable; c'est qu'alors la puissance a tin moment d'action plus défavorable que la résistance.
Une autre circonstance dans laquelle l'effort excède le poids auquel on l'applique, correspond an cas où ce poids est déplacé avec vitesse. En vertu de l'inertie de la matière, il faut, ponr déplacer un certain poids, des efforts d'autant plus grands qu'on voudra imprimer à celui-ci une plus grande vitesse. La résistance des masses au déplacement croit comme les carrés des vitesses qui leur sont imprimées : de sorte que, pour imprimer à un corps qui tombe une vitesse deux fois plus grande que celle que la pesanteur' lui donnerait, il faudrait le pousser de haut en bas avec une force quatre fois sopérieurc à son poids.
ventricule va entrer en systole. Le sang ne trouvant plus aucune issue, TefTort du ventricule s'applique en entier à faire monter le niveau du manomètre qui atteint une hauteur bien supérieure à celle qu'on observe dans les conditions ordinaires, sous Tinfluence des élévations physiologiques de la pression artérielle.
Cette expérience serait difficile à réaliser si Ton agissait sur nn animal dont la poitrine aurait été ouverte ; elle se fait très commodément, au contraire, dans les conditions de la circulation artificielle, c'est-à-dire sur le cœur détaché d'un animal à sang froid.
Expérience. — On enlève avec soin le cœur d'une grenouille, ou mieux encore celui d'une tortue (fig. 28), puis, on adapte
in^
Fig. 28. Mesure de la force du venlricule aux difTérentes phases de sa systole.
une canule de verre au tronc veineux commun Y, une autre & Tune des aortes A; enfin on lie tous les autres vaisseaux. A chacune de ces canules est ajusté un long tube de caoutchouc d'assez gros calibre (3 ou 4 millimètres de diamètre intérieur). Le tube qui se rend à Toreillette sera plongé dans un réservoir R, rempli de sérum de sang de bœuf; le sang coulera par ce tube, comme & travers une veine, et pénétrera dans l'oreillette, puis dans le ventricule. Ce dernier le lancera dans le tube A adapté à la branche aortique, où le sang circulera comme dans une artère.- Si Ton fixe Torifice terminal e de ce tube au-dessus du réservoir qui contient le sang , on verra s'établir une
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circulation continue qui durera parfois pendant plusieurs jours, et permettra de faire, sur la force du cœur, sur son rythme et sur son débit, les expériences les plus variées ^
Or, si l'on place un manomètre à mercure de très fin calibre m à l'origine du tube artériel , de manière à constater la pression du sang dans ce conduit, on verra qu'en comprimant plus ou moins le tube en aval du manomètre la pression accusée par rinstrument s'élèvera en raison de l'obstacle apporté au cours du sang ; et si l'on comprime le tube de manière à empêcher entièrement le cours du sang, TefTort ventriculaire agira exclusivement sur le manomètre, et le fera monter jusqu'à H ou 12 centimètres, chiffre que n'atteint pas la pression du sang chez la tortue dans les conditions physiologiques.
•e la forée da Yeairieule aux dlwers insianto de la systole.
1 45. — Les développements qui ont été donnés plus haut sur la proportionnalité de l'efTort du cœur à l'étendue de la surface intérieure du ventricule permettent de conclure que si la pression artérielle était constante, le cœur aurait besoin d'un eflorl de moins en moins grand pour la surmonter, à mesure qu'il serait arrivé à un degré plus avancé de son resserrement*. Mais Texpérience
1. Celle disposilion se rallache à la grande méthode des circulalions aiiiflclelles donl on Iroave les premières lenlatives dans les expériences de Legallois, de Poi> seoille, de Brown-Sequard, de J. Muller, méthode si habilement développée par Ladwig elson école, el destinée à rendre les plus grands services à la physiologie. LMllnslre professeur de Leipzig, après avoir séparé un organe du corps d'un animal, fait circuler da sang défibriné ou du sérum à Iravers les vaisseaux de l'organe, el Ton voit celui ci accomplir sa fonclion ordinaire : un muscle fait du travail; un poumon dégage de Tacide carbonique, tandis que Toxygène est absorbé par le sang qui le traverse ; une glande sécrète; le cœur enfin efTectue son travail intermittent avec une régularité admirable. La disposition ci-dessus indiquée d'un cœur de tortue faisanl circuler du sang défibriné dans un système de tubes représentant les vaisseaux constitue donc un des procédés de la méthode générale des circulalions artificielles.
9. On enseigne, en mécanique, que si des sphères creuses faites d*une même matière el d*égale épaisseur, mais présentant des dimensions différentes^ sont soumises à ane même pression graduellement croissante, la plus grande se rompra la première et la plus petite résistera le plus longtemps. L'effort qui tend à produire la mplare est , pour une même pression, sensiblement proportionnel au rayon, si Ton agit sor des vases sphériques. Or cet effort à la rupture est de même nature que la résistance que doit vaincre la paroi du cœur lorsqu'elle se contracte sur le sang eoDlena dans le ventricule et qu'elle surmonte , pour se vider, la pression du sang dans Taorle.
montre qu'il n'en est pas ainsi ; cela tient à ce que deux facteurs interviennent pour constituer la force du cœur, et que ces deux facteurs varient en sens inverse l'un de Tautre. En effet , tandis que le ventricule se resserre et que la diminution de sa surface intérieure lui permet de surmonter avec un moindre effort la pression du sang ariériel, sa fibre musculaire s'affaiblit et perd d'autant plus de sa force qu'elle est déjà plus raccourcie. Cette diminution de la force musculaire du cœur fait plus que compenser les avantages de la diminution de capacité du ventricule, de sorte que la pression explorée au moyen du manomètre, aux différentes phases de la systole, se montre Je moins en moins forte, du début & la fin de celle-ci.
L'expérience se fait au moyen de l'appareil représenté figure SS. Le cœur de la tortue a des mouvements assez lents pour qu'on puisse comprimer à volonté le tube artériel, soit au début de la systole ventriculaire, soit à une autre phase plus ou moins avancée de cette systole. En fermant le tube d'écoulement A, en aval du manomètre, au moment où les ventricules vont commencer leur mouvement systolique, on constate que l'élévation du manomètre atteint sa hauteur maximum, 11 centimètres,' par exemple. En fermant le tube au milieu de la phase systolique, l'effort maximum du ventricule n'est plus que 8 centimètres; plus tard, il n'est plus que 5 centimètres; vers la fin de la systole, il est plus faible encore.
On trouve dans cette expérience une preuve manifeste de l'affaiblissement du muscle cardiaque à mesure que ses fibres ont subi un raccourcissement plus prononcé.
Comment s'atlllse la force dm
g 46. — Lorsque Ton compare la grande surface du ventricule à Taire beaucoup plus restreinte de l'orifice aortique par lequel le sang passe dans le système artériel, on est porté à croire qu'une grande partie de la force que développent tous les points de la paroi du ventricule est inutilisée. Il semble que, dans le cylindre d'une pompe ordinaire, un piston à étroite surface qui pousse devant lui le liquide agisse dans des conditions plus favorables.
Il est vrai qu'avec un piston qui se mouvrait dans un cylindre de section égale à celle de l'orifice aortique, on pourrait pousser
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dans l'aorte la quantité de sang qu'y envoie le ventricnlei en employant un effort beaucoup moindre que celui que le cœur déploie ; mais alors le piston devrait parcourir le même chemin que la colonne liquide elle-même.
Dans le cœur, au contraire, toute la surface intérieure du ventricule presse également sur le sang, mais chaque point de cette surface ne se déplace que d'une faible quantité. De la somme de ces petits déplacements résulte un mouvement considérable de la colonne sanguine qui pénètre dans l'aorte. Admettons, pour fixer les idées, que la surface interne du ventricule soit, en moyenne, six fois plus grande que celle de l'orifice aortique, il s'ensuivra que pendant la systole, la quantité dont chaque point de la paroi se rapproche du centre du ventricule étant prise pour unité, le cylindre de sang qui pénétrera dans l'aorte aura un parcours six fois plus étendu. Ici, comme dans un grand nombre d'actes physiologiques S le mouvement gagne en étendue ce qu'il perd en force, mais le résultat final est le même, au point de vue du travail effectué.
TimYail du eceur.
j^ 47. — On appelle travail mécanique le produit de TefTort par le chemin parcouru. Comme exemple d'évaluation d'un travail, nous citerons le cas le plus simple : un efTort capable de soutenir un poids d'un kilogramme aura effectué un kilogrammëtre si le poids a été élevé à un mètre de hauteur ; il aura effectué deux kilogrammètres si un kilogramme a été élevé à deux mètres, ou si deux kilogrammes ont été élevés à un mètre. A chaque systole du ventricule, un certain travail est produit, car l'effort du cœur contre le sang déjà contenu dans l'aorte fait parcourir à ce sang un certain chemin.
Si nous considérons une tranche idéale du sang contenu dans l'aorte , nous savons que cette tranche présente au déplacement une certaine résistance : ce sera le produit de la pression mano-
I. La plupart des muscles du corps s'insèrent sur les os qu'ils déplacent^ très près du centre du mouvement articulaire; ils exécutent donc un effort beaucoup supérieur à la valeur des résistances qu'ils surmontent à l'extrémité du rayon osseux: aussi, en revanche, ils impriment à ces résistances un parcours beaucoup plus étendu que celui qu'effectue leur insertion mobile.
métrique par la surface d'une section transversale de Taorte. Or, si nous pouvions suivre le mouvement de cette tranche de liquide, du commencement à la fin de la systole du ventricule, nous verrions qu'elle a subi un certain déplacement, poussée par le sang nouveau que le cœur a envoyé derrière elle. C'est ce déplacement qu'il faut multiplier par la résistance vaincue, afin d'avoir le travail du cœur.
L'équation du travail du cœur est le produit de la pression manométrique par la section de l'aorte et par le chemin parcouru. Ces deux derniers facteurs représentent le volume du cylindre de sang qui entre dans l'aorte à chaque systole ventriculaire , de sorte que, pour une pression quelconque du sang, le travail sera proportionnel au volume de ce cylindre, c'est-à-dire au débit produit par la systole ventriculaire. Cette considération donne le moyen de mesurer le travail du cœur toutes les fois qu'on pourra estimer la pression moyenne et le débit.
Dans les conditions de la circulation artificielle représentées figure 28, on peut aisément mesurer le débit du cœur, tandis que le manomètre indique la pression. En eiïet, au lieu de laisser le sang du tube artériel A se déverser dans le réservoir d'où il revient dans Toreillette, recueillons ce sang, pendant une minute, dans une éprouvelte graduée; nous verrons, par exemple, que cent centimètres cubes ont été versés sous la pression de dix centimètres de mercure. Le travail effectué est le môme que si Ton eût soulevé ^ à un mètre un cylindre de mercure ayant un centimètre de base et dix centimètres de haut; le poids de ce solide étant cent trente grammes, le travail effectué sera cent trente grammètres '.
Yeut-on connaître le travail correspondant à chacune des systoles ventriculaires, il faut diviser le travail total par le nombre des systoles, nombre facile à déterminer si l'on inscrit, pendant l'expérience, le nombre des oscillations manométriques par le procédé précédemment indiqué.
Ces mesures du travail du cœur n'ont que peu de valeur au point de vue absolu : étant ainsi placé dans des conditions anormales, le cœur n'a probablement pas la même puissance que sur le vivant, mais on peut tirer de la méthode qui vient d'être décrite
1. Dans cette évaluation, on ne mesure que le poids du sang et la hauteor à laquelle il a été élevé, mais on ne tient pas compte des résistances de frottement que le aang éprouve dans les conduits qu'il traverse. Ces résistances; du reste, sont négligeables si Ton se sert de tubes larges.
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d'importants résultats au point de vue des influences qui augmentent ordinairement le travail du cœur^
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§ 48. — Le travail du cœur varie suivant la pression artérielle. Pour étudier cette influence, on peut recourir à la circulation artiQcielle; en effet, la résistance que le cœur éprouve pour se vider, c'est-à-dire la pression du sang dans le tube artériel peut être facilement réglée ; dans l'expérience ci-dessus, il suffit d*élever ou d'abaisser l'orifice d'écoulement e du tube artériel dans l'éprouvette. Le cœur devra soulever une colonne de sang ayant pour hauteur la distance verticale qui sépare Toriflce aortique du cœur de l'orifice d'écoulement *.
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Or si l'on fait varier la pression artérielle, on constate que les débitSy en un temps donné, diminuent & mesure que la pression augmente. Le tableau ci-dessus montre la manière dont se pro-
1. De Dombreases recherches dans le détail desquelles nous ne pouvons entrer ici ont été faites à Télranger, en Allemagne surtout, sur le travail du cœur de la grenouille toomis à une circulation artiflcielle. Le plus souvent on a évalué le travail en tenant compte de la hauteur à laquelle s'élève le manomètre {Froschmanomeler) et du nombre des systoles (Blasius, Goals, Cyon, etc.); quelquefois on a évalué le débit d'après Tamplitode des courbes de diminution de volume du C(rur au moment de la systole (François- Franck, Ch. Roy). Toutes ces expériences concordent sur les points essentiels avec celles que noas avons faites noas-mèmc en tenant compte de la valeur absolue du débit et de la fféqoenee des systoles.
2. 11 fout, dans ces expériences, avoir soin de placer assez bas le réservoir d'alimentation qui fournit au cœur le sang veineux et de le mettre sensiblement au niveau
(luiseat ces variations du débit, suivant ia valeur de la preesion que le cœur devra surmonter. On voit que pour une charge de 0",05' de sang, le cœur débitait 8,5"° cubes ; ([ue pour une charge de 0"",10'^ il débitait 7™ cubes; pour Q'',lb' il débitait 5"", etc. Le produit du débit par la cliarge a eu suceessivement les valeurs 41, 70, 79, 80, 37, 7, C'esl-à-dîre qu'il a commencé par croître jusqu'à la charge de 0'",20' de sang, puis à diminuer 4 mesure que la charge augmentait. Ce résultat est conforme à ceux que l'on obtient avec les autres muscles. Weber. en cITet. a démot
que le travail d'un muscle alteînt son maximum pour une certaine charge moyenne, mais que s'il est soumis à une charge Irop faible ou trop Torte, son travail est moindre.
(.^ligure 29 représente graphiquement les résultats du tableau précédent; les débits du cœur y sont comptés sur l'axe des ordonnées el les pressions artérielles sur l'axe des abscisses. On voit que le débit du cœur, pour une minute, varie sensiblement en raison inverse de la pression artérielle.
du cd'iir lui-mAme, car »<i l'éprouvelle qui rejoil le sang i^lsil plut" basque le ristrroir d'alimcnlatiaD , le sang traverserait le coeur en permanence, les lobes fwswil I oldce do «iplion, el l'aelion du venlriculo ne Terail que provr>qnL'r de» inr"""'"-««* dans ti-l éoiiilemenl «puiiUiné.
g 49. — La Itauleur du réservoir d'alimentation qui envoie au ^^H cœur le sang veineux règle la réplélion de cet organe pendant sa ^^H phase dîastolique ; d'où celte conséquence, que, sous une charge ^^H veineuse trop Taible, le cœur, ne recevant qu'une quantité insuf- ^^H lisante de sang, n'enverra qu'une Taiblc ondée, même s'il se trouve ^^H
^fl|
Pij. M. KiiirtwiiUlirin gr>i>lii,fur dM .Ifbiis du crur d'un» roni.* »m rliUin-nliH ihtrgfs tBlnmiMs. ^^^|
dans les conditions les plus Tavorables pour son travail, relative- ^^H nient & la charge artérielle. En élevant la charge veineuse , on ^^H obtient un accroissement du débit du cœur, c'est-à-dîre du tra- ^^H vail; cet accroissement, sensiblement proportionnel ^ la charge ^^^| jusqu'à 25™ ilig. 30), est moins prononcé pour des pressions ^^^^^^B veineuses plus élevées'. ^^^^^^M
il Ump»; il «erail plus ivaiitag«u\ de revourir, pour mesurer les varialions ilo dibit ^^^H in «wr. an moyen» dUnscriplion de» di-bils. Voy. mh. srapli.. p. Ïl4. ^^M
VarlatioBs en travail eu coenr avec la tem^ratwe.
§ 50. — Des expériences faites avec la circulalion artificielle ont montré que, sous une même pression, la température plus ou moins élevée à laquelle on soumet le cœur fait varier le travail. L'échaufTement accélère le rythme du cœur et augmente d'abord le travail produit en un temps donné; mais bientôt on constate que, par la plus grande rapidité de ses mouvements, le ventricule n'a plus le temps d'effectuer sa réplétion d'une manière complète, les systoles, quoique plus nombreuses en un temps donné, ne représentent, chacune, qu'un moindre débit, d'où résulte une diminution du travail total '•
On verra plus loin que ces influences diverses se retrouvent dans les conditions normales de la circulation, et que le travail du cœur vari^î sous l'influence des pressions artérielle et veineuse; qu'il varie également sous l'influence des températures; enfin, que l'accroissement de fréquence des pulsations du cœur n'implique pas toujours une plus abondante pénétration du sang dans le système artériel. On sait déjà que, parmi les nerfs qui modifient la fréquence des mouvements du cœur, il en est avec lesquels l'accroissement de fréquence est racheté par la diminution de volume des ondées ventriculaires; tel serait TelTet de l'accélération de la fréquence du cœur par l'excitation des filets sympathiques du plexus cardiaque, g 40 ; d'autres effets accélérateurs, ceux qui suivent la section des nerfs vagues, g 35, semblent s'ac* compagner d'une augmentation réelle du travail du cœur; dans ce dernier cas, les ondées ventriculaires ne perdraient donc pas en volume autant qu'elles gagnent en fréquence.
1. Le même phéaomène se produit pour le travail des autres muscles, qui croit d*abord , puis décroît par suite d'une élévation graduelle de la température. Signalons ici les expéiiences de E. Cyon sur les effets de la température sur le travail du cœur. {Rdchert et Du DoiS'Reyrtion(f8 Àrch,^ 1866.)
ÉTUDE OHAPHIQUE DU MÉCANISME DU CŒUR
Des difffreDtes théories relatives à la cause des battements et des braits du ccàur. — Étude graphique de la succession des mouvements du cœur. — Transmission des moaTements du cœur aux appareils qui les inscrivent. — Exploration de la pression dans les cavités du cœur. — Sondes cardiaques. — Tambour à levier. — Appareils cardiographiques. — Interprétation des tracés cardiograpbiques. — Synchronisme d*action des deux moitiés du cœur.
Le mécanisme du cœur esl connu depuis Harvey qui a su également reconnaître que c'est au moment de la systole des ventricules que le cœur produit contre les parois de la poitrine ce battement que tout le monde a senti. Si Ton applique l'oreille contre la poitrine d'un homme ou d'un animal , au niveau de la région précordiale, on entend deux bruits pour chaque battement du cœur; ces bruits, dont Tun coïncide avec le battement luimême , ont des timbres difîérents et sont séparés les uns des autres par des intervalles inégaux.
Or dans certaines maladies le cœur subit des altérations organiques, ses valvules ne ferment plus hermétiquement et laissent refluer le sang qu*elles devraient retenir, ou bien les ori- Hces sont rétrécis et ne livrent qu'un passage insuffisant au sang qui vient de Toreillette dans le ventricule ou qui du ventricule passe dans les artères. Dans tous ces cas, le désordre de la fonction cardiaque entraîne des modifications dans les caractères des battements, dans le rythme ou le timbre des bruits du cœur.
éÈÊÊêremêem théories relatives A la eanse des batteaieate et
émm hralte ém eœi
gbl. — Depuis la découverte de Tauscultation , les médecins ont attaché une grande importance à l'étude des bruits anor-
maux et des changements dans les caractères de la pulsation du cœur, afln d'établir sur les modifications qu*éprouvent ces signes extérieurs le diagnostic précis des lésions que le cœîir a subies.
On conçoit que le diagnostic de la nature d'une lésion organique du cœur, basé sur les caractères anormaux de ses battements et de ses bruits, implique nécessairement une connaissance parfaite de la valeur de ces signes à l'état physiologique. On a donc fait un grand nombre d'expériences pour déterminer la cause véritable des battements et des bruits du cœur. Tantôt on ouvrait la poitrine d'un animal à sang froid et l'on mettait à nu le cœur dont on voyait les battements se continuer pendant un temps très long. Tantôt on opérait sur de grands mammifères dont on entretenait la vie par la respiration artificielle, après leur avoir ouvert la poitrine. Nous avons dit comment Harvey eut cette bonne fortune de voir à nu et de saisir dans ses mains le cœur d'un homme vivant dont la circulation s'exerçait d'une manière régulière.
Mais les mouvements du cœur sont trop complexes et se suivent à trop courts intervalles pour qu'on puisse les analyser facilement, même en faisant concourir la vue,le toucher et l'auscultation. Aussi, à mesure que les expériences se multipliaient, voyait-on se multiplier également le nombre des théories émises sur la nature du mouvement et des bruits du cœur. Barth et Roger, dans leur remarquable traité d'auscultation, comptaient en 1859 vingttrois théories différentes sur la cause du choc et des bruits du cœur •.
Toutefois, les expériences de Rouanet' ont si clairement démontré que la production des bruits du cœur est due en grande partie à la clôture, au claquement des valvules, que depuis le remarquable travail de ce médecin l'origine valvulaire des bruits normaux du cœur est généralement admise. Mais comme ces bruits sont au nombre de deux à chaque révolution du cœur, il faut pouvoir les distinguer l'un de l'autre, afin de reconnaître celui qui correspond au début de la systole des ventricules et accompagne la clôture des valvules auriculo-ventriculaires, et de le distinguer de celui qui signale le relâchement des
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ventricules et tient à la clôture des valvules sigmoîdes^ Or, l'un des deux bruits coïncide exactement avec le battement du cœur; la question se réduit donc à savoir à quel moment de la révolution cardiaque se produit ce battement. C'est précisément la divergence d'opinions à cet égard qui a donné naissance à tant de tliéo* ries différentes sur la signification du battement et des bruits du cœur.
Il y a une vingtaine d'années deux théories surtout régnaient en France parmi les médecins. I/une, la plus répandue il est vrai, avait été donnée par Harvey'; elle avait été confirmée par les expériences d'un comité de médecins qui s'était constitué à Dublin en 1836 5; parles recherches plus récentes deChauveau et Faivre*; enfin elle était défendue en France par le professeur Bouillaud. Cette théorie considérait le battement du cœur comme produit par la systole des ventricules. Mais ses partisans avaient peine à expliquer comment les ventricules pouvaient, en se vidant, battre contre les parois de la poitrine. On verra, dans le chapitre x, consacré à la pulsation du cœur, que les explications données à cet égard n'étaient pas exactes.
L'autre théorie était soutenue par Beau* et avait entraîné un grand nombre de partisans; elle consistait à admettre que le battement du cœur était dû à l'expansion soudaine du ventricule gonflé de sang au moment de la systole de l'oreillette. Avec un semblant de logique, l'auteur disait qu'il est bien plus facile de comprendre qu'un ventricule batte contre les parois thoraciques au moment où il se gonfTe qu'au moment où il diminue de volume. Beau invoquait du reste, comme ses adversaires, des expériences en faveur de son opinion. 11 s'appuyait particulièrement sur les phénomènes que l'on observe quand on examine
1. Comme il y a quatre valvules dans le double cœur «Je Tliomme et des mammifères, il semblerait qu'on dût entendre qualre bruits à chacune des révolutions du cœur; mais, en verta du synchronisme d^action des deux moitiés de cet organe, les deux valvules auricalo-Tentriculaires se ferment à la fois et ne produisent qu'un bruit unique. Il en est de mèiD^ des deux valvules sigmoTdes. Dans certains cas anormaux, ce synchronisme est altéré et Ton peut entendre trois ou quatre bruils à chaque révolution du cteor.
2. Harvey, Exercitalio de motu cordis et sanyuinis {Edii. princeps, Francfort, 1628).
3. Report on the motions and sounds ofthe Heart^ by tbo Dublin sub-commitee of the Médical Section. (Report of the Dritish Association for the Advancement of Sciences, 1S35-1836.)
Beau, Traité d^auscuUation
MAREY, Circulation, 6
le cœur d'une grenouille vivante dont on a ouvert la poitrine. Il est évident, à Tinspection dé ce qui se passe alors, que les ventricules se distendent violemment à chaque systole des oreillettes, en repoussant les corps légers qu'on appuie sur eux. Mais ce battement des ventricules en diastole ne correspond pas à la véritable pulsation du cœur de la grenouille ; nous le démontrerons plus loin. Tout le malentendu parait tenir à remploi de la grenouille pour étudier la succession des mouvements du cœur et au transport qu'on a fait aux animaux supérieurs d'une apparence observée sur ce batracien.
Tel était l'état de la question lorsque j'entrepris de trancher le différend au moyen d'expériences décisives. Avec le concours de mon ami Chauveau, déjà exercé à l'étude des mouvements du cœur sur les grands animaux, nous pûmes expérimenter sur des chevaux, ânes et mulets.
La méthode graphique nous parut devoir aisément résoudre les questions litigieuses; elle supplée, en effet, à rinsufiisance des sens, quand il s'agit de déterminer les rapports de succession et de durée de phénomènes trop compliqués et trop rapides.
Étade graphique de la saeeeaaloii des mouYementii d« cœur.
g 52. — Le lecteur a déjà vu plusieurs fois dans les chapitres qui précèdent comment, en inscrivant simultanément sur un cylindre tournant les vibrations d'un signal électrique et les mouvements provoqués dans un muscle ou dans un cœur de grenouille, on détermine la durée et le nombre des excitations électriques, les phases du mouvement provoqué , l'intervalle qui sépare les excitations du mouvement, etc., § 36.
Dans le cas présent, il s'agissait d'inscrire à la fois les différents actes du cœur dont nous voulions connaître la succession et la durée. La solution d'un tel problème, qui n'est plus aujourd'hui qu'un cas particulier des inscriptions multiples simultanées S ne laissait pas que d'être assez embarrassante à l'époque où ces expériences furent instituées.
Il fallait, pour le moins, inscrire à la fois trois des actes que
1. Voy. Méthode graphique^ quatrième partie : lascripiioiu multiples.
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le cœur accomplit: les mouvements des oreillettes^ ceux des ventricules et le battement du cœur, il fallait aller chercher ces mouvements dans le cœur lui-même et les transmettre chacun à un levier particulier chargé de les inscrire, de manière à juger, d'après les rapports de longueur et de superposition des trois tracés obtenus, de la durée et de la succession de ces actes.
Pour transmettre chacun de ces mouvements du cœur, du lieu où il se produisait jusqu'au levier chargé de Tinscrire, nous nous servîmes de tubes à air. Voici le principe de ce genre de transmission qui rend journellement de très grands services dans les expériences physiologiques.
iSBilssIoB des mouYcments du cœur aux appareils qui les
laaerlYent.
g 53. — Soient (fig. 31) deux ampoules de caoutchouc A et B fixées aux deux extrémités d'un tube long et flexible; le tout étant clos et plein d'air.
Si Ton presse entre les doigts Tampoule A, on expulse à travers le tube une partie de Tair qu'elle contenait et cet air va distendre
Fig. 31. PriDcipe de la transmission des mouTements nux appareils inscripteurs.
l'ampoule B. Si cette ampoule B était placée sous un levier, comme le ventricule de grenouille dont on inscrit les mouvements (fig. 8), ce levier exprimerait par son élévation que l'ampoule A est comprimée; inversement, il annoncerait par son abaissement que l'ampoule A cesse d'être comprimée et a laissé rentrer l'air préalablement refoulé en B. Si la compression exercée sur A est brusque ou lente, forte ou faible, brève ou prolongée, les mouvements du levier traduisent fidèlement et tracent sur le cylindre les caractères de ce mouvement *.
1. L'idée de Uansmctlre un mouvement à distance au moyen do tubes pleins d*air appartient à Cb. Buisson. En 18Ô8, j'avais essayé d'obtenir cette transmission à l'aide
Imaginons que nous ayons préparé trois systèmes semblables d'ampoules conjuguées et que Tampoulc initiale A, d*un de ces systèmes, soit inlrofluile dans rorcilletle; celle d'un autre syslômc dans le ventricule, la troisième placée en face du cœur pour en recevoir le clioc, tandis que les trois ampoules B, ou ampoules terminales, seraient placées chacune sous un levier inscripteur. 11 est clair que chacun de ces trois leviers tracera le mouvement qu'il est chargé d'écrire et que, de la combinaison de ces trois tracés, on pourra déduire les rapports d'intensité, de succession et de durée des trois mouvements. Si ces ampoules sont placées dans les cavités du cœur, elles seront comprimées
cTun tube de plomb muni à ses extrémités d'ampoules semblables à celles qui sont décrites figjre 31 ; mais cet appareil était rempli d'eau au lieu d'air. Lorsqu'une des ampoules était introduite dans le cœur par veine jugulaire, il fallait qu'une force considérable la comprimiU pour que la colonne liquide contenue dans le tube entrftt en mouvement et que le levier enregistreur fût soulevé. Le ventricule seul pouvait produire cet effet, tandis que Paclion de lorcillette ne donnait lieu à aucun mouvement du levier qui lui correspondait. En 1860, Ch. Buisson imagina un moyen de transniettre au sphygmographe les battements de différentes artères sur lesquelles cet instrument ne serait pas directement applicable. A cet effet, ce physiologiste se servait de deux entonnoirs conjugués dont un tube de caoutchouc réunissait les becs, comme on réunit les ampoules dans Tappareil décrit figure 31. Le pavillon de chacun de ces entonnoirs était recouvert d'une membrane élastique, comme cela existe dans Tappareil connu sous le nom de sphygmomètre d'flérisson. (Voir chap. un.) U résultait de celte disposition que si Ton exerçait une pression sur la membrane de l'un des entonnoirs, la membrane de Pautrc se soulevait par la compression de Pair contenu dans l'appareil. Buisson adaptait à cette seconde membrane un disque léger surmonté d'une arôte qui soulevait le levier d'un sphygmographe. Dès lors, si l'on appliquait sur une artère la membrane du premier entonnoir, les battements du vaisseau se transmettaient au levier qui les enregistrait.
Antérieurement à toutes ces expériences, le docteur Upham (de Boston) avait essayé, par un semblable moyen, de transmettre à des sonneries électriques les mouvements extérieurs du cœur : le physiologiste américain expérimenta sur un jeune médecin, nommé Groux, atteint d'une division congénitale du sternum, et chez lequel on sentait les battements du cœur très supcrGciellement, puisque les téguments seuls le recou* vraient en certains point;. On voit la figure de Tappareil du docteur Upham dans une brochure publiée par M. Groux {Fissura sterni congcnila. Nexv observ. and cxperim. 2* cdiiion, Hambourg, I8ô9).
Ces expériences destinées à faire constater l'intervalle qui sépare le début de la C0D« traction de roreillutle de celle du ventricule, ne nous semblent pas à l'abri de tout reproche, malgré l'extrême ingéniosité de l'appareil. Je n'en parle ici que pour signaler l'un des auteurs de la découverte de la transmission des mouvements au moyen de tubes pleins d'air.
Du reste, l'appareil de Buisson présente un avantage sur celui du docteur Upham : c'est qu'il ne renferme que de l'air, tandis que dans Tapparcil du physiologiste américain, l'un des entonnoirs est rempli d'eau, ainsi qu'une partie du tube, ce qui fausserait les indications, si l'on voulait enregistrer la forme des mouvements qu'il décèle, surtout dans le cas où ces mouvements devraient être transmis à grande distance.
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comme le sang lui-môme et traduiront au dehors la valeur de cette compression. C'est pourquoi nous les avons appelées ampoules manométriques.
Exploration de la pression dan* les cavités du eœnr. — Sondes
cardiaques.
§ 54. — Les cavités droites du cœur sont facilement accessibles à des instruments introduits par les veines jugulaires; c'est cette voie qui nous a servi à porter des ampoules manométriques, Tune dans Toreilletle droite, l'autre dans le ventricule droit, tandis qu'une troisième ampoule introduite dons un espace intercostal, au lieu môme où le cœur fait sentir son battement, recevait rimpulsion du choc du cœur.
Pour s'appliquer aisément aux besoins de la cardiographie, les ampoules manométriques ont subi une modification particulière;
Fig. 33. Sonde cardiaque droite; détails de sa construction.
elles ont été adaptées sur une sonde à double courant qui s'enfonce dans la veine jugulaire. Cette sonde est représentée figure 32. L'ampoule manométrique V, destinée au ventricule droit, communique avec son ampoule terminale par le tube TV; l'ampoule 0, destinée à l'oreillette, communique avec son ampoule terminale par le canal annulaire située entre les deux tubes concentriques dont la sonde est formée. La longueur qui sépare les ampoules 0 et V est calculée de telle sorte qu'il suffit d'enfoncer cette sonde par la jugulaire, jusqu'à ce qu'elle ne puisse plus pénétrer davantage, et l'on peut être sûr que les deux ampoules manométriques occupent la position qui leur est assignée.
Tambour h levier.
§ 55. — Quant aux ampoules terminales, elles avaient subi une modification dont l'idée appartient & Buisson; elles étaient transformées en capsules métalliques dont la face supérieure,
Fig. 33. Tambour à levier.
formée par une membrane de caoutchouc, transmettait à un levier inscripteur ses mouvements de soulèvement et d'abaissement. C'est cet instrument, perfectionné dans sa construction, qui est représenté flgure 33; nous le désignerons à l'avenir sous le nom de tambour à levier*.
Appareil emrdlographlqae.
g 56. ^- L'appareil se compose de trois ampoules manométriques reliées chacune par un tube spécial à un tambour & levier. Il est représenté dans son ensemble (fig. 34) ; on y voit trois tambours à levier /o, /v, /c, dont les pointes sont exactement superposées et qui •écrivent sur un papier entraîné par un rouage d'horlogerie H. Les leviers la et Iv, qui écrivent les mouvements de l'oreillette et ceux du ventricule, sont reliés chacun à l'une des deux ampoules de la sonde cardiaque ; le levier le qui inscrira le choc du cœur est relié à une ampoule manométrique spéciale.
Après avoir placé l'ampoule manométrique destinée à recevoir le choc du cœur dans le quatrième espace intercostal, à l'intérieur d'une cavité pratiquée par le décollement des muscles intercostaux externe et interne*, on introduit par la veine jugulaire
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«Eterne la sonde cardiaque droite jusqu'à ce qu'elle cesse de pénétrer; on constate qu'elle est dans le cœur, en voyant les deux
leviers qui lui correspondent animés de mouvements rythmés iliiïércnts l'un de l'autre'. Après s'être assuré que les trois plumes
n dédouble a eafoncc
\t doulou-
inutcla îDlercoïloI eilerae ; |>aîs, en introduinnl le doigt dans la plaii lu deux mascleg iotercoilaux de maniâra ii fariner one cavilé de 3 oa k cenli proroadeoT occupant le quatrième espace intercostal, cavité dam laiiuelle o l'ampoule manomélrique.
C'eri là Ig temps le plus diFficilii de l'expériencv; c'est le icu\ qui soit asu reui pour que l'animal s'sgite. Un dsn^r qui est à redouter, c' cayUi tboracique; aussi, en général, est-ce par cette incision qu'il faut o Texpérience; car, dès qu'on a réussi ft introduire l'ampoule intercostale, tout le reste »e présente plus de difllcultéi sérieuses.
L'ampoule ainsi appliquée se trouve en face du veiilriculo et reçoit de loi une près- «an de dedans en dehors à chacun des battements cardiaques. Celle ampoule est encore •oumiie il d'autres causes do compression, suivant que le ucur augmente plus ou moins de volume pendant qu'il se remplit.
1. Manuei ope'raloi're. On met à nu la veine juf^ulaire vers la partie inférieure du MU, et l'oo applique «ur ce vaisseau une Torte ligature ; puis, on fait aui parois da la reine une iocision longitudinale de 2 à ï centimètres, située immédislemcnt an-desuHiB de la ligslore. Un trempe la sonde et sus ampoules dans l'eau, pour les rendre glissantes, et Ion introduit ramponluV(tlg. 31) dans l'ouverture de la veine-, on pousse alors la aonde de manière à engager successivement le tube TV, l'ampoule 0 et la grosse sonde, jutqu'âi ce que l'anipoule 0 ail pénétré dans roreillelle.
A ce mainenl, l'ampoule V est arrivée dans le ventricule en tombant [Kir son propre
écrivent à la fois, on met en marche le mouvement d'horlogerie é
l'on recueille les tracés suivants (Dg. 3i) :
iitlon ilfN IruF^H
ln|traphli|Qei>.
g 57. — La ligne supérieure 0 (lig. 35) correspond aux variations de la pression du sang dans l'oreillette droite ; la ligne moyenne V, A la pression dans le ventricule; l'inférieure P, aux battements du cœur.
Dans l'oreillette, l'instant de la systole correspond évideniniei
ux ^^
h. cette brusque élévation de pression qui est signaléfi en A^dans le commencement du tracé. Or l'action de la systole auriculaire se fait sentir dans l'intérieur du ventricule; on l'y reconnaît dans
poidt k travers l'orillca tricuapida. La ioDguenr ds la sonde TV, duns l'inlervalle d deux ampoules, nA calculée de telle «arle i(ue i'ampaule V Eoit dans le voDlrimle Ii que 0 se Ironve dans l'areillelle. La partie mince et llexible qui s'étend entre en dom ampoules est altuée entre lei lèvres dv la valvale Iricuspide dont elle ncgËne en rien les
On peut a'iuisurer de l'iimocuitri de ce premier temps de l'expérience en examinant l'aniinsl ; celui-ci n'eil nullement Iroublu, niardie et mange comme de coutume. En comptant le cblITre du pouls, on trouve quelquerois une légère accélératiou, surtout dans les pri^mii^rs instants; mois les mouvements du cœur sont presque toi^jours ré- ^liers cl donnent, à l'a uscu Italien, des bruits d'un caractère normal.
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ce petit soulèvement de la courbe qui se trouve sur le prolongement de la ligne ponctuée A, laquelle marque, dans tous les tracés, rinstant de la systole de Toreillelte. Suivons cette ligne prolongée jusque dans le tracé des battements, nous verrons qu'elle y rencontre un soulèvement analogue à celui du tracé ventriculaire. Ily a donc un petit battement cardiaque au moment où l'oreillette envoie son ondée dans le ventricule, mais ce phénomène, presque insensible au toucher, ne correspond pas à ce qu'on appelle le choc du cœur. Celui-ci arrive & Tinstant B où la pression du sang s'élève soudainement & son plus haut degré dans l'intérieur du ventricule. C'est le début de la systole ventriculaire. Cette systole a beaucoup plus de durée que celle de l'oreillette; en eflet, la pression reste longtemps élevée dans le ventricule et ne tombe qii*à rinstant G. La longue durée de la systole du ventricule et la brièfelé de celle de l'oreillette sont en rapport avec ce que nous tvoiMi ira dn caractère propre à la secousse de ces deux organes musculaires, § 14. Laissons de côté les ondulations multiples qui annoneenlque pendant la systole du ventricule la pression du sang dans cette cavité éprouve des variations nombreuses, et voyons ce qui ae passe pendant ce temps dans le tracé des battements. Nous avOBseonstaté que le choc coïncide en B avec le début de la systole ventriculaire; or la courbe qui le traduit montre que pendant tout le temps de la systole l'ampoule manométrique placée au-devant du yentricule éprouve une pression assez forte, qui varie, il est vrai, mais dure autant que cette systole elle-même et finit avec elle en C, au moment du relâchement du ventricule.
Il n'est pas nécessaire de pousser plus loin l'analyse de ces tracés cardiographiques pour y trouver la réponse aux questions qu'ils devaient résoudre; ils prouvent, en effet, que Voreillette entre en systole avant le ventHcule et ne produit pas le choc du cœur; celui-ci, au contraire, a lieu au moment précis où débute la systole ventriculaire.
La théorie d'Harvey est donc confirmée, et le médecin qui ausculte un malade n'hésitera plus à admettre que le bruit qui coïncide avec le choc est un bruit du début de la systole des ventricules; ce bruit, dans la théorie valvulaire de Rouanet, ne peut s'expliquer que par la clôture des valvules auriculo-ventriculaires.
L'expérience ci-dessus décrite n'a pas seulement fourni la confirmation absolue de la théorie d'Harvey et donné à l'auscultation
une signification précise^; elle a montré des faits inattendus que nous analyserons dans le chapitre prochain.
SjaehroBlsBie d'aetloa des deux moitiés d« cœur.
§ 58. — Nous avons promis de démontrer que les deux ventricules et les deux oreillettes sont synchrones dans leurs mouvementSy bien que ce synchronisme fût, pour ainsi dire, la conséquence nécessaire de la structure du cœur; en effet, des bandelettes musculaires communes unissent les deux oreillettes entre elles, et de puissantes couches de muscles enveloppent les deux ventricules; mais comme certains auteurs ont pu croire qu'A l'état sain, ou tout au moins à l'état pathologique, les deux moitiés du cœur peuvent agir séparément, nous avons cru,Ghauveau et moi, qu'il était nécessaire de prouver expérimentalement le synchronisme des deux moitiés du cœur.
Pour les deux ventricules, Texpérience est facile ; après avoir introduit la sonde cardiaque dans les cavités droites du cœur d'un cheval en passant par la veine jugulaire, on introduit une autre sonde, par la carotide et l'aorte, dans le ventricule gauche du cœur*.
1. Gavarret, Les appareils et expériences cardiographiques de MM, Chauvfau et Marey, (Rapport fait à rAcadémie de médecine. 31 avril 1863.)
3. Cette Boode cardiaque gauche a besoin d'être décrite, car elle sert dans un grand nombre d'expériences. Elle est formée d'un tube de métal af (fig. 36) de 3 à 4 millimétrés de diamètre extérieur. Ce tube doit être assez rigide; sa longueur est d'environ 0*,60. A Tune de ses extrémités est une carcasse métallique qui doit servir de support à une ampoule élastique analogue à celle qu'on introduit dans le ventricule
Fig. 36. Sonde carditqae gaacbe.
droit. Cette ampoule n'a que trois arêtes de métal, au lieu de quatre; chacune d'elles est arquée, de façon que l'ampoule est assez large à sa partie moyenne (12 millim.), tandis que ses deux extrémités sont effilées. Enfin, Taxe de cette ampoule, au lien d'être sur le prolongement de celui du tube, forme avec lui un angle obtus d'environ 136 degrés.
Afin de savoir, lorsque la sonde est introduite dans le cœur, de quel côté est dirigée l'ampoule, on place une tige latérale e branchée perpendiculairement sur le tube et se
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Cette expérience fournit le triple tracé (flg. 37).
Analyse des tracés. — On peut voir tout d'abord que le tracé fourni par les cavités droites présente sensiblement les mômes caractères que dans la flgure 35, seulement, Tamplitude des mouvements qui expriment la systole de Toreillette dans le tracé supérieur est un peu plus Taihle que dans l'expérience précédente ; cela tient à une moindre sensibilité de sondes manométriques employées dans la seconde expérience. Si l'on compare, au point
dirigeant du côté oii Tampoule est inclinée. Cette tige servira de point de repère pendant Texpérience.
L'extrémité libre de la sonde est mise en rapport avec un tube gv^ qui transmet à un des leviers du cardiographe les mouvements du cœur gauche.
Manuel opératoire, — Lorsqu'on a introduit dans les cavités droites dn cœur d'un cheval la sonde à double courant, comme cela a été décrit à propos de l'expérience précédente, on passe à l'introduction de la sonde destinée au ventricule gauche.
Pour cela, on fait une incision du côté opposé à la première, et l'on met à nu la carotide vers la base du cou. On applique une ligature sur ce vaisseau, le plus haut possible, puis on saisit l'artère avec les doigts, près de l'extrémité supérieure de l'incilion. Celle-ci doit être assez longue pour que le vaisseau offre une étendue de 4 à 5 centimètres entre le point que l'on comprime et celui où la ligature a été placée tout à l'heure.
On fend alors l'artère longitudinalement, et, à travers cette fente, on introduit l'ampoule de la sonde préalablement mouillée. On laisse glisser cette ampoule entre le« doigts qui compriment le vaisseau, puis, quand elle est assez engagée, on étreint avec les doigts les parois de l'artère, pour qu'elles soient bien accolées au tube et que le sang ne puisse s'échapper autour de celui-ci. On enfonce alors doucement la sonde; celle*ci franchit la carotide et l'aorte antérieure et vient enfin butter contre un obstacle. Cet obstacle est produit par les valvules sigmoïdes de l'aorte; on en a la certitude en voyant la sonde se soulever à chaque fois que le ventricule donne une systole.
A ce moment, on pose une nouvelle ligature sur la carotide, afin de l'adapter assez exactement sur le tube de la sonde, sans toutefois empêcher cette dernière d'exécuter des glissements.
Il s'agit enfin de faire pénétrer l'ampoule dans le ventricule gauche. Le hasard fait quelquefois que cette introduction a lieu d'elle-même, et que l'ampoule, au lieu de butter contre les valvules sigmoïdes, trouve celles-ci ouvertes et les franchit du premier coup. Mais le plus souvent il n'en est pas ainsi, et l'ampoule est arrêtée par les valvules. Il faut alors épier le moment d'une systole ventriculaire. Cela est facile, si l'on regarde le levier que le ventricule droit met en mouvement et dont l'ascension correspond, comme on sait, à la systole.
On prend dans la main l'extrémité de la sonde, qui porte comme point de repère la petite tige latérale c dont nous avons parlé, et l'on tourne cette tige en bas, puis, au moment précis où la systole du ventricule est arrivée à son maximum, on pousse la sonde; celle-ci pénètre alors à coup sûr dans la cavité venlriculaire gauche, et l'on peut l'y engager à une profondeur variable. Le tube métallique seul traverse donc Torifice aortiqoe ; les valvules viennent s'appliquer sur lui d'une manière exacte, à cause de son peu de volume. On peut s'assurer que les bruits du cœur s'exécutent d'une manière normale et que l'animal n'accuse aucun trouble.
Alors on adapte à l'extrémité de la sonde le tube gVj qui se rend au levier de l'enregistreur, et l'on obtient le tracé suivant (fig. 37).
de vue de leurs rapports chrODOlogiques, les phases systoUques des deux ventricules, od constate que toutes deux commencent et finissent en môme temps ; il y a donc synchronisme parfait entre les systoles des deux ventricules.
Quant aux systoles des oreillettes, on voit, dans les deux tracés ventriculaires, leur effet accusé par un petit soulèvement qui pré'
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cède légèrement la systole des ventricules. Or les deux soulèvements produits par le retentissement de la systole des oreillettes snnt parfaitement synchrones; il est donc démontré qu'au point de vue chronologique les deux moitiés du cœur agissent d'une manière simultanée, ainsi qu'on l'admettait généralement, en raison de la fusion des bruits des valvules homologues en un bruit unique produit par leurs clôtures simultanées.
ANALYSE DES TRACÉS CARDIOGRAPHIQUES
loflnence de la présence du sang sur l'action musculaire des ventricules. — Analyse des tracés cardiographiques recueillis sur les grands animaux. — Contradiction apparente entre les renseignements fournis par l'inspection du cœur et ceux que donnent les méthodes cardiographiques. — Identité de nature de la pulsation du cœur chez la grenouille et chez les mammifères. — Détermination graphique de la succession des mouvements des oreillettes et des ventricules chez Thomme.
L'examen des tracés cardiographiques montre que la pression du sang dans les difîérentes cavités du cœur passe par des phases très compliquées ; on est tout d'abord tenté de s'en étonner quand on se rappelle l'extrême simplicité de la courbe myographique du mouvement des oreillettes ou des ventricules, g 14. Dans les tracés de la pression du sang dans le cœur, il n*y a plus rien de ces courbes arrondies que donnait le muscle cardiaque isolé et travaillant à vide. Les différences de forme que présentent les tracés, suivant qu'on les recueille sur un cœur vide ou sur un cœur plein, tiennent à ce que la présence du sang modifie beaucoup la nature des mouvements vcntriculaires. D'une part, en effet, le ventricule subit un certain gonflement quand il reçoit du sang de Toreillette §43 ; d'autre part, l'effort ventriculaire change à chaque instant, suivant les résistances qu'il rencontre pour pousser le sang dans les artères § 47.
iBffaurace de la présence du sang sur l'aetlon nsvaeiilaire des
▼enirieales.
g 59. — i<{ous avons déjà dit que tout muscle proportionne son effort aux résistances qu'il doit surmonter; le cœur agit à cet
égard comme tous les autres or^^anes musculaires. Poussons iin objet qui glisse sur un plan bien uni : l'efTort dévelnppé par nos muscles sera régulier, mais si le oorps que nous poussons doit être déplacé sur un sol raboteux, le mouvement se fera par saccades cl nos muscles prendront, sous l'inlluencc de conditions extérieures, une tension irrépulière; leur effort croîtra et décroîtra avec les résistances placées au-devant d'eux. Ainsi agit le cœur : si la force musculaire de ses cavités développe des efforts incessamment variés, c'est que les résistances qu'il éprouve sont incessamment variables. On a vu que. placé sous le levier d'un myographe (fig. 8). le ventricule d'une grenouille donnait des courbes très
simples A contours arrondis. En effet, la résistance que le muscle avait à vaincre était constante, c'était le poids du levier; il n'y avait donc, dans le mouvement, d'autres variations que celles qui tenaient aux phases de l'acte musculaire lui-même. P!p(;ons le même myographe sur le ventricule d'une grenouille vivante, nous obtiendrons une courbe d'un tout autre aspect (fig. 3S}, parce que ce ventricule agit sur du sang qu'il reçoit et expulse tour à tour, et que, d'une part, l'admission de ce sang se l'ait d'une manière saccadée, et d'autre part son expulsion rencontre des résistances irréguliëres. L'expérience suivante fera bien ressortir la différence d'action du cœur, suivant qu'il est vide on rempli de sang.
g 60. — Ne considérons, pour le moment, que ce qui se passe dans les ventricules de la grenouille, et pour bien mettre en évidence le rôle du sang, supprinions-en l'abord par une compression des gros troncs veineux en amont des oreillettes. Bientôt le cœur se sera vidé et il présentera la courbe myographique simple que nousconnais8on8déjà{Gg.39, ligne ponctuée). Laissons maintenant rentrer le sang dans le creur; aussitôt nous verrons ch<
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;^r la Torme des courbes. D'une part la réplétion du ventricule se traduira par une courbe ascondaiilp )■ o qui se Bubslituera à la pente descendante du relâcliL'ment musculaire; d'autre part, la fin de cette période présentera l'ondulation o qui dépend de la systole de l'oreillette et de l'arrivée d'une certaine quantité de sang dans le ventricule ■léjA rempli- La systole S du ventricule ne sera pas moins modinée : nous y verrons la prcssioo s'élever sou daine menl & un certain maximum oii elle resUira sensiblement slationnaire jusqu'au retour de la pliase de relâchement. Cette période (le brusque élévation de la pression correspond au moment où f les parois ventriculaires prennent leur point d'appui sur te sang (lu'elles contiennent, et le compriment jusqu'à ce que le sang ait •icquis une pression capable de soulever les valvules sigmoides et de pénétrer dan» l'aorte, A ce moment, comme dans une ctinuliière à vapeur dont la soupape de sûreté se soulève, la pression cesse de monter dans le ventricule et même, en général, la courbe s'abaisse du commencement à la Tin de la période systolique, parce que le ventricule se vide et diminue considérablement de volume. Puis arrive le relâchement ventriculaire; la pression tombe brusquement et la réplétion recommence.
Les eflets de lu présence du sang sur la Torme du tracé ventriculaire sont très simples dans le cœur de la grenouille, où ce liquide se meut avec assez de lenteur, mais dans le cœur des grands animaux le phénomène se complique, ainsi qu'on le verra bîenlAt par l'analyse d'un tracé recueilli sur le cheval.
Irmvém e■rdl<H|r■pl<iqut^a rvt les grand* niilMaKBx.
g 61. ^ Dès nos premières expériences, nous avons essayé, Chauveau et moi, d'interpréter les phases acridentées des changements de la pression du sang dans Tcireillette et dans le ventricule, ainsi que les ondulations qui traduisent ces changements
dans la courbe de la pulsation du cœur. Pour expliquer ces ondu-
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lations, dous avons invoqué l'action des valvules, l'inftuence réd-
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proque des oreilleltes sur les ventricules et des ventricules sur les oreilleltes, Tarrivée brusque d'un flot de sang veineux dans les ventricules en relâchement, etc.
Les interprétations que nous donnions alors ont besoin d'être complétées aujourd'hui, mais il n'y a pas & relever d'erreur importante dans l'analyse qui a été faite des tracés cardiographiques dans la Physiologie médicale de la circulation du sang; je conserverai donc le même plan pour cette analyse.
La figure 40 représente les tracés de la pression dans l'oreillette et dans le ventricule, ainsi que la pulsation du cœur, pendant quatre révolutions cardiaques successives. A leurs origines, ces tracés sont formés de lignes ponctuées; mais ils seront analysés successivement et, à mesure que nous donnerons l'explication de chacune des inflexions des trois courbes, nous substituerons un train plein à la courbe ponctuée qui aura reçu son interprétation : de sorte qu'à la quatrième révolution cardiaque, tous les éléments de la courbe ayant été interprétés, le tracé sera formé par une ligne pleine.
§ 62. — Succession des systoles de l'oreillette et du ventricule; — synchronisme de la pulsation du cœur avec la systole ventriculaire, — Nous avons vu plus haut que le maximum de la pression dans les cavités du cœur correspond aux systoles de ces cavités et nous savons déjà que les soulèvements o et v correspondent aux systoles des oreillettes et des ventricules. Ces systoles sont séparées par un certain intervalle exprimé par l'écartement des lignes a et 6 qui, d'après l'échelle divisée jointe à cette figure, correspond environ à 2/10 de seconde. Le choc du cœur coïncide exactement avec le début de la systole ventriculaire, car il est évident que la pulsation violente que ressent la main lorsqu'on l'applique au niveau de la région cardiaque ne peut correspondre qu'à cette haute ascension du levier qui est indiqué par la pointe c et c\
g 63. — Durées comparatives des systoles de V oreillette et du ventricule ; — durée du battement cardiaque. — De même que la systole d'une des cavités du cœur se traduit par une ascension de la courbe graphique , de même le relâchement ou diastole de cette cavité se traduit par une descente de la courbe. Nous mesurerons donc (2* révolution du cœur] les durées des systoles
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en les représentant par des lignes pleines. Or les phases de ces deux actes sont très différentes, la systole de roreillette ayant une durée brève, tandis que celle du ventricule présente une période d'état qui se traduit par une ligne horizontale^ Nous connaissons la cause de ce phénomène ; il tient, avons-nous dit, à ce que, les valvules sigmoîdes de Tartère pulmonaire étant buvertes, la pression dans lé ventricule droit se trouve limitée par l'action de cette espèce de soupape de sûreté.
Quant au battement du cœur (ligne 3) il traduit, de la même manière, son débat et sa fin par une ascension et une descente plus brusques que tous les autres mouvements représentés sur cette courbe. Le début du battement se trouve, avons-nous dit, sur la même ligne verticale que celui de la systole ventriculairé ; on voit d'autre part que la courbé présente un abaissement brus« que au moment de la fin decetle systole. Ce synchronisme prouve bien que le battement cardiaque est intimement lié à la systidc des ventricules, car il en a exactement la durée.
On pourrait toutefois s'étonner de voir qu'à partir du point c' (summum de la pulsation cardiaque), la courbe descend graduellement, tandis que cela n'arrive pas pour celle de la pression du sang dans le ventricule. Cet abaissement, beaucoup plus lent que celui qui accompagne le relâchement final du ventricule, va trouver son explication.
g 64. — Nature du baUement ou pulsation cardiaque et en général des dÀfférentes pressions que les ventricules exercent contre les parois thoraciques aux différents instants d' une révolution du camr, — Parmi les diflerents mouvements du cœur, son battementcontre les parois de la poitrine est un de ceux dont la nature a été le plus disculée. Le nom de choc du cœur tend à propager une erreur que Magendie surtout à cherché & soutenir. Cette erreur consiste à croire que le ventricule vient baltre contre les parois thoraciques dont il s'éloignerait et se rapprocherait alternativement. La torsion de la pointe du cœur et son impulsion contre la paroi n'expliquent pas mieux cet effort puissant qui, chez les grands mammifères, est capable de soulever un poids de plusieurs kilogrammes que Ton appliquerait sur les ventricules.
1 . Nous négligeons, pour le moment, les petites ondulations qui s'obsenrent pendant celte période d*élat.
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Pour bien comprendre la nature de ce phénomène, reportonsnous à re:q>érience qui consiste & mettre & nu le cœur d'un animal vivant et & embrasser cet organe (dans les mains pendant qu'il exécute des mouvements. Dans ces conditions, on sent d'une manière-tr^ nette que les ventricules sont alternativement durs et mous/suivânt qu'ils sont en systole ou en relâchement. Lorsqu'ils sont mous, la main qui les presse peut, à son gré, les déprimer dans tous les sens, tandis que, au moment où les ventricules durcissent, ils tendent énergiquement à prendre la forme globuleuse et à repousser la pression qui les déformait. Quel que soit le sens dans lequel on comprime les ventricules, du moment que Ton réduit un de leurs diamètres, il se produit, à l'instant où ils deviennent durs et globuleux, un effort pour repousser la pression qu'ils subissaient. Ce durcissement des ventricules tient bien manifestement à leur systole. En effet, si Ton examine à ce moment la surface du cœur, on voit s'y former des rides perpendiculaires
à la direction des fibres musculaires de cet organe, rides qui sont évidemment produites par le raccourcissement de ses fibres.
La sensation que la main éprouve lorsqu'elle embrasse ainsi les ventricules dans la poitrine ouverte, se retrouve aussi lorsque, chez un animal vivant, on introduit la main entre le cœur et les parois thoraciques, après avoir fait une ouverture au diaphragme. On peut alors s'assurer que la pression perçue par la main n'est autre que le choc précordial qu'on sent en môme temps à l'extérieur, a travers les parois thoraciques. Mais cet effort excentrique a pour condition d'existence une déformation préalable des ventricules. Ceux-ci doivent avoir été aplatis suivant un de leurs diamètres pendant leur état de relâchement. Or, cet aplatissement existe normalement, chez les animaux et chez l'homme, de façon qu'on peut se rendre compte de la pression qui se produit contre les parois thoraciques au moment de la systole ventriculaire, pression qui constitue le battement cardiaque*.
. 1. Chez le cheval, le cœur présente une forme propre, abstraction faite des pressions que cet organe peut subir de la part des parties environnantes. Celte forme, qu*il est surtout facile de constater pendant la rigidité cadavérique, consiste en un apL;tissement latéral de Torgane dont le plus petit diamètre est situé transversalement. Cette premiépp notion BufOt.ponr faire admettre que le coeur suspendu librement dans l'espace s'élargirait au moment de sa systole ventriculaire ; car, en devenant globuleux, il augmenterait son diamètre transversal aux dépens du diamètre antcro-postérieur.
Mais ce n*esi pas tout : le cœur subit une pression eCEective de la part des organes
Ainsi le phénomène désigné généralement sous le nom de battement ou choc du cœur est en réalité le résultat complexe des changements de volume et de consistance de cet organe. Ce qui donne la sensation de choc est un durcissement subit des ventricules qui entrent en systole et ce durcissement a des phases variées qui suivent exactement celles de l'efTort systolique du ventricule. Nous désignerons désormais ce phénomène sous le nom de pulsation du comr et nous en montrerons la parfaite analogie avec le pouls ou pulsation des artères.
§ 65. — Effets de la déplétion des ventricules pendant leur systole. — L'obliquité descendante de la courbe des pulsations pendant la systole des ventricules s'expliquera très bien et va nous révéler un nouvel élément de la pulsation. Cet élément, c'est le changement de volume qu'éprouve le ventricule & mesure qu'il se vide.
En effet, si le ventricule restait toujours également volumineux et dur pendant toute la durée de la systole, il devrait y avoir une
qui reovironnent. Chez le cheval, il descend par son propre poids dans une élroite gouUière formée en bas par le sternum, et de chaque côté par les côtes et leurs cartilages. Enfoncés dans cet angle dièdre à parois résistantes, les ventricules s*y moulent pour ainsi dire, tant que leurs parois molles et relâchées se laissent aplatir latéralement. Mais, au moment de la systole, ces parois ne se laissent plus déprimer ; aussi, à cet instant, y a-t-il eflbrt excentrique du cœur contre les parois thoraciques et tendance à l'agrandissement du diamètre latéral de cet organe. Chez les quadrupèdes, la pulsation cardiaque devra donc se sentir des doux côlés de la poitrine, puisque, à droite et à gauche, le cœur vient s'aplatir contres les côtes et les cartilages costaux.
Chez rhomme, la position du cœur, relativement aux parois du thorax, est un peu différente. Placé à gauche du sternum, le cœur, lors de la station verticale, glisse par son propre poids sur le plan incliné que présente le diaphragme. Il suit de là que les ventricules se trouvent, ici encore, déformés entre deux plans : d'une part, les parois thoraciques, et, d'autre part, le diaphragme. La réaction dont nous avons parlé devra donc se produire chez l'homme; seulement elle ne se fera sentir extérieurement que contre un seul point des parois thoraciques, celui qui se trouve en rapport de contaet avec les ventricules. Enfln, le battement sera d*autant plus intense que le ventricule viendra s'appliquer plus intimement à la paroi thoracique, comme cela arrive sons l'influence de la déclivité.
On comprend maintenant que l'ampoule placée dans un espace intercostal au niveau d'un des ventricules du cœur devra subir, à chaque systole, une pression qui durera autant que cette systole elle-même. La courbe de la pulsation devra donc ressembler à celle de la pression intra-ventriculaire ; et en effet, elle s'élève et s'abaisse avec die. Mais nous avons signalé une différence notable entre la forme des deux courbes. Ainsi, tandis que le levier ventriculaire reste élevé pendant toute la durée de la systole, oeiai qui trace le battement cardiaque descend graduellement, depuis le moment où la systole a atteint son maximum d'intensité, jusqu'à celui oii elle unit; alors arrive chute brusque synchrone à celle du tracé ventriculaire.
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pression toujours égale contre les parois thoraciques; mais, à mesure que le ventricule se vide, il diminue de diamètre transversalement La pression extérieure qu'il exerce va donc diminuer graduellement, jusqu'à ce que son relâchement vienne supprimer tout effort excentrique contre les parois de la poitrine. Ainsi se trouve expliquée, dans sa direction générale, la partie de la pulsation cardiaque comprise entre le début de Tascension el la fin de la descente du levier.
§ 66. — Effets de la réplétion des ventricules pendant leur relâchement.— Si la déplétion du ventricule qui se produit pendant toute la durée de sa systole entraîne une diminution graduelle de la pression du cœur contre les parois thoraciques, nous devons conclure qu'un phénomène inverse se produira pendant le relâchement du ventricule, sous Tinfluence de la réplétion graduelle de celui-ci.
On devra donc, pendant toute la durée de ce relâchement, observer dans la direction du tracé une ascension graduelle indiquant que les ventricules augmentent de volume, par l'arrivée continuelle du sang de Toreillette, et qu'ils pressent plus fortement contre les parois.
C'est ce qui s'observe en effet sur les tracés de la pulsation cardiaque (troisième révolution du cœur].
g 67. — Effets de la systole de Voreilleite sur la pulsation cardiaque. — La réplétion du ventricule trouve un auxiliaire dans la systole de l'oreillette; on devra donc voir, au moment de cette systole, un surcroît de pression du ventricule contre les parois thoraciques, ce qui se traduira par un soulèvement du tracé au point correspondant. Or, si Ton prolonge jusque sur le tracé de la pulsation cardiaque la ligne verticale qui correspond à la systole de l'oreillette, on voit qu'elle signale dans la pulsation ce léger redoublement que la théorie faisait prévoir (troisième révolution du cœur) K
g 68. — De la réplétion des cavités du cœur pendant leur état de
1. On sait que la Uiéoric de Beau consistait à admettre que le choc du cœur est prodoil par l'ampliation soudaine du ventricule au moment de la systole de Toreillette. Cette théorie a dû son succès à ce qu'el e était simple et logiquement déduite. La nisoD fait comprendre, en cfTet, que dans le moment de la systole auriculaire il doit 1 avoir une expansion du ventricule qui vient plus fortement presser contre les parois
relâchement^ et des indications que fournit le tracé relatii>emeni à celte réplétion. — On vient déjà de voir, à propos du tracé de la pulsation cardiaque, que le ventricule se gonfle grâduellenient dès qu'il est en relâchement; que ce gonflement prend encore plus d'énergie au moment de la systole de Toreillette, preuve nouvelle qu'il dépend d'une réplélion du ventricule sous la double influence de lavis a tergo d'abord, puis de la systole de roreiilette. On se trouve naturellement porté à chercherdans les autres tracés la preuve de celle réplétion. Examinons donc & ce point de vue les tracés du ventricule et de l'oreillette
Dans le Iracé du ventricule (troisième révolution du cœur), on voit que loul le temps du relâchement est représenté par une ligne oblique ascendante, absolument comme cela arrive dans le tracé de la pulsation cardiaque. On y retrouve, avec la même forme, l'effet de la systole de l'oreillette f. Ainsi, de part et d'autre , la réplélion du ventricule se traduit de- la même manière : par l'ascension de la courbe; cette ascension exprimeque la charge du sang dans le ventricule devient de plus en plus forte.
Le tracé de l'oreillette représente le môme phénomène de réplétion. Pendant le relâchement de cette cavité, on peut voir que le point le plus bas de la courbe de l'oreillette est en g (troisième révolution du cœur). A partir de ce point qui correspond au relâchement accompli, et, par suite, â la plus grande .vacuité de l'oreillette, la direction générale de la courbe est ascendante jusqu'à la prochaine systole auriculaire.
Dans ces trois lignes superposées il y a donc parfaite concor* dance des tracés pour prouver que, dans chaque cavité du cœur, la réplétion s'effectue aussitôt que la systole est flnie et que le relâchement est arrivé. Cette réplétion graduelle s'explique naturellement par l'arrivée successive du sang que le système veineux vient verser dans les cavités du cœur aussitôt que celles* ci peuvent le recevoir.
Il ne reste, donc plus, pour terminer l'analyse du tracé, qu'à
Uioraciqaes. Mais ce que Texpérience seule pouvait apprendre, et ce que les tracés montrent avec la plus grande clarté, c'est le rapport qui existe entre cette petite pulsation cardiaque qui arrive pendant la diastole du ventricule, et la forte pulsation systoliquc. Après avoir vu ces tracés, on ne saurait conserver le moindre douto sur la question de savoir laquelle de ces deux pulsations répond à ce qu'on appelle le choe du cœur. Évidemment, ce choc correspond à la brusque ascension du tracé qui arrive au moment de la systole ventriculaire.
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expliquer ia production de certaiujes ondulations qu'on observe, sur les trois lignes, au moment où le ventricule entre en systole et au moment où il se relâche.
§ 69. — De l'action des valvules auriculo-ventriculaires du cœur el des signes guiy dans le tracé^ représentent V action de ces valvules, — La systole de l'oreillette, en faisant pénétrer dans le ventricule une certaine quantité de sang, élève la pression dans cette cavité, cela se traduit par une élévation de la courbe ventricuiaire. Si roriHce tricuspide n'était pas muni de valvules, un reflux se ferait dans Toreillette au moment de la systole ventricuiaire, de telle sorte que, par un phénomène identique au précédent, mais de sens inverse, on verrait la pression dans l'oreillette s'élever sous Tinfluence de l'action du ventricule. Bien que les valvules empêchent ce reflux d'une manière & peu près complète, il n'en existe pas moins une cause d'élévation de la pression de Toreillette sous llnflueace de la systole ventricuiaire. En eflet, les valvules, en se férinant, se soulèvent et forment du côté de Toreillette un dôme & convexités multiples qu'on sent très bien lorsqu'on introduit le doigt dans l'oreillette d'un cheval par une ouverture pratiquée dans lesi parois ^ Cette espèce de hernie deis membranes valvulaires dans Toreillette doit nécessairement diminuer la capacité de celte cavité et y élever la pression; aussi, voit-on, dans le tracé de l'oreillette, une élévation se produire au moment de la systole du ventricule.
Ce soulèvement des valvules n'est point un mouvement unique, mais consiste en une série d'ondulations qui tiennent à ce que la pression dans le ventricule, variant d'une manière saccadée, imprime aux valvules des refoulements saccadés du côté de l'oreillette. La cause de ces ondulations multiples ne pourra être indiquée que plus tard, lorsque nous parlerons de l'influence exercée par les changements de la pression du sang dans l'aorte sur la pression intra-ventriculaire '; constatons seulement que les mêmes saccades s'observent, non seulement dans la pression intra-ventriculaire (h' troisième révolution), mais aussi dans la pulsation du cœur en h", ce qui montre bien que cette pulsation traduit
ChaaYeaa et Faivre, Gaz, méd. de Paris, 1856, p
2. Dans la Physiologie médicale de la circulation du s'ing, nous considérions ces oodalaUons comme produites par une sorle de vibration des valTules après leur clôture; cette explication élait insufûsante.
tous les changements de la pression du sang dans les ventricules.
g 70. — Clâlure des valvules sigmoïdes. — Enfin il existe dans chacun des tracés, une petite ondulation d'apparence semblable à celles qui sont dues à la clôture de la valvule auriculo-venlriculaire : c'est celle qu'on observe dans le tracé du ventricule en { (troisième révolution du cœur), e\ sur les tracés de la pulsation et de l'oreillette en i' et i". Si l'on cherche à quel instant cette ondulation apparaît, on voit que c'est au moment du relâchement du ventricule. Or, & cet instant il y a, comme on le sait, une valvule qui se ferme, et qui doit, comme la tricuspide, produire une ondulation. En effet, au moment où le ventricule se relâche, les valvules sigmoïdes, poussées par la pression du sang artériel, s'abaissent subitement et sont légèrement repoussées du côté du ventricule; elles doivent donc, par la saillie qu'elles font du côté de cette cavité, y produire une légère élévation de la pression : c'est ce qui s'observe en efTet. 11 était tout naturel de rencontrer dans le tracé de la pulsation cardiaque une ondulation analogue, puisqu'on sait que les divers éléments de ce tracé doivent reproduire tous les changements qui surviennent dans la pression intra-ventriculaire.
Enfin, on peut voir en i", dans le tracé de l'oreillette, la transmission de cette ondulation produite par la clôture des valvules sigmoïdes. Ce fait n'a rien d'étonnant, car on sait qu'à cet instant l'oreillette et le ventricule ne forment qu'une môme cavité, puisqu'ils communiquent largement par l'oriOce tricuspide dont les valvules s'ouvrent.
Tout est donc expliqué dans ces tracés, au point de vue de la signification des divers éléments de chaque courbe. Aussi , dans la figure 40, la quatrième révolution du cœur est-elle tracée tout entière par une ligne pleine, tandis que, dans les précédentes révolutions du cœur, nous avions figuré par des lignes ponctuées les éléments qui n'avaient pas encore reçu leur interprétation.
CHAPITRE VII
CmÊÊÊrmûî^^Mom apparente entre les renseigmemenfa ffonmUi par l'inspection dn ecenr et eenx que donnent les méthiNles eardl€»graphkii
§71. — La vue ne nous renseigne que sur les changements de volume que présente chacune des cavités du cœur, suivant qu'elle se vide ou se remplit. Les tracés cardiographiques, au contraire, nous révèlent Tétat de lyslolc de chacune des cavités du cœur, d'après l'augmentai ion de la pression que le sang y éprouve sous l'eDTort systolique; Tétatde diastole, par la diminution de la pression du sang dans la cavité explorée ^
Il y a donc alternance complète entre les augmentations de la pression et celles du volume des cavités du cœur. Or, si Ton examine le ventricule d'une grenouille, on sera frappé de l'importance que présente & la vue le gonflement énorme de ce ventricule en relâchement, tandis que TelTort énergique de la systole ventriculaire passera presque inaperçu. C'est le brus(iue gonflement du ventricule du cœur qui a paru aux observateurs constituer l'acte important de la révolution cardiaque, et c'est à ce gonflement qu'ils ont rapporté la pulsation du cœur de la grenouille. De telle sorte que les partisans môme de la théorie d'Harvey ont pu croire
1. Si Ton ne considérait quo Tact ion ou le repos de chacune des cavités du cœur, en iaisant abstraction des influences réciproques de roreillclte sur le ventricule et du ventricule sur roreilleUe, on arriverait à celle conclusion, que les augmentations de prcs- NOD coïncident toujours avec les diminutions de volume et les diminutions de pression avec les augmentations de volume. En eflot, toute cavité du cœur se vide pendant la systole et 8*cmplit pendant la diastole. Mais on a vu que pendant la diastole de Toreillette, le ventricule se gonfle légèrement par Tabord du sang qu'il reçoit, et que, d'autre part, la systole du ventricule, soulevant à rintcricur de roreilleltc les valvules auricnlo-vcntriculaires, y comprime le sang et produit nécessairement un léger gonflement des oreillettes.
11 y a donc, pour chaque cavité du cœur, des changements de volume de deux sortes, les uns dépendant de Tétat des parois de ces cavités elles-mêmes, les autres résultant d'one influence extérieure : Taction de la cavité voisine.
Or, il est à remarquer quo les changements de volume de chacune des cavités du cœur qui correspondent à la systole ou à la diastole de ces cavités sont en discordance avec les changements de la pression : c'est-à-dire que pendant que la pression monte , le volume diminue. Au contraire les changements de volume que les cavités du cœur empruntent à une cause étrangère à leur action propre ne sont point en contradiction avec les changements de pression. Ainsi, le ventricule augmente à la fois de pression et de volume par la systole de Toreillette ; Toreillette augmente également de pression et de volume quand la systole du ventricule refoule les valvules vers la cavité auricnlaire.
que, par une exception singulière, la pulsation du cœur de cet animal était diastolique.
Nous avons vu qu'en plaçant le cœur d'une grenouille vivante sous le myographe (flg. 16), ces deux effets, de gonflement et de durcissement du ventricule, se traduisent tous deux, mais avec des valeurs bien différentes : le gonflement du veniricule produit par la systole de Toreillette, gonflement si important à Tœil, se traduit dans le Iracé par la faible ondulation o, tandis que le durcissement systolique du ventricule provoque le grand mouvement du levier qui reste soulevé en S pendant toute la durée de la systole (flg. 38).
Le tracé de la pulsation du cœur de la grenouillé cohtienf donc tous lés éléments èsseiltiels qu'on observe. dans la pùlsdtipn' du coeur d'un niammifèrc, et la grenouille n'a pas un niode jpatrà^ dbxal de circulation.
On peut en donner la preuve en inscrivant à la fois, sur le cœur d'une grenouille, la pulsation des ventricules* et celle des oreillettes. Les oreillettes ont en effet leur pulsation propre, car elles se durcissent pendant leur eflbrt systolique moins énergiquement que les ventricules, mais d'une façon analogue.
IdcBtité de nature de la palsatlon du cœur chez lu greneullle
et chez les mummlféres.
§ 72 — Appliquant en môme temps deux légers leviers^ l'un sur Toreilletted'unegrenouilleetrautresurleventricule,François-Franck*
1. Les deux leviers 0 et V (fig. 41) reposent Pun sur Toreillette, Tautre sur le ventri-
Fig. 41. InBcription simultanée des mouvements de Toreillette et du ventricule sur le coeur d'une grenouille virante. (On n'a représenté dans cette figure que le cœur isolé, pour mieux montrer la place (}«s deux myographes.)
culc, par rintermédiaire de deux petites pièces articulées très légères qui se lermioMii
CHAPITRE Vn
B recueilli h la faiii le double Iracé tics pulsations de ces cavités [fip.421: l'un, supérieur, correspondant au\ pulsalion« de l'oreillelte; l'autre, inférieur, à celtes du ventricule. On voit que la pulsation systolique, s u de l'oreillette, se traduit dans le tracé du ventricule par une ondulation sV qui précède la véritable pulsation du ventricule. C'est ce petit soulèvement x'o' qui correspond à l'énorme changement de volume que l'on volt se produire sur le rœur de la grenouille au moment oii la systole de l'oreillette
Dodhis tnci lit
Il 1)(>n« intérraore, I
achève la répétition venlriculaire. Le changement de consistance qu'éprouve alors le ventricule et qui soulève légèrement le levier est hors de proportion avec l'énorme gonflement de cette cavité dont les parois sont relâchées. Au moment de la systole du ventricule, il se produit au contraire un durcissement énergique do cet organe, durcissement qui, bien qu'accompagné de diminution (]« volume, n'en imprime pas moins au levier un soulèvemeot énergique.
■éKtmiMallan graphlqBfi de
la ■BcccBslan île* tnanvemcat* dea Fitlrleulc-t cb« I hamme.
- Bien que les expériences laites sui
9 grands mammî-
le itioilt en aluminium, En Taisanl gliBset ces doux pièce* le long dn ' t, oa rapproche pin* ou moini du centre de rotalion le poinl d'application da II latfe représentée par les parois du twur. Il e«t poK^iblc de régler la pokition des leviers l'un par rapport i l'nutre en ks d^plucant, au niuseti de la vis de pression It, ((ui sui>porte la base du levier de l'oreilli^Ue : on diminue plus ou moin» la pression des leviers •or le C(Bur en incliniint à aoglca variables les pcliles tiges pp, qui poricnt de« contrepoids.
La seole préeiution à prendre consiste A ëvilcr do mcUre le levier de l'urvitlcUe anr le trajet du bulbe aortîque qni croise In Tace antérieure de la masse auriculaire, , IFouçois-Franck, Trav. lab., I. IV, p. «07.)
t08 I.A cmnurATiON du sang.
fères ne laissent guère de doutes sur la manière dont so suivent les mouvements des différentes caviti''e du cœur chez l'iiommc, il était intéressant de constater expérimentalement ce mode de succession.
Une précieuse occasion se présenta en 1877. J'appris du docteur
Klée qu'il y avait à Colmar une femme dont on sentait baltre le cœur sous la peau. Il s'agissait d'une ectopie congënilale de cet organe qui, à travers une ouverture du diaphragme, était descendu dans l'abdomen où une éraillure de la ligne blanche ne laissait plus que la peau de lepigastre interposée entre le cirur
et la main de l'observateur examiner celle femme.
François-Franck se chargea d'aller
CHAPITRE Vir
Deux appareils explorateurs du durcissement systolique furent appliqués l'un sur l'oreillette, l'autre sur le ventricule, et l'on obtint le double tracé, fig. 43.
La grande ressemblance de ces courbes avec celles des lignes 0 et Y de la fig. 4^, recueillies sur le cheval, montre suffisamment que la même succession des mouvements existait de part et d'autre. On constate seulement que, sur le cœur humain, le temps qui sépare la systole de l'oreillette de celle du ventricule est un peu plus court que sur le cheval dont nous rappelons, dans la figare 44, le tracé cardiographique.
MESURE DE LA PRESSION DANS LES CAVITËS DU CŒUR
Graduation des sondes manométriqaes. — Évaluation des pressions négalÎYes dans le cœur. — Détermination des valeurs absolues de la pression, d*après les trteés manométriques. — Valeurs maxima de la pression dans les différentes cavités du caur. — Comparaison des phases de la pression ventricalaire à celles do la pression aorliqoe. — Retard de la pénétration du sang dans Taorte sur le début do la systole ventriculaire. — Rapporis de la pression ventriculaire à la pression aortique.
Les courbes de la pression du sang dans les difTércntcs cavités du cœur expriment le sens dans lequel varie à chaque instant cette pression, mais ces indications toutes relatives ne donnent pas la solution du problème si longtemps poursuivi par les physiologistes, depuis Borelli et Haies jusqu'à Magcndie, Cl. Bernard, Ludwig, etc. : Quelle est la valeur absolue de la force du sang, c'est-à-dire de la force du cœur? (Chap. v, § 43.)
En effet, les sondes manométriques sont des appareils à indications arbitraires qui révèlent le sens des changements de la pression, sans en donner la valeur absolue; celle-ci ne peut être obtenue qu'en rapportant la pression mesurée à l'étalon généralement adopté, celui qui correspond à une colonne de mercure dont la hauteur serait égale à l'unité.
CSradaatlon des sondes manométriqaes.
8 74. — Il est très important de pouvoir comparer les unes aux autres les pressions qui existent, à chaque instant, dans l'oreillette, le ventricule et le système artériel, afin de vérifier l'exactitude de cette loi physique dont nous avons parlé au chapitre i, § 7, à savoir, que le sang ne se meut que d'un point où la pression est forte vers un point où elle est faible, et que la vitesse du sang est proportionnelle à la différence de pression entre ces deux points.
I. Voifi Msureol m hK eelte graduation
Pirnons i la (oia loulcs Igb sondes miiiiainétriques »(f et t(7 qui doivent servir danBOU ■'ipi>riciice et introduinoni-les «tans un Qacan muni, d'un bouchon k plusieurs tubnlurM (%. 4&]. (te lelle sorte quo cLacune des tubulures livre passage à l'un des lubes h air qai r«lie l'aoïpoute m anoni étriqué & son tambour it levier inscripteur. Une lubalun «pvciale laisse entrpr dans le llacou un tube relié à un manouu'ti'e à mercureN; enfin, une demitro tubulure ouverte à, l'etturieur periurtlra de Touler de l'air dans le flsmii ■n iBojea d'une pompe «t d'y compritner cet air tout des prestious variables.
Pia^DU alor*, suivant la mêltiode ordinaire, toui les levier* inacripteurs le* oos tadena* dei autres et fnisons-les ti'acer sur un ciliik'lre enrunié.
Le flacon étant en libre communication avec l'air extérieur, toutes les sondei seront ■coalises a la preuiou normitle et lu leviers occuperont sur le cylindre une position qoi correspondra on téro île la prnduolinn. [mprinions un léger mouvoment de rotution •u ejlimlrc et chacune des plumée tracera nne ligne qui tera le xéro de l'échelle do la ■onde correspondante.
Compriraons l'air dans le llacon, jusqu'à ee que le manomètre à mercure accuse ulte ilmtvellation d'un centimètre, les leviers, sous l'innuencc de la compression des amjioules niajiotnéiriques, prendront une pocilion nouvelle , et en faisant de nouveau luunier le cylindre, nous obtiendrons un second Irait pour rèchellc de chacun des lank* bonts à levier. On comprimera ensuite l'air du Itacuo, de manière à obtenir dans IB nunomMre une dénivellation do 1 centimètres de mercure, et on tracera la nouvelle position des levicri. En procédniit de la mfnii^ tiiauiiVe par degrés successifs, jusqu'il
us
Les tracés cardiographîques prennent alors leur valeur véritable et l'on peut comparer, à chaque instant, la pression qui existe dans l'oreillette droite à celle du ventricule droit, celle du ventricule droit à celle du gauche; enfin celle du ventricule gauche àcelle du sang dans l'aorte, si l'on introduit dans celte artère une sonde manométriquc de la Taçou que nous indiquerons tout l'heure '.
^«■InatloB de* prcaslan* né)[tttlveB da«
g 75. — Pour lire avec plus de sûreté les valeurs manomélriques des courbes cardiographiques, nous avons cherché, Chauveau el moi, à déterminer la valeur du zéro de la pression dans le cœur, et comme, ii chaque révolution cardiaque, la pression dans l'orcil-
ih centiinètreE de preasioo, on aura une échelle sulUsante pour mesurer les qui s'obKrveat d'ordinaire dans la pression da sang.
Ia figure 46 montre l'aspccl de cetle écliellc graduée pour la sonde cardiaque f^ucltf
(p. 90), et eu race de câlte tchellc o«t un tracA des varlatlona de pression daoa le vi cule gauche pendant une révolution du cœur. On peut, do celte manière, attribuer & chacune des iuOeiians de la courbe la valeur ma na métrique qui lui correspond.
1. Une dirUculté se préunte encore dans la pratique, la voici : quand on vient ds graduer les sondes, si on les introduit dans les cavités du cœur, la chaleur du sang, toujours supérieure i la température ambiante, dilale l'air contenu dans lus soudei comme dans un thermomètre à air; une âtévalîon des courbes s'ensuit et relAve les niveaux au dessus du degré correspondant t la valeur réelle de la pretsion du wuig. Dans les expériences Faites avec Chauveau, nous avons réussi â ùliminer celte cause d'erreur eu faisant la graduation dos eondes cardiaques dans un flacon où la température âlait porlée à 3lt° centigrades, c'est-à-dire à peu près à la lempéraUira du mg dans les cavlli^s du cn'iir.
CHAPITHE Vin. 113
letle droite et dans le ventricule gauche tombe toujours, pendant un certain temps, & )^éro et même au-dessous, nous avions ainsi un témoin qui nous mettait à l'abri de toute erreur dans les estimations absolues de la pression.
Cette détermination du zéro se fait au moyen d'une sonde manométrique spéciale que nous avons nommée somte à pressio7i6 négatives '.
I. Celte sonde esl ainsi disposée : une ampoi cl miu en rapport avec un lubs TV qui te rer omponle eal criblée de petits trous cl rcvâluc ù ('applique cnactemcnt sur Loule su surHice et qu'
métallique de fornie olivaire (Qg.'il) u tambour à levier inscrîpleur. Celtti e membrane mince cl tréa souple qui n lie autour du tube au point où il
i'uail a l'ampoule. Avec celle disposition, toute pression positive supportée par l'ao poule ne fera qu'appliquer plus inlimement la membrane sur la sur- Uce mAUllique , mais ne pourra produire aucune compression de l'air qui v est contenu, les trous dont l'ampoule est criblée itant trop petits pour que la membrane élastique lasse saillie it leur in- Urieur. Hais si l'appareil ont insensible auK presiions positives, il al Iré* sensible, au contraire, aux pressions négatives. En elTet, di^f qae la pression à laquelle est aoumii cet instrument tombe audet»us de zéro, l'aspiralion qui so produit sur l'air intérieur de l'ampoule décolle la membrane élastique qui In recouvre; on voit lu poche de caoutchouc s'enller et Taspiralion se propager par les tubes de transmission jusqu'au tambour â levier, dont le tracé s'abaisse d'autant plu* que la pression qui agit sur la soude osl plus
Fig. 47. >
Tour donner une idée du Tonctionnement de cet instrument, mct~ ^j„„, nfgaiiin. Ions une sonde manoniétriquc ordinaire et une sonde k pressions négatives dans un même réservoir où le va-el-vicnl d'un pislon comprime et rarélle l'air Ignr à lour, on recueillera, avec deux tambours à leviers superposés, le» tracés de CCI deux *ondes [fig. 4S].
La li^eSX est Iracéc pur la sondt- mnnoraélriqae ordinaire; la ligne 8N parlasondo i pressions négatives. Or cette dernière ne donne .[ne la partie inCùrleiire des courbes,
, uéfiali
aSN.
celle où la pretsion tombe auMlessous de zéro ; le reste du temps elle est muette, c'etlt-dire que le levier Irnce une ligne droite. Or, si nous savons que les points oii commeticcnt cl llnisscnt les parties courbes de la ligne S> correspondent bu< instants où la presaion est é^ale il tiro, nous n'avons qu'à chercher dans la courbe de la sonde manoniétriqae SM qnels foni les pointa verticalement situés au-dessus de ces repère». Une ligne horiionlnlc qui joindrai! ces points i^rrespondrait au zéro du tracé mano- HAArv, Circulai l'on. H
Plongée dans une cavité du cœur, cette sonde ne donne qu'un tracé partiel, car elle n'inscrit que les phases négatives de la pression. Soit, par exemple, ie tracé de la pression dans Toreillette droite; la sonde des pressions négatives le traduira (flg. 49). Le sommet des phases systolîques y est tronqué et le niveau horizontal auquel ces troncatures ont lieu correspond aux instants où la pression, de négative qu'elle était, est devenue positive.
Fig. 49. Tracé de la pression du sang dans l'oreillelle droite d'un cheval, recueilli a.ec la sonde
à pressions négatives.
Si Ton reconstitue par une ligne ponctuée les sommets tronqués, on retrouvera l'aspect de la courbe auriculaire représentée dans la flgure 40 et dont nous ayons déjà fail l'analyse.
Cette sonde introduite dans les ventricules y détermine de la môme manière Tinstant où la pression de négative qu'elle était au début de la diastole devient positive K
Détermination des valeurs absolues de la pression d'après les
tracés manométrlqnes*
g 76. — Une rois connue la position du zéro de la pression dans un tracé cardiographique, il est facile de lire, sur l'échelle de graduation des sondes manométriques, la valeur absolue de la pression à laquelle correspond chaque point du tracé.
métrique. 11 saflirait de présenter en face de la courbe 8M Téchclle do graduation expé« rimcnlale (p. 112) de manière à faire coïncider le zéro de celle échelle avec celui do tracé, et Ton pourrait lire en loul point de la courbe SM la valeur absolue de la près* sion qu'elle exprime.
Le rôle de la sonde à pressions négatives peut se comparer à celui d*une soupape qui se ferme par toute pression supérieure & celle de Tatmcspliére cl s'ouvre aussilôl que la pression qui tend à la fermer devient inférieure à la pression atmosphérique.
1. J'ai donné, Pkysiologie médicale de la circulation du sang, page 94 el suiv., sur la détermination de la pression négative, des détails plus étendus que j'ai cru devoir écarter ici, comme n'ayant qu'une importance secondaire.
CïlAPITRE VIII, 1!5
Supposons que la sonde k pressions négatives nous ait appris quel est Tinstant où la pression tombe & zéro pendant une révolution du ventricule gauche (Og. 46), en présentant Téchelle de graduation & côté de la courbe ventriculaire, nous voyons quelles sont les valeurs de la pression dans le ventricule à différents instants, d'après le degré de l'échelle auquel correspond chaque élément de la courbe. On voit ainsi que dans la figure 46 le maximum de pression développé par le ventricule serait d'environ 23 centimètres de mercure.
Valeurs maxima de la pression dans les différentes eavlfés
dn ecenr.
g 77. — En opérant ainsi sur les différentes cavités du cœur, nous avons trouvé avec Chauveau les valeurs suivantes sur un cheval :
Oreillette droite, pression maximum. ..... 2"»»", 5
Ventricule droit » 24'"'"
Ventricule gauche » 128'""»
L'oreillette gauche étant inaccessible aux sondes cardiaqueç* on est réduit à des conjectures relativement à la force réelle de cette cavité; toutefois, en constatant que les effets de Toreillette dans le tracé du ventricule gauche ne sont pas plus intenses que dans celui du ventricule droit, on est en droit de conclure, avec assez de vraisemblance, que les deux oreillettes sont sensiblement d'égale force.
On trouve d'importants écarts dans les valeurs de la pression quand on opère sur des animaux différents. Ainsi, sur un autre cheval, la comparaison de la force des deux ventricules a donné les chiffres suivants :
Ventricule droit, maximum SC"™
Ventricule gauche » 95""»
1. Sur un cheval doQl la poitrine est ouverte, on peut faire pénétrer une sonde par les veines pulmonaires jusque dans Toreillette gauche ; mais alors les troubles de la circulation sont tels, qu'on ne peut guère accorder de confiance aux valeurs absolues de la pression ainsi mesurée. Nous avions conçu, avec Chauveau, le projet de construire «ne sonde cardiaque gauche qui, passant par les artères et Torifice aortique dans le veotricule gauche, eût envoyé une ampoule manométrique jusque dans roreitlelte gauche; mais les dirOcultés d'exécution nous ont paru excessives en présence du peu d'unportance d'une pareille détermination.
Sur un vieux cheval nous avons trouvé :
Ventricule droit, maximum 29»"
Ventricule gauche » 140"«
Outre ces variations individuelles de la force absolue des ventricules , on doit observer que le rapport de l'énergie des cavités droites et gauches varie également. Toutefois, dans la plupart des cas, le rapport de un à trois exprime approximativement la force du ventricule droit par rapport au gauche.
comparaison des phases de la pression Yentrlenlalre A celles
de la pression aortlqne.
g 78. — Nous avons vu que TelTort de tout muscle se règle sur la résistance qu'il surmonte et que, pour cette raison, la pression dans les ventricules présente des phases qui diffèrent de celles de l'action musculaire d'un cœur vide. H est donc naturel de supposer que pendant la phase systoh'que la pression du sang dans les ventricules sera réglée par la résistance k surmonter, c'està-dire par la pression du sang dans les artères. Toutefois , on peut prévoir que la pression intra-ventriculaire sera toujours un peu supérieure & la pression intra-aortique, puisque le sang ne peut s'échapper du cœur dans les artères que parce qu'il obéit à une pression plus forte que celle qu'il trouve au-devant de lui. L'expérience montre qu'il en est ainsi.
Pour mesurer comparativement les pressions intra-ventriculaire et intra-aortique, on pourrait se servir d'une double sonde analogue à celle qui explore simultanément les changements de la pression dans l'oreilletle et dans le ventricule. On introduirait par une artère carotide cette double sonde, de façon qu'une des ampoules manométriques pénétrât dans le ventricule, tandis que l'autre resterait dans l'aorte, au-dessus des valvules sigmoïdes. Mais une difficulté se présenterait alors : deux ampoules manométriques et les membranes des deux tembours à levier correspondants ne sont jamais d'élasticités parfaitement égales, il faudrait donc un travail délicat de graduation des deux ampoules pour rendre comparables les deux tracés obtenus. Un procédé très simple et plus exact consiste à employer une sonde unique et à la faire passer alternativement dans le ventricule et dans l'aorte, à travers les valvules sigmoïdes.
CHAPITRE VIII
L'expérience faîLe sur un cheval a donné le tracé Ûgure 50.
La ligne correspond h trois révolutions du cœur; pendant les deux premières, l'appareil enregistre les mouvements du ventricule gauche, et le tracé obtenu ressemble assez parfaitement à celui de la ligure 37. A partir du point a, la sonde, retirée du ventricule, ge trouve dans l'aorte, de sorte qu'on obtient le tracé de la pression aorlique.
La comparaison de ces deux moitiés de la figure éclaire beaucoup la nature des changements de la pression aorlique. Si l'on reconstruit, à partir de la deuxième portion du tracé, la courbe
que donnerait l'appareil si la sonde restait dans le ventricule, on obtient le dessin formé par une ligne ponctuée. On remarque alors que cette courbe et celle de la pression aortique présentent une partie commune bc, ce qui prouve qu*à cet instant, c'est-ft-dire pendant la systole, le ventricule et l'aorte étaient le siège d'une pression semblable.
Or, les explications données précédemment sur la signification du tracé ventriculaire rendent très bien compte de cette égalité do pression dans l'aorte et dans le ventricule gauche. A ce moment, en effet, les valvules sigmoïdcs de l'aorte sont soulevées, de sorte qu'il y a communication complète entre le cœur et le système ar-
il8 LA CIUCULATION DU SANG.
léricl. De là résulte la similitude des pressions cardiaque et aortique.
Cette communication du ventricule et de l'aorte ne saurait se produire qu'au moment où la valvule mitrale fermée fournit un point d'appui à la pression du sang du ventricule pour ouvrir les valvules sigmoïdes de l'aorte; elle doit cesser au moment où les valvules sigmoïdes se ferment, car alors le cœur et l'aorte forment deux cavités complètement indépendantes. On va voir que les choses se passent ainsi en réalité : Tinterprétation des deux petites ondulations ^ et c en donnera la preuve.
§ 79. — Retard de la pénétra lion du sang dans l'aorte sur le début de la systole ventriculoire, — Examinons comparativement les tracés I et 2, figure 50, aKn de juger du synchronisme des difTérents phénomènes qui se passent dans le cœur et dans l'aorte. On voit que le début de la systole du ventricule gauche a lieu au moment même où se produit la petite ondulation 6' (ligne 2); celle-ci précède légèrement un second soulèvement identique à l'ondulation b (ligne I), c'est la pénétration du sang dans l'aorte.
La systole ventriculaire dure donc un certain temps avant d'acquérir le degré d'énergie suffisant pour soulever les valvules sigmoïdes de l'aorte; elle n'y peut arriver qu'après la clôture de la valvule mitrale, clôture qui se produit au point t; (ligne 1). Le soulèvement b'j dans le tracé de la pulsation aortique, n'est donc que l'effet d'un ébranlement imprimé aux valvules sigmoïdes de l'aorte, au moment où la valvule mitrale se ferme. L'ouverture des valvules aortiques n'a lieu que plus tard. On voit par là qu'il y a un retard entre le début de la systole du ventricule et la pénétra^ tion du sang dans C aorte, Cq relard, qui dans la figure 50 est sensiblement égal à un dixième de seconde, est employé par le ventricule à atteindre le degré de pression intérieure suffisant pour vaincre la pression du sang dans l'aorte*.
La comparaison des deux tracés superposés montre aussi que le point c' (ligne 2), homologue du point c (ligne 1), est exactement
1. Les cliniciens onl constaté l'exagération du retard du pouls sur la pulsaUon du cœur dans certaines maladies. Hardy et Béhier {séméiologie p. 422), croient avoir remarqué une augmentation de ce retard quand les battements du cœur sont moins réqucnls cl moins forts que d ordinaire.
CHAPITRE VllI
synchrone avec le point v' du tracé ventriculaire. Or ce dernier est produit, comme on le sait, par la clôture des valvules sigmoldes de Taorle (voy. § 70). C'est donc au moment de cette clôture que se produit, dans le tracé de la pression aortique. le soulèvement c qui répond au moment où le ventricule et Taorte cessent de communiquer ensemble.
Les parties dissemblables, dans les tracés du ventricule et de ]a pression aortique, ne sont pas moins faciles à expliquer que la partie commune située entre les points 6 et c (ligne 1).
Dans le tracé de la pression aortique, immédiatement après l'ondulation qui correspond à la clôture des valvules sigmoïdes, la courbe s'abaisse lentement, parce que le sang artériel, emprisonné dans les vaisseaux, ne s'écoule que peu à peu à travers les voies capillaires. Pour le ventricule, au contraire, la courbe tombe brusquement, car cette cavité, complètement relâchée, n'a plus, à son intérieur, qu'une pression très basse, ordinairement inférieure à zéro ; c'est ce que j'appelle le vide post-systolique^
Bapyrt» de la pression sortlqoe à Is pression venirleviaire.
§ 80. — Lorsqu'on veut comparer la hauteur à laquelle s'élève la pression du sang dans l'aorte à celle qui existe dans le ventricule pendant sa systole, la graduation du cardiographe que nous avons décrite (g 74) fournit la solution de ce problème. Les mesures prises sur un grand nombre de chevaux montrent que la pression maximum est un peu plus faible pour l'aorte que pour le ventricule.
Dans la figure 50, la difTérence entre le maximum de la pression ventriculaire et celui de la pression aortique est presque nulle, ce qui prouve que le sang passait avec lenteur du ventricule dans l'aorte. Si, par une influence quelconque, on faisait baisser la pression dans l'aorte, le sang s'échapperait plus vite du ventricule dans ce vaisseau et l'on verrait sur les tracés un écart plus grand entre la pression ventriculaire et la pression aortique.
Sur un cheval auquel on venait de pratiquer une hémorrhagie
1. Si Ton Yoalait analyser successivement la signiflcation des divers éiémeuU'de U pression aortique, on trouverait pour chacun d'eux l'interprétation suivuule (tig. àO, ligne 1) : 6, ébranlement des valvules sigmoïdes au moment de la clôture de la valvule
abondante, on recueillit le tracé 51 t|ui montre, avec un extrême abaissement de la valeur absolue des pressions, un excès relatif de la pression du ventricule sur celle de l'aorte beaucoup plus f^rand que dans les conditions normales.
D'autres fois, c'est un surcroît de la force du cœur qui produit une plus t^rande différence entre les pressions ventriculaire et
aortique. Ainsi, un autre cheval ti qui on avait administré de la digitale présenta un cxcëstrës grand de la pression ventriculaire (fig. 52) sur la pression aortique.
Dans aucun cas. la pression ventriculaire n'a été inférieun celle de l'aorte, sauf dans certaines systoles avortées et absolument incapables de faire pénétrer du sang dans les artères'.
milrale : — de b en c, aUluk île âang du vcatricule dnni l'aurte et augnienlstioit graduelle di- la tengJDQ aoKiqiie pendanl la syslole ventriculairo ; — c, clJluro des valvul» ■igrauldea de Taorte; — de c fi la pulsation suivante, abaissemeut graduel de la lenlion artérielle, par auile de l'écoulemeDl du sang i travers les vaiiscaui capillairei. 1. C'est à une imperfection dos instrumenta employéa qu'est due cette supposition émise pw Pick {Ufber die Sttivankunyen dtt Bluldruckfs in ver$ehitdr>ieH AlitehnilUn de» Grfae»»\jitfna. — Wurlibuurg, 10 mai 1873) : que la presaion du sang dans l'aorte peut s'etevur au-dcssui d^ celle du ventricule. Fick a annoncé qae, d'oprte
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Quand les systoles venlriculaires sont trop faibles pour développer une pression sup^rJRure à celle tlu san^^ dans l'aorte, les valvules siymodles no peuvent être souleMies, le sang ne pénètre pas dans l'aorte et le pouls manque aux artères. Sans anticiper strr la nature du pouls artériel, nous devons dire, cependant, qu'une pulstilion a lieu chaque fois qu'une ondée cardiaque, pénétrant dans le 8ysl6nieartt>riel, vient y élever la pression du sang. A l'état normal, le nombre des pulsations artérielles est identique k celui des pulsations cardiaques. Mais si, parmi les systoles du cceur. il en estquelques-unes d'Indu nisantes, elles ne seront pas suivies de pulsations artérielles et il y aura désaccord entre le chilîre du pouls et celui des pulsations du cœur.
Laûgurcsttost un exemple frappant ^c ces systoles insuFQfiantes. Elle a été recueillie sur un cheval dont le cœur présentait alternativement unesystole forte cl une systole faible. La pression orté-
de< mesure* comparalives de In pression du Mog «Jids le ventriculu gauche el dans Ikode, il avait trooT^ un eteéi notable de 11 invBsioD aartLqu<? sur «lie du vonlricule. te pliysuilogiile a publié dani ion Iravail la Dgura M, qui nionlre en ellel uca inlériariU Mtabte de la (ireiiion veDlriculaire sur («Ile de l'aorto. D'aulre pari, un élève Je Kirll, Gradlf I Unlemehuagen ûber dit SpaifitingnunliTtcbihli' ïiriïchm drm tîKknt t'mirikrl uiul der AoHa. Au* dem, Inalil. fUr ei|ierinieii[uili' fallioloftie io
Wwn, tK16], at dans le laboratoire àe Slricker des eipériences qui le conduisirent t admeUrc également un excès de la pression aortïque sur la pression venlriculaîre. J'ai eatuiat un long article {Trav. lab., II, p. 3n) à montrer la cause de ces ertewi, qui tenaient a ce que ces deux eipérimeulateurs s'étaient servis de manooiétrei incapables d'obéir aux brusques variations de la pression dons les ventricules, laMruncnts qui donnaient toujours aux cliangomcnLs de lu pression venlriculaîre une ■atrar inaunisante.
ïii LA CmOULAÏlUN DU SAKG.
rielle élaiil inscrilc en même temps que celle du ventricule i on voit que les systoles faibles sont sans effet sur la circulation artérielle, l'.n nuseullant el on pnipant le oteur, on trouvait une dif-
férence de 2 l'i l «lire le nombre des révoUiLions cardiaqui celui des pulsations urtéricllcs.
Nous aurons à. citer des exemples semblables de systoles fisantes observées sur l'tiommc, dans certaines maladies du
uea^^H insu^^
DU CŒUR
des deux bruits du ctrur. — Happorl des hruils du cœur aux phases d*uno rô?oluUon cardiaque. — Cause dos bruits du cœur. - Inlcrprélalion des signes fooroit pur rauscultation du cœur à l'étal physiologique. — Dédoublement normal des bruits du cœur. — Reproduction arliGciclIe des bruits du cœur.
Les expériences cardiographiques sur les grands animauXi en déterminant avec certitude la manière dont se succèdent les mouvements des difTérentes cavités du cœur, ont fixé Topinion des médecins sur la véritable signification des signes extérieurs qui, sur l'homme, traduisent la fonction cardiaque. Ces signes sont de deux sortes : l'oreille appliquée sur la région précordiale entend des bruits deux fois plus fréquents que les pulsations des artères; le doigt, placé en face de la pointe du cœur, en sent le battement ou pulsation.
Ces signes extérieurs servent de repères au médecin qui ausculte un malade et lui permettent de reconnaître à quel instant de la révolution cardiaque se produisent certains phénomènes anormaux que l'auscultation ou la palpation révèlent.
Pour ausculter fructueusement, il faut donc être exactement fixé sur rinstant de la révolution cardiaque auquel se produisent les bruits et la pulsation du cœur. On sait déjà que la pulsation du cœur signale le début de la systole ventriculaire; cette notion sert & déterminer l'instant de production des deux bruits.
Dlstlncttoa des deux brait» du cœar.
§ 81. — L'application de Toreille sur la poitrine d'un homme sain fait percevoir à la fois tous les signes dont nous venons
de parler. La tête de Tobservateur est légèrement soulevée par chacune des pulsations cardiaques ; or, Tun des bruits coïncide exactement avec cette pulsation. On peut donc conclure que l'un des deux bruits du cœur coïncide exactement avec le début de la systole ventriculaire : c'est celui qu'on désigne sous le nom de premier bruit; l'autre arrive au bout d'un court instant; on le nomme second bruit. Puis il se fait un nouveau silence , après quoi une nouvelle pulsation du cœur arrive, accompagnée du premier bruit de la révolution nouvelle. Celte distinction des deux bruits du cœur, basée sur la coïncidence de l'un d'eux avec la pulsation du cœur est très importante; toutes les fois que la pulsation est franchement perceptible, elle permet de reconnaître sans hésitation le premier bruit, ou bruit systolique, dont la production est synchrone avec la pulsation du cœur elle-même.
Le rythme des bruits du cœur sert encore à les distinguer Tun de l'autre, et ce caractère est précieux quand la pulsation du cœur est difficile à percevoir, ce qui arrive assez souvent. Les intervalles ou silences qui séparent les bruits du cœur ne sont pas égaux. Le plus court est celui qui sépare le premier bruit du second : on l'appelle petit silence , tandis que le temps qui s'écoule entre le second bruit du cœur et le premier bruit de la révolution suivante est en général plus long : on le désigne sous le nom de grand silence.
Beaucoup d'auteurs ont essayé de représenter, au moyen de notations musicales, le rythme des bruits du cœur; mais les notations qu'ils ont données ne coïncident pas entre elles, ce qui s'explique aisément par les différences individuelles que présente le rythme de ces bruits. Nous allons recourir à une expression analogue pour représenter le rythme cardiaque et les rapports qui existent entre les bruits et la pulsation du cœur.
1" bruit. 2' bruit. 1" bruit. 2* bruit.
I £L ■ Grand silence. | £;J. ■ Grand silence.
Pulsation. Pulsation.
Le rythme du cœur suffit à lui seul, dans certains cas, pour distinguer le premier bruit du second, puisque, d'ordinaire, après le grand silence, c'est le premier bruit qu'on entend. Ce repère toutefois n'est pas infaillible : car la durée des deux silences est très variable, et quelquefois ces intervalles peuvent être égaux. Le cœur
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bat alors une mesure à deux temps; c'est ce qui arrive ordinairement pour les bruits du cœur du fœtus. Le caractère distinctif des deux bruits basé sur la coïncidence du premier avec la pulsation est donc bien préférable, quand la pulsation du cœur est perceptible. Mais la pulsation peut manquer, soit que la systole ventriculaire ait trop peu d*énergie, soit qu'un épanchement dans le péricarde, ou l'interposition d'une lamelle de poumon emphysémateux sépare le ventricule de la paroi thoracique. Souvent, même chez les sujets sains, la pulsation n'est perceptible que dans certaines attitudes : quand le sujet, par exemple, est couché sur le côté gauche et que la déclivité favorise le contact du ventricule avec la paroi thoracique. Mais, si une telle attitude est avantageuse pour percevoir le mieux possible la pulsation ventriculaire, elle ne permet pas l'auscultation ; il est donc avantageux de suppléer à l'absence de la pulsation du cœur par un autre point de repère d'une valeur à peu près égale : le pouls carotidien.
g 82. — Dans les conditions normales, le pouls carotidien est d peu près synchrone avec la pulsation du cœur; son retard sur le début de la systole ventriculaire n'excède guère un dixième de seconde chez l'homme sain; cette durée n'est pour ainsi dire pas perceptible à nos sens. Avec un peu d'habitude, on arrive à combiner la palpation d'une carotide avec l'auscultation du cœur; on reconnaît alors, comme premier bruit, celui qui parait coïncider avec le pouls carotidien *.
§ 83. — Le timbre des bruits du cœur permet aussi, à lui seul, de lesdistinguer l'un de l'autre. Le premier bruit estsourc/, grave; on sent qu'il accompagne un ébranlement énergique du cœur tout entier. Le second bruit est clair ^ bref et nettement frappé. La différence de ces deux timbres s'expliquera mieux quand nous aurons parlé du mécanisme de la production de chacun des deux bruits.
EnQn, le siège des deux bruits du cœur n'est pas le même, c'est-
1. On Ycrra plas tard que certaines lésions cardiaques, l'insuffisance aortique principalement, accroissent singulièrement le retard apparent du pouls sur la pulsation cardiaque, à ce point qti*il pourrait s^ensuivre une erreur de Tobservateur qui, s'il n'était prévenu, prendrait le premier bruit pour le second.
&-dire qu'en localisant Tauscultalion au moyen du stéthoscope, on trouve que le maximun d'intensité de chacun d'eux correspond & des lieux difîérents de la région précordiale.
Sur un animal dont le cœur est à nu, le premier bruit s'entend également bien sur tous les points de la surface ventriculaire; le second, au contraire, a son maximum d'intensité & l'origine de Taorle ou de Tarière pulmonaire.
Sur rhomme, le maximum d'intensité du premier bruit correspond au point même où la pulsation se produit, c'est-à-dire au niveau de la pointe du cœur. Le lieu ordinaire de ce maximum estle cinquième espace intercostal gauche, un peu en dehors du mamelon; c'est là que le ventricule est le plus immédiatement en contact avec la paroi thoracique. Le second bruit a son maximum en face de la base du cœur, dans le second ou dans le troisième espace intercostal gauche, tout près du bord du sternum.
Le siège des bruits du cœur, pas plus que leur rythme ou leur timbre, n'est susceptible d'être déterminé rigoureusement pour tous les cas. En e(Tet, les changements de volume du cœur, ses déplacements par un épanchement pleurétique, les variations individuelles de sa position, sont autant de causes qui font varier le siège des bruits.
11 est rare que tous les caractères que nous venons de signaler et qui permettent de distinguer entre eux les doux bruils du cœur manquent à la fois; en général, à défaut de l'un d'entre eux, les autres servent à établir cette distinction. Ces caractères sont résumés dans le tableau suivant :
Caractère propre au pretnier bruit.
Il coïncide avec la pulsation cardiaque et est presque synchrone avec le pouls carotidien.
Caractères différentiels des deux bruits.
BRUIT
Arrive après le petit silence ; son timbre est clair; son maximum d'intensité est à la base du cœur.
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g 84. — Si l'on uiisculle le cœur d'un aniinul en môme tcnijis qu'on inscrit la courbe de la pression du sang dans les cavités Teotriculaires, on constate que chacun des liruits arrive h un inslanl délerminê de la production des courbes : le premier, au moment oii la systole dos vcntricriles provoque l'ascension du tracé; le second, au moment où la diastole vcntriculaire s'accuse par une chute de la courbe de pression. Celle expérience montre que si le premier bruit correspond au début de la systole, le second correspond, non moins exactement, àlafinde celte systole et au commencement du relâchement ventriculairc. Pour donner d l'espélicnce plus de terlilude et pour la rendre plus démonstrative, on
place au •(IcsRons du levier qui inscrit la pression vcntriculaire un autre tambour h lovîcr conjufrué avec une capsule À air'. Au momenl où l'on entend chacun des bruits du cœur, on Trappe un coup sec sur la niendjranc de la capsule; te levier-signal exécute une brusque viliralion et marque ainsi l'instant du bruit par rapport aux variations de ta pression du sang dans le ventricule*. On obtient aiiini la flf;ure bi, dans laquelle le premier eL le second liniit correspondent aux instants extrêmes de la systole ventriculairc, de sorte que le petit silence mesure exactement la durée de celle svstole.
Dans la pratique, il est souvent intéressant d'estimer la durée relative de la systole ventriculaire ; cette mesure s'obtient assez exactement d'après la durée du petit silence, c'est-i-dire d'après l'intervalle qui sépare le premier bruit du second*.
Caafle des bruits da coeur.
g 85. — Parmi les différentes théories qui ont élé émises sur la cause immédiate des bruits du cœur', il en est un certain nombre qui doivent être éliminées sans discussion, parce qu'elles sont contraires aux principes de la physique; d'autres, plus nombreuses encore, sont en opposition avec ce qui est rigoureusement démontré au sujet de la succession des mouvements du cœur, de sorte qu'il ne reste debout qu'une seule théorie des bruits du cœur : celle qui en attribue l'origine A la clôture des valvules et qui est connue sous le nom de théorie de Rouanet.
L'idée d'attribuer chacun des bruits du cœur à la clôture des valvules avait déjà été émise par Carswell, mais Rouanet' a démontré d'une manière si ingénieuse et si convaincante le rôle des valvules dans la production des bruits du coeur» que cette théorie lui appartient d'une manière légitime.
D'après Rouanet, le premier bruit, arrivant au début de la systole des ventricules, serait dû au claquement des valvules auriculo-vcntriculaires qui se ferment au moment où le sang, comprimé dans les ventricules, tend à s'en échapper dans toutes les directions. Le second bruit, arrivant au début de la diastole ou relâchement ventriculaire, serait dû au claquement des val-
1. Toules les estimalions failes au moyen des sens sont passibles d'une cause d*crrear, à savoir, que nous ne signalons i'inslanl où un phénomène se produit qu'un certain temps après sa production. Cet intervalle, qu'on nomme Terreur ou Téquation pereon* nelle, n'est guère moindre d'un dixième de seconde, même chez les observateurs les plus exercés. Il s'ensuit que le signal du bruit retarde toujours un peu sur Tinstant de sa production; on doit donc tenir compte, sur le tracé, do ce léger retard. Mais Terreur personnelle, étant sensiblement constante et se reproduisant pour chacun des bruits du cœur, n'en altère pas le rythme, de sorte que l'inscription des signaux correspondants à chacun des bruits du cœur est un bon moyen d'en déterminer le rythme et de faire voir combien sont variables les rapports de durée du grand au petit silence, c'est-à-dire de la diastole à la systole des ventricules du cœur.
Rouanet, Analyse des bruits du cœur, Paris
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^ules artérielles ; celles-ci s'abaissent sous la pression du sang qui Tient d'être chassé dans l'aorte et dans l'artère pulmonaire, et qui tend à refluer dans les ventricules dès qu'ils commencent à se relâciier.
n n'y a rien d'important à changer à la théorie de Rouanet, sauf Â lui ajouter quelques compléments destinés à rendre compte de la difTérence de timbre des deux bruits du cœur.
La tension brusque des valvules du cœur est nécessairement une cause de bruit. Tout le monde a observé des phénomènes analagues,chaque fois qu'une membrane flexible, mais peu extensible, a été brusquement tendue. Ainsi, quand la voile d'unbaleau €st soudainement gonflée par un coup de vent; ou bien quand une courroie dont on écarte subitement les deux bouts arrive ù i'état de tension ; enfln, quand on souffle de Tair ou quand on injecte un liquide dans une poche membraneuse peu extensible. Dans tous ces cas, un bruit accompagne le temps d'arrêt qui résulte de la tension complète d'un tissu flexible.
g 86. — Caufie du second bruit du cœur. — Les démonstrations de Rouanet ne laissent aucun doute sur l'existence d'une cause semblable pour les bruits du cœur; et comme cette cause est tout spécialement facile à démontrer dans la production du secoml bruit, nous rapporterons, en premier lieu, les expériences de Rouanet à cet égard.
L'abaissement et la brusque clôture des valvules sigmoîdes de l'aorte et de l'artère pulmonaire sous la pression du sang qui tend à refluer de ces vaisseaux dans le ventricule : telle est la cause du second bruit du cœur. Ce claquement valvulaire a son siège en deux points très limités : au niveau des valvules sigmoîdes de l'aorte et de l'artère pulmonaire; aussi est-ce en tes deux points que le second bruit du cœur présente son maximum d'intensité. Le second bruit s'accompagne d'un brusque ébranlement que le doigt peut sentir, lorsqu'on l'applique à l'origine de l'aorte ou de l'artère pulmonaire, sur un animal dont te cœur est mis à nu.
Pour donner à sa théorie un supplément de preuves, Rouanet reproduisit le second bruit sur les valvules isolées du cœur d'un animal. Détachant avec des ciseaux l'origine de l'aorte avec ses valvules et excisant, d'autre part, la portion du ventricule voisine deTorifice de l'aorte, Rouanet adapta aux lèvres supérieures du
HâiBT, Cireulation, 9
tronçon aortique un tube vertical, et ajusta, d*autre part, une vessie pleine d'eau au-dessous de l'anneau ventrieulaire. En comprimant la vessie ; il voyait l'eau soulever les valvules sigmoïdes et s'élever dans le tube vertical. Dès qu'il cessait la compression, la colonne liquide tendait A reQuer dans la vessie, mais les valvules sigmoldes se fermaient en produisant un claquement sonore identique au second bruit du cœur.
L'expérience de Rouanet est d'une grande valeur; c'est la vérification synthétique de l'origine valvulaire du second bruit du cœur. Bientôt vinrent s'y ajouter d'autres preuves tirées des vivisections. Le comité des médecins d'Angleterre* montra que si Ton empêche les valvules sigmoîdes de se fermer, on supprime le second bruit. A cet effet, on introduisait à la base de l'aorte et de l'artère pulmonaire des aiguilles métalliques au moyen desquelles on tenait les valvules accolées aux parois de ces vaisseaux. Ces expériences furent reprises par Hope, par Ghauveau et Faivre, et toujours avec des résultats confirmatifs de la théorie de Rouanet.
Rappelons que ce deuxième bruit du cœur signale avec une exlréme précision le début de la diastole, c'est-à-dire l'instant où le ventricule, commençant à se relâcher, laisse rétrograder le sang de l'aorte qui ferme les valvules sigmoîdes. Le nom de bruit diastolique est souvent employé comme synonyme de second bruit du cœur.
^87. — Causes du premier bruit du cœur. — En transportant aux orifices auriculo-venlriculaires les explications qui viennent d'êlre données relativement à la production du second bruit, on admet que la clôture de ces valvules produit, au début de la systole ventrieulaire, le premier bruit ou bruit systolique. En effet, au moment où les ventricules se resserrent, la pression du sang soulève les valvules auriculo-ventriculaires adossées l'une & l'autre et celles-ci, semblables à des voiles qui se gonOent, viennent brusquement saillir dans Toreillette. Mais tout à coup leur soulèvement s'arrélc: les valvules sont tendues, ainsi que les cordages tendineux qui fixent leurs bords libres.
Ce mode de tension des valvules est parfaitement démontré : Ghauveau et Faivre, étudiant sur le cheval les phénomènes
1. Heporl ofUie Dublin stib'CommiUee. {Briliith Associât, 1835, p. 247 )
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/ de la circulation cardiaque, ont pu, avons-nous dit, sentir avec
le doigt les saillies que formentdu côté de l'oreillette les valvules
aoriculo-ventriculaires soulevées pendant la systole des ventri-
cales'.
On a vu plus haut que le premier bruit du cœur n*a pas le timbre clair et sonore du second. Comment expliquer celte différence, si les deux bruits sont dus à des causes identiques, c'est-A-dire à la tension brusque de valvules membraneuses? Pour rendre compte de ces différences de timbre des deux bruits du cœur, la théorie de Rouanet doil recevoir quelques additions*.
Au moment où se ferment les valvules auriculo-ventriculaires, d^ne sont pas seulement ces valvules qui sonl tendues, mais les parois ventriculaires elles-mêmes subissent une tension brus'jue dont nous avons déjà vu les effets à propos de la pulsation du cœur.
Au début de leur systole, les ventricules sont trop larges pour le volume de sang qu'ils contiennenl; aussi, le premier effet de leur resserrement est il d'en changer la forme. Les ventricules tendent à prendre sensiblement la forme sphériquc, celle qui présente la plus petite surface possible pour une capacité donnée. Pour opérer ce changement, les fibres musculaires des ventricules D*ont, pour ainsi dire, aucune résistance à vaincre; mais, dès que la forme globuleuse est atteinte et que les valvules auriculoventriculaires fermées empêchent le sang de refluer dans Toreillette, an obstacle soudain s'oppose au raccourcissement ultérieur des parois des ventricules : c*est Tincompressibilité du sang contenu dans ces cavités. Tout raccourcissement des fibres cardiaques sera donc arrêté, jusqu'à ce que Teffort qu'elles développent soit devenu assez grand pour chasser le sang dans Taortc, en soulevant les valvules sigmoïdes, malgré la pression du sang aortique. Une membrane flasque qui devient subitement tendue; un
I. Poar répéter ceUe expérience, on fait à l'oreillette une petite ouverture au travers 4e laquelle on introduit le doigt dans cette cavité, jusqu'au niveau de Toriflcc auricilo-venlnculaire; le doigt éprouve alors une percussion, chaque fois que les valvules nieDdeot et font relief du côté de Toreillctte. En auscultant le c<Rur en même tenps, on peal s'assurer du synchronisme parfait de ce claquement avec le premier bniiL Du reste, le doigt tout seul piut suppléer Torcille pour percevoir l'existence de ces bruits valvulaircs; c'est ainsi que, pour constater la cr<^pitation des fractures on ttUe de l'emphysème, le toucher donne, en quelque sorte, la sensation dos bruits que Toreille entendrait en auscultant la partie malade. > '
resserrement facile ({ni subit un brusque temps d'arrôt en présence d'un obstacle, telles sont les conditions qui se rencontrent alors et qui doivent produire un ébranlement sonore. Cet ébranlement, la main peut facilement le percevoir quand elle est placée sur les parois des ventricules : c'est ce durcissement soudain qu'on nomme la pulsation du cœur. Le premier bruit est donc produit, non seulement par la tension subite des valvules, mais par celle des parois tout entières des ventricules. Si l'on admet une telle cause, le premier bruit devra s'entendre sur toute la surface des ventricules, car il n'est pas un point de leurs parois qui ne subisse, en même temps que les autres, la tension 'brusque dont nous venons de parler. C'est en effet ce qui arrive; on peut s'en assurer en promenant un stéthoscope sur les différents points de la surface d'un cœur mis à nu : quel que soit le point qu'on ausculte, on y entend le premier bruit avec une intensité égale.
Mais alors, pourquoi, en auscultant le cœur d'un homme, observe- t-on qu'il existe un espace limité, correspondant à la pointe de cet organe, espace au niveau duquel on entend le premier bruit avec plus d'intensité que partout ailleurs? Cela tient au contact plus intime du ventricule avec la paroi thoracique en cet endroit, tandis que, partout ailleurs, le tissu du poumon s'interpose entre le cœur et les parois et forme une lame plus ou moins épaisse qui conduit mal le son*. Nous verrons que c'est pour la même cause qu'au niveau de la pointe du cœur la pulsation de cet organe se sent mieux que dans tout autre endroit.
Même en l'absence du claquement valvulaire, la brusque tension des parois des ventricules suffit pour produire le premier bruit. C'est ce qu'on observe sur un cœur détaché de l'animal et vide de sang. En plaçant sur une sorte de stéthoscope le cœur d'un chien, Ludwig et Dogiel* ont entendu, au début de chaque systole ventriculaire, un bruit assez analogue à celui qu'on perçoit dans les conditions normales ; le second bruit, au contraire, exigeant absolument pour se produire la tension des valvules
!• Chez une femme atteinte d'ectopie du cœur, et dont nous avons reprodaît les tracte cardiaques (flg. 43), on pouvait appliquer le stéthoscope en différentes régions de lasarlace ventriculaire ; le premier bruit se percevait partout avec la même sonorité.
2. Ludwig et Dogiel, Berieht d. Sachs Gess, d, Wish. Math, naturvo. Cl. XX, 1868. S. 89.
CHAPITRE IX
sigmoîdes sous la pression du sang artériel, était totalement absent ^
laterprétatloM de* signes fownils par r«asealt«UoM 4« eœ«r
* l'état phjmioUkgitsm^,
§ 88. — La parfaite connaissance de la cause des bruits du cœur et de Tinstant de la révolution cardiaque auquel se produit chacun d'eux permet, lorsqu'on ausculte le cœur, de savoir, k chaque instant, ce qui se passe dans cet organe.
Tous les signes extérieurs que Ton perçoit en appliquant l'oreille sur le cœur d'un homme sain se rapportent à l'action des ventricules ; c'est eux qui, au début de leur systole, ferment les valvules auriculo-ventriculaires, se tendent et produisent, par le durcissement soudain de leurs parois, le premier bruit et la pulsation qui l'accompagne. C'est le relâchement des ventricules qui permet au sang artériel de fermer brusquement les valvules sigmoîdes en produisant le second bruit. Les signes d'auscultation révèlent donc le début et la fin de la systole ventrîculaîre, mais ne traduisent rien de plus. La réplétion des cavités du cœur est silencieuse, à l'état normal; la systole des oreillettes Test également.
Si Ton cherche à se rendre compte de ce qui se passe dans les ventricules, au moment des deux bruits et pendant les silences qui les séparent, on arrive à représenter ainsi la succession des mouvements.
1" bruit. ybruil. i"bruil. 2* bruit. (•'bruit.
IvenlricS- | I>iastolc I systole. | Diaslolo.
laire. ' venlriculaire. | ^ ■
Cl. aur.-T. Cl. sigm. Cl. aur.-v. Cl. sigm. Cl. aur.-v.
Ou autrement, en figurant l'état des ventricules pendant les deux silences.
I Petit silence Grand silence 1 Petit silence Grand silence 1 ou I ou I ou ■ ou I
systole. diastole. 1 systole. diastole. |
l. Lod^ig et Dogiel ont varié leurs expériences de diverses manières ; ils ont opéré ior an chien curarisé, et après avoir vidé le civur du sang qu*il renfermait, ils ont continué à entendre le premier bruit. {Arbeilen aus physiologUcli, Anstall zu Leiptig,
Il est impossible d'ausculter le cœur d'une manière utile et de reconnaître la signiflcation des bruits anormaux qui se produisent par suite des lésions de ses orifices, si Ton n'arrive tout d*abord, en appliquant l'oreille sur la poitrine d'un malade, & se représenter clairement le jeu des ventricules avec leurs alternatives de resserrement et de réplétion. Alors seulement on peut se rendre compte des durées relatives des périodes d'action et de repos des ventricules, d'où Ton tire d'importantes conclusions sur la manière dont s'effectue la fonction cardiaque.
II n'est pas toujours facile de saisir cette succession des mouvements ; mais, avec un peu d'exercice, on acquiert cette première notion qui est le premier pas dans Tétude de l'auscultation du cœur.
Dédo«blcineiit normal dcn bmlts da coeor.
g 89. — Les deux moitiés du cœur agissent, avons-nous dit, d'une manière synchrone, g 58; il en résulte que les claquements des valvules homologues de droite et de gauche se confondent en un seul bruit. C'est pour cela que Tauscultation du cœur ne fait entendre que deux bruits pour quatre clôtures valvulaires.
Toutefois, une oreille exercée distingue souvent dans ce synchronisme apparent une succession à très courts intervalles. C'est à Potain' qu'on doit l'étude la plus précise de ces dédoublements normaux des bruits du cœ.ur; il les a observés chez 1/5 environ des sujets qu'il a examinés : le dédoublement était tantôt très manifeste et tantôt à peine perceptible.
Le dédoublement du second bruit donne à l'oreille l'impression de la mesure de prosodie grecque appelée dactyle ; il tient à ce qu'une des valvules sigmoïdes se ferme avant l'autre. D'après Potain, la valvule sigmoïde de l'orifice aortique se ferme la première dans les cas de dédoublement du second bruit. Celte occlusion prématurée s'explique par un excès de la pression artérielle sur la pression dans Tartère pulmonaire, excès plus grand que celui qui
1858.) — GuUmana fait observer que, dans les expériences précitées, le premier bruit ne se présente plus avec ses caractères ordinaires. {Wirchov^s Ài ck.j XLVI, p. 2)3.)
Ainsi le premier bruit du cœur est un phénomène plus complexe que le second, patsqQ*iI est constitué non seulement par la tension des valvules auriculo-ventriculairet| mais aussi par celle des parois des ventricules eux-mêmes.
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existe normalemeiit. La manière dont agissent les mouvements respiratoires pour faire paraître ou disparaître le dédoublement du second bruit conQrme cette interprétation '.
Le dédoublement du premier bruit est expliqué par Potain d'une manière analogue* c'est-à-dire par le défaut de synchronisme de la clôture des valvules auriculo-ventriculaires. Et comme les mouvements respiratoires influencent la production de ces dédoublements du premier bruit, Tauteur cherche à expliquer le relard plus ou moins grand de la clôture de la valvule tricuspide par les changements que la respiration apporte dans la pression du sang dans Toreillette droite. Les raisonnements sur lesquels Potain appuie son explication du dédoublement des bruits du cœur sont conduits avec une grande sagacité et basés sur des expériencas concluantes. Cette théorie, toutefois, demande de nouvelles confirmations que pourront seules donner les expériences faites sur les animaux.
■eprodvctIoB ariUlciclle des bmiCs da eeemr.
§ 90. — Chaque fois qu'on a fait une hypothèse sur la cause d'un phénomène, on doit en chercher la confirmation au moyen de l'expérience. Or, pour les phénomènes de la vie qui sont du ressort de la physique ou de la mécanique, la vérification la plus démonstrative consiste à reproduire ces phénomènes en dehors de l'organisme vivant, en réunissant, dans certains appareils, les conditions nécessaires à celte reproduction *.
Après les expériences de Rouanet sur la reproduction artificielle du second bruit du cœur, il pourra sembler superflu de fournir une nouvelle démonstration synthétique. Mais, comme l'expérience du célèbre auteur de la théorie valvulaire ne s'applique qu'à l'explication d'un des bruits, je crois utile de signaler la disposition d'un appareil schématique qui m'a servi à reproduire non seulement les bruits normaux du cœur, mais encore les bruits anormaux qu'entraînent les difTérentes altérations des valvules ou les déformations des orifices.
1. Noot reriendrons Bar ce sujet ea traitant des influences de la respiration sur la dfcolalion du sang.
). Cette méthode synthétique s'applique aux phénomènes les plus divers ; elle m*a biea réussi pour rendre plus clairement intelligibles certains mouvements compliqués «lu vol de Tinsecte ou de Toiseau. (Voir la Machine animaU, passim.)
Le cœur arliSciel représenté figure 56 est réduit, pour plus de simplicité, h l'une de ses moitiés, c'est-à-dire & une seule oreillette et à un seul ventricule.
Une oreillette en caoutchouc* reçoit du liquide par un tube VC représentant les troncs veineux qui versent te sang dans l'oreil-' lette. Cette ampoule communique inférieurement par un tube
Fig. 'ji. — Cmr ullficifl doitiné à reprodalre Ici bruilt tiliulairts.
large VM avec une autre ampoule V qui représente le ventricule.
Le tube VM correspond donc à l'orilice aurïculo-ventrîculaire; il est muni d'une valvule' qui permet au sang de passer de l'oreillette au ventricule, mais l'empêche de refluer en sens inverse.
Le ventricule V reçoit donc le liquide de l'oreillette, mais il
I. I^g valvules que j'emploie imitent, autant quo possible, la dispotilion de celles [{ui existent dans l'appareil sanguin. J'ai choiti le tjpo lo p\m gimple : les valvale* des veines. Pour en imiter la disposilioa, on Tait un petit sac de (affetai gommé que l'on colle, par une de sea fdces, à la paroi intérieure du tube de verre. L'ouverture de ce sac est dirigée en bas dans le tube VM, de [elle sorte que, si la courant da liquide suit une direction descendante, c'est-A-dire de l'orcillctleaii ventricule, le sac •'■(Taisse et se» dcui faces inlérieures s'aceolcnl Tune b l'aulre, laissant l'ouverture do tube presque entièrement libre. Haie si le courant tend à sn Taire de bas en haut, le liquide péDttre dans l'ouverture du sac, le déploie et l'accole au tubo de verre par toate «a circonférence. I.a valvule produil alors un claquement et ferme le passage au reDox du liquide.
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dort IVnvoyer dans un système de conduits élastiques ropréscn-
taut l'norle el ses branches. Un autre lubeVA émane du ventricule
H communique avec un grosconduitélaslique ramilié qui Ggure,
l'aorte et ses brandies'.
Sup|i(iHoii8 que le ventricule V se resserre,
il expulsera le liquide qu'il renferme; à ce
munienl , la valvule auriculo-ventriculaire
VM se fermera; le liquide ne pourra donc s'é-
cltap|)er qu'en VA et passera dans l'aorte.
Main il faut empôclier, A ce moment, le re-
Hux dn sang dans le ventricule. Pour cela,
011 a |ilnr:ë dans le tube VA une valvule semblable à celle de VM, mais tournée en sens
invenie.
II fallnil imiter les mouvements de systole
et de diastole du ventricule; voict comment
en résultat a été obtenu.
L'ampoule V (lîg- 57 représentant l'ensemble de l'appareil) est enfermée dans
un ballon de verre v dont le goulot
s'adapte herméliqueraent an boucbnn
métallique muni de deux lubu-
lurca. Si l'on Toule de l'air dans
le ballon »', le ventricule V est
comprimé dant^ lous les sens,
SB resserre et expulse le liquide
par le seul orifice qui en per-
rnetle la sortie, grâce à l'orientotio» de ses valvules {VA orifice aortique).
Pour rouler de l'air dans le ,.
bsUon t> et imiter ainsi la systole du ventricule, on se sert <l'ano boule 6 de caoutchouc épais, i à la tubulure latérale p du ballon de verre. Chaque Tois que l'on comprime avec la main la boule do caoutchouc, l'air est foulé ilanH le ballon et provoque une systole du ventricule; dès que la
unie d'un tube qu'on adapte
i\ lalMR VM el VA
'iil un cylindra métallique faraiant bouchon â
ri- de l'ampouli' V esl liée Kolidenienl.
main cesse de comprimer la boule B, celle-ci reprend son volume» Tair comprimé dans le ballon de verre se délend, en même temps le ventricule se laisse remplir par le liquide qui descend de Toreillette et devant lequel s'ouvre la valvule VA.
Quand on comprime et relâche tour à tour l'ampoule de caoutchouc B qui représente la pompe à air, on voit la poche ventriculaire se resserrer et se gonfler alternaiivement , expulsant dans les artères le sang qu'elle contenait, puis, recevant de Toreilletle un sang nouveau qu'elle expulsera encore. Pendant ce temps, Toreille appliquée sur la machine, directement ou mieux à Taide d'un stéthoscope à long tuyau, perçoit deux bruits. Comme à travers les parois du verre, l'œil peut suivre les mouvements des valvules, on constate aisément que l'un des bruits coïncide avec le resserrement du ventricule et la clôture de la valvule auriculoventriculaire, tandis que l'autre répond à la fin du resserrement ventriculaire et coïncide avec le claquement des valvules sigmoïdes qui se ferment sous la pression du sang artériel. En empêchant, par l'interposition de petits tubes de métal , Taccolement des valvules contre les parois du tube, on empêche la tension de ces membranes et l'on supprime les bruits auxquels cette tension donnait naissance auparavant. Cette expérience est Timitalion de celle que les médecins du comité anglais ^ 86 avaient instituée sur l'animal vivant.
En rapportant cette expérience, nous avons tenu surtout à faire connaître par avance un appareil qui rendra des services véritables pour l'étude des bruits anormaux du cœur.
DU CŒUR
La pulsation du cœur n'est pas un choc instantané. — Mécanisme de la pulsation du cœur. — Reproduction artificielle de la pulsation du ca>ur. — Double influence des changements de consistance et de volume d3s ventricules dans la pulsation du cœur. — Pulsation du cœur chez la grenouille. — Inscription de la pulsation du cœur chez rbomme. — De la pulsation négative. — Explorateur à tambour pour la pulsation dv ccciir. — Inscription des pulsations du C4jeur chez les petits animaux.
Le nom impropre de choc donné à la pulsation ventriculaire montre bien qu'on n'avait reconnu dans ce phénomène qu'un mouvement instantané dont la durée est inappréciable à nos sens. Ce mouvement n'avait pas d'autre valeur que de servir de point de repère dans l'auscultation et de faire distinguer le premier bruit du cœur du second ; la cardiographie donne à ce phénomène une signification nouvelle.
Em p«lMitIo« d« ccear n'est pas uu choc Instantané.
g 91. — Les expériences cardiographiques nous ont appris déjà que la pulsation du cœur peut se traduire par un tracé fort riche en détails; l'analyse de ce tracé fournit, en effet, l'expression de presque tous les actes qui se passent dans une révolution du cœur. On y peut voir l'instant précis où débute la systole des ventricules et celui où la diastole commence; on y mesure donc aisément les durées relatives des périodes systolique et diastolique du ventricule ; on y lit également les clôtures valvulaires; enfln, les variations de la courbe traduisent* les changements de volume qu'éprouvent les ventricules, suivant qu'ils se vident dans les artères, ou qu*ils s'emplissent par un afflux
de sang veineux que vient compléter la systole de roreillette.
Si les changements de volume et de consistance des ventricules se combinent avec les ébranlements valvulaires dans le tracé de la pulsation du cœur, la plupart de ces éléments ne sont perceptibles qu'avec les appareils inscripteurs, car notre toucher ne perçoit que le durcissement subit des ventricules au début de leur systole. C'est ce durcissement qui constitue l'élément essentiel de la pulsation, c'est lui qui produit le battement ou choc que la palpation fait sentir.
Il n'y a pas lieu de revenir sur les théories diverses émises au sujet de la pulsation du cœur ; on sait comment Harvey reconnut qu'elle scproduitaudébutde la systole des ventricules, et comment les différents physiologistes cherchèrent à expliquer par quel singulier mécanisme les ventricules, bien que diminuant de volume puisqu'ils se resserrent, viennent cependant frapper contre les parois de la poitrine ou contre la main qui les presse^
Ces discussions ont beaucoup perdu de leur intérêt, maintenant que de nombreuses expériences peuvent fixer l'opinion sur le mécanisme de la pulsation cardiaque; il n'y a donc pas lieu de traiter à nouveau ces questions historiques, pas plus que de décrire les déplacements de la base ou de la pointe des ventricules, aux difTérentes phases de leur systole, ou les torsions et les dé torsions du cœur sous l'influence de l'action oblique des faisceaux musculaires des ventricules.
RléeaiilMine de la pnlMaClon du ctour.
g 92. — Les ventricules, avons-nous dit, deviennent durs et globuleux au moment de leur systole ; ils repoussent alors le doigt qui, pendant leur période diastolique, les sentait mous, dépressibles, et les déformait par la moindre pression.
Cette théorie se trouve parmi toutes celles qu'on a émises pour expliquer le choc du cœur; mais elle n'était pas accompagnée de preuves suffisantes et n'est généralement pas clairement formulée. Lancisi' dit qu'au moment de la systole le cœur devient rond et comme sphérique, d'allongé qu'il était;
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CariisleS qu'il tend à ce moment à prendre une forme nouvelle el à augmenter d'épaisseur, tout en diminuant de volume; Ludwig' a soutenu la même opinion ; enfln les médecins de la commission de Dublin' ont vu qu'en plaçant, sur les ventricules d'un àne, le cylindre d'un stéthoscope et en chargeant ce cylindre d'un poids d'un kilogramme, ce poids déprimait profondément le cœur en diastole, mais était repoussé brusquement à chaque systole.
Ces remarquables expériences étaient à peu près tombées en oubli et la théorie la plus répandue, même parmi les physiologistes, était celle qui attribuait le choc du cœur à un mouvement de torsion de la pointe des ventricules qui allait frapper contre les parois thoraciques.
Les expériences que Chauveau et moi avions faites, en inscrivant la pulsation du cœur, nous avaient clairement démontré que ce phénomène est dû surtout aux changements de consistance du ventricule, et qu'il ne tient pas à une percussion de la pointe du cœur contre la paroi thoracique, puisque la pulsation se sent également bien, quelle que soit la région des ventricules qu'on explore.
Le durcissement soudain d'une cavité musculaire qui se contracte n'a guère d'analogue en dehors de la fonction du cœur ; aussi se le représente-t-on difficilement quand on ne Ta pas perçu un grand nombre de fois dans les vivisections.
Il est cependant un phénomène que tout le monde peut constater sur soi-même el qui rend compte assez exactement du mécanisme de la pulsation du cœur : c'est le durcissement des parois abdominales au moment d'un effort. Si Ion appuie la main sur le ventre en relâchement, les doigts en dépriment facilement les parois et s'y enfoncent profondément. A cet instant, que l'on fasse un effort, c'est-à-dire qu'on ferme la glotte en contractant brusquement les parois abdominales et le diaphragme, aussitôt la main est repoussée avec violence par le durcissement du ventre qui, d'aplati et de déformé qu'il était, prend brusquement la forme arrondie.
Cet exemple suffirait presque pour faire comprendre le méca-
1. Carliste, Abstract of Observ. On Ihe Motion and Sounda of thr. Ueart, {Urii, Aisoe. Cambridge, 1833, p. 456.)
2. Ludwig, Ueber den Bau und die Betjuegungen der Hertzventrikel. (Zeitsch /*. rat. Med. 1849, t. \ll p. 205.)
1 Beports ofthe British Asêociat. 1835, p. 244.
Iki LA. CIRCIHAnOII DO SâSB.
DÎ8BK de la pulsation da c«ear ; une expérieftoe adiferen Ift d£moDstratioa : ce sera la reproduction artiflcîeHe de cette polMtion au moyen d'un appareil mécanique.
I 93. — L'appareil qui a servi pour imiter les bruits du csur le pouvant £tre employé pour reproduire le mécaDisme de la
Il païuiiai da nev.
pulsation, puisque le ventricule y est contenu dans un lialloa de verre el par conséquent inaccessible au toucher, j'en ai fait un autre où le ventricule est Imité par une ampoule de caoutchouc Y ifig. 58, enserrée dans un (îlet dont les mailles ont environ un demi-centimètre de largeur. A ces mailles sont reliés des cordonnrts de soie qui conlournenl l'ampoule ventriculaire en dilTérents ''
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sens et se réunissent en rient faisceaux pour se diriger en arrière el traverser la planche contre laquelle est fixé l'appareil, en passant par deuK fentes verticales, à bords polis et glissants. Ces Taisceaux de fils pennettcnl d'actionner l'appareil et de donner au ventricule des resserrements' et des relâchements alternalirs rythmés comme reu\ du iveur. Un lourd pendule auquel on imprime des oscillations tend et rel&che leur k tour les mailles du filet venlrîculaire '.
Le reste de lappareil est une imitation grossière de l'oreillette et des vaisseaux artériels*. Des valvules auticulo-venlriculaires et sigmoldes dirigent le cours du liquide comme dans un cœur vérî- Uhle.
En appliquant lamain sur le ventricule pendant qu'on imprime des oscillations au pendule, on sent que, tour à tour, les doigts
dépriment les parois du ventricule, puis sont repoussés pur le durcissement de cette ^>oche. Or, on constate aisément que le moment où le doigt est repoussé, et éprouve une sensation identique à celle que donne la pulsation du cœur, correspond à celui ail l'oscillation du pendule produit le resserrement ventriculaire.
Poussons plus loin l'analyse du phénomène et appliquons, ab- l ileyanl de la paroi venlriculaire, un appareil explorateur de h 1 |iii|sation relié lui-même ù un tambour inscripteur ; nous recueillerons le tracé de cette pulsation arlilj:îelle et, si l'appareil est construit avec soin, nous constaterons que ce tracé est identique A celui de la pulsation d'un cœur véritable.
Le schéma qui vient d'être décrit ne donnait encore qu'une iiiii-
1- 1j! rmorl H em|>i!cbe les fll» de Irnclion de te délendrn trop coœptAtem dint k phase de l'oscillolian pondulaire qui (m laisse niAchëi. T. Vnif, pour les déisil» : Unn^y. i?lu'^g ph'jaîoiogiqiin sur les cai-arAfrei
l'urfnlmJ» arui: (7i>«m. -If fÀiial. fl dt la fhytiot., 1865. p. 411. |
l*fc LA CmCULATION DU SANii,
talion grossière de la Tonne de la pulsation cardiaque (Bg. &9) ; cela tenait A la défectuosité des moyens employés pour imiter la force systotique du cœur. Cette force était simulée par l'oBcilIatLon d'un poids qui exerçait une traction intermittente sur tes mailles du lîlct renfermant la poche veiitrieulutre. J'obLins nue imitation
beaucoup plus parfaite au moyen d'un autre appareil dans lequel un mécanisme approprié produisait la conslriction du vuntricule, avec des phases plus analogues à celle du resserrement syslolique'.
Dans le nouvel appareil, j'imîle à la fois l'aclion di: l'ortsillelte
et celle du ventricule, de sorte que, sur le tracé utilenu, on relrouve tous les éléments de la pulsation d'un cœur d'animal. On en pourra juger par les ligures 60 et 61, oii sont rapprochés deux . tracés, recueillis : l'un sur le schéma, l'autre sur le cœur d'u mammifère.
DoBble inllarnce dc« ch«nK«incn(» de «•■■■iNUiarr et de iialHl de* *en(rl(?alcit daniii la puNation du piEBr.
g 94. — Une pulsation du cteur contient k la fois l'expressùq I. Trav. l'ib , I. I. p. 66.
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des chanf^ements de consistance et des ciiangemenls de volume du ventricule'. C'est pourquoi, pendant la phase systolique, bien que la pression intra-ventriculaire reste élevée et suijisse mérae un accroissement notable, le sommet de la courhc de la pulsation descend, par une pente plus ou moins inclinée, exprimant que le cœur diminue de volume et presse moins l'explorateur appliqué sur lui. Pendant sa diastole, au contraire, le cœur se remplit et se gonfle; aussi, bien qu'il n'acquière pas une dureté suflîsante pour repousser énergiquement l'explorateur, il le comprime assez, néanmoins, pour produire une légère élévation de la courbe.
Ce caractère général de la pulsation s'observe sur ious les animaux dont le cœur a des oreillettes et des ventricules. La grenouille eHc-même dont le cœur semble, à la vue, se comporter d'une manière paradoxale, présente, dans le tracé de sa pulsation, les éléments qui viennent d'être (lécrils.
PsIsatloD du <
r cKcE la f^rt^DODllIe.
g 95. — Voici comment se fait l'expérience. On saisit les ventricules entre lés mors du myographe ^voy. fig. 18), et l'on obtient le tracé (fig. 62) dans lequel se voient nettement ; le gonflenuMit
du ventricule produit au moment de la systole de l'oreillette 0, le durcissement énergique qui accompagne la systole ventriculaire V; puis, pendant la durée systolique, une ligne légèrement descendante de la courbe, exprimant que le cœur diminue de volume et que les branches du myographe se rapprochent un peu
I. Voir, pour b UAmoasIratioD. Tra
l'une de l'autre; enfin, une chute brusque de la courbe correspond au relâchement venlriculaire.
Celle courbe dinëre de celle du cœur des mammirêres par la brièveté de sa période diastolique, par l'absence du vide poslsystofiqut^ 5 79, ainsi que du flot de lareilletlf,, mais elle contient les éléments principaux de la pulsation et suffit pour montrer qu'il n'y a aucune difîérence fondamentale entre la pulsation d'un cœur de grenouille et celle du cœur d'un mammifère ou d'un oiseau.
InacrlpIluD de la pulonlloa du cneor iiar l'bommr. ^^
g 96. — La richesse des détails contenus dans la pulsation du coeur d'un mammifère me faisait vivement désirer d'obtenir sur l'homme des tracés fidèles de cette pulsation. Le doigt, placé au niveau de la pointe du cœur et s'insinuant dans un espace intercostal, sent parfois très distinctement la pulsation ventriculaîre. Pour celui qui es! prévenu que ce phénomène n'est pas un choc, maïs qu'il consiste en une poussée prolongée qui dure autant
que la systole vcntri<iMlaire, il semble que celte pulsation puisse s'inscrire aisément avec sa durée et ses inilesions variées.
j'essayai d'abord d'appliquer sur la région précordiale un instrument que j'avais imaginé pour l'inscription du pouls ; le sphygmographe à ressort dont il sera question plus loin, et j'obtins un tracé [fig. 63] déjàagsez satisfaisant. Mats l'application du .sphymographe sur la région du cœur est difficile et nécessite des attitudes fort incommodes.
Buisson', appuyant sur sa poitrine, ù l'endroit où se fait la pulsation du cœur, un entonnoir do verre relié à un tambour à
\. UuissuD, îliésc. PnrU, Uel.p.33.
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levier, recueillit des tracés très riches en détails, mais dont Tin* terprétaiion lui échappait, d'autant plus que la forme de ces tracés changeait à mesure qu'on appliquait l'instrument plus loin de la région où le battement se perçoit le plus nettement. Tout à fait en dehors de cette région, la forme dq tracé était entièrement inverse de ce qu'elle est au niveau de la pointe du cœur. Une étude attentive des phénomènes découverts par Buisson me Pit voir à quoi tenaient ces transformations curieuses de la pulsation et cette forme négative qu'on observe parfois.
De la polMitlon né|^atlv«.
§ 97. — On a vu plus haut qu'un double effet accompagne chacune des systoles des ventricules : P cec organes changent de forme et de consistance, ce qui produit une pression excentrique contre les parois de la poitrine dans les points où ces parois déformaient la masse ventriculaire ; 2° les ventricules diminuent 4e volume d'une manière absolue pendant leur systole, à mesure que leur contenu est éliminé par les artères; pendant leur diaslote, au coDtraire, ils se remplissent et se gonflent. C'est à ces changements de volume des ventricules et aux changements de pression qu'ils créent autour d'eux qu'est due la pulsation négative.
Au moment où le cœur diminue de volume, il produit autour de lui une aspiration véritable ; toutes les parties qui l'environnent Tiennent occuper la place que ses parois abandonnent. Ainsi, le poumon se dilate, le diaphragme s'élève, lés espaces intercostaux s'enfoncent, chacune de ces parties obéissant à celte aspiration dans la limite de la mobilité qu'elle possède ^
Si l'entonnoir de Buisson, au lieu d'être appliqué au niveau du point de contact des ventricules avec les parois de la poitrine (point unique où se produit la pulsation positive), est placé sur un endroit où ce contact n'ait pas lieu, chaque systole s'accompagnera d'une dépression des espaces intercostaux et d'une
1. Buisson [loe. cU.) a remarqué en outre que si Ton introduit dans sa bouche Textrimité da tobe d'un tambour à levier, en laissant la glotte largement ouverte, le kTîer exécute des mouvements synchrones avec ceux du coeur. Le tracé de ces BMHiTements est négatif; il provient de la raréfaction de Tair du poumon produite au OMmeot ofa le coeor diminue de volume. Nous reviendrons ultérieurement sur ces cxpérisDoei qoi ont été reprises par François-Franck et par Momo.
us L& aitCOL&TION W S&HG.
raréradioD de l'air de l'enlODDoir, d'où rësoltera an abaissefoent du levier cardiographique. A l'iorerse, cbaqae diastole des veotricules, amenant la réptétion de ces cavités, prodoira an gon- Demeot des espaces intercostaux sur lesquels repose l'eoloaDOir et une élévation du levier'.
g 98. — Le moyeu d'obtenir & coup sûr an tracé positif de la pulsation, c'est d'agir, d'une manière bien localisée, sur le lieu précis ob le cœur est en contact avec la paroi thoraâqae. A cet eiïet, l'appareil explorateur de la pulsation doit être muni d'un bouton étroit et arrondi qui s'insinue entre deux cdtes et s'applique exactement en Tace de la paroi ventriculaire*. Pour bien
1. E.-J.Muej. ÈludeâphytiologiqiieMtur Ut eoïïveiirtigr^fthiqiuMdtÊbnttmiunlt du eaeur el de* mauvem^nlt rttpiratoirei et tur la ihiférenttt ùtffluetue» qiti Ict modifieni, {Joum. de CAnalomie tt delà Phytioloçie. ISSâ.)
3. Je ubttilDU d'ibord i l'entooDoir limple que BuisKui appliquit vat le tam l'initrament Dominé stélboKopc de Kœnig, Mrte «TenloDiioir dont le paTillon est fansé par nae leatille d'eau comprise entre deni membrane* de caoatchoiie. Let Irac^ obtenus avec cet instraoïent loiit auez bons quand la polnlion dn ctBor etf forte. Dodden a coalrûlé la fidélité des tracé* obtenus par cette métbode, et a conrtaté que dut la limite de vilssie que pr^teotent Ici moDTemrnts dn cœur de rhoume «t deegiud*
coqBiilt p<rar b paluliin di m
aninwui, on peut avoir confiance dam l'exaclitnde des tracés. (F. C. Donden,'&caM4i du cardiographe. — Verii. in med. der Kon Akad. van Welemdi., t. XV, p. 3G7.)
La figure 64 représente une coupe d'un de ces appareils dans sea dimensions réeUes. Une iorlc de coquille de boie, légèrement eicavée, présente des bords arrondis qui s'appliquent einclemenl Fur les parois de la poilnne, de b{CD qne la peau de ta régna precordiale enfei me l'air dans celte capsule qui communiqoe, par un tube et tu lajH de Lâuutcbouc, iivec le tambour d'un cardiographe. Au fond de la capsule te tronve U ressort que l'on peut armer plus ou moins, en tournant une tï* de réglage qoi ta voit sur la surEscu convexe. Suivant la tension de ce ressort, oa bit nillir plu m
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déterminer au préalable le lieu oti doit s'appliquer l'instrument, on rherclie avec le doigt le point oii la pulsation se sent avec le plus de nelIcLé.
On bon explorateur doit déprimer et déformer, au travers des parois thoraciques, le ventricule dont il subira les cliangenienis de consistance et de volume'. Voici une disposition à laquelle je me suis arrêté, saufquelques modilïcatious de détails.
EiplorMIrur A tanihonr pour In puluitluii du «oenr.
g 99. — A l'intérieur d'une cloche de bois (lig. 6&1, se trouve une capsule de métal qui s'ouvre par un lube traversant les parois de
Is cloche. La capsule, fermée en bas par une membrane de cacutchouc, renferme un ressort-boudin assez faible qui fait légôre-
moins une palile plaque d'ïvolre deslince à exercer aiir la région précordiala une preailon élaslique, CeUe plaque déprime la peau pendant ta diasiola ventricutairs, mais elle est repoungée [temlant la sjetole. De 1ï résulle un mouvement de eouRlet sous l'ioflnence duqvel le levier du urdiographe entre en mouvement.
Les Iracés obtenus avec cet appareil sont identiques à ceux que Toumissait te été- Uuiscope de Kanig ; maia comme on peut, en tournant ta vi« exlËrJeuri!. régler la •eiuibililé de l'iDsIrumenl. le nouvel appareil est prÉfèralile. car il trouve moins d'indMdas réfrectaireB i l'élude ^rapliique de la pulsation cardiaque. Enfla, cet eiplorattor est d'une 'olidilé piirfailF. ce qui eat trè« important.
1. Comme la coquille ne fonctionne qui la condition que les borda en soient exacte-
ment saillir la membrane en dehors. Un disque d'aluminium et un bouton de liège reposent sur cette membrane. Toute pression exercée sur le bouton chasse l'air do la capsule, i travers le tube qui la termine, jusque dans les appareils inscripteurs.
Quand on applique par sas bords la cloche de bois contre I parois de la poîlrine, de façon que le bouton saillant repose sqj le point que l'on veut explorer, il faut pouvoir exercer avec 4 bouton une pression plus ou rnoip.s Torte sur In région cardiaqi»
Fig. «g. Poljgriphe i bandt Je
Cela s'obtient en tournant une vis de réglage placée au Tond 4 la cloche de bois. Cet appareil peut s'appliquer indilTéremmentsi l'homme et sur les animaux; il est donc, iï ce point de vue, pr^ rable à l'expioraleur & coquille. Au reste, tous deux rourtlist des tracés idcnti(|ues'.
Un explorateur du cœur relié k un tambour à levier trocej courbe, soit sur un cylindre enTumé à la manière ordinoifl
mentadaplé» contre la iwau, afin ie produire une clùUir« liermii tique, cel inMraattalJ dimcilcment applicable sur les aniuiBUx. h cause des puils qui eoeiupi^Ghent l'ai t^xocU'. Il faut alors mouiller ta région explaréi? avec ilo l'eau do !>avnn ou EVKJI corps grau qui nmp^lio le paswt'e ilo l'air sur li» bords de lu coquille, kieux v encore employer on euploriiteur dont la vnvil.â soit natnrollcmeat close. Je donne d la préférence ft l'acptoraleur d tambour (lig. 65).
t. J'ai réceniinent modifié la forme de l'explorateur à lambnur et l'ai i coup moins volutnineui; la description du nouvel insLrumeal sera donnée i la Oit j roavrag«, dans la Partie technique.
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&oiL mur une bande de papier divisé qu'enlralne un mouvement
d'horlogerie, comme dans la (igure 66'. A cet instrument je pré-
I lire celui qui sera diicrit dans ia Portie Ivchù'/ue sous le nom de
9polygraphe à cijlùvlrf, et qui permet d'inscrire à la fois un grand
I nombre de phénomènes, tels que la pulsation du cœur, le pouls ■ d'une ou de plusieurs artères, la respiration, etc.".
. 1^ (<apicr. snroulé sur imu bobine (tlg. 6fi). ) est [enu légèrement pressé par unt I kagoette d'îvoire qu'un r<M<sort appuie avec une Torce conatonle. Un moiivemenl d'iiarf logene, invisible dans la ngiiro. conduit unifor munie ni la bande de papier devant la I ploma ((Oi termino In levier, et qu'on cliiir§:o d'encre ordinaire.
L'appATDil est loonlA «ur une pluncheU» l'crtnngulain: qui entre exaclemenl dsna une Iralt^où l'on peut enrermcr t'insirumeni avec les dilTârents accGBsoireg qni sentent t son usage.
I. yipel que soil l'oppari'il i|iiVin .iiiplnic |Kiiir recevoir le Irocû d',- la puisation, il
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à rétat physiologique; on y trouve toutefois les éléments que nous avons déjà appris à interpréter en étudiant les tracés de cardiographie physiologique sur le cheval. Ces éléments varient saut dMtot en -sens divers» suivant la manîèire dont s'eflidctue râêliM do cœur, mai3 il serait prématuré de se livrer à des conjectarw rèktivement k la signification de ces type^ variés de la pulsatioiû J'attache une si grande importance à Tinterprélation fidèle dm cottribes de la pulsation du cœur, que j'ai institué, pour en cQllifNBdre la signification, une série d'expériences qui seront jjJUJiilBPpia» loin.
Bfliittt de présenter ici quelques types de la pulsation recueillis BiirTlMWpinn sain. La figure 69 montre la variété des tjfpes [^ysiologiques, et cependant on y peut aisément reconnaître les éléments normaux qui ont été décrits ci-dessus, §§ 60 à 74.
Garrod, Galabin, Keyt (de Cincinnati), Gibson et plusieurs autres aatemv ont publié également un certain nombre de types de la polaation recueillis sur le cceur de Thomme ^
La pulsation explorée avec un des appareils ci-dessus représentés eet positive quand Tapplication de Tinstrument est exactement bile en un point où le cœur est en contact aver. la paroi thoradqoe. Mais comme en changeant les altitudes du corps on déplace le cœur, cela suffit pour changer le lieu où se produit 1%^ firiSjirtkMi positive, de sorte que si Texplorateur reste à la t$ÊÊiê phice que précédemment, il donne un tracé tout autre. La ilfHllTO est un exeniple de cette transformation du tracé. Dans Hiiefla Mgne supérieure, fa pulsation est négative; elle Test aussi, Lcement de la ligne inférieure, mais au point Tr. P.Pos.,
I ; te lignti 3 prétenle le tracé dans les meilleures proportions pour qa'il soit cowpwndre; la vitesse avec laquelle cheminait le papier était de 9 centimètres par Mooode. Le meilleur choix que l'on puisse faire, comme vitesse de tniDspi|Mer par rapport à Tamplitude des mouvements du levier inscriplear^ est lequel la courbe systoliqoe serait sensiblement inscrite dans un carré comme eih ie Tok èum te plupart des tracés (flg. 69).
1. A.-H. Garrod, On Cardiograph Tracing from Ihe Human Chcsl-wall. {Joum, of Ànatomy and Physiolagy, vol. V. 1870-1871, p. 17-27).— Galabin (BritUh Med. Journ.f mai 1875, et TheLancet, mai 1876). — Keyt [Xew-York Med. Nourri., janv. 1876). — Gibson. The Sequefice and Duralion of the cardiac Movcmenls {Joum. of Anal. a. Phya,, XIV, p. 235-241, 1877). Les résuUats obtenus par ce dernier auteur sont particulièrement intéressants en ce qu'il a inscrit les pulsations chez un sujet qui prélenlait une fistule sternale. Gibson s'est beaucoup préoccupé des durées relatives de TactiondesdiCrérentes parties du cœur. Il assigne à la systole de l'oreillette une durée moyenne de 0",U2, celle du ventricule étant, dans le môme cas, de 0,368, et la pause éitstolique 0,578< — - Ces mesures me semblent beaucoup trop absolues.
elle devient positive par suite d'un cliangement d'attitude du
corps.
■■■erlpllon dca palaallona dn ccenr ehea les peUto ■■l^avx,
g 100. — Dans les expériences physiologiques, il faut pouvoir suivre pendant longtemps les mouvements du cœur d'un animal, fît juger des changements que subissent les pulsations sous
difTérenles intluences. Sur le cobaye, le lapin et le chat, j'enï^ ploie avec succès un explorateur particulier', qui donne des
I. Celiattiiimeiil est ropré»enlé Qgure ',2. 11 ee compote de deux lamboiir* ■ air
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tracés dont les courbes Co , L, et Ch. (fig. 71), représentent les types normaux'.
On remarque, sur chaque ligne, des ondulations très prononcées de la li^ne d'ensemble; elles sont dues aux mouvements respi-
eonteiMot diactiD un ra«Mrt qui en Tait aaillir \n mombrane. Ces lambuurs. articnlia
l'ua k raulre |>ar une (li^ce k cliArtiiére. forment un« sorlR de pinc« datit laquelle on itrtiat (• 14^)011 canJîBiiue «n appliquant les deux lamtiours de cliaque côté du «tar-
aatu. Un lirn passé autour du corps et Die par deux ci'ocheU aux tambours explora* ■e la Diil^ p«ndant des heures entières. EnDn, l'air ctmtonu dans Im dem t mmtnuniqne par un tube ^n Y arec un tambour à levier inscriplsur. I. lit Iji» noi'uial de la pulsation cariliaque du clilcn est irrégulier, comme cela •e igll Mr. les figii res '<Z vi 1l>. tlu nuire, on remnriii.ic une colncidcace entre la période
F de ces îiTégDiariléi et les phases de la rrapii 1 MfMt k t«Ue og telle phaM respiratoire une ' ti^te le rfthme du obui'. Dans un r<^c«nt tra
uijon. aans i|u ii buu eni^uro pupsiiric u av induence constante qui précipite ou raleniflil (Suliii circotoiioiiï <Ul «rnSM* «wJ
raloÏFGS dont les efrels inlerrbrenl avec la pulsation du cœur. A chaqui' inspiralinn, le thorax se dilalc et comprime les explora-
teurs, de sorte que le tracé s'élëvo. A cliaque expiration, le resserrement llior^jcitiue amène l'abaliisement riu tracé. Colle iiuikiilion simultanée des phfiscs de la respiration et des
caractères de la pulsation du ciiur est très précieuse, dans beaucoup d'expériences, pour constater les cliangcments que ccrlaines
^,-eiUo dflV «on
to, p, 100), MoBSO aiiD
npe i|iio les irnigul
rili's du rythme carJiaqae
du chien disf.nra
sîcnltjuaiKl, par ikip
ûmurriigio. on Tut
ni-(«<.T In Icnsion arlériHlo
Fig. n. Irriguli'lli» du pulxlloni du eaai d'un chien. ;Lt raUlioa du cjlinitrt «I pliu MH(( |Mr«it'd« *ii>ir une reUlioa autm li p^riodi: dt a* IrrégulnitÉi ot le nlonr d'à» nitwr-||*M de U rtipirsiïon.)
Le Iraciï prend alors une r^gularild pareille h celle qu'on voil clans la figura II. Fraii':'>iB-Franek a obgervê que le& irrégulorllés du ewur du cliien diminuent sou loule* les itinuonccs qui altânueal l'utioa modératrice du poeumogaslriqoe : cUond
cblaroformc, etc.
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actions nerveuses provoquent dans la respiration et la circulation ; nous donnerons par anticipation deux types de ces expériences :
La flgure 74 montre le ralentissement du cœur et de la respiration qui 86 produit sur un lapin quand on excite le pneumogastrique à la région du cou g 35.
La figure 75 est obtenue sur un autre lapin, au moment où l'on applique devant les narines de l'animal une éponge imbibée de chloroforme. Dans ce second cas, c'est une de ces influences qu'on appelle réflexes qui provoque l'action du pneumogastrique sur la respiration.
ÉLASTICITÉ ET CONTRACTILITÉ DES ARTÈRES
Caractères de l'élaslicité des artères. — L*élasticité artérielle régularise le cours du sang et diminue l'intermittence de l'action du cœur. — L'élasticité artérielle favorise l'action du cœur en diminuant les résistances que cet organe doit surmonter. — Comparaison du r61e de l'élasticité artérielle à celui de l'élasticité musculaire. — Force élastique ou tension des artères ; sa mesure sur l'animal vivant. — Des manomètres. — Décroissance de la tension des artères à mesure qu'elles sont plus éloignées du cœur. — De la contractilité des artères. — Effets produits sur la circulation par le resserrement ou le rel&cbemeiit des artères.
Les lois physiques, avons-nous dit, règlent le cours du sang dans les vaisseaux que Ton peut assimiler à des conduits où un liquide se meut sous une certaine pression.
Mais Tappareil circulatoire offre une supériorité très grande sur les canalisations rigides, c^est que les vaisseaux sont élastiques. Les artères surtout sont tendues en permanence par le sang qu'elles reçoivent du cœur et réagissent comme des ressorts pour pousser ce liquide en avant. Nous allons étudier les caractères physiques de l'élasticité artérielle et ses effets sur le mouvement du sang.
Caraetéres de l'élastlelié deai artères.
§ 101. — L'élasticité des artères change avec V^ge de l'animal observé ; elle n'est pas la même pour les artères de différents calibres; elle varie avec le degré de distension des vaisseaux. Il est important de déterminer les caractères de cette force dont le rôle est si considérable dans la circulation.
Werthelm' a fait beaucoup d'expérienceB sur le module d'élas- ^^M Ucité des tissus vivants et en particulier sur celui des artères. H ^^| B vu que la force élastique de ces vaisseaux croit en raison ^^M même de la distension qu'ils ont déjà subie, c'est-à-dire que pour ^^M alloDj^er une bandelette artérielle de 1 , de 3, de 3 millimètres par * ^^M exemple, il faut des poids plus rapidement croissants que les ^^M allongements qu'on veut obtenir. ^^M
Mais ces expériences, faites sur des bandelettes de tissu artériel ^^M que l'on soumeltait ù. des tractions graduées, correspondaien! h. ^^M rallongement linéaire des artères ; elles ne renseignaient pas ^^| directement sur ce qui se passe quand l'allongement se produit ^^H dans tous les sens et se traduit par l'augmentation de capacité ^^| d'un cylindre formé de ce tissu V ^^|
1. Wcrlheiai, EUuliciti et colié*ion de» principaux litms du coppa humain. ^^^H
[Complet rend. Acad. te.. 78 décembre I846J. ^^H
— Da même. Aiin.de chim. et de j,hyi..XU, IB41, elXXI. 1S47. ^^H
1. Ea «ffet, telle subslaDie^ le csQutchoue vulcani.sâ par eneoiple, qut, taillée en la- ^^^B
Pif. Î7. î.eauri Bal train»
qû enûcsent ciliadrea wnt Ainti, une untM, tuLitfa Undii qu'un
M di l'iUonetmcni d-unc basd^kile de uuuIcIiduc toumiui 1 des Ut
bandeUlle de caoutchouc, Boumise à dei chargea rigulié t des allongements répil.éremenl croissanli, snïvaat la hg
t dei auguieutalluaB de volume exprimées par la courbe o
fihtrea ou eu ^^^H rement ^^H
J'ai essayé de mesurer expérimentalement les changements de volume d'artères soumises à des pressions intérieures graduellement croissantes. C'est principalement sur des aortes d'hommes et de grands animaux que ces expériences ont portée
Un tronçon d'aorte a (fig. 78), fermé à ses extrémités par deux bouchons, reçoit à son intérieur du liquide comprimé sous la pression du réservoir R, dont on peut faire varier à volonté la hauteur. Le tronçon d'aorte est contenu dans le manchon M rempli d'eau et mis en communication avec un tube gradué dans lequel s'avance plus ou moins le liquide du manchon. Chaque élévation du réservoir R augmente la pression à l'intérieur de l'artère a«
Fig. 78. Apparril dMlîté à aêmrtrjM dwigaiBitlS'dt ?ol«»e iTa» tahe iliiU(|ili on d*une artèrt, sous TiHiiMB de piwiUHife'iBtéffiMirM.gridaéUeaiBt oroitnBtM — aMÎfoimnte».
qui se gonfle et déplace dans le tube gradué une ceitaine quantilé du liquide du manchon M; la course de^la cdotine liquide à l'intérieur j de ce tube. mesure la valeur de ; la dilatation du vaisseau. . ' .
En opéraat^sous des charges «f^oeUéiiierteroissant^^ j'ai toujours obtenu des dilatations de moins en moins grandes du vaisseau distendu. Si on représente graphiquement le phénomène, on a la courbe A (fîg. 79), pour la dilatation de l'aorte sous charges graduellement croissantes, tandis que la courbe B correspond à la dilatation qu'éprouverait, sous des charges semblables, un tube de caoutchouc vulcanisé.
Dans cette figure, la courbe A (à convexité supérieure) exprime
1. Voir, pour les détails des expériencet, Trav, lab,^ t. JV, p. 178.
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un mouvement diminué, c'est-à-dire que les dilatations successivement obtenues, étant portées en ordonnées, correspondaient. pour des accroissements réguliers de la pression intérieure, à des élévations de moins en moins grandes comptées sur l'axe des abscisses. La courbe du caoutchouc B (courbe & concavité supérieure) exprime un mouvement accéléré; ses ordonnées s'élèvent de quantités de plus en plus grandes pour des accroissements réguliers de la pression intérieure '.
On peut conclure de ces expériences, que la force élastique des artères (ou leur résistance à l'extension) croît plus vite que la
A. CourtM da lugmculaliaDa de toIdiih d'une aoru «ODiniM à da prewioas intérieuns tt-
djlatalion de ces vaisseaux sous l'influence de l'action du cccur; autrement dit, il suffît qu'il entre une petite quantité de sang dans le système artériel déjà tendu pour accroître la tension d'une manière notable.
Dans un récent travail S Gh. S. Roy a étudié avec soin les caractères de l'élasticité des vaisseaux. Sa méthode dillère de la mienne^ en ce que le physiologiste anglais inscrit les changements de volume des vaisseaux soumis à différentes charges. Dans la disposition qu'il a adoptée, le manchon qui contient
1. Bkppeloiu ifat le caoutchouc dont était formé le tube qui a donné la courbe B kc FM illaDgé de qoanliléi nniformëment croisuales si on l'eût Boumis h une série de cbtrgta croitoot ellet-mémM unironnémeat.
3. Ch. S. Roy, TA* eloKîc Properlie of the arleriol WaU. {Joiirn. of Physiul. — tvubhige, 1880.)
MiKEi, Cireulalùm. II
Tarière présente, en un point, une paroi membraneuse reliée à un levier inscripteur. Roy croit pouvoir tirer de ses expériences un certain nombre de conclusions dont nous rappellerons quelques* unes.
L'extensibilité des artères est à son maximum quand il existe i\ rintérieur de ces vaisseaux une pression semblable à celle & laquelle ils sont soumis pendant la vie.
Le module d'élasticité est sensiblement le même pour Taorte et |)our ses branches ; il se modifierait facilement sous Tinfluence des maladies qui affectent la nutrition.
L'artère pulmonaire présente une extrême extensibilité.
Les artères des animaux sont mieux adaptées que celles de rhomme aux besoins de la circulation ; ce n'est que chez les très jeunes enfants que l'élasticité artérielle présente des conditions aussi favorables, etc.
li'élaaticlié artérielle réf^lArlse le eomrs du mmik et dlnlai
l'iBtemiittenee de l'aetlos du eceur.
g 102. — En examinant au microscope la circulation dans les petits vaisseaux, ce qui peut se faire en étendant sous l'objecUf de l'instrument une membrane transparente dans laquelle le sang circule (membrane interdigitaie de grenouille, poumon du même animal, mésentère de souris, etc.), on voit que les globules du sang cheminent d'un mouvement uniforme et n'ont plus l'impulsion saccadée que le sang avait reçue du cœur.
Depuis longtemps les physiologistes ont expliqué, dans son résultat final, cette transformation de mouvement qui change les impulsions intermittentes du cœur en un courant continu et régulier dans les capillaires.
On sait que, dans les pompes à incendie, le jeu intermittent du piston refoule l'eau sous une cloche pleine d'air ; l'élasticité de ce gaz comprimé réagit continuellement sur la surface du liquide et devient une force sensiblement constante qui pousse à travers les tuyaux et fait jaillir à leur extrémité un courant continu. La même chose arrive dans le système artériel ; seulement, c'est l'élasticité des vaisseaux eux-mêmes qui, dans l'appareil circulatoire, transforme le mouvement. Cette analogie n'avait pas échappé aux physiologistes; elle est signalée dans la plupart des traités
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classiques. Suivant notre méthode ordinaire, cherchons à étudier cet effet de l'élasticité artérielle, en le reproduisant dans un appareil hydraulique.
Prenons un vase de Mariotte (fig. 80), élevé sur un support. De ce vase se détache un tube flexible (mais non élastique) muni d'un robinet. Ce tube se bifurque, et chacune de ses branches se continue par un long conduit. De ces deux prolongements, Fun est inerte, il est formé d'un tube de verre; l'autre est élastique, c'est du caoutchouc mince. Ces deux tubes se terminent par des ajutages étroits qui versent le liquide dans deux éprouvettes.
La bifurcation qui donne naissance aux deux tubes, l'un inerte
Kig. M. Expérienoe destinée à montrer conunenl l'élasUâté des artères nodiQe le mooTeroent du sang
et l'autre élastique, est formée de tissu compressible; on en oblitère les deux branches à la fois en abaissant avec la main un levier compresseur, ce qui supprime en même temps l'afflux dans les deux tubes. Quand on soulève le levier, l'afflux recommence dans l'un et l'autre tube. Si on crée des afflux intermittents en élevant et abaissant tour à tour le levier compresseur, on voit:
1" Que le tube inerte émet à son oriflce d'écoulement des jets de liquide intermittents comme les afflux eux-mêmes ;
2* Que le tube élastique donne un écoulement continu et régulier, c'est-à-dire qu'il a transformé, par suite de l'élasticité de ses parois, le mouvement intermittent qu'il avait reçu.
La même chose se produit dans les vaisseaux sanguins ; maitf, entre les deux points extrêmes du système artériel , entre roriflce aorlique et les capillaires, le mouvement du sang passe, poMf subir sa transformation, par une série de types intermédiaires entre Tintermittence franche et l'uniformité parfaite. Il sufBt, pour s'en convaincre, d'ouvrir sur un animal vivant des artères plus ou moins éloignées du cœur: le jet obtenu est d'autant moins saccadé que l'artère est plus éloignée du cœur.
Cette décroissance des saccades, entre l'origine et la fin du système artériel, a besoin, pour être bien comprise, d'expériences délicates dans lesquelles on inscrit les phases de la dilatation d'une série de tronçons égaux et successifs d'un même tube élastique.
Nous aurons occasion de rapporter plus tard ces expériences'; il suffit, pour le moment d'établir que, sous l'influence de l'élasticité des artères, le courant sanguin se régularise graduellement, du commencement à la fin du système artériel.
L*éki0ti«lié artérielle favorise TactioB ém caR«r em dimia«aat les réeietwaeee que cet orgaae doit sanMOBter.
§ 103. — Cet effet de l'élasticité des artères avait été contesté par tous les physiologistes. Les uns tranchaient la question à priori^ disant avec Bichat que si les artères étaient des tubes rigides et inextensibles, la circulation se ferait absolument comme dans des vaisseaux élastiques, sauf qu'on ne sentirait pas le pouls en palpant ces artères rigides. Les autres, se basant sur de^ expériences, niaient l'influence favorable de l'élasticité des artères sur la quantité de sang qui peut les traverser. Ces auteurs, en effet, avaient vu que si l'on fait passer un courant continu de liquide, sous une certaine pression, à travers un tube élastique et à travers un tube inerte, tous deux de même calibre, le tube élastique ne verse pas plus de liquide que l'autre.
Le fait est vrai pour le cas où l'afflux du liquide est produit par une source constante, mais il cesse de l'être si le liquide arrive par afflux intermittents, ainsi que cela se passe dans la circulation du sang. Or, personne n'avait fait d'expériences corn* paratives en poussant du liquide à intervalles réguliers, d'une
t. Voir aa chapitre zvi le transport des ondes liquides dans les condoits élastiques.
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part dans un tube rigide et d'autre part dans un tube élastique.
ToulefoiS) quelques physiologistes ayant remarqué que le sang coule dans les artères d'une manière continue, quoique saccadée, et comprenant que c'est l'élasticité des artères qui pousse le sang dans les moments où le ventricule se repose, avaient considéré l'élasticité artérielle comme une force qui s'ajoute à celle du cœur. Hais la question étant ainsi posée, leur déduction était fausse. Bérard^ Gt remarquer avec raison que cette force élastique qui pousse le sang pendant le repos du cœur n'est que « la restitution d'une force empruntée à l'action du cœur lui-même »; et que, par conséquent, il n'y a rien d'ajouté par l'élasticité des artères à la somme des forces impulsives qui poussent le sang vers la périphérie du corps.
Est-ce à dire que l'élasticité des artères soit inutile, au point de vue de la quantité de sang que la force du cœur pousse dans les vaisseaux? Non, car si l'élasticité des artères n'ajoute rien à la somme des forces impulsives, elle diminue les résistances que le sang éprouve à pénétrer dans les artères *. Constatons tout d'abord par une expérience,* que si deux tubes, l'un inerte et l'autre élastique, reçoivent du liquide par l'une de leurs extrémités, sous forme d'afflux intermittents semblables en force et en durée, le tube élastique débitera une quantité de liquide plus grande que le tube inerte.
Expérience. — Reprenons l'appareil déjà décrit figure 80. Si l'on ouvre le robinet et qu'on laisse l'écoulement s'établir d'une manière continue, la quantité de liquide versé par les deux tubes sera égale si les deux ajutages d'écoulement sont égaux. Mais si l'on ouvre et ferme alternativement les deux branches d'afflux, en élevant et en abaissant tour à tour le levier compresseur, on rendra les afflux intermittents et le tube élastique versera beaucoup plus de liquide que le tube inerte. Cela tient à ce que, pendant les afflux^ le liquide pénétre plus abondamment dans le tobe élastique que dans l'autre.
On doit conclure de ce fait, que l'élasticité des artères permet i ces vaisseaux de recevoir plus facilement et plus abondamment le sang que le cœur leur envoie. En d'autres termes, que le cœur
Bérard, Traité de physiotogiej t. HI
1. Marey, Redierches sur la circulation sanguine. (Gas. méd, de Paris^ 1858.)
éprouve moins de peine à se vider dans les artères quand celles-ci sont très extensibles que si elles ont perdu leur extensibilité ^
CfHnparatooB d« rôle d« rélaallelté artérielle h eelnl 4e l'élastleHé
musenlAlre.
g 104. — Toutes les fois qu'une force mécanique de courte durée doit déplacer des masses solides ou liquides, il y a grand avantage, au point de vue de Tutilisation de cette force, à la transmettre par l'intermédiaire d'un corps élastique destiné à en prolonger la durée d'application. On supprime ainsi les chocs qui sont des causes de perte de travail*. Or, dans l'organisme vivant,
1. Pour démontrer directement l'avantage des tubes élastiques au point de vue de la pénétration du liquide à leur intérieur, il faut avoir un moyen de constater, à chacun des afflux, quelle est la quantité de sang qui entre dans les tubes.
Ce moyen nous est donné par Pemploi du vase de Mariotte comme source d^aillux. Ce vase, en effet, ne laissant écouler du liquide qu'à la condition qu'il rentre à son intérieur une quantité d'air proportionnelle à celle de l'eau qui en sort, indique assex exactement, d'après le nombre des bulles d'air rentrantes, Tabondance plus ou moins grande de l'eau qui s'échappe à chaque instant dans les tubes. Or, en faisant arriver l'eau d'une façon intermittente dans l'un et dans Taulre tube, on constate que les choses se passent bien différemment dans les deux cas.
Si l'on fait commencer l'écoulement par le tube inerte seul, en pinçant la bifurcation qui se rend au tube élastique, on voit des bulles d'air rentrer dans le vase de Mariq^te, une à une, à des intervalles réguliers (soit une seconde), et cela, jusqu'au moment où on arrête l'afflux, ce qui supprime à la fois l'écoulement du liquide et la rentrée des bulles d'air.
Si, au contraire, fermant la bifurcation qui porte le liquide au tube inerte, on ouvre celle qui se rend au tube élastique , on voit aussitôt une bouffée dt bulles d'air très pressées arriver dans le vase de Mariette , témoignant ainsi qu'il entre dans le tube élastique une grande quantité de liquide; puis les bulles d'air deviennent de plus en plus rares et se succèdent à intervalles réguliers d'une seconde, jusqu'à ce qu'on arrête Tafflux. 11 est alors évident que le tube élastique a reçu, de plus que le tube inerte, toute la quantité de liquide qui correspondait à cette bouffée de bulles d'air qui est entrée dans le vase de Mariotte au moment ob l'afflux dans le tube élastique a commence. D'autre part, après que l'afflux du liquide dans le tube élastique est supprimé, on voit que l'écoulement continue jusqu'à ce que le liquide qui s'était logé dans le tube en le distendant ait été rejeté par le retrait élastique des parois. Cet excès d'écoulement par le tube élastique se reproduira à chaque fois qu'un nouvel afflux de liquide sera provoqué puis arrêté. Plus seront longues les périodes de suspension des afflux, plus le tube élastique se videra complètement, ce qui augmentera l'excès de son débit sur celui du tube inerte. En effet, dans ce dernier, l'écoulement étant supprimé en même temps que l'afflux, le débit sera réduit au minimum quand on fera les durées d'afflux très courtes par rapport à celles d'afflux supprimé. Des afflux très courts séparés par de longs intervalles donneront lieu à la plus grande inégalité des débits fournis par les deux tubes.
2. Voir Bulletin de l'Association française pour Vavancement des sciences, 4*
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les forces mécaniques sont toujours engendrées d'une manière intermittente et la durée de leur production est très courte; aussi, l'appareil générateur du travail, le muscle, est-il doué d'une élasticité qui transforme les raccourcissements soudains qu'éprouvent certaines parties de sa fibre en une force élastique prolongée et capable par conséquent de développer une traction durable contre les obstacles qu'elle doit vaincre. C'est l'élasticité des muscles qui éteint les saccades par lesquelles s'engendre la force musculaire et qui donne à la contraction l'apparence d*un raccourcissement continu, lorsqu'en réalité c'est une incessante vibration formée de petits raccourcissements successifs dont les effets s'ajoutent et^se fusionnent entre eux*.
La secousse que produit dans un muscle chaque excitation portée sur le nerf moteur dure à peine quelques centièmes de seconde; elle n'aurait pas la force d'imprimer, en un temps aussi court, un mouvement sensible aux masses que nos muscles doivent mouvoir et que l'inertie empêche de se déplacer aussi soudainement. Cette force, pour ainsi dire instantanée, tend la fibre élastique comme un ressort qui, réagissant lentement, exécute le travail voulu.
Avec la force limitée des ventricules du cœur, g 44, et avec une durée d'application aussi brève que la phase de systole de ces ventricules (1/3 de seconde environ), si la masse entière du sang contenu dans les vaisseaux devait passer du repos au mouvement, elle éprouverait des résistances énormes, tant par suite de l'inertie que parles autres causes que l'on appelle frottements ^ Mais, grâce à l'élasticité des artères, le cœur n'a pas à vaincre toutes ces résistances au moment même de la systole, mais il loge dans les vaisseaux distendus une partie Je son ondée et celle-ci continuera à progresser même pendant le repos du ventricule.
Nous aurons à revenir sur cette comparaison de rélasticilé des artères avec celle des muscles^ quand nous parlerons des variations de la tension artérielle.
sion. Lille, 1874. Marey, Moyen d'économiser le travail moteur de Vhomme et des animauxj — et Trav, lab.j t. I, p. 1.
1. Marey» Du mouvement dans les fonctions de la vie, p. 465. Paris, Germer Bailbère, 1868.
2. Les résistances d'inertie et de frottement du liquide sont proportionnelles au carré ée la Tîtesie.
Wmree éMmmêi^WÊt om i^wtÊÊmt d^m artères ; sa icaare mw 1 ■■laMil
-vivant.
g 105. — Le sang, contenu dans les parois distendues des artères, transmet, également et dans tous les sens, la pression de ces parois. Quand une ouverture est faite à une artère, c'est la force élastique ou tension de ces vaisseaux qui fait jaillir le sang à une grande distance. Dans Tintégrité du système circulatoire, la seule issue.au sang artériel étant le système capillaire, c'est du côté des petits vaisseaux que se porte toute l'action de cette force élastique. Par le fait de l'écoulement du sang artériel dans le système veineux, les artères se vident constamment et leur tension tend continuellement à décroître, mais le cœur la répare incessamment, en envoyant dans les artères de nouvelles ondées. Il résulte de là d'incessantes variations de la tension des artères ; les physiologistes ont cherché à les mesurer.
ves HiaaoMietre».
§ 106. — En 1744, un physiologiste anglais. Haies imagina d'appliquer à une artère d'un animal vivant un piézomètre semblable À ceux de Bernouilli, § 8. C'était un long tube de verre dans lequel ou vit le sang s'élever jusqu à une hauteur de 8 à 9 pieds. La pression du sang, ou tension artérielle, faisait donc équilibre à celte haute colonne de liquide. Arrivée au summum de sa course, la colonne de sang ne restait pas immobile, mais oscillait continuellement sous rinfluence de l'action intermittente du cœur.
Au tube encombrant et fragile de Haies, Poiseuille substitua le manomètre à mercure des physiciens, c'est-à-dire un tube en U (1 fig. 81) dont une des branches est introduite dans le bout central d'une artère coupée transversalement. La pression du sang faisait baisser le mercure dans Tune des branches et l'élevait dans l'autre: on mesurait la valeur de la pression d'après la dénivellation produite entre les deux colonnes de mercure.
Dans le manomètre adopté par Poiseuille, chacune des deux branches de Tinstrument n'exprimait que la moitié de la dénivellation totale. Guettet imagina une disposition qui augmente
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l'excursion du mercure,' en faisant que le mouvemenl se passe presque tout entier dans une seule des branches. Cet appareil est représenté sous le numéro 2, figure 81. D'un large flacon plein de mercure se détache une colonne manométrique verticale; la pression est amenée, par un tube afférent, à l'intérieur du flacon où elle agit sur le mercure. Grâce à l'étendue considérable de la surface du mercure contenu dans le flacon, le déplacement est négligeable de ce côté et se produit presque exclusivement dans la branche ascendante. Les choses se passent comme pour un baromètre muni d'un réservoir à large surface *.
Fig. 81. Différentes espèces de manomètres. t. Manomètre de Poiseuille; — 3. Manomètre de Ouettet; — 3. Manomètre compensateur.
Manomètre compensateur, — Les oscillations du mercure des manomètres ne traduisent pas ûdèlement les variations de la tension artérielle; elles en accroissent ou en diminuent l'amplitude, suivant que la période des variations de la tension artérielle est ou non en rapport avec celle des oscillations propres du manomètre. Il ne faut donc pas compter sur la valeur absolue des indications manométriques^ mais plutôt sur leur valeur moyenne ; on peut obtenir celle-ci avec une grande exactitude au moyen de Finslrument suivant.
Le n* 3, figure 81, représente un manomètre à large réservoir, comme celui de Guettet, mais dont la colonne présente, à son
1. C'est ce manomètre qa'a employé Magendie e( qu'on désigne souvent sous le nom de eardiomèire de Magendie.
origine, un rétrécissement qui ne permet pas au mercure d'exécuter des mouvements rapides. La colonne de l'instrument reste presque immobile entre les maxima et les minime des oscillations; elle en prend exactement la moyenne. Cet instrument (flg. 9%), que j'ai appelé manomètre compensateur, est d'un emploi assez commode, surtout à titre de centrale des manomètres inscripteurs, dont nous par^ rons bienlAt.
L'avantage du manomètre à mer* cure est qu'il rapporte k une unité commune la pression observée dans des circonstances différentes et permet d'intéressantes comparaisons.
Ainsi, en mesurant la tension dans les artères d'animaux de différentes espèces, Poiseuille et ses successeurs ont trouvé des valeurs assez peu éloignées les unes des autres! malgré des différences énormes dans la taille des animaux en expérience. D'après ces auteurs, ii faut admettre que les grands animaux, tels que le cheval, n'ont pas une pression artérielle très supérieure à celles des petits comme le lapin, le coq, le pigeon ; la même ■ valeur appartiendrait égaiementàla e pression du sang chez les animaux d'une taille intermédiaire entre ces extrêmes'. Cela n'a rien qui cfaoqae 1.1 raison, car on peut supjioser que pour faire circuler le sang dans des réseaux capillaires d'étroitesse ù peu près pareille il est besoin, quelle que soit la (aille de l'animal, d'une force ft peu près égale. Hais, d'après tous tes auteurs, ce qui varie beaucoup, c'est la valeur de la pression sur un même animal lorsqu'on fait varier les conditions de la circulation da sang.
1. KriK, l.'rbtr ilir Beiliiiimioig da Mittfldruekn iliirch riat ijîuektitberman»iiietfr. {Aut deT pli^iolo!/i»ehen An$latl :u L*ipùg].
Duis an recenl traTaJI (Coun dr mèdtcinr rjrpèrimentalt, De la fouion artirUUe •■htt («I ttrt^i'rt. Bordeaux. ISW] Jolyrt ■ ilooné des nwMTC* oompanlha de 11
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Nous insisterons, dans le chapitre xii, sur les causes et le mécanisme de ces variations.
•écrolaMiBce «to la tcnsioB des artères él icaarc qa'elles sont
pins élolf^ées dn cœar.
l 107. — Il est difficile d'évaluer avec précision la hauteur du manomètre appliqué aux artères; aussi, de légères différences dans la valeur moyenne de la pression échappent-elles facilement à l'observateur. C'est ce qui est arrivé à Poiseuille qui a cru que la tension moyenne était la même pour toutes les artères du corps. Une telle égalité serait incompatible avec la progression du sang qui, en se portant du cœur vers la périphérie, prouve bien que la pression est plus faible dans les parties éloignées du cœur. Du reste, d'autres physiologistes ont prouvé expérimentalement cette décroissance de la pression ; Cl Bernard a même imaginé, pour en démontrer Tcxistence, un instrument qu'il appelle manomètre différentiel : c'est un manomètre en U sur chacune des branches duquel on fait agir la pression d'une des artères que Ton veut comparer entre elles. Si les pressions sont inégales, le mercure se porte du côté de la pression la plus faible.
L'erreur de Poiseuille est, du reste, facile à expliquer; s'il a pu croire que la pression ne décroît pas du commencement à la fin du système artériel, c'est qu'elle décroît, en effet, très peu dans ce trajet. La raison en est dans l'importance prédominante des résistances que le sang éprouve dans les capillaires, c'est-à-dire en aval des artères auxquelles le manomètre a été appliqué. On a vu, 1 8, comment agit un obstacle placé sur le trajet d'un conduit pour élever la pression derrière lui et en diminuer la décroissance.
tension artérielle chez des animaux de classes différentes. Nous rassemblons, dans le tableaa ci-dessous, le relevé des chiffres obtenus par cet expérimentateur :
Poisson, anguille 0",0o5
Grenouille 0-,030
Tortue 0-,030
Couleuvre à collier "... 0",070
Canard et autres oiseaux 0",140
Jeune chien 0",120
• Cobaye 0",090
Cheval 0-,l09
Lapin 0-,093
Hat 0-,092
DE LA CONTRACTILITÉ DES ARTÈRES
g 108. — La contractilité des artères avait été entrevue par les médecins des siècles derniers, mais la plupart d'entre eux en avaient mal compris les efîets et n'en avaient pas démontré Texistencc. C'est à J. Hunter* qu'est due la première démonstration de la contractilité artérielle. LMllustre chirurgien anglais mesura même le degré de contractilité des artères dans les différents points du corps et arriva, par l'expérimentation directe, à montrer que toutes les artères ne sont pas pourvues au même degré de la contractilité.
J. Hunter remarque d'abord que si Ton prend une artère d'un animal qui vient d'être tué par hémorrhagie brusque, on trouve que ce vaisseau est d'un très petit calibre. Si l'on coupe cette artère en tronçons, et si l'on soumet chacun d'eux à une distension forcée, ils ne reviennent plus & leur calibre primitif, mais restent élargis. J. Hunter conclut qu'en dilatant les artères on supprime les effets de la contraction de ces vaisseaux et que ceux-ci prennent, en vertu de leur élasticité même, un calibre moyen pour lequel cette élasticité est au repos.
Considérant comme un effet de la contractilité le resserrement des artères au-dessous du calibre moyen, J. Hunter reconnut, par des expériences comparatives, que cette contractilité est très faible dans les gros troncs artériels , mais devient de plus en plus prononcée à mesure qu'on observe des vaisseaux plus éloignés du cœur.
g 1C9. — Distribution de la contractilité dans le système artériel. — Une répartition inégale de la contractilité dans les différents points du système artériel s'accorde parfaitement avec ce qu'on va voir de la fonction des différents ordres de vaisseaux.
Les premières parties du systèmes artériel ne possèdent guère que l'élasticité ; aussi ne font-elles que régulariser le cours du sang, en atténuant plus ou moins les saccades produites par Taction intermittente du cœur. Mais les branches terminales du système artériel ont une autre fonction, celle de régler la quan-
1. J. Hunier, Traite du sang et de VinflammatioUj trad. de Richelot. chap n.
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tité de sang qui sera distribuée aux diflféreats organes; c'est par leur contraction plus ou moins forte que les artères règlent la quantité de sang qui les traverse.
La découverte de J. Hunter a trouvé sa confirmation dans Thistologie qui montre l'élément contractile (fibre-cellule) très abondant dans les petits vaisseaux artériels et dans les gros vaisseaux capillaires qui leur font suite, tandis qu'il est plus rare dans les artères voisines du cœur: dans celles-ci, comme dans l'aorte, le tissu élastique prédomine.
BOèto produits sur la elre«latloM par le rasserremaat om le
relAcheaieat des artères*
§ 110. — Il est parfaitement démontré aujourd'hui que les différents organes ne sont pas traversés par un courant sanguin de vitesse invariable. Une glande, lorsqu'elle fonctionne, possède une circulation plus abondante que pendant son état de repos. Ce fait, déjà entrevu par les médecins du siècle dernier, a reçu de Cl. Bernard son explication complète : ce savant a montré que certains nerfs tenaient sous leur dépendance la contractilité des vaisseaux. Le nom de vdso-moteur donné par Stilling à cette sorte de nerfs en explique le rôle. C'est par des modifications du calibre de ses vaisseaux que l'estomac a une circulation plus abondante pendant la digestion, que sa muqueuse rougit, que ses glandes sont préparées à la sécrétion du suc gastrique. C'est par l'action des nerfs vaso-moteurs que se produisent la rougeur et la pâleur du visage sous l'influence d'émotions, etc.
Pour comprendre comment les changements de la contraction des artères augmentent ou diminuent le calibre de ces vaisseaux et par conséquent la quantité de sang qui les traverse en un temps donné, il faut admettre avec J. Hunter* et Henle' que, dans l'état normal de la circulation, les artères sont contractées avec une certaine énergie (tonus), ce qui leur assigne un calibre moyen; que si la contraction diminue plus ou moins, les vaisseaux, cédant à la pression intérieure du sang, se laissent plus ou moins dilater, et que si leur contraction cesse entièrement, la distension des artères
1. J. HuDter, Traité du sang et de tinflammatioriy trad. de Richelot, p. 198. 3. Henle, Encyclopédie anat,, Anat, gén,, t. Il, p. 54.
n'a plus (l'autre limite que celle que leur assigne la force élastique de leurs parois.
Mais si la contraction des artères est plus grande qu'à Tétat normal, le calibre de celles-ci diminuera et deviendra inférieur au calibre moyen, car la pression intérieure du sang ne suflira plus pour lutter contre la force de retrait du système vasculaire; ces vaisseaux, devenant plus étroits, se laisseront plus difQcilement traverser par le sang qui va s'écouler dans les veines *-
La contractilité se prononce de plus en plus à mesure que les artères diminuent de calibre: on retrouve cette propriété au plus haut degré dans les artérioles, et même dans les capillaires proprement dits dont la paroi hyaline est réduite à la membrane endothéliale des vaisseaux. Ainsi, chaque département de l'organisme, si restreint qu'il soit, peut régler, par la contractilité de ses vaisseaux ,1a quantité de sang qui le traverse.
C'est à propos de la circulation capillaire que sera étudiée la contractilité des vaisseaux avec les effets que produit Texcitation des nerfs sur leur calibre et ceux qu'on obtient quand l'excitation s'adresse directement à l'élément contractile.
Les effets de la contraction ou du relâchement des petits vaisseaux sur la circulation dans les grosses artères situées en amont varient suivant que le changement de calibre porte sur un nombre plus ou moins considérable d'artérioles ou de capillaires.
1. Une erreur longtemps accréditée parmi les physiologistes consistait à admeUr^ c|ue le resserrement des vaisseaux accélérait le cours du sang à leur intérieur. CeUe erreur, qui nous parait avoir été introduite psir Thomson, a été répétée depuis par bien des auteurs. Nous avons vu, page 14, que tout resserrement des Yaisseam crée ao obstacle au cours du sang et le ralentit. Comment se fait-il que certains physiologistes soient arrivés à soutenir le contraire?
Voici, je crois, ce qui a fait supposer que la contraction des vaisseaux accélère le cours du sang : Si un tube offre sur son trajet des renflements et des étroUesseSj c'a/ dans les points resserrés que U liquide coule le plus vite. Ce fait est paifailemenl vrai : mais voyons ce qu'il signifie. Chaque segment d'un tube dans lequel coule uo liquide doit en laisser passer la môme quantité, quel que soit son diamètre; il 8*en- >uit que les molécules liquides devront cheminer plus vite là où Tétroilesse du tube les force à passer, pour ainsi dire, les unes à la suite des autres, tandis que du» les poM|t» plus larges, où un grand nombre de molécules peuvent passer de front, la viUtsse de chacune sera moindre. Mais en somme, la quantité de liquide qui s'écoule, c'est-à-dire le débit, est diminué par la présence de parties rétrécies.
l/erreur qui vient d'être signalée s'est propagée et a pris de singalières proportions : Haslings a considéré les vaisseaux dilatés comme faisant obstacle au cours du i*ang et a conclu que les artères avaient alors besoin d'une force plus grande pour vaincre cet obstacle : l'erreur passa bientôt dans la pathologie, et des cliniciens ont admis qu'une dilatation de l'aorte était un obstacle au cours du sang qui sort do ctvur.
CHAPITRE XL
Si intense que soit le resserrement des petits vaisseaux, il est sans influence appréciable sur la circulation générale s'il ne porte que sur une région très peu étendue de Torganisme ; mais si les artérioles se resserrent dans un grand nombre de régions à la fois, il en résulte un obstacle au cours du sang et celui-ci, retenu dans les artères, les gonfle et leur fait acquérir une tension plus forte.
DE LES INSCRIRE
Kymographion de Ludwig. — Inscription des mouvements d*un manomètre à mercure avec un tambour à levier. — Des manomètres élastiques. — Élément constant et élément variable de la tension artérielle. — Les variations diminuent d'intensité à mesure que la tension constante s'élève. — Changements d*amplitude dea variations de la tension quand la fréquence des systoles du cœur change. — Variations de la tension sous l'influence de résistances plus ou moins grandes au cours da sang artériel. — Influence de la pesanteur sur la tension artérielle. — Influence de la quantité de sang contenue dans les vaisseaux.
Il est très difQcile de suivre, à Tinspection du manomètre & mercure, les changements de la pression moyenne du sang; mais la difDculté est bien plus grande encore lorsqu'on veut évaluer l'amplitude des oscillations de l'instrument, et noter les maxima et les minima de la hauteur du mercure. Il n'y a pas plus de vingt ans que de pareilles déterminations exigeaient pour se faire le concours de plusieurs observateurs : l'un notait les maxima des oscillations, l'autre les minimal, tandis que l'opérateur provoquait, à un signal convenu, un changement dans la pression du sang de l'animal en expérience. C'est ainsi qu'ont été faites les recherches de Magendie , celles de Cl. Bernard sur l'action que les nerfs sensitifs exercent sur la pression du sang, et tant d'autres importantes études. Quelles difGcultés dans ces expérieuces et combien de causes d'erreui; dans ces observations b4lives dont rien ne permettait de contrôler l'exactitude! Tout cela appartient au passé. Ludwig a doté la physiologie d^une admirable méthode, l'inscription automatique des indications du manomètre à mercure.
CHAPITHE XII
HrBOnrapUiiM de I«dwl(.
^ 111. — L'appareil de Ludwig nommé se compose d'un manomètre en U sur la colonne duquel repose un flotteur d'ivoire f muni d'une tige longue et légère, à l'extrémité de laquelle est un pinceau c.
Toutes les oscillations de la colonne de mercure sont fidèlement accompagnées par le îlolleur et par le pinceau; celui-ci trace sur un cylindre tournant A, recouvert rie papier, toutes les variations de la tension. L'instrument, de Ludwig fut le premier in- Bcripteur appliqué à l'étude des phénomènes de la circulation ; il inaugura l'emploi en physiologie de la méthode graphique, si sure et si simple, qui donne au\ exjiériences des physiologistes la ri- Kiieur et la clarté de celles des phy
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Les tracés obtenus par Ludwig contenaient des oscillations de
aiRKT, CiVcuJ'td'un. Il
différents ordres [ûg. 84) ; les unes, plus petites, correspondaient chacune à une systole du cœur, les autres, plus étendues, étaient produites par les mouvements respiratoires.
Instrlptlon des monvementii dm numottiétre A wàewtMue avec «■
tamliiNir A levier*
g 112. — L'appareil de Ludwig exigeait qu'on inscrivit les oscillations manométriques sur un cylindre vertical, ce qui est très incommode, surtout lorsqu'on doit inscrire à la fois un grand nombre de phénomènes différents. J'ai souvent recouru à un moyen très simple pour transmettre à un tambour à levier les mouvements de la colonne d'un manomètre. Il consiste à adapter à l'extrémité de cette colonne un tube de caoutchouc relié au tambour à levier. L'oscillation du mercure dans le tube de verre agit comme le jeu du piston dans une pompe à air et actionne le levier inscripteur. Celui-ci peut écrire, i toute ëistance, et dans les conditions les plus variées : soit sur une plaque verticale animée de mouvement, soit sur un cylindre vertical ou horizontal.
L'emploi des manomètres à mercure présente toujours un grave inconvénient dans les mesures de la pression du sang. Ces appareils, excellents quand il s'agit de déterminer des forces constantes, une pression uniforme par exemple, donnent des résultats faux quand on les applique à mesurer une force variable. On peut dire que toutes les fois que la colonne du manomètre oscille ses mouvements ne correspondent pas exactement aux variations de la force qu'on cherche à mesurer. Cela tient à ce que le mercure, soudainement déplacé, exécute dans l'instrument deisi oscillations propres qui en altèrent les iadicatiouB ^
]. Eh veut-on la preuve expérimeulale : qu*on prenne an manonièlre à mercure formé cTud lube en U et que, par un moyen qaetcoDqne, on élève le mercttre dans l'une des branches, puis qu*on le laisse retomber, par ëon propre poklf.. An Hen de se mettre immédiatement au môme niveau dans les deux branches de riMUmnent, le mercure oscillera de Tune à Pautre un grand nombre de fois. Ces osdllatioM sont les efTels de la vitesse acquise que prend le mercure lorsquMl a été mis en monvemenl ; elles se retrouvent nécessairement, à des degrés divers, dans un manomètre appliqué aux artères d'un animal. K chaque fois que le mercure s*éléve brusquement, il est projeté au-dessus du point qui eût exprimé le maximum véritable de la pression; «n versement, à la tin d'une descente brusque, lo mercure tombe au-dessous du mini-
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Bes ttiMMimètres élantlqnes.
g 113. — On sait qu'au point de vue mécanique on peut toujours remplacer Taction d'un poids par celle d'un ressort; c'est sur ce principe qu'est basée la construction de certains manomètres métalliques, ceux de Bourdon où de Vidi, qui sont ^néralement connus. Ces instruments présentent un avantoget c'est qu'ils n'ont pas, au môme degré que les manomètres iï mercure, l'inertie qui donne à ces derniers des oscillations propres. Le premier manomètre élastique dont je me sois servi fut construit à propos d'expériences que nous faisions, Chauveau et moi, sur la circulation chez le cheval; nous l'avons nommé sphyyinoscope. Il consiste en une ampoule élastique à l'intérieur de laquelle on fait arriver la pression du sang d'une artère. Celte ampoule se dilate ou se resserre, suivant que la pression qui agit à son intérieur augmente ou diminue; ces changements de volume produisent des déplacements d'air qui s'inscrivent au moyen d'un tambour à levier*.
mum réel. Ces erreurs apparticnnenl à loul manomètre à liquide qui exécute une oscillation.
D*aatre8 fois, quand il subit des variations de sens inverses fréquemment répétées, le manomètre à mercure présente par son inertie un autre inconvénient ; il n'a pas le temps d'accomplir entièrement ses mouvements de sens contraires et n'exécute plus que de petites excursions qui s'écartent peu de la moyenne entre les maxinia et les ninima de la pression. C*est cet effet qu'on cherche à exogcrer par des frottcmenUi dans le manomètre compensateur, pour obtenir la pression moyenne du sang.
1. Une construction spéciale n'est pas nécessaire pour avoir un bon sphygmoscope;
Fig. 9b. Pièces qni entrent dans la construction d'un sphygmosoope. 00 en trouve les éléments nécessaires dans tous les laboratoires. La flgure 86 montre
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Frappé également des inconvénients du manomètre à mercure, Fick lui aubstilua le manomètre métallique de IBourdon rendu inscripteur au moyen d'une disposition spéciale. Ot iastniment désigné sous le nom de Federhymographion n'est pas, toutefois,
dénué d'oscillations propres, et malgré certaines dispositions destinées & corriger ces inconvénients, il m'a paru fournir des indications moins précises que celles du sphygmoscope, mais plus fidèles que celles du kymographion '.
la fscoD d'en assumbler Im difTérentes pièces. A gauche de la flgnre, oa voil on loba de verre gro» et couri, fermé à l'un de u« bouU par an boachou de cbouIcIiimic d'ok sort on petit tube de verre. Au milien de la Ognre est la seconde pièce de l'appareil, forinte d'un bouchon de caoutchouc Iraierse, comine le précMent, par un tobe de verre el coKTd d'un doiglier de caoutchouc. En introduisant la deuxième pièce daiu la preniirre, ort obtient le ipInRmoscope mmplet, tel qu'il eM représenté i droite 4e
a Usure
eMlu
ion alcaline et bien pur^ d'air le dmgtier 4e caoatlube qui «e rend à son intérieur, pais on mal l'aotre tambour à levier qui communique avec l'intérieur da
Après avoir rempli d'un chouc, on adapte i une artère tube en communication avec manchon de verre.
On voit que le sphjgmoscope n'est qu'une sonde manomètrique [p. 8&] retournée d« fofuo que la pression do sang a'eierce à son intérieur, au lieu d'agir eilènenremenl.
1. Voir, pour les expériences comptrativea auiqBelles furent K snrie* de manomètres. Trav. du taboratoirt, t. Il, p. 101.
CHAPITRE XII
Un autre manomètre métallique m'a donné des résultats tout i fait satisfaisants; je le désigne sous le nom de manomètre métallique inscripteur el crois ulile d'en reproduire la description détaillée, car c'est presque exclusivement cet appareil qui a été employé dans les expériences dont il sera question dans cet ouvrage, quand il s'agira de déterminer les phases compliquées des variations de la pression du sang.
La figure 86 représente le manomètre. A l'intérieur d'un vase métallique plat est placée une capsule de baromètre anéroïde m remplie de liquide. Dans cette capsule arrive un tube afférent T qui est mis en communication avec l'artère dont on veut me-
Fig. 17. Gaanlce à tmpoule pour raUrder la coagulation du sang dans les expériences
maoométriques.
surer la pression. Un tube efférent se rend à un manomètre à mercure b qui indique la valeur absolue de la pression et contrôle le manomètre métallique. Le vase de métal qui contient la capsule manométrique est rempli d'eau et muni, à sa partie supérieure, d'un large tube de verre dans lequel le niveau de Teau s'élève jusqu'à une faible hauteur. Enfin, ce tube est fermé par un bouchon de caoutchouc, muni d*un petit tube qui se rend à un tambour à levier t. Sous l'influence des variations de pression qu'elle subit à son intérieur, la capsule manométrique se dilate et se resserre tour à tour; ces changements de volume déplacent le liquide dans lequel elle baigne, et Ton voit le niveau de ce liquide s'élever ou s'abaisser dans le tube de verre, suivant que la pression s'accrott ou diminue. Or, ces mouvements de l'eau agissent à la manière d'un piston et produisent un
va-et-vient d'air qui aclionne le tambour à levier inscripteur*. Avec certaines dispositions destinées à prévenir la coagulation du sang on peut, pendant trois ou quatre heures consécutives, inscrire la pression , même chez les petits animaux. Il s'agit de placer sur la canule qui plonge dans Tartëre explorée une am* poule qui renferme du liquide alcalin pour empêcher la formation des caillots. Ce genre de canule à ampoule est représenté dans la figure 87*. Un branchement latéral qu'on ouvre en cas de besoin sert à faire sortir les caillots s'il s'en formait encore.
§ 114. — Nécessité de proportionner la capacité des manomètres à la taille des animaux sur lesquels on expérimente. — Tous les manomètres dont il vient d'ôlre question reçoivent le sang à leur intérieur. Or, il pénètre dans ces instruments une quantité de sang égale au volume de mercure ou de liquide déplacé : un manomètre & mercure, pour une pression donnée, loge dans son intérieur une quantité de sang proportionnelle à la section de sa colonne, de sorte que si Ton voulait évaluer la pression artérielle d'un petit animal avec un manomètre de gros calibre, on produirait dans rinstrumcnt une véritable hémorrhagie qui modifierait beaucoup la valeur de' la pression à mesurer. La même remarque s'applique à l'emploi des manomètres élastiques de grande capacité ".
§ 115. — Graduation des manomètres élastiques. — Tous les manomètres élastiques, aussi bien que les sondes manométriques dont il a été question au chapitre vi, sont des instrumenta i
1. Pour les détails Icchniques de Tomploi de ce manomèlre, noat renvoyons le lee* leur à un article très détaillé de François-Franck {Trav. du lab.^ t. III, p. 329).
2. Chauveau a introduit dans son laboratoire une méthode qui, paralt-il, esl plot parfaite encore. On met sur le trajet du tube qui joint la canule au manomètre an flacon à deux tubulures rempli de solution alcaline ; celte dispoeilion met enUèremeot à Tabri du danger de coagulation du sang.
3. Un autre inconvénient très grave des manomètres à grande capacité, c'est de foire pénétrer dans le système artériel une quantité considérable de liquide alcalin quand la pression s'abaisse ; par exemple^ pendant un arrôt du coeur. Les accidents qui résoltetfl de cette pénétration suffisent quelquefois pour tuer Tanimal (iiyection des ooronairea, pénétration dans le cerveau), et en tout cas produisent des perturbations considérables. François-Franck attribue à la pénétration dans les vaisseaux d*une certaine quantité de cart>onate de soude la plupart des accidents tétaniques conséentife à Tarrét prolongé du cœur et que certains physiologistes ont récemment rapportés à ranémie des nerveux produite par la suspension de TafQux artériel.
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échelles arbitraires; ils ont besoin d'être graJuôs comparativemeot avec un étalon. Cet étalon est le manomètre à mercure auquel toute pression doit être rapportée el qui, lorsqu'il n'est pas soumis h des pressions brusquement cliangeantes, fournit I des indications très précises. La graduation pourrait être faite^f une fois pour toutes, pour les manomètres métalliques dont l'élaa- S ticitë varie peu ; mais comme dans le tambour à levier qui inscrit'] les mouvements du manomètre métallique la membrane ne coH'* , serve pas longtemps la même élasticité, il est bon de graduer l'instrument au moment oii l'on vient de s'en servir, si l'on veut être sur de l'exactitude absolue de la pression qu'on a inscrite. Nous avoos indiqué plus haut la manière de faire cette ^TaduatioD, g 7b.
KlémcBt coNxtanl i
variable de la teNaloH artérielle.
g 116. — La plupart des physiologistes distinguent dans la tension artérielle deux éléments : l'un coTmlfinl, l'autre vai-inble. Léiémeat constant correspond à la liauteur qui sépare le zéro dn manomètre du point minimum auquel s'arrêtent les oscillations
du mercure : c'est la pression pc [fig. 88i. L'élément variable correspond à la bauteur pv, c'est-À-dire à l'amplitude des oscillations. Ces désignalions sont utiles dans la pratique et méritent d'Olru conservées; on n'en saurait dire autant des noms de pression artérielle donné par certains auteurs à l'élément constant, et de pression cardiaque employé pour désigner l'oscillation du manomtlre. Ces désignations séparent arbitrairement deux effets d'une même cause, car la force du cœur est, en délinitive, la source commune de l'élément constant comme de l'élément variable de
la tension des artères ^ Pour bien se rendre compte de la valeur relative de ces deux éléments, il faut chercher à se représenter comment se produit la tension artérielle sous les influences combinées de rimpulsion du cœur et de la résistance que les capillaires opposent au passage du sang.
Supposons que le système artériel soit vide et pour ainsi dire af^issé sur lui-même ; puis, qu'à ce moment, le cœur se mette à battre de manière à env(»yer dans les artères des ondées égales en volume, chassées avec la môme force et séparées par des intervalles réguliers. Les premières ondées qui entreront dans les artères commenceront à les remplir, mais les distendront peu, à cause de la grande icapacité que présentent ces vaisseaux dans leur ensemble. Le sang se logera donc, à peu près tout entier, dans le système artériel et il ne s'en écoulera par les capillaires qu'une petite quantité, parce que la force de retrait des artères sera encore très faible. Mais, à mesure que les artères se rempliront, leur force élastique, ou la tendance qu'ellesont à revenir sur ellesmêmes, ira en augmentant. Cette force, qui est la tension artérielle^ poussera le sang vers les capillaires avec plus d'énergie que tout à l'heure et la quantité de sang qui passera par ce's vaisseaux sera de plus en plus grande ; par conséquent, la quantité qui restera dans le système artériel après des ondées successives envoyées par les ventricules sera de moins en moins grande. Par suite de l'accroissement de la tension artérielle , il arrivera un moment où celle-ci aura assez de force pour faire écouler le sang de chaque systole ventriculaire pendant le repos qui la suit. Ace moment, la tension aura atteint sa valeur maximum autour de laquelle elle oscillera, s'élevant un peu à chaque impulsion des ventricules, et s'abaissant d'une quantité égale pendant le repos du cœur, par suite de l'écoulement à travers les capillaires.
Ce que nous savons relativement à l'influence de la contractilité des petits vaisseaux sur le passage plus ou moins facile du sang des artères dans les veines fait prévoir que, grâce à cette propriété, la tension des artères variera beaucoup. Si les petits vaisseaux se relâchent, le sang, s'échappant des artères plus facilement et plus vite, s'y accumulera en quantité moins grande;
1. Sauvages pensait qu*il existait un rapport constant entre la valeur de I» pression constante et celle de la pression variable; pour lui, Tamplitude des oscillations élait 1/80 de la pression totale. On verra qu'un pareil rapport n'existe pas.
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dès lors, il y aura faible tension arlérielle. Si les petits vaisseaux se resserrent, le sang les traversera plus difTicilementetla tension s'élèvera.
Ainsi, la tension des artères s'élève jiisqiiW ce i]ircl1c soit suffisante pour faire passer & travers les capillaires, dans l'intervalle de deux systoles, tout le sang que le 1 cœur envoie.
Cette supposition d'un appareil 1 circulatoire dont le arur arièlé se met en mouvement à un inslant donné est réalisée dans certaines | expériences. Ainsi , lorsqu'on arrête OH qu'on ralentit simplement û«iine.pr*tuu f,.irMis»ini-iitdu™ur pr
Il - duil par l'ciciULion tju putuiDOitulriquo
le mouvement du cœur par 1 excitation d'un des nerfs pneumogastriques, g 39, la tension baisse considérablement. Quand on supprime l'excitation, le cœur se remet à battre et si un manomètre inscripteur est adapté è. une artère» on voit |fig. 89), que la courbe de la tension s'élève, par échelons successifs et décroissants, jusqu'à un maximum où elle s'arrête pour conserver iodéOnlment son régime régulier.
tcvsion artérielle dlmlnarnt d'InlcosItA
g 1 17. — En adaptant à un cœur artificiel, du genre de ceux qui "i ont été décrits ^ 90 et 93, un système de tubes élastiques disposés à la façon de l'arbre vasculaire, on peut imiter la tension artérielle avec son régime régulier et ses variations. Nous aurons souvent à recourir à ces appareils schématiques pour éclairer la nature de certains phénomènes obscurs de la circulation. Dans le cas présent, une question importante se pose. A quoi tient la décroissance d'amplitude des oscillations manométriques d mesure que la tension s'élève? Le cœur diminue-lril de force, ou bien envoie-t-il des codées de plus en plus petites?
Nous savons déjà que le ventricule du cœur n'a pas une force illimitée et qu'en présence de résistances croissantes il (init par n'envoyer dans les vaisseaux que des ondées de très petit volume, g dS.
L'expérience faite sur le schéma de la circulatioa, et même dans des conditions physiques encore plus simples ^j montre constamment une décroissance de Tamplitude des variations à mesure que la tension s'élève. Or, cette décroissance de l'élément variable de la tension implique une diminution de volume des ondées sanguines envoyées par le cœur.
La figurées a ùiontré cette relation inverse entre l'élément construit ctl'éléàient variable de la pression du sang. En effet, d'après l0 module de l'élasticité des artères, g lOl, la pénétration, à chaque systole du cœur, de quantités de sang égales dans ces vaisseaux devrait y produire des accroissements de plus en plus grands de la force élastique, c'est-à-dire de la tension. L'expérience montre, au contraire, que les variations deviennent de moins en moins considérables à mesure que la tension s'élève, et cela, dans des conditions purement physiques où Ton n'a aucun doute sur la valeur de la force impulsive, car on la maintient constante pendant toute la durée de l'expérience. On peut donc établir la proposition suivante comme générale : Le cœur cqt^ servant sa force d'impulsion^ toute influence qui élèvera la temian artérielle diminuera Vampliiude de ses variations^ et réciproque^ ment.
On trouve dans les publications de différents auteurs et dans les relevés des expériences de Cl. Bernard^ la constatation fréquente de ce fait, que la pression constante s^élevant, la pression variable diminuait. Mais ces auteurs n'établissaient pas un lien de causalité entre ces deux variations de sens inverse.
dum^emenffi d*ainplltnde des variations de la ienelaa i|aaad la fréqnenee dee «jetolee dn cœar chaage.
§ 118. — Si le cœur ralentit son rythme, on voit baisser la tension artérielle et s'accroître l'amplitude des oscillations. La preuve expérimentale de cette proposition est facile à donner.
Quand on excite le pneumogastrique d'un animal avec des courants un peu plus faibles que ceux qui produisent l'arrêt du cœur, on ne provoque plus qu'un ralentissement du rythme car-
1. Voir, pour la description de ces expériences, Trav, du lob,, t. IV, p. 307.
2. Cl. Bernard, Leçons sur Us liquides de Vorganisme, passim.
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(liaqiie 'flg. 90i ; les variation» de la tension prennent alors une amplitude considérable; ces varialions reviennent II leur valeur iiormalo si le cœur reprend son rythme ordinaire; elles deviennent extrêmement faibles si le creur s'accélère outre mesure.
Ces phëDomèncs s'obtiennent aussi bien sur les appareils cirrulstoires artificiels que sur les animaux vivants. Avec le schénui, il suflit de faire varier la vitesse du moteur pour que le rytlime des systoles s'accélère ou se ralenlisse. De sorte que l'amplitude (les variations de la tension se relie aux changements du rythme comme cela s'obsene sur les animaux vivants.
On conçoit, du reste, aisément le mécanisme dfl ces variations d'amplitude. Avec des systoles rares, le sang a plus de temps pour s'écouler des artères aux veines, et la tension artérielle haïsse nécessairement plus qu'entre deux atHux qui se suivent de près; la période descendanli' de la variation sera donc plus grande.
li'autre port, après cet abaissement de tension que nous venons t!e signaler, la systole prochaine trouvant moins de résistance enverra une ondée plus abondante el produira une plus grande élévation de la tension. Notons enlin que si ses mouvements Font rares, le ccur aura plus do temps pour se remplir penilant »ft phase diastolique et pourra envoyer des ondées plas abondantes.
Appliquons ce raisonnement au cas inverse, celui où la fréquence des systoles augmente, et nous (comprendrons aisément qu'il doive s'ensuivre une diminution d'amplitude des oscillations de la j tension artérielle. Ahii de suivre mieux encore cette influence du ralentissemeni du cœur pour Taire baisser la pression artérielle et augmenter l'amplitude de ses oscillations, inscrivons à la fois ifig. 91] les phases de la pression avec un manomètre élastique et les pulsations du cœur avec l'explorateur précédemment
décrit. Nous verrons, par exemple, qu'un lapin dont le cœur se ralentit à la suite d'une inhalation de chloroforme présente de grandes élL^vutions de la pression artérielle, chaque fois qu'une
systole du cœur se produit, et que ces élévations sont suivies de chutes protondes dont l'éteadue est proporlioiinelle & la durée de l'arrêt du cœur.
g 119. — Abaisseriienl de ta pression duujue fois qu'une systole du cœur est avortée. — Dans certains cas, les systoles avortent, en
quelque sorte, peut-être par le rellux du sang à travers la valvora milrale passagèrement insuffisante. A chacune des systoles avor-
CHAPITRE Xir
' Wes coiTPsponrt une chute de la pression; cela se voit neUernent sur la figure 92. La reprise des mouvements réguliers du cœur rétablit graduellement la pression apr&s chacune de ces chutes.
g liO. — Chute de la pression dans une artère au-dessous d'un point comprimé. — Si nous supprimons entièrement l'action du cœur en comprimant l'artère explorée, entre le cœur et le manomètre, nous assisterons à une chute extrêmement proTonde de ta pression, surtout s'il n'existe pas d'artère collatérale importante qui ramène du sang dans la portion de l'arbre artériel séparée du cœur.
Sur un chat, dont In pression fémorale élaill de 8 C.H? (lig. 93),
On comprime t'aorte en C, au niveau de la biTurcation des iliaques. La pression artérielle tombe très brusquement d'abord, puis tie plus en plus lentement à mesure que les artères détendues perdent la force élastique par laquelle elles chassent le sang du cûlè des capillaires cl des veines. On supprime la compression, aussitôt la tension se relève dans la Fémorale où le sang aflluede nouveau. Le début de ce rétablissement de la tension se voit vers la fin du tracé.
La rapidité avec laquelle la fenston baisse dans une arttrc, au-dessous du point comprimé, dépend aussi du degré plus ou moins grand de resserrement des vaisseaux. On observe une chute lente quand les vaisseaux capillaires sont resserrés sous l'influence de l'atropine, par exemple: une chute brusque se produit, au contraire, lorsque les vaisseoux sont rehkhés par le ni- Irite d'amyle.
Varlattona ilr la Iriinlan wona l'Ioriuencr de rcKlatanceii plu» on moins grandCK an «uun 4d anag artériel.
g ISl. — Si nuus comprimons l'aorte d'un cUat au niveau de la biturcation des iliaques, après avoir adapté un manomètre à la carotide, nous voyons s'élever la tension artérielle (Hg. 94). Ici l'elTet produit est inverse de celui qui avait Heu lout & l'heure, car le manomètre est appliqué à une artère où la compression aortique retient le san^ en supprimant une des larges voies par laquelle il s'écoule dans les veines.
D'une manière généralo. on fdilioiit une élévation de pn-ssiim
d'autant plus grande que l'artère comprimée est plus importante, c'est-à-dire qu'elle laissait passer une plus grande quantité de sang avant d'éli-e comprimée. Un peut ainsi déterminer l'importance relative du débit des dilTérentes artères émanées de l'aorte, en comparant les accroissements de pression qui suivent la compression de chacune d'elles.
Dans la figure 95, la pression carolldienne d'un chat élaitS C.Hg. On comprima l'une des artères rénales C A.R.: la pression s'éleva d'une manière notable; elle retomba au-dessous de son niveau
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normal quand on eut cessé la compression de l'artère rénale. Un insUinl après on comprima l'aorte au niveau des piliers du diaphragme C.A.; il s'ensuivit une élcvaUon énorme de la pression carotidienne qui monta A près de 14 C.H^. Cet accroissement
«'explique par le lieu élevé auquel on avait comprimé l'aorte. On supprimait alors toute la circulation abdominale et celle des membres înrêrieurs, tandis qUe dans l'expérience {llg. dk'-, en comprimant l'aorte au niveau de la bifurcation des iliaques, on supprimait seulement la circulation des membres atidominaux'.
1. On peut vnir dans In Dgutf Sa que, |)eiiilsot que la pfcuian artérielle alteignall ■on maximum, par suite de la comprMBion de raorte abdominale, l'amplilude det nrialiODS clail considérable. Ce Tait semble en contradiction avec la lot que nouii TormnliOD» tuul à l'heure. Hais si l'on veut bien remarquer qu'à ce moment les pulsations ilu (u'or aTBÎenl subi on ralealtase m ont considérable (ce rslenlittsement est la conaéqoence inénie des pressions Tuile*), on comprenilra que , dans le raleatiiseniCBl, se trouve la cause des i^randes variations d'amplitude ,§ I lit, Notons encore que le mano mèlrr à mercure dont nous nous sommes servi pré^nlf l'inconvénient de ne pas obéir •fuee manière instantanée aux c danger mente de ia pre.'tion et de donner, par jonsû' iineni, des oscillulionK incomptéti's •|uun<l tWc* sont fréquentes.
Iafl«eaee de la pesaatevr sar la tenolMi «Kérielle.
g 122. — Les effets de la pesanteur s'ajoutent à ceux de rimpulsion du cœur pour augmenter la tension artérielle dans toutes lés parties qui sont déclives; ils s'en retranchent dans les vaisseaux où le cours du sang a lieu en sens inverse de la pesanteur. Dans l'attitude verticale, un animal aura donc une pression manométrique plus faible à la carotide qu'à la fémorale, et surtout qu'à la métatarsienne. La pesanteur fait plus que compenser, en pareil cas» la décroissance de pression du sang qui résulte des résistances à vaincre et en vertu de laquelle on trouve une tension de plus en plus faible à mesure qu'on s'éloigne du cœur^
laftaMce é^ la qaaatlté de «aai; coateaae dans les
•ar la teneloa artérielle.
§ 123. — Haies fit la première expérience à cet égard; il vit que, sur le cheval, une hémorrhagie abondante faisait beaucoup baisser la tension artérielle. II est facile de répéter ces expériences sur un animal quelconque. En même temps qu'un manomètre est appliqué à la carotide, on applique à une autre artère la canule d'une seringue et Ton aspire une plus ou moins grande quantité de sang. Aussitôt la pression s'abaisse; on réinjecte le sang qu'on avait aspiré, la pression remonte. L'importance des variations de la tension artérielle croît avec la quantité de liquide
]. Sprengel {Àrch. de AfuUer, 1854) cite à cet égard des cliifTres assez conclaaDts ; si l'on prend la moyenne des valeurs extrêmes qu'il indique pour les oscillations du manomètre, on trouve les chiffres suivants, dans un cas où la déclivité des membres inférieurs y élevait la pression :
Carotide 134 Métatarsienne. ... 135
~~' . . • • • . I/o — ~ «... lo4
Dans une expérience du même autour, où la pesanteur agissait on sens eontraire, les moyennes ont donné :
Carotide ..',... 148 Métatarsienne. ... 138
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soustraite ou rendue ; mais elle dépend aussi de la durée de l'aspiration ou de Finjection de sang, car le système artériel, s'il est distendu brusquement, élimine bientôt dans les veines l'excès de sang qu'il a rei^u ; inversement, si les artères ont subi une brusque soustraction de sang, elles réparent bientôt cette perte aux dépens du système veineux.
Deux éléments interviennent donc dans Faction des changements qu'on fait subir à la quantité de sang contenu dans les artères : ce sont l'importance et le plus ou moins de brusquerie du changement de volume du sang.
Les efTets d'une hémorrhagie difTèrent en outre, suivant qu'elle a eu lieu par Fouverture d'une veine ou par celle d'une artère ; Tartériotomie influence directement, et par conséquent d'une manière subite, la pression artérielle; la phlébotomie diminue la quantité de sang veineux qui doit revenir au cœur gauche après avoir traversé le poumon ; son action sur la pression artérielle est indirecte et plus lente ^
Après toute soustraction de sang, il se produit une réparation partielle de la pression artérielle ; cette réparation tient à des causes diverses. D*une part, il se fait une nouvelle répartition de la masse du sang qui, abandonnant en partie les vaisseaux de petit calibre , passe dans les gros vaisseaux pour y rétablir l'équilibre rompu de la pression. D'autre part, les vaisseaux de diflérents ordres s'adaptent, par leur contractilité, à la masse de sang qu'ils contiennent. La mémorable expérience de J. Hunter a révélé cette adaptation, en montrant que l'hémorrhagie fait contracter les ar-r tères, parfois jusqu'à l'effacement de leur calibre.
L'adaptation du système vasculaire à la quantité de sang qu'il contient se fait par relâchement si la masse du sang est augmentée, par contraction si elle est diminuée. Tappeiner' a montré
1. La ligatare oa la compression d'un tronc veineux important retient dans la région (Tob émane celte veine une grande quantité de sang et agit sur la circulation générale comme une hémorrhagie. C'est ainsi qu'après la ligature de la veine porte on voit survenir la mort comme après une grande hémorrhagie : tout le sang de l'animal est accumulé dans les vaisseaux abdominaux. La médecine utilise les ligatures vitreuses dans les mêmes conditions que les ventouses.
Quand l'oblitération d'une veine a lieu d'une manière lente, on n'observe pas au même degré la rétention du sang au-dessus de l'obstacle, car des collatérales se dilatent et livrent de nouveaux passages au cours du sang. Cela s'observe dans un grand Dooibre de maladies. Oré a réussi à produire sur des animaux des oblitérations graduelles de la veine porte sans amener de trouble considérable de la circulation.
1. Tappeiner, Arb. au8 d, phys, Anst. zu Leipzig ^ B. VU, s. 193.
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sur le lapin, et Goltz^ sur la grenouille, que le système vasculaire peut recevoir une grande quantité de sang, sans que la pression artérielle soit notablement augmentée. W. Mûller* est arrivé aux mômes conclusions. Pawlow', Lesser\ ont étudié le mécanisme de cette adaptation des vaisseaux à leur contenu ; ils ont vu que, dans l'augmentation de la masse du sang, il se produit des dilatations des petits vaisseaux ; des voies collatérales nouvelles s'ouvrent, et le système veineux abdominal loge, en se distendant, une quantité de sang considérable. Les phénomènes inverses se produisent quand la masse du sang a subi une diminution notable. D'une manière générale, lorsqu'on fait à un animal des saignées successives et d'égale abondance, ce sont les premières saignées qui semblent produire rabaissement le plus considérable de la pression artérielle. Ce résultat, constaté par Yinay Qt Ârloing *, s'accorde avec ce que l'on sait relativement au module de l'élasticité des vaisseaux.
Toutes les influences que nous venons de passer en revue peuvent s'exercer spontanément pour modifier la tension artérielle chez rhomme; la force et la fréquence du cœur varient, l'obstacle au cours du sang à travers les vaisseaux change avec le relâchement ou le resserrement des artérioles et des capillaires; la masse du sang change suivant Tingestion des boissons abondantes ou l'abstinence prolongée de liquides; enfin, la respiration et les actions musculaires exercent des pressions positives ou négatives qui modifient le calibre et la perméabilité des vaisseaux. Toutes ces actions physiologiques doivent être étudiées avec détails, on les rencontrera dans la suite de cet ouvrage. Mais il nous a paru nécessaire d'exposer tout d'abord, d'une manière sommaire, les conditions qui font varier la pression du sang.
ARTÉRIELLE
Locomotion des artères. — Dilatation transversale des artères. — Changements de volume des organes liés aux dilatations et aux resserrements de leurs artères. — Appareils inscripteurs des changements de volume des organes.— Relation des changements de volume du cœur avec ceux des artères. — Pouls des artères, sa cause. — Reproduction artiflcielle des changements de volume et du pouls des artères. — Moyens de saisir les caractères du pouls avec plus de précision que par le toucher. — Sphygmométre. — Sphygmographe.
Toute variation de la tension des artères suppose un changement dans le degré de plénitude de ces vaisseaux : l'arbre artériel augmente de volume quand le manomètre y accuse une élévation de tension, et diminue de volume si la tension baisse. Or, d après les caractères propres de l'élasticité des artères, nous savons que si ces vaisseaux sont très tendus, ils deviennent moins facilement dilatables. Il faut donc s'attendre à ce que les variations de volume des artères soient beaucoup moins prononcées que leurs changements de tension.
La dilatation transversale des artères est si peu apparente qu'on a pu en nier l'existence jusqu'à Tépoqueoù Poiseuille la démontra d'une manière fort ingénieuse. Mais depuis longtemps les médecins et les chirurgiens avaient constaté les changements de longueur que les artères éprouvent et qui sont rythmés avec l'action du cœur. Ces changements se manifestent de plusieurs façons, par des déplacements qu'on a appelés locomotion des artères.
Loeomotloii des artères.
g 124. — La locomotion des artères est due à l'allongement de ces vaisseaux chaque fois qu'ils reçoivent une ondée sanguine nou-
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velle. Les artères, en effet, étant plus extensibles daoa le sens longitudinal que transversalement, c'est surtout par un allongement que se traduit leur augmentation de capacité. Or, lorsqu'une artère est rectilignê, elle ne peut s'allonger sans devenir sinueuse, car elle devient trop longue pour joindre en ligne droite les deux points extrêmes entre lesquels elle s'étend. On la voit donc, à chaque systole du ventricule , exécuter sous la peau des mouvements de flexion latérale. Ces mouvements sont très faciles à voir sur l'artère bumérale qui , située immédiatement au-dessous de l'aponévrose brachiale, se voit Tacilement sur les sujets amaigris.
Les mouvements qui résultent des changements alternatifs de longueur des artères sont très variés : les uns consistent en un déplacement que l'on pourrait appeler locomotion dans te sens longitudinal, les autres pourraient être nommés locomotion par inflexion latérale des vaissea%ix.
La locomotion longitudinale s'observe quand une artère présente un obstacle brusque au courant sanguin. Ainsi , au niveau d'une bifurcation, l'éperon est poussé dans le sens du cours du sang et le vaisseau est allongé & chaque systole du cœur; puis, ou le voit revenir en arrière quand l'artère se raccourcit. Dans la ligature d'une artère au moignon d'un nmputc, le même phénomène se passe; il est encore plus frappant, parce que l'obstacle au cours du sang est plus absolu'. On voit, à chaque battement du cœur, l'artère qui vient d'être liée sortir des parties molles et saillir fortement, puis y rentrer et en ressortir d'une manière intermittente. La locomotion de l'artère est beaucoup plus marquée après qu'avant la ligature. La locomotion par inflexions latérales a été quelquefois nommée locomotion par redressement des courbures ; c'est un phénomène plus complexe que le précédent. Elle résulte également de l'allongement de l'artère, mais d'un allongement qui est forcé de s'accomplir entre deux points fixes. Si cette artère était rectilignê.
Fi(. M, npriMiiUiil lu driu tjpt* priitcipaiu de li lacmiMi.
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il s'y rorme des courbures par suite de son alloogement; si des courbures existaient déj&, comme cela s'observe sur les artères des vieillards, ces courbes deviendront plus prononcées'. EoQn, si une anse artérielle libre de se déplacer présente une courbure très brusque, cette courbure, au moment de la systole du cœur, tendra à prendre un rayon plus grand. Cela se passe par un mécanisme semblable & celui du manomètre de Bourdon.
IHUtalUa iMUÉSTCMsIe des arlérea.
g 126. — La dilatation des artères est bien moins marquée que leur allongement; pour la voir, il faut s'adresser à une artère de gros calibre, à une carotide ou à une fémorale, mettre ce vaisseau k nu et se servir comme repère du compas d'épaisseur. Ce mouvement est si faible que beaucoup de physiologistes en ont nié
FiR. t1. A|ip>reil de Poùenillc pour dtmai
l'existence : Flourens a cru le démontrer en appliquant autour d'une artère un anneau brisé formé d'un ressort de montre; les bords libres de cet anneau s'écartaient l'un de l'autre à cbaque systole du cœur*. Poiseuille employa une méthode plus rigoureuse, n construisit une petite caisse (fig. 97] formée de deux
1 . Bichat croyait il tort quo la locomoliozi des arlères se produirait par un redressement des courbures de ces viisseaux; mais E. H. Weber (de Pulsu] fait juttement Kioarquer qoe c'est l'iuverse qu'il faut admettre. Les artères des cadavres soDt rectîlignea dans leur état de vacuité et prennent dea iDOeiiona très prononcéee sur les cadavres injeclia au suif.
!. Cette eipérieace n'est pas démonstrative, car si l'anneau élastique élreignait légè- Tement le vaisseau, l'ouverture de cet anneau élait produite non par la dilatation de TaitAra, raais par la pulsation, phénomène dont nous parlerons tout à l'heure. U^ Spallaoïani Œxp. lur la circulation, p. 306) avait appliqué un anneau à l'aorte d'one
comparliments A et E qui recevaient le vaisseau dans eur intervalle, le laissant passer entre deux échancrures demi-circulaires dont Us étaient munis chacun, et qui, adossées l'une à Tautre, formaient un passage annulaire pour l'entrée du vaisseau dans la caisse et un autre pour sa sortie. Quand l'artère est ainsi logée dans la caisse, on ferme celle-ci hermétiquement et on la remplit d'eali par une ouverture C pratiquée à sa partie supérieure que l'on ferme aussitôt, tandis qu'une autre ouverture est munie d'un tube de verre de petit calibre B,
L'appareil étant ainsi disposé, chaque fois que le vaisseau contenu dans la caisse subira la moindre dilatation, il en résultera le déplacement d'une petite quantité du liquide contenu dans la caisse ; ce liquide s'avancera dans le tube capillaire B et y produira un changement de niveau très sensible. Or, à chaque systole ventriculaire, on voit le liquide s'avancer dans le tube B, et rétrograder à chaque diastole.
Cette démonstration ne laisse aucun doute sur l'existence de la dilatation de l'artère ; elle a inauguré l'emploi en physiologie d'appareils destinés à mesurer avec précision les changements de volume des organes.
Changements de Tolnme des organes liés anx dilatations et anx
resserrements de leurs artères.
§ 126. — Les vaisseaux sanguins forment la plus grande partie du tissu de nos organes ; aussi est-il naturel d'admettre que si les artères et arlérioles ont des mouvements alternatifs d'expansion et de resserrement, il en résultera des variations sensibles du volume des parties dans lesquelles se distribuent ces vaisseaux. C'est en plongeant la main et l'avant-bras, le pied ou môme le membre inférieur tout entier, dans des appareils a déplacement plus ou moins analogues à celui de Poiseuille qu'on arrive à rendre appréciables des alternatives de turgescence et de resserrement des membres, rythmées comme les mouvements du cœur. Ces changements de volume échappent entièrement
salamandre, mais dans des conditions plus probantes : Panneau était ufi peu plu$ large que le vaisseau et Paorle n'en remplissait l'ouverture qu'au moment de sa dilatation.
CHAPITRE XIII
à la yne, aussi bien qu'au toucher, lorsqu'oQ o'emploie pas cet artifice.
Pié^, en 1846, injectait, par les artères, le membre inférieur d'un cadavre immergé dans un grand vase plein d'eau tiède. A mesure que l'injection pénétrait dans le membre, il voyait l'eau s'é^ lever dans le vase, puis bientôt s'écouler par-dessus les bords. Ce savant comprit que, sur le vivant, il devait se passer quelque chose de semblable, à chaque fois qu'une nouvelle codée de sang pénètre dans les artères, et il essaya de mettre ce phénomène en évidence par le déplacement d'une colonne d'eau.
Piégu enferma un membre tout entier dans une caisse contenant de l'eau tiède ; la caisse s'ajustait exactement par son ouverture & la racine du membre et était munie d'un tube étroit dans lequel s'élevait le niveau du liquide. A chaque systole du cœur, l'eau s'élevait sensiblement à l'intérieur du tube; elle redescendait & chaque diastole.
C'étaient, avec une intensité beaucoup plus grande, les mouvemenls que Poiseuille avait constatés sous l'influence des changements de volume d'une artère placée dans son appareil.
La méthode de Piégu se perfectionna peu à peu, grâce aux efforts' dedifférents physiologistes: Ghelius',Fick, Buisson, Mosso et Fran-
I. CheliDB {Vierteljahr f. d. prakt. Htiikundt von d. Mid. Faeultàt in Prag. G. XXV-OVI, 1850] s'était proposé de mesurer le volume de l'oodéo sanguine qui
Fig. H. Appsml da Fick, pour muonr 1« chingcmmU d« toIdiw dM ergatÊ.
ptettre dant lu organes à chaque systole du cœur : c'est ce qu'il appelait tria jusl»naot • rj^gmographie votum^rifue >. A cet etfet, il construisit deu appanili, p«n D de l'autre, dans leaqnel* l'angmealation de toIoum d« la mak «t de
çois-Franck. Buisson S le premier, eut Fidée d'inscrire les mouvements d'expansion et de retrait du membre en mettant une sorte de ventouse de Junod en rapport avec un tambour à levier inscripteur. Il obtint ainsi une ligne sinueuse dont chaque petite ondulation correspondait à une révolution du cœur, mais Buisson ne donna pas de suite à ses recherches* qui furent reprises par François-Franck et poursuivies par ce dernier avec beaucoup de soin. Nous reproduisons (fig. 99) l'appareil destiné à inscrire les changements de volume de la main.
Appareil teseiiptear des chaB^emeBts de 'volvaie des
g 127. ^ Un vase de verre cylindrique est fermé par en haut au moyen d'une membrane de caoutchouc percée d'un trou assez large pour qu'on y puisse introduire la main. A l'intérieur du vase est une traverse de bois horizontale qu'on saisit pour immobiliser la main dans l'appareil. Un opercule de cuivre à deux valves échancrées se rabat sur la membrane de caoutchouc, laissant libre seulement une ouverture par laquelle passe l'avantbras. Le vase est rempli d'eau et celle-ci s'élève dans une boule de verre qui communique par un tube avec un tambour à levier inscripteur. (Ce tambour n'est pas représenté dans la figure 99.) Les mouvements d'expansion et de retrait de la main font osciller continuellement le niveau de l'eau dans la boule. De ce va-etvient de la surface liquide résulte un déplacement de l'air qui se rend au tambour à levier et Toscillation de la plume s'inscrit suivant les procédés ordinaires.
On recueille ainsi des tracés dont la figure 100 donne un spécimen ; les oscillations sont rythmées avec les mouvements du cœur.
I*avant-bra8 déplaçait un certain volume d*eau dont on évaluait la vitesse de déplacement. (Les dessins de ses appareils ont été représentés dans la thèse de A. Sac, Paris, 1879.) Fick reprit la question sans connaître le travail de Ghelius; il donna la descrip- Uon de son appareil (fig. 98) dans les Comptes rendus de son laboratoire, Zarich, 1869. Ghelius introduisait le bras dans un manchon de verre dont le bord s*adaptait exactement sur la peau au moyen d'un anneau de caoutchouc. Le manchon de verre était plein d'eau et relié à un tube en U formant manomètre inscripteur.
CHAPITRE XllI. SOI
La forme des mouvements d'expansion et de retrait de la main
est plus complexe que celle des variations de la tension arlérielie
indiquées par tes manomètres à mercure; cela lient 4 ce que
Fig-N. A|>p>ri!il lie Buiuoa. puidiil* par Frinçoù-Fransk, pour riMHinr Ih ehinecmenU lavoloa*. J des erginM, HiUi llolluenca dt* iiriiliang d< Il Inuon irUrlsIla,
l'inertie de la colonne des manomètres supprime un certain
nombre de détails dont nous aurons bientôt à indiquer la cause.
Suivant que le sanR s'accumule en plus ou moins grande quan-
tité dans le membre immergé, le déplacement de l'eau est plus ou moins abondant; on peut obtenir un gontlemeut considérable de la main (fig. 101) en comprimant les veines de l'avantbras au moyen d'une ligaturo , et en retenant le sang dans le
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membre, ainsi que cela se pratique pour l'opéralion de la
saignée.
Dans celte expérience, les grandes variations du volume du membre correspondent non seulement aux cliangemenis de calibre des artères, mais encore k celui des capillaires et des veines. Hais l'élément variable, rythmé avec les mouvements du cœur.d
m Id'iprèi l''nBtDÏ>-Fnnek|.
in de* vaine» CV^
n'appartient nécessairement qu'aux artères et aux artérîoles, car ces vaisseaux sont les seuls qui, d'ordinaire, soient le siège de saccades dans la progression du sang et de changements brusques dans la lension An leurs parois.
Quand on comprime l'artère humérale, on voit se produire (fig. 102) une diminution de volume de la main el de l'avanl-bras plongés dans l'appareil. C'est que les artères, en aval du point comprimé, se sont vidées peu à peu du sang qu'elles contenaient g 120. On décomprime l'artère en c', aussilât on voit le volume du membre revenir à son état primîtil', et même le dépasser en suivant les phases que nous avons indiquées pour le rétablissement de la pression g 89.
CHAPlTiŒ XIII. «Oî
§ 128. — Certaines parties du corps sont naturellement le siège du phénomène découvert par Piégu : ainsi la cavité crânienne présente toutes les conditions d'un organe vasculaire, le cerveau, plongé dans un liquide susceptible de déplacements et renfermé dans une cavité inextensible; aussi, les changements de volume du cerveau, sous l'influence des variations de calibre de ses artères, se traduisent-ils, chez Tenfant, par un battement des fontanelles que soulève d'une manière intermitlente le liquide céphalorachidien. Quand l'ossification du crâne est complète, une trépaaâtioii rend visibles les changements de volume du cerveau d'^pès les soulèvements saccadés de la dure -mère.
Après la trépanation d'un os, les chirurgiens observent souvent des mouvements alternatifs du sang ou du pus contenu dans la cavité osseuse. Ces mouvements sont produits par le déplacement du liquide renfermé dans le canal médullaire, sous rinfluence des variations du calibre des vaisseaux. L'ouverture faite par le trépan correspond au tube où le niveau de l'eau se déplace dans les appareils de Poiseuille et de Piégu.
Bclatloas des chani^ineiita de volome da cœar avee ceax
des artérea.
g 129. — La méthode d'inscription des changements de volume s'applique admirablement à l'étude d'un grand nombre de phédoiMms physiologiques de la circulation capillaire; elle montre, eiiJes- totalisant, les plus petites variations des vaisseaux d'un m6aibre.ou d'un organe isolé dans lequel on fait circuler le sang. C'est ht Mosso surtout qu'on doit ces intéressantes études dont nous parlerons à propos de la circulation capillaire.
Les appareils à déplacement servent encore à mesurer la valeur des changements de volume que le cœur éprouve dans ses alternatives de systole et de diastole. Or, comme toute pénétration du sang dans les artères implique Tissue d'une pareille quantité de sang des ventricules, si Ton inscrit en même temps les changements de volume d'une artère et les changements de volume du cœur, on obtiendra deux tracés de sens inverse. Cette alternance des changements de volume du cœur avec ceux des artères se démontre très bien par l'expérience suivante :
Soit (fig. 103) un cœur de tortue préparé pour la circulation arti-
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Gciellc, comme dans l'expérience g kit, figure 28. On place ce ccenr dans un flacon k deux tubulures dont l'une laisse entrer le sang veineux et l'autre laisse sortir le sang artériel. Une troisième tu-, bulure qui perce le fond du vase se rend à un tambour à levifll
Fig. lOÎ. App:
Sur le trajet du tube artériel est placé un sphygmoscope, g 85,
qui se rend à un second tambour à levier superposé ati premier.
Les tracés recueillis figure 104 sont les changements de volume
du cœur à chaque systole vcntriculairo V et les changements de
volume du sphygmoscope sous l'influence de la pression P. Ces courbes sont alternantes, l'une s'élève toujours quand l'autre s'abaisse; elles montrent qu'entre le cœur et les vaisseaux artériels il se fait incessamment des variations inverses de volume; les vaisseaux se distendent en raison même du resserrement du cœur.
CHAPITRE XIIL
Poals des artères, sa eaase*
g 130. — Pendant bien des siècles, les médecins ont tAté le pouls des malades, sans savoir que chacun de ses battements dépendait d'une systole du cœur. Lorsque Harvey eut démontré ce premier point, il restait encore à savoir par quel mécanisme le pouls se produit : si c'est par un choc du sang contre les parois de l'artère, par un déplacement des vaisseaux^ comme le voulait Bichat, par la dilatation des artères, comme l'ont cru presque tous les auteurs. On peut démontrer qu'il ne tient à aucune des causes dont nous venons de parler.
Le pouls est perçu comme une sensation de soulèvement brusque éprouvée par le doigt qui palpe une artère. Le vaisseau qui se laisisait déprimer devient subitement dur, à chaque fois qu'une systole du cœur élève la tension artérielle.
Pour percevoir ces changements dans la dureté du vaisseau, autrement dit ces changements de la tension artérielle, il faut que la pression du doigt se substitue a la résistance de la paroi de Tartère en la déprimant; il faut faire perdre à l'artère sa forme cylindrique grâce à laquelle tous les points de sa paroi offraient une égale résistance à la pression intérieure exercée par le sang. On admet aujourd'hui que si le pouls est facile à percevoir à la radiale, c*est uniquement parce que cette artère repose sur un plan osseux résistant qui permet au doigt de le déprimer aisément. L'artère fémorale au pli de l'aine, la tem« porale, la pédieuse, sont dans des conditions semblables et présentant également le phénomène du pouls. Si l'artère n'est pas dans le voisinage d'un plan osseux, nous n'en pouvons pas percevoir la pulsation. Tous les chirurgiens professent que dans la ligature d'une artère au milieu des parties molles, il ne faut pas espérer que le pouls révèle la présence du vaisseau ; on peut le toucher sans le reconnaître '.
1. Ces conditions nécessaires à la production da pouls rendent compte d'une impression singnliére perçue par de La Mure IRecherches sur la cause de la pulsation des arUreê, in-8*, Montpellier; 1769). En palpant l'aorte dans le ventre d'une brebis, cet auteur sentait le pouls à la face antérieure du vaisseau, mais non à sa face postérieure, quand il glissait le doigt entre l'aorte et la colonne vertébrale. De La Mure en conclut que le pouls est un soulèvement de l'aorlc, qui se porte du côté de la région ventrale. Le fiut que nous rapportons s'explique par la nécessité de comprimer l'aorte contre un plan résistant, pour sentir le pouls.
P. Bérard nous semble être le premier qui ait nettement formulé cette manière de comprendre la cause du pouls; il a montré que la plupart des auteurs avaient mal expliqué ce phénomène.
Si Ton se reporte à la définition que nous avons donnée de la pulsation du cœur g 92, on voit qu'une cause commune préside aux pulsations cardiaque et artérielle : c'est, de part et d'autre, le durcissement d'un organe dépressible ; c'est, de part et d'autre, une variation dans la tension qui produit ce durcissement.
Du reste, le phénomène du pouls a tellement d'importance que nous en traiterons avec des développements considérables. C'est» en effet, un des rares signes qui traduisent au dehors la circulation artérielle et que le médecin puisse consulter pour juger de l'état de cette fonction.
MmpwoàmcÊion «rllfleielle des ehaa^ ements de volume et du po«ls
des artères.
§ 131. — Il est à peine utile de vérifier par un contrôle expérimental les phénomènes de locomotion et de dilatation des artères, la locomotion s'explique d'elle-même; on peut, du reste, la reproduire avec toutes ses formes sur les artères d'un schéma de la circulation. Les changements de volume des artères se démontrent avec la dernière évidence au moyen des appareils à déplacement qui totalisent les changements de volume de tous les vaisseaux artériels du membre introduit dans leur intérieur. En substituant à l'une des artères du schéma un long tube de caoutchouc renfermé dans un flacon rempli d'eau, j'ai obtenu des déversements de liquide analogue à celui que Piégu a découvert sur les tissus vivants ^ Reste à reproduire le phénomène du pouls qui, en raison de son importance, réclame une analyse très approfondie et ne saurait être trop bien connu. Constatons d'abord que les artères du schéma présentent le phénomène du pouls, et que si on les déprime avec le doigt, on sent qu'à chaque impulsion du cœur les tubes redeviennent cylindriques et repoussent le doigt qui les déformait. Autant que la sensibilité tactile per-
1. Marey, Recherches hydrauliques sur la circulation du sang, Ann, des sciences naturelles, W série, t. VIII, 1858.
CHAPITRE XIII
mette d'en juger, ce pouls artificiel est identique à celui des artères véritables.
g 132. — Une expérience fondamentale est la suivante , qui montre que le pouls n'est pas le résultat du changement de volume des vaisseaux, mais de leur changement de consistance.
Sur le trajet d'un des tubes élastiques du schéma de la circulation, on place un tronçon d'un autre tube de même calibre formé d'un tissu de soie rendu imperméable par un enduit de caoutchouc. Ce tube est sensiblement inextensible et ne subit aucune dilatation appréciable sous l'influence des changements de tension du système artériel ; le doigt eippMqixé sans pression contre la paroi de ce tube ne perçoit aucune pulsation; mais, vient-on à déprimer cette paroi et & déformer le tube par une compression légère, aussitôt la pulsation apparaît, d'autant plus forte que le tube est plus déformé par le doigt.
L'expérience réussit également bien quand on place le tronçon de tube inextensible sur le trajet d'une artère d'animal vivant; cette démonstration est la plus probante pour montrer que le pouls ne tient pas à la dilatation artérielle.
Mais si le pouls ne dépend pas de la dilatation des artères, il tient à la même cause que cette dilatation, car il dépend comme elle des variations de la pression du sang.
Hojcns 4e saisir les earaetères du pools aves pias de préelslea
qae par le toaelier.
g 133. — Les médecins qui, par une longue pratique, ont acquis un tact assez délicat pour saisir les plus petites difiérences dans les caractères du pouls, s'accordent à admettre que c'est là une des qualités les plus difficiles à acquérir. Aussi, dès que les physiologistes eurent imaginé des moyens d'évaluer la pression du sang dans les artères et les variations qu'elle éprouve, chercha-t-on s'il ne serait pas possible d'appliquer aux artères de l'homme quelque appareil qui, sans exiger de mutilation, traduisit la pression artérielle.
g 134. — Sphygmomètre. — Hérisson ', en 1834, imagina d'ap-
1. UérissoD, Le ^phygmomèirey instrument qui traduit à Vœil toule t'aetian^dei
pliquer à l'étude clinique un instrument qui rendait perceptibles les pulsations de l'artère sur laquelle on l'appliquait ; il désigna cet instrument sous le nom de sphygmomètre. C'était un appareil dont la forme rappelait celle du thermomètre à mercure, mais dont la boule, ouverte largement par en bas, était fermée par une membrane de parchemin B, fig. 105. Le mercure contenu dans le
réservoir et dans le tube était mis en mouvement par la pulsation artérielle de la manière suivante :
On appliquait sur une artère la face membraneuse du réservoir. Le poids du mercure contenu dans l'instrument chargait la membrane et déprimait le vaisseau, mais, à chaque pulsation, l'artère soulevait la membrane et forçait le mercure à monter dans le tube pour redescendre ensuite. L'instrument de Hérisson était assurément fort ingénieux et très simple, mais il n'arrivait qu'à transformer une sensation tactile en une impression visuelle aussi fugitive et aussi difficile à analyser dans ses détails, la durée d'une pulsation n'excédant pas, d'ordinaire, une seconde.
Le sphygmomètre n'avait pas beaucoup d'utilité pratique, mais le principe sur lequel il était établi a inspiré la construction de différents appareils dont plusieurs ont rendu de réels services *.
Fig. lOS. Sphygmomètre de HérissoQ.
g 135. — Sphygmographe, — Les physiologistes avaient, dans l'emploi du manomètre inscripteur, un moyen bien précis d'analyser les variations de la tension artérielle d'après les courbes inscrites par cet instrument. N'était-il pas possible d'obtenir sur l'homme un mouvement qui traduisît la pulsation artérielle en l'amplifiant? 11 suffirait, dès lors, d'inscrire ce
artères. — Utiiiit de cet instrument dans Vétude de toutes les maladies. (Mémeire présenté à riDstitut, 1834.)
1. L'application du principe du sphygmomèlrc a élé faile par le docteur Upham, de Boston, k l'exploration des battements du cœur, § 96; par Buisson, g 53. Nous aurons à citer, dans la Partie techniquej les applications du même principe à la sphygmograpbie faites par Ozanam, Winternitz, Keyt.
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mouvement sur un cylindre, d'après le procédé de Ludwig, et l'on aurait un appareil qui donnerait une expression graphique du pouls des artères. Tel fut le but que poursuivit Vierordt et qui conduisit ce savant à l'invention d'un instrument qu'il nomma sphygmographe ou inscripteur du pouls.
Il existait en efTet des moyens de traduire par un mouvement très appréciable les pulsations artérielles. Tout le monde a vu que lorsqu'on se tient assis, les jambes croisées Tune sur l'autre, lajaml)equi est placée en haut est animée d'un mouvement à chaque battement du pouls. L'artère poplitée qui se trouve comprimée soulève, par ses battements, la jambe dont le poids tend h Faplatir. Le petit mouvement qui se produit ainsi est augmenté par la longueur de la jambe agissant comme bras de levier et se traduit, à Texlrémité du pied, par une oscillation très apparente.
En Angleterre, King réussit à rendre visibles par un procédé analogue les pulsations si petites qu'on nomme pouls veineux des extrémités et qui s'observent, sur le dos de la main par exemple, lorsque la circulation est rapide. Voici comment ce physiologiste instituait son expérience. Un Til de cire à cacheter, ou mieux de verre étiré à la lampe, lui servait de levier rigide et très léger. Ce fil, collé avec un peu de suif au voisinage de la veine, reposait sur ce vaisseau dont les alternatives d'expansion et de resserrement se traduisaient, à l'extrémité libre du levier, par des mouvements appréciables.
Vierordt, combinant les idées de King et de Ludwig, construisit son sphygmographe dans lequel un levier, mis en mouvement par les battements d'une artère, inscrit ses oscillations sur le cylindre tournant d'un kymographion *.
J. La figure 107 représente le sphygmographe de Vierordt. Sous un support en forme de double potence sont adaptés deux leviers de longueurs inégales. Ces leviers root articulés, d'une part avec leurs supports au moyen de deux axes; d^autre part, ivee an cadre métallique pj par Tinlermédiaire d autres axes. Ces articulations ont pour eflel de corriger Tare de cercle que décrirait un levier simple, et agissent en cela comme nnc sorte de parallélogramme de Wall. En eiïot, la tige s qui se détache inférienrement du cadre métallique et porte un pinceau, oscille toujours verticalement dans les mouvements d^élévatton et de descente des leviers. Un cylindre tournant autour d'un axe vertical reçoit le tracé des mouvements du pinceau comme dans le kymographion.
La disposition destinée à rendre bien verl icales Pascension et la descente du pinceau donnait à l'ensemble des leviers un poids assez grand que Vierordt équilibra au moyen d'une cupule dans laquelle on plaçait un contrepoids convenable. L'appareil étant équilibré, on place Pavant-bras au-dessous de lui, de manière que la petite plaque 65
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Dans le spécimen des tracés fournis par le sphygtnographe de Vierordl {l\g. 106), on voit que les mouvements de l'appareil consislaienl en oscillations sensiblement isochrones, l'ascension cl la descente élanl semblables entre elles. Cependant, quand on explore le pouls avec le doigt, on s'aperçoit aisément que le battement de l'urtèrc offre, en général, un caractère dilTérent de celui qu'exprimerait le tracé ci-dessous. En effet, le soulèvement qucprouve le
doigt est d'ordinaire assez brusque, tandis que l'affaissement du vaisseau est beaucoup plus lent; cette seconde période de la pulsation dure plus du double de la première.
I.a diflérence entre la forme du tracé et la sensation tactile qu'on éprouve en explorant une artère m'avait lendu suspectes les indications de l'instrument de Vierordt : je pus bienlûl me convaincre qu'il y avait une cause d'erreur dans la construi lion même du sphygmographe.
5ltui)c |ir6s (lu c:cnlre du luouvemont, repose tar l'HrIi>rc rntlialc. A dioiqut! put»ation <Iu vuisscuu. riiistruineni agil comme an levier inLerpuiasant dont le grand bn» Uùent d» oiuuvemcDU ompUlics par sa longueur m^nie.
Nou* reproduison* {û^. 100) un des liacia ([iiq donne l'inalrunii'nL de Viuruidl ; t celle ligurL', on peut aisdtiivnt dùturniîner In Tréiiuentic du pouls quand on cunnait vjlnue avec laquelle tourne 1c c)liDdTC. Il sumidc conipler roniliicadcpulMlioatu ruiik'uues <tuns la longueur qui i'(irri:n[itind à une iluiée connue.
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Dans Tinstrument de Vierordt, le double levier, assez lourd par lui-même, est équilibré par un contrepoids; puis, une charge additionnelle sert à déprimer le vaisseau avec assez de force pour que la pulsation se manifeste. Il résulte de là que la masse à soulever est trop considérable pour que la force du pouls la puisse déplacer instantanément; l'appareil, s'il reçoit une impulsion brusque, la traduira par un mouvement lent analogue à celui qu'exécuterait une balance dont les deux plateaux seraient très chargés et dont un des bras subirait une poussée légère. Dans cet instrument, comme dans les manomètres à mercure, la masse à mouvoir déforme par son inertie le mouvement qui lui est communiqué.
SPHYGMOGRAPHES ET TRACÉS DU POULS
Sphygmographe à pression élastique. — Description de l'instrument. — YériOcations du sphygniographe élastique. — Contrôle du sphygmographe au moyen de PappAreil inscripteur des changements de volume des organes. — Modiflcations apportées par difTérents auteurs à la construction du sphygmographe. — Sphygmographe à transmission.
Sphyf mof raphe A prcsfiloB élastique.
§ 136. — Si le reproche que j'ai fait au sphygmographe de Vierordt esl fondé et si Tinerlie de masses trop pesantes rend les indications de cetappareil défectueuses, il faut, pour remédier àcet inconvénient, diminuer énormément la masse à mouvoir et se rapprocher autant que possible du levier idéal^ c'est-à-dire d'une lige rigide et sans pesanleur obéissant avec la plus grande facilité à toutes les impulsions qu^elle recevrait» sans en modifier les caractères*.
Pour cela, je prends un levier d'une légèi*eté extrême : il est fait de bois et d'acier très mince; ce levier est placé de telle sorte qu'il ait sa plus grande épaisseur dans le sens où se produisent ses mouvements, ce qui lui assure une grande rigidité en même temps qu'un faible poids.
Hais on sait que le pouls ne se produit que si l'on déprime la paroi de l'artère (g 131) ; ce ne sera pas le poids de ce petit levier qui pourra atteindre ce résultat. Faudra-t-il, comme Vierordt, employer un poids additionnel? Ce serait perdre tout le bénéfice de la légèreté du levier et retomber dans Tinconvénient qu'il s'agit
1. Vierordt attachait une grande importance à rendre parfaitement verticales les ascensions et descentes de l'extrémité du levier; il m'a paru que c'était là un point tout à fail secondaire, car en prenant un levier un peu long et en ne le faisant osciller qu*avec une faible amplitude, i'arc qu'il décrit se confond sensiblement avec une ligne droite. Dans la pratique, rette proposition peut être considérée comme exacte.
IS
d'éviter. J'ai recouru, pour déprimer l'artère, à l'emploi d'un ressort élastique ^; c'est la modification essentielle, car en supprimant l'inertie de l'instrument, elle en change entièrement les indications.
La figure théorique 108 donne une idée] simple du nouveau sphygmographe. Soit AA une artère dont il faille explorer les battements; un ressort R fixé à Tune de]ses extrémités par des vis porte, à son extrémité libre, une plaque arrondie qui repose sur l'artère et la déprime. Chaque fois que le pouls soulèvera le ressort, le mouvement se transmettra par une arête verticale rigide C au levier horizontal L. Ce levier se meut autour du point
i>(f\OT
Fïg. 108. Théorie du sphygmographe îi rcss«)rl. — A A. arlcre; R, ressort qui la romprimp; C, couteau qui soulevé le levier I,: O, centre cle motitement du levier.
0; il oscillera donc dans un plan vertical et son extrémité libre, munie d'une plume , tracera ses mouvements sur un cylindre tournant.
Telle est, réduite à son essence, la construction de mon sphygmographe; mais, afin d'amener cet instrument à une utilité pratique, il a fallu, tout en respectant le plus possible le principe sur lequel il est basé, lui faire subir des modifications nombreuses, pour qu'il soit portatif et facile à appliquer,'[enfin pour rendre rapide et commode l'opération qui consiste à inscrire le tracé du pouls.
Deiicriptioii de i'iBBtmmeDt.
§ 137. — La figure 109 montre le sphygmographe avec sa disposition réelle, appliqué sur le poignet; il y est attaché par un lacet
1. l/emploi d'un ressorte la place d'un poids se retrouve dans la plupart des instruments que j'ai construits pour inscrire les mouvements fonctionnels, ou dans ceux que j'ii modiûés : manomètres, sondes cardiaques, myographes. Mon but, en introduisant cette niodiÛcation, a été do supprimer autant que possible Tinertie des pièces à mouvoir qui altérait la forme des mouvements.
jeté alternativement d'un côté à l'autre sur de petits crochets. Ceux-ci sont llxés, trois de chaque c6té, à des ailettes articulées sur les bords d'un cadre qui constitue le support de l'appareil. Le lacet complète donc, en arrière, une sorte de bracelet que
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forme en avant le cadre métallique; le tout est Fortement attaché sur le poignet.
Dans l'intérieur du cadre se trouve un ressort d'acier très flexible qui descend obliquement et porte à son extrémité libre la plaque d'ivoire arrondie qui déprimera l'artère. Une vis de
réglage sert à faire varier la pression de ce ressort. Chaque pulsation de la radiale imprimera au ressort un petit mouvement qui sera amplifié par le levier et inscrit par la plume qui' termine celui-ci'. Unpetil mouvementd'horlogerie entraîne parallèlement
1. La transmiitsion du mouvement du ressort au levier a besoio d'Aire d^crito d'nM manière spéciale. Il s'agissait d'établir une sotidaritA parfaite entre le renort de pres- «ion r (llg. 110) qui dcpi'inie le vaisseau ol le levier qui en inscrit le* n
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au plan d'oscillation du levier une plaque enriimée qui reçoîl le tracé '.
Cette disposition, la dernière que j'aie donnée à l'instrument, me semble préférable à celle que j'avais employée d'abord et qui assurait moins bien la solidarité du ressort avec le levier'.
Les tracés du sphygmographe élastique diiï&rent totalement de ceux qu'on obtient avec le sphygmographe de Vicrordt; k, la place d'une oscillation à périodes sensiblement égate5^ mon
oA eOet, le renorl piirle, &u dessus de la plaque i' chargée de comprimer l'artère, une longue via lenninée par un bouton de cuivre. La vis, poussée par une pression ^lasliqae du dté de l'axe de rotation du levier, engrène ft la façon d'une crémnillère dans La gorge muUel^e d'un galcl g situé sur cel aie. GrAce aux aspérités de la vis et du fral't, il ) a parfaite adhérence de ces surfaces, de sorte que tout mouvement verlical imprima par le ressorti la vis provoque une légère rotation de l'axe du levier, mouvement agrindl irexlrémité libre de celui-ci.
I. Il y a diOérenles manières d'inscrire sur le pnpicr les mouvements du levier; laplaa litre e^t de tracer, au mojen d'une pointe sécbi^ Tailo de baleine amincie et Oe^ible, sur le papier qui couvre la plaque et que l'on noircit à la fumée d'une bougie. De cette façon, la plume marque à coup air un trait Itn qui se détache ncitcmeol en hlanc •ur le fond noir; mais celle manière exige une opération complémenlnire ; il faut Uter le tracé, en trempant la feuille dons du vernis i la gomme laque très étendu d'alcool, après quoi on laisse sécher le papier.
U est plus etpéditiC de se servir d'une plume et d'encre ponr (racer -les courbes du poub. La plume est formée d'une lame mince Je ressort d'acier ; elle donne un trait fln, mais parfois marque mal. Un oicetlent mojen d'éviter cette défectuosité consiste à conter un peu de f l]>cérine à l'encre dont on se sert pour recueillir les tracés du sphvgmographe. Celle précaution empfiche la plume do sécher; on la trouve toujours prête fe marquer chaque Fois qu'on y met de nouvelle encre.
!. Le danger que celte indépendance entraîne dans corlaina cas est le suivant : sous l'influence d'un brusque soulèvement, le levier prend un mouvement rapide qui lui peut dure dépasser, par sa vitesse acquise, le point précis auquel il devrait s'arrêter. En reliant le levier au ressort, on évite rel inconvénient, car l'eiLréme légèreté du levier read négligeable la force vive qu'il possède au aommel de son ascension et bit que celte force vive s'éteint dans la résistance du rcuort, quand les rrottcments de la plume anr le papier n'ont pas suin t l'annuler ddjb.
3. En relevant les durées omparalives des dei» moitiés de seii courbes, Vierordl a
poids da plui la plus gnnds, — Piguri couipus«a au k VUrordl. [Dit Lrlwre edti ArUrunpuit, p, ]J.)
roiiïé Ips valeurs suivante» (I)îr l.ehrt von Ai
iJDulaiil quatre IngnUDlb do Iracé» eapruDléi tfrieirpiiU, th. vl| ;
appareil donne d
LA CIRCULATION DU SANG, i courbes dont ta phase ascendante est toujours
beaucoup plus lirèvc que celle de descente; en oulro, chaque pulsation prCsenl^desaccidenls multiples, angles virsou arrondis, inilexions onduleuses, de nomtjre el de formes variables, dont
- 1. ('«IrijSF iê plomh. — i. P^ricirdiU.
on trouve des types dans la figure 112, oti j'ai rassemblé hasard quelques sphyjjmogrammes, alln que le lecteur puisse juj de la variété des caractères du pouls chez l'homme sata ou
Périi>d(^ d'ksrjinïion. Période de detcpnle.
IQ !3 39 33 14 II 37 19 11) T
Pldi le pouls «si rapide, d'après le mtiae aateiir, plus les deu^i moiliis de la pulsation sont £|;Hlot. VigrurdI (p 33) reconnoll que, s'il Tait varier In cliorge qui déprime Ir pouls, il oblieiil des dilTiji'cnces de Tornies dnns les Irnris {lig. ] 1 1); nmii il considère eoiumi) d<^ructueusGs loi cuurbas iluni lesqucllus la pèriodo de dL'sccnle présuole des ondiilalions. Ce |i«uIe, qu 11 appelle pteudo-dîrroiuij est pour lui l'cfTit d'une diarge etagirire appliquce sur t'nrieri:. La charge, diUil, esl banne ijuand elle dODue ua Irac^ dépourvu de dicruliKuiu.
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lade. ÏI reste à démontrer que ces formes sont réelles et qu'à la place d'un iiislruniPiiL que j'accuse d'inertie, je n'en ai pas sul>slitué un autre qui ajoute ses vibrations propres aux mouvements réels (lu pouls.
VérlOvAllonB du sph^Erongrapli*' dirert.
§ 138. ^ Lors de l'apparition de cet instrumcnl, Buisson émit un tioule sur l'exacUtude de la courlic et pensa que le sommet (le l'ascension pouvait être suriîlevé par l'elTet de la vitesse acquise du levier, celui-ci continuant sa course au delà du point où le porlait le maximum de soulèvement du ressort. Buisson imagina un ingénieux moyen de résoudre la question qu'il avait posée. Il plaça au-dessous du levier une cale qui l'empêchait de redescendre pendant la période d'abaissement de la courbe' et soule- \anl praduellem-^nt celle cale, il oi'lif,'ca le levier <\ ne subir le
soulëvemeni du ressort que dans la dernière phase de l'élévation (lu pouls. La figure 113 montre qu'à mesure qu'on soulève le levier, le tracé se restreint à une portion de plus en plus petite; ses minima se trouvent sur une ligne oblique ascendante; il iinit par se réduire au sommet de la pulsation. Dans la Ognre 113. la partie ponctuée complète ce qui manque dans le tracé. Or, le sommet inscrit dans les courbes tronquées avait la même forme et la môme hauteur que dans le tracé complet. On ne pouvait donc attribuer la hauteur considérable et la forme aiguë du sommet de la courbe à une projection du levier qui aurait acquis une grande vitesse dans son parcours ascendant, puisque ce parcours étaitsupprinié. La méthode de Buisson doit rester comme l'une des meil-
Bphigniographe direct
du ressort de pression,
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leurrfH qu'on puisse employer pourcontrôler un appareil inscripteur queUx>nque et «'assurer qu'il est à l'abri des eflets de rinertie.
^ 1 :yj, — J'ai construit récemment des appareils inscripteurs dans IcHqufîlH la vitesse du levier est tellement réduite que les effets * de rinffrlie peuvent être considérés comme nuls. On sait que la force; vive d'une masse en mouvement est proportionnelle au carré de la vitesse qui lui est imprimée. Si donc nous recueillons avec un sphy^mographe des tracés du pouls dont l'amplitude soit d'un demi-millimètre y c'est-à-dire dût fois moindre qu'avec le Kphymographe ordinaire, la force vive qui tend à projeter lé levier sera cerU fois moindre. Or les tracés obtenus avec cette amplitude réduite et qui, pour être lisibles, exigent l'emploi du microHCOfK), sont sensiblement semblables à ceux que donne le Hphygmographe ordinaire; cet instrument est donc réellemment à l'abri du reproche qu'on a pu lui faire, d'altérer les tracés par les vibrations de son levier.
C/(»rmak craignant sans doute aussi que l'inertie du levier n'altérAl les indications du sphygmographe voulut le remplacerpar le levier idéal, c'est-à-dire sans pesanteur. Il fit tomber un faisceau de lumière parallèle sur un miroir susceptible d'exécuter des mouvements de bascule sous l'influence des pulsations arté* riellos. Le rayon lumineux réfléchi allait à grande distance projeter son imago sur un écran. Dans les mouvements de ce faisroau do lumière on reconnaissait les mêmes phases que dans lo mouvement du levier du sphygmographe élastique. Il paraît m^^me (|ue 0.ermak recueillit par ce moyen les images du pouls Hur une plaque photographique.
I)*autivs expt^rimentateurs ont contrôlé l'instrument en faisant agir sur lui îles mouvements de formes diverses que le tracé a rt^pn>duits tidèlemenl: ainsi ont procédé KoschlakofT, Rives, etc.
La forme du tnu\^ du pouls recueilli au sphygmographe est, d'auhv parl^ eomplèlement justifiée par l'inscription fournie par le jel de sang qui sWhappe d*une artère. Laodois* a recueilli, à Taide de ce pi\H\VU\ de nombreux tracés dans lesquels on retnuivo tous les détails indiqués par le sphygmographe.
|mt)^lh^H« AU^ri^'Us^ A utK AMnoi^ if cB^el^^^»^ «W K«r«î|r: jlfwm le bat qaecet
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§ 140. — Un des meilleurs contrôles auxquels on puisse soumettre le sphygmographe consiste ù l'appliquer sur une artère à laquelle est adapté un manomètre élastique. Le pouls, consistant dans une variation de consistance du vaisseau sous l'influence des changements de la tension artérielle, doit présenter les mômes pliases que cette tension; les deux tracés doivent donc être identiques^ C'est ce que Ton voit en opérant sur une artère d'un animal.
g 141. — Contrôle du sphygmographe au moyen de l* appareil inscripteur des changements de volume des organes. — Les alternatives de turgescence et de resserrement des organes sous rinfluence de cliangements de la tension de leurs artères sont entièrement assimilables aux indications d'un manomètre élastique dans lequel varie la pression du sang. Un sphygmoscope, par exemple, se gonfle et se resserre suivant les phases d'augmentation ou de diminution de la tension artérielle; il en est de même de l'ensemble des vaisseaux artériels d'un membre qui peuvent être considérés comme un espace formé de parois élastiques; aussi devait-on s'attendre, si le sphygmographe traduit fldèlement les changements de la tension artérielle, à obtenir des formes identiques pour le pouls et pour les changements de volume des organes. Cette identité existe en eflet dans la plupart des cas, de sorte que l'on peut substituer au sphygmographe ordinaire l'appareil à déplacement de Buisson, dont nous avons parlé g 127, à propos des expériences de François- Franck et que Mosso a désigné pour cette raison sous le nom d'hydro-sphygmographe *.
1 . Par cette identité, nous entendons que les deux tracés doivent présenter des ondulations de môme nombre et de formes semblables ; mais les courbes peuvent avoir des amplitudes différentes, suivant qu*on a plus ou moins sensibilisé Tun. des instruments.
2. L'emploi de l'appareil à déplacement est utile dans les circonstances où quelque anomalie artérielle empêche d'appliquer le sphygmographe ordinaire. On peut ainsi évaluer le retard du pouls sur le cœur, juger dé la régularité des pulsations, saisir les influences de la respiration sur le pouls, etc. Mais il arrive parfois que le tracé des changements de volume de la main a une forme assez différente de celle du pouls artériel.
Dans son travail sur la circulation cérébrale [Sulla circolatione del Mangue nel cervello del Vuomo^ Torino, 1880), Mosso constate ces différences et émet l'opinion que le sphygmographe ordinaire altère la forme des tracés, tandis que Thydro-sphygmographe en donne la forme véritable. On verra plus loin que la forme des tracés des
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Wo4ISc«UoBS apportées par d antres avteiirs à la «•astrsetlon
du sphjgmo^aphe.
g 142. — Beaucoup d'auteurs ont proposé des modifications du sphygmographc élastique ; une des préoccupations dominantes de certains médecins était de demander ù Tinslrument l'indication de la valeur absolue de la pression du sang dans les artères, tandis qu'il n'en peut exprimer que la valeur relative. Il ne faut pas oublier que le sphygmographe . de même que les manomètres élastiques dont les indications n'auraient pas été contrôlées au moyen du manomètre à mercure employé comme étalon, ne donnt*. que l'expression des variations en plus ou en moins de la tension artérielle, variations qu'il traduit par des oscillalioos plus ou moins grandes, suivant qu'il est plus ou moins sensibilisé. Or» on a pu croire qu'en estimant en grammes la pression que lo ressort exerce sur Tartère, on mesurerait ainsi la résistance que la pulsation surmonte et par conséquent la valeur absolue de la pression artérielle.
H faut renoncer à obtenir avec le sphygmographe cette valeur absolue et se l>orner à rechercher dans la forme des tracés du pouls des indications indirectes de la valeur de celle pression^; on verra plus tard que cette méthode indirecte donne des résultats assez prôcis.
D après ce qui précède, il me semble qu'on ne doit pas atta-
4»«LX ùtstnimeaU Uiflière dans certaios cas : lor^qu il «xiste oa nfàehenemk des petits vaisseaiLX, ceuA-<t pr^nneal une eipanstoa plus taniÎTe que celle de rariére afléreate. 1. J*ai iàxi «{iiek(«ie» teaUùvi» poor mesurer ta Takor abeotue de la presaioo da saa^ iaas les artères d'ua Bieatbr^, en fiiisant agir sur la sarfiKS de ce ■eibce ooe coakre^pretssàoa (]« oa mesure au mo>eii da manomèire Oa éleva |^iaJailkBn.Bl la pres^noa ex^tèrieure jusqu'à oblitérer les artères^ ea soraioataiii^ par c<iaafqa»al, la pressioa que le saag e.ierve à kor tofcérteitr. Ces essais^ eacore iacoaipleti^ pcéscaleal des diâicttitiés 1res grandes et ont besoin d'<Hre repris; ]• ae les ai ligaakiT à Fatteatioa des ph^siolugisies que dans Vespérance que d'autres coatmnaramat ces tacbtfcbts, que je n'ai pu suivra asses longuement (^ir Tme. du ((i6.. L ■, p. 399, et L IV. p. tb^). U iuii rapprocher ces tentatives de celles qui ont été lûtes par Kries poar nwsurvr la >aieur absolue de la pression au sang dans \i» eaptllaîrts^ ea cluickud (|tteile est la charge qu'il iout appliquer sur une plaqne dn varrt de laiiai coamw pour décolorer les tissus sous^jacenls en chassant la saag eoalaaa daaa lears «aisseauA. Cea rt^cherches, aotèrieures aux aùennas^ a^oai pas dDaaé da résalMi biea ssatiaffeisantSk
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cher (rimporlance à la modiGcalion du sphygmographe proposée par Béhier* et qui consiste à mesurer, sur un cadran divisé, le nombre de tours faits par la vis de réglage pour obtenir un tracé du pouls aussi ample que possible. La même tentative a été faite par Balthazar Forster' avec un moyen identique.
Sphyi^ofraphe * transmission i
g 143. — De même que la pulsation du cœur, celle du pouls se transmet à distance et s^'inscrit au moyen d'instruments appropriés. Déjà Buisson avait réussi à transmettre, par des tubes à air, les pulsations des artères sur lesquelles il appliquait ses entonnoirs munis de membranes. Brondgeest, en Hollande, a présenté sous le nom de pansphygmographe une sorte de tambour explorateur du cœur susceptible de s'appliquer aux artères. J'ai adopté une autre disposition qui me semble plus commode et qui donne des résultats très satisfaisants.
La figure 114 représente le sphygmographe à transmission. La monture ordinaire est conservée avec son mode d'adaptation au
1. béhier, Description de modifications apportées au sphygmographe. {Bull, de lAead. deméd., 11 août 1868, t. XXXHI, p. 176.)
2. Baltli.-Forstcr, British and Foreign mcdico-chir. Heview. Jiily 1867.
Les instruments de Beliier et de B. Forster indiquent-ils réellement la pression exercée sur rarlërc? On peut à coup sûr répondre que non ; car, avec un peu d'habitude du maniement d'un sphygmographe, on reconnaît que la conformation du poignet varie as»ez, d*un sujet à Tautre, pour que le ressort doive être très inégalement déprimé lorsqu'on veut presser Tarière radiale avec une force égale chez deux sujets différents. D'autre part, en admettant même que le cadran indiquât en grammes la valeur de la pression exercée par le ressort, une partie de celte pression sera supportée par les parties molles voisines de Tarière, et la valeur de cette partie de la pression ne saurait être connue.
Imaginons enfin que Tarière toute seule supporte la pression du ressort, et que colle-ci soit exactement mesurée ; on n'en pourra pas déduire la valeur de la pression du sang. En eflel, la force avec laquelle le ressort tend à être soulevé a deux (acteurs : la pression du sang multipliée par la surface de paroi vasculaire sur laquelle s'exerce celte pression. Or ce dernier facteur change beaucoup, d'un sujet à Taatre, avec le volume de la radiale. Cette artère est souvent de calibres très différents au poignet droit et au poignet gauche, de sorte que telle pression qui écraserait l'artère la plus petite scruil à peine suffisante pour déprimer au degré convenable Tarière la plus volomi- Dcusa. Enfin, le calibre de l'artère radiale change notablement, d'un moment à l'autre, sur un même sujet. En général, si on laisse le sphygmographe longtemps appliqué sur le poignet d'un sujet jeune, on constate que les pulsations augmentent de force, ce qui tient à une augmentation du calibre de Tarière radiale sous Tinfluence de la compression prolongée qu'elle subit.
poignet; la vis V règle la pression du ressort. A la partie supérieure, l'instrument porte une capsule métallique à membrane de caoutchouc semblable à celle d'un tambour à levier. Sur la membrane est un disque léger du centre duquel se détache une tige T dont l'extrémité s'adapte au ressort de pression et en transmet les mouvements à la membrane. La capsule A air du sphygmographe se met en rapport, par un tube, avec celle d'un tambour à levier inscripteur. On recueille le tracé sur le cylindre enfumé d'un polygraphe ; la forme en est identique à celle que donne le sphygmographc ordinaire.
Le spliygrangraphe à transmission présente l'avantage de donner des tracés d'une longueur très grande, car, îndcpcndaRimenl
du parcours que représente un tour de cylindre, il suRU de changer la position du levier inscripteur sur lo cylindre du polygraphe pour écrire indéQnimenl les tracés du pouls. On constate alors parfois certaines irrégularités qui eussent pu passer inaperçues dans la courte durée du tracé d'un spUygmographe ordinaire. La ligure 115 montre une irrégularité périodique du rythme et de l'amplitude du pouls, cette périodicité élait réglée parle rythme des mouvements respiratoires.
Veut-on suivre dans toutes ses phases l'influence de certaines conditions physiologiques sur les caractères du pouls, c'est encore nu sphygniographe ù transmission qu'il faut s'adresser, te tracé [lig. 116) montre la série des changements qui se produisent dans la fréquence, la forme cl la force du pouls, pendant la durée d'un effort et aprOs que l'effort a cessé. Il serait très difticile de faire
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tenir dans la durée du tracé d'un sphygmographc ordinaire les phases complètes de ce curieux phénomène dont on trouvera Tcxplication plus tard.
Le sphygmographe à transmission permet encore de recueillir simultanément le pouls de plusieurs artères, ou d'inscrire le pouls artériel en même temps que la pulsation du cœur. On voit (flg. 117] un exemple de cette inscription double. Il s'agissait d'un malade qui présentait des systoles irrégulières; le pouls radial avait des irrégularités correspondantes, la coïncidence des pulsations faibles avec les systoles avortées est manifeste dans ce tracé.
Les doubles tracés simultanés du cœur et du pouls sont indispensables quand il s'agit de déterminer le retard du pouls sur la systole du cœur, indication si précieuse dans le diagnostic des anévrysmes. Enfin, ils éclairent singulièrement le mécanisme normal ou anormal de la circulation cardio-vasculaire, en montrant à la fois comment le sang est lancé par le cœur et comment il est reçu dans le système artériel.
MÉCANISME DU POULS. — SA VITESSE DE PROPAGATION
Caractères du pools dans les différentes artères ; ses variétés de forme ; son retard sur la systole du ventricule. — Causes diverses du relard du pouls. — Le sang éproave des oscillations dans les artères. — E^tpériences sur les ondes liquides dans les tubes élastiques : oscillations d'une colonne d*eau dans un tube dont les deux extrémités sont élastiques ; oscillations du liquide dans un tube entièrement élastique; ondes; ondes liquides dans les tubes ouverts; ondes dans les tubes branchés; identité da retard du pouls sur le schéma et sur les artères des animaux. — Conditions qui font varier le retard de transmission du pouls.
Carmctères da pools dans les différentes artères f ses Tarlétés de forme, son retard sur la systole dn ventrlenle.
g 144. — Le pouls traduit dans toutes les arlëres les variations de la pression du sang, mais il diiïère d'une artère à une autre, tant par sa forme, que par Tinslant où il se produit.
La forme du pouls varie avec l'artère explorée. Ainsi, tandis que la pression aortique mesurée tout près du cœur ofTre sensiblement la môme valeur et les mêmes phases que celle du ventricule gauche en systole, et que le pouls aortique présente des traits communs avec la pulsation ventriculaire, on ne trouve plus rien qui rappelle cette forme dans le pouls des artères éloignées du cœur.
§ 145. — Comparaison de la pulsation du cœur avec le pouls de différentes artères. — La figure 118 montre quatre tracés recueillis simultanément : les changements de la pression du sang dans le ventricule gauche d'un cheval, la pression intra-aortique, le pouls de la carotide et celui de la fémorale. Ces quatre tracés dillërent non seulement par leurs formes, mais par Tinstant auquel chacun
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d'eux se produit. L'origine du mouvement retarde de plus en plu^d
à mesure qu'on explore une artère plus éloignée du cœur.
mmm
B dlt«r»«i>i iln relnril du poata.
n.pwi^.^^—
On a vu que le retard du pouls de l'aorte sur le début de la systole du ventricule gauche est dû à ce que la systole ventriculaire n'acquiert pas, dès son début, une foroe suriisante pour soulever ■ leB valvules sigmoîdes de l'aorte. m
I 146. — Retai-tl ili' In traitsuiission du mouveinenl ilaiis Icn artères. — Pour la fémorale el les autres artères, le retard de leur pouls sur celui de l'aorte tient à une autre cause. Il dépend de ce que la transmission du mouvement des liquides dans les tubes élastiques a lieu sous forme du transport d'une onde qui met un certain temps à arriver du cŒur aux extrémités du système arli5riel.
Quant aux changements de forme que subit la pulsation, ils dépendent encore de la production des ondes multiples qui, ila._
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suite d'une seule impulsion du sang par le ventricule gauche, donnent naissance à des oscillations plus ou moins nombreuses de la tension artérielle. Telle est l'origine du pouls rebondissant ou dicrote qui s'observe môme dans les conditions de parfaite santé. Il ne sera question dans ce chapitre que du retard du pouls et des influences qui le modiQent^
Le MiDf éprouve des oscillations dans les nrt^res.
g 147. — Le mouvement du sang, à l'intérieur des vaisseaux élastiques, est soumis aux lois ordinaires des oscillations ou des vibrations. Lancé avec une certaine vitesse dans les artères, le sang acquiert une force vive, en vertu de laquelle il s'élance vers
1. Jo8iu8 Weitbrecht (1740, Commeniarii Àcad. Imp. Petropolilanis) et Sénac {loc. eU.y 1777) avaient déjà sigoalé l'existence d'un retard du pouls dans les artères éloignées du cœur, mais ce phénomène est peu sensible et échappe à l'observateur dont le tact n^est pas très exercé ; Ilaller, qui concevait l'existence de ce retard, le regardait comme imperceptible à. nos sens. Confirmé plus tard par Carlisle (Observ . on Motions and Soutids of the Heart, Brit. Assoc., 1833) et Rochow {Dictionn. en XXX vol.), le retard du pouls a été soigneusement étudié par E.-H. 'W cher {De puUu in omnibus arleriis plane non synchronico. Annot. Acad. Leipzig, 1834), qui lui a donné sa véritable interprétation en l'expliquant par le transport d'une onde à l'intérieur des artères.
Weber attribue à l'onde artérielle une vitesse de 9'",24 par seconde et une longueur de 2"8. Enfin, pour bien faire comprendre que ce n'est pas du sang lancé par la dernière systole ventriculaire qui soulève le doigt quand on explore le pouls radial, mais que c'est la transmission de proche en proche de l'impulsion du coi^ur qui produit la pulsation, Weber emploie cette expression pittoresque : Unda non est materia pro^ grediens, sed forma malerix pvogrediens.
A.-W. Volkmann {Hàmodynamik, Leipzig, 1850) admit l'existence de vagues san« guines à l'intérieur des vaisseaux, et pour en déterminer la marche, fit des expériences fort remarquables. Le savant physiologiste ne disposait alors que d'un intestin de chèvre comme tube élastique; trois manomètres à mercure munis de flotteurs, suivant la mé^ tbode de Ludwi:^, lui permirent d'explorer en trois points de cet intestin la valeur des pressions.
Volkmann admet des ondes positives ou de tension, et des ondes négatives ou d'aspiration. Pour lui, les ondes marchent plus vite quand le conduit est large et s'éteignent d'autant plus vite que la pression y est plus grande. Les vagues positives et négatives ont une amplitude plus grande vers l'orifice d'entrée. Volkmann admet enfin que des vagues semblables existent dans les artères et suppose que des ondulations des parois du tube peuvent interférer avec celles du liquide qui y est contenu.
Vierordt [DieLehre v. A rterienpuls) admet, comme Weber, l'existence d'une onde artérielle dont le transport correspondrait à la vitesse de propagation du pouls. Cette onde parcourrait, comme Ta admis Weber, 28 pieds 1/2 par seconde, de sorte que la vague entière est plus longue que l'arbre artériel. — Vierordt pense que les interférences signalées par Volkmann sont ducs à la combinaison des mouvements propren du manomètre avec ceux qui lui sont communiqués.
les dernières ramifications du système artériel, les distend en perdant sa vitesse, puis rétrograde sous l'influence du retrait élastique de ces vaisseaux. Dans ce phénomène interviennent les influences combinées de trois facteurs qui sont : la densité du liquide en mouvement, la vitesse dont il est animé, l'élasticité des vaisseaux dans lesquels s'efTectue le mouvement <.
Expériences sur les ondes liquides dans les tnbes élastiques.
§ 148. — Oscillations d'une colonne d'eau dans un tube dont les deux extrémités sont élastiques. — Pour réduire le phénomène à sa forme la plus simple, considérons le cas où une colonne d'eau, contenue dans un tube de verre terminé par deux tronçons élastiques, oscille alternativement d'une de ses extrémités à l'autre.
1. Dans toule oscillation ou vibration, ces trois facteurs se rencontrent. Ainsi, imaginons une verge élastique de métal terminée par une balle de plomb ; si nous frappons sur cette balle, nous lui imprimons une vitesse, et le travail que nous avons dépensé pour cela passe tout entier dans la balle à Tétat de force vive. Ce travail emmagasiné resterait indéfiniment dans la masse et ranimerait d'une vitesse uniforme, s'il n*élait dépensé par le mobile d'une façon quelconque. Dans le cas choisi pour exemple, la force vive de la masse travaillera contre la force élastique de la verge de métal : nous verrons celle-ci s^infléchir et la force vive se dépenser peu à peu, ce qui se traduira par la diminution graduelle de la vitesse du mouvement. Quand la balle n'aura plus de vitesse, elle aura dépensé toute sa force vive, c'est-à-dire le travail qu'elle a reçu, et ce travail aura passé dans la tige infléchie. Mais dans ceUe tige, le travail n'est qu'emmagasiné; si elle est parfaitement élastique, elle devra le restituer à la balle. Celte masse, en effet, prend un mouvement rétrograde par le redressement de la lige, et quand celle-ci est redevenue rectiligne, la balle a précisément la même vitesse et contient la même force vive qu'au premier instant. Puis, la force vive va se dépenser, comme tout à l^eure, à courber la tige en sens inverse, et les phénomènes que nous venons de décrire se reproduiraient indéfiniment si la rêsislancc de Pair et les autres causes de perle de travail ne finissaient par éteindre le mouvement.
Toules les oscillations sont des phénomènes de môme nature; toutes supposent Texistcnce d'une masse animée de vitesse dépensant sa force vive contre une force exlérieure qui la lui restitue alternativement, dans un sens et dans l'autre, d'une manière plus ou moins complète.
La nature de la force extérieure qui agit sur une masse d'une manière alternative peut changer sans que le phénomène soit modifié d'une manière essentielle. Ainsi, on peut assimiler aux oscillations d'une tige vibrante celles d'un pendule dans lequel la pesanteur joue le môme rôle que l'élasticité dans le précédent exemple.
Lorsqu'un manomètre à mercure est soumis à un rapide changement de pression^ puis abandonné à lui-même, des oscillations se produisent, parce que la colonne de mercuie animée de vitesse travaille contre la pesanteur qui absorbe sa force vive et la lui restitue tour à tour.
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Soitfdg. 119) ce tube dont les extrémités seules préseiitentde l'élasticité; de l'eau remplit exaclemenl l'appareil, et deux ligatures placées aux bouts des tronçons de caoutchouc emprisonnent le liquide. Il sunu de Irapper sur l'un des tubes élastiques pour imprimer au liquide un mouvement qui se traduira par des oscillations successives. La colonne d'eau s'élance contre l'exlrômilé du tube opposée à celle qui a reçu le choc, la distend, perd sa vitesse, puis reçoit de la réaction élastique du caoulchouc une
«âcn
impulsion qui la ramène à l'extrémité opposée où les mêmes actes se reproduisent. La colonne liquide oscille ainsi d'un bout A l'autre du tube, jusqu'à ce que les résistances que le liquide éprouve à se mouvoir éleignent sa vitesse el. arrêtent les oscillalions.
Si l'on veut inscrire ces oscillations, on applique un sphygmographe sur l'un des tronçons de caoulchouc comme on le ferait sur une artère ; puis, saisissant entre les doigts l'autre extrémité élastique du tube, on la comprime et on la relAchc alternative-
ment. Le sphygmograplie inscrit alors le tracé (fig. 120) dans lequel les parties marquées du signe -J- correspondent au\ moments où le tube est comprimé, ce qui élève la pression du liquide, tandis que les parties marqués du signe — se produisent quand le tube cesse d'être comprimé.
Chaque Tois que la pression est brusquement élevée ou abaissée, on voit s'écrire une série de vibrations; ce sont les oscillations de la colonne liquide qui se porte alternativement d'un bout à l'autre du tube.
LA CIIiCULATION DU SANG.
Les lois physi(|uesdes oscillations nous font prévoïrqu'en chsnj géant ta valeur d'un des fadeurs dont il a été question précédcm-«9 ment, on change les caractères de l'oscillation. Ainsi, en augmentant la masse du corps oscillant, on accroît la durée de l'oscillai^ tion; en augmentant la force élastique du tube, on diminue celld durée; en augmentaut la vitesse initiale imprimée au liquide, oœ accroît l'amplitude de l'oscillation'.
Dans la circulation, il n'y a pas lieu de Be préoccuper deà changements que peut éprouver la densité du sang et qul'l sont négligeables, mais la force élastique des vaisseaux varie| beaucoup, suivant le degré de réplétion des artères, g loi ; il « est de môme de la vitesse avec laquelle le sang passe du ventri-J cule dans les artères. Nous pouvons donc prévoir déjà que les:] oscillations seront plus rapides quand la tension arlérîelle sera forte, et qu'elles auront plus d'amplitude quand le sang sera pro- i jeté avec vitesse par la systole ventriculaire, c'est-à-dire dans Ie^| cas de faible pression,
g 1 49. — Oscillations du liquide dans vn tube entièrement élaetiquafM ondes. — Les conditions de l'expérience qui vient d'être décrite son^ trop simples pour fournir l'explication complète du mouvemei» du sang dans les vaisseaux. Nous avons supposé le cas d'uBÎ
1. pour vériQcr l'inQuenco dcK masse», comporonB ce qui te [jasse, eulvant queSl lube est rempli d'onu ou de mercure. On remarque (lig. 121} i|ue dan» ce dernier ISL la dorée des McillaUont s'est accrue nolnblemenl. T ]
Pour eoii<laler l'influence de la forée èlaKlique loule seule, remplissons lo lubo a* un mCnie liquide; mois, daa» un cas, plaçans & ses exlrâmités des troncoiu de ci chauc mince, et dans l'aulrc cas dtts (ubes plus âpnis: de celte rnçon, nau<i rerons â
«ur la colonne liquide en mouvement des Torces élastiques lantAt faibles, luitdt fortes. La dur^e de l'oscillalion sera moindre quand on emploiera le lube épais, c'est-à-dire celui dont la force élastique est la plu» grande.
Eolia, si l'on imprime ft la colonne liquide des impulsions plus ou moins rapides, ces impulsions, eiigeant des dépenses dinéreules de travail, produiront des oscitlatioM dont l'élcndue croîtra ou décroîtra coukmc le travail dépensé.
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tube rigide dans toute son étendue , sauf à ses deux extrémités; or, les vaisseaux artériels sont élastiques sur toute leur longueur, il en résulte une complication plus grande du mouvement d'oscillation. Dans un tube entièrement élastique, il se produit un mouvement ondulatoire analogue à celui qu'on observe à la surface de Teau contenue dans une rigole, lorsqu'on donne une impulsion à cette eau dans le voisinage d'une des extrémités du canal qui la renferme.
Ce mouvement, dont la complication est si grande qu'il a défié longtemps les efforts des plus illustres physiciens, est très facile à déterminer expérimentalement au moyen de la méthode graphique. L'onde, en effet, produit sur son passage un gonfle-
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Fig. 132. Explorateur du passage de Tonde suiraut la longueur d'un tube élastique.
ment plus ou moins prononcé du tube élastique dans lequel elle chemine. Il suffira donc d'inscrire à la fois les phases du gonflement du tube dans une série de points équidistants, échelonnés sur toute sa longueur, et grâce à la superposition parfaite de tous les points qui, dans chaque courbe, correspondent à un môme instant, on pourra suivre le transport de l'onde d'un bout à l'autre du tube, avec les modifications de sa forme et de sou amplitude. On a déjà vu une application de ces tracés superposés dans les expériences de cardiographie.
Pour explorer le gonflement du tube en différents points de sa longueur, je me sers d'une série de petits appareils dont la figure 122 représente la disposition^
1. Un (ambour métallique t (fig. 132) semblable à ceux qui entrent dans la constraetion du tambour à levier, est collé à l'intérieur d'une petite caisse de bois B, de manière que la membrane du tambour soit tournée en bas. La caisse est ouverte sur deux de ses côtés pour laisser passer au-dessous du tambour te tube t dont on explore la dilatation (ce tube est représenté en coupe); il repose dans une demi - goutUère de métal collée sur la face inférieure de la caisse. Une autre demi-gouttière repose tar le tube et est mise en contact par en haut avec la membrane du tambour. Lorsque le passage de l'onde dilate le tube de caoutchouc, les deux demi -gouttières de métal
Dans l'appareil complet (fig. 123), un tube horizontal de caoutchouc est rempli de liquide; à Tune de ses extrémités est une pompe; à l'autre un ajutage d'écoulement que Ton peut tenir ouvert ou fermé suivant la nature de l'expérience. Le tube traverse les caisses de six explorateurs du passage de Tonde placés à une distance de 20 centimètres les uns des autres ; il se prolonge au delà du dernier explorateur, mais on peut, au moyen d'une pince, le fermer exactement à ce niveau. De cette façon, l'onde viendra heurter en ce point contre l'obstacle formé par la pince.
Six tambours à levier, disposés dans le même ordre que les six explorateurs de l'onde le sont le long du tube, tracent leurs courbes sur un même cylindre animé d'une assez grande vitesse de rotation, 28 centimètres par seconde. Cette vitesse est contrôlée par un chronographe de 50 vibrations doubles par seconde. Chacun des explorateurs du gonflement du tube est relié à un tambour & levier par un tube de caoutchouc. L'appareil inscripteur (fig. 123) reçoit à la fois six tracés dont chacun est commandé par un des explorateurs.
Eocpérience. — Au moyen d'une petite pompe dont on enfonce brusquement le piston, on lance dans le tube quelques* centimètres cubes de liquide. Les six leviers entrent en mouvement et l'on recueille le tracé suivant (fig. 124).
Sans entrer pour le moment dans l'analyse complète de cette figure, on y voit, au premier coup d'œil, que le gonflement du tube s'opère successivement aux divers points de sa longueur. Des lignes verticales qu'on abaisserait du sommet de chaque courbe sur le tracé du chronographe montreraient de combien retarde le sommet de l'onde pour chacun des points de la longueur du tube^
g 150. — Pour montrer que, dans un môme tube, le transport de l'onde est plus lent quand la densité du liquide est plus grande, mettons du mercure au lieu d'eau dans notre tube élas-
tendent à 8*écarter Tune de l'autre, et comme la supérieure est seule mobile, c^est elle qui exécute la totalité du mouvement; elle comprime le tambour placé au-dessus d'elle, et celui-ci transmet à un tambour à levier inscripteur le signal de gonflement du tube au point exploré.
. 1. Pour le détail de ces expériences, voir Trav, kib., 1. 1, p. 98.
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tique et répétons la même expérience. Les trmcés obloias seront cenx qui sont ponctués dans la figure 124; ils indiquent un trans-
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Pig. 194. Transport de Tonde liquide dans on tobe élaAtiqoe. Les coarbes pleinet eorrcfpoadent ta transport de l'onde dans an tube plein d'eau. I.es courbes ponctuées correspondent tux mouvo- Ditnts de l'onde dans un tube rempli de mercure.
port de Tonde environ cinq fois plus lent que dans le tube rempli d'eau.
Une série d'expériences faites avec des tubes d'élasticités variées, et en imprimant des impulsions plus ou moins rapides au liquide qu'on projette dans le tube, m'a fait voir que la vitesse de l'onde diminue graduellement dans son transport d'un bout à l'autre du tube ; qu'elle augmente quand la force élastique du tube est plus grande ; qu'elle crott également avec la vitesse d'impulsion du liquide.
g 151. — Ondes liquidée dans les tubes ouverts. — Les précé-
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dentés expériences ayant élô faites sur un Inbe fermé A son extrémité, il y avait lieu de chercher si les mêmes phénomènes se passent dans un tube ouvert à ses deux bouts et traversé par un courant continu de liquide, ainsi que cela existe dans la circulation du sang. Or, l'expérience a montré que la propagation de l'onde se fait de la même façon quand le tube est traversé par un courant de liquide ; la marche des ondes élant, comme l'a dit Weber, indépendante du transport matériel du liquide.
g 152. — Ondes dans les tubes branchés. — Enfin, au lieu d'un tube simple et rectiligne comme celui que nous venons d'employer, si nous avions afTaire à des tubes branchés les uns sur les autres comme le sont les artères, l'onde se transmeltrait-elle de la même faron?
Pour répondre à cette question, il suffît de recourir au schéma delà circulation qui a été décrit précédemment. En appliquant, sur différentes parties do cet appareil, des explorateurs du pouls placés les uns sur l'origine de l'aorte et sur les gros troncs artériels, les autres sur les branches secondaires ou sur des artères très éloignées du cœur, on voit, en inscrivant simultanément ces ditTérentes pulsations, que la transmission de l'onde se fait suivant les mêmes lois que dans le tube élastique rectiligne dont nous nous servions tout à. l'heure.
§153. — IdenMé du retard du pouls sur le schéma et sur li des animaux. ■— Ces pulsalions, dont le retard s'accroît à r que le vaisseau qui les a fournies est plus éloigné du cœur, pellenl complètement ce qui se passe sur le vivant quanti un inscrit à la fois les pulsations de différentes artères. En comparaDt la figure H4 recueillie sur le schéma à celle que donne l'inscription simultanée de la pulsation du cœur, du pouls de l'uorleet dcccl*ii de la fémorale [11g l!8] on voit que, de part et d'autre, le relard de la pulsation s*observe dans des conditions identiques. ^_
CoM^ItlonB ^n^ foDt TArier le relard de iranai
g 154. — Dans la circulation du sang, deux conditions peuvent modifier la vitesse de transmission du pouls : la force élastique des artères change à chaque instaiil; toute augmentation de l'obstacle h l'écoulement du sang, en élevant la tension artérielle, derra accélérer la propagation de l'onde du poms. Mais il se produit en même temps une influence de sens inverse qui annule à peu près complètement leselTetsde l'accroissement delà force élastiq^ des vaisseaux: c'est la moins brusque pénétration du sang dil les artères'. En effel, le cœur a d'autant plus de peine ù s« viq qu'il rencontre une résislancc |ilu8 grande. Nous avons vu, g 4 que, par l'efTetde cette résistance augmentée, il envoie moins àe sang dans les artères ; ajoutons qu'il envoie moins vile ces ondées de petit volume.
Inversement, quand la tension artérielle est faible, celto < de ralentissement de l'onde sanguine est compensée par la |i ■ration plus facile et par conséquent plus ahnndanle et plu~ brusque du sang venlriculaire dans le systènit- arlcrîel. lie ces conditions résulte une tendance à la translation plus rapide de l'onde du pouls.
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La compensation de ces deux influences antagonistes est à peu près complète chez Ttiomme sain ou malade, de sorte que, si Ton mesure l'intervalle de temps qui sépare le pouls de la carotide de celui de la fémorale sur un même sujet, on trouve, presque toujours, la même valeur. Mais il est certaines altérations des artères qui changent beaucoup la vitesse de propagation de Tonde sanguine; ainsi agissent les anévrysmes et les rétrécissements artériels. Ces deux altérations, dont nous aurons à parler longuement dans les chapitres consacrés à la pathologie, ont pour efTet de retarder la transmission du pouls, de sorte que les deux radiales, qui doivent battre en même temps sur un sujet sainj battent Tune après l'autre chez un sujet qui porte un anévrysme ou un rétrécissement sur Tune des artère explorées. C'est ce que Ton connaît sous le nom de pouls différent. Ce caractère, qui n'est sensible au toucher que s'il est extrêmement prononcé, est très nettement perceptible si Ton emploie en même temps deux sphygmographes à transmission.
Il n'est pas toujours possible d'explorer simultanément les deux artères dont on veut comparer les pulsations au point de vue du synchronisme. Ainsi, pour inscrire à la fois le pouls des deux radiales, il faut disposer de deux sphygmographes à transmission. On peut tourner la difficulté en comparant le retard de chacune des radiales à un point de repère commun qui sera, soit la pulsation du cœur, soit le pouls de la carotide. La différence entre les deux retards observés représentera exactement le retard du pouls d'une des artères radiales sur celui de la radiale du côté opposé *.
1. Certains auteurs ont employé des signaux électriques pour mesurer le retard du pouls sur la pulsation du cœur : M. Kendrick [Edinb, Med, Joum, Juillet 1874); Landois {Lehr buch der Physiologie des Menschen. 1879, p. 157).
Je crois qu'il faut beaucoup se défier de Temploi des signaux électriques dans ce cas, et généralement lorsquMl y a lieu de mesurer le temps qui sépare deux actes l'un de Tautre. En efTet, un signal électrique doit être produit par une rupture ou par ane clôture de courant. Dans lous les cas, il faut un certain travail mécanique, soit pour séparer deux pièces de métal qui se touchaient, soit pour amener en contact deax pièces qui étaient séparées Tune de Paulre. Or, si faible qu'on suppose le travail nécessaire pour obtenir ces clôtures ou ruptures de courant, on peut être sûr que l'acte dont on veut signaler le début n'aura pas, dans les premiers instants, la force nécessaire pour provoquer un signal électrique. Une systole du cœur, par exemple, débutera toujours un peu avant de produire le signal qui devra Tannoncer; il en est de môme pour le pouls. Ces relards des sjgnaux sur les actes qu'ils doivent annoncer ne seront probablement jamais égaux entre eux, soit que les deux contacts électriques n'exigent pas exactement le même effort pour se mouvoir, soit que les deux moave>
Si le retard du pouls radial sur le pouls carotidien varie peu chez un môme sujet, à Tétat sain, ou sur deux sujets à peu près de même taille, il en est autrement du retard du pouls artériel sur la pulsation du cœur. Celui-ci change, à chaque instant, suivant l'état de la tension artérielle. Celte tension est-elle très faible, le pouls retarde très peu sur la pulsation du cœur; en effet, dès le début de sa systole, le ventricule a acquis une force suffisante pour surmonter TefTort que la pression du sang exerce sur les valvules sigmoïdes de Taorte. La tension artérielle forte entraîne au contraire un grand retard du pouls sur la pulsation du cœur, attendu que la systole ventriculaire doit se prolonger plus longtemps pour atteindre la phase où elle est capable de soulever les valvules sigmoïdes (§ 79).
Pour comprendre les conditions qui donnent naissance aux formes si diverses du pouls dont nous avons représenté plus haut
ments que Ton doit signaler n'aient pas exactement les mêmes phases; en ce cas, celui dont le début sera le plus brusque a beaucoup de chances d*étre signalé le premier.
J'ai reconnu ces inconvénients des signaux électriques dans mes premières tentatives de cardiographie, en 1859. Un contact électrique était fermé par la pulsation du cœur, tandis qu'un tube plein d'eiu terminé par deux ampoules élastiques, comme dans la flgure 31, explorait la pression du sang dans le ventricule. Le signal électrique précédait toujours le moment où le tube ventriculaire annonçait le début de la systole. Cette erreur tenait à Tinégale sensibilité des deux instruments. En outre, l'écart des deux signaux variait à ma volonté : je l'allongeais en augmentant la résistance à vaincre par la pulsation du cœur pour produire la rupture du courant; je le raccourcissais en diminuant celte résistance. De ce moment, je renonçai à l'emploi des signaux électriques pour mesurer l'intervalle qui sépare les débuts de deux actes ph\siolog^ques.
. liCS signaux à air ont cet avantage qu'ils indiquent toutes les phases des actes qu'ils traduisent; de sorte que^ si la pulsation du cœur ou celle d'une artère débute d'une manière très lente, on s'en apercevra sur le tracé et Ton estimera mieux que de toute autre manière le point précis qui correspond au début du phénomène.
Keyt, de Cincinnati, qui a fait beaucoup de mensurations du retard du pouls sur la pulsation du cœur, transmet les deux sortes de mouvements avec des tubes pleins d'eau. (On trouvera, à la partie technique, la disposition du cardio-sphygmographe do Keyt.) Ces signaux, au point de vue chronographique, sont d'une précision aussi grande que ceux que donne l'emploi de tubes à air. Il importe seulement de déterminer avec deux instruments de même nature l'instant d'apparition des deux mouvements explorés. Que l'on compare, par exemple, Tinlervallo qui sépare la pulsation du cœur du pouls radial droit, à celui qui sépare la pulsation du cœur du pouls radial gauche. En employant des signaux à air, on trouvera deux durées assez courtes; avec deux signaux à eau, les durées seront plus longues. Mais la diflérence entre les deux durées comparées l'une à l'autre restera la même, quel que soit le mode de transmission employé.
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quelques-uns des types, il est indispensable d'étudier certaines conditions hydrauliques qui président à la naissance de ces formes. En premier lieu» nous traiterons de la forme et du mouvement des ondes sanguines qui se produisent dans le système artériel sous l'influence de la brusque pénétration du sang dans les artères, et nous montrerons les effets de ces ondes sur la forme de la pulsation du cœur et sur le pouls.
CHAPITRE XVI
REBONDISSEMENT OU OICROTISME DES PULSATIONS DU CŒUR ET DU POULS ARTÉRIEL. — DIFFÉRENCES DE LA FORME DU POULS DANS LES DIFFÉRENTES ARTÈRES.
Les ondes qui se produisent dans le syslème artériel influent sur la forme des pul> salions du cœur et des artères. — Analyse du mouvement des ondes liquides. — Retentissement des ondes aortiques sur la pression dans le ventricule gauche. ^ Changements de forme du tracé ventriculaire quand on fait varier les ondes aortiques. — Des ondes sanguines dans la petite circulation. — Retentissement des ondes aortiques dans la pulsation du cœur gauche de Thomme. — Les ondes des artères restent conûnées dans ces vaisseaux pendant la diastole des ventricules. — Onde de clôture des valvules sigmoTdes. — Rebondissement ou dicrotisme do pouls artériel.
Les ondes qml se produisent dans le système artériel Infl la forme des pnlsatlons dn eœnr et des artères.
Les tracés représentés ci-dessus ont montré que non seulement la pulsation met un certain temps à se transmettre d'un bout à l'autre du système artériel, mais aussi qu'elle présente des formes différentes suivant Tarière qu'on explore. On connaît déjà la cause du retard de la transmission du pouls: ce retard correspond à la vitesse de propagation de l'onde sanguine dans les vaisseaux. Nous allons montrer que les variétés que présente la forme des pulsations sont dues à ce que des ondes plus ou moins nombreuses et marchant en sens divers se forment dans les vaisseaux artériels.
Analyse du mouvement des ondes llqnides.
g 155. — Pour saisir la manière dont ces ondes naissent, se déplacent et se combinent, reprenons l'expérience précédemment
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décrite et que nous avons analysée seulement en ce qui concerne la vitesse de propagation de l'onde.
La figure 126 représente les formes que revêt le changement de volume du tube élastique en six points différents de sa longueur, sous rinfluence d'une brusque introduction de liquide par Tune de ses extrémités. D'après ce qui a été dit g 114, il est clair que les changements de tension et les phases du pouls donneront des tracés identiques à celui du gonflement du tube. En analysant cette figure nous y voyons :
l'* Que le mouvement du liquide se traduit par une première onde qui se transporte d'un bout à Tautrc du tube; cette onde primaire directe est rcconnaissabic dans ses passages successifs sous les différents explorateurs; elle se traduit par les courbes la 2a 3a... 6a.
2*» Que Tonde primaire directe est suivie d'ondes secondaires^b^ A'ouAq^ terliaircSy c, elparfoisd'un plus grand nombre d'ondes; les dernières sont de plus en plus petites et s'éteignent avant d'arriver au bout du tube.
3" Que Tonde primaire directe se réfléchit contre l'extrémité du tube et revient sous forme d'onde réfléchie a' suivant un trajet rétrograde et retourne vers l'entrée du tube, à peu près avec la même vitesse que dans son parcours centrifuge.
Ne retenons pour le moment que ces faits*, ils permettent déjà
1. Pour plus de développements, voir Trav. lab.^ t. I, p. 98 à 122; nous ne pouvons ici que reproduire les conclusions de ce travail :
( :o.N( :li'SIONS.
1* Lorsqu^un liquide pénètre avec vitesse et d'une manière intermittente dans an conduit élastique déjà plein, il se forme, dans la colonne liquide tout entière, des ondes positives qui se transportent avec une vilesse indépendante du mouvement de translation du liquide. Ces ondes semblent soumises aux lois générales des mouvements ondulatoires; des appareils spéciaux permettent de les étudier;
2* La vitesse de transport d*unc onde est proportionnelle à la force élastique du tube; elle varie en raison inverse de la densité du liquide employé ; elle diminue graduellement pendant le parcours de Tonde; elle croft avec la rapidité d'impulsion du liquide;
3* L'amplitude de Tonde est proportionnelle à la quantité de liquide qui pénètre dans e tube et à la brusquerie de sa pénétration; elle diminue peu à peu pondant le parcours de Tonde;
4* Quand un afOux de liquide dans le tube est bref et énergique, il peut se faire,
sous Tinfluence de cette impulsion unique, une série d'ondes successives qui marchent
es unes à la suite des autres. Ces ondes secondaires, formées suivant les lois du moa-
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de comprendre un grand nombre de phénomènes qui se passent dans la circulation du sang. Les ondes multiples, directes et réfléchies, se produisent nécessairement dans Taorte, car Tcxistenced'un écoulement terminal n'en empêche pas la formation g 151. Il y aura donc des ondes primaires et secondaires dans Taorte, et cela va expliquer certaines inflexions du pouls aortique et même de la pulsation ventriculaire, dont il n'était pas possible de comprendre la production.
vement vibratoire, ont des amplitudes graduellement décroisscmtes ; en outre, elles )[)euvent être suivies plus ou moins loin sur le trajet du tube : les dernières formées, étant les plus faibles, s'éteignent les premières ;
5° Quand une onde est suivie d'ondes secondaires, on peut mesurer la longueur de chacune d'elles, d'après Tintorvallo qui sépare deux sommets consécutifs. La longueur d'une onde augmente quand diminuent sa vitesse et son amplitude;
6* Si, au lieu d'introduire du liquide dans le tube, on en retire au contraire une petite quantité, il se forme une onde négative qui est soumise aux mêmes lois que l'onde positive et peut être suivie d'ondes négatives secondaires ;
1* Lorsque le tube dans lequel se forment les ondes est fermé, ou suffisamment rétréci à son extrémité, il se forme des ondes réfléchies qui suivent un trajet rétrograde et reviennent à l'origine du tube. Ces ondes réfléchies se distinguent des ondes directes, en ce que la compression du tube en aval du point exploré augmente l'intensité des ondes directes et supprime les ondes réfléchies. Au lieu où se fait la réflexion, Pamplitude des ondes augmente, ainsi qu'on l'observe à la surface d'un bassin, quand les ondes viennent en frapper les bords;
S* Si le liquide pénètre avec une grande rapidité dans un tube à parois peu extensibles, on voit se former ce qu'on pourrait appeler des vibrations harmoniques ; elles sont surajoutées aux ondes. Ces harmoniques n'apparaissent pas à l'oriflce d'entrée du tube, mais seulement un peu plus loin; elles disparaissent près de Textréniité opposée;
9* Quand Te liquide pénètre dans le tube, en grande quantité et pendant assez longtemps, son afflux prolongé s'oppose à l'oscillation rétrograde qui fait naître les ondes secondaires. Toutefois, celles-ci peuvent apparaître à une certaine dislance de l'oriflce d'entrée du tube;
10* Dans les tubes branchés, de calibres et d'épaisseurs semblables, il se fait un mélange très compliqué d'ondes qui passent d'un tube dans l'anlrp. Mais, dans les conditions de la circulation du sang, l'aorte ne permet pas le passage des ondes d'une artère dans ime autre. L'aorte a ses propres ondes, qu'elle envoie dans toutes les artères où elles se transforment plus ou moins. inaiK elle éteint et absorbe, comme un réservoir élastique, les ondes que chaque artère lui apporte, et ne les envoie point aux autres;
11* Quand de petits tubes de longueurs inégales sont branchés sur un tube plus gros, comme les artères le sont sur l'aorte, chacun de ces tubes est le siège d'ondes qui lui sont propres, qui se forment à son intérieur et dont la longueur varie avee celle du tube.
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Fig. 126. Tranbporldcs ojideb pobiliTes dans ud tube cUitique.
Relentiwtemenl do
g 156. — Soient [fig. 127) les tracés simulUDés du pouls aoi*l lique PA et de la pulsation ventriculaire PV. Nous y trouverons, pendant la phase, de systole ventriculaire, des ondes multiples 1 2 3 qui sont exactement superposées dsns les deux tracés. Ces ondes interfèrent avec des courbes dont la direction générale est ii verse dans les deux traces, car à ce moment l'aorte s'emplit landS^ que le ventricule se vide; il est donc clair que la direction générale' de la courbe du pouls norlique doit être ascendante, et celle de In
na, 1.1,1, pendint li phiw Ae pai luire. — PV, puiuliua v«n(ncBtiin. Aprts uadulaUana. l. 1, 3, |>«c[aU«iiient iliuhr
pulsation ventriculaire descendante. Mais, malgré cette inversiol de forme, il est naturel de trouver un synchronisme parfait dés" petites ondulations : si elles tiennent à des ondes sanguines secondaii'Cs et tertiaires, elles doivent exister aussi bien dans le ventricule qu'à l'origine de l'aorte, puisque, pendant la période systoliquc, les valvules sigmoïdes sont ouverles, de sorte que le ventricule et l'aorte ne forment qu'une seule cavité.
Dans la période de diastole du ventricule, l'aorte présente encore des ondes multiples qui sont la conséquence de la clôture des valvules sigmoides, mais ces oncles ne se transmettent pas.
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dans le ventricule où l'on voit seulement l'ondulation produite par l'arrivée soudaine du sang de l'oreillette dans le ventricule relâché.
Cbanfcincnt dr (orniF da Iracë vrolrtculalrr qnni Iva ondca aortlquca.
■ tait *nrlPr
g 157. — Le lecteur pou familiarisé avec ce genre d'expériences pourrait méconnaître l'origine art(>rielle de ces ondulations qui s'obsenr'ent dans le Iracé de la pulsation vcnlriculaire, et croire fi une simple coïncidence entre le nombre de ces petites inflenions dans les courbes cardiaque et aortique, sans qu'il y ail entre elles une relation nécessaire. L'expôrience suivante va lever tous les doutes.
On dispose le schéma de manière h vc qu'il se produise dans
l'aorte, après chaque systole, des ondes très nombreuses, ce qui s'obtient avec des impulsions brusques dans une aorte très extensible. On recueille alors (fig. 129) le tracé île la pulsation ventriculaire PV et de la pulsation aortique PA. Les vibrations multiples du tracé aortique {b pour chaque pulsation) retentissent dans le tracé veniriculaire pendant la période systolique : on en compte 2 1,2.
■•mM les «atn 4> rurtr s <
' miiill k éo^lt ban «g. 1». M ■■■Il i «K k | ■e a pcs4b a» wir'. d PT, ^ac la pdbiCiaa ém t
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^^^^ CHAPITRE XVI. 1 s'obscrre et que ties ondes formées dans l'aorle ou dans l'artè lulraonaire retentissent dans le ventricule correspondant du cœi
g 158. — Les variations oiuliilntoire» lie la pression du sang lia p veniriaili; •lam l'oreillellv et tlnm la },ulsalion ilu ctviir Ji-oit,^ nr pi'oduisi'ut pendnitt la ilw^e de fa ei/slole vrntricuhire, sont ■l'ientlsn-'iiipnls des ondes de l'artère pulmonaire. — Dans l'analj [les tracés cardiographiques, chap. vu, nous avons réservé
69 l'interpréliitinn des trois onilulations qui sont syncliron ians le trnré de la pression dans roreillette, dans celui du ve
ricule et dans la pulsation du cœur fl.2, 3, fig. 131]. Nous avio ittribué d'abord les oscillations de la pression dans l'oreille iu\ \ ibrations des valvules auriculo-ventriculalres reroulées d'u manière intermittente du câté de l'oreilletle. Or, ces vibralio ■alvulaires ne peuvent être que passives; elles sont nécessair ment provoquées par des changements périodiques de la pressi iu sang dans le ventricule droit. Ces changements de pression
des parois ventriculaires ; les phases de ce mouvement nous soot connues par les expériences de myographie du cœur. Cest dans les ondes sanguines de Tarière pulmonaire qu'il faut chercher la cause des changements de pression dans le ventricule droit pendant la durée de la systole, c'est-i-dire pendant le temps où la cavité du ventricule droit communique largement avec celle de Tartëre pulmonaire.
Cette cause étant admise, il est clair que, chaque fois qo^'one onde rétrograde venant de l'artère pulmonaire rctoaroera au cœur droit, l'élévation de pression se fera sentir & la fois dans le ventricule et dans Toreillette. L'onde rétrograde aura deux effets : dune part, elle refoulera les valvules auriculo-veolriculaires vers l'oreillette et y élèvera la pression ; d'autre part, elle accroîtra la dureté du ventricule lui-môme et retentira du côté de la pulsation du cœur droit par une élévation du tracé ^
Tout changement dans la pression artérielle retentit sur la pression intra-ventriculaire, conune cela résulte des considérations précédemment émises sur les relations de Teffort Tentri-
1. Qo'oD D*objecie pat que la présence des valvules sigmoïdes devrait empêcher le retenUtsement de ces ondes rétrogrades dans le ventricale droit Les valvales ne se ferment qu'an moment du relâchement ventriculaire, quand il y a nne grande inégalité de pression sur leurs deux foces et quand il y a commencement de reflux da aang de Taorte vers le ventricule. Pendant la durée systolique, les oscillations de la cotoone de sang lancée dans les artères ne constituent pas un véritable reflux, une rétrogradation du sang; ^11^ ne sont que des saccades dans la progression du sang: celni-ei ne cesse pas de passer du ventricule aux artères, mais progresse d'une manière saccadée. Noos avons déjà vu (g loi) que les ondes qui oscillent dans nn tnbe ont un mouvement indépendant de la progression du liquide lui-même.
On peut prouver que, dans ces oscillations des tracés, le rêle des valvules auricolo-ventri6ulaires est nécessairement passif, et qu'il est commandé par des changements de la pression dans le venlricule. En cfret, si les valvules vibraient d'ellesmêmes, au lieu de variations de môme sons de la pression do sang dans Toreillelte et dans le ventricule, on devrait voir des variations de sens inverses. Les valvules, en s'abaissent activement, diminueraient la pression du sang dans Poreillette et l'augmenteraient dans le venlricule; inversement, en s'élevant du côté de Poreillette, elles y augmenteraient la pression, mais elles la feraient diminuer dans le ventricule et atténueraient la pulsation du cœur. II est donc évident que la variation de pression ventriculaire est la cause qui commande les mouvements des valvules.
Si le contrôle expérimental fait encore défaut pour démontrer la présence d'ondes sanguines oscillant dans Tartère pulmonaire du cheval, le raisonnement prouve que ces ondes rencontrent toutes leurs conditions d'existence g 154 et noU, puisque le sang du ventricule droit pénètre brusquement dans Tartère pulmonaire, où il trouve une résistance très faible, en raison de la faible tension de ce vaisseau. Du reste, la brusquerie de la pénétration du sang dans Tarière pulmonaire est directement prouvée par la pente descendante du sommet de la courbe systolique du ventricule droite (g 65}.
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culatre avec la résistance (ju'il doit vaincre, g 43. Comprimons l'aorte d'un animal, en même temps que nous recueillerons la pulsation du ventricule gauche; nous verrons que l'élévation de la pression aorlique en amont du point comprimé retentit instan* tanément jusqu'au cœur dont la pulsation devient plus forte ; ces-
«I fiinl btt, ti pululi
suDS la compression, la pnisatlon du cœur retombe à sa force normale, fig. 132. Ouvrons l'aorte d'un animal et faisons tomber la pression dans ce vaisseau par une liémorrliagic Foudroyante, aussitôt le cœur gauche cesse d'éprouver de la résistance â i^e vider et sa pulsation s'éteint presque entièrement.
■tclcallawrincnt dn
giinchr d« l'hnnln»
In pu I nation du i
g 159. — l.a vitesse de pénétration du sang est la cause productrice des ondes; or, comme le sang pénètre d'autant plus vite dans les vaisseaux qu'il y trouve moins de résistance, % 79, il s'ensuit qu'en faisant baisser la tension artérielle on se trouve dans des conditions favorables à la formation des ondo^ et, par conséquent, que la pulsation du cœur présentera à son sommet les ondulations multiples dont nous venons de parler.
Il y a plusieurs moyens assurés de faire baisser la lenâion artérielle : l'un est de faire courir le sujet pendant quelques minutes'; un autre consiste à lui faire faire, la glotte étant fer-
I. Noue donnerODs plus loin U Ihiorie de ces efleLa de la gyiuaiisli(|ue et de l'eflort «or Ib tension artérielle et noun bornerons ici it les indiquer comme deux moyem infaillibles de (aire Laieavr lemporairenieot ta tension arlérielle.
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mée. un elfort soiil(?nii pendant ili\ à quinze secondes. Après h
course, comme après l'eflort, la circulation esl dans les conditions
requises pour la production d'ondes aorliques. Le sommet de ta pulsation du «pur porte la trace de ces ondes t^g. 133 et I3^L
Iftchar le! pcljtt vaisieKUX au nto^eti d'inhalationa de nilrile d'ample (ngug Indiqueron* pli» loin k"< rHeU de celtt substance sur la circulation). Or cette InhalaLioa Tiil naître
THAPITriE XVI. 851
Duns la clrenlation calme, lorsque l'ondée ventriculaîre pénètre avec lenteur dans les artères, on n'observe pas ces vibrations du sommet delà pulsation du cœur. Ainsi, dans la fipurc 137,1e sommet de la pulsation présente une forme qui correspond d des ondea i beaucoup moins amples que dans les exemples que nous venons^ |
de mentionner t'i-Uessus. Les systoles vcntriculoires produisent clans une oorte très tendue des ondes assez Tréqucntcs, mai* «Je faible smiilitude; on en peut juger par la forme du tracé vontriculaire dans la circulation cnlme.
, Ira niulpH dm arl^rr
g 160. — Aussitôt que les valvules sigmoïdes se ferment, le système artériel resscdt! communiquer avec la cavité des ventricules; la pression suit alors une marche indépendante dans les cavités cardiaques el irasculaires. On peul métne dire que celle marche t>sl inverse, puisque le cœur en diastole se remplit graduellement fl que, pendant ce temps, les artères se vident peu à peu par l'Écoulement du sanp à travers les capillaires.
do onde* ilaii^ l'aiorla et auif'ne li biriircstion du somiuel Je la p
IMcbt, comme dans le« exemples ci-dessus indiqués.
Le joar mAme ob je communii|uai ï l'Associaliou de« mddtL'in» I lin^ï) celle psriicularité du retenti Memeiil •i'ondes sarliquef daoa la pulMlka da "ni, en feuillelanl le Journal of Phyiiotogij. 1H79, je trouvai i ■ ■ ■ nwir» de A. Weller, qui sigoolail, sans en donner d'inlerprilalion, ce phèo pli» d« la birarcalioD du sommet de Is pulsation cardiaque chez Tba l'inspiration du nilrite d'aniyle. Je crois que l'explication de cea puUatuMM I '^ iHite naturelle, et que c'est ft de« ondce aortiques retent'iaauit ifauM le bKé «««.
'"cnllire qu'«I due cette forme de la pulsatiun (Qç. ISS).
Les ondes qu'a fait naître la projection du sang dans les artères 1 cessent de se faire sentir dans le ventricule pendant leur diastole ^ elles restent confinées dans le système artériel où le sphygmo- j graphe continue à les déceler. Il se produit même dans l'aorte udq onde particulière forte et brève au moment de la clâture des valvules sigmoîdes; nous connaissons déjà cette onde, mais elle 1 mérite une étude plus approfondie.
Ondr de cltMnre dcn lalvulc* «Icmnldra.
g ISl. — Revenons A la figure 137, qui représente les phases de la pression dans le ventricule gauche d'un cheval, le pouls aortique et le pouls de l'artère féniorale. Pendant la chute de pres-
sion qui signale la diastole, on voit en S, dans le tracé venlriculaire, une petite onde qui accidente la brusque descente du tracé : c'est l'onde de clôture de la valvule sigmoîde. Celle-ci, refoulée brusquement vers le ventricule au moment du coup di' bélier du sang refluant de l'aorte, fait un instant relief dans le
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ventricule, ce qui y élève la pression ^ en S. Dans l'aorte, la même onde s'observe à un degré ordinairement plus prononcé encore, S'. La superposition parfaite de ces ondes recueillies en deux points très voisins l'un de l'autre (un peu au-dessous et un peu au-dessus des valvules aortiques) montre bien l'identité d'origine de ces deux mouvements.
Reproduisant les mêmes arguments que nous avons donnés g 158 (note) pour prouver que les ondes valvulaires de l'oreillette sont réellement ducs à des variations de la pression du sang dans le ventricule droit, nous répéterons ici que ces deux ondes étant de même sens dans le ventricule et dans l'aorte, cela prouve que les valvules sont passives dans ce phénomène et que la cause en est dans le mouvement rétrograde [coup de bélier) de la colonne sanguine brusquement arrêtée*.
Mais, dans le pouls de la fémorale, à quoi tient l'ondulation S"? Déjà la forme générale de la pulsation est bien éloignée du caractère du pouls de l'aorte où s'observaient, pendant la systole, les mêmes phases de pression que dans le ventricule lui-même. Cependant, malgré celte transformation, Tondulation S" correspond exactement, au point de vue de son moment d'apparition, avec les ondes S et S'; elle doit donc avoir la même origine.
En disant que l'ondulalion S" correspond, au point de vue du temps, à l'onde de clôture des sigmoïdes, nous n'entendons pas que S" soit synchrone A S et S', car il faut tenir compte du retard
1. Un grand nombre de preuves expérimentales peuvent être données relativement à la réalité de ce mécanisme , soit qu'on agisse sur le schéma, soit qu'on expérimente sur des animaux.
Une expérience très concluante sur le schéma montre le rôle des valvules sigmoïdes pour produire cette ondulation. Il sufGt, sur le même appareil, de substituer Tune à Tautre des valvules plus ou moins élastiques pour donner une différence dans Tamplitude de l'ondulation. Sur les animaux, si Ton détruit les valvules ou si on les empêche de se fermer, on supprime l'ondulation S. Nous exposeroos ces expériences à propos de la maladie du cœur connue sous le nom d'insufâsanoe aortique.
2. Les bydrauliciens appellent ainsi la force vive qui se manifeste par un choc aa fond d'un tuyau où circulait du liquide, quand on arrête brusquement l'écoulemeiit. Cette force vive est souvent employée pour élever de l'eau au-dessus du niveaa d'une rivière. Tout le monde connaît certaines formes du coup de bélier. Ainsi, quand on ferme brusquement un robinet placé à l'extrémité d'un branchement un peu long sur une conduite d'eau, il se fait une série de vibrations dans le tube, qui est violemment ébranlé sous les coups redoublée de la colonne liquide. Des soupapes qui se ferment automatiquement au-devant d'un courant provoquent aossi des coupe de bélier. C'est la condition qui se rencontre dans l'appareil circalatoire an moment de la clôture des valvules FigmoTdes.
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de êmn^TAÛtion de celte oode sigmoîdieiuie jusqa'à la fémorale d'un chevaL Mais â Tod fait la part de ce retard, le synchronisme est absola. L'onde sigmofdienne, dans la fémorale, retarde autant wmr la sigmoidienne de la carotide que le début de la pulsation fifliorale retarde sur celui de la carotide.
Eo d'antres termes, il s'écoule le même temps, sur le tracé du pools carotidien et sur le tracé du pouls fémoral, entre la première et la seconde élévation S' et S'^ On peut s'en assurer avec le comoo troorera les longueurs C et (7 égales entre elles.
Poor se rendre compte de ce qui s'est passé, on peut comparer ondes successives qui cheminent en conservant leur distamœ i des bruits , par exemple, qui naissent à un certain intervalle de temps et se propagent, en conservant cet intervalle, à toutes les stations où ils sont entendus, quelle que soit la durée de leur transport Ainsi, deux coups de canon , s'ils sont tirés à u intervalle d'une seconde l'un de Tautre, s'entendront encore avec ce même intervalle, à 10 lieues de distance, bien que les deux sons aient mis environ douze secondes pour arriver à ce point âoigné.
>afc>maiffie«t •« dUcrwtlsaie ém pmÊÊu artériel.
g 162. — L'ondulation S'', dans le tracé de la fémorale, correspond à un phénomène découvert parles médecins, à savoir que le doigt peut percevoir sur une artère deux pulsations pour un baltemenl de cœur; c'est ce qu'on appelle dicrolispne du pouls.
Bien des théories avaient été émises au sujet de ce dicrotisme \
1. Albers {Algcmeine Palh.j 1844} pensait Texpliqaer par deux systoles du ventricule trè« rapprochées l'une de Pautre. Suivant Parry et Hammemjk, la première pulsation est formée par la systole ventriculaire^ la seconde par le retour des artères à leur forme normale; ces vaisseaox, infléchis pendant la systole du cœur, se redressent quand cette systole est finie. Volkniann {IIàmo-<lijnamik) croyait à une interférence des vibrations des parois artérielles avec les ondes do sang lui-même. Bouillaud admet une systole artérielle succédant à la systole ventricolairc et produisant le secood battement que le doigt ressent dans le pouls dicroie.
Vicrordt (Die Lehre vom Arterianfuth) cnumèrc ainsi les différentes explications qa*on a successivement données du pouls dicrote : I* deux systoles voisines; 2* une systole à deux redoublements ; 3* un premier battement artériel dû à la systole du ircairicule, on second à la locomotion artérielle ; 4* un battement dû à la systole du coBor^ Pautre à la systole de l'artère; ô* le second battement dû à la réflexion de londe sittgnine à la périphérie des artères ; 6* interférence de Timpulsion transmise au liquide et de celle qui a été transmise par les vaisseaux.
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les unes raltribuaientàunredoiiblemenicie la syslole ventriculairey les autres à une systole des vaisseaux qui agissaient à leur tour après les ventricules du cœur.
Frappé, dès le début de mes expériences, de Tidenlité de forme que présentent, au point de vue de leurs rebondissements, les pulsations artérielles et celles qu'on provoque sur les tubes élastiques en y faisant naître des ondes, je considérai le pouls dicrote comme produit par les oscillations des ondes du sang dans les artères ^ Le sphygmographe me fit voir que le dicrolisme existe dans le pouls à Tétat normal, mais à un degré rudimentaire qui échappe au toucher. Le doigt ne le sent distinctement que sur certains malades, ceux qui sont atteints de fièvre typhoïde ou, plus généralement, d'affections aiguës revêtant le caractère typhoïde.
Mais en attribuant & des ondes Torigine du rebondissement du pouls, je fus fort embarrassé pour déterminer le trajet de ces ondes. Un renseignement erroné m'ayant fait croire que le dicrotisme ne se produit jamais aux artères fémorales, je supposai d'abord que le dicrolisme était formé par une onde de retour qui se réfléchissait sur Téperon de bifurcation des iliaques et revenait aux artères émanant de l'origine de TaortcMMais Buisson démontra bientôt que les fémorales ont un pouls frauchemenl dicrote * et proposa la théorie dans laquelle c'est le choc de Tonde aorliquc rétrograde contre les valvules sigmoïdcs qui est la cause du dicrotisme dans toutes les artères.
J'ai constaté en etTet qu'après la destruction des valvules sigmoïdes aortiques, le dicrotisme du pouls manque à toutes les ar- • lères. Alors le sang rentre librement dans le ventricule en diastole et ne rebondit plus sur les valvules.
>; 163. — Certains auteurs, tout en admettant que le di«:rotisme est produit par une onde sanguine, supposent que cette onde, après avoir fini son trajet centrifuge jusqu'aux extrémités du sys* tème artériel, revient en arrière et que c'est dans son mouvement de retour qu'on la constate sous forme de seconde pulsation
1. Marey, Bechtrches sur le pouls au moyen d'un nouvel appareil enreyislreur : le Sphygmographe, Gaz. mcd. de Paris, 1860.
buisson, Thèse inaugurale, Paris
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La mélhode consiste à inscrire, sans les amplifier, les mouvements d'un sphygmographe à transmission ou d'un cardiographe. Le levier inscripleur est soulevé par la membrane de son tambour en un point très éloigné du centre de mouvement, de telle sorte que le déplacement qu'il subit est presque nul. Les tracés n'ont guère qu'une amplitude d'un demi - millimètre ; on les recueille sur une plaque de verre enfumé qui marche avec une extrême lenteur: un millimètre à la seconde.
Ces tracés sont presque invisibles à l'œil nu; on les examine au microscope avec un grossissement de vingt diamètres, ce qui les ramène à peu près aux dimensions d'un tracé recueilli avec le sphygmographe ou le cardiographe ordinaires. Dans ces tracés, on ne peut accuser la vitesse du levier d'être intervenue, puisqu'elle est vingt fois plus faible et que la force vive qu'elle imprimerait au levier serait, par conséquent, quatre cents fois moindre que dans les appareils ordinaires. Or, ces tracés microscopiques contiennent tous les détails des tracés normaux; ils ont comme eux, suivant le cas, des sommets aigus ou arrondis, des plateaux, des rebondissements simples ou multiples.
Il n'y a donc rien d'artificiel dans les rebondissements qu'on observe sur les tracés du pouls; ces phénomènes traduisent réellement des changements survenus dans la pression artérielle sous l'influence des mouvements des ondes du sang.
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CARACTERES GRAPHIQUES, OU FORMES DO POOLS
de Ibnne da poak an diflièrenlcs artères. — ClasBÎfcatîoss aBdeniies des formes da pouls ; leors défediiosités.' — Ligae d'esseaible duo traoé da pools. — Iles élémeDts doue polsatioo artérielle. — Des phases STslolH]oe et diasioliqae de la palsalioo. — Période d'ascensioo de la polsalioa. — Sonnet de la polsalioo. — Onde sysioUqae da poals Donnai. — Période de descente de b pabaiioa. — Fréqoence et régularité du pouls.
L'importance considérable que Tobsenation du pouls présente pour le médecin a fait rapidement adopter l'emploi du spbygmographe. Rien n*était plus difficile autrefois, que de saisir par le tact les nuances délicates du pouls dans les différents états morbides, ou dans les différentes phases d'une même maladie; rien n'est plus facile aujourd'hui que de reconnaître ces nuances d'après la forme des tracés. L'art de bien saisir les caractères du pouls n'apparlicnt plus seulement à quelques praticiens consommés; tout le monde peut l'acquérir en s'exerçaut un peu à l'application du sphygmographe.
Il ne faut pas s'attendre à trouver dans la forme du pouls un signe pathognomonique d'une maladie; s'il en est ainsi dans quelques cas, le plus souvent, au contraire, la même forme du pouls se rencontre dans des maladies très différentes. D'autre part, sur un môme malade, le pouls passe par une série de formes différentes suivant les phases de la maladie. On verra, dans la partie de ce travail consacrée à la pathologie, que les plus précieux renseignements fournis par le pouls des malades sont précisément ceux que l'on lire de la comparaison des tracés recueillis chaque jour, et sur lesquels les transformations de la maladie se lisent avec clarté.
Des modifications assez marquées de la forme du pouls sont encore liées aux influences horaires : tout le monde a pu observer,
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clans la plupart des états fébriles ou phlegmasîtjues, ces exacerbalions vespéroles qui parlbis ressemblent à une vériUible intermittence. Le pouls se ressent encore d'autres conditions dont il Taut tenir compte. Ainsi, Pattitude du sujet influe sur la forme du tracé sphygmographique, de sorte que, pour ne pas compliquer une étude assez difQcile déjiV, il faut avoir soin de recueillir tous les sphygmogrammes dans des conditions aussi semblables que possible. Les tracés du pouls des malades que nous ])ublierons ont presque tous été recueillis au lit, à l'heure où la visite médicale se fait dans les Ii6pitaux en Fiance, c'est-à-dire de huit à dix heures du matin.
mttéretM^n de tnrme Jii poul» ans dlfr<^rpiit(.« nrl^ivs.
g 16a. — Le point du systÈme artériel où l'on explore le pouls n'est pus indilTérent; chaque arlt.'rc a son pouls particulier, de sortcque si l'on recueillait taiitât celui de la radiale. lanlOl celui de la fémorale ou de lucarotidp, on n'arriverait qu'A la confusion.
Quelques exemples donneront une idée de ces dilférences de la forme du pouis suivant l'artère qu'on explore. La ligure 139 représente le Iracé de la carotide d'un cheval et celui de la faciale. Ces deux tracés diilïteut par la forme ; nous ne parlerons pas de l'amplitude, dont l'inégalité dépend de ce que les instruments employés étaient inégalement sensibles.
La ligure 140 contient trois spiiygmogramnies recueillis sur différeules artères d'un sujet sain : C pouls carolidicn, H pouls radial, et F pouls de la fémorale.
MO LA CraCULATlOS DU SAXG.
Ainsi, A moins d'une raisoo particulière, il faut toujours e rer le pouls de U mfrme artère. La ratjiale au poignel celle qa'oD duit cboisir; los raisons qui loni fail de loul t préférer [>ar les médecins pour l'esploralioD du pouls par I loucher, la rendenl également préférable pour l'appitcalioii < sphygmograptie. Le pouls radial se trouve sans lâlonsci sur la plupart des sujets, tandis que le pouls carotidien est p (liCfidle à percevoir. Sans cette circonstance, la carotide d être choisie pour reiploratioa du pouls, car soa moindre éloi"* goemenl du cteur fait qu'elle conserve plus complètcoical qoe
la radiale les caractères qui dépendent de l'impulsion cardîaqui c'est-à-dire du volume et de la vitesse de pénéiration de l'ondi venlriculaire. Mais la carotide, parfois très accessible au louclier^i est au coutiaire quelquefois profondément cachée derrière It parties molles, de telle sorte qu'on en peut à peine sentir les battements.
Une fois mon choix arrêté sur l'artère radiale, la construction spéciale de mon sphygmographe, destinée à fixer solidement l'appareil sur la région du poignel, ne permit plus guère d'appliquer 1 instrument à d'autres artères; aussi doit-oa pour recueillir le pouU de la carotide, de la fémorale ou de telleautre artère, recourir à l'explorateur à tambour g 99, le même qui sert à prendre le tracé de la pulsation du cueur.
Pfl
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Classiflcailons aneleanes éem foraies ém p«als9
lenrs défeetaosllés.
g 166. — Au début de mes recherches sur les formes graphiques du pouls, me trouvant déjà en possession d'un nombre considérable de tracés que je pouvais comparer entre eux, j'eus un instant l'espérance que, pour le groupement de ces types si variés, il serait possible de s'aider des classifications adoptées par l'ancienne médecine. Je pensais, en un mot, trouver les types correspondants & chacune des désignations anciennes : pouls grand et petite large et étroit, dur et moti, plein et vidc^ vite et lent, serré, élevée filiforme^ fannicantf capricant, etc. Mais je vis bientôt que toute tentative dans ce sens était inutile : d'abord, parce que la nomenclature ancienne est incomplète et qu'elle ne tient pas compte des difîérents éléments que le sphygmographe révèle dans une pulsation : ascension, sommet, descente; ensuite, parce que la valeur des mots employés pour désigner chaque forme du pouls est trop mal déGnie.
Soit que chacune de ces expressions ait été peu à peu détournée de son sens primitif, soit qu'il y ait dans ces désignations plutôt une synonymie encombrante qu'une véritable diversité, le fait est que les médecins ne s'entendent plus sur la valeur de tous ces noms. Ainsi, les mots pouls vite et lent, qui nous paraissent correspondre dans nos tracés au plus ou moins de rapidité de l'ascension du levier, ont été confondus par quelques auteurs avec ceux de fréquent et rare. Les pouls dur et mou ont été confondus avec plein et vide. Sous cette désignation, certains médecins croient qu'on doit entendre un état particulier de la pulsation ellemême, d'autres pensent que ces mots se rapportent à l'apparence que le vaisssau présente sous le doigt qui l'explore : ce vaisseau formant un cordon tantôt dur, tantôt mou, paraissant tantôt plein de sang, tantôt vide.
Quoi qu'il en soit de la valeur réelle que les auteurs de cette nomenclature ont voulu donner à chacun de ces noms, on est, de nos jours, en désaccord complet; et deux médecins qu'on chargerait de caractériser par des noms la forme du pouls d'un malade, définiraient leurs sensations chacun à sa manière.
Bordeu entreprit une classiGcation sur une tout autre base : il
déûffoait le§^ t}pe§> du pouls d'a^H^ès le c^iège des maladies daras laquelle ils se reu(.oulreDt. C'est ainsi quil admitk pouls capUaL, le guttitriAL k* fufMjil^ lifUejihuaiy puis les pouls fuprrknir el t»férvuur^ suivant que la maladie siégeait au-dessus ou au-desBOUS du diaphragme. Le temps a fait justice de toutes ces snbtilitéB, mais quelques fonoes semblent attirer encore ratleutioo des médecins : ainsi le pouls obdomhvffL Cette forme semble entraîner ridée d^uoe grande faiblesse de la pulsation : le type en seridt celai qu'on obsene dan^letat ultime d'une péritonite. Mais comme le faisait remarquer Beau dans ses leçons cliniques, ce n'est là qu'une pliase de raffection abdominale, car le pouls de la péritonite, pris dans la première période, offre des caractères tout opposés. Do reste, Teiistence de ces types fût-elle vraie, ces désignations supposent nécessairement qu'on a obsené déjà bien des fois chacane des affections auxquelles elles correspondent ; elles n'apprameot rien à celui qui ne sait rien ; pour le patricien exercé, elles sont inutiles.
Une autre désignation que Ton doit à Bordeu et qui a peot-Mre quelque chose de plus réel, c'est le pouls des crises, U est certain, en effet, que dans les différentes phases d'une maladie, il y a des cliangements brusques ou graduels dans la forme du pouls, et que ceux-ci corresf>ondent à des changements simultanés dans l'état général du sujet. Mais ici, comme pour le cas précédent, parler du pouls de YirriUition ou de celui de la stieur^ ce n'est pas en décrire les caractères*.
Il y a encore d'autres raisons qui doivent faire rejeter la méthode et les classifications anciennes dans l'étude du pouls. En comparant des tracés recueillis sur des malades et sur des sujets sains, je vis bientôt (juc la même forme du pouls pouvait se présenter à l'état physiologique et dans certaines maladies. La conclusion parait facile à tirer, (^est que dans l'un et dans l'autre cas il y avait un état semblable de la circulation. L'ivcessc et la fièvre typhoïde donnent au pouls le môme caractère : c'est qu'il y a dans ces deux cas un trouble semblable de la fonction circulatoire; c'est ce trouble qu'il faut déterminer. Je fus ainsi ramené à chercher les causes qui modifient la forme du pouls, non plus dans l'essence môme de la maladie, mais dans quelques influences toutes locales agissant sur Tappareil circulatoire. Ce serait tantôt un
1 . Frappé de l'insurOsance du langage pour désigner les caractères du poub, Fouquel
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changement dans la manière dont le cœur se vide; tantôt une modification dans le diamètre et Félasticité des artères; ailleurs un changement dans l'état des capillaires qui, relâchés ou contractés, feraient varier la tension artérielle, et avec celle-ci la forme du pouls. En un mot, toutes les fois qu'un caractère du pouls existe dans deux maladies différentes par leur essence, il
{Essai sur le pouls. Montpellier, 1818, p. 51) a essayé de représenter par des figures la sensation que le doigt éprouve en palpant Tartère dans difTérentes maladies. Nous représentons ci-dessous les principaux types qu'il a publiés, laissant au praticien expé-
Pouls capital.
pectoral.
— stomacal.
— spléniquc.
— hépatique.
— intestinal.
— nasal.
/if/f^/
— utérin.
Fig. 141. Représentation iconographique des caractères du pouls, d'après Fouquet.
rimenté le soin de juger jusqu'à quel pomt une pareille expression rend compte de ce qu'on éprouve en t&tant le pouls des malades.
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existerait dans ces maladies une modificatîoQ cominaDe de la circolatioD.
Cest donc la cause physique de chacune des formes du pouls que nous devrons chercher. La tâche serait longue, si nous n'a- TÎons, dans l'emploi de rexpérimentation sur les appareils schématiques, un moyen de déterminer ces causes, souvent difBcilesà saisir sur Fhomme et sur les animaux. Mais, grâce à ce moyen d'analyse et de contrôle, nous pourrons marcher rapidement dans cette étude.
Du moment que la forme du pouls se traduit par un tracé, la seule manière d'analyser cette forme est de la soumettre à une sorte d'étude géométrique. Les médecins qui s'elTrayent de Finlroduction des sciences exactes dans noire art peuvent se rassurer ; Tétnde géométrique dont nous voulons parler n exige pas des notions bien compliquées : elle se bornera presque toujours à savoir si une ligne est droite ou court>e, verticale ou oblique, horizontale ou non; si un angle est plus ou moins ouvert, si le sommelen est plus ou moins aigu ou arrondi. Tels sont les principaux éléments sur lesquels reposera l'analyse d'un sphygmogramme.
Puisque le pouls exprime les variations de la tension artérielle, sa courl)e doit se composer d*une période d ascension et d*une période de descente. La première correspond à la phase dans laquelle lafRux du sang que le ventricule envoie dans les artères prédomine sur récoulement à travers les capillaires : la seconde correspond à récoulement tout seul. Toutefois, la pulsation n'a pas une forme aussi simple que les courbes qu'on obtient dans les conditions simplifiées de certaines expériences physiques § 116; elle présente souvent la trace dune pénétration saccadée du sang dans les artères et, de plus, se complique de TefTet des ondes qui oscillent dans le svstême artériel ; ces éléments, combinés de diverses manières, produisent une grande variété de formes du pouls.
Li^se d'eiMeaMc d'an triMé ém i^als
g 167. — Le tracé d'une série de pulsations forme une suite d'ondulations disposées sensiblement sur une ligne droite horizontale. En effet, comme on peut le voir en passant en revue les sphygmogrammes représentés § 138, on voit qu'une ligne qui pas-
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iMUleor a^ àtinnuiirtm^tni puor ag£iuterow pour dîminiier la teMOtt 4e Tarière explorée. Xoos rcnootitreroos par U soile. an gruMi ooiDbre dloflocnces qui faot varier la lizoe d œscmble des trae^ do pcr?ls : ainsi^ la respîratîoo et snrtool Teflort, Faction miMailaire, la oompreasioo exercée sur le> Taisseaax artériels et reénemu Ces iofloences seront, en temps et lieo, analysées arec les détails oéces^ire^.
An premier abord, la dîsiîoctîon la plus simple consiste à considérer dans une couii)e du pouls trois parties : Fascengiony le éOfnmeiet la dewente. Je Fai adoptée dès mes premières études' et tiens d'autant plus à la consenrer qu'elle a été acceptée par la plupart des auteurs qui se sont occupés de Fétude graphique du pouls^
En outre, on doit distinguer dans la pulsation deux phases physidogiquement bien difTérentes : l*une, dans laquelle Fartère reçoit du sang envoyé par le cœur, c'est la phase systoUquey Fautre pendant laquelle Fartère se vide, c'est la phase diasiolique*.
g 168. — Comme le rebondissement ou dicrotisme du pouls se produit sous Finfluence de la clôture des valvules sigmoïdes §162, il signale le début de la diastole ventriculaire. Il suit de là que
1. Marey, Btcherche* sur la circulation d'après les caracUres du pouls fournis par un nouveau sphygmograplte. (Gaz. Uebd.^ 1860.)
7. CitofM, entre aulreit travaux sur les caractères graphiques du pouls : Ducheck {Ueber den Arlerienpuls, in Wiener med. Jahrhûcber^ 1862); — Landois (Oi« A'ormaleOcêlaU der Pulscurvtn. Arch. fur Anal, PhysioL und Wissenschnft Med., 1864; ; — P.-Q. Brondgeest (Beitrciye zur Kennlniss des Arterienpuises. Ulrecht) ; — O.-J.- B. Vf o\(t (Characterislik der Arterienpuises. Leipzig, 1865, in-8, 241 lig.); — KoschlakofT, in St-Petersburg {Unterguchungen iiber den Puis mit Hulfe des Marey' setien Sphygrnoyraphen. Virchow's Arch. AXX Band. 1864) ; — Lorain (Eludes cliniques sur U poule. In-8, Pari«, 1870); — F. Hiegel, Ueber die Btdeutung der Pulsuntersuchung, {Klin. Vorlrage, 1878.)
3. Je donnais autrefois à ces phases des désignations inverses en attribuant la diastole à TarU^re qui s'emplit, la systole à rartère qui se vide. Il semble plus naturel de ne considérer que ce qui se passe du côté du ventricule. On supprime ainsi une nomenclature compliquée et souvent obscure^ car la systole ventriculaire correspondrait à la diastole artérielle, et inversement.
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l'inflexion qui correspond au ciicrotisme partage un Iracé en deux moitiés, dont la première est la phase eysloHqtie, la sepondc, la phase diastolique.
La figure 143 montre, teintées de hachures blanches, les phases systoliques de trois tracés du pouls ;elle montre que dansées trois types que nous comparon?, le sommet de la pulsation occupe des
positions dilTérentes : dans la courbe A il est au début de la systole, dans la courbe B il en occupe la fin, dans la courbe G il est h peu près au milieu. Cette distinction des deux phases de la pulsation esl trfts Tacile à faire avec un peu d'habitude. Elle est précieuse, en ce qu'elle permet de désigner sous ïe nom d'oscillations systofiques certaines iullexions de la courbe qu'il ne faut pas confondre avec celles du dîcrotisme et qu'il serait fort diflicilc de désigner autrement.
Pt-rlode d'norvuslun île la piilsnllnn.
g 159. — Suivant la manière dont le sang passe du ventricule d^uia les artères, la phase ascendante Ju tracé sera brusque ou Ivanle, continue ou saccadée. Une brusque pénétration du sang devra se Iraduire par une ascension presque verlicale du tracé, l (fig. 144) . En efTel, pendant le temps 1res court que la tension artérielle mettra à atteindre son niaximum, lemouvement du papier sur lequel s'écrit la pulsation sera sensiblement nul.
Si l'ondée sanguine ne pénètre que lentement dans les artères,
'■ CMt surlaot dons le trac^ du pouls pris sur les artùrei voiBines du coiur ifie U ™nne de l'nKPaâoa du IracË ruurnit une indicaUuQ fldele du la manière dont le vsA- 'Hcuic so vide. A la r.idiale, la forme du pouls osl modillée di:j& por l'tlnsticité dn I*^!*!* du sysléme urtéi'icl situéei en umoot du poiiil observé. Toulefois, le potila radial " *'(■ e>lj>uiuoina le muilleur qu'on puisse clioiiir.'en général, ear il lenseigne mieux
1'** tout autre nur t'(!lal de l'elasticilé des vaisseaux arlirioU et sur In londilioas
""laiologiqucs de lu cii'cuialioa ^èoéralt'.
la pression du sang n'augmenlera dans ces vaisseaux que dikqi
manière Icnle: l'ascension sera donc oblique, 3 ^rig.l4(i),car,[
dant qu'elle s'elTcctuera, la plaque qui reçoit le Iracé cheminei
«l'une ccrlaine quantilé; or, de la combinaison de ces deux mou3
vements perpendiculaires l'un à l'autre, résultera une tigi
oblique'.
Toutefois, comme l'occroissement de In lension nrlfriello est 1^ produit de deux ('acteurs et traduit la prédominance de l'aRluK du sang sur l'écoukinient, il peut arriver qu'une pénétraliOBi
brusque du sang se traduise par une ligne oblique. C'est ce qta arrive dans le eus oii les petits vaisseaux relAchés laissent I système artériel se vider aisément, 3 et 4 (tig. ]k't).
L'ascension peut encore se faire d'une autre mauîëre : elle ped être saccadée, c'est-à-dire brusque d'abord, puis lente- On prévw déjà par quelle courbe se traduira un pareil mouvement; ce sen une ligne d'abord verticale, puis oblique', ou plulôt courbt comme en i, dans la ligure 144.
§ 170. — Condili&ns qui fonl naitre les saccaden dmK la pha d^aseetision du pouls. — La saccade exprime que la pénétralïoâ rapide du sang dans les artères, subit un brusque lemps d'an & partir duquel un ralentissement se produit. Ce caractère dHJ
1. La projecLion de cette ascension sur ia ligne des abscisses, autrement dit 11 lon-l gaeat qui se mesure sur celle ligne, à partir du début do l'asceDiion jusqu'au pied da'l ia perpendiculaire abaissée du sommet de in pulsation, exprimera, en temps, la duiif^l (Je l'atcension. Ou pourra donc comparer ceUo durée k celle do la pulsation tout a tière ou de cliacun do Bee éléments. Ces mesures sont grandement racililéea par l'et ploi du chronogra})he (Af^fft. graph., p. I3ii).
3. Jamais on no rencontre une ligne oblique d'abord, puis verticale. Cela se conçoit racilement; cor les ascensions saccadées tiinneat à ce que le cœur, qui se resserre d'abord avec vitesse, trouve, à un moment donné, une résistance subite dons les vaisseaux distcuilus.
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pouls peut tenir à différentes causes : il s'observe dans l'ulléialion sénile ou alhérome des arlëres ; ces vaisseaux ont alors perdu leur élaslicilé pI deviennent très peu extensibles dès qu'ils ont reçu une partie de l'ondée que projette le ventricule. Dts lors, l'efTort ventricuiaire n'accomplit que lentement et avec peine la dernière partie de la systole. Dans rinsuflisance aortîque, des conditions analogues se produisent. On peut considérer que la colonne sanguine, subissant ainsi un temps d'arrêt dans sa pénétration à l'inWrieur des arlèrcs, donne un véritable coup fie bélier contre les parois artérielles. On fait nallre en eiret un coup de bOlier et la saccade de l'ascension en comprimant la radiale audessous du point d'application du sphygmographe, ainsi que la figure I&9 en montrera un exemple.
Sommai do la puliinlion.
^ 171 , — On pouriaît croire que le sommet de la pulsation est un point mathématique intermédiaire entre l'ascension et la descente, et correspondant h ce moment très court où rafllux cesse de contre-balancer l'écoulement du sang. II n'en est pas ainsi, et il faut, dans certains cas, assigner une étendue au sommet de la pulsation.
une ligne pi'
Dans la figure U5, n- 3, on voit que l'ascension est suivie d'un temps d'arrêt dans lequel le levier reste iixe dès qu'il est arrivé au sommet de sa course. Il y a, pour ainsi dire, équilibre entre l'afflux et l'écoulemenl du sang. En effet, si l'afflux pi-édominait, le levier s'élèverait encore; s'il s'arrêtait, comme l'écoulement à travers les capillaires à toujours lieu, le levier commencerait à descendre à partir du sommet de l'ascension. Il faut donc, de toute nécessité, que pendant la partie horizontale, l'afllux du sang
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et son écoolemeot se compeiisent d'une manière parfaite el qa'i chaque io^laot, il entre dans les artères one quantité de sang atM»olanient égale à celle qoi sort par les capillaires, il est également éTÎdent que, dans ce trpe do pools, la dorée de la période qrstoliqoe se prolonge josqo'à la On de la ligne horizontale qoi constitue le sommet. On verra que cette forme s'explique parfaitement parla nature de rafTectîon qoî la prodoit le plos souvent, rinduration ou Fossification sénile des artères.
J'appelle plateau celte forme du sommet de la pulsation. Ce plateau n'est pas, en général, séparé des périodes d'ascension et de descente par des angles aussi vils que ceux qoi sont re|Hésentes ci^essos : souvent, il est limité par des angles arrondis.
Le plateau peut n*étre pas horizontal, cela arrive tontes les fois que l'afilux et l'écoulement du sang artériel ne sont pas d'one ^alité parfaite. Un plateau ascendant n* 4 indique la prédominance de rafnax sur l'écoulement, un plateau descendant 1 et 2 fig, 145 indique que c'est l'écoulenient qui prédomine.
Le sommet peut être précédé d'une pointe très aiguë (n* 1) : celte pointe est formée par un mouvement très brusque du levier qui monte et descend en repassant presque dans le même trait; ce mouvement est donc excessivement rapide. 11 n appartient pas toujours en propre à la pulsation, mais il peut être formé par la vitesse acquise du levier de l'appareil '.
La[>ointe que nous venons d'écrire peut être le point culminant de la pulsation, mais aussi elle peut arriver avant le sommet, comme cela se voit dans le cas d'ascension saccadée ; elle occupe alors la fin de la partie verticale, et y forme un petit crochet, comme dans le type n° 4.
La pénétration saccadée du sang s'observe normalement dans
1. Dan» IcD premiers spli^gmographes que j'ai fait construire, on oblenait à un anncz haut degré (^eUe projection du levier. Dans la disposition nouvelle, où j'ai établi une solidarité complète des mouvements du levier avec ceux du resiort de pression (fig. 101), on rencontre plus rarement ces crochets aigus; ils ne s'observent que dans les pulsations très brusques. Kn appliquant alors le stéthoscope sur lartère du sujet qui fournit ces pulsations, on entend un claquement qui tient à la brusque expansion du vaisseau.
Certains auleurs ont publié des traces obtenus avec un sphygmographe, et dont la pointe aiguii est manifestement exa^'ércc. Ainsi, dans l'ouvrage de WollT, je soupçonne qu'un jMîtit ressort de rappel qui existe au-dessus du levier pour l'empêcher d'être projeté par l'expansion brusipie du pouls a dû être faussé dans l'instrument employé [Nir cet auteur. (1^ disposition nouvelle du sphygmographc met à Tabri de cet ac* cident.)
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le pouls aorlique (lig. lis, g ikbj el ce n'est que graduellemenU après avoir pairouru une longue étendue de vaisseaux élastiques, que le pouls prend une période d'asccnsiou plus U>nlc: à la pôdictisc, il présente toujours une ascension assez lente; A la carotide, au contraire, il est presque toujours brusqueA son début, l^es caractères initiaux de la pulsation se conservent quand le cœur envoie son ondée avec lenteur dans un système aorlique pcuextensiblc ; certains pouls séniles ressemblent ù des pouls aortiques.
Le sommet nrronili de la pulsation s'observe dans les cas de pénétration lente du sang dans un sysiènie artériel souple et ex- U;nsible. Ainsi, dans le rétrécissement aortique, dans le ralentissementdu cœur qui accompagne le sommeil ou le refroidissement. Dans ces cas, la pbnse systotique du pouls présente une grande durée.
On observe encore le sommet arrondi dans certains cas de pouls fréquents, mais avec facile perméabilité du système capillaire ; il n'y a plus alors aucune saccade dans la pénétration du sang.
An de s^stollqae du ponls f
.72. — Bien qu'on puisse observer ù l'état normal les formes les plus variées du pouls, il en est une cependant qui cbez
l'bomme jeune, en sanU^, éveillé et au repos, se rencontre très fréquemment. Cette forme est représentée ilig. UC] en grandes dimensions, pour en faciliter l'analyse.
La pliase systotique renferme deux intlexions : la première, b, formant le sommet de la pulsation, arrive à la lin de la période
ascendante; ello n'est point aiguë comme dans les cas ofi IC! artérioles et les capillaires laissent insuflisamment Écouler le sang, et oii lo système arlériel arrive brusquement à sa tension maximum. Ce sommijL '» est suivi d'une onde c (jui précède rebondissement dicrotique il.
L'onde c a beaucoup préoccupé les physiologistes dans ces di nières années; plusieurs l'ont considérée comme un effet de la vibration propre des parois vasculaires'.llcynsiusel IsebrécMoetis
en réservent l'interprétation ; ils la désignent par la lettre S dans leurs tracés' et plusieurs auteurs ont partagé celte réserves Pour moi, celle onilulalion est un vestige du plateau systolique, g 171, dont elle accuse la fin, On voit, dans le tracé B ((ig. 146), une ligne poncluéc qui restitue l'aspect général de ce plateau systolique, sur lequel le sommet de la pulsation s'élève, accusant la brusqu pénétration de l'ondée qui donne un coup de bélier amorti.
I. WolS désigne cot i^liiment de la courbo comme preinif.re incisure ou pi aictngion gecvidatre, inai^ il'aiiIrcE autcui'« l'ont consiiJi;rû camme iiiie onde ( cilé appartenant aux parois arltiicllee.
Une vibration prof ro des parois vasculaires, iDdâpcadamiuonl du mouvement il liquida, sorublu incompatible avec les lois de la phj^siqae, bien qn'on la trouve im| cilcroenl admise par Volkmann, Landois semble l'avoir accréditée ferrai les D de l'Allemagne q<ii la di'sigriânl sous le nom d'oade d 'élasticité. (Voir Hiegel, l/ch dte hcdculung dcr Puliunlcrsuclmng. KUn. Vorlrdgt, 144 et Hh, 187B.)
Comment comprendre, olant donnée l'incomprcssibililo presque absolue dts liquides, que lot parois d'une artère ee dilatent et se resserrent uns que le Eong participe à ce mouveinenl eu se dÉpIncant et en formant de véritables ondes, djIaléeB puis condW- ■Aes? Il semble que tout mouvement brusque de la paroi vasculaire soit nécesaaî ment commandé [lar un cbungeoienl de la pression du sang.
S. bebrée Mocns, Die l'ulicurve. (Leyden, 1878.)
3. Mosso, Sulia eircvlaiione M tangue net cei-vtUo dell' uonio. (Roma, 1880.)
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Pour prouver que cette interprétation est juste, nous montrerons un exemple dans lequel une modification passagère de l'état circulatoire transforme graduellement les caractères du pouls et fait passer peu à peu l'ondulation c à l'état de plateau systolique. La figure 147 représente le pouls radial A, et la pulsation du cœur YG, recueillis simultanément après un eiTort. Les ondées yentriculaires croissent graduellement de volume; le pouls accuse cet effet par des systoles plus amples et plus durables. Ne considérons que la ligne du pouls ; nous y verrons Tonde c naître, s'accentuer, s'élever et se confondre avec le sommet aplati de la pulsation. Or, vers la fin du tracé, il est indiscutable que l'onde c constitue Tinflexion terminale du plateau systolique, § 171.
PéricKie de descente de la paUaiion.
g 173. — Cette période correspond à la phase diastolique du pouls ; elle exprime, par sa pente plus ou moins rapide, la vitesse plus ou moins grande avec laquelle le sang s'écoule des artères. 11 ne faudrait pas cependant attribuer toute la partie descendante du tracé d'une pulsation à cette phase diastolique ; nous venons de voir que certains sommets de la pulsation présentent une inclinaison descendante. Le type le plus fréquent du pouls normal montre, comme nous venons de le dire, une inclinaison descendante très prononcée pendant sa phase systolique.
La véritable descente du pouls comprendra seulement la phase diastolique dont l'origine est signalée par le rebondissement de dicrotisme. Ce rebondissement diastolique ne manque presque jamais^ dans le cas d'intégrité des valvules sigmoïdes, mais son amplitude varie beaucoup : à peine perceptible dans le tracé de certaines pulsations, il est, dans d*autres, assez fort pour que le doigt le sente nettement.
g 174. — Conditions qui augmentent F amplitude du dicrotisme. — La brusque pénétration de l'ondée ventriculaire , son petit
1. Clielius, en se servant du sphygmomètre d'Hérisson, a signalé, dès Tannée 1850, Tcxistence normale du dicrotisme (Prager Vierteljahrêchriftj B. XXX, 1850), mais le phénomène ainsi observé peut dépendre de l'oscillation propre de la colonne de mercure. — Bouillaud professe également depuis de lon|;ues années que le dicrotisme du pouls existe môme à Tétat normal.
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volume et In Taible tension artérielle augmentent l'ampltludc du dicrotisme. Celte dernière condition agit de deux manières : d'uDe part, en permettant nu ventricule de se vider plus vite; d'autre part, en favorisant la Tormation des ondes. (Des artères attiéromateuscs ne laissent pas le dicrotisme se produire.) liCs conditions qui favorisent l'apparition du dicrotisme ont été
iléji^ indiquées A propo<4 doR expériences sur la production des ondes, g 155, oti nous avons vu que la vitesse d'impulsion du liquide, l'extensibilité du tube et le petit volume de l'ondée qui y est projciée. augmentent l'amplitude des ondes secondaires. On trouvera à l'appui de ces propositions de nombreux exemples dans la partie pathologique de cet ouvrage; quelques types suftisent pour le moment :
La figure ue est le tracé du pouls d'un sujet qui, atteint d'une coxalgie suppurée. avait, rbaque soir, un état fébrile Irl's pro-
noncé; le matin, son pouls était deux fois moins fréquent et très lent dans sa phase systolique. La ligne 1 est le pouls du soir, la ligne 2 le pouls du matin. A la lente ampUation du vaisseau correspond un dicrotisme très faible, moindre à coup sûr que chez un sujet sain. Le pouls du soir montre, au contraire, à la suite d'une brusque arrivée du sang dan*; l'arlére, un dicrotisme très prononcé.
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La figure 149 est le pouls d'un rhumatisaDt & artbres molles très extensibles.
Enfin, la figure 150 est le pouls, fort irrégulier, produit par une lésion de l'orifice milral. Ghex le malade qui a donné ce sphygmojrrammp, certaines pystoles ventricnlaires ^tant accoiiiii«f.'nées
de rellu\ du sang riaiis roreillelLe ffaiiclie, il n'arrivait dans les artères qu'une lri;s peUte quantité de sang : on remarque précisément que les petites pulsations qui correspondent à ces systoles avortées sont celles qui présentent le plus haut degré de dicrotisme.
g 175. — Des reliuiflissements multiples Jn pouls. — Quand le pouls est rare et que la tension artérielle est forte, conditions qui d'ordinaire se trouvent réunies, il se Tait plusieurs rehondissements du pouls. En cil'et, le rythme des oscillations du la colonne
sanguine est sensiblement isochrone; si donc la période de ces oscillations est brève, comme cela arrive dans les vaisseaux très tendus, plusieurs oscillations auront le lemps de se faire quand les pulsations sont séparées par un long intervalle [fig. 151 .
g 176. — Le nombre :les rabandisseineiifs de la pnUalion csl timîlè par ta fréf/uencc des inouvemoUs dttcanir. — L'arrivée d'une ondée nouvelle lancée par le ventricule dans le système artériel met fin à tous les petits mouvements ondulatoires qui existaient pendant
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riodc diaslolique de la pulsation; de sorte que, ei te pouls l'Préscnle qu'un seul rebondissement, une intermitteDce du en accroissanl la durée de la diastole, laissera voir dans le tracé de la pulsation correspondante deux rebond issemenls et même davantage. Certains malades à pouls trtsrare olTrent jusqu'à trois rebondissements du pouls; d'uiilres, H pouls fréquent, n'ont qu'un demi-rehomlissemenl et même parfois le pouls
n'a qu'une ondulation unique, la seconde n'ajant pas le leni de commencer.
Dans la figure l&2, le tracé n" 1 est à double rebondisseme^ diaetolique, le traci'; n" 2, plus fréquent, n'a qu'un seul reb< dissement; encore est-il inromplet, et comme tronqué par l'arrivé de la systole suivante. Le tracé n" 3 n'a qu'un demi- rebond isiij ment h cause de la fréquence plus grande encore des pulsallol A un degré de fréquence plus grand encore, la pulsation i simple'.
1. Eu Allemagne, on a tenté de faire une nomenclature apéciale pour dâsigner & dilTërentes Torino* de poub rebondissant. Le mot dierolc. cmployii par j'imci^nne médecioe pour exprimer le pouls bii ftricnt on i deui ondolalions, a clé conservé, inaii pour dcsigaer celte seule fornie de {h>uI<. I.ea expressions tricrole tl polycivle ont été introduilea pour désigner le pouls qui reliondil trois Tois ou même un plue grand nombre de fois. C'est Landois qui a pi'oposé celle nomenclature dans laquelle le nom de monoerote eiprime que le pouls ne soulAve le doigt qn'uni! ibis. En outre, comme on observe quelquerois des ondulations du pouls dans la période d'ascension (Pa, Sfi. 153), il ne faul pas les conrondre avec le Ijpu ordinaire Pd. dans lequel le rebondissement occupe la descente. Landois propose le nom d'jnacrofe pour désigner le ponis rebondiBiant dans rnscension, tandis que le nom de calaeroh e:iprime que les rcbondïtsementi ont lieu dans la depcenle. Avec celte méthode, on peut tout désigner, pamit-il, mais au pm de quelle cacophonie I
Veut-on dire qne le pouls offre trois rebondi sac menls dans (a deteenle, on le nommera f.atiitrieroit: présente- 1- il une saccade dans l'ascension, il aéra anaiUrnIe,
EnQn, cunune les rebond itsem en la jieuvent etisler dans les deiii phases à la fois, (
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Prëqaenee el régvlBrlté du ponla.
3 177. — La fréquence du pouls se jufre d'après le nombre des pulsationB contenues dans une certaine longueur du tracé, longueur que la construction mémo de l'instrument permet de rapporter à l'unité de temps. Dans le sphygmopraphe direct, g!37,on a marqué sur la plaque la longueur dont celle ci se déplace en 6 secondes; il suHît donc d'ojouler un zéro au cliilTre qui exprime le nombre des pulsations tracées sur cette longueur, pour obtenir le nombre des pulsations en 60 secondes ou une minute. f,avitesse des polygraphes ( 2 centimètres par seconde) permet d'estimer non moins facilement la fréquence du pouls sur les tracés recueillis avec le sphygmograplic & transmission g U3. L'exactitude dans l'évaluation du chilTre du pouls serait un faible avantage de la méthode graphique, car l'emploi de la montre à secondes donne une précision plus que suffisante û cette évaluation. On pourrait même avec raison, s'il ne s'agissait iiue d'estimer la fréquence moyenne du pouls pendant une minute, préférer la montre au sphygmographe dont la marche n'est pas toujours Irfïs régulière.
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Mais Tutilité du sphygmographe devient très grande poar signaler des irrégularités du pouls qui échapperaient le plas souvent au toucher. En effet, l'irrégularité n'apparaît à nos sent que si elle est assez prononcée : si, par exemple, une pulsation est d'un tiers ou d'un quart plus brève que les autres; encore faut-il que ces changements de durée de la pulsation se fassent d'une manière assez brusque; ils échappent à peu près entièrement au toucher lorsqu'ils ont lieu par transition lente. Ainsî« dans la figure 115, p. 223» les irrégularités étaient presque inappréciables au doigt, attendu que la durée des pulsations croissait et décroissait d'une manière graduelle.
L*examen des tracés du pouls irrégulier permet de rectifier une erreur assez généralement accréditée, à savoir que le cœur suspend quelquefois son action pour la durée d'une révolution entière; on dit alors qu'il manque un battement du cœur.
Enfin, la force du pouls se traduit, dans les tracés, par la hao* teur d'élévation des courbes; les conditions qui font varier cette hauteur sont très complexes : nous les exposerons dans le cba* pitre prochain.
DE LA FORCE DU POULS
Ulosions du toucher relativement à la force du pouls. — Significations de la force et de la faiblesse du pouls ; erreurs commises à ce sujet. — Influence du volume de rartère explorée sur la force du pouls. — Influence de Tattitude du bras sur la force du pools. — Influence de la tension artérielle sur la force du pouls. »- Expériences ichématiquet destinées à éclairer Tinfluence de la tension artérielle sur la force do pouls. — Influence de la durée de Tintervalle qui précède une pulsation sur la force de celle-ci. — Des diflérences de la force du pouls liées à des différences dans la force ém tfpMm do oœor. —Décroissance de la force do pouls dans les artères de plos jpn ploi éloignéet do cosor. \
S 178. — La force du pouls correspond & l'intensité de la sensation tactile qu'on éprouve en palpant une artère. Le doigt peut bien distinguer les types extrêmes de force et de faiblesse du poulSy mais les variations délicates de ce caractère lui échappent. Le sphygmographe, au contraire, traduit d'une manière objective la force du pouls; celle-ci correspond à l'amplitude des courbes tracées par l'instrument.
Il ne faut pas toutefois considérer le sphygmo^raphe comme ca,f>abl6 de donner une indication absolue de la force du pouls ; en effet, suivant le degré de pression que le ressort de l'instrument exerce sur l'artère, le tracé prend des amplitudes différentes. On tfttonne, en appliquant le sphygiiiograpbe, et Ton gradue la pression, en tournant la vis de réglage, jusqu'à ce qu*on ait obtenu Ib. plus grande amplitude du tracé. Dès qu'on voit qu'en comprimaat davantage l'artère on fait diminuer l'amplitude des oscillatioDs du levier, on tourne la vis en arrière pour ramener la pression au degré convenable, et on inscrit le pouls. Ainsi, la meilleure pression est, en général, celle qui donne au tracé le plus d'amplitude.
Il est impossible d'assigner un degré constant à la pression que '® ressort doit exercer sur l'artère. En effet, une même pression
qui est à peine suffisante pour déprimer une artère très tendue et pour y faire naître le pliénomëne du pouls est excessive quand on l'applique ù une artère à pression faible; elle atténue la pulsation
■iphyginogripliG.
(^t la peut tnëiiie faire diaparatire en aplatissant complèteau les parois du vaisseau.
Sur une artère à forte tension, l'amplitude du pouls est accriu par une aufjmenlation de la pression du ressort. Un pouls à faible
tension, au contraire, donne des tracés très amples avec utM faible pression du ressort, tandis qu'une plus forte pressia ',fig. 155'i l'atténue et tend A le faire disparallrc.
Dca IIIdsIoiis du (oprheF rrl*il«<
t * la force du poula.
g 179. — Le sphygmographe donne parfois des tracés qui cov tredisent entièrement les indications que donne le tact. AîdRI quelquefois, un pouls à peine perceptible au doigt se traduit f des sphygraogranimes très anqiles, un pouls nettement per( par le doigt donne des tracés de très faible amplitude.
Les deux figures ibG et 167 sont deux types qui montrent celM coniradiclîon entre les indications du spbygmographe et cellfll du toucher.
Dans la figure 156, oii le tracé est grand, le doigt appliqué sur l'artère ne percevait aucune pulsation. H s'agissait d'un cas d'embolie artérielle, dans lequel le sang ne pénétrait daoii
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les adores du bras que 1res lentement et h travers d'étroites ana< Btomoses. L'autre cas ifîg. 157) est remarqunble par la brusquerie de ses petites pulsations; il correspondait à. une përicardite ai^uê. Le doigt sentait nettement ce pouls, dont le tracé a cependant peu d'amplitude. C'est 4 In lenteur de l'expansion de l'artère dans un cas, à la
brasquerie de cette expansion dans l'autre, que tenait rUIusion du toucher révélée par le sphy^tnograplie. Et quand noua disons que c'est le tact qui s'est trompé dans les deux cas ci-dessus, cela ne fera de doute pour personne, car le levier du spliygmographc ne peut être soulevé à. une grande liauleur sans qu'il y ait une force réelle qui agisse pour produire ce soulèvement. Or celle force n'ét/iit pIlSp^rç^lP A cause de la letiloiir de sa variation.
Ce genre d'illusion se retrouve du reste dans toutes sortes de sensations. Oit peut poser en principe que tout changement d'intensité d'un phénomène quelconque est d'autant plus nettement perçu par nos sens qu'il se produit plus brusquement. On en pourrait donner un grand nombre d'exemples.
Ainsi, quand une lumière augmente ou diminue graduellement d'intensité, nous nous en apercevons k peine; nous sommes, au contraire, très vivement et très péniblement impressionnés par les variations brusques, comme il s'en produit quelquefois dans la ûamme du gaz. Un son qui passe graduellement d'une tonalité à une autre ne nous permet pas de saisir aussi facilement la difTérence de ton que s'il se produit une transition brusque d'une note à une autre. On en peut dire autant des changements de température, des variations d'un poids dont nous sommes chargés, etc.
JtSS LA CIRCULATION DU SANQ.
Le nombre des cas où la diminution de la force du pouls perçu par le toucher tient à la lenteur de l'expansion des vaisseaux est considérable. Les anciens auteurs qui avaient désigné celte forme BOUS le nom de povls IcnC, avaient signalé qu'elle s'accompagne en général de faiblesse de la pulsation. Nous retrouverons souvent ce caractère important du pouls, particulièrement lorsque noua traiterons des affections du cœur, des anévrysmca des ortèi et des embolies.
BIpilQcalloii de la force e
de la («lbl«sit« dn pouls i erreora
Les médecins ont cherché quelle était la cause qui rendait pouls tantôt fort, tantôt faible: ils ont émis à cet égard des théories fort ditTérentes et presque toujours leurs idées ont subi l'influence des doctrines du moment.
g IBO. — On croit encore, assez généralement, qu'un pouls foi est l'expression d'une systole énergique du ventricule, tandis qu' pouls faible correspondrait à une action débile de cet organe. G( est vrai dans un petit nombre de cas ' ; mais admettre en prii cipG une exacte relation entre la force du pouls et l'énergie de la systole ventriculaire, ce serait s'exposer i de nombreuses erreurs. Nous montrerons, en effet, tout à l'heure que, dans la
I. En eipérimenlnnt sur l'sppireil sfliématiquc de la circuInlLon, on peut fai rier à volonté la force du fo-ur. Pour coin, on interpose entre les compresiseHrs ventricules cl les pièces mécaniques qui lui impriment le mouvemenl des ressorts caoutchouc de farces v.iriables. On observe alors que les ressorts les plus Torts duiscnt les [nilsnlions les plus élevées {l\g. liiS],
Hais tout ce que l'on sait de l'action muscnlaire du oœur (|4 34) montre que la force lies s^ttoleg ne change pas d'un instant k l'autre el qu'une série de systoles cods^ CDtives sont, du contraire, d'une parfaite é)nUté. C'est donc en dehors des variations de Ift force du c»ur qu'il Aiul ordinairement chercher les difT^rences qu'on o dans celle du pouU.
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plupart des cas, c'est dans l'état de la circulation artérielle, quelquefois même dans les conditions physiologiques du vaisseau exploré, qu*il faut chercher la cause des variations de la force du pouls.
§ 181. — Beaucoup de médecins se font encore une idée fausse de la signification clinique du pouls fort ou faible; ils croient, en effet, trouver dans la force du pouls un critérium des forces du malade S de la résistance qu'un sujet peut opposer au mal dont il est atteint. Cette idée semble au premier abord se déduire logiquement de l'observation de certaines maladies où le pouls s'affaiblit graduellement à mesure que la terminaison funeste se rapproche davantage. Mais que d'exceptions à cette règle! Si la plupart des agonisants ont le pouls ailaibli, les variations de la force du pouls ne sauraient avoir, pendant le cours d'une maladie, cette signification qu'on leur attribue. Du reste, nous le répétons, le pouls fort peut s'observer dans certains états jusqu'à la mort. Nous n'avons jamais senti un pouls plus violent que celui d'un malade qui succombait à un empoisonnement par l'opium, et cet homme était mort dix minutes après notre examen. Ainsi, dans ce cas, pour employer une expression que nous répudions, on aurait pu dire que les forces vitales étaient à leur limite, quand le pouls avait une force incomparablement plus grande que chez un sujet vigoureux et bien portant.
Parmi les variations de la force du pouls chez les malades , il en est un grand nombre qui ne sauraient s'expliquer par les théories quon en a données. Citons, entre autres, un exemple qui a beaucoup préoccupé les médecins du siècle dernier.
Un pneumonique a le pouls faible ; on lui fait une saignée et le pouls prend de la force. L'explication qu'on a voulu donner de ce fait se rattache à la théorie où l'on suppose que les forces d'un malade se traduisent par l'intensité du battement de ses artères. Voici ce que l'on disait : « Avant la saignée, /e8 forces du malade étaient oppriméeSy l'émission sanguine les a remises en liberté^ c'est pourquoi le pouls est devenu plus fort. » Nous doutons qu'un
1. Haies, voyant que le pouls est en général très fort chez les malades, concluait à la nécessité d'un effort plus grand du cœur, d'une dépense qui croîtrait comme le carré de la fréquence des battements ; cette soustraction d'influence nerveuse à la force totale de l'individu était, pour lui, la cause de rabattement des malades. {Hémoêta^ tique, trad. de Sauvage, p. 3!id.) . >
médecin de notre temps se contente d'une explication pareille. Du reste, la physiologie fournit une explication parfaitement simple de ce fait observé par les cliniciens.
Gomme le pouls résulte des changements de la tension arté* rielle, il doit traduire l'étendue de ces changements; il sera donc fort ou faible, suivant que le ventricule enverra dans les artères une ondée plus ou moins volumineuse. Or, on a vu, ^ 117, que le cœur se vide plus ou moins complètement suivant les résistances qu'il rencontre; les grosses ondées correspondront donc, en général, aux cas ob le ventricule ne doit surmonter qu'une faible tension artérielle. '
Nous si^vons, d'autre part, § 118, que l'accélération du rythme du cœur produite par certaines influences, ne laissant pas aux ventricules le temps de se remplir complètement, entraîne, comme conséquence, la diminution du volume de l'ondée ventriculaire. tandis que sur un cœur ralenti on observe, en général, des débits systoliques très abondants. Le rythme des mouvements du cœur est donc un nouveau facteur dont il faudra tenir compte danç les variations de la force du pouls. Nous aurons à rechercher la part qui revient à chacun d'eux.
Enfln, des causes toutes locales modifient la force du pouls : de ce nombre sont, le volume de l'artère explorée, et l'existence d'obstacles à la circulation, soit au-dessus, soit au-dessous du lieu où est appliqué le sphygmographe.
laflacnce du volume de l*artére explorée sur la force da poala.
g 182. — Sur un grand nombre de sujets, on constate, en explorant alternativement les deux radiales, que le pouls est plus fort d'un côté que de l'autre. Une telle différence ne peut être attribuée qu'à une circonstance locale, puisque l'impulsion du cœur est la même pour tous les vaisseaux de l'organisme. En examinant ces sujets avec soin, on voit que les deux radiales sont de volume inégal et que c'est l'artère la plus grosse qui donne la pulsation la plus forte.
Certains cliniciens attachent une grande importance à l'exploration préalable du volume de l'artère avant de décider si le pouls est fort ou faible; Beau soutenait que chez les chloroliques la
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faiblesse da pouls tient à ce que chez elles les artères sont resserr rées et n'oi)t qu'un petit diamètre.
Le diamètre des artères se modifie avec Tàge ; chez les vieillards elles sont plus larges , cela semble lié à la perte d'élasticité de ces vaisseaux. C'est en partie à l'augmentation du calibre de leurs artères, que les vieillards doivent d'avoir des pulsations plus fortes que les jeunes sujets ^
Le volume des artères change du reste, chez un même sujet, sous l'influence de la contraction ou du relâchement de ces vaisseaux. Des influences locales, des changenients de température, suffisent pour modifier beaucoup le calibre d'une artère ; le froid la fait resserrer, la chaleur en relâche les tuniques et la fait augmenter de volume; or, Tintensité de la pulsation suit exactement les variations du volume de l'artère, elle augmente et diminue avec le diamètre du vaisseau.
g 183. — Ces variations dans le volume des artères et les change» ments consécutifs de la force du pouls peuvent être très localisés. L'inflammation d'un tissu s'accompagne, comme on le sait^ d'un relâchement des vaisseaux ; l'atonie s'étend de proche en proche aux artères aflërcntes de la région malade; ces artères, devenues plus larges, donnent des battements plus forts que de coutume. C*est ce qui arrive dans le panaris, lorsque les collatérales des doigts sont animées de pulsations violentes. C'est pour la même raison que Tartère faciale bat plus fortement que de coutume dans certaines affections dentaires, principalement dans la gingivite qui accompagne la pousse des dents de sagesse. On sent alors le vaisseau du côté malade, beaucoup plus volumineux que celui du côté sain. Les battements des artères temporales changent d'intensité pour des raisons semblables. On, pourrait multiplier beaucoup ces exemples, car les battements artériels s'exagèrent, en général, dans le voisinage de toute partie enflammée. Ces phénomènes ont été longtemps considérés comme le résultat d'une activité spéciale des vaisseaux dont les pulsations étaient plus fortes; mais cette idée est erronée : les artères, eq
1. Toutefois, cet accroissement de la force du pouls tient aussi^ pour une part notable, à Thypertropliie du ventricule gauche qui est produite chez les Tieillards par la perte d^élasticité des artères.
effet, ne battent que passivement et sous l'influence des changements dans la pression du sang qu'elles contiennent^
L'influence du calibre des artères sur la force de leur pulsation s'explique par un principe de physique bien connu, t'est celui sur lequel Pascal à basé la construction de sa presse hydraulique. Une même pression, agissant sur deux surfaces inégales, produira un effort de soulèvement plus énergique du côté de la surface la plus large. Ainsi, de deux artères dont les diamètres lsont dans le rapport de un à deux, la plus large soulèvera le doigt qui la comprime avec un effort deux fois plus grand que l'autre.
Llnfluence de l'étendue de la surface que soulève la pression du sang est remarquable sur les tumeurs anévrysmalesqui ne sont, en définitive, que d'énormes dilatations d'un vaisseau artériel. Si l'on appuie la main avec force sur la surface d'un anévrysme, on est étonné de la force avec laquelle s'effectue le gonflement de la tumeur ; un poids d'un kilogramme appliqué sur un anévrysme volumineux serait aisément soulevé par cette expansion puissante. Qu'on applique, au contraire, une charge beaucoup plus faible, 50 à 60 grammes, sur le trajet de l'artère afférente à Fané* vrysme, cellen^i ne résistera pas à cette pression et son calibré sera oblitéré. Et cependant, la force expansive énorme de la tumeur venait tout entière de l'artère qui est si facile à déprimer. C'est que, dans l'anévrysme, comme dans la presse hydraulique de Pascal, la pression intérieure, transmise également à tous les points de la surface de la poche que le sang remplit, développe un effort proportionnel à la surface môme de cette poche, c'îst-àdire très considérable si Tanévrysme est volumineux, tandis que contre les parois de l'artère afférente dont le diamètre est relati* vement très petit, la pression du sang ne développe qu'un effort très petit lui-même ^
1. Rien n*est plus facile que de démontrer la réalité de ces influences du volume du vaisseau sur la force du pouls, en reproduisant ces phénomènes au moyen du schéma. Il suffit, en effet, de placer le sphygmographe sur deux tubes artériels de volomet différents pour s'assurer que l'amplitude du tracé est d'autant plus grande que le tube est plus volumineux, et cela, en conservant sfux impulsions ventriculaires des intensités parfaitement semblables. Le toucher tout seul permet également , dans cet conditions, de constater la différence de l'intensité des pulsations.
t. Ce principe m'a guidé dans la construction de mon sphygmographe. J*aî donné à la plaque d'ivoire qui comprime Tartére une forme et une courbure qui la flasent presser sur une longueur d'artère aussi grande que possible. En augmentant ainsi la
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Si l'on comprime graciiiellcmont l'artère luimi^ralc |K;iulaiit qu'on inscril le tracé du pouls, on voit que les pulsations perdent peu à peu de leur amplitude. Cela se comprend aisément, puisque le cours du sang est gêné et que les changements de la pression se Iransmettcnl incomplètement â la radialii.
Slais si l'on comprime graduellement l'arlc're au-dessous du 'pliygmograplie, au niveau de l'articulation radio-rarpienne, nn «constate un accroissement de l'amplitude des pulsations. La figure 159 donne un bon exemple de cet accroissement de la force *Su pouls; on doit l'expliquer par le clioc de l'onde sanguine *ontre l'obstacle sur lequel elle se rénèchit comme une vague qui "*^*enl butter contre un rocher- C'est cet eltet que nous avons déjà '•**ïi(joé sous le nom de coup de bi'-lier, empruntant aux hydrauiens une expression technique.
|pW»f«'C 4r l'allltiidr ia lirait aar lu forre du piiwla.
g lft4. — Quand on lient le bras en élévation, on obsene souvent
i l'illilud; lUditc <tu bru. d'aprr* l»mu.
qoe le pouls y (le\ient plus Tort. C'est que l'arltrc, trop peu
wIm* 4» raiWre <|ai apil «or rinclnimenl, on jugmenlc la force viu1r>-aDl« ri I «o mm t JMciift étm pulnlioiu qui sont usaci taibXei poor que le loat bef oe le»
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dûpressibli'' dans rallitmle iinrmale, le devîeiil davanlago qiianJ lï-lévatîon a fait baisser la pression du sang dans le vaisseau. Dans ce cas, l'ondée sanguine s'élance avec plus de force dans l'artère moÎDs tendue, et la variation de pression qu'elle y produit est plus brusque.
Lépine et Lorain ont constaté cet effet et ont souvent utilisé, au lit du malade, cette, manière de rendre plus apparent tin puulv; trop faible pour être facilenient inscrit.
Les sphygmogrammes 160 et 161 sonl emprunli^s ù LoM * montrent un notable accroissrmenl de l'amplitude du poui
suite de l'élévation du bras'
iBnuFBce de la Iraxlon artérielle
nr Im force du panl«
. — 1,'état de la Icnsioti artérielle suflit à lui seul pour modifter la force du pouls, sans que, pour cela, le cœur ait besoin de modifier l'énergie de ses systoles. On sait que la tension artérielle est en général réglée par l'état de contraction ou de relllchement des vaisseaux capillaires ; que celle tension s'élève quand les petits vaisseaux sont contractés et qu'elle s'abaisse quand ils se relâchent (voy. § llOj. Or, c'est là que réside l'influence principale qui fait varier la force du pouls, de sorte qu'on peut poser en principe que, dans la majorité des cas, ta force <lu pouls n'est point en rapport avec l'énergie de la systole ventriculaire, mais qu'elle est réglée par l'état de la circulation dans les dernières ramifications du système vasculaire.
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rostre établissent le fait dont nous parlons ici ; il est même remarquable que celte relation de la force du pouls avec l'état de la tension artérielle ait été, pour ainsi dire, le premier fait constaté quand on a appliqué un manomètre aux artères d'un animal, et cependunl qu'on n'en ait tiré aucune déduction relali\cmont & la signification clinique de la force du pouls.
En 1774, Haies, appliquant son mnnomfitre aux artères d'un clieval, vit que, sous l'influence de la saignée, en môme temps que la colonne manomélrique s'abaisse et indique une pression moins élevée, l'amplitude des oscillations qui correspondent au pouls augmente dune manière notable '. Une influence inverse a été signalée de nos jours par Cl. Bernard, qui, dans un grand nombre d'expériences faites sur les animaux au moyen de l'hémo-
nrëlre de Magendie, fut frappé de voir que si l'on élève la tension artérielle on diminue l'intensité de la pulsation. Voici comment celte remarque a été formulée par Cl. Bernard : " Dans l'opération » de la transfusion du sang, dans la pléthore, dans les elTorts, on « observe que la pression constante augmente, tandis que la pul- • <• sation diminue. »
La figure théorique 163 montre le rapport ordinaire entre la pression constante PC et ta pression variable PV, dans deux cas dilTérents. On y voit qu'une valeur élevée de la pression constante (première moitié du tracé] correspond & une faible amplitude des variations, et inversement que la diminution de la pression
I . C'est une théorie profondément vîtatisle qu'invoque tiaice pour eipliqoer câ pbé- DomèDC. t L'organisme, dil-îl, possède deux sortes de forces : l'une, qu'on peut appeler totale, el qai reste en grande p.irtie h Télal de titetve; l'autre, lu force acluelie, aat Mlle qui se dépcuEe. Or. quand l'animal est affaibli par des perlua de sang, la force du pools aagoiente. C«la lient t ce que la nature «mprunlr ft cetle force totale qu'elle lit en réMtve, quand l'aiilte est épuiBêe » (Haies, Ih'moitatigue.)
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constante s'accompagne de variations plus étendues. Celte Ggure est déduite d'une série dVxpériences faites au moyen du manomètre par difJOrents auteurs, Cl. Bernard entre autres, qui constataient, abstraction faite de toule théorie, l'existence du rapport inverso, qui vient d'ôtre fiignalé.
Lorsqu'une hémorrha^ne aliondanti! a fait baisser la tension artérielle d'un animal, les oscillullons du manomètre au^'mentent
d'ani}ililude. Le mémo oITet s'observe sur l'homme et tient ù la ra<ïmc cause. J'emprunte h Lorain deux types du pouls, 163 et 16^ recueillis sur une femiiic, l'un avant, l'autre après une abonttaritcLièmurrhagicutérine. L'énorme accroissement de l'amplitude du pouls après l'hëmorrhai^iB est le résultai de rabaissement de la tension artérielle. On remarque dans la fiffure le*! que le pouls est devenu très fortement dicrolc après l'hémorrhagie, ce qui
résulte de la brusque pénétration du sang lancé par le ventricule dans les artères détendues.
Toutefois, sirhémorrliagie est très abondante, it ae produit une contraction des vaisseaux qui relève la tension et fait disparaître cette augmentation de l'amplitude du pouls, d'autant plus que la radiale, comme toutes les autres artères, subit une diminution de calibre qui , à elle seule, suffirait à en rendre les pulsations très faibles, gl82. C'est cette espèce de resserrement des vaisseaux que J. Hunter a observé chez les animaux tués par bémorrbagiei
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qui a été pour lui le point de départ de la découverte de la coii- Iraclilité des artèros. g 108.
Quand nous parlerons de la fièvre, nous montrerons que l'amplitude du pouls qui l'accompagne tient également à rabaissement de la tension artérielle chez les rébncilanls, abaîssiimcnt produit par un relAchcment général des petits vaisseaux.
Le pouls si fort que l'on constate chez jes^'ens qui viennent de courir ou de se livrer à un exercice musculaire violent, tient encore à un abaissement de la tension artérielle; nous le démontrerons ultérieurement, à propos des eiïets de l'action musculaire sur la circulation.
BspérivnccK itcbi^mBliiiuea destinées A érlairtr l'Inrlucncc de In tension artérUIle aur la force du poulii.
\ 186. — Dans les expériences sur les animaux, il n'est pas possible d'aflirmer absolument que la Turcs du cceur n'a pas changé tandis qu'on a vu varier la force du pouls; aussi ya-t-il grand avantage à recourir à des appareils de physique pour contrôler les résultats de l'expêrimentnlion physiologique. Sur le schéma, en elTet, on ri-^'le à volonLé lu force impulsive du cœur; on peut donc être stlr qu'elle restera invariable, tandis qu'on changera la tension artérielle en créant des résistances plus ou moins grandes au passage du sang des artères dans les veines.
Expérience. — Rétrécissons les ortiices des capillaires généraux dans le schéma et mêlions l'appareil en iiionvfïricnl, l'uis, recueil-
lons le tracé des pulsations d'une artère en I ^fig. 165). Au milieu du tracé, supprimons l'obstacle au passage du sang artériel; aussitôt, en 2, la tension diminue cl l'amplilutle des pulsations augmente. Un manomètre appliqué aux artères du schéma aurait présenté
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les inCmesdifTérences dans l'amplitudedesos osciUal^is; celles-ci auraient été faibles lorsque la tension était éievé9f||lles seraient devenues fortes quand la tension a baissé, .j^ a
Si l'on considère que la pénétration plus m i^^^rapidc et plus ou moins abondante du sang dans le systèu^SKriel tient à Texcés de la pression ventriculaire sur la preslka dans le système artériel, on conçoit que l'abaissoment de la tWeioli artérielle équivaudra exactement à un accroissement de Is force du cœur, et on ne verra plus rien de surprenant à cette augmentation de la force du pouls dans toutes les conditions qui font baisser la tension artérielle.
g 187. — C'est toujours au même ordre d'influences, c'est-à-dire aux changements do la tension artérielle, que doit se rapporter le phénomène que nous allons décrire et qu'on avait attribué & un changement de la force du cœur.
Il arrive quelquefois que le pouls présente des irrégularités dans son rythme, c'est-à-dire que, tout à coup, le cœur suspende ses battements pendant un instant. Dans ces cas, la pulsation qui
suit immédiatement la suspension est beaucoup plus forte que les autres. On est porté à admettre alors l'existence d'une systole plus énergique, d'une sorte d'effort du cœur pour réparer le temps perdu. Mais il ne faut voir là qu'une conséquence naturelle de rabaissement de !a tension artérielle pendant l'arrêt du cœur. La figure 166 montre bien comment les choses se passent en réalité. ■ Ce tracé est recueilli dans un cas d'intermittence nerveuse du pouls. On voit que le pouls était régulier de n en b; h ce moment, le cœur a suspendu ses battements pendant un instant. Durant
CHAPITRE XVIII
I la suspension, l'écoulement du san^ ayant eu plus de tAmps pour se faire, la tension a baissa plus que pendant les autres intervalles el est descendue jusqu'en r. 11 est naturel que la pulsation suivante, se trouvant dans les conditions de la Taible tension arlériplle que nuus décrivions tout à l'heure, ait une intensité plus considérable.
, ê 188. — Expérience. — On peut s'assurer, à l'aide du schéma, [Ue l'inégalité des inlervaltes produit, à elle loufe seule, l'inégale llensité du pouls. Il surfit, en faisant fonctionner l'instrument, e laisser, à un moment donné, un intervalle plus grand que Bs autres. L'abaissement de la tension pendant ce temps d'arrêt lonne une plus grande intensité fi k pulsation suivante. , La figure 167 représente un tracé recueilli sur le schéma; on y
"Voit une ÎQiermittence après laquelle la pulsation est plus forte
qu'auparavant.
Les palpitations qui se produisent dans les conditions que nous venons de décrire sont liées, en général, è des troubles nerveux. Le malade ressent, au moment de la pulsation qui suit r&rrét du citur, une secousse, quelquefois très violente, qui ^raole tout son être. Ce genre de palpitation, dépourvu de grsvité, cause de vives inquiétudes h ceux i]ui en sont affectés. IldidËre essentiellement, par sa forme, des palpitations qui sont liées k certaines affections organiques du cœur et que nous Mirons h décrire plus tard.
Quant h la durée de la suspension des battements du cteur, elle ne parait soumise à aucune règle. On pense généralement qut, dans ces cas, un battement du cœur fait défaut, mais la plupart du temps la suspension est d'une durée inférieure ft celle de deux pulsations normales.
On voit aussi, en examinant les figures 166 et 187, qu'après la suspension des ballemenls il faut plusieurs systoles régulières
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|KHir qiK la UnsîoQ ait iT|>fi§ ^cn ôtsré uonaàl^ et |MMr qoe le tFKé reprecoe k nircaa de b lifnedcs
i. l^T. — CrrUiiîes expérience» faites sur les animaur oot montré que des irrégiilarités dans les mouTemeDts da cœur sont liées à des inc^alitês dans la force des srstoles Tentricnlaîres. Ainsi, nous avons représenté &2. 5-> le tra«ré ventrîciilaire et le pouls carotidien d'an cheval qoi présentait deux systoles très rapprochées sQivies d*Qn intenralle plus long^. ûr« la seconde srstole était plos faible que la première: elle n'avait méoie pas la force de
soulever les valvules sigmoîdes et de donner lieu à une pulsation artérielle, loia^nons que la tension artérielle eût été moins forte sur ce cheval , il y eût eu deux pulsations artérielles au lieu d'une et la »econde eût été plus faible que la première.
C'est peut-^tre un trouble semblable des mouvements do cœur qui a donné nai»sance au pouls redoublé représenté 6g. 168 et qui a été recueilli sur un vieillard.
D'autres fuis la faiblesse de la pulsation artérielle tient à ce que le corur ne se vide que partiellement dans les artères, une grande p'irlie de son contenu refluant dans l'oreillette, par suite d'une ins'jflisance mitrale. Nous avons donné fig. 92 un exemple de cr ;:'enre d»:- pulsations avortées par reflux.
Il arrive souvent que le ventricule gauche envoie de petites onil'}es parce qu'il reroil peu de sang pendant sa diastole, à cause d'un ob:^taclo à la circulation dans le poumon. Cet état, dont nous parl»^roris à {iropos de la circulation pulmonaire, donne naissance a des puUations faibles, malgré l'exislence d'une basse pression dans le svsléme artériel.
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En somme, les variations de la force du pouls sous Tinflence de changements dans la force absolue des systoles ventriculaires paraissent être beaucoup plus rares que celles qui tiennent aux changements de la tension artérielle qui produit des variations relatives de la force du cœur, en augmentant ou diminuant la résistance qu'il doit surmonter.
Nous indiquerons plus loin, à propos des altérations pathologiques des artères, les effets de ces lésions sur la force du pouls, son augmentation d'amplitude dans Tathérome, son affaiblissement dans les cas d'anévrismes.
•écroissanee de la fforee du pools dans les artères de plas en plas
éloignées du eoeur.
§ 190. — Le sphygmographe direct ne peut s'appliquer que sur la radiale; mais au moyen du tambour explorateur de la pulsation du cœur, §99, on peut recueillir la pulsation de différentes artères. On constate ainsi que la fémorale a le pouls plus fort que la poplitée, et surtout que la pédieuse. Cette décroissance de force des pulsations ne tient pas seulement à ce que ces vaisseaux sont de plus en plus petits ; elle dépend de la transformation que le mouvement du sang a subie sous Tinfluence de l'élasticité artérielle. Nous savons, en effet, que Télasticité des artères éteint les saccades du mouvement du sang qui résultent de Faction intermittente du cœur, de sorte que, sauf des cas exceptionnels dont nous aurons à parler, lé cours du sang est continu et régulier dans les capillaires. Or, cette transformation est graduelle et se rencontre à un degré toujours plus prononcé dans les artères de plus en plus éloignées du cœur.
Non seulement le pouls diminue de force dans les artères éloignées, mais il change aussi de forme, perdant de plus en plus ses angles et ses plateaux et en général tout ce qui rappelait la forme de la systole du cœur, pour se rapprocher davantage de la forme des ondes, c'est-à-dire d'une ascension et d'une descente également inclinées.
VITESSE DU SANG DANS LES ARTÈRES
Vitesse générale du cours du sang. — Rapport du nombre des battements do cœar à la durée d*une révolution circulatoire. — Hémodromomètre de Wolkmann. — Appareil de Ludwig : Stromuhr. ~ Méthode de Vierordt ; hémotachomëtre. — Méthode et appareil de Chauveau. — Méthode fondée sur remploi des tubes de Pitot. — Élément constant et élément variable de la vitesse du sang. — Caractères de la vitesse du sang dans les différentes artères. — Signes extérieurs de la vitesse du sang dans les artères.
Lorsqu'on pratique une ouverture aux parois d'une artère, on voit le* sang s'élancer au dehors sous forme d'un jet animé d'une grande vitesse. Cette rapidité avec laquelle le sang s'échappe avait fait croire d'abord aux physiologistes que ce liquide se mouvait dans les artères avec une rapidité analogue. Haies, après avoir mesuré la pression du sang artériel (voy. §41), se crut autorisé à on déduire la vitesse de son cours. II la supposa égale à celle d'une molécule liquide qui tomberait d'une hauteur pareille à celle de la colonne manométrique. G est précisément la formule de Torricelli pour la vitesse d'un liquide qui s'écoulerait à Tair libre par une ouverture faite à une artère. Haies négligeait donc totalement les résistances que le sang rencontre dans les vaisseaux, et sous l'influence desquelles sa vitesse est considérablement diminuée.
Sauvages*, commentateur de Haies, rectifia cette erreur et comprit l'influence des résistances que présentent les artères. 11 appelle virtuelle la vitesse qu'aurait le sang dans l'hypothèse de Haies, et admet qu'en réalité ce liquide n'a qu'une vitesse beaucoup moindre. L'auteur appelle celle-ci vitesse. ac/ite/Ze, mais n'en donne pas l'évaluation.
CHAPITRE XIX. S
Tant que les physiologistes n'instituèrent pas d'expériences en vue de déterminer la vitesse du sang, les idées émises sur ce sujet ne furent que des erreurs ou des hypothèses qu'il n'y a pas lieu de mentionner.
vitesse fénéimle dn cours dn
g 191. — Hering^ a imaginé une méthode qui permet d'apprécier le temps nécessaire pour qu'une molécule de sang prise dans un point quelconque du système veineux accomplisse le cycle circulatoire qui la ramènera à son point de départ. A cet efTet, le savant physiologiste de Stuttgard injectait dans la veine jugulaire d'un animal du cyanoferrure de potassium; puis, de cinq en cinq secondes, recueillait & la jugulaire opposée des échantillons de sang. Quand l'analyse démontrait l'apparition du sel dans le sang de la veine, il fallait que la substance introduite dans la jugulaire opposée eût passé des veines dans le cœur droit, eût traversé le poumon, fût revenue au cœur gauche et qu'enfin, portée par les carotides dans les artères de la tête, elle en eût traversé les capillaires pour revenir à la jugulaire opposée. Hering trouva qu'il faut 27" à 30" pour que le sang, chez un cheval, accomplissece cycle. Vierordt* voulut encore améliorer la méthode et recueillit le sang veineux dans une série de godets disposés sur un disque tournant d'un mouvement uniforme. Les résultats qu'il obtint diilerent peu de ceux de Hering. Il trouva que chez les petits animaux, la durée du circuit est moindre que chez les grands. Le ' cycle serait parcouru : chez le chien en 15", chez la chèvre en 12", chez le lapin en 7".
Hering varia ses expériences d'une autre manière : recherchant dans la veine crurale la substance introduite dans l'une des jugulaires, il reconnut qu'il faut un peu plus de temps pour l'y voir apparaître que si on la cherchait dans la jugulaire qui n'a pas reçu l'injection. Toutefois, ce retard qui s'explique par le plus long trajet que le sang doit parcourir pour revenir des membres inférieurs que pour revenir de la tête, n'est pas proportionnel à
1 . Hering, Versuche die Schelligkeit des Blutlaufs und Absonderwig iu bestirrimen. {Zettschrift fur Physiologie von Treviranus^ ] 829, t. III, p. 85.)
2. Vierordt, Die Erscheinungen und GesrlK der StromgcêchwindigkeUes de$ BluUSj p. 146.
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la différence de longueur des deux parcours , tiela fit penser i Hering que ce n*est pas dans les gros vaisseaux que le cours du sang est le plus lent, mais au contraire dans les petits vaisseaux qui représentent, comme on sait, la plus large section du système vasculaire.
Bapport dln nombre des battements da eœor à la dvrée d*vme
réirolvtioa elrcnlatolre.
S'il était vrai, comme l'ont constaté Hering et Yierordt» que chez les différentes espèces animales il faille toujours & peu près le même nombre des battements du cœur pdbr que le cycle du sang soit parcouru (26 & 28 battements), on en pourrait conclure qu'il existe une certaine proportion entre le volume des ondées ventriculaires et la masse totale du sang. Mais ces rapports correspondent sans doute à un état moyen de la circulation qui ne se rencontre que dans certaines circonstances. En effet, si Ton aug* mente la fréquence des pulsations du cœur, en faisant courir l'animal, on voit que le cours du sang s'accélère de 1|5 environ, mais qu'il faut à peu près trois fois plus de systoles ventricu- Jaires pour que le cycle soit parcouru.
Ces expériences concordent avec celles que nous avons précédenmient exposées § 48, pour montrer que le débit systolique des ventricules est très variable et que, d*une manière générale, à mesure que le nombre des systoles s'accroît, le volume de chacune d'elles diminue, de sorte que toute estimation du volume ou de la vitesse du sang fondée • sur le volume de l'ondée car* diaque n'a qu'une base hypothétique.
Des estimations beaucoup plus précises de la vitesse du sang ont été obtenues au moyen d'instruments que nous allons décrire.
Hémodromomètre de Volkuann.
§ 192. — Le premier instrument destiné & mesurer la vitesse du sang est celui que Yolkmann imagina et désigna sous le nom
d*hémodromomètreK C'était un tube de verre recourbé, à l'intérieur
1. Volkmann, Die Hàmodynamik, p. 195. Leipzig, 1850. Qu*on suppose (flg. 169) une artère coupée dont on aurait réuni les deux bouts par un tube métalliqae
CHAPITRE XIX. M
duquel on pouvait voir le sang cheminer avec plus ou moinï da vitesse.
Bien qu'il soit extrâmement ingénieux, ce procédé n'est pas & l'abri de causes d'erreur. Son auteur liri-mème admet que
da'. \* MDg trBTereera ce lahe rectiljgne comme il Iravenerait l'arlire cUc-inteM; Sur c« premier conduit est adapU un tube de verre eonrbé en U qui conititae un circoit de dérivation latéral. Ce tube de verre est rempli d'eau. A un moment donnt, an mojM d'un syslAme de robinets «/", on ferme le tnbe rectitigne ad et l'on ouvre la circnlt latéral 6 e. Le sang se trouve alors forcd de traverser le tabe de verre pour se rendra
Fig, m. A, Umodr«momilr«Tda Ytlluninii ; B at C, ditposilion d<«
du bout central ao bout périphérique de l'artère ; il ehaue devant lai l'ei dans le tube et la pousse du c6té des capillaires. On voit alors, à travers les pah»s de verre, le sang qui s'avance par saccades eu se substituant k l'eau. Si l'on metnn le trajet ainsi parcouru par le sang pendant un certain nombre de secondei, on conoalt la vitesse du conranl lang'uin dans les artères.
e. OtajoUgM E'adiplfnt
w gh 1 cl
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Tinterposition de l'appareil sur le trajet d'un vaisseau peut changer la vitesse du sang dans celui-ci. En eflfet, la colonne sanguine, forcée de traverser un trajet plus long, rencontre des résistances nouvelles que la courbure du tube peut augmenter encore. Enfin, on n'est pas autorisé à admettre à priori que Teau qui se trouve poussée dans les capillaires artériels traversera ceux-ci avec autant de facilité que le sang pourrait le faire. On sait que les injections faites dans les artères d'un animal vivant rencontrent des résistances particulières dues aux contractions que provoque dans ces vaisseaux la présence d'un liquide étranger*.
Appareil de Ludwlg : Stromnhr.
§ 193. — Ludwig perfectionna la méthode de Volkmann et construisit en 1857 un instrument qu'il désigna sous le nom de Siromuhr^ dont plusieurs de ses élèves, et particulièrement Dogiel*, se servirent pour mesurer la vitesse du sang dans les vaisseaux. Deux boules de verre de forme ovoïde, H et S (fig/ivo) sont placées Tune à côté de Taulre et communiquent entre elles par un tube recourbé qui en réunit les extrémités supérieures. En bas, chacune des deux boules est en rapport avec une canule recourbée qui s'introduit dans l'un des bouts d'une artère transversalement coupée. Supposons que tout l'appareil ait été préalablement rempli de sérum de sang; dès qu'on l'adaptera à l'artère, en plaçant la canule E dans le bout supérieur du vaisseau et la canule E' dans le bout inférieur, on verra du sang artériel entrer dans la boule H et pousser devant lui le sérum qui s'échappera par la canule E' et s'écoulera par le bout inférieur de l'artère suivant le cours ordinaire du sang.
Pour rendre facile à saisir l'instant où un volume connu de sang aura traversé Tapparcil, Ludwig remplit d'huile l'ampoule
1. Avec cet instrument; Volkmann évaluait la vitesse du sang pour une seconde :
Chez un chicnj dans la carotide ÎTS*/"
Chez un autre chien, dans la carotide 357
(£hez un ciieval, dans la carotide . . . . , . . 25'i Chez un cheval, dans la méUitarsienne 56
2. L'appareil qui est représenté ci-dessous est le slromuhr actuel, celui que Dogiel*
• J. Dogiel, Die AusmrgfiHno der Stramnenflen Ulnrolununn. {lifiùchte d. Kim. Sache. G«' êelUchafl der Wissensch. Mcu.-Physik. Classe^ Sitzuiig ain 12 décembre 1867.)
CHAPITRE XIX
H. Il vît alors le sanp artériel entrer dans celte ampoule et l'huile passer peu à peu dans l'ampoule S dont le sérum s'écoulait par le bout inférieur de cette artère. GrAce à sa légèreté spécifique, l'huile occupait toujours lu partie supérieure, de telle sorte que, au moment ofi avuit pénétré dans Tappareil une quantité de sang égale à la moitié du contenu d'une houle, l'huile occupait la moitié supérieure des dcus boides H et S. Plus tard, l'huile avait passé en totalité de la boule H dans la boule S; il était donc
B employé dans ses recherche*. On voit dans la G^io 170 l'upparGil loul monlé, flao t va support P qui luaiDlient daoa un plan horizontal les deux canules il'entrée E el de ■orlje dii sODjr E'. Les houles H el ^ sonl Gxées par une lubolure métallique à un ditqa« p, perroré SD-desaouH do chacune d'elles; ces canaux établissent la commuai cation de chaque houle aveiyun lube creusé dans l'ê[iBisseur d'une plaque de métal faisant •oîle au tuhe qui porte la canule, lin liquide Introduit en E pt^ul par eoniéquent sortir
en B* «près aVoir parcouru les di-ti» Uules It ol S, dont to luhe d'évncuaUon aupérieur Mt letmi par nn Irunfon de lube de caoutchouc. Hais comme la platine Fopérïeurep' ^ui porte les deoi Uiules peut tourner par glissement boriïonlal sur la platine inTérieure p" qui porte les canutes, on comprend qu'il soit possible, en faisant exécuter un« (Umi-tolalioa i b portion niohilc, de faire passer la boule 11 a la place de la boule S el réciproquenicnl : c'est ce qu'expi'ime la désignation du l'appareil • SIromuhr mit Kagol DrehuDg : .Stromubi è renversement des boules •.
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entré dans Tappareil uoe qnaDiité de sang égale an oootena de H et une quantité semblable de sérom, déplacé par llivile, était passée de la boale S dans le bout inférieur de rartêre.
Josqn'ici. cette méthode ressemble beaucoup & celle de Yolkmann ; deux arantages toutefois sont réalisés : d'une part, ce n'est pas de l'eau, mais du sérum qui est passé dans le bout inférieur de Tartère et ce liquide trouvera dans les petits vaisseaux moins de résistance que Fean, car cdle-ci provoque une contraction Tiolente des parois vasculaires. D'autre part, la forme d*ampouIes donnée aux deux branches du tube en U permet d opérer sur un Tolume de liquide plus grand que celui que renferme lliémodromomètre de Yolkmann. Mais voici le progrès principal réalisé par r^^>areil de Ludi»ig.
Au moment oti toute Thuile est passée de l'ampoule H dans l'ampoule S, on fait pivoter l'appareil sur lui-même, en tournant entre les doigts le bouton R; anssilAt le sens du courant est renversé et cest Tampoule S pleine d'huile qui se troure mise en report arec la canule d'amont E, l'ampoule H avec la canule d'aval E'. Le déplacement de l'huile par le sang artériel se passe comme tout i Theure, mais celte fois, ce n'est plus du sérum que l'huile pousse devant eOa par l'orifice d'aval; e'est du sang artériel, celui qui tout à l'heure avait pris la plate de rhuile dans l'ampoule H. Si Ton répète indéfiniment cette manœuvre, en retournant l'instrument chaque fois que Thuile a passé de l'ampoule d'amont dans celle d'aval, on pourra savoir, d*après le nombre de renversements eOectués en un temps donné, quelle est la quantité de sang qui a traversé Tappareîl, car on connaît exactement la capacité de ces ampoules.
Pour altérer le moins possible les conditions physiologiques de la circulation, on chauffe dans un bain à température convenable les deux boules que traverse le sang artériel.
L'instrument n'offre de résistance au passage du sang que pendant Tinstant très court où l'on change le sens du courant; mais, grdce à la disposition ci-dessus indiquée, le pivotement des deux ampoules n'exige qu'un instant inappréciable*.
I. Ladmiz atait fait coDstruire un autre appareil fondé sar le m^me principe, mab dani lequel on obtenait un changement de sens du courant au moyen d*an robinet à deux Toie^ : c'était le Slromuhr mit Slromv:''n.{rr (Stromuhr à renversement de coarani). Do^iel. qui a comparé les deux instroment«. a donné la préférence «n premier, a caote de la rapidité plus grande de son maniement.
CHAPITRE XIX
I 194. — Voulant savoir si Tinterposition du S^romuhr constitue une résistance au passage du sang dans Tartëre, Ludwig explora la pression en amont et en aval de l'instrument au moyen de deux manomètres; il vit que la pression, en aval, n'est inférieure que de quelques millimètres de mercure à la pression en amont. La difTérence de pression , ou perle de charge, est d'autant plus grande que la vitesse du sang est elle-même plus considérable. Dogiel a constaté que, dans les cas ou la pression artérielle est élevée, la différence est très faible.
Cette faible différence de pression tient h ce que la résistance de l'instrument est presque négligeable quand les petits vaisseaux resserrés constituent à l'extrémité du système artériel un obstacle beaucoup plus grand. La décroissance de pression est alors très faible dans le système artériel , c'est-à-dire en amoni de l'obstacle principal. (Voir § 107.)
La seule difTicuIté de l'emploi du stromuhr, c'est qu'il faut sur* veiller avec soin l'instant où l'huile a passé d'une boule dans l'autre pour renverser le courant; et de plus, qu'il faut noter exactement l'instant auquel chacun des renversements s'eiTectue. Dogiel a supprimé cette seconde complication de l'expérience en annexant à l'appareil un signal automatique de ces renversements. Ce signal, inscrivant sur un papier dont la marche est régulière et préalablement connue, il devient facile d'estimer, d'après le nombre des signaux inscrits en un temps donné, et d'après l'égalité ou l'inégalité des intervalles qui les séparent, quelle est la vitesse du sang, et de savoir si cette vitesse a vari&aux différentes phases de l'expérience. .
Nous indiquerons plus tard le résultat des principial^àsi^ riences faites au moyen de l'appareil de Luthrig; -lej^fi^nt chapitre n'a pour but que de montrer les divèrgesni^thbldâd sur lesquelles est basée la mesure de la vitesse du sang* ^ .'
Le stromuhr de Ludwig est excellent pour faire dés expé* riences de longue durée, et pour déterminer le volume exact de sang qui traverse, en un temps donné, l'artère sur laquelle on applique l'instrument . mais l'indication qu'on obtient est celle •de la vitesse moyenne', abstraction faite de toutes les saccades que produit dans le cours du sang artériel l'action intermittente
1. Les valeurs trouvées par Dogiel pour la vitesse du sang dans la carotide du chieo ont varié entre 1/2 Cent, cube et 2 cent, cubes par seconde.
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dn cœur. Poar obtenir l'indication des variatioag iocessantes qu'éprouve la vitesse da sang dans une artère, il hal recourir & d'autres instruments dans lesquels la force du courant sanguin sôit employée pour imprimer une déviation plus ou moins étendue & un style inscripleur; Yierordt et Chauveau sont les autears de cette méthode.
" g 195. — Sous le nom d'Aémo/achom^fre, Yierordt proposa on instrument basé sur l'emploi du pendule hydrostatique dont les ingénieurs se servent pour mesurer la vitesse des cours d'eau'. L'appareil s'applique, comme celui de Yolkmann, aux deux bouts d'une artère coupée; plus le courant est rapide, plus est grande la déviation du pendule*.
L'appareil imaginé par Yierordt réalisait un progrès réel sur l'héniodromomèlre de Yolkmann, le seul instrument que l'on possédât alors pour mesurer la vitesse du sang- Mais les oscillations continuelles du pendule rendaient bien diflicile la lecture des
1. Pour rcnJre 1c prinri[ic et l'appareil applicables aui artires dn ai ronlt* ÎDtroduisil la lige pendulaire daoi une petite cais»ejk la paroi rapéricDra de liqDelle elle était fixée par on a\e de rotation. Le pendole se temiae k m pallie libra par une petite boule d'argent qui m Iroutc lar le m- Jct du courant singuin; il peut donc osciller dans le sens du courant, en décrivant un arc d'autant plus l'ItMidu que le courant sera lui-même plus rapide. AIIb dp rendre possible la lecture dca déviations du pcailule. ViiTordt munit la boule terminale de deui polîtes pointes d'argent qui ^listaieut k la face interne de ctiacunc des dcui glaces formaDl les parois latérales de [a caisse. On pouvait ainsi, malgré l'opacili du liquide, dclerminer i tout inalanl la po«ilîon da pendule et indiquer l'angle de dévîaLoa à l'aide d'un Ta-h.pm-ira .f' ViPTjfh «dran divise (çravé sur la plaque de terre. Cet iortra-
ment re<;ut de son auteur le nom de tachomitre ; on le désigne -SOU vent souile nom de hémotachomèlre (lig. 171). L'artère d'oD uiiml Maat coupée en travers, on en Die le bout central à une canule qui s'adapte i l'embovcbore E, et le bout périphérique k une autre ranule lixèe à l'emboachure S. La cosanl se fait ainsi de E en S. et la déviation du pendule p^y en mesure la vileaae.
!. La viiesse que Vi^rordl as iiçic au cours du sang dans la carotide d'un chien est Ml millimclris [lar seconde,
Vifrorit. VU Ern:>ieinungtii und Gftti:i drr ^romgttrhitinddigliriltm dit Blult$. Praak-
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lîcâÏÏorîs de Vkémotackornèire. Vierordt qui venait de réaliser son sphygmoyraphe, g 135, voulut inscrire aussi les variations de la vitesse du sang', mais il n'obtint que des tracés défectueux.
IIIélb(Ml« et ■pparell dfi CbaM«e*ti.
g 196. — tin 185B, c'est -à dire l'année mÔmc où Vierordt publia ses premières recherches, Chauveau imagina une disposition beaucoup plus parfaite pour mesurer la vitesse du sangi mon savant ami raconte en ces termes la manière dont il Tut conduit à créer l'instrument qu'il nomme hémoiironwtnèîre à cadran.
« Un jour, dit-il, j'eus l'idée d'enfoncer une aiguille dans la carotide d'un cheval. L'aiguille avait été introduite bien perpendiculairement Â l'axe du vaisseau et faisait à l'intérieur de celui-ci unr saillie de 6 à 7 millimétrés environ. A peine fut-elle abandonnée à elle-même que je la vis osciller d'une manière très régulière, en suivant le mouvement du sang qui circulait dans le vaisseau, se déviant beaucoup quand le sang s'avançait avec rapidité, se redressant, grâce A l'élasticité des parois de Tarière, quand la circulation était arrêtée, indiquant enfin, par l'inclinaison plus ou moins grande de sa partie extérieurfi, la vitesse du liquide qui ve-
I. A cet ïfTi'l, Il pralongcB en dehors de la cahat la tige du pendule et. la feirant agir sar des rouagee, en traiiBinll les Diouvemenls A un pinceiu imcrîpteur. La Hgure de X'IUmolaehographe rcpriacndie ù la fin de l'ouvrage de Vierordl montre que cet aulcnr cil IodiIhï dans la miïmc ilcfout qiio nous avons déjï reprocb# à mu spli)gmo-
do nng. La ligure 173 est un tracé de '^hemoladtomitrr inscriptear ; le [racé ne fait itu'indiqoer des varialiona do la vitewe dn sang rythmées comme les mouvemenls du cmor. Il appartenait h Chauveau de créer un appareil qui Irsdtiisit G délemenl toutes les phases de la viteeeo du sang des artères.
lUKRT, Circulalivii,
nail faire «ffort sar sa partie intra-vasculaire. Ee^t^^^oe l'iastrument qui m'était nécessaire était Irovivé. Poor en réaliser la construction il suffisait : ]■ de remplacer l'artère, vers le point d'implantation de l'aignille, par an tnbe rigide de même diamètre qoe le vaisseau: 2* d'articuler l'ai^ille sur le tube, au moyen d'une membrane élastique tendue aa-de&sus d'un trou pratiqué à la paroi de celui-ci; 3' de souder au tube un cadran divisé en degrés, pour mesurer avec exactitude l'éleodue des déviations de l'aiguille. ■>
La Ggore 173 montre la disposîtiou de l'hêmo-Iromoiitètre île
\auveau. Un simple lube de kilon SE se place sur le trajet ij la carolide d'un cheval, île telle sorte que le courant entre en E pour sorlir en S. A la partie moyenne du lube est une fenêtre que recouvre une membrane de caoulcbouc o maintenue par des liena croisés: une aiguille c est plongée à travers une petite Tente pratiquée k la membrane de caoutchouc, de manière que son extrémité c' baigne dans le courant sanguin. L'amplitude et le sens des déviations de cette aiguille se lisent sur un cadran divisé soudé au lube de laiton lui-même'.
g 197. — En 1860, Cbauveau transforma son appareil cl en fit un inscripleur de vitesse sous le nom d'hémodromographe. La
■ A gaache de la Hgure, est une Tue de proDI de l'iaitramenl desllaée à montrer it l'aiguille plonge dans le égarant UDgDJn. On toII en m, sur le trejel dtt lube, niM ouTertnre circulaire : c'est la lumiùra d'un autre lube branché perpendiculairenient t celui que Inverse le courant sanguin. Sur ce branchement, on applique un sphygmo«cope. g 1 13, afin de Raieir Iob pliaieH des variations de la pression du sang, en intBW tflnipn une celles de la viltsuo.
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figure 174 montre la disposition nouvelle ; H est le tube que traverse le courant sanguin, et p l'aiguille munie d'une plume qui
trace ses oscillations sur une bande de papier sans fin entraînée par un mouvement d'horlogerie.
La figure 175 montre les variations qu'éprouve la vitesse du sang dans la carotide d'un clieval.
F>e- l»l- Trtrt
La ligne horizontale correspond au zéro de la vitesse; c'est celle que tracerait l'aiguille de l'tiémodromographe si l'on arrêtait le cours du sang en pinçant l'artère '. Toutes les parties de la courbe
esl bon, de lemp« ei
ce, de vériDw la pMÎlkeii iJu .
qui sont situées au-dessus de la ligne du zéro correspondent aux instants où la vitesse du sang est positive, c'est-à-dire à ceux où le courant sanguin est centrifuge. Dans certains cas» la couii>e des vitesses passe en dessous de la ligne du zéro, ce qui exprime que la vitesse est négative^ autrement dit que le courant est rétrograde. La théorie des ondes (chap. xv) rend compte de cette rétrogradation du sang.
En somme» la figure 175 montre que, même pendant le repos du Éoêur, il y a un certain degré de vitesse du sang, car Taiguille de rhémodromographe éprouve une légère déviation dans le sens positif, mais cette vitesse est faible» tandis que l'impulsion du cœur lui donne d'énergiques renforcements.
Il y a loin do cette forme compliquée & Toscillation si simple que traçait rbémolachomëtre de Yierordt ; les expériences dont il sera question ultérieurement montreront que cette forme compliquée est bien celle qui correspond réellement à lavitesse du sang dans Tarière carotide d'un cheval.
Chauveau a fait subir & son hémodromographe d'autres modifications destinées & transmettre les indications des changements . de lavitesse du sang à un tambour & levier ordinaire. Ces modifications ne sauraient trouver leur place dans le présent travail*.
Méikode fondée ser remploi de» tubes de Pliot.
g 198. — Les questions relatives & la vitesse du sang et aux conditions qui la modifient avaient besoin d'être traitées au point de vue purement physique, comme celles qui sont relatives aux variations delà tension artérielle; j*ai donc entrepris d'étudier sur le schéma les conditions qui augmentent ou diminuent la vitesse du sang et me servis pour cela de rhémodromographe de Chauveau. Mais je n'obtins pas avec cet instrument des courbes suffisamment étendues, car les tubes qui correspondent aux artères du schéma sont beaucoup plus étroits que l'artère carotide d'un choval et, de plus» la vitesse du liquide y est moindre que dans les artères vivantes.
Je construisis un appareil dans lequel deux tubes de Pitot
1. Voir, pour les derniers perfectionnemeoU de rinscripiion de la vitesse do sang, Mrlh, yrii;»/).. page t>35.
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orientés, Tun dans le sens du courant, Tautre en sens contraire, donnaient des diOérences de pressions qui variaient comme la vitesse et servaient & actionner un style inscripteur. J'obtins d'excellents résultats de l'emploi de cette méthode pour déterminer les conditions physiques qui règlent la vitesse du sang et la ten* sion artérielle*.
1. Pitot a découvert que si Ton plonge dans un cours d*eau un tube coudé, de manière à ce que Touverture soit tournée contre le courant, le niveau de Teau 8*élévc; dans la branche ascendante, au-dessus de celui de la rivière. Inversement, si Touverture du tube est située en sens inverse du courant, le niveau s'abaisse dans la branche ascendante.
Si Pon opère dans un tube fermé, le mdme -phénomène se produit. Soit, flgure 176, un conduit T dans lequel coule un liquide, suivant la direction indiquée par les flèches. Une série de piézomètres branchés sur ce tuyau indiqueront, par la pente descendante de leurs niveaux a 6, la diminution de la pression, ou perte de charge, qui dépend de la vitesse (g 8). Mais, parmi ces piézomètres, on a mis deux lubet de PUot P| et P^.
Fig. 170. Changements de niveau dans les tubes de Pitot, suivant leur orientation par rapport
au courant du liquide.
Le niveau, dans ceux-ci, ne suivra pas la pente générale : P|, ayant son oriOce tourné contre le courant, accusera une pression plus forte; Pt, tourné en sens inverse, accusera une pression plus faible.
C'est cette différence de pression, croissant ou décroissant avec la vitesse du courant, qui sert à déterminer la vitesse dans Tappareil inscripteur ci-dessous représenté (fig. 177).
Les deux bouts coupés d'un tubo de caoutchouc T T (une artère du schéma) sont adaptés aux deux extrémités d'un tuyau dans lequel plongent deux tubes do Pitot orientés en sens inverse l'un de l'autre. Ceux-ci, munis chacun d'un robinet, se rendent dans deux capsules métalliques 1 et 2 munies de membranes. Les deux membraner orientées l'une en face de l'autre portent des disques d'aluminium réunis par une tige transversale.
Quand le liquide renfermé dans le tube TT est soumis à une pression queiconqa'e.
g 199. — Les appareils jodicateurs de la vitesse du sang sont^ comme les manomètres élastiques, des instruments à échelle arbitraire et doivent être soumis à une graduation expérimentale. On a vu g 74 comment on construit l'échelle d'un manomètre élastique en le soumettant à une série de pressions régulièrement croissantes, contrôlées avec le manomètre à mercure. Pour graduer l'hémodromographe de Chauveau, ou tout autre instrument m-
1m deox meDibraneB londent k m porter I'dm contre raatre, intiB ivec nue force igale, et ces efToris ■'entre-delruisent. Haï» li ud oouraot se produit (teni Ee tube TT, la prM> ■ion cesM d'être égale daoa les deux capeulei ; elle est plus forte daai celle donl \t tobe de Pilot ni tourné vers l'amont, plus faible dans l'autre. On verra donc, ion* l'inllnence du courant, les disques d'aluminium et ta lige qui les relie i« tiaisporter de 1 & 2 en raison de la vitesse du courant. Ce transport sera mccbM «i la vitesse est inégale et préienicra toutes les variations de la viletsc eUe-mAme. C*Mtca
TÏIeSM (fiiii coiinnt d> liquida.
, transmis par une tige verticale à la capsule 3, i bour à levier iDMriptenr.
Cet instrument est fort sensible, mais ne peut malheureusement a'^pliqner au artères d'un animal, à cause de la coagulation du sang qui oe tarde pu à te produire. Il ne n'a servi jusqu'ici que dans des eipérientes bjdrauliques, oii il est 1res précieux i cause de sa sensibilité.
En Termant incom pi élément les robinets, on diminue les variations de la viteue et l'on obtient l'indication de la vitesse moyenne, comme on a la preation moyeniie avac an manomètre compensateur, g 106.
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scripteur de la vitesse d'un courant, il faut faire traverser i'appareil par une série de courants de vitesses croissantes et noter la déviation qu'éprouve l'aiguille pour les vitesses l, 2, 3, etc. On constate que la déviation de l'aiguille croît plus vite que la vitesse et que, par conséquent, les divisions successives de l'échelle prendront des importances croissantes. La figure 17S représente en EV un tracé de la vitesse du sang dans la carotide du cheval avec l'échelle de l'instrument; à côté, en EP, sont inscrites les varialions de la pression carotidienne avec leur échelle.
Fig. ni. Èaballtt ^niluéei
Ainsi, & l'inverse de ce qui se passe pour les indications du manomètre élastique, où des valeurs régulièrement croissantes de la pression se traduisent par des déviations deplusenpIusTaibles du style traceur, pour l'héinodromographe, des accroissements réguliers de la vitesse se traduisent par des déviations de plus eu plus grandes'.
On pourrait, au moyen d'une construction spéciale, ramener les courbes des vitesses et celles des pressions à une même échelle dont les divisions seraient équidistantes ; il est probable que les deux tracés présenteraient alors entre eux des ressemblances très grandes '.
1. La IbJorJB indique que la prewion qui a'eierce conlre l'aiguille plongée dam le MUig cet proportioiiDelle au carré delà vitesse du courant; oiaii il est d'autres influencea (|ui coalre-balsDcenl en partie cet accraiseemeal de ta poussée du sang contre l'aiguille : c'est, d'une part, l'obliquité que prend celle-ci à mesure qu'elle se dévie et la résialance croissante que la nieoibrane de caoulcliouc trsveriâe par l'aiguille prend « mesure que celle-ci s'incline.
}. A propos des difTérenlos néthodes employées pour mesurer la vitesse du Mng, il faut encore citer une iogénieuie conception de Fick. Ce savant a proposé d'évaluer la
Élément constant et élément variable de la irlte»se dn
g 200. — La vitesse du sang présente ordinairement, comme la pression, un élément constant et un élément variable, ainsi que Ghauveau Ta montré ^ C'est-à-dire que le courant sanguin , dans les artères, est continu avec renforcements. Mais, suivant Tartëre qu'on explore , la valeur relative de ces deux éléments est très variable. Si Ton pouvait appliquer un hémodromographe à de très petites artères, on y verrait diminuer l'élément variable, et l'élément constant y apparaîtrait presque seul, puisque le cours du sang est sensiblement uniforme dans les artères de petit calibre, § 101. Si on explore des artères de plus en plus grosses, l'intermittence du cœur devient de plus en plus sensible ; on voit même, dans les gros vaisseaux, quand l'impulsion cardiaque est brusque, qu'il se produit des oscillations dans le courant du sang et que celui-ci peut prendre à certains moments une valeur négative,
vitesse du sang dans un membre, d'après le changement de volume que celui-ci éprouve à chaque systole du cœur. Pour cela, supposons qu'un appareil analogue à celui qui a été représenté figure 99 ait donné la courbe dos variations de volume du membre qui y est introduit. Ce changement de volume peut être évalué en millimétrés cubes de sang; car on peut toujours contrôler la valeur de l'indication de l'instrument. La hauteur du tracé se traduira donc en augmentation réelle du volume du bras immergé.
Mais, pendant que la systole du cti^ur faisait entrer dans le membre un millimètre de sang, il s'en écoulait par les veines une certaine quantité, de sorte que l'augmentation de volume produite par raftlux artériel est plus faible qu'elle n'eût été si l'écoulement veineux n'eût enlevé une partie du sang introduit par l'artère. Fick pense qu'on peut estimer cette quantité, sachant que récoulement veineux est uniforme, de sorte que si la période de dilatation du membre ne dure que 1/3 d'une révolution du cœur, récoulement veineux n'a enlevé qu'un tiers de la quantité de sang qui a pénétré par l'artère. En opérant sur une courbe des changements de volume de la main et de l'avant-bras grandie dix fois pour en rendre l'analyse plus facile, Fick évalue à chaque instant la quantité de sang qui pénètre par l'artère du membre et en déduit la vitesse.
Il y aurait peut-être des objections à faire à cette méthode. D'abord, l'accroissement de volume que le membre éprouve à chaque systole ne répond pas à une pénétration définitive du sang dans Tartère afférente, puisque des rétrogradations du couant ont été signalées. D'autre part, l'hypothèse d'une uniformité parfaite du courant veineux n'est guère admissible pour un organe immergé dans un liquide et renfermé dans une cavité inextensible. On verra, à propos de la circulation intra-oculaire et de la circulation cérébrale, que les veines éprouvent, dans des conditions du môme genre, des saccades de leur courant, et que la pénétration du sang par l'artère est, en grande partie, compensée par l'écoulement veineux, au moment même où elle se produit.
1. A. Chauveau, G. Bertolus et L. Laroycnne, Vilesse de la circulation dans Uê artères du cheval, {Journ, de la physiologie de Vhomme et des animauXj t. III, oct. 1H60.)
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ainsi dans 1& figure 179. Ces oscillations du courant sanguin dans les artères se rattachent au pliônomène des ondes liquides. Suivant que ces ondes se portent vers la périphérie ou rétrogradent vers l'aorLe g 150, le cours du sanp éprouve des renforcements ou des diminutions; celles-ci peuvent aller, dans
certains cas, jusqu'à produire un reflux véritable. Les oscillations de la vitesse ont besoin, pour être bien comprises, d'être étudiées dans leurs rapports avec les variations de la pression ; ce sera l'objet du chapitre prochain.
'•cMre* de la TKeaac du iMiiiB dan* len différentca artérea.
g 201. — La vitesse moyenne du san^ est la mi^me dans tous les segments de l'arbre vasculaire, c'est-à-dire que si l'on suppose une série de coupes, dont l'une diviserait l'aorte, l'autre l'ensemble des artères de premier ordre, la suivante l'ensemble des rameaux secondaires, d'autres enfin passant au niveau d'arLérioles de plus en plus petites, l'aire tolaie des vaisseaux divisés par chacune de ces coupes doit laisser passer la môme quantité de sang en un temps donné. Or, tous les anatomistes admettent que l'arbre artériel augmente de capacité à mesure que l'on considère une région plus éloignée du cœur; de (elle sorte que les artères constitu&raient, dans leur ensemble, un cane dont la pointe est au cœur, la base aux capillaires. Il suit de là que la vitesse du sang, très grande dans les branches d'originedu système artériel, diminuera progressivement dans les artères de second, de troisième... de dixième ordre, c'est-à-dire dans des régions de plus en plus élargies de l'arbre artériel.
Outre que la vitesse du sang présente son maximum & l'orifice aortique du ventricule gauche, elle offre en ce point une autre particularité : le courant y est franchement intermittent Dans les grosses artères, les maxima de vitesse sont plus forts et suivis parfois de rétrogradation plus ou moins marquée du courant qui revient de la périphérie vers Taorte. Plus loin, les intermittences du courant.duninuent encore et la rétrogradation est remplacée par un simiple ralentissement, de sorte que la vitesse n'est jamais nulle dans les petits vaisseaux et qu'il y existe toujours un élé* ment constant de la vitesse. Plus loin enfin, dans les dernières ramifications artérielles, la vitesse tend & devenir constante et les accélérations produites par chaque impulsion du cœur & s'effacer.
Myaes extérieurs de la vitesse du sang dans les artérca*
g 202. — Â l'état normal, rien ne révèle au dehors la vitesse du sang dans les artères; mais, chez les sujets qui présentent une rapidité exagérée du courant sanguin, Torcille enlend ce qu'on nomme un bruit de souffle : c'est l'effet de la vibration de la colonne liquide animée d'une vitesse excessive. Ce bruit se produit au niveau de rorifice ventriculo-aortique chez les animaux soumis à une hémorrhagie qui a fait baisser notablement la tension artérielle. Quand la tension artérielle est tombée à un certain degré, l'excès de la force du ventricule sur la résistance qu'il rencontre devient tellement grand, que l'ondée sanguine pénètre dans les artères avec une vitesse excessive et entre en vibration ; cela donne naissance à un bruit qui se propage dans les artères. On fait naître également un bruit dans ces vaisseaux en créant un rétrécissement de leur calibre, par exemple en comprimant, au moyen du stéthoscope, une artère volumineuse. Au niveau du point comprimé, le sang s'élance avec vitesse dans la portion inférieure du vaisseau où se trouve une pression beaucoup plus faible qu'en amont du rétrécissement, g 9. Ces manifestations extérieures de la vitesse du sang nous occuperont ailleurs, dans la partie pathologique de la circulation.
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INFLUENCES QUI MODIFIENT LA VITESSE DU SANG ARTÉRIEL. RAPPORT DE LA VITESSE A LA PRESSION DU SANG DANS LES ARTÈRES.
Influences qui font varier la vitesse du sang artériel en modifiant la résistance que le courant sanguin éprouve en aval du point exploré. — Effets de la force impulsive sur la vitesse du sang. — Relations qui existent enlre la vitesse et la pression du sang dans les artères. — Analyse comparative des variations de la pression et de la vitesse do sang pendant la durée d'une pulsation.
La force qui pousse le sang dans le système artériel est en partie contre-balancée par les résistances que le sang éprouve à s'écouler, des artères dans les veines, à travers les petits vaisseaux. La vitesse du sang, à chaque instant, dépend de l'excès de la force impulsive sur la force résistante; on conçoit donc qu'une même modiHcation de la vitesse puisse être produite par deux causes dilTérentes. La vitesse du sang augmente, si la force du cœur augmente, ou si la résistance des petits vaisseaux diminue; inversement, le cours du sang se ralentira, soit que le cœur faiblissCi soit que les petits vaisseaux fassent un plus grand obstacle au passage du sang.
L'expérience vérifie pleinement ces principes : Chauveau et ses élèves, ainsi que Ludwig et Dogiel, ont obtenu à cet égard des résultats concordants. On doit classer ces expériences en deux groupes, suivant qu'il y a eu changement dans la résistance ou changement dans la force impulsive du sang.
laflneaees ««I ffoat varier la ritMM d« mum; artériel en ledUgaat la réeletaaee qae le eoaraat Muigmia éprame ea aval ém paJat exploré.
§ 203. — Effets d*une hémorrhagie artérielle sur la vitesse du sang dans Vartère en amont du point où le vaisseau est ouvert. — Dès ses
MHHfitirtm 4*1 mf>n*nmitl : t» wfereiM— !■ f»*rifc par rfcaqae «y«4/,^ ffH ^/Aftr • «U^MWMft «I dMpavaiaeal pnaqae * mtamn fffiw iftMtmitM \*Mtm$A «miila»! ic b nlcMe*. Le n|iport iks tM^itrMmtû» ^xr/tlff'iiM* i fc( irfbMH eoMlnte était i pane de I k Vf, 4an* tim A*|i^«nc« ttilt lur l« carotide d'an dwval.
I pilf, -*. Kffflli tin r'flArtuimi'tU 'IfM j/rtilâ vaUseaux sur ta rile »/« mm,/, l/iÉwnil»«wiiH^nl (1b la vilcwc du sang dans la carotide ■H iiifirilr» A 11 Riill» 'In Itt Mclion du K^and sympathique au cou ; iill «rH, (tr<|iut« uiiK oR|i/trl<irir(! de ('1. Bernard, dont nous aurons A |tHi'li<r |tlUM loin, i|iiii lu Nurtion dit ea nerf relAche les vaisseaux hI iinIKtol iiii HiHiK do iJUHNiT |iluM facilement des artères dans ItiH vuliinii. l.'iu'oioliidiitdtil ili^ lu vitesse du sang est bien plus |tn)ll(ilt<*A Rlicui'n n|)r^N la hdcIIoii do lu moelle épiniÈre cervicale DU (Itl liiillii> rHrIildIttli'i ('(<tla l^nion, on supprimant l'action de Uitm hw hi<l'N vHlirviInlivH. iirodiiit un rehlcbemcnt bien plus cou )itit| dtm \Hl»»i<iiil\.
I Iftit, — ( 'h itfcthM'/c <iM iitMtii lit! Stmg itnjM tme arUre y diminae k t'itaM'' «Kl l'vMM^Mtl, • i^ TtiMacle est romplel , comme cela
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la quatrième systole; à cet instant, l'artërc fut comprimée; aussitôt la pression tomba à zéro.
Cette suppression de toute vitesse dans une artère que l'on comprime est un excellent moyen de déterminer la position du zéro dans le cours d'uu expérience et d'apprécier la valeur absolue de la vitesse à un moment quelconque.
Une compression incomplète de l'artère ne donne lieu qu'à un
simple ralentissement du courant. 11 en est de même lorsqu'on ne comprime qu'une des branches fournies par l'artère où l'on, mesure la vitesse : le ralentissement est d'autant plus grand que la branche comprimée a plus d'importance.
Chauveau et Lortet, opérant sur le cheval, recueillent d'abord le tracé de vitesse de la carotide (fig. 181], puis ils oblitèrent l'artère du càté opposé ; ils constatent alors un énorme accroissement dans la vitesse (flg. 162).
La solidarité qui existe, au point de vue de la circulation, entre
deux branches émanées d'un tronc commun se retrouve, quoique & un degré moindre, entre toutes les artères du corps, car elles sont toutes des branches émanant d*nne origine commune, Taorte. Mais cette solidarité ne se traduit que par des effets peu sensibles quand on comprime une artère peu volumineuse et qu'on explore les changements qui se produisent dans la vitesse du sang d'une autre branche. Pour rendre cet eiTet appréciable, il faut oblitérer des vaisseaux importants : comprimer, par exemple, Taorte au niveau de Tabdomen; aussitôt la vitesse s'accroit dans toutes les artères qui émanent de l'aorte en amont du point comprimé; la pression augmente également dans ces artères.
La contractilité des petits vaisseaux donne lieu & des changements de la vitesse du sang dont il sera question & propos des nerfs vaso-moteurs. Ainsi, le resserrement vasculaire qu'on obtient en excitant le grand sympathique au moyen de rélectricité produit un ralentissement du cours du sang et parfois un arrêt presque complet dansTartère afférente^
Parfois, pendant qu'on adapte l'hémodromographe, il s'introduit une bulle d'air dans la carotide du cheval; cette bulle se divise en bulles plus petites qui pénétrent dans les fines artérioles, y constituant de véritables emboliesd'air accompagnées d'accidents cérébraux et de vertiges. La présence de ces bulles forme un obstacle au cours du sang; aussi voit-on un ralentissement de la vitesse du sang dans la carotide*, ralentissement absolument semblable & celui que produirait la compression d*une branche de cette artère.
g 206. — E/fets de Vétat d'aclivilé ou de repos des muscles sur la vitesse du sang dcuis les artères afférentes. — L'activité et le repos des muscles ont une grande influence sur la vitesse du sang qui les traverse; mais il faut, à ce sujet, distinguer les contractions continues des contractions intermittentes. Ainsi, un muscle tétanisé comprime d'une manière continue les petits vaisseaux qui le traversent et fait obstacle au cours du sang; il diminue donc la vitesse et paraît, dans certains cas, la supprimer tout à fait. Un muscle alternativement contracté et relâché produit, au contraire, une accélération du cours du sang.
Depuis longtemps cette notion physiologique a reçu son appli-
Chauveau et Lortet^ p. 34 et pi. Il, n
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caHon^el ceux qui pratiquent l'opération de la saignée savent que le sang coule plus vile par la piqûre de la veine quand le patient exécute des mouvements, en tournant par exemple un objet entre ses doigts. Cette plus grande abondance de l'écoulement du sang par la veine suppose un passage plus rapide à travers les vaisseaux capillaires, d'où l'on doit conclure nécessairement à une circulation artérielle plus rapide.
Chauveau et ses élèves ont donné ta démonstration directe de cette accélération du cours du sang artériel sous l'influence de l'action musculaire.
Expérience. — L'hémodromographe est appliqué A la carotide d'un cheval et donne un tracéde vitesse (fig. 183). On Tail manger l'animal; aussil6t la vitesse augmenle comme si une blessure de
Fig, 181, AuRmfnlalion it Ij Til.*« Ju hi.ï J.ns l. «roli.l= moi l'ii.nutnM .I« uiwrcmoiiH
l'artère, en aval du point d'application de l'instrument, avait donné naissance à une liémorrhagie. C'est qu'en cITet le sang trouve une issue plus facile pour passer des arlères au \ veines pendant les contractions Intermillenles delà mastication. Au bout de quelques inslanls, un autre phénomène s'observera, c'est l'accroissement de fréquence et de force des mouvements du cœur; cela vient encore augmenter la vitesse du sang. Nous en parlerons dans un instant.
Dans la partie du tracé recueillie pendant la maslicallon. on voit un grand nombre d'irrégulariiéa dans la vitesse du sang carotldien.Cesîrrégularilés tiennent à ce que l'action du muscle retentit
sur le cours du sang, chaque renrorcement de la contraction coq primant les vaisseaux inlra-musculaires et gênant la cîrculati pendant un instant.
Les efTels de l'aclion musculaire sont particulièrement nets si les artères du cceur. Les systoles de cet organe reviennent à lervalles réguliers et durent assez longtemps pour qu'on en si sisse aisément les effets sur la circulation dans les artères coronaires. A chaque systole des ventricules, il y a diminution de la vitesse du sangdes coronaires, au moment où les Tibres musculaires raccourcies étreignent les petits vaisseaux qui les traverseol
Elfeia dea changement* de la force Impiiliilve sur la vltruse
[! 207. — Chiinijcjnenls dp l" fore- 'lu nriiy; leur e/ff.-l sur lu vitesse du sang. — Le pneumogastrique ayant pour action de ralentir les battements du cœur (§ 35), il survient, lorsqu'on excite ce nerf, une diminution de la vilesse du sang. Après qu'on a coupé le pneumogastrique, les battements du cœur s'accélèrent an con-
traire et l'on observe un accroissement de la vitesse du si artériel. LaGgure 184 montre la dilTérence de vitesse qui s'obseï alors.
g 208. — AccroUsement de l'impuUion cardUi-que sous l'in/Ir lie la masticalion. — On a vu ci-dessus qu'un premier effet de 1' lion des muscles masticateurs était d'accélérer le cours du sang dans les artères carotides, en diminuant les résistajices capillaires ; mais au bout de quelques instants s'observe un autre effet : c'est.
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une augmentation de la force du cœur. Alors s'accroissent & la fois l'élément constant et l'élément variable de la vitesse. Ce n'est point là une influence locale, s'exerçant dans l'artère explorée, mais un accroissement de la puissance du cœur lui-même, car toutes les artères de réconomie présentent cette même augmentation de la vitesse; Chauveau et Lortet l'ont observée jusque dans la métatarsienne ^
L'attitude d'un membre entrave ou favorise la circulation dans ses artères ; elle y fait notablement varier la vitesse du sang. Un membre élevé peut être considéré comme soumis à une diminution de la force impulsive du cœur: celle-ci est contrebalancée par le poids de la colonne de sang que représente la hauteur du membre. La vitesse du sang est nécessairement diminuée par l'élévation du membre dont l'artère est explorée avec l'hémodromographe.
BelatloBs q«l «xlsieat entre la irîiemue et la pression dm
dmnn les artères.
g 209. — Le lecteur a dû s'apercevoir, dans les paragraphes qui précèdent, que plusieurs des influences qui modifient la vitesse du sang agissent de la même manière sur la tension artérielle ; mais il ne faudrait pas croire que ces deux facteurs varient toujours dans le même sens; il est un grand nombre de cas où la vitesse et la tension artérielles varient en sens inverse l'une de l'autre. Après l'excitation du pneumogastrique, quand le cœur agit avec moins de force, on voit diminuer à la fois la pression et la vitesse du sang dans les artères; mais si l'on comprime une artère, on voit que la vitesse y devient nulle, tandis que la pression s'accroît en amont de l'obstacle créé par la compression.
Loi qui préside aux rapports de la vitesse du sang à la tension artérielle. — On peut formuler ce rapport d'une manière fort simple.
Cbauvean et Loriet, loc. cil.j p
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Élément constant et élément Tarlable de In vltease di
g 200. — La vitesse du sang présente ordinairement, comme la pression, un élément constant et un élément variable, ainsi que Ghauveau Ta montré ^ C'est-à-dire que le courant sanguin , dans les artères, est continu avec renforcements. Mais, suivant Tartëre qu'on explore , la valeur relative de ces deux éléments est très variable. Si Ton pouvait appliquer un hémodromographe à de très petites artères, on y verrait diminuer l'élément variable, et l'élément constant y apparaîtrait presque seul, puisque le cours du sang est sensiblement uniforme dans les artères de petit calibre, § 101. Si on explore des artères de plus en plus grosseSi Tintermittence du cœur devient de plus en plus sensible ; on voit même» dans les gros vaisseaux, quand l'impulsion cardiaque est brusque, qu'il se produit des oscillations dans le courant du sang et que celui-ci peut prendre à certains moments une valeur négative,
vitesse du sang dans un membre, d*après le changement de volume que celui-ci éprouve à chaque systole du cœur. Pour cela, supposons qu'un appareil analogue à celui qui a été représenté flgure 99 ait donné la courbe des variations de volume du membre qui y est introduit. Ce changement de volume peut être évalué en millimètres cubes de sang, car on peut toujours contrôler la valeur de l'indication de l'instrument. La hauteur du tracé se traduira donc en augmentation réelle du volume du bras immergé.
Mais, pendant que la systole du cœur faisait entrer dans le membre un millimètre de sang, il s'en écoulait par les veines une certaine quantité, de sorte que l'augmentation de volume produite par Tartlux artériel est plus faible qu'elle n^cût été si l'écoulement veineux n'eût enlevé une partie du sang introduit par l'artère. Fick pense qu'on peut estimer celle quantité, sachant que Pécoulement veineux est uniforme, de sorte que si ta période de dilatation du membre no dure que 1/3 d'une révolution du cœur, l'écoulement veineux n'a enlevé qu'un tiers de la quantité de sang qui a pénétré par l'artère. En opérant sur une courbe des changements de volume de la main et de l'avant-bras grandie dix fois pour en rendre l'analyse plus facile, Fick évalue à chaque instant la quantité de sang qui pénétre par l'artère du membre et en déduit la vitesse.
Il y aurait peut-être des objections à faire à cette méthode. D'abord, l'accroissement de volume que le membre éprouve à chaque systole ne répond pas à une pénétration déûnitive du sang dans l'artère afférente, puisque des rétrogradations du cooant ont été signalées. D'autre part, l'hypothèse d'une uniformité parfaite du courant veineux n'est guère admissible pour un organe immergé dans un liquide et renfermé dans une cavité inextensible. On verra, à propos de la circulation intra-oculaire et de la circulation cérébrale, que les veines éprouvent, dans des conditions du même genre, des saccades de leur courant, et que la pénétration du sang par l'artère est, en grande partie, compensée par l'écoulement veineux, au moment même où elle se produit.
1. A. Chauveau, G. Bertolus et L. Laroyenne, Vitesse de la circulation dant (et arUres du cheval. {Journ, de la physiologie de l'homme el des animaux, t. 111^ oct. 1860.)
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ainsi dans la figure 179. Ces oscillations du courant sanguin dans les artères &e rattachent au phénomène des ondes liquides. Suivant que ces ondes se portent vers la périphérie ou rétrogradent vers ('aorte § 150, le cours du sang éprouve des renforcements ou des diminutions; celles-ci peuvent aller, dans
certains cas, jusqu'à produire un reflux véritable. Les oscillations de la vitesse ont besoin, pour être bien comprises, d'être étudiées dans leurs rapports avec les variations de la pression; ce sera l'objet du chapitre prochain.
Cwtmetérc» dr la tUcbsc dn ■■■>( d«na le» dHKreatcB artérea.
g 201. — La vitesse moyenne du sang est la même dans loua li-s segments de l'arbre vasculaire, c'est-à-dire que s! l'on suppose une série de coupes, dont l'une diviserait l'aorte, l'autre l'ensemble des artères de premier ordre, la suivante l'ensemble des rameaux secondaires, d'autres enlin passant au niveau d'artérioles de plus en plus petites, l'aire totale des vaisseaux divisés par chacune de ces coupes doit laisser passer la mâme quantité de sang en un temps donné. Or, tous les anatomistes admettent que l'arbre artériel augmente de capacité à mesure que l'on considère une région plus éloignée du cœur; de telle sorte que les artères constitueraient, dans leur ensemble, un cane dont la pointe est au cœur, la base aux capillaires. Il suit de là que la vitesse du sang, très grande dans les branches d'originedii syslëmeartériel, diminuera progressivement dans les artères de second, de troisième... de dixième ordre, c'esl-à-dire dans des régions de plus en plus élargies de l'arbre artériel.
Outre que la vitesse du sang présente son maximum & l'orifice aortique du ventricule gauche, elle offre en ce point une autre particularité : le courant y est franchement intermittent. Dans les grosses artères, les maxima de vitesse sont plus forts et suivis parfois de rétrogradation plus ou moins marquée du courant qui revient de la périphérie vers Taorte. Plus loin, les intermittences du courant diminuent encore et la rétrogradation est remplacée par un simple ralentissement, de sorte que la vitesse n'est jamais nulle dans les petits vaisseaux et qu'il y existe toujours un élément constant de la vitesse. Plus loin enfin, dans les dernières ramifications artérielles, la vitesse tend & devenir constante et les accélérations produites par chaque impulsion du cœur à s'effacer.
Sifaes exiérlesrs de la vitesse dn sang dans les artères*
g 202. — Â Tétat normal, rien ne révèle au dehors la vitesse du sang dans les artères; mais, chez les sujets qui présentent une rapidité exagérée du courant sanguin, Torcille entend ce qu'on nomme un hruit de souffle : c'est l'effet de la vibration de la colonne liquide animée d'une vitesse excessive. Ce bruit se produit au niveau de Torifice ventriculo-aortique chez les animaux soumis à une hémorrhagie qui a fait baisser notablement la tension artérielle. Quand la tension artérielle est tombée & un certain degré, l'excès de la force du ventricule sur la résistance qu'il rencontre devient tellement grand, que l'ondée sanguine pénètre dans les artères avec une vitesse excessive et entre en vibration ; cela donne naissance à un bruit qui se propage dans les artères. On fait naître également un bruit dans ces vaisseaux en créant un rétrécissement de leur calibre, par exemple en comprimant, au moyen du stéthoscope, une artère volumineuse. Au niveau du point comprimé, le sang s'élance avec vitesse dans la portion inférieure du vaisseau où se trouve une pression beaucoup plus faible qu'en amont du rétrécissement, g 9. Ces manifestations extérieures de la vitesse du sang nous occuperont ailleurs, dans la partie pathologique de la circulation.
CHAPITRE XX
INFLUENCES QUI MODIFIENT LA VITESSE DU SANG ARTÉRIEL. RAPPORT DE LA VITESSE A LA PRESSION DU SANG DANS LES ARTÈRES.
Influences qui font varier la vitesse du sang artériel en modifiant la résistance que le courant sanguin éprouve en aval du point exploré. — Effets de la force impulsive sur la vitesse du sang. — Relations qui existent enlre la vitesse et la pression du sang dans les artères. — Analyse comparative des variations de la pression et de la vitesse du sang pendant la durée d*une pulsation.
La force qui pousse le sang dans le système artériel est en partie contre-balancée par les résistances que le sang éprouve & s'écouler, des artères dans les veines, à travers les petits vaisseaux. La vitesse du sang, à chaque instant, dépend de Texcès de la force impulsive sur la force résistante; on conçoit donc qu'une même modification de la vitesse puisse être produite par deux causes dilTérentes. La vitesse du sang augmente, si la force du cœur augmente, ou si la résistance des petits vaisseaux diminue; inversement, le cours du sang se ralentira, soit que le cœur faiblisse, soit que les petits vaisseaux fassent un plus grand obstacle au passage du sang.
L'expérience vérifie pleinement ces principes : Chauveau et ses élèves, ainsi que Ludwig et Dogiel, ont obtenu à cet égard des résultats concordants. On doit classer ces expériences en deux groupes, suivant qu'il y a eu changement dans la résistance ou changement dans la force impulsive du sang.
laflaeaees i|«l ibat Tavler la ^Ummme d« ■■■g artériel ea awiJllaat la réalataacc qae le eoaraat Muigala épraawe ea aval ém
§ 203. — Effets d*une hémorrhagie artérielle sur la vitesse du sang dans V artère en amont du point où le vaisseau est ouvert. — Dès ses
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premières espériences, Chauveau a constaté que l'aiguille de ITiémodromographe esl foitement déviée aussitôt qu'on fait une blessure à l'artère en aval du point où l'instrument est appliqué. Non seulement la vitesse du sang augmente, mais on voit changer les caractères du mouvement : les renTorcements produits par chaque systole du cœur s'atténuent et disparaissent presque à mesure que prédomine l'élémeat constant de la \ilesse'. Le rapport des renforeements cardiaques à la vitesse constante était à peine de I A S7, dans une expérience faite sur la carotide d'un cheval.
g 20(1. — Effets du relâchement des petits vaisseaux sur la vitesse du sang. — L'accroissement de la vitesse du sang dans la carotide se montre A la suite de la section du grand sympathique ou cou ; on sail, depuis une expérience de Cl. Bernard, dont nous aurons & parler plus loin, que la section de ce nerf reldche les vaisseaux et permet au sang de passer plus facilement des artères dans les veines. L'accroissement de la vitesse du sang est bien plus prononcé encore après la section de la moelle épiniëre cervicale ou du bulbe rachidien'; cette lésion, en supprimant l'action de tous les nerfs vasculaires, produit un reldcbement bien plus o plet des vaisseaux.
g 205. — Un obstacle au cours du sang ttans une artère y diminue la vitesse dn courant. — Si l'obstacle est complet, comme cela
arrive quand on comprime une artère au point de l'oblitérer' entièrement, la vitesse est totalement supprimée. Ainsi, dans la figure 160, on inscrivait la variation de la vitesse du sang jusqu'à
1. Chauveau, Berloius el Laroienae, Vitesse de la eireulalton daiu (M orUrttJj dieval. (Journ. de la physiologie de Choinme et de» animaux, t. 111, p. TOB.) 3. Chauveau, Berloius et Laroveone, ibid., p. Tll.
XX. 317 ^^1 la qualrièmc systole; à cet instant, l'artère fut comprimée; aus- ^^H sitôt la pression tomba à zéro. ^^|
Cette suppression de toute vitesse dans une artère que l'on com- ^^H prime est un excellent moyen de déterminer la position du zéro ^^H dans Je cours d'un expérience et d'apprécier la valeur absolue de ^^H la vitesse à un moment quelconque. ^^H
Une compression incomplète de l'artère ne donne lieu qu'à aa ^^H
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deux branches émanées d'un Ironc commun se retrouve, quoique à un degré moindre, entre toutes les artères du corps, car elles sont toutes des branches émanant d'une origine commune, Taorte. Mais cette solidarité ne se traduit que par des efTets peu sensibles quand on comprime une artère peu volumineuse et qu'on explore les changements qui se produisent dans la vitesse du sang d'une autre branche. Pour rendre cet effet appréciable, il faut oblitérer des vaisseaux importants : comprimer, par exemple, Taorte au niveau de Tabdomen; aussitôt la vitesse s'accroît dans toutes les artères qui émanent de l'aorte en amont du point comprimé ; la pression augmente également dans ces artères.
La contractilité des petits vaisseaux donne lieu à des changements de la vitesse du sang dont il sera question à propos des nerfs vaso-moteurs. Ainsi, le resserrement vasculaire qu'on obtient en excitant le grand sympathique au moyen de l'électricité produit un ralentissement du cours du sang et parfois un arrêt presque complet dans l'artère afférente^
Parfois, pendant qu'on adapte Thémodromographe, il s'introduit une bulle d'air dans la carotide du cheval; cette bulle se divise en bulles plus petites qui pénétrent dans les fines artérioles, y constituant de véritables emboliesd'air acxrompagnées d'accidents cérébraux et de vertiges. La présence de ces bulles forme un obstacle au cours du sang; aussi voit-on un ralentissement de la vitesse du sang dans la carotide*, ralentissement absolument semblable à celui que produirait la compression d'une branche de cette artère.
g 206. — Effets de Vêlai d'acllvUé ou de repos des muscles sur la vitesse du sang dans les artères afférentes, — L'activité et le repos des muscles ont une grande influence sur la vitesse du sang qui les traverse; mais il faut, à ce sujet, distinguer les contractions continues des contractions intermittentes. Ainsi, un muscle tétanisé comprime d'une manière continue les petits vaisseaux qui le traversent et fait obstacle au cours du sang; il diminue donc la vitesse et paraît, dans certains cas, la supprimer tout à fait Un muscle alternativement contracté et relâché produit, au contraire, une accélération du cours du sang.
Depuis longtemps celte notion physiologique a reçu son appli-
Chaaveaa et Lortet, p. 34 et pi. II, n
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cation, et ceux quî praliqucnl l'opération de la saignée savent que le sang coule plus vite par la piqûre de la veine quand le patient exécute des mouvements, en tournant par exemple un objet entre ses dnigis. Cette plus grande abondance de l'écoulement du sang par la veine suppose un passage plus rapide à travers les vaisseaux capillaires, d'où l'on doit conclure nécessairement à une circulation artérielle plus rapide.
Chauveau et ses élèves ont donné la démonstration directe de cette accélération du cours du sang artériel sous l'influence de l'action musculaire.
Expérience. — L'hémodromographc est appliqué à la carotide d'un cheval et donne un tracé de vitesse (fig. 183). On fait manger l'animal; au^silât la vitesse augmente comme si une blessure de
l'arlëre, en aval du point d'application de l'instrument, avait donné naissance à une hémorrliagie. C'est qu'en etTet le sang trouve une issue plus Facile pour passer des arlères aux veines pendant les contractions interniiltenics delà mastication. Au bout de quelques instants, un autre pliénomène s'observcro, c'est l'accroissement rie fréquence et de force des mouvements du cœur; cela vient encore augmenter la vitesse du sang. Nous en parlerons dans un instant.
Dans la partie du Iracé recueillie pendant la masiication, on voit un grand nombre d'irrégularités dans la vitesse du sang carotldien. Ces irrégularilés tiennent à ce que l'action du muscle retentit
sur le cours du sang, chaque renforcement de la contraction cora primant les vaisseaux intra-musculaîres et gênant la circulatî(i|{ pendant un instant.
Les elTets de l'action musculaire sont parliculièremenl nets sur~ les artères du cœur. Les systoles de cet organe reviennent à intervalles réguliers et durent assez longtemps pour qu'on en saisisse aisément les efTeta sur la circulation dans les artères coronaires. A ciiaque systole des ventricules, il y a diminution de la vitessedusangdes coronaires, au momentoii lesfibresmusculaireB_ raccourcies élreignent les petits vaisseaux qui les traversent^
Elfeta àem cbangcmmiN
g 207. — Ckmufments tir lo força 'tu rœur; leur Pifi-t sur la vilee» du sang. — Le pneumogastrique ayant pour action de ralentir li battements du cœur (g 35), il survient, lorsqu'on excite ce nei une diminution de la vitesse du sang. Après qu'on a coup» pneumogastrique, les battements du cœur s'accélèrent au ci
traire et l'on observe un accroissement de la vitesse du artériel. La figure 184 montre la diiïérence de vitesse qui s'obseï alors.
§ Ï08. — Accroissament de l'impuUion cardiaque nous l'in/ît de la mastication. — On a vu ci-dessus qu'un premier effet de l'ao^tion des muscles masticateurs était d'accélérer le cours du sang dans les artères carotides, en diminuant les résistances capillaires ; mais au bout de quelques instants s'observe un autre effet : c'est
CHAPITRE XX
une augmentation de la force du cœur. Alors s'accroissent & la fois rélément constant et l'élément variable de la vitesse. Ce n'est point 1& une inQuence locale, s'exerçant dans l'artère explorée, mais un accroissement de la puissance du cœur lui-môme, car toutes les artères de l'économie présentent cette môme augmentation de la vitesse; Chauveau et Lortet l'ont observée jusque dans la métatarsienne ^
L'attitude d'un membre entrave ou favorise la circulation dans ses artères ; elle y fait notablement varier la vitesse du sang. Un membre élevé peut être considéré comme soumis aune diminution de la force impulsive du cœur: celle-ci est contrebalancée par le poids de la colonne de sang que représente la hauteur du membre. La vitesse du sang est nécessairement diminuée par l'élévation du membre dont l'artère est explorée avec l'hémodromographe-
Belattoaa qnl •aUsteai eaire la Ylieaae et la preasloa da saaif
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g 209. — Le lecteur a dû s'apercevoir, dans les paragraphes qui précèdent, que plusieurs des influences qui modifient la vitesse du sang agissent de la môme manière sur la tension artérielle ; mais il ne faudrait pas croire que ces deux facteurs varient toujours dans le môme sens ; il est un grand nombre de cas où la vitesse et la tension artérielles varient en sens inverse l'une de l'autre. Après l'excitation du pneumogastrique, quand le cœur agit avec moins de force, on voit diminuer à la fois la pression et la vitesse du sang dans les artères; mais si l'on comprime une artère, on voit que la vitesse y devient nulle, tandis que la pression s'accrott en amont de l'obstacle créé par la compression.
Loi qui préside aux rapports de la vitesse du sang à la tension artérielle. — On peut formuler ce rapport d'une manière fort simple.
CliauYeaa et Lorlet, loc. et/., p
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tesse el de la tension ; une diminution de la force du cœur fera diminuer à la fois la vitesse du sang et la tension.
Le même effet sera produit quand on comprimera l'une des branches d'une bifurcation artérielle : le sang sera poussé avec plus de force dans l'autre branche et on y verra s'élever à la fois la vitesse et la tension. Les changements d'attitude d'un membre ont les mêmes effets sur la circulation dans les artères. En élevant un membre, on y diminuera à la fois la vitesse et la tension artérielle; en l'abaissant, toutes deux s'accroîtront à la fois»
II. — Tout ce qui accroît ou diminue les résistances que le
SANG ÉPROUVE A SORTIR DES ARTÈRES FERA VARIER LA VITESSE ET LA TENSION ARTÉRIELLE EN SENS INVERSE l'uNE DE l'auTRE. — AinSÎ,
en comprimant une artère, on y élève la tension et on y diniinue ou annule la vitesse. En faisant une hémorrhagie artérielle» oti obtient un abaissement de la tension et un accroissement de la vitesse dans l'artère au dessus de la blessure. L'action des nerfs vasculaires agit également en sens inverses sur la tension et 'sur la vitesse du sang.
g 210. — Pour vérifier cette loi si simple, j'ai institué sur le schéma une série d'expériences^ Ces conditions artificielles étaient extrêmement favorables, car elles permettaient d'exercer à coup sûr telle ou telle influence sur le mouvement du sang. Veut-on augmenter la force du cœur du schéma, sans qu'aucune autre modification se produise, on renforce les ressorts par lesquels se transmet la force systolique dans la machine (voir la Technique). Veut-on, sans modifier en rien la force du cœur, agir sur les résistances que le sang éprouve dans les petits vaisseaux, il suffit de comprimer ou de relâcher les dernières ramifications que le sang doit traverser pour passer des tubes artériels dans les tubes veineux. En opérant ainsi, on obtient, suivant le cas, des variations directes ou inverses dont la figure 185 donne les types principaux.
Dans ce tableau schématique, la moitié gauche correspond aux effets des changements survenus dans la force impulsive du sang; la moitié droite, aux changements dans les résistances à l'écoulement. Ainsi, A correspond aux effets de l'augmentation de la force du cœur; A' à ceux de l'accroissement de la résistance à l'écoulement du sang à travers les petits vaisseaux. Dans'chaque
Ti'av. lab.^ t. I^ p
CHAPITRE XX. 3iS ^^^M figure, la ligne p est la courbe des variations de la pression, la ^^^^^H ligne V celle des variations de la vitesse. , ^^^^^^H On voit en A que l'accroissement de la Torce impulsive du cœor ^^^^^^H produit une augmentation parallèle de la pression et de la vitesse. ^^^^^^H Le même efTeta'obtieudraitdansune des branches d'une bifurcatiott ^^^^^^H artérielle si, en comprimant l'artère, on forçait le sang à passa ^^^^^^H exclusivement par la branche restée perméable : cela équivaudrait ^^^^^^H pour celle-ci A une augmentation de la force impulsive. L'attitude ^^^^^^H déclive d'un membre, en y favorisant le cours du sang artériel, pro- ^^^^^^^^| duirait encore une pareille augmentation de la vitesse et de la pree- ^^^^^^H sion. — A' correspond ù la iliminution des résislaces au cours ^^|
lFii;. Itj, Tall«u dva >arijli<iiib du 1* illeut pal ripporl u h prosion du ung.
du sang; on y voit ='accroUre la vitesse et diminuer la pression c'est ce qu'on obtiendrait en provoquant une hémorrhagie pa une branche de l'artère explorée.
B correspond à la diminution de la force du cœur; il y a dé croissance simultanée de la vilesse et de la pression. C'est ce qu arriverait sous l'inlluence de l'excitation du pneumogastrique On obtiendrait les mêmes variations de la pression et de la vilcss dans une branche de bifurcation artérielle, si on produisait un hémorrhagie sur l'autre branche. — En B', au contraire, on diminué la résistance au cours du sang au-dessous du point o la pression et la vitesse étaient explorées; il en est résulté un
variation inverse de la vitesse et de la pression : une chute de la pression /), une augmentation de la vitesse v.
C représente les effets de la suppression de toute force impulsive par la compression de Tartërc en amont du point exploré; la pression et la vitesse tombent à zéro. — C est produit par un obstacle à l'écoulement en aval ; cet obstacle provoque l'élévation de la pression pendant que la vitesse tombe à zéro.
En somme, dans tous les cas ci-dessus représentés, si la cause de variation s'exerce en amont du point observé, c'est-à-dire si c'est un changement de la force impulsive, il y aura variation semblable dans la pression et la vitesse, et les deux courbes s'infléchiront parallèlement l'une et l'autre. Si la cause de variation a agi en aval, c'est-à-dire du côté des résistances, il y aura variation inverse de la pression et de la vitesse, et les courbes tracées seront ou convergentes ou divergentes.
Ces lois sont d'autant plus importantes àconnaîjtre qu'elles pernftpttentde rectifier un grand nombre d'erreursque ferait oommettre lei^ploi du manomètre si l'op voulait déduire de ses seulea iodications la nature des changements qui se produisent dans.larctrciilalLon du sang, sous une influence donnée. Ainsi, aupposODS qu'on se propose de rcchercfaér si l'excitation d'un nerf augttéote oii diminue la force impulsive du cceur et que,, pour j^iiger de reflet produit, on consulte seulement le n^ànon^ètre, LeniVBau du mercure s'élève, par exemple, sous l'influeneéde rexeitation d'un nerf; a-t-on le droit dé conclure que la force diï . cœur s'est accrue? Nullement. Il est possible que, sous rinfluencîe de l'excitation nerveuse, il se soit fait un resserrement des petits vaisseaux et que la tension artérielle se soit élevée, sans que la force du cœur ait primitivement changé.
Le cas dont je viens de parler n*cst pas une simple supposition; il s'est fréquemment présenté et, bien souvent, sur la foi de l'ascension ou de rabaissement de la colonne du manomètre, on a admis que la force du cœur s'était accrue, quand il s'agissait d'un resserrement des vaisseaux capillaires; qu'elle avait diminué, quand l'etTet primitif était un relâchement des vaisseaux. En pareil cas, l'application simultanée du manomètre et de Tinscripteur de la vitesse eût montré une contradiction dans lesens des variations de ces deux instruments, d'où l'on eût pu conclure que le trouble de la circulation avait pour origine un changement dans la résistance des petits vaisseaux.
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g SU. — Une comparaison fera mieux comprendre ces_relati_qn> directes ou inverses que présentent, suivant le cas, la pression 'et la vitesse du sanç.
Si l'on apprend que le niveau d'une rîvières'eslélevé, on n'a pas le droit de conclure que les affluents de cette rivière aient grossi et lui apportent plus d'eau; car l'élévation du niveau peut tenir à ce qu'un barrage placé plus ou moins loin, en aval du point ob* serve, arrête te cours jde la rivière. Mais si l'on sait que non seulement le niveau de l'eau s'est élevé, mais qu'en môme temps le courant est devenu plus rapide, il n'y a plus de doute : les aiHuenls versent l'eau en plus grande abondance, car un barrage, en élevant le niveau de lariviëre. en eùl ralenti le cours.
Il n'est pas moins nécessaire, pour déHnir l'état de la circulatiOBi dans une artfere, d'y mesurer A la lois la pression et la vitesse dii
sang. Or Chauveau ayant adapté A son hétnoiJromojp-apde sphygmoscope^ïlS, àe manière à recueillir & la fois les tracés de bb 1 vitesse et ceux de la pression, a rendu cette détermination pos^t ■ sible, du moins sur les artères des grands animaux. L'apparejb I figuré au chapitre qui précède i(îg. 174; est formé d'un hémodro^^ J mographe et d'un sphygmoscope. Les deux leviers de ces instru-J^ 1 menls tracent sur une même feuille de papier; des repères pcr^ 1 mettent de superposer les deux tracés de manière h constatw I avec précision les rapports de synchronisme entre les variatioai^ 1 de la pression et celles de la vitesse.
C'est avec cet instrument qu'a étéobtenu le double tracé [Rg. 186) où l'on voit qu'une compression de la carotide, en aval du point exploré, élève la pression dans l'artère, en même temps qu'elle y supprime la vitesse (cet effet correspond à celui qui, dans le tableau
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schëmatiqae ((ig. 1B!>) est représenté
^ en C), — Une héniorrhagie eût pro-
^ duit la variation inverse-
7 Toute action nerveuse qui fera va-
s rier A la fois la pression et la vitesse
^ (lu sang sera déterminée, dans la na-
I ture, par l'emploi combiné d'un in-
s scripteur de la pression et d'un in-
Z scripteur de la vitesse: le parallélisme
I des tracés indiquera que l'actiun ner-
I veuse a agi sur le cœur d'une manière
I directe ou réflexe ; le défaut de pa-
I rallélisme exprimera que l'action s'est
y produite sur les vaisseaux par l'inter-
jT niédiaire des nerfs vaso-moteurs.
I Un exemple intéressant de ces in-
1 fluences complexes a été donné par
^ Cliauveau et Lortel , lorsqu'ils ont
= étudié sur le cheval les elTels de la
-. innsticationsur le cours du sang dans
l la carotide du clieval.
l La ligure 187 est une réduction de
'1 l'original. P est le tracé de ta près-
'f sion du sang, V, celui de la vitesse;
^ en M on lait manger l'animal. Le pre-
= mier elTet qui s'observe peut être
^- considéré comme le résultat méca-
I nique de l'action musculaire : c'est
^ une augmentation de la vitesse avec
'Z diminution de la pression, résultat
- il'un écoulement plus facile du sang
g par les branches de la 'carotide,
^ Mais cet elTet dure à peine l'espace I -s de quatre pulsations ; bientôt on voit 1 : la pression et la vitesse s'accroître si- I ,: multanément, ce qui prouve une augmentation de la force impulsive du cœur. Les pulsations, devenues plus larges, annoncent des systoles plus
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fortes et des ondées plus grosses lancées dan» les nrtères.
Chauveau et Lortet ont reconnu, avons-nou» dit, ce aurcmlt de l'action du cœur, parce qu'ils ont retrouvé dans toutes les artères du corps cette augmentation de l'énergie des pulttations. Mais un eût pa déduire du seul Iracé que nous reproduisonn d'après eux raccroissement de l'impulsion cardiaque : il monlre en efTet un accroissement parallèle de la pression et de la vitesse.
L'ioscription siiuullaaée de la pression tl de la vitesse daru une irlire est très précieuse, ainsi qu'on va le voir, pour éclairer le mécanisme du pouls.
»«( rrmtmmt la 4mrér J'bih fit «II»».
J« )■ •11«MC
jMi. — U Ggnre 18S représente les Ir&cét d« la viEewe T et de la pression P reca«iIlU simullaoément dans U caroUde d'un
Sur ces tracés, à l'instant 1, le sang pénétrait dans la carotide et y élevait la pression; les deux eflets sont bien synchrones, ainsi que la théorie le faisait prévoir. On constaté même, dans le pouls carotidien, une saccade exprimant que le sang pénètre dans Tarière en deux temps, c'est-à-dire avec une vitesse très grande au début, puis un peu moins vite; un vestige de cette saccade s'observe en effet dans la courbe de la vitesse ^ Mais à l'instant 2, quand la courbe de la pression est arrivée à son sommet, celle de la vitesse est déjà descendue; c'est que, dans l'artère distendue, la force élastique est devenue considérable et qu'à ce moment la pénétration d'une très faible quantité de sang, tout en supposant une faible vitesse, produit une grande élévation de pression, g 101. Nous savons, en effet, qu'à ce moment, le cœur achève sa systole et n'a plus guère de force pour expulser dans les artères ses dernières gouttes de sang, g 45. Le repère 3, dans le tracé de la pulsation, correspond à une petite ondulation que nous connaissons déjà, c'est la clôture des valvules sigmoîdes, § 70. Or, dans le tracé de la vitesse, au lieu d'un soulèvement de la courbe, c'est une dépression qu'on observe. SU y a contradiction entre les indications des deux instruments/ 'c'est que la vitesse dû sang est rétrograde à ce moment et que lepetit rebondissement de la clôture des sigmoldes tient à- une sorte de' coup de bélier de la colonne de sang qui heurte, en arrière, les valvules de l'aorlé en les tendant. Cette rétrogradation du sang est visible dans la courbe des vitesses qui, à ce moment, passe audessous du zéro.
Avec le repère 4 commence, dans les deux tracés, une ondulation positive : en elTet, l'onde de dicrotisme est une onde centrifuge, § 155; les deux appareils doivent donc donner des indications de même sens. Les deux tracés concordent, à partir de ce moment, jusqu'à la fm de la révolution du cœur, accusant tous deux les effets de trois ondes secondaires.
§ 213. — Inscription simultanée Je la vitesse et de la pression dam les artères coronaires du cœur, — Nous avons rappelé précédemment que Chauveau a réussi à appliquer Thémodromographe sur
1. Il ne faut pas oublier que ces deux courbes étant fournies par des insUvmeots dont l'échelle est bien différente, p. 311, ne peuvent donner que le sens des phénomènes et non leur valeur absolue. (Cette saccade est beaucoup plus marquée dans les tracés de vitesse et pression, iig. 186.)
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une artère coronaire du cœur; cette opération, l'une des plus hardies que puisse exécuter un pliysioLogiste, a été consignée dans la thèse d'un de ses élèves'. Elle montre avec une clarté remarquable comment se comporte le muscle cardiaque pour gûner et favoriser tour à tour le cours du sang qui le traverse, l'entraver pendant la systole, le fayoriser pendant la diastole.
La figure 189 est le double tracé de la vitesse et de la pression : les lettres aa, bb correspondent & des instants synchrones; or, on voit que, de part et d'autre, des soulèvements brusques de la courbe indiquent le début systolique. l'instant où le sang s'échappe avec vitesse du ventricule et élève soudainement la pression dans l'artère coronaire. Après cette première impulsion, la systole se traduit diversement dans les rlciix courbes : du côté de
la pression Pr, a exprime une augmentation ; du cOté de la vitesse Fi, a exprime un diminution. 11 s'agit donc d'un obstacle au passage du sang en aval du point exploré.
Cet obstacle tient à la gène de la circulation dans les branches des coronaires qui plongent dans les parois musculaires du cœur et sont comprimées au moment de la systole ventriculaire. En fc, la systole est finie; on voit aussitôt la vitesse s'accroître et la pression baisser. C'est donc encore une influence périphérique qui agit pour produire ces variations inverses des deux courbes. En effet, à ce moment, les parois ventriculaires se relâchent et laissent le sang passer librement à travers les branches des coronaires.
Dao8 lexpérience qui précède, si Tod n eût eo qoe le tnoè de h vitesse oa celui de la pression dans la coronaire, il eût été biea difficile de comprendre la forme singulière de ces courttes: lear interprétation est an contraire très facile quand on dispoiie des deux tracés à la fois.
n est à désirer que les physiologistes qui peuvent expérimenter sur de grands animaux contrôlent, par l'inscription simultanée de la pression et de la vitesse du sang, certaines expérieiices dans lesquelles on a signalé des changements de la pression artérielle sous l'action de tel ou tel nerf et dans lesquelles, sur la simple indication fournie par le manomètre, on s'est cm antonaê i admettre que Faction nerveuse avait réagi soit sur le cœur, soit sur les nerfs vaso-moteurs.
CHAPITRE XXI
DE LA FRÉQUENCE DES BATTEMENTS DU CŒUH. — SES RAP- PORTS AVEC LA TENSION ARTÉRIELLE ET AVEC LA VITESSE DU SANG.
Inflaences nerveuses qui font varier la fréquence du pouls. — Influence de la température sur la fréquence du pouls. — Conditions diverses qui font varier la fréquence du pouls. — Rapports de la fréquence des mouvements du cœur avec la tension artérielle. — Influence de la réplétion ventriculaire sur la fMquence du pouls. — Comment doit-on interpréter Taction des obstacles au cours du sang artériel sur la fréquence des mouvements du cœur. — Rôle du système nerveux dans les modifications du rythme du cœur sous Tinfluence de Tétat de la tension artérielle. — Changements du rythme du cœur produits par les variations de la pression du sang dans les carotides.
lonocnees nerTensc» qui font Tarler îm fréquence dn ponls.
g 214. — Le rythme du pouls traduit celui des mouvements du cœur lui-même ; on doit donc s'attendre à le voir changer sous Tinfluence des nerfs cardiaques dont le rôle a été exposé au chapilre iv. On admet que deux ordres de nerfs règlent les mouvements du cœur: les uns émanés du pneumogastrique en ralen* tissent les mouvements; les autres appartenant au grand sympathique seraient des accélérateurs.
En dehors de Texcitation directe des nerfs pneumogastriques, on voit souvent se produire un ralentissement du cœur que l'on explique par des influences réflexes. Parfois, à la suite d'une impression douloureuse, le cœur ralentit ses battements; parfois aussi, ce ralentissement arrive sans qu'il y ait eu sensation perçue. Cela s'observe dans une inspiration profonde : il sembleque, dans ce dernier cas, les nerfs centripètes du poumon transmettent une impression dont nous n'avons pas conscience, mais qui amène un ralentissement réflexe du cœur. Cet effet exige pour se produire
l'intégrité des nerfs pneumogastriques par lesquels s'exerce l'action modératrice du cœur^
Il paraît y avoir aussi, par l'intermédiaire du sympathique, des accélérations réflexes du rythme cardiaque, mais leur existence est plus contestée. Nous reviendrons sur ces effets à propos de l'influence du système nerveux sur la circulation.
laflaenee de la tempérainre sar la frë^eac« dm po«Ui.
§ 215. — La chaleur, avons-nous dit § 28, accélère le rythme du cœur, et le froid le ralentit. Ces effets, si faciles à constater sur un cœur isolé (voirchap. m, fig. 22), sont moins frappants quand une température basse ou élevée agit sur le corps tout entier. On sait, en effet, que chez les apimaux dits à sang chaud la température centrale tend à conserver une fixité assez grande. Cependant, en maintenant un animal pendant quelque temps dans une étuve, on élève notablement sa température et Ton constate une grande accélération du rythme du pouls. En tenant l'animal dans un bain froid, ou mieux dans un courant d'eau froide sans cesse renouvelée, on abaisse beaucoup sa température et on ralentit lé cœur.
Ces effets s'observent sur l'homme ; Fleury a vu le séjour pendant 35 minutes dans une serre chauflée à 48<> élever le pouls à 145 pulsations par minute. Il s'agissait alors d'une température humide ; une étuve sèche eût produit moins d'échauffement de l'organisme et moins d'accélération du cœur. Inversement, des douches froides abaissent la fréquence du pouls ; Bence-Jones et Dickinson ont institué à cet égard des expériences très démonstratives*. Le D' Dracke de New- York a obtenu un fort abaissement du pouls chez des malades à qui il faisait respirer de Tair froid'.
Bien que ces variations de la fréquence du pouls doivent tenir, pour une grande part, à l'action de la température sur le cœtir lui-même , il n'est pas impossible qu'ils dépendent aussi de l'action que la température exerce sur les petits vaisseaux. La
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chaleur, en effet, rel&che les vaisseaux, le froid les fait resserrer, de la résultent des changements dans la résistance au cours du sang, des élévations et des abaissements de la tension artérielle. Nous verrons tout à l'heure que l'état de la tension des artères exerce, à lui seul, une influence marquée sur la fréquence des battements du cœur.
Coaéltloiis él¥«r«es qnl font varier la fréqvenee dm pools.
g 216. — Des travaux nombreux ont été faits par des physiologistes et par des médecins, afin de savoir quelle est la fréquence du pouls suivant Tâge, le sexe, les saisons, les climats, suivant la taille des individus, enfin suivant les attitudes du corps ou les différentes influences qu'on fait agir sur le sujet en expérience. Tout d'abord, on remarque dans ces études une grande disparité sous le rapport des conditions dans lesquelles les auteurs se sont placés. Les uns, comparant la fréquence du pouls chez deux sujets différents, ont eu, dans les données du problème, la plus grande complexité; les autres, observant sur un sujet unique les effets de certaines influences ou de certains agents, se sont placés dans des conditions beaucoup plus simples. Nous allons en donner un exemple.
Supposons qu'on veuille déterminer l'influence du sexe sur la fréquence du pouls : il faudra avoir affaire à des sujets de même âge, car Tâge tout seul exerce une action notable; il faudra prendre comparativement des hommes et des femmes de même taille, car la taille du sujet influe sur la fréquence du pouls. Or, tant de conditions réunies rendent l'expérience difficile à réaliser, et si toutes ne sont pas observées avec soin, on ne peut accorder aucune confiance aux résultats obtenus.
Un type d'expérience réduite à sa plus grande simplicité est celle que Graves institua pour déterminer l'influence de l'attitude sur la fréquence des battements du cœur. Il compara, en effet, les chiflres du pouls recueillis sur un même individu, dans différentes attitudes; il eut soin d'éliminer, dans chaque expérience, l'intervention de l'action musculaire, et fixant le sujet qu'il observait sur une planche à bascule, il le plaça comparativement dans des positions plus ou moins inclinées, afin de voir quel effet produisait cette inclinaison toute seule.
En passant en revue les différentes influences qui font varier la fréquence du pouls, nous avons cru voir qu'une condition commune se rencontrait dans les expériences si diverses qui ont été faites sur ce sujet : nous voulons parler d'un changement dans la pression du sang. Une saignée, une compression d'artère, une certaine attitude du corps, voilà des conditions qui ne paraissent pas s'adresser au système nerveux, mais qui, visiblement, exercent une action sur le cours du sang dans les vaisseaux; or, ces influences réagissent sur le cœur et en modirient le rythme, c'est ce que nous chercherons à établir.
Bapporls de la ftréqneoce des moavemeiits du eoeor mirce la teaslMi
artérielle.
g 217. — Le CŒUR BAT d'autant plus fréquemment qu'il éprouve MOINS DE PEINE A SB VIDER. — Eu l'émettant pour la première fois S nous donnions à l'appui de cette loi des preuves tirées de ce qui se passe dans les différents appareils musculaires de l'économie. « Ne voit-on pas, disions-nous, que tout muscle qui doit fournir un certain nombre de contractions les exécute d'autant plus rapidement qu'il éprouve moins de résistances & vaincre? Ainsi, qu'un homme ait à franchir une certaine distance, ne le fera-t-il pas d'autant plus vite qu'il sera moins chargé, autrement dit que ses muscles auront moins de résistance & surmonter? Cherchons à exécuter des mouvements alternatifs avec la main plongée dans Teau, nous n'y arriverons que péniblement et lentement; exécutons les mêmes mouvements dans l'air, nous pourrons les produire avec une rapidité extrême. »
A ces exemples nous en pouvons ajouter d'autres plus probants encore, car ils sont empruntés à une fonction de la vie organique intimement liée à la circulation du sang. Les mouvements respiratoires se ralentissent quand ils rencontrent un obstacle mécanique plus grand qu'à Tétat normal. Ainsi, respirons par un tube étroit, nous verrons la fréquence des mouvements respiratoires diminuer, en raison même de l'obstacle ; bien plus, au moyen d'un dispositif quelconque, faisons que l'obstacle au mouvement de l'air soit plus grand dans un sens que dans l'autre, nous verrons
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augmenter la durée de la phase qui éprouve l'obstacle le plus grand, que ce soit Tinspiration ou l'expiration qu'on ait rendue plus difficile ^
Cette idée, que Tétat de la circulation réagit sur le rythme cardiaque a été émise par plusieurs auteurs, Haller croyait que le cœur s'accélère quand il rencontre plus d'obstacle. Blackiey'a soutenu la même opinion. Nous croyons que le raisonnement seul suffirait à la combattre', mais il est préférable de recourir à des expériences pour trancher la question. Nous passerons en revue les différentes influences qui élèvent ou abaissent la tension artérielle sans s'adresser directement au cœur lui-même, et nous verrons quels changements se produisent dans la fréquence du cœur.
g 218. — Variaiio)is de la fréquence des battements du cœur sous Fin/luence de la saignée. — Lorsque Haies appliqua pour la première fois le manomètre aux artères d'un cheval, il constata que la pression décroît graduellement dans ces vaisseaux à mesure qu'on fait perdre du sang à Tanimal en produisant une hémor-
1. Hàrey,^ Éludes physiologiques sur les mouvemenls respiratoires, (Joum, de Vanal. et delà physiol., 1855, p. 425.)
Blackicy, DtU)lin Joum. of. med. Science, vol. V, p
3. C'est assurément une vue à priori qui inspira à Haller et à Blackley cette idée que le cœur multiplie les battements en présence des obstacles. Cela suppose une sorte de vigilance du cœur qui tendrait, toujours et malgré tout, à donner au mouvement du sang une impulsion rapide. Bien plus, cette impulsion serait d'autant plus rapide que les influences extérieures lui créeraient plus d'obstacles. N'est-il pas bien naturel de supposer que le cœur, ne pouvant réparer par le repos un déploiement temporaire d'énergie, doit dépenser une quantité de force constante, fournir un travail uniforme? Et dés lors, rien de plus simple que de comprendre comment celte force constante peut se répartir de deux manières différentes suivant les résistances qu'elle doit vaincre : soit sous forme de battements nombreux et faciles, soit sous forme de systoles pénibles et peu fréquentes.
Du reste, un instant de réflexion montre la fausseté de l'hypothèse de Uallcr et de Blackley. A quelles conséquences conduirait - elle ? Imaginons que le cœur, s'irritant des résistances, envoie d'autant plus de sang dans les artères qu'il rencontre plus d'obstacle, c'est-à-dire que la tension artérielle est plus grande; ce surcroît d'impulsion du cœur ne peut avoir d'autre effet que d'augmenter encore la tension artérielle. Admettra-t-on que ce nouvel accroissement des résistances augmentera encore la fréquence des systoles du cœur? Mais alors où s'arrêtera cette lutte de la puissance cardiaque contre les résistances vasculaires? Pour suivre logiquement les conséquences de l'hypothèse de Blackley, il faut admettre que les artères finiront par se rompre sous l'efTort indéfiniment croissant du cœur.
Du reste, une pareille théorie est trop complètement en contradiction avec les faits pour qu'on s'arrête à la discuter ; elle ne saurait tenir contre les preuves expérimentales que nous allons donner.
rhagic. Il vit aussi que, sous la même influence, le pouls s acï 1ère'; c'est ainsi qu'il put, au moyen d'une hémorrhagie abondante, abaisser la pression du sang au quart environ de son degré normal. Le pouls qui battait quarante Tois parminute avant l'héraorrhagie , s'était élevé à cent pulsations immédiatement après. Voici donc un premier fait qui rentre dans la loi que nous énoncions tout à l'heure et montre que le cœur précipite ses battements à mesure que la tension artérielle leur Tait moins d'obstacle.
Depuis Haies, tous les physiologistes ont constaté le mêm phénomène, les cliniciens l'ont observé sur l'homme comme résultat d'hémorrhagies considérables ou de saignées trop copieuses. C'est un des faits les plus incontestablement acquis A la science, que l'augmentation de la fréquence du pouls parThémorrhagie. Pour rendre l'expérience plus saisissante il faut inscrire les pulsations du cœur ou d'une artère pendant qu'on pratiqn
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rhémorrhajfÏR. Voici une série de tracés que j'emprunte ù l'uo de mes plus ancions registres : ils ont été recueillis dans une expéricDce faite avec Cliauvcau.
La figure 190 représente le pouls carotidien d'un cheval auquel OD a pratiqué des hémon'hagies successives. La li;j;ne I est le pouls de l'animal avant tout» perle de sang. — Ligne 2, l'animal est couché, ce qui modifie l'amplitude du pouls. — Ligne3, on vient de faire une hémorrUagie de 5 litres. —Ligne k, nouvelle hémorrhagie de 5 litres. —Ligne 5. hémorrhagie de S lilreo— Ligne 6, 2 litres. — Ligne 7, 2 litres.
A chaque nouvelle hémorrhagie, survient un accroissempnt de la fréquence du pouls qui passe de 45 ù 108 battements par minute. En même temps que le pouls s'accélère, on y voit paraître ie caractère de la faible tension. La pénétration brusque du sang dans les artères accroît l'amplitude des pulsations et fait nalire le
dicrotisQie, surtout quand la diminution de la masse du sang a rendu les ondées venlriculaircs très petites, g 174 [4 la Wa de cette expérience, la pression du sang était tombée de 15 & 5 1/2 cent, de mercure). Les marnes elTets s'obtiennent sur l'homme; on a vu, g 185, les changements de fréquence et de forme du pouls A la suite d'une hémorrhagie. Une simple saignée suffit déjà pour changer le rythme du pouls [fig, 190.1. En même temps que l'accélération du pouls, on remarque aussi un changement dans sa forme : ascension brusque et apparition du dicrotisme.
Pour que l'accélération du cœur se produise an pins haut degré, il importe que la soustraction du sang soit brusque et que le système vascuJaire ne s'adapte pas, en se contractant, à la diminution de la masse du sang. Pour cela, introduisons dans la fémorale d'un chien une seringue qui servira ix aspirer et à réinjecter tour à tour le sang de l'antmaL Pla<;ons à la carotide un manomètre h mercure inscripliiur, puis faisons une aspiration gra-
HiAEr, CircuUlioii. tl
LA CmCDLATION DU SANG.
duollcdu sang. On verra se produire un abaissement graduel de la prcHsion avec accélération du rythme cardiaque. Celui-ci, dans une L-x|)ériencc ainsi Taite, a passé de 125 à 220 pulsations par minute. En réinjectant le sang dans l'artère, on voyait le pouls reprendre «a lenlenr normale à mesure que la tension s'élevait.
Quoi de plus concluant qu'une expérience dans laquelle, en faisant varier la tension artérielle alternativement dans un sens et dans l'outre, on voit le rythme du cœur se régler de lui-même sur cette lonHion , s'uccèlfrer quand elle baisse, se ralcnlir quai elle s'dlèvo 'î
§ Î19. — Vnfialionn de la fréquence du puuls suivant que Von ft^T vark'T lu ti^u*ion nrln-iellc, en coinpi-iinunl ou en rcliîcfiant des or» Wrwuij/ummpKSPs.— On a vu.glSl, qu'on élève la tension artérielle quand on comprime une artère volumineuse, parce qu'on supprimu ainsi une voie importante pour le passage du sang dans lu
système vrinciix. En contprimaDt les deux rémoralcs i la fois, on ilèïo donc la tension artérielle, co qu^ révèle le Iracé du sphygmof^rapho, d'une part, d'après l'élévation de la ligne d'ensemble du lraci!>, d'autre )Hirl, d'après la forme des pulsatious qui accuse une ])^notrat>i>Q plus l«nle du sang. Ot accroissement de la Icosioo s'accoiii)»a(nie de ralentissement du opur.
Ejft^n*nce. — Le sphygmographo étant appliqué sur la radiale, DOas faisous comprimer par un aide les deux lémorales à la fois, et quand rêtèralîoo de la leosiuo est produite, nous foisons marcher le mouv«iu<«t d'horlogerie. Le tracé se produit alors, etqoand tt esl arriva an nùlieu de la ktagueur de la plaque, YtUt an* la compressioh. AbsmUU les arl^res des membras iafinears net tMiuMat penntabks, la IcasîoB baisse, ci la scooMie WKMkém |kaehtl4«MdMoaaditàoasdeleiMioa moios fiifte. Icifèg;^-
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tnogramme 192 est recueilli de cette manière. Dans la première moitié C de l'expérience, la tension était élevée par suite de la compression des deux artères fémorales ; cette compression à cessé dans la seconde moitié l). Que l'on mesure à l'aide d'un compas la durée comparative d'un même nombre de pulsations dans les deux moitiés du tracé, et l'on pourra aussitôt so convaincre que la fréquence du pouls a augmenté dans la seconde, c'est-à-dire A partir du moment où l'on a enlevé l'ohstaclo qui gênait le passage du sang et qui, élevant la tension artérielle, se faisait sentir jusqu'au cœup lui-même.
, La compression de l'aoric cause un obstacle beaucoup phis grand encore à In circulation artérielle; aussi l'énorme élévation de la tension qu'elle amène produit-elle instantanément le ralentissement du cœur.
Expérience. — Chez les grands animaux, comme le cheval, il est assez facile d'introduire le bras dans le rectum et do l'y enfoncer profondOmeiil . Un peut alors sentir l'aorte avant sa
bifurcalion et saisir ce vaisseau à travers les parois de l'intestin, pour le comprimer. Après avoir appliqué un sphygmoscope (voy. § 113) à la carotide d'un cheval et avoir mis l'instrument înscripleur en marche, on comprime l'aorte en C (fîg. 193) par le moyen qui a élé indiqué. Aussitôt l'instrument accuse, à la fois, une augmentation très considérable de la tension artérielle et un grand ralentissement des battements du cœur. Le pouls battait ^ raison de cinquante pulsations par minute avant la compression de l'aoric; au momentde la compression, il ne battait qu'environ trente-cinq fois. Cette expérience n'a pas besoin d'être commentée ; elle montre, t. un degré encore plus prononcé, l'influence qu'exer* çait déjà là compression des fémorales.
La même expérience peut être répétée sur les petits animaux. En opérant sur un chat, on constate ffig. 194} que la compression de l'aorte abdominale, au niveau des iliaques, produit le raleu-
tissemcnt du pouls, en même temps que l'élùvation de )a tensio»
arléricitc.
Nous avons d(iji donna dans le chapitre xiii plusieurs tyj d'élévation de la tension artérielle après la compression d' tôrcs plus ou moins volumineuses. Sur le tracé (ligure 95} observe ce même ralentissement du rythme cardiaque ix mesu1 que la pression s'élève. Dans les exemples que uous venons de citer, il est manifeste que l'élévation on la diminution de la pression du sang, c'csi-à-dire de la résistance que le cœur doit surmonter, a été le premier phénomène produit et que le ralentissement ou l'accélération du cœur sont arrivés d'une manière consécutive. On va voir que certaines influence qui accélèrent ou ralentissent le rythme cardiaque peuvent se rallacher à celles que nous venons d'indiquer, en ce qu'elles paraissent modifier primitivement la tcnsiion arltTielle.
g 220. — Influence des altitwies sur la tension arliriellc et coi culivcmcnl sur la fréfjuence lieJi inouvemcnCs iJa cœur. — L'attttui dusujet dont on explore le pouls indue sur la fréquence des batl mcnts. C'est un fait reconnu depuis longtemps par les physîoU gistes expérimentaleurs, mais qui n'avait été rattaché par eux aucune théorie. Avant de montrer comment cette inlluence renlré dans la loi précédente, nous allons citer les expériences de plusieurs auteurs.
Guy' trouve les variations suivantes :
Le sujet clant debout, 79 pulsations par minu — — assis, 70 — —
— couché, 67 —
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Des expériences analogues furent faites par Graves (de Dublin). La fréquence du pouls alla toujours en augmentant à mesure que le patient, en quittant la position horizontale, se rapprochait davantage de Tattitude verticale.
Graves ajouta un fait nouveau à ceux qui avaient été déjà signalés : c'est que Tinfluence de l'attitude sur le pouls est d'autant plus grande que le sujet qu'on observe a le pouls plus fréquent au moment de l'expérience. L'influence de l'attitude sur le pouls semble se rattacher à des changements de la tension artérielle; en eflet, la pesanteur agit, dans certaines attitudes, pour favoriser le cours du sang, dans certaines autres pour l'entraver. Ces influences seront décrites plus loin. Dans l'attitude verticale, la pesanteur est favorable au cours du sang dans la plupart des régions du corps; elle tend donc à diminuer la pression artériellew Dans l'attitude assise et surtout dans la position couchée, la pesanteur agit défavorablement sur le cours du sang. On comprend donc facilement les résultats obtenus par Guy et Graves, qui ont trouvé la plus grande fréquence du pouls dans le cas où la pesanteur agissait le plus favorablement sur le cours du sang artériel et, par conséquent, secondait l'action du cœur, en diminuant les résistances qu'il éprouve.
§221. — Les expériences ci-dessus étant interprétées comme nous venons de le faire, il fallait chercher un autre contrôle à la théorie, ne fût-ce que pour nous soumettre à la méthode de contre-épreuve que nous nous sommes imposée jusqu'ici. Or, voici ce que la théorie faisait prévoir.
Toutes les fois que la pesanteur agira sur une partie quelconque du corps, pour y favoriser ou pour y entraver le cours du sang artériel, il devra s'ensuivre une modiflcation secondaire dans la pression générale du sang dans les artères, et par suite, un changement dans la fréquence des battements du cœur. Les attitudes des bras, qui peuvent ôtre élevés ou abaissés sans que le corps se déplace, doivent donc produire, en petit, un effet analogue à celui des changements d'attitude de tout le corps.
Le plan de l'expérience à faire se trouvait tout tracé; il s'agissait de se tenir dans Tattitùde assise, par exemple, et de compter le pouls, d'abord les deux bras étant pendants, puis les deux bras levés. Dans le premier cas, la pesanteur, facilitant le cours du sang dans les bras, le pouls devait avoir plus de fréquence ; il devait être plus rare lorsque les bras seraient levés.
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L'expérience justifia ces prévisions. Sur plus de quaraAlc expériences, il y a eu une difTéreace de 2 & R pulsaiions pnr minute, la plus grande fréquence e'observant dans le cas où les bras étaient baissés '. La moyenne do ces expériences donna les chiflrcs suivants ; . '
bras baissés, 94 pulsations par minute
— levés, 87 — — " ■■'
Cette nouvelle confirmation ne laissait plus de place au douU, s'il pouvait y en avoir après les expériences de Guy et de Graves. En efiet, quand on se borne Sx cbanger la position des bras, il semble que nulle action ne s'exerce sur le cœur lui-même, tandis que la tension artérielle est sensiblement modifiée. '
^ous allons citer d'autres exemples oii le changement du rythme du cuiur tient également à une modificalion de la tension ar* lérielle.
g 2iS. — Influences du rcpoi et rie l'iiclion miisculairif sur la len» sion arlérielle ft consénilivemenl sur lu fréquence des inouvemenlit du cceiir. — 0<iand on prend le tracé du pouls d'un individu au repos et qu'un le compure à celui du même individu après une course
rapide, ou après l'ascension d'un escalier, on trouve une grande dilTérence dans la fréquence des pulsations. La figure 195 montre qu'au repos le pouls (ligne )} battait 68 tois par minute; après la course (ligne 2), il atteignait le chllfre de 117. Gomme la circulation générale est très accélérée par la course,
I. Chez un petit nombre de BuJeU, lee réBu[lnt« ont ^té dilTitrenls. Ainai, des iodi- TJdDs laligués.ou faibles avaiont soil une lùgàre augmentation, eoil une simple conM»-
valion du cliilTrc du pauls. loraijii'il' eicvptiannclj.
it les bris Icvéïi. Ces c
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les tissus plus colorés, la peau plus chaude, on est porté, au premier abord, à croire que les forces qui président à la circulation sont augmentées, c'esl-à-dire que le cœur déploie plus d'énergie que de coutume. Mais ces phénomènes peuvent tenir à une cause toute différente : Taugmentation de fréquence des battements du pouls peut être un effet de récoulement plus facile du sang à travers les petits vaisseaux sous Tinfluence de la course*. On sait que, lorsqu'un muscle agit, le sang le traverse avec plus de vitesse, soit qu'il y ait relâchement des vaisseaux, soit que l'action des muscles, favorisant le courant veineux, diminue les résistances au-devant des capillaires. Quelle que soit la cause immédiate de cette accélération du mouvement du sang à travers les vaisseaux des muscles en action, elle n'est pas contestable après les expériences qui ont été faites sur ce point.
Ainsi, de deux choses l'une : ou bien la puissance du cœur s'est primitivement accrue et sous quelque influence excitatrice le cœur a précipité ces battements; ou bien l'acte primitif a été un écoulement plus facile du sang par les petits vaisseaux, d'où abaissement de la tension artérielle et accélération secondaire du cœur. Un moyen de trancher la question, c'est de mesurer la tension artérielle à l'aide d'un manomètre. En effet, dans la première hypothèse, si c'est un excès d'impulsion qui constitue le phénomène initial, il doit s'ensuivre une élévation de la tension artérielle; dans le second cas, la tension sera diminuée.
Expérience. — On adapte à la carotide d'un cheval un manomètre compensateur, § )06; la colonne de l'instrument indique une pression moyenne de 108 millimètres. On fait alors courir le cheval pendant une dizaine de minutes; le manomètre est réappliqué au moment où l'animal est ramené avec un pouls d'une force et d'une fréquence extrêmes. La moyenne de tension a baissé, elle n'est plus que de 102 millimètres. — Comme contreépreuve, on laisse reposer l'animal ; le pouls se ralentit et devient plus faible à mesure que la tension artérielle augmente; celle-ci dépasse môme le chiffre primitif, car elle arrive à 115 millimètres. Ainsi, la course a eu pour premier effet d'accélérer le
1. L'énorme augmentation d'énergie des battements du CBur, dans ces circonstances, tendrait à faire croire que le cœar dépense en réalité plus de force, après un exercice musculaire violent; il n'en est rien : rabaissement de la tension artérielle augmente la force des pulsations du cœur et des artères.
cours du sang dans les vaisseaux des membres et raccélération du cœur a élé un effet secondaire ^
§ 223. — Influence de la contraction ou du resserrement des petiis vaisseaux sur la tension artérielle et consécutivement sur la fréquence des mouvements du cœur. — Dans la Physiologie médicale de la civ' culation, nous avons rapproché des influences qui modifient la tension artérielle et réagissent sur le cœur, la contraction ou le relâchement des petits vaisseaux; cette influence est évidente dans un grand nombre de cas. Ainsi, quand, par une acliou nerveuse, les vaisseaux d'une région se relâchent, le sang les traverse plus facilement et plus vite; quand les vaisseaux se resserrent, la circulation est ralentie.
Aussi voit-on d ordinaire la fréquence du pouls coexister avec la rougeur des téguments qui exprime le relâchement des petits vaisseaux, la rareté du pouls avec la pâleur qui résulte du resserrement vasculaire. Nous parlerons avec plus de détails de ces modifications de la circulation périsphérique lorsque nous traiterons de la circulation dans les petits vaisseaux.
Vicrordt* a depuis longtemps émis cette opinion, que l'accélération du rythme du cœur n'implique pas, de la part de cet organe, une augmentation du travail. Le cœur peut faire autant de travail avec des systoles énergiques mais rares, qu'avec des systoles
1. En présence de tous les faits que nous venons d'cnumérer, on est conduit, contrairement aux idées généralement reçues autrefois en physiologie et en médecine, à comprendre les phénomènes d'aclivilé circulatoire comme résultant primitivemnnt, non pas d'un surcroît dans la force impulsive du Cd^ur^ mais d'une diminution des résistances que la contrnclilité des vaisseaux oppose au sang. Ainsi, ce que Ton considère comme un accroissement des forces dans une maladie est en réalité rcffet d'une faiblesse, d'un relâchement des vaisseaux. Nous avons déjà dit quelques mots sur ce sujet ; de plus pour détails, nous renvoyons le lecteur au chapitre qui traitera de la nature de la lièvre.
2. Vierordt, loc. cil.^ p. 71 : «Tout doit faire supposer, dit-il, que lorsque la fréquence augmente, la pression latérale diminue et le cœur doit travailler avec moins de fatigue. En effet :
« 1** Des membres de grenouille se fatiguent moins en soulevant souvent un poids modéré qu'en soulevant rarement un poids plus considérable, le travail étant le môme. (Un travailleur se fatigue plus vile à soulever 40 livres deux fois par minute qu'à soulever 20 livres quatre fois.)
« 2* Des contractions faibles fatiguent moins les muscles de la grenouille que d» fortes ;
« 3* Les muscles sont moins capables de rester en activité constante qu'on alternative ; donc, jusqu'à un certain point, la fréquence des contractions les rend moins fatigantes. »
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fréquentes mais faciles. Toutefois, Vierordt n'indique pas une relation de cause à effet entre la tension artérielle et la fréquence du pouls.
laflaenee de I« réplélloo Teiilrlealalre sur la fré^aeoee da pouls.
§ 224. — Vierordt signale encore une influence qui modifie beaucoup la fréquence du pouls, c'est la plus ou moins grande facilité avec laquelle la diastole s'effectue. Dans les épanchements du péricarde, dit-il, la diastole du cœur est incomplète et la systole, exigeant moins de temps pour se faire, les baltemenls sont plus précipités.
On retrouve dans beaucoup d'autres circonstances cette gêne de la diastole du cœur qui fait queTondée lancée par le ventricule n'a qu'un faible volume. Toute gène à la circulation pulmonaire produit un effet de ce genre. Dans l'effort, dans le simple arrêt respiratoire, le cœur gauche s'emplit peu, ses ondées diminuent de volume et le pouls s'accélère, ainsi qu'on le verra à propos, des influences delà respiration sur la circulation.
Il y a donc deux espèces de pouls fréquents, tous deux avec abaissement de la tension artérielle; l'un tient à ce que le cœur se vide facilement, l'autre à ce qu'il s'emplit d'une manière imparfaite. Dans le premier cas, le pouls sera fort, car l'ondée ventriculaire sera projetée avec force dans un système artériel peu tendu ; dans le second, le pouls sera faible, parce que le volume de l'ondée ventriculaire sera très petit par suite de la réplétion imparfaite du ventricule. La pathologie offre un grand nombre d'exemples de pouls fréquent par suite d'une réplétion insufflsante du ventricule pendant la diastole*.
Si l'on se reporte à l'accélération du cœur que produit l'excitation du grand sympathique, g 40, et à l'accélération qui suit la section du nerf vague, §35, on retrouve ces deux espèces opposées
1. Vierordt a très bien saisi ce rapport de la fréquence des mouvements du cœur à raclivilé circulatoire. (Loc, cii,^ chap. m.)
m La fréquence du pouls, dit-il, est en rapport direct avec l'activité circulatoire, à moins que l'énergie de la pulsation no faiblisse.
« Ainsi, un pouls fort et fréquent indique une grande activité circalatoiro (exceplé dans rinsuffisancc aor tique).
« Un pouls faible et fréquent indique rafTaiblissement de la circulation, comme je l*ai remarqué dans les expériences hémométriques sur les animaux que ron saignait. >
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de fréquence du cœur. La première s'accompagne de petites systoles, et n'amène pas Télévation de la tension artérielle ;,dan8 la seconde, le volume des systoles ventriculaires semble conservé malgré leur fréquence ; il en résulte une élévation de la tension.
Le grand sympathique pourrait donc influencer le rythme du cœur en agissant primitivement sur la réplétion de cet organe, s'il faisait resserrer les vaisseaux pulmonaires et diminuait ainsi la proportion du sang qui arrive au ventricule gauche^
Dans les différents cas dont Ténumération vient d'être faite, la loi dynamique précédemment indiquée trouve son application. Le cœur, en efTet, n'effectue que peu de travail à chaque systole, soit que, rempli d'une manière incomplète, il n'ait à envoyer qu'une faible quantité de sang dans les artères, soit que, lançant une ondée volumineuse, il trouve dans l'aorte une faible résistance. Il est donc légitime de réunir en un groupe commun les faits que nous venons de signaler, car, de part et d'autre, il y a tendance à V uniformité du travail du cœur.
Commenl doil*on interpréter l'actloB des obstacles an eonra dm sang artériel sor la fréqocnce des iniHiveiiieiits do ocearT
g 225. — Lorsque j'indiquai pour la première fois la relation qui existe entre la tension artérielle et la fréquence des mouvements du cœur, l'idée d'une pareille dépendance attribuée à l'organe central de la circulation rencontra une opposition assez vive. J'avais comparé à un frein de la circulation la contractililé vasculairequi, en réglant les résistances périphériques, réglerait également la fréquence des mouvements du cœur. On m'a prêté la pensée d'assimiler entièrement le cœur aux moteurs mécaniques ordinaires qui se ralentissent ou s'accélèrent suivant qu'on serre ou qu'on desserre un frein, et l'on m'a opposé, en conséquence, des objections de différents ordres. Ainsi, Buisson fit cette réflexion,
1 . On pourrait alléguer que des obstacles au cours du sang à travers le poumon, retentissant sur le cœur droit, devraient ralentir le rUhme cardiaque. Il ne semble pas que cet efTet se produise. Peul-ôtrc est-ce le cœur gauche qui subit seul Pinfluence retardatrice des résistances ; peut-être aussi la circulation pulmonaire, si facile à rélat normal, ne présente t-elle jamais de résistances assez fortes pour ralentir le rythme da cœur. Il est difficile de se prononcer sur la cause réelle de cet effet dont nous signaons rexistence.
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que si le cœur se ralentissait devant les obstacles mécaniques, c'est la durée de la systole fjuc l'on devrait voir augmenter, et non celle de la diastole.
il est parfailcment vrai que c'est principalement la phase dlastolique du cœurquî s'allonge quand la tension artérielle s'accrott. mais cela n'exclut point la dépendance du rythme par rapport & la tension. En effet, lorsqu'on impose au cœur un surcroît de travail, on le voit se reposer ensuite et, par une diastole plus longue que de coutume, racheter l'elTort excessif qu'il a elTectué.
Qu'on se reporte au chapitre iiioii il est question des efFels produits sur le cœur par des excitations a rtiricielles; on y verra que si, au moyen d'une excitation <51ectrrque (E, lig.196), on provoque une Kyslole anticipée du ventricule, celte systole sera suivie d'un repos plus prolongé que de coutume. II y aura une longue période diastolique, de telle sorte que le nombre des systoles elTectuées en un temps donné restera le même que si l'on n'avait pas excilé
le cœur. Cet exemple, qui a été présenté g 26 comme un argument important en faveur de la lendan'^e à l'uniformité du travail du cœur, monire qu'un re|)os prolongé suit tout elTort trop éncrgiqne du cœur, et permet de conclure qu'une systole qui rencontre une grande résistance devra être suivie d'une longue diastole.
La plupart des physiologistes qui ont cherché i vérifier les expériences ci-dessus décrites ont observé que si l'on fait baisser la tension artérielle par une hémorrhagie on accélère le rythme du cœur, tandis que si l'on élève la tension en comprimant l'aorte, on en ralentit le rythme; quelques-uns cependant prétendent avoir observé des elTels diamétralement opposés et posent en principe que le cœur accélère son rythme quand la pression artérielle est plus forte. Que répondre A celte affirmation, si ce n'est que nous engageons ceux qui conservent des doutes k répéter eux-mêmes ces expériences?
■Aie «la mjmtèmc nervrm dnna lea modlflcafloBS da rylhMC e«FDr soiu l'Infltirnce de l'étal de la icnntoo Brlrrl«llc.
g 226. — En exposant pour la première fois les eiïels produits par les variations de la tension arlériclle sur le rythme du cœur. je résenais entièrement les cas, maldélinis encore, où une action nerveuse, une ^'motion, par exemple, modiQe ce rythme. Aujourd'hui que le rûle des nerfs est mieux connu, on peut voir que leur action est nécessaire pour établir entre l'état de la pression et le rythme du cœur la solidarité qui vient d'élre indiquée.
En ciïcl, quand on coupe les deux nerfs pneumogastriques d'un animal, ou, ce qui semble revenir au même, quand on l'empoisonne par la belladone', le cœur ne réagit plus, ou ne réagit que
1res faiblement, auxvariationsdela tension artérielle. La ligure 197 montre que sur un lapin auquel on avait supprimé l'action des pneumogastriques au moyen de la belladone, la compression de l'aorte au niveau de la bifurcation des iliaques élève la tension artérielle sans changer le rythme du pouls.
Il reste cependant, après la section des uerfs vagues, et même sur les cœurs isolés, assez d'action nerveuse pour que des changements de rythme se produisent sous l'inHuence des variations de la tension artérielle. Sur des cœurs de tortues, détachéo et soumis a la circulalion artilicielle, j'ai parfois obtenu un ralentissement notable en élevant la pression dans le tube qui corres-
I. On vcrrrn, k propos de l'acUon des poieons sur la ca'nr, que la bellBdODB pw- Ijw Im ilôoicnU nervem proreaanl du paeuiuogaslriifuc.
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pondait aux artères. Mais, souvent aussi, j'ai trouvé ces cœurs réfractaires aux changements de la pression, sans qu'il m'ait été possible Jusqu'ici, de déterminer la cause de ces différences.
Chan^mcnti» dn rythme do cceor produits par les variations de
la pression dans les earotides*
g 227. — Ce n'est pas seulement par la résistance (qu'elle oppose aux systoles ventriculaires que l'élévation de la pression du sang ralentit les mouvements du cœur. Von Bezold et d'autres physio^ logisles ont démontré que l'élévation de la pression du sang dans les vaisseaux encéphaliques ralentit le rythme du cœur, probablement en agissant sur les origines du nerf vague. L'abaissement de la pression dans les carotides produit, au contraire, l'accélé-* ration du cœur.
François-Franck* a vérifié ce rôle des changements de la pression intra-crftnicnne par des expériences variées; les plus concluantes sont celles où ce physiologiste avait soumis le cerveau A une circulation artificielle totalement indépendante de la circulation cardiaque et où des élévations de la pression dans les artères cérébrales arrêtaient le cœur ou en ralentissaient les mouvements.
C'est peut-être à la diminution de la pression intra-crànienne qu*est due l'augmentation considérable de la fréquence des battements du cœur'qu'on provoque, chez le chien particulièrement, en comprimant les carotides. Cet éfTet, signalé par de nombreux physiologistes, a fait l'objet de recherches spéciales de la part de SchifT qui attribue l'accélération du rythme du cœur à l'anémie, du cerveau.
g 228. — Influences indéterminées qui modifient la fréquence du pouls. — Sous ce titre, nous rassemblerons un certain nombre d'influences dont le mode d'action reste obscur. Ainsi, Tinfluence de Tdge est 1res marquée : le pouls de Tenfant, à la naissance, est plus rapide que dans les années suivantes, il se ralentit encore dans Tdge adulte et ne reprend une certaine accélération que dans la vieillesse. On trouve dans les traités
François-FraDckj Trav, lab,^ HI, 1877, p
classiques Texpodé de nombreux travaux âtatisliques entrepris à cet égard. • ■ *
L'influence de la taille est également marquée : les grandâ ani-* maux ont le pouls plus lent que les petits; les individus de haute stature l'ont plys lent que ceux de petite- taille. C'est peut-être la même raison qui fait que le pouls de la femn^e est en général plus rapide que celui de l'homme ^
' g 229. — Des variatio7is diurnes de la fréquence du pouls. — En notant à intervalles réguliers le chiiïre de leurs pulsations, plusieurs observateurs ont constaté qu'à certaines heures le pouls s'accélère, qu'à certaines autres il se ralentit. L'inHuence du repas est manifeste, elle accélère le pouls; le sommeil le ralentit. Il est trèsdifRcile de faire sur soi-même de semblables expériences: le fait d'observer de temps en temps la fréquence de son pouls pendant la nuit exclut ou atténue l'influence du sommeil. 11 semble que la fré^ quence dli pouls se rattache à des modifications générales de l'état circulatoire et de la température du corps. On observe le matin, au réveil, un ralentissement du pouls avec tous les carac- 1ères de la forte tension; le soir, au contraire, le pouls s'accélère et présente le caractère de la tension faible. Du reste, toutes certes d'influences président à ces variations diurnes : la température ambiante, l'état de repos ou de fatigue du sujet observé, la nature et la quantité des aliments qu'il a pris suffisent pour modiGer les variations horaires de la fréquence du pouls'.
1. Consulter, pour Tcxposé de ces difTérenles influences sur la fréquence du pouls, Milnc Edwards : Physiologie et aimlomie compai'éeSf t. IV. p. 51, el suiv.
2. Le docteur Prompt a éludiô sur lui-mômc les variations diurnes de la frtk|ucncc au pouls el les a traduites par une coiirbc. (Arch. gén. de mcd., n' ocl. 1867 el suiv.) Le môme auteur a traduit en courbe les chirrres donnés par BUrcnsprung pour les variations honkircs de la fréquence de son pouls. Or, ces deux courbes ne se correspondent point. Peut-être faut-il attribuer ces écarts à Igi difTércnce dans le genre de vie propre à des nations différentes.
CIRCULATION DANS LES VAISSEAUX CAPILLAIRES
LiniUes du système capillaire au point de vue physiologique. — Aspect de la circulation capillaire vue au microscope. — La force du cœur agit seule dans la circulation capillaire. — Pression du sang dans les capillaires *, sa décroissance rapide. — Variations inverses de la pression du sang dans les capillaires artériels et veineux. Mesure de la pression du sang dans les capillaires. — Vitesse du sang dans les capillaires. — Variations du mouvement du sang dans les capillaires. — Signes extérieurs des variations de la circulation capillaire. — Changemenls de volume des organes sous rinfluence des variations de la circulation capillaire. — DifTérences que préseiilc le pouls des orgnnes suivant IVtat de la circi.laliou capillaire.
Les aiici'cs se ramifient en branches de plus en plus petites; les plus fins de ces vaisseaux laissent h peine passer un globule de sang; puis, ces voies s'élargissent en convergeant de nouveau et donnent ainsi naissance aux radicules veineuses, aux veinules et aux veines proprement dites. Les petits vaisseaux intermédiaires aux artères et aux veines ont reçu le nom de capillaires.
Limites dn ujuténte capillaire ao point de Ttie physiologique.
§230. — Au pointde vue physiologique, il est difficile de distinguer les capillaires des arlérioles et des veinules; c'est arbitrairement que les anatomistes réservent le nom de capillaires à des vaisseaux dont le diamètre est inférieur h 0"»'",120, car le diamètre des capillaires change d'un instant à l'autre; du reste, les mouvements du sang n'y dilRrent pas de ceux que l'on observe dans les artérioles qui leur donnent naissance ou dans les veinules qui les continuent. Une distinction basée sur la structure n'est pas plus légitime, car les plus petits vaisseaux, réduits à la tunique endothéliale transparente du système vasculaire, ne sont pas, comme on le croyait autrefois, dépourvus de la propriété con-
tractile; ils peuvent, comme les arlérioles, régler, en modifiant leur calibre, la quantité de sang qui les traverse. Nous appellerons donc circulation capillaire le cours du sang dans les petits vaisseaux, tel qu'on l'observe en plaçant sous le microscope une membrane transparente et vasculaire. La membrane interdigitale, le poumon ou la langue de la grenouille, le mésentère des petits animaux, sont les tissus les plus favorables à Texamon de la circulation capillaire.
Aspect de la eirenlation capillaire ^ae an microscope.
g 231. — La présence des globules du sang rend la circulation visible; ces corpuscules, entraînés par le sérum sanguin, permettent de suivre le sens du courant et de reconnaître les capillaires artériels à ce que le mouvement s'y fait des troncs les plus volumineux vers des branches de plus en plus fines, et les capillaires veineux, à ce que le courant y va des rameaux aux branches et aux troncs.
Rien de plus varié qu3 les dispositions qu'afi'ectent les vaisseaux capillaires dans le parenchyme des organes : étirés en rameaux parallèles dans les muscles où ils occupent l'interstice des faisceaux*, ils prennent ailleurs la forme d'anses, de réseaux polygonaux ; ils ont, dans le rein, des formes pelotonnées. Toutes ces dispositions sont en rapport avec la structure du tissu dans lequel les capillaires se distribuent, enveloppant les éléments anatomiqucs d'un réseau plus ou moins serré. Mais, indépendamment de ces voies terminales où le sang se trouve en intime contact avec les éléments organiques, il existe entre les artères et les veines des anastomoses plus larges décrites par Sucquet*, voies de dérivation par lesquelles le sang trouve un passage assuré si les capillaires les plus ténus lui présentent un trop grand obstacle.
1. Au point de vue de la richesse de la circulation musculaire, il faut, avec Hanvicr {Comptes rendus de VAcad. des se. ^ t. LXXVII, p. llOô), distinguer les muscles blancs des muscles rouges; ces derniers présentent entre leurs vaisseaux de nombreuses anastomoses & renflements variqueux dans lesquels peut se loger une assez grande quantité de sang.
2. Sucquctj D'une circulation dèrivalrlcc dans les membres cl dans la létt chez l'homme. Paris, 1862.
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Depuis Malpighi, bien des auteurs ont décrit avec complaisance les mouvements des globules sanguins dans les petits vaisseaux où la circulation n'est pas trop rapide. On voit ces petits corps se suivre en files régulières, puis, arrivés aux branches d'une bifurcation, se porter, Tun adroite, Tautre à gauche; parfois, si deux globules de front encombrent le vaisseau, ceux qui viennent derrière s'arrêtent comme pour les laisser passer, puis, l'obstacle vaincu, tous reprennent leur marche. Vient-on à perforer la paroi d'un capillaire, tous les globules du voisinage se portent vers le point lésé : certains courants artériels s'accélèrent, d'autres s'arrêtent; les courants veineux prennent une direction rétrograde : tous les globules courent vers Tissue qui leur est ouverte.
Sur les tissus récemment séparés du corps et dans lesquels l'action du cœur ne saurait s'exercer, on voit cependant des mouvements du sang dans les vaisseaux: Haller* attribuait ces mouvements à une force mystérieuse; Bennet Dowler* s'étonnait également de les voir se produire. La cause en est bien connue aujourd'hui; la moindre inclinaison du porte-objet, une pression, même légère, sur la plaque de verre qui recouvre la préparation, le voisinage d'une source de chaleur, etc., produisent des courants de différents sens qui durent quelque temps, cessent et reparaissent sous quelque autre influence.
Tous ces mouvements, si faciles à comprendre quand on considère les globules du sang comme passifs et flottant dans le sérum qui les entraîne, ont été interprétés de la manière la plus singulière. Certains observateurs avides de merveilleux ont cru que les globules étaient doués d'une activité propre'* en vertu de laquelle ils se portaient, ici ou là, suivant leur préférence, hésitant parfois entre deux chemins, puis se décidant pour l'un d'eux. Poiseuille* a fait justice de ces rêveries en montrant que dans les capillaires, comme dans les autres vaisseaux, le sang coule des points où la pression est forte vers ceux où elle est plus faible et que tous les mouvements des globules peuvent s'expliquer sans aucune supposition.
Kaltcnbrunncr, Journal du Progrès^ t. IX
4. Poiseuille, Du mouvement du sang dans les vaisseaux capillaires, Mém. des Savants étrangers j 1834.
MAREY, Circulation, 23
Poiseuille vit aussi qu'une pression uniformément répartie sur le corps d'un animal aquatique ne change pas les mouvements du sang dans les capillaires ; il constata que la chaleur accélère le courant dans les petits vaisseaux et que le froid le ralentit; il signala méme^ sous ces influences, de notables changements dans le diamètre des capillaires, mais ne soupçonna pas que ces changements pussent tenir à une activité propre des parois de ces vaisseaux, à leur contractilité.
§ 232. — En effet, pour expliquer les variations de vitesse que présente la circulation, Poiseuille invoque la plus ou moins grande fluidité du sang; il montre par des expériences, fort remarquables du reste, que dans les tubes de petit calibre on rend Técoulement d*un certain volume d'eau plus lent par une addition d'alcool, plus rapide par une dissolution d'azotate de potasse ^
Ces influences sur la rapidité du courant, l'auteur les retrouve sur les vaisseaux d'organes isolés du corps, inaugurant ainsi la méthode des circulations artiflcielles si largement développée plus tard par Ludwig ; il croit même les observer sur les capillaires vivants. On verra dans le chapitre prochain que c'est à la contractilité des capillaires que tiennent, presque exclusivement, les changements de la vitesse du sang dans ces vaisseaux.
Le point le plus remarquable des travaux de Poiseuille est celui où ce savant, analysant la nature des résistances que le sang éprouve dans les petits vaisseaux, montre que la couche de liquide qui en mouille la paroi interne peut être considérée comme adhérente à cette paroi; sur cette couche en glisse une autre plus mobile, puis d'autres dont la vitesse est d'autant plus grande qu'elles se trouvent plus près de l'axe du vaisseau. Ces couches excentriques, dont la vitesse est inférieure à celle du courant centra], ne contiennent pas de globules rouges du sang et forment, sur les côtés du courant, deux zones transparentes qu'on pourrait prendre pour les parois diaphanes du vaisseau luimôme. C'est la vitesse des globules qui les empêche de pénétrer dans cette région que Poiseuille a nommée la couche immobile du sérum. 11 suffit de ralentir ou de supprimer le cours du sang pour voir disparaître l'espace transparent, et les glo-
1. Poiseuille, Recherches sur Vécoulement des liquides considéré dans Us capU* laires vivants, (C. rend. Acad, des sciences, 9 janv. 1843.)
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bules sanguins se répandre sur toute la largeur du vaisseau. La Hgure 198 représente, d'après Poiseuille, l'aspect de la couche immobile du sérum. Des deux branches de la bifurcation A, l'une est libre, une flèche y indique la direction du courant sanguin, l'autre est comprimée par le poids d'un petit cyUndrede platine C. Les globules du sang forment au centre du vaisseau libre une colonne cylindrique animée d'un mouvement rapide. La zone transparente qui s'étend de chaque cdté du courant est formée de
n capilltirc au micrasiope, ifapris Poiuuille.
sérum; on en a la preuve chaque fois qu'un globule, comprimé par les autres, s'échappe du courant central : il s'engage alors en partie dans cette zone transparente et, trouvant dans ce liquide retardé une cause de ralentissement pour la portion engagée, tourne sur lui-même, car la partie qui regarde du c6i& de l'axe est entraînée par le courant central; dégagé par ce mouvement de rotation, rentre alors dans le courant. Quant aux globules blancs, leur moindre diamètre leur permet de s'engager parfois dans la couche immobile, ou pour mieux dire retardée^ avec laquelle ila chemiDent
dix ou quinze fois plus lentement que les globules rouges qui suivent l'axe du vaisseau ^
Le sens du courant indiqué par les flèches permet de voir les globules passer des artères aux veines ; ainsi, en Y ce courant est veineux, car il retourne en sens contraire du courant artériel. On voit en R des vaisseaux plus petits, formant un réseau où les globules sont rares et suivent les directions les plus variables.
Pour prouver que la zone transparente qui s'étend de chaque cOté du courant des globules est formée par du sérum, PoiseuiUe arrête le cours du sang par une compression au point C; aussitôt la zone transparente disparaît, envahie par les globules qui occupent tout le diamètre du vaisseau.
En voyant s'élargir ainsi Tcspace occupé par les globules sanguins, on pourrait penser que le vaisseau est distendu par le sang retenu en amont de Tobstacle, mais celte supposition est inadmissible pour la partie du vaisseau située en aval et dans laquelle cependant la zone transparente a disparu. On retrouve cette zone un peu plus loin, au niveau de la bifurcation secondaire; là un courant anastomotique se fait d'une branche & l'autre et se sépare, par une couche transparente de sérum, du tronc d'origine où la circulation est stagnante.
Ces phénomènes ont une grande importance ; ils font comprendre la véritable nature des résistances que le sang éprouve dans les
l. L'inégale vitesse des corpuscules blancs et rouges du sang a beaucoup préoccupé les physiologistes. C'e^l dans la circulation de la grenouille que ce phénomène a surtout été observé, à cause du grand nombre de globules blancs^ qui chez elle sont aux rouges dans le rapfiort de 1 à 8, tandis que chez Thomme ils ne sont que dans le rapport de 1 à 3bT, d'après Moleschott'. La vitesse des globules blancs serait, pour \Vet>er, dix fois moindre que celle des rouges. Donders** a attribué cette moindre vitesse aux diflérences de forme et de densité des deux sortes de globules : les rouges, elliptiques et plus denses, recevraient du courant sanguin une quantité de mouvements plus grande; les blancs, sphériques, recevant plus d'impulsion par lear moitié qui est tournée du côté de Taxe, tourneraient sur eux-mêmes et |>erdraient dans leur mouvement rotatif une partie de la force impulsive qui leur est communiquée. Ce ralentissement de leur progression les chasserait de Taxe du courant el les plongerait dans des couches moins rapides. En outre, les chocs qu*ils éprouveraient contre les parois vasculaires contribueraient encore à ralentir leur marche. Quelques essais ont été faits par Gunning*** pour vériûcr cette théorie, en faisant couler daQS des tut)es un liquide charriant des graines de plantes dont les volumes et les densités respectives seraient analogues à ceux des deux sortes de globules sanguins. Ces expériences ne semblent pas avoir donné de résultat décisif.
* Molescbolt, in Wiener medUcinisc/ie Wochenschrift^ ISbkj p. 117. ** Donders, Nederlandsche Lancct. 3 série, Jahrgang. V, p. 130. "* Arch. fur die HoUandiêchen Beiiràge. Utrecht, 1858.
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vaisseaux où, comme dans les canaux et les rivières, la vilessc du courant décroît de Taxe vers les bords. Cela tient à Fadhérence du liquide aux parois du conduit et à celle que des couches concentriques deliquide éprouvent les unes parrapportaux autres. Il est encore une cause de résistance au mouvement du sang, fort importante dans les capillaires de petit diamètre. Parmi ceux-ci, il y en a qui ne laissent passer les globules qu'avec une grande difficulté : ce sont les vaisseaux dont le diamètre est inférieur à G ""» G07. Les globules engagés dans ces voies étroites se déforment, s'effilent et semblent passer avec de grands frottements. Bien qu'il soit impossible d'imaginer la valeur d'une pareille résistance, on comprend qu'elle doive être considérable, car elle se répète sur un nombre immense de globules; elle doit constituer un des principaux obstacles que le sang éprouve à passer du système artériel dans le système veineux.
La forée do coeur a^it seule dans la eirculatlon eaplllalre.
g 233. — Une force unique pousse le sang dans les vaisseaux capillaires, c'est la force du cœur. Celle-ci, il est vrai, a perdu son caractère intermittent, parce que l'élasticité artérielle a transformé le mouvement saccadé du sang des artères en un mouvement continu. C'est peut-être cette transformation qui a fait méconnaître l'influence du cœur dans la circulation capillaire. On a cru (jue l'action cardiaque était épuisée dans ces petits vaisseaux et que ceux-ci intervenaient à leur tour, comme des cœurs périphériques, pour pousser le sang dans les veines. Nous verrons que la contractilité des capillaires ne saurait avoir ce rôle et qu'elle n'agit que pour régler les résistances au cours du sang dans les tissus, et modifier ainsi la rapidité de la circulation générale ou des circulations locales.
Pression du sang dama les eaplllalresi sa déerolssanee rapide*
g 234. — Il existe un écart énorme entre la pression du sang dans les artères et celle qu'on observe dans le système veineux. La pression artérielle présente parfois un excès de quinze à vingt centimètres de mercure sur celle du sang veineux qui est presque
nolle. ' Un tel écart suppose que des résistances considérables ont gêné le cours du sang dans le système capillaire. Ces résistances, nous les connaissons; nous avons vu Fadhérence du sérum aux parois des vaisseaux immobiliser une partie de ce liquide et restreindre considérablement le champ libre où les globules peuvent passer.
Or, un ot>stacle placé sur le trajet d'un tul)e y prodnit un changement dans la répartition de la pression. On a vu qu'un tube également calibré présente, en vertu du mouvement du liquide, une décroissance de la pression, ou perte de charge, qui se fait régulièrement sur toute la longueur du tube ; mais que si on pro-
Fig. l'J'J. Décroissance brusque de la pre«eioD daus qd conduit au niveau d'un ot»UcIe localisé
en un point.
(luit une constriclion au milieu du lube, on \oit soudainement la pression se modifier dans tous les piézomètres fig. 199 ; ceux d'amont prennent un niveau élevé, ceux daval un niveau très bas.
Le môme efTet se produit dans la circulation du sang, en amont et en aval de l'obstacle que présentent les vaisseaux capillaires. La pression est forte dans les artères et n'y décroît que très lentement, du centre à la périphérie* ; dans les veines, au contraire, la pression est très basse, car le sang qui y arrive avec peine s'en écoule très facilement pour revenir du côté du cœur.
Mais, tandis que dans Texpérience représentée figure 199, le siège (le l'obstacle au cours du sang n'est qu'un étranglement local du tube où se fait l'écoulement, dans la circulation capillaire, la
1. \ji décroissance de la pression d'un bout à Paulrc du s^^tè^lc artériel est si faible, •flic l'oi veuille a pu croire que toutes les artères avaient la môme pression .
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résistance au cours du sang se répartit sur une grande longueur de vaisseaux. De sorte que, pour flgurer plus exactement les conditions hydrauliques du phénomène, il faudrait représenter, comme dans la figure 200, l'obstacle capillaire par un tube étroit G d'une
Fig. 200. Décroissance graduelle de la pression dans une partie étroite C, occupant une assez
grande longueur d'un conduit.
certaine longueur, intermédiaire aux artères A et aux veines V. Dès lors, le niveau des piézomèlres montrerait que, d'un bout à l'autre du système capillaire, la tension décroît plus brusquement que dans toutes les autres parties de l'arbre vasculaire.
Varlailoms Inverse* de la pression dn snng dans les capillaires
artériels et veineux.
g 235. — Comme le calibre des petits vaisseaux est susceptible de variations, la résistance au cours du sang change d'un moment à l'autre; il en résulte ce curieux phénomène, que la dilatation du système capillaire abaisse la pression dans les capillaires artériels, mais l'élève dans les capillaires veineux. La figure 201 montre, par une ligne ponctuée, les niveaux que prendraient les différents piézomètres si la partie capillaire C du tube venait à s'élargir. Inversement, un resserrement vasculaire aurait pour effet d'élever la pression dans les artères et les capillaires artériels, tandis qu*il la ferait baisser dans les veines et les capillaires veineux. En somme, de chaque côté de la partie moyenne du système capillaire s'observe déjà cet antagonisme qui est si prononcé entre la
pression artérielle et la pression veineuse et qui résulte nécessairement de ce que toute rétention du sang dans les artères diminue la quantité de sang qui se trouve dans les veines^
Fiff. 201 . Changements inversent de la pression dans les capillaires artériels et dans les rapilUires veineux sous llotluence d'un resserrenieut ou d'une dilatalion de ces vaisseaux.
■rsurc de la pression du wan^ dans les valsscanx capillaires.
g 236. — Lorsqu'on appuie le doigt avec une certaine force sur un point de la peau, on provoque une pâleur locale qui s'efface bientôt, le sang rentrant dans les vaisseaux dès qu'on cesse de les comprimer. Cette pression exlérieure a surmonté la pression intérieure du sang; on conçoit donc que si on l'exerçait d'une manière graduelle, on arriverait à déterminer le degré de pression extérieure à parlir duquel le sang est expulsé des petits vaisseaux, r/estcequ'a fait Kries-, au moyen d'une plaque de verre dont la
1. Deux causes difTéienloi; peuvent élever la pression dans les capillaires veineux. D'une pari, un obstacle à l'écoulement du sang par les veines élève la pression dans ces vai>seau\ jusqu'à ce qu'elle égale colle du sang dans les artères; il ) a alors é«{uilihre de pression dans tous les vaisseaux en amont du point oblitéré. D'autre part, un relâchement des capillaires, amenant un accroissement de leur calibre, produit, comme nous venons de le dire, une élévation de la pression dans les capillaires veineux. Cela permet de comprendre comment Trt'déme, c'est-à-dire Pexsudalion du sérum sanguin à travers les parois des vaisseaux, peut se produire dans deux circonstances bien différentes : soit, après les compressions veineuses ; soil apré5 le relâchement vasculaire qui se produit dans les tissus enflammés. De part et d'autre t'iisle, en effet, une condition commune qui rend compte physiquement de ces «'xsudations, c'est la forte pression du sang contenu dans les capillaires veineux. Ces remarques trouveront leur applicalion à propos des phénomènes patliologiques de la
circulation.
2. Kries, L'cber den Druck in 'Ictï BlutraffiUaren iU'rn\ensMichcn Haut, {AtMtt-n ans dcii pinjs. Anslall zu Lciftzig, 187,=).)
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transparence laissait voir la coloration de la peau sous-jacente. Kries chargeait de poids gradués la plaque comprimante, et dès qu'il voyait les téguments pdlir, arrêtait la compression. On pouvait alors considérer la contre-pression exercée sur la surface extérieure des vaisseaux comme légèrement supérieure à la pression du sang dans les capillaires. Connaissant la surface de la plaque de verre, soit un centimètre carré, on avait la valeur de la pression du sang dans les capillaires rapportée à l'unité de surface. Il est à peine nécessaire de faire ressortir les imperfections de celte méthode, dans laquelle on suppose que Içl plaque de verre n'éprouve d'autre résistance que la pression du sang à l'intérieur des vaisseaux.
Ch. Roy et Graham Brown*, soumettant à une compression graduelle des membranes vasculaires placées dans le champ du microscope, ont vu que les plus petits capillaires devenaient exsangues les premiers et que les autres, ainsi que les artères afTcrentes, présentaient des pulsations et des saccades dans la progression du sang. Sous une pression plus forte, ces vaisseaux devenaient exsangues à leur tour. Ces résultais semblent prouver
1. cil. Roy et Graham Brown [Jouvn. of Phuslolufjy, vol. Il, n» a, p. 323, juill. 1880) ont Tait rexpérience dans les conditions suivantes : un cylindre métallique A (Hg. 10r2) (•si fernic à sa partie inférieure par un disque de verre et à sa partie supérieure par une
Vfnrr
rig. id'i. hisposiliori adoptée par Roy et Graham Rrown pour observer au microscope la circuialion
capillaire sous des. pr*'>sions extérieures graduées.
membrane transparente recouverte d'une autre glace. Si on comprime de Pair dans le cylindre A au moyen de la tubulure B, la membrane se soulève et vient comprimer un tissu vasculaire qui repose à sa surface. Ce tissu s'applique contre une lame de verre C qui peut être placée à des niveaux différents, suivant l'épaisseur du tissu à examiner. On suit; grâce à l'objectif 0, l'influence exercée sur le cours du sang dans les vaisseaux de la membrane soumise à une compression constante et on note à quelle pression la circulation disparait successivement dans les capillaires, les veines et les artères.
qu'il est impossible d'assigner une valeur absolue à la pression du sang dans les capillaires, mais que la pression y varie suivant le volume des vaisseaux.
¥ltes»e dm Miag dans les eapUlalres.
§237. — Poiseuille' a déterminé, par de nombreuses expériences, les lois qui président à la vitesse du sang dans les capillaires et est arrivé à cette conclusion, que la vitesse y est proportionnelle à la pression du sang dans les artères. D'autres auteurs ont cherché à mesurer la valeur absolue de cette vitesse en observant la marche des globules dans les tissus placés sous le microscope.
Le courant des globules semble très rapide, mais il ne faut pas oublier que les espaces parcourus étant grandis en raison même du grossissement produit par l'instrument, la vitesse subit une amplification pareille. La valeur réelle de cette vitesse d'après Haies serait de 0°»'"28 par seconde, pour Weber de 0"»"»57, pour Valentin O^^SO. Mais ces valeurs ne correspondent qu'au mouvement de globules que Ton peut suivre isolément et qui, par conséquent, sont contenus dans les capillaires de petit calibre ; c'est donc à peu près la plus faible vitesse que le sang présente dans les
1. D'après Poiseiiille {Àcad. des se, Mtini. d^s SavauU êlrangersj t. IX, 1846, p.433j. pour les tubes capillaires le dél>it en un temps donné est proportionnel a la pression. Cette loi n'est vraie que pour des tubes qui ont une certaine longueur. Or cette longueur n'est pas la même pour des tubes de difTérents diamètres. Si l'on diminue la longueur des tubes au-dessous de cette limite, les débits auirmentent plus vite que la pression ; mais si l'on augmente la longueur des tubes, le débit diminue, il est vrai, mais reste toujours proportionne) à la pression. (Juant à Pintluencc du diamètre des tubes, elle est telle, que les débits sont proportionnels à la ipiatrième puissance des diamètres. Ces lois ont été vériliées par Arago, Babinet, Uoberl, Regnault.
Les lois du mouvement des liquides dans un tube unique ne sauraient être appliquées à la circulation du sang qu'en tenant compte de ce fait, que le système vasculaire se ramifie en même temps que ses branches diminuent de volume. Pour coonaître les résistances que le sang éprouve à travers des capillaires de plus en plus Uns, il faudrait donc savoir quel est le rapport des sections de deux branches émanant d'un tronc commun. 11 n'est pas certain qu'une loi générale préside aux décroissances de section des ramifications vasculaires ; mais si les mesures prises sur les vaisseaux artériels pouvaient être transportées au système des artérioles et des capillaires, ou devrait considérer que l'arbre vasculaire s'élargit beaucoup à mesure qu'il se ramifie. D'après Vierordt, faire d'une section faite au niveau des capillaires serait 800 fois plus large que celle de l'aorte, ce qui n'empêche pas, d'après les lois susdites, que la résistance à la circulation dans les capillaires soit beaucoup plus grande que dans l'aorte.
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vaisseaux capillaires. Dans les capillaires de plus gros calibre, le torrent est si rapide que Tœil ne peut le suivre. 11 n'y a donc pas, à proprement parler, de vitesse définie dans les vaisseaux capillaires, car le sang peut s'y mouvoir avec des rapidités très difTérenies.
Warlatloas da mouYement du sang dans les eaplllalres.
g 238. — A l'état normal , on observe au microscope que le mouvement du sang est sensiblement uniforme dans les petits vaisseaux; les saccades produites par l'impulsion du cœur s'éteignent avant d'arriver dans les capillaires. Cependant, quand le relâchement de leurs tuniques donne aux capillaires un diamètre plus grand, la pulsation du cœur s'y fait sentir, elle se retrouve même dans le système veineux où le phénomène du pouls a été observé. C'est ce que Cl. Bernard a constaté dans les vaisseaux des glandes sous-maxillaires dont on provoque la sécrétion en excitant la corde du tympan.
Des saccades et même des oscillations s'observent dans le mouvement des globules quand il existe un obstacle au cours du sang veineux. Haies et Spallanzani ont fort bien décrit ce genre de mouvements dont le mécanisme a été saisi mieux encore par Poiseuille. Un obstacle placé sur le trajet des veines retient dans ces vaisseaux le sang qui leur arrive par les capillaires et bientôt la tension veineuse s'élevant résiste à la pénétration de nouvelles quantités de sang. Aussi ne voit-on plus alors le sang progresser que pendant les systoles ventriculaires, d'où les saccades éprouvées par les globules. La tension veineuse croît toujours et bientôt elle est assez forte pour faire rétrograder les globules pendant les diastoles cardiaques; la rétrogradation est d'abord assez faible, les globules avancent à chaque systole plus qu'ils ne reculent à la diastole suivante, mais la progression s'atténue sans cesse et la rétrogradation s'accroît, si bien qu'à un moment donné les globules n'exécutent plus que des oscillations sur place, sans quitter le champ du microscope. Cela arrive quand la tension veineuse a acquis la même valeur que la tension moyenne des artères.
Lorsque, après un arrêt du cœur, la circulation se rétablit, le mouvement reparaît dans les petits vaisseaux en suivant en
i CIRCULATION DU SANG. ■ i Inverse la série des phases qui vienl d'être i les vaisseaux branchiaux de la salamandre, Poiscuille a v des oscillations se monlrenl d'abord , puis une progi saccadée, enfin il s'établil un courantcontinu et régulier.
La uiurl imminente, avec ralenti ssement du rythme du cteur, donne encore lieu au phénomène de la saccade dans le ffouns -^ du Bang à travers les capillaires. Ici, la cause est difTéreote; ^
c'est la rareté des systoles qui produit l'intermittence du tnoate .
mcDt. En elTel, par suite du long intervalle qui sépare den^^^ systoles consécutives, il se produit des vartaliouB Irfrs cooiidé— ~_ râbles dans la tension artérielle, g 118, el la marche des globult^^ se ressent de ces variations. |^^H
Le cours du sang dans les capillaires présente parfois ^^^| changemenlB alternatifs dr •direction. Cela s'observe dans i vaisseaux qui Torment une communication entre deux arl^rioî ou entre deux veinules. Comme dans ces vaisseaux ana8toiiiok.«— qucs le sens du courant a lieu nécessairement de In pression la plus forte ù la pression la plus Taible, il est évident que loa Vcinfluence qui modifiera la pression dans l'un des deux vais9»«ax pourra changer le sens du mouvement dans lecapillair<' qui l«si Tait communiquer entre eux.
Poiseuille a signalé encore des rétrogradations du Kang )ors(|u«le cœur s'arrête un instant: ainsi, lorsque la çrenouîlle Taîl uit efTorl pour se détacher de la plaque sur laquelle on l'a fixée avi des épingles. Ces rétrogradations se font sous l'indueDce de i réaction élastique drs vaisseaux: elles indiquent que le i trouve uDc autre issue plus facile ù travers les cupilluires d'ai régions.
Sauf de rares exceptions, la plupart des variations de U vîH du sang que nous venons de passer en revue ont Ivu flans les changements de calibre des vaisseaux sous l'ii de la contractitité. Cette propriété des vai§6eaux de petit f siTft étudiée dans le cha|iître prochain.
Htgnrs rslërl«ura dCH «nriailanit de la rlrnilallon raplllalrr-
g 239. — l^s variiitions de la circulation capillaire sont Irw nombreuses. Suivant que les organes auxquels ils se didlribueDl fonctionnent ou sont en repos, ces vaisseaux ec rel&chent ou ^
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resserrent; de là résultent des changements dans la quantité de sang contenue dans ces organes et dans la rapidité du courant. Pour les parties superficielles» la coloration des téguments renseigne à cet égard : la rougeur des tissus exprime que les capillaires y sont larges et que le sang y circule avec vitesse; la pâleur exprime un resserrement des vaisseaux et une circulation ralentie.
La température élevée des parties superficielles indique également une grande rapidité de leur circulation vasculairc; leur refroidissement annonce une circulation lente et des vaisseaux resserrés. Nous exposerons longuement ces rapports entre la température et Tétat de la circulation qui fournissent au médecin des signes précieux. Mais comme un grand nombre de circonstances influent sur les changements de coloration et de température des tissus, on ne peut tirer de ces signes que des indications approximatives de Tétat de la circulation capillaire ; il est un autre caractère, plus important à cause de la précision avec laquelle on peut le mesurer, nous voulons parler des changements de volume que les organes éprouvent suivant le diamètre de leurs vaisseaux.
ChftBf^eiiients de Yolume de* orf^anes sous l'inllaeiiee des YariatioBS de la elrenlatlon eapiliftire.
g 240. — Les injections anatomiques ont montré que la plus grande partie du parenchyme organique est formée de vaisseaux ; on conçoit donc qu'un changement de calibre, même léger, de chacun des capillaires d*un organe amène un notable changement dans le volume total de celui-ci.
La perfection avec laquelle on mesure les changements de volume de tout organe susceptible d'être introduit dans un appareil à déplacement, g 127, donne une grande rigueur à l'estimation volumétrique des variations de la circulation capillaire. C'est ainsi qu'on apprécie le mieux les resserrements ou les relâchements qui succèdent à l'excitation des vaisseaux ou de leurs nerfs; aussi aurons-nous souvent & parler de l'emploi des appareils à déplacement à propos de la contractilité des capillaires et de l'action des nerfs vaso-moteurs.
C'est à Hosso* qu'on doit surtout l'emploi de la méthode volumétrique pour étudier l'état des petits vaisseaux. Ce physiologiste a placé dans un vase rempli d'huile des organes isolés, rein, foie, etc., qu'il soumettait à la circulation artillcielle et a vu l'influence de la pression du sang, augmentée ou diminuée, produire des augmentations ou des diminutions de volume des organes immergés. Ces changements étaient appréciés par le déversement de l'huile hors du vase, quand l'organe se gonflait; par la rentrée de l'huile, quand l'organe diminuait de volume. Appliquant A
rig, 50). PlélhjBinoprapht dp Mi
l'homme cette méthode, Mosso a construit, sous le nom de pléthyxmodrnphe^, un instrumentassez analogue à ceux de Buisson, de Chclius et de Fick, maïs dont la destination était de mesurer les variations de volume, lentes et très prononcées, qui dépendent, soit des changements de la pression du sang dans les
I. Sopra aieunt nuo»'< propriela dette patv.li i ftaiotogia e farmacologia eperimenlale.) Toiino, 18
3. A. MosEo. Sopra vn nuovo mclodo per scrïoer nelCuomo. {Realt Àead. dette ieieme di Torino, vol. X), 14 n<
i sangui^x. (Bieereheéi
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vaisseaux, soit de Tétat de contraction ou de relftchement de leurs parois.
Le pléthysmographe ne donnait pas l'indication des variations brusques de la pression du sang produites par l'action du cœur, mais il traduisait, avec leur valeur absolue, les variations du volume de sang contenu dans le membre immergée
C'est avec raison que Mosso a combattu l'opinion de Basch' qui croyait pouvoir mesurer d'après le volume des organes la pression du sang dans les vaisseaux ; en efTet, ce ne sont pas seulement des variations passives qu'éprouvent les vaisseaux : ils ne changent pas seulement de volume parce que la pression plus ou moins forte du sang les distend plus ou moins, mais ils changent aussi par leur activité propre : par le relâchement ou le resserrement de leurs parois, de sorte que les variations de volume des organes dépendent de ces deux sortes d'influences combinées.
Pools des orf^anes.
g 241. — Au moyen de l'appareil imaginé par Buisson, modifié par François-Franck et Mosso, § 127, on inscrit, avons-nous dit, les variations de volume d'un membre sous l'influence de l'action cardiaque ; c'est ce que l'on pourrait appeler le pouls des organes. Or, ces variations renseignent parfois assez bien sur la
1 . Le pléthysmographe de Mosso (ûg. 303) est formé d'un manchon de verre où le bras est enfermé, comme dans les appareils précédemment décrits, g 127. L'eau qui est versée dans ce manchon communique avec un tube qui plonge dans une éprouvette de verre suspendue à deux ûls réfléchis sur une poulie avec un contrepoids. L'éprouvette, plus lourde que le contrepoids, plonge en partie dans un réservoir de liquide et surnage par sa légèreté spécifique. Suivant que les changements de volume du bras font déverser de Teau dans Téprouvelte, ou laissent Peau rentrer dans le manchon, l'éprouvette plonge dans le liquide ou en émerge. Une plume adaptée au contrepoids trace les déplacements, c'est-à-dire les variations du volume du bras.
En graduant avec soin la densité du liquide dans lequel baigne Téprouvette, Mosso rendait les indications de l'instrument proportionnelles au volume de l'eau déplacée.
Bowditch {A new form of Plethysmograph, (Proceeding of the americanAcademyy 14 may 1879.) a proposé une autre disposition dans laquelle l'éprouvette, suspendue par un long ressort-boudin, monterait ou descendrait, suivant le poids du liquide déversé qu'elle renfermerait.
Je crois qu'on pourrait avantageusement adapter au pléthysmographe la disposition que j'ai proposée pour mesurer les quantités de volume déversées. {Mélhode gt*aph,f p. 219, elTrav lab., i. IV).
2. Basch. Die volumetrische Bestimmung des Blutdruck am Menschen, Wien. med. JahrU 1876, 4.
manière dont s'effectue la circulation capillaire. Les saccaï elles oscillations qu'on observe au microscope dans la circulation capillaire, quand il existe un obstacle au retour du san^ veineux, sonttraduites par les changements de volume de l'organe immergé.
Supprimons par la compression des veines du bras le retour du sang, nous voyons iflgiiro 204) (|uc le membre augmente
J'apci-s l'rançois-Frii
d'abord continuellement de volume, mais ce gonHemenl se fait par saccades, il a des renrorcements systolîques, absolumenl comme te cours du sang dont il traduit fidèlement les phases. Quand on poursuit l'expérience, on voit que les changements de volume deviennent intermittents : ils n'ont lieu que pendant les systoles du cœur, après quoi le tracé présente une ligne horizontale exprimant qu'il ne pénétre plus de sang dans les vaisseaux. A une phase plus avancée, lorsque la main est arrivée à un depré de distension plus considérable, les changements de volume prennent un caractère oscillant; la main se gonfle et se dégonfle alternativement. Or, comme l'issue du sang par les veines est rendue impossible, c'est par les artères que s'échappe eu rétrogradant le sang qui à chaque systole a pénétré dans les vaisseaux. Ce phénomène correspond & la phase oh les capilli présentent au microscope l'oscillation des globules, § S38,
Dint^renccH iiiir présente l«? pouls des ar{ de la rireulBlloa cnplllal
g 242. — Les tracés du pouls des organes que nous avons représentés ci-dessus (fig. 100, 101, 102) ressemblent à peu près parraitemenlau pouls des artères; dans la plupart des cas, il serait
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très difncile de distinguer un tracé du pouls radial de celui que donne le changement de volume de l'avant-bras et de la main. Mais, d'autres fois, le pouls des organes a une forme différente de celui des artères afférentes. Mosso en & donné des types fort curieux. Pour lui, le pouls des organes présenterait parfois un rebondissement dans l'ascension (type anacrotc des auteurs allemands); il donne à cette forme le nom de ii-irAispidalc, parce que l'onde de dicroMsme arrive comme troisième inllexion de la courbe; ce type s'obtiendrait dans le cas de relâchement des vaisseaux, il disparaîtrait dès que les capillaires se resserrent.
La figure 205, empruntée au travail de Mosso', montre au com- ' mencement du tracé le pouls rebondissant dans l'ascension ; les pulsations étaient amples alors, le niveau général en était élevé, ce qui correspondait à un volume assez grand de l'organe im-
mergé. Au milieu du tracé, la ligne d'ensemble s'abaisse : l'organe est devenu plus petit; en même temps, le sommet du pouls passe au début de la pulsation et domine les ondulations; celles-ci se trouvent alors dans ta phase de descente, comme dans le pouls normal. A la fin du tracé, un nouveau relâchement dus vaisseaux rend au pouls sa forme tricuspidale.
Celte forme qu'on n'observait pas avec un sphygmographe appliqué sur l'artère aiférenlc a fait penser à Mosso (]ue le sphygmographe altérait la forme des tracés; mais il est très naturel que le pouls des organes diflère du pouls de leurs artères, il semble même facile d'expliquer la forme qu'il prend quand les capillaires sont rclftchés.
En effet, si nous cherchons la signification du pouls rebondissant dmts l'ascension, nous voyons qu'il signifie pénétration
I. HoSM), Sulla circul'tiioiu liei sangut ntl eerveUo dtlF uomo, p. 18> M*B«T, Cii-culalion. 34
saccadée du sang. Quand on l'observe dans les artères, il tient à ce que la systole venlriculaire s'exerce facilement d'abord, puis lentement vers la fin, § 168. Dans les organes, le pouls saccadé semble exprimer qu'après la réplétion des artères il s'en produit une autre, celle des capillaires» plus tardive et plus lente, parce qu'il faut un certain temps pour que Fondée sanguine remplisse et distende les petits vaisseaux relâchés.
La disparition de cette forme, quand les vaisseaux se resserrent^ parait signifler que les capillaires ne subissent plus sensiblement l'expansion due à la systole du cœur, et que le pouls de l'organe tient alors, à peu près exclusivement, aux pulsations de ses artères.
CONTRACTILITÉ DES VAISSEAUX CAPILLAIRES
Démonstration de la contractilité des capillaires au moyen du microscope. — Comparaison de la contraction des raisseaux capillaires avec celle des muscles striés. ~ Contractions rythmiques des petits vaisseaux. — Signes extérieurs de la contraction et du relâchement des capillaires. — Tout changement provoqué du diamètre des vaisseaux crée une tendance au changement inverse. — De la contractilité vasculaire étudiée sur des or^^anes isolés et soumis à la circulation artificielle.
L'ancienne médecine invoquait souvent la contractilité des capillaires pour expliquer les troubles locaux de la circulation; Bordeu et CuUen en admettent Texistence, mais en même temps lui attribuent à tort une action propulsive destinée à accélérer le mouvement du sang du côté des veines. Haller avait vu les vaisseaux se rétrécir sous Tinfluence du froid, mais c'était pour lui un effet physique du froid qui resserre tous les corps*. Haies', voyant que les injections d'eau chaude pénétrent dans les vaisseaux plus facilement que celles d'eau froide, explique ce fait en admettant un relâchement des vaisseaux par la chaleur et une contraction par le froid. Cet auteur a essayé l'action qu'exercent sur la contraction vasculaire différentes substances injectées par les artères ; ainsi il a vu qu'une décoction de quinquina passait quatre fois plus lentement que l'eau pure. D'autre part, Ch. Bell fut dans l'impossibilité d'injecter les vaisseaux d'une tortue récemment tuée, tandis qu'il réussit facilement quelques heures plus tard. La contractilité vasculaire survit parfois assez longtemps à la mort de l'individu. Vulpian' Ta constatée, plus de vingt-quatre heures après la mort, sur le foie et le rein de différents animaux.
Haies, Hémostatique^ p
3. A.Vulpian, Recherches expérimentales sur la contractilité des vaisseaux dufoie^ des reins et des uretères^ et sur la durée de la contractilité du cœur après la mort. (Soc. de biol., 1858.)
La contraction des vaisseaux est en lutte avec la pression du sang, de sorte que, si les vaisseaux se relAchent, la pression les distendra. Il n'y a donc pas lieu d'admettre une force spéciale pour dilater les petits vaisseaux. Une telle force de dilatation serait aussi inexplicable qu'une diastole active pour les cavités du cœur.
9éBi«BsiratloB de la centmetlllté émm eapillaires a« WÊOjtm
da mleroseope*
§ 243. — Sur les membranes vasculaires, on voit souvent des changements de calibre des petits vaisseaux; certains agents chimiques provoquent le resserrement, d'autres la dilatation des capillaires. Ordinairement, on observe d'abord la contraction ; le relâchement vient ensuite. Des excitants trop forts, par exemple, des solutions très concentrées des substances actives, semblent produire comme premier effet le relâchement. Henle pensait que la dilatation des vaisseaux est le résultat de leur paralysie par épuisement ou fatigue de la contractilité; cette théorie a eu beaucoup de retentissement et garde encore de la valeur, malgré la découverte des nerfs qui président au relâchement des vaisseaux.
En effet, lorsqu'on voit qu'une excitation faible produit le resserrement (les vaisseaux, et que la même espèce d'excitation, si elle est plus forte ou plus prolongée, en amène le relâchement, il est difficile de ne pas rapprocher ce phénomène de l'épuisement ou de la fatigue. Henle a montré aussi qu'une même substance qui produit sur les capillaires les plus fins un relâchement primaire amène seulement la contraction de branches plus volumineuses:
§ 244. On a longtemps refusé aux capillaires du plus petit calibre la propriété de se contracter ; Tendothélium hyalin auquel se réduisent leurs parois ne semblait pas devoir jouir des propriétés des fibres-cellules qui constituent dans les vaisseaux de plus gros calibre l'élément contractile. Cependant on voyait les capillaires les plus fins changer de diamètre : tel d'entre eux, tout à l'heure invisible parce qu'il ne pouvait laisser passer un globale de sang, s'élargissait et livrait passage à une circulation rapide et abondante; tel autre, où la circulation était visible, se resserrait et disparaissait en quelques instants. Pour expliquer ces chan-
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gemenls de calibre sans accorder la contractilité aux plus fins capillaires, on disait que ces changements étaient passifs et provenaient de ce que les vaisseaux situés en amont et doués, eux, de contractilité, leur laissaient arriver le sang avec une pression moins forte.
Aujourd'hui on ne saurait refuser la contractilité même aux capillaires les plus ténus. Stricker^ en Allemagne, Rouget en France % ont mis hors de doute l'existence de cette contractilité, en montrant que de véritables étranglements locaux peuvent se
Fig. 206. Capillaires de la membrane capsulo-pupillaire d'un embryon de mouton, observés à réttt frais dans l'bumeur vilrée, après une excilation mécanique des Taisseaux. Au nÏTsau des parties conlractées, les cellules font une saillie prononcée à la surface des Taisseaux (d'après Ch. Rouget).
produire sur le trajet des plus petits capillaires. A Textérieur et à l'intérieur du vaisseau resserré (fig. 206) apparaissent des dentelures formées par le relief des cellules contractiles qui enveloppent de leur réseau le tube endothélial ; celte couche fait suite & la tunique contractile des artères'.
Ainsi, la même propriété s'observe dans tous les petits vaisseaux, se continuant d'une part avec la contractilité que J. Hunter a le premier démontrée dans le système artériel et d'autre part avec la contractilité veineuse dont nous parlerons bientôt. Rien ne parait diflérencier, au point de vue fonctionnel, les vaisseaux de différents calibres.
1. Slricker, Sitz. d. K, Wiener Akad. d. Wissenschaft. Bd. LI. 1805.
2. Rouget {Comptes rendus de VAcad. des seienceSy 5 mars 1879.)
3. Voir, pour Thistorique de ces questions, François Franck (Qa%. fiebd., 1879).
C^BÉpftnOftttB 4e Im «•■traeii^a des
eeUe 4mm ■naeclee striée.
g i45. — Henle, rassemblant les résultats d'expériences faites par différents physiologistes, a tracé les principaux caractères de la contractilité des capillaires. Leur contraction, pareille & cdle des muscles de la vie organique animés par le grand sympathique, ne se produit qu'un certain temps après Texcitation et persiste longtemps après que l'excitation a cessé.
La différence entre la contractilité des vaisseaux et celle des muscles striés parait, au premier abord, considérable; mais elle s'efface quand on considère que, suivant le tissu où on Toi)serve, la contractilité présente tous les degrés de brusquerie ou de lenteur. La période d'excitation latente présente aussi, dans sa durée, des variations correspondantes.
Déjà, à propos de l'action musculaire du cœur, j'ai essayé de prouver que chaque systole vcntriculaire est une secousse toente ou quarante fois plus longue que celle d'un muscle strié, et précédée d'une période d'excitation latente fort longue égalemmt» § 13. La contraction vasculaire, et celle d'autres tissus, procéderaient par secousses plus longues encore que celles du cœur et précédées d'un temps perdu beaucoup plus long, puisqu'il dure souvent plusieurs secondes.
L'analogie de la contractilité vasculaire avec celle du cœur et des autres muscles se révèle encore par un autre caractère : la discontinuité. De sorte que les parois des vaisseaux exécuteraient des secousses successives produisant des alternatives de resserrement et de relâchement.
Contreellons rjUimlques des petits Talsseavx.
§ 246. — Spallanzani* a vu, après l'excision du cœur, des contractions rythmiques se produire dans les vaisseaux d'une salamandre ; Schiff* a signalé des alternatives de dilatation et de
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resserrement des artères dans l'oreille du lapin ; Calieiifels ' n'a pas observé de périodicité régulière dans ces mouvements qui durent une minute et même davantage; Hiegel' a vu des mouvements du même genre dans les vaisseaux du mésentère de la grenouille; Wharton-Jones, dans ceux de l'aile de la chauve-souris.
Certains physiologistes ont attribué à ces mouvements un caractère de péristalticité qui leur donnerai! une action propulsive sur le sang. C'est toujours la réapparition de cette idée maintes fois combattue : que le cœur ne suffit pas à pousser le sang à travers les capillaires. Donders.Milne Edwards' et beaucoup d'autres pliysiologistes ont montré que la contraction dos capillaires ne peut avoir pour eflol que de retarder le cours du sang.
g 247, — CotUraclions rythmiques des capillaires se traJuisanlpar des oscillations de la pression arlérielle. — Traube, sur le chien et le chat, Hayer, sur le lapin', ont signalé des variations onduleuses
de la pression artérielle, variationïî dont la périodicité est indépendante de la respiration et ne s'accompagne pas de changements de fréquence des pulsations du cœur. Ces oscillations (Qg. 207] disparaîtraient quand ou coupe la moelle, ce qui semble les rattacher & une action des centres nerveux sur les vaisseaux. . Nusbaura' les a vues, au contraire, paraître après la destruction
1. CalleDreU, Zeilieh, f. rai. Med., 1863. 1. Diegel, Pfliiger-i Areh. 1. IV, p. 3âO et 438.
3. Uilne Edwards, Phygiol. et Anat. compartet, 1. IV, p. IIS.
4. MajBf, H'ir>i«r Aead., (. XXtV. 1876, b. HueImu», /tcti. (^ ai:. Méd., 1876, I. Il, p. %.
de la moelle et des centres nerveux, et Huizinga' les croît indépendantes de la moelle. La figure 208, empruntée & Mosso, monlrc des oscillations de la pression dans la carotide d'un chien, sous l'influence de contractions rythmiques des capillaires.
Sans rechercher ici le rapport de ce rythme vasculaire avec les influences nerveuses, bornons-nous k noter la discontinuité de l'acIJOn des muscles des vaisseaux, caractère qui les rappi du cœur et des autres muscles.
■ extéricmra de In coDlmctlon ei du rrlAcbemei des eaplllalrea.
g 248, — Nous avons signalé, dans le précédent chapitre, les renseignements que fournissent, sur la circulation capillaire, la rougeur et la pâleur des parties superficielles, leur température élevée ou basse; le volume plus ou moins grand des organes. Ces difTérents signes permettent d'étudier sur l'animal et sur l'homme l'effet des différents agents qui font contracter ou relAcbcr les vaisseaux. Comme ces influences sont très importantes à connaître pour le physiologiste et pour le médecin, noi les exposerons avec les détails nécessaires.
jr-
g 249. — Influence ik la chaleur et du froid. — Appliquons sur une région de la peau un corps métallique chaulTé à 50° ou 60° cent, et laissons le contact durer un instant; une tache rouge, occupant tous les points qui ont été soumis à réchauffement, montrera que
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les vaisseaux de cette région ont été rel&cbés par la chaleur. Refroidissons, au voisinage de zéro, le corps qui sera appliqué sur les téguments, une tache blanche occupant la surface refroidie révélera qu'il s'y est produit un resserrement vasculaire. L'action de la chaleur et du froid agit sans cesse pour modifier le cours du sang dans les petits vaisseaux , nous en montrerons plus loin les effets.
§ 250. — Effets (T excitations trawnatiques plus ou moins fortes 9ur la contractilité des vaisseaux capillaires^.
l*" Une excitation modérée, portée sur un point des téguments, y produit la contraction des vaisseaux.
Expérience. — Si Ton opère sur le dos de la main, par exemple, et qu'on frotte un corps mousse sur la peau, au bout de vingt ou trente secondes, d'ordinaire, apparaît une ligne p&Ie sur le trajet de l'instrument. Cette ligne est due à la contraction des vaisseaux touchés qui, devenus moins perméables au sang, rendent la coloration des téguments plus pAle; elle persiste pendant un certain temps. Le retard de l'apparition de ce phénomène, sa persistance après que l'excitation a cessé, justifient l'opinion de Henle et le rattachent aux autres efTets de la contractilité qui dépend du grand sympathique : à la contraction de Tintestin^ par exemple.
2'' Une excitation trop forte épuise la contractilité des vaisseaux et en amène le relÀchement.
Expérience. — Dans les mêmes conditions que tout à l'heure, si Tinstrument contondant a été appuyé avec plus de force, au lieu d'une ligne pAle, apparaît une ligne rouge qui semble due à la paralysie des vaisseaux; ceux-ci, ayant été trop excités, se laissent distendre par la pression du sang. Sur les côtés de la ligne rouge se voient deux lisérés blancs correspondant aux parties qui, situées en dehors du maximum d'action de l'instrument, n'ont été excitées que juste assez pour qu'elles puissent réagir. Ces faits confirment encore l'opinion de Henle et semblent démontrer l'épuisement de la contractilité par une sorte de fatigue des muscles vasculaires.
1. Marey, Mémoire sur la contraetilité vasculaire. {Ann. des sciences nat.^ 4* série, t. IX, cahier 2, 1858.)
37 d LÀ aRCULATION DU SANG.
a*" VaccoiUumance aux excitations rend la contractilité vascihlaire plus difQcile à épuiser.
Tout muscle habitué à un travail considérable acquiert une énergie plus grande. L'analogie conduit donc à supposer que, pour les vaisseaux aussi, la force contractile s'accroîtra si elle est souvent mise en jeu et que leur tissu contractile, devenu plus puissant, résistera davantage aux excitants et s'épuisera moins vite. On peut s'en convaincre en répétant comparativement les expériences précédentes sur deux tissus, dont Tun est soumis d'une manière habituelle aux agents traumatiques et dont l'autre est abrité contre ces agents.
Expéf^ence. — Si Ton opère comparativement sur deux points des téguments, dont Ton ^comme Tépigastre) est abrité par les vêtements contre les contacts extérieurs, et l'autre (conmie la main) y est souvent exposé, on voit qu'en frottant dans les deux cas avec la même force, on obtient, à Tépigastre la ligne rouge, signe d'épuisement de la contractilité, et à la main la ligne pAle, c'est-à-dire la contraction mise en jeu. Cette différence d'effets prouve l'existence de raccoutumance aux excitations traumatiques.
Cette interprétation s'applique à beaucoup d'autres faits du même genre. Ainsi, on peut expliquer par une plus grande puissance de la contractilité vasculaire, que le pied s'accoutume aux marches forcées, la mam au maniement de durs outils, etc., tandis que ces organes, aux premières marches ou aux premiers travaux, se gonflaient, rougissaient et devenaient brûlants, signes évidents d'une circulation rapide liée au relâchement de leurs vaisseaux.
T*Bt ékÊum^emÊmml provoqué dm dlai^tre ëe» wmimmemmM. crée
g 251. — Quand on provoque un resserrement des vaisseaux et que la cause de ce resserrement cesse d'agir, il se produit un relâchement vasculaire, et à la pâleur succède une rougeur du tissu. Le phénomène inverse s observe également, quoique à un degré moindre, quand c est la dilatation des vaisseaux qui s'est produite la première. Ces faits étaient déjà connus de J. Hunter qui avait trouvé que les vaisseaux dilatés sont plus sensibles que les autres aux agents de contraction.
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D'après la théorie de Henle, il est assez naturel d'expliquer par répuisement des vaisseaux longtemps resserrés la dilatation secondaire; ainsi, après un bain froid, la rougeur qu'on a appelée réaction peut s'expliquer de cette manière. Mais quand la chaleur a provoqué un relâchement des vaisseaux, comment se produit-il un resserrement consécutif? Le fait est pourtant bien réel : les verriers, les fondeurs, les cuisiniers, quand ils ne sont plus exposés au rayonnement de leurs fourneaux, sont plus pâles que les autres hommes; les chapeliers qui plongentles bras dansdes cuves d'eau très chaude ont ensuite les mains plus décolorées. Enfln, les médecins traitent par des fomentations chaudes certaines rougeurs chroniques de la peau.
g 252. — Ce n'est pas seulement les changements de température qui donnent lieu à des effets consécutifs de sens inverse ; les autres excitants se comportent de même, quoique à un degré moins prononcé peut-être. L'observation suivante, dueà J. Lister, montre un cas de contraction secondaire des vaisseaux après une dilatation par cause traumatique.
Une suture serrée pratiquée sur la peau d'un opéré avait donné naissance à une rougeur qui persistait depuis trois jours; dès qu*on eut enlevé les épingles, la rougeur fit place à une pâleur de la peau.
Ce fait semble pouvoir s'expliquer de la manière suivante : les tissus traversés par les épingles et soumis à une cause d'épuisement traumatique de la contractilité des vaisseaux ont acquis, par r accoutumance, une force contractile plus grande qu'à l'état normal ; il en est résulté, au moment où l'influence traumatique a été supprimée, une contraction des vaisseaux plus forte qu'à l'état normal, d'où suivit la pâleur des téguments dans ces points. La cessation brusque de la cause de relâchement vasculaire est venue mettre en évidence l'accroissement de la force contractile des vaisseaux.
g 253. — Si nous chassons le sang d'un organe, au moyen d'une pression extérieure, cet organe rougira fortement et se gonflera par un afflux considérable de sang dès que la compression aura cessé. Quand on plonge la main dans une cuve à mercure et qu'on l'y maintient pendant quelques minutes, au moment où
on la retire, on la voit rougir et se gonfler d'une manière évidente ^
L'expérience est plus concluante encore lorsqu'on l'exécute au moyen d'un appareil spécial que j'ai fait construire il y a une vingtaine d'années. C'est une caisse vitrée dans laquelle on introduit la main ou Tavant-bras, afln de les soumettre à l'action de l'air comprimé à difTérents degrés ^ A mesure que s'élève la pression de l'air autour du membre, on voit celui-ci pâlir et diminuer de volume. Quand la pression atteint 15 à 20 centimètres de mercure, la main est pâle comme celle d'un cadavre; le patient y éprouve des fourmillements et des troubles de la sensibilité. Aussitôt que la pression est diminuée, et même avant qu'elle soit retombée à sa valeur normale, la main rougit subitement et le patient éprouve une forte sensation de chaleur au moment où le sang rentre dans les tissus décomprimés. La rougeur consécutive est d'autant plus intense que la compression a été plus forte et plus prolongée.
Pendant toute la durée de la compression, Tair, pressant élastiquement et dans tous les sens la surface des tissus, ne produisait aucune excitation traumatique. La neutralisation partielle de la pression du sang par une contre-pression extérieure semble la seule cause à invoquer pour expliquer l'afTaiblissement de la contractilité vasculaire; celle-ci parait s*ëtre atténuée comme pour s'adapter à TafTaiblissement de la pression du sang qu'elle avait à soutenir.
Dans les condilions physiologiques, les vaisseaux des organes sont soumis à une certaine pression extérieure pour laquelle leur force contractile semble réglée. Ouvre-t-on Tabdomen d'un animal, aussitôt le sang atflue dans les vaisseaux de Tintestin, et la pression générale baisse notablement, comme par l'effet d'une ventouse qui détournerait de la circulation générale une grande quantité
1. Il faut, dans les temps froids, chauffer un peu le mercure de la cuve, sans quoi, la conductibilité fort grande de ce métal pour la chaleur amènerait bien vite on refroi> disiement intolérable, ou tout au moins compliquerait l'expérience des effets du froid sur la contractilité vasculaire.
2. Cette caisse métallique porte, en haut, une glace pour laisser voir ce qui se passe à rintérieur. Une ouverture latérale laisse passer la main ; elle est munie d*un manchon de caoutchouc doublé de taffetas qui forme une clôture autoclave autour du bras. Un point d*appui solide maintient le coude en arrière. Enfin, on comprime Pair dans la caisse au moyen d'une pompe foulante ou d'une trompe. (Pour les détails de Tinstrument, voir Trav, lab., t. U, p. 313.)
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de sang. Gela tient à ce que, dans les vaisseaux intra-abdominaux, toujours soumis à une pression positive, la pression du sang est, à Tétat normal, toujours partiellement contre-balancée par la pression extérieure.
La circulation des viscères s'adapte aux modifications graduelles que subit la pression dans les cavités splanchniques. Ainsi, des kystes volumineux ne semblent pas, dans leur développement lent, compromettre la circulation de ces organes. Vient-on à évacuer brusquement le contenu de ces kystes, des congestions violentes se produisent parfois dans les viscères, témoignant d'une force contractile insuffisante des vaisseaux de ces organes. Cette diminution de la contraclilité yasculaire a été acquise par une adaptation lente des vaisseaux aux conditions de pression auxquelles ils étaient soumis,
g 254. — Les changementsde la pression du sang à Tintérieurdes vaisseaux en modifient le diamètre; mais, dès que la pression reprend sa valeur normale, il se produit une variation de sens inverse dans le diamètre vasculaire.
On sait que la pesanteur produit dans les difTérentes parties du corps des variations de la pression du sang; la contraction des vaisseaux prend alors des valeurs inégales, pour compenser ces influences perturbatrices. La pesanteur élève la pression du sang dans les parties déclives et rabaisse dans les parties élevées. Un homme de 1°*,80 de taille, se tenant debout, a dans les vaisseaux des pieds et dans ceux de la tôte des pressions très différentes : récart entre ces pressions est égal au poids d'une colonne de sang de l°,80 de hauteur, soit 0,13 centimètres de mercure, ce qui constitue environ les deux tiers de la pression totale du sang artériel. Si les vaisseaux de la tète et ceux des pieds réagissaient avec la même force contre des pressions intérieures si inégales, on verrait la circulation de la tète très diminuée dans l'attitude verticale, les vaisseaux de cette région se resserrant et n'admettant à leur intérieur qu'une faible quantité de sang; d'autre part, les vaisseaux des pieds, trop faibles pour soutenir la forte pression qu'ils reçoivent, se dilateraient et seraient le siège d'une circulation exagérée. S'il n'en est point ainsi, c'est que les inégalités de ' pression auxquelles nos organes sont habituellement soumis sont neutralisées par une inégalité compensatrice de la force contractile de leurs vaisseaux.
Mais cette contractilité inégale n'est point répartie d'une manière déflnitive dans les vaisseaux de chacun de nos organes. Aucun d*eux n'ayant, en permanence, le même degré de déclivité, la force contractile de ses vaisseaux varie et s'adapte, au bout d'un temps variable, à la pression intérieure du sang.
Tous les médecins connaissent les troubles circulatoires qui se produisent sur les sujets qui sont restés au lit pendant longtemps lorsqu'on leur fait prendre, sans transition, l'attitude verticale. Chez ces sujets les jambes rougissent, se gonflent et deviennent très chaudes, tandis que la face pâlit et que l'anémie cérébrale peut aller jusqu'à la syncope. Cela tient à ce que la force contrac^ tilcdes vaisseaux s'est répartie d'une manière plus égale entre les vaisseaux de la tète et ceux des pieds lorsque, par suite de la position horizontale longtemps prolongée, il n'y avait plus d'inégalité dans la pression du sang de ces régions. Le malade se levant après cette modification subie, les influences de la pesanteur ne sont plus compensées par des forces contractiles inégales.
On voit des bateleurs se tenir, pendant un temps fort long, la tête directement au-dessous des pieds, sans que leur circulation soit sensiblement troublée, tandis qu'il sufPit à un homme peu habitué aux exercices du corps de se baisser pour ramasser quelque objet, pour que le sang, comme on dit, se porte à la tète, et amène une rougeur notable de la face et même des troubles des sens.
Cette sorte d'adaptation de la contractilité vasculaire aux influences de la pesanteur n'exige pas un temps très long pour se produire ; il suffit de quelques heures de séjour au lit pour qu'elle soit sensible, et elle est très manifeste, chez la plupart des sujets, le matin, au lever. Dans les premiers instants de la station verticale, le visage pâlit, tandis que les pieds sont chauds et gonflés*. Il a donc suffi de sept à huit heures d'attitude horizontale pour que les vaisseaux aient perdu l'accroissement ou la diminution de force contractile que l'attitude verticale leur avait donnée pendant le jour précédent*.
Dans une communication faite à TAcadémie de médecine*,
1. La liiméraction des pieds est assez sensible pour qu'on ait peine à mettre le mitio des chaussures étroites qu'on nicllra aisément quelques heures après.
2. On trouvera le développement de ces observations sur la contractilité vasculaire et les applications qu'on peut en faire à la médecine, dans un mémoire que j*ai publié dans les Annales des sciences naturelles, 4* série, t. IX, 1838.
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J. Lister cite des faits qui montrent que la contractilité vasculaire éprouve des modifications plus rapides encore lorsqu'à Tinfluence de l'attitude élevée se joint celle d'un obstacle mécanique à la circulation artérielle.
Expérience. On élève pendant quelques minutes le bras d'un homme, puis on applique une bande élastique à la racine du membre. On abaisse alors le bras et l'on constate que la circulation ne s'y rétablit pas. Replaçant enfln le bras dans la situation élevée, on enlève la bande et l'on voit le bras rougir; le sang y a pénétré en abondance, malgré l'influence défavorable de la pesanteur qui tout à rheure le faisait pâlir.
Lister explique ces résultats en admettant « qu'après que les tissus du membre ontété dépourvus, pendant un certain temps, de toute circulation, il survient, pour ainsi dire, nn besoin de circulation et que ce besoin de circulation opère comme un stimulus^ qui détermine le relâchement des artères, en agissant sur le système vaso-moteur de la même manière que le fait la chaleur. »
En opérant sur des animaux, l'illustre chirurgien de Londres a vu que des veaux et des chevaux, étant couchés sur le dos pendant qu'on leur tenait une jambe dans l'élévation complète, présentaient des modifications circulatoires plus grandes encore que celle qui vient d'être signalée sur l'homme. Les artères diminuaient de calibre, au point d'être réduites au sixième de leur diamètre normal ; l'artère métacarpienne ne donnait plus de sang quand on la divisait.
Si l'on considère que chez les quadrupèdes l'élévation des membres inférieurs est bien plus insolite encore que chez l'homme, on comprendra que les vaisseaux des membres inférieurs soient pourvus d'une contractilité énergique qui fasse un obstacle considérable au cours du sang lorsque , le corps étant déclive, un membre est tenu en élévation.
]. Cette explication rappelle celle de J. Hunterqui, pour rendre compte de Tabord du sang dans les parties lésées, invoque le stimulus de nécessité, c*est-à-dire le besoin de sang pour la réparation des tissus. Ces explications un peu téléologiques nous semblent inutiles, et nous préférerions nous borner à la constatation du fait, en disant que par la suppression complète de l'abord du sang la contractilité des artères a été affaiblie.
De la eoBtmetllIté yfmmemiwdre étrillée sar des •rgaae* iaaiée et soumis * la eiremiatlea artlfleielle*
g 255. — Ludwig a doté la physiologie d'une admirable méthode qui consiste à isoler du corps un organe et à faire circuler à travers ses vaisseaux du sang défibriné. On place ce sang dans un réservoir élevé, ou mieux dans un vase de Mariotte, afin d'avoir une source de pression constante , puis, par des tubes de caoutchouc munis d'ajutages appropriés, on fait arriver ce sang dans une ou plusieurs des artères afférentes de Torgane isolé. Le sang traverse le système capillaire et s'écoule par les veines que Ton peut, dans certains cas, munir de tubes efférents par lesquels s'écoule le sang veineux.
Dans ces conditions, si le diamètre des vaisseaux change sous une influence quelconque, le débit du sang par les veines permettra de le constater.
Si à la manière de Mosso, g 240, on étudie les changements de volume d'un organe soumis à la circulation artificielle, sous une charge constante, on a un moyen d'évaluer d'une manière rigoureuse la valeur des dilatations ou des resserrements que provoquent certaines influences. Ainsi, Mosso* a montré qu'en suspendant un instant le cours du sang dans un organe, on provoque dans les vaisseaux une atonie qui se traduit par une circulation plus abondante aussitôt que le cours du sang est rétabli.
Sur un rein soumis à cette expérience, chaque fois qu'on avait arrêté l'écoulement du sang pendant quelques minutes, Mosso observait, au moment de la reprise du courant, une plus grande rapidité de la circulation. Cet auteur attribue ce phénomène à une dénutrition des vaisseaux qui aurait lieu pendant l'arrêt circulatoire et leur enlèverait une partie de leur force élastique. Il semble plus naturel de rapprocher les expériences de Mosso de celles qui ont été citées précédemment et d'expliquer la circulation plus rapide qui se produit à la reprise du cours du sang par l'affaiblissement de la contractilité vasculaire adaptée à une faible pression à l'intérieur des vaisseaux.
1. Mosso, Sopra alcune nuove proprie ta délie parett dti vasi sanguini, Turin 187S. Traduction du mémoire Von einiycn neuen Eigenschaften der Gefastwand, {Ludwig't Arbeilen, Leipzig, 1874.)
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La figure S09 montre comment ont varié les débits du sang versé, de minute en minute, parles veines du rein. En réunissant par une ligne !e sommet de toutes les ordonnées, on aurait la courbe de la vitesse moyenne du sang '. Or, au début de l'expérience, c'està-dire après un long arrêt de la circulation, puisque le rein était séparé du corps depuis plusieurs lieures, on voit que la quantité du sang qui a coulé était considérable; c'est que les vaisseaux avaient peu de force contractile. Puis, il mesure que la circulation continue, on voit diminuer l'abondance de l'écoulement jusqu'en 1*, moment où l'on arrête la circulation. Après 20 minutes de suspension on recommence à faire couler le sang, et la vitesse
laglempB tii>|»iidue [d'iprte Mouo).
de l'écoulement arrive à un degré plus élevé que celui qu'on observait à la lin de Iji première expérience, mais moindre qu'au débul ; puis elle décroît de nouveau. En P', nouvelle suspension de la circulation durant 48 minutes; quand le cours du sang est rétabli, la vitesse en est plus grande que dans la seconde expérience, puis elle décroît encore.
Il résulte de ces expériences que tout arrêt de la circulation laisse les vaisseaux atones, el que leur atonie est d'autant plus prononcée que l'arrêt de la circulation a duré plus longtemps. Le passage du sang rend aux vaisseaux leur tonicité normale, ce qui réduit beaucoup la quantité de sang qui traverse le rein.
Voiri/^/A. gi-aph., p
KrTola de* coarNDta toIirI^iicb Bur la «antracUllté dca cNplllal
g 956. — Hosso SI agir sur le reia placé dans les conditions qui viennonl d'Ctre décrites des excitations électriques de différentes sortes ; il a trouvé que les courants induits étaient sans efTet sur les vaisseaux du rein, tandis que les courants de pile provoquaient, à clmque fois qu'on les appliquait, un resserrement vasculaire. Ce resserrement se traduit dans laDgureaiO, parles dépressions R
elRde la courbedes volumes eldecelledes vitesses. EnP',onafait UD arrvU d«? la cimilatiou ; l«« vaisseaux se vidant en partie de leur coateDU oot ameué alors un« diminutioa de volume du rein. Enfin, •frts lesreeserrvments vasculaires {irvMluits ^uir le courant de pUe, eOMBM Vptiis 1^ arrêts d« In circulalion. on voit que les vaisseaux M soot rvUcbés et que l'or^no s'est tumt>l>ê, en même temps que récouleoMal du sauK était plus abondant. Il semble que le relâekeoMnl vasculaire qui suit les excitations électriques puisse Ci ■ttribué i U Dktigue, suivant la tfacorie de Henle.
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Action qme les poison* ■lèléo Ênm MUi|f prodalnent sur le eallbre
des YalsBoaax.
g 257. — La méthode indiquée ci-dessus a montré à Mosso que la nicotine à faible dose, 1/10 000, mêlée au sang qui traverse le rein, provoque un resserrement passager des vaisseaux, tandis qu'à forte dose elle en produit le relâchement. Ces résultats concordent parfaitement avec ceux que les autres physiologistes ont obtenus en empoisonnant des animaux par la nicotine.
L'atropine, à dose de 1/100 000, resserre notablement les vaisseaux, mais cet effet disparait promptenient; à dose de l/lOOOO, elle donne naissance, après un court resserrement, à une dilatation prononcée des vaisseaux.
V hydrate de chloral^ à dose de 1 à 2/100 accélère la circulation jusqu'à rendre le débit cinq à six fois plus grand; quand Taccélération est peu prononcée, les vaisseaux réagissent encore aux excitations électriques en se resserrant, mais plus tard, non seulement ils ne montrent plus de resserrement appréciable, mais, après Texcitation, ils deviennent plus larges qu'avant.
Ces remarquables expériences devraient être reprises et peutêtre y aurait-il avantage à modifier les appareils, surtout ceux qui traduisent les changements de volume des organes. Mais les résultats que Mosso a obtenus montrent que la contractilité des vaisseaux capillaires peut être mesurée avec une grande précision. Ces mesures du diamètre des vaisseaux faites d'après les changements de volume des organes l'emportent de beaucoup, au point de vue de l'exactitude, sur les appréciations basées sur les changements de coloration des tissus et même sur l'examen des tissus vasculaires placés dans le champ du microscope*.
On verra, dans le chapitre prochain, comment le système nerveux tient sous sa dépendance la contractilité des petits vaisseaux.
1. Toutefois, une ingénieuse méthode a été introduite par Holmes {Èiudes ejupéri^ mentales sur le mode d'action du seigle ergoté, thèse inaug., Paris, 1870) pour étudier au microscope les changements de calibre des vaisseaux sotis l'influence du seigle ergoté. L'auteur dessine à la chambre claire le diamètre d'un vaisseau, et répétant ces mesures à des intervalles réguliers, recueille des flgures sur lesquelles on sait, avec beaucoup de précision, les phases des changements de diamètre des vaisseaux. Il a TU ainsi que par TefTet de Pergotine les capillaires se resserrent d'environ la moitié de leur diamètre, pendant que les battements du cœur se ralentissent et tombent de 60 à 40 et même à 20 par minute.
NERFS VASO-MOTEURS
Découverte de raclion taso-niotricc du grand sympatiiiqac. — Durée et pliMcit de Taction vaso-motrice du grand sympathique. — Démonstralioo manomélriqae da resserrement vasculairc après l'excitation du grand sympathique. — DômonsiFalioo du resserrement vasculaire sur Thomme d'après le changement de volume des organes. — Constatation des cUangements de diamètre des vaisseaux par la double inscription des pressions artérielle et veineuse. — Tonus vasculaire. — Nerfs vasomoteurs. — Multiplicité des nerfs vaso-dilatateurs. — Origines centrales des nerlii vaso-moteurs. — Comparaison des deux ordres de nerfs vaso-moteurs.
On trouve dans Tancienne médecine une sorte de prévision de laction que le système nerveux exerce sur les vaisseaux sanguins; mais Scnac*, Haller et les autres auteurs qui croyaient à cette influence n'ont jamais constaté de visu le resserrement des vaisseaux. L'histologie, en montrant que les parois vasculaires sont pourvues d*une couche de fibres contractiles semblables à celles des muscles de la vie organique, fit admettre par Henle*, à titre d'induction, que des nerfs animaient ces fibres et que le rôle de ces nerfs était analogue à celui des nerfs de Tintestin. Henle attribue le resserrement des vaisseaux à Faction des nerfs; il dit que, dans le cas de fatigue et d'épuisement du système nerveux, les vaisseaux se relâchent et qu'il en résulte les apparences de Finflammation. Se fondant sur ce fait que le resserrement vasculaire ne se produit pas toujours dans la région qui a été excitée, ce savant suppose en outre que le resserrement des vaisseaux se fait d'une manière réflexe. Vers la môme époque, Stilling* formula les
I. Sênac, Traité de la structure du cœur^ Paris 1777, t. H, p. 193 et 194.
'2. Henle, Traité danatomie générale^ t. Il, p. 22, 44,67 (Encyclopédie aiUÂtomiquCf trad. française, 1843).
3. Slilling, Hcchcrcties palh, cl médico-pratiques sur Virritation spiruiUe, Lfipaûg,
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mêmes idées et donna aux nerfs vasculaires un nom qui leur a été conservé, celui de vaso-moteurs.
Il manquait à ces conceptions une démonstration expérimentale. Yalentin, il est vrai, avait annoncé que des vaisseaux lui avaient paru se resserrer sous l'influence de l'excitation des nerfs qui cheminaient avec eux; mais c'est à Cl. Bernard qu'il appartenait de démontrer que le calibre des vaisseaux est subordonné à l'action du système nerveux grand sympathique *.
Découverte de l'action vaso-motrice da grand sympathique .
g 258. — En coupant sur un cheval le nerf grand sympathique à la région du cou, Cl. Bernard (1851) vit que la moitié correspon-
1. On a contesté à CI. Bernard Thonneur de cette découverte, et l'on a cité beaucoup d'auteurs qui, ayant avant lui coupé le grand sympathique, ont observé les changements de calibre que présentent alors les vaisseaux. Mais si Ton se reporte aux travaux de ces auteurs, on constate qu'en signalant la rougeur conjonctivale après la section du sympaliiique au cou, ils attribuaient celle rougeur à une inflammation consécutive à la lésion nerveuse. Pourfour-du-Petit*, Cruikshank*, Arnemann', John Reid^, formulent cette opinion et ne voient pas, dans la dilatation vasculairc, la preuve d'une action physiologique du sympathique sur les vaisseaux. Dupuy (d'Alfort)* constate, il est vrai, réchauffement de la base de l'oreille; Brachet^ va plus loin et admet qu'après la section du sympathique, les vaisseaux ont perdu leur tonicité. SchilT^ a revendiqué pour lui-mômo ladcmonstrationdurôledesvaso-moteurs. Ces travaux, bien qu'antérieurs aux expériences de Bernard, n'avaient pas réussi à attirer l'attention des physiologistes et des médecins sur le rôle du grand .nympathique comme agent de la contractilité vasculaire. Ce n'est certainement pas à ces sources bibliographiques que Bernard a puisé l'idée de sa célèbre expérience sur les clTets de la section du sympathique. Bien que très discutable, l'interprétation môme qu'il a donnée des changcmenls que cette lésion amène dans la température animale montre que ce savant ne s'était inspiré des idées de personne. C'est lui qui a montré l'imporlance du rôle des nerfs ganglionnaires, qui a suscité sur ce sujet la controverse et qui, variant de mille façons les expériences sur la section du sympathique, a fourni les principaux éléments pour la théorie qui règne aujourd'hui. Cette gloire, du reste, est accordée à Bernard par l'historien le plus compétent sur la question, Vulpian. {Leçons sur l'appareil vaso-moteur ^Phris, 1875.)
1 . Pourfour-du-Petil, Mémoire dans lequel il est démontré que les nerfs intercostaux fournissent des rameaux qui portent des esprits aux yeux. {Mém, de VAcad. des se. 1727, p. 1 et saiT.)
2. W. Cruikshank, Experiment on tfieNerves, particulary on their Heproduction, and on Ihe spinal Marrow of living Animais. {Phil. Trans., t. XVII, 1775. p. 512 el suiv.)
3. Arnemann, Versuche ilber dis Régénération der Nerven. Gottingen. 1797.
4. John Reid, An expérimental Investigation into the Fonctions of the eight Pair of Serves^ on the Glossopharyngeal, Pneumogastric^ and spinal Accessory, {The Edinburg médical and surgical Journal, t. XLIX, 1838, p. 132.)
5. Dupuy, Obiervations et expériences sur l'enlèvemetU des ganglions gutturaux des nerfs trisplanchniques sur des chevaux. {Joum. de Méd. de Leroux, 1816.)
6. Brachet, Redierches expérimentales sur les fonctions du système nerveux gangliannairCf 3* édit., 1837, p. 431 et suiv.
7. Schiff, De vi motoria baseos encephali. Bockenhemii, 1845, et dans la tbèse d'un de s: s élèves, F. de Meyer : Paralyseos nervi trigemini, FraDcfort-sur-le-Meio, 1847.
dante de la tète s'échauffe, se couvre de sueur, et que les vaisseaux y deviennent plus larges. Frappé de réchauffement que présentait la région opérée, phénomène que nul n'avait signalé avant lui, Cl. Bernard crut d'abord avoir découvert un nerf de caloriQcationi mais bientôt Brown-Séquard et Waller émirent cette idée» que réchauffement constaté par Cl. Bernard était dû au rel&chement des vaisseaux qui, devenant plus larges, laissaient circuler dans la région corres|)ondante une plus grande quantité de sang^ Ce phénomène de réchauffement d'une région par la circulation plus rapide avait déjà été vu et compris par J. Hunier à propos de l'inflammation; nous aurons à l'étudier spécialement dans le chapitre xxx, consacré aux influences de la circulation du sang sur la chaleur animale.
Brown-Séquard ^ montra bientôt que la galvanisation du bout périphérique du sympathique coupé produit l'effet inverse de celui qui résulte de la section du cordon sympathique, c'est-Adire que l'électrisation amène la pâleur et le refroidissement de la région dont les vaisseaux sont animés par ce nerf. Cette démonstration complétait l'analogie du grand sympathique avec les nerfs moteurs et prouvait que, si la section de ce nerf paralyse la tunique vasculaire et laisse les vaisseaux céder à la pression du sang, son excitation, semblable à celle d'un nerf moteur, fait contracter les muscles des vaisseaux et en diminue le calibre.
Ainsi, les nerfs émanés du grand sympathique et que l'on voit ramper sur les parois des artères, ces nerfs que le scalpel de Rudolphi avait suivis jusque dans la tunique moyenne ou musculaire des vaisseaux, sont des nerfs moteurs qui président au resserrement vasculairc et règlent les circulations locales, ainsi que l'avaient prévu Henle et Stilling*.
Philadel/jhia médical Examiner, Aug
3. LVnscmhIe dos eiïets que produil la section du grand sympathique au cou est très complexe; & côté des pliénoménes liés au relâchement des vaisseaux, il en est d* autres qui montrent ({ue le cordon sympathique renferme des cléments nerveux de difTé» rentes natures. Ainsi, après la section de ce nerf, la moitié correspondante de la tôte se couvre de sueur; d'autre part, la pupille se resserre sous l'influence de la section, se dilate par la galvanisation du sympathique. On crut d*abord que ces effets étaient liés à la modification vasculaire et produits par les changements de volume de Piris lui-même, sous rinfluencc de congestion et d'anémie successives, opinion qui récemment encore troa* vait des défenseurs^. Mais Cl. Bernard^ émit Topinion que ce ne sont pas des mêmes origines rachidiennes que viennent les nerfs de Tiris et ceux des vaisseaux; et Fran-
CHAPITRE XXIV
Durée et phases de l'aetloa ▼••o-melHee do grasd «THipatlil^ve*
g 259. — Nous avons décrit au chapitre précédent, §245, la durée considérable de la période d'excitation latente qui précède le resserrement des vaisseaux. A quoi tient ce retard du mouvement sur l'excitation? Est-ce à une transmission extrêmement lente de l'excitation dans les nerfs vaso-moteurs? ce retard est-il, au contraire, inhérent aux muscles vasculaires?
Certaines expériences de Chauveau paraissent prouver que la transmission nerveuse se fait dans les branches du grand sympathique avec une lenteur beaucoup plus grande que dans les nerfs encéphalo-rachidiens. Cette différence s'exprimerait par le rapport de I à 8 environ ^ Mais le retard du resserrement vasculaire étant sensiblement le môme quand on excite un faisceau nerveux vasomoteur à une certaine distance du bouquet vasculaire innervé par ces nerfs et au voisinage immédiat des vaisseaux, il faut bien reconnaître que la cause du retard considérable de la réaction vasculaire ne réside point dans la lenteur de la transmission nerveuse. C'est vraisemblablement dans les muscles lisses des vaisseaux qu'il faut placer la cause de ce retard : on sait, en effet, avec quelle lenteur les muscles lisses réagissent aux excitations quand on les excite directement.
Enfln, il est nécessaire de rappeler que tous les organes musculaires (à fibres lisses ou striées) qui ne sont pas soumis à la
çois-Franck* a pu isoler, en divers points de leur trajet entre la moelle épinière et riris, les filets moteurs iriens et les filets vasculaires du sympathique cervical.
C'est encore à la paralysie de filets spéciaux que parait due la rétraction du globo oculaire et l'enfoncement de l'œil*, la sécrétion des glandes de Meibomius, le déploiement de la membrane nictitante ', l'affaissement de la narinOi etc.
Mais les autres phénomènes, rougeur de la peau, augmentation du diamètre des artères, accroissement d'énergie de leurs battements, g 182, élévation de la presssion dans les artères de petit calibre (coronaire labiale)| élévation de la température locale, sont des effets plus ou moins directs du rel&chement des vaisseaux et de la moindre résistance au cours du sang.
1. Chauveau, Sur la vitesse de transmission des excitations dans les nerfs. {Comptes rendus, L LXXXVU, 1878, p. 95.)
fl. Fnnçoit-FriDck Sur dnnêrvaiion de Viriê, [Troo, lab., t. IV.)
3. L'eDfoDcement de l'œil est dû i It paralysie des moscles de raponérrose muteolaire d§ forbit (mnscles deMûUer).
S. La membrane nictitante se déplacerait d'elle-même tt paasiTemeot, par suite dt reoJaaccBwai de l'œil, (a. Bernard, Sy$t. nerv.. t. n, p. 319.)
volonté et dont les nei^fs moteurs sont pourvus d'appareils ganglùmnaircs terminaux réagissent avec un retard considérable aui excitations appliquées à leurs nerfs ^
Quand on étudie les phases du resserrement vasculaire provoqué par rexciiation des nerfs vaso-moteurs, en inserivaDt la courbe de la pression dans le bout périphérique d'une artère (voy. g S60), on observe les faits suivants : à partir du moment où le resserrement des vaisseaux a débuté, le resserrement va croissant pendant un certain nombre de secondes qui varie suivant la durée de Texcitation ; mais il est remarquable que, même avec dos excitations de courte durée (1/2 seconde, par exemple), les vaisseaux continuent à se resserrer presque aussi longteaips qu'avec une excitation vaso-motrice beaucoup plus longue.
Après cette période daugment dans la constriction vasculaire, vient une période d'état en général peu prolongée; puis lerdl* chement se produit graduellement, plus lentement que ne s^tlait produit le resserrement. De sorte que si Ton envisage reuMBUi de la courbe, on a sous les yeux un tracé tout à fait compuukk^ à la ditTérence de durée près, à celui d^une secousse foomiapir
un muscle fatigué.
A la suite du resserrement* le rehVchemenl vasculaire est datant plus profond que le resserrement a été plus énergique: bi
vaisseaux subissent alors une dilatation ^coiu/aire, souvent coBsi* dérable, bien connue de tous les physiologistes et qui a pu» ca certains cas, on imposer pour une dilatation d emblée^ quand oo a laisse passer inaperçu lo phénomène de resserrement initial.
Kntin. pou à pou los vaisseaux reprennent leur calibre moyen normal, mais il faut plu>ieurs minutes pour que cette restitutioo de l'état initial soit complète.
l iôO. — Dans les premières expériences faites pour déterminer l^dction des nerfs vaso-moteurs, on jugeait de Tétat de resserrement des vaisseaux par la coloration ou la température des tissus. Mais la coloratioa des tissus ne saurait être appréciée
wtf Jr^vli^f^Ju:. Cour* i»î LSTT-IïS'îi publie ea lïMO.)
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avec assez de rigueur pour qu'on en puisse lirer une indication précise des ciiangemcnts de calibre des vaisseaux. Si ces cliangetnenis sont faibles, ou s'ils s'elTectucnl lentement, ils nous échappent : il en est ainsi do tous les mouvements que nous clierchona & apprécier par la vue.
D'autre part, la mesure des températures ne donne ses indications qu'avec un long retard : celui qui est nécessaire & la mise en équilibre du thermomètre avec la lempérature des tissus, .^joutonsquecelte méthode est InTidële, car certaines régions, celles qui, à l'étal normal, ont la température du sang, ne s'é-
- Ligne Qo]rann<i, pnHiuii Diiium^lrique i1id> 1« lu
n, lignai il« udUliDuit ilKlrlquM E,
iDt iiKultïrs Mt ki 4b 4f i* d« (econde. (Eip. de Franeoït-Frai
chaulTent ni ne se reCroidissent, quel que soit le changement de calibre de leurs vaisseaux, c'est-à-dire quelle que soit la lenteur ou la vitesse du sang qui les traverse (voir chap, xxx).
L'emploi du manomètre renseigne d'une manière très précise sur la dilatation ou le resserrement des vaisseaux d'une région quand, après avoir coupé l'artère alTérente, on applique l'instrument au bout périphérique de ce vaisseau. Au moment d'un resserrement vasculaire, le sang reflue dans les branches de i'artére alTérente et produit une élévation du manomètre. Dans cette manière d'opérer, on est à l'abri des elTets qui pourraient dépendre d'un changement dans la pression générale, à la cou-
ditioD qoe le vaisseau exploré ne soit pas en rapport» par de larges anastomoses, avec les artères voisines restées libres.
La figure 211 représente en haut, PC B/>, les changements de la pression du sang dans le bout périphérique de la carotide d'un animal, sous l'influence de l'excitation du ganglion cervical supérieur du grand sympathique. L'excitation du nerf est indiquée par les vibrations d'un signal éleclro- magnétique. En même temps on inscrivait, PCBc, la pression générale du sang an moyen d'un manomètre adapté au bout central de Tarière carotide. Cette expérience montre qu'après l'excitation du gaogUoo sympathique cenical, les vaisseaux émanés de la carotide sa sont resserrés et ont fait refluer le sang vers leur tronc d'origine.
Si Ton se fût borné à mesurer la pression générale, cette eoBstriction vasculaire n'eût produit que des effets inappréciables; elle eût même pu être entièrement masquée par un abaissement qui, par hasard, se produisit, au même instant» dans la prcwion générale sur le tracé de l'artère carotide tbout central).
L'exploration manométrîque du bout périphérique des artères a été employée en Allemagne, depuis quelques années, précisémeat dans le but d'étudier Tétat de la circulation périphérique l'influence des nerfs vaso-moteurs '.
Un manomètre appliqué à Tune des veines principales d'i région traduirait également* par un abaissement de la pressiM, le resserrement des vaisseaux. Heidenhain, Alexander et Gott- Htcin ' ont exploré de cette manière la pression veineuse pour étudier Taction des vaso-moteurs des muscles ; Daslre et Morat, pour ceux des membres inférieurs chez le cheval.
Il faut toutefois distinguer, dans ce cas, les effets immédiats du
1. Ed 1872, Cyon et AladoCT ont exploré la pression, alteroatÏTement dans le boot tral et dans le bout f>ériphérique des arlére» viscérales de Tabdomea, pour déterminer Faction de certains filets du ganglion premier thoracique. En 1874, NaTalicbin de Kazan {l'/liiyer'M Àrch.. VIII, p. &)0) étudia |>ar cette mélhode Pinnervation vaso-motrice de différentes branches de Taorte. Ln 1878, François-Franck, étudiant la pression ariérielle récurrente simultanément dans les bouts périphériques d'une carotide, d*une vertébrak et d'une artère des membres, a montré l'indépendance des circulations locales dans ces divers réseaux et a examiné les effets immédiats et consécutifs de Texcitatioa des nerfs vaso-motejrs et des nerfs sensibles (Soc. Biol., 1878). — Dastre et Moral, la même année et dans un plus récent travail, ont employé la même méthode (irc/i. phy$., 1879). — Jolyet et I^fTont y ont eu recours aussi, pour déterminer Taction vaso-dilatatrico des nerfs cr&niens (Soc. Uiol., 1879).
7. Heidenhain; Alexander et Gottstein. {Jahrub., von Hoffmann undScbwaU>e| 1818, p. 71.)
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sseirement des vaisseaux de ses effets consécutifs. Au momeo les vaisseaux se resserrent, ils expulsent le sang des tissus cela se traduit par une élévation de la pression manoméque dans les vaisseaux veineux qui rei^oivent le sang subiteent déplacé. Mais ce n'est là qu'un effet passager, et quand la rculation a pris son nouveau régime, la pression manométriqut xbaisse, en raison des obstacles que le sang éprouve dans le. isseaux resserrés.
j 261. — Le resserrement des vaisseaux se traduit par unedimi tion du volume dos organes où il se produit. Ce changemen volume se mesure, avec une précision assez grande, au moyen
s appareils ci-dessus décrits g 127. Si l'on introduit l'avant
as et la main «lans un lii' ces appareils et si l'on excite, à un mo
.lil. DirainuliondHTulurmlfllt mJiin V, (ipriflmnl qu^iiH rfJWerrpmfnl il« (»i»Maui h produ •prts une «ciUlioa cleclriqas porlM sur le Irajel ijo riiWr» humôrjle en ER.
ent donné, au moyen de courants d'induction, les nerfs qu mpent sur l'artère humérale, on voit se produire un abaisse
volume de la main après l'excilation des nerfs' de E en E itre le début de l'excitation et les premiers effets du resserre ent vasculaire, il s'écoule environ une seconde et demie. On constate également, dans cette figure, que les vaisseau» ntinuent à se resserrer après la cessation du courant élecque. C'est un nouveau caractère qui rapprocbe les muscles sculaires des autres muscles â fibres lisses qu'anime le granc mpalhique.
iang.{Trav.lab., l. Il, p, 50.)
Mais, dans l'expérience précitée, on ignore si le resserrement vasculaire est directement produit par l'excitation du système vaso-moteur, ou s'il est de nature réflexe. Dans ce cas, raction nerveuse parcourrait peut-être un long trajet, centripète puis centrifuge, avant d'atteindre les muscles vasculaires. Aussi est-il préférable, pour estimer avec précision le retard du resserrement des vaisseaux sous l'influence d'un nerf, d'agir sur les animaux, comme on l'a vu g 260, en excitant le bout périphérique du nerf en même temps qu'on explore avec le manomètre la pression du sang dans le bout périphérique de l'artère correspondante.
Constatation des ehangementa de diamètre des vnlssonax par In double Inscription des pressions artérielle et ▼einevae.
§ 262. — En combinant Tinscriplion de la pression artérielle à celle de la pression veineuse, dans le département circulatoire correspondant au nerf excité, Dastre et Morat* ont obtenu, sous la direction deChauveau, d'excellentes déterminations de l'état des vaisseaux. Pour cela, il faut adapter un sphygmoscope à l'une des artères aflérentes de la région et un autre h uue veine.
Une élévation de la pression artérielle, coïncidant avec un abaissement de la pression veineuse, prouve indubitablement qu'il s'est produit un resserrement des vaisseaux capillaires. Hais CCS expériences ne peuvent être ofl'ecluées que sur de grands animaux; elles exigent aussi que la région sur laquelle on opère se prête à l'application des deux sphygmcscopes sans qu'il en résulte une entrave au cours du sang. Ces conditions sont réalisées dans les vaisseaux du pied des solipèdes.
11 y a une grande analogie entre cette méthode et celle qui consiste à inscrire à la fois la vitesse et la pression du sang dans l'artère de la région où Ton provoque une action vaso-motrice. Mais ces deux méthodes exigent l'emploi de grands animaux. De petits manomètres inscripteurs permettraient d'appliquer à des animaux de moyenne taille la méthode employée par Dastre et Morat.
CHAPITRE XXIV
Tonui vateolalre.
g 263. — Puisque la section du grand sympathique rend les vaisseaux plus larges qu'à Tétat normal, et puisque, d'autre part, l'excitation de ce nerf les resserre jusqu'à reiïacement presque complet de leur calibre, il faut admettre qu'à Tétat physiologique les vaisseaux sont dans un état de resserrement moyerï ; on ap* pelle cet état tonus vasculaire. C'est dans les centres cérébro-spinaux qu'on a cherché l'origine de l'action nerveuse qui tiendrait les vaisseaux dans un état permanent de contraction analogue à celle qu'on admet pour les muscles volontaires dont les nerfs sont intacts. Yulpian^ pense que le tonus vasculaire a son origine dans la moelle épiniëre, car après avoir sectionné la moelle vers le milieu de la région dorsale, il a provoqué un resserrement réflexe des vaisseaux de l'un des membres postérieurs d'un animal, en excitant les nerfs sensitifs du côté opposé. C'est du moins ce que ce savant croit pouvoir conclure d'un abaissement de la température qu'il a observé dans cette expérience.
Quelques auteurs ont pensé que le tonus vasculaire était sous la dépendance de cellules ganglionnaires situées dans les parois mêmes des vaisseaux, au milieu des tubes nerveux, et formant avec eux ce qu'on a appelé les plexus ganglionnaires. En attribuant à ces ganglions le rôle de centres vaso-moteurs, on se fondait principalement sur une expérience de Cl. Bernard, aujourd'hui contestée, à savoir que des ganglions du syoïpathique peuvent être le siège d'actions réflexes.
IVerf» iraso-dllauiteura.
g 264 — Certaines expériences de Schiff avaient fait penser à ce physiologiste que la paralysie vasculaire qui suit la section du grand sympathique ne produisait pas la dilatation complète des vaisseaux et que d'autres nerfs devaient exister pour provoquer une dilatation vasculaire encore plus prononcée. Ainsi, après avoir coupé le grand sympathique au cou d'un chien et pris la tempé-
Vulpian, Leçons sur l'appareil vaso-moleurj t. I, p
rature de l'oreille, SchlfF constatait que, 8*11 faisait courir Tammal, Toreille s'échauffait encore plus. C'était pour lui la preufs d'un surcroit de dilatation vasculaire.
Nous verrons plus loin que les conclusions tirées des changements de la température d'une région, relativement à Tétatde rel&chement et de resserrement de ses vaisseaux, ne sont pas i Tabri de tout reproche ; il n'en est pas moins vrai que les prévisions de SchifT devaient bientôt se vérifier. Ce fut encore Cl* Bernard qui démontra l'existence de nerfs vaso-dilaUUeurs.
En expérimentant sur la glande sous-maxillaire et en galvanisant la corde du tympan que Ludwig' avait signalée comme excitatrice de la sécrétion salivaire, Cl. Bernard vit que la circulation de la glande était plus rapide, que les vaisseaux y étaient plus larges et que le sang veineux coulait rouge , jaillissant d'une manière saccadée par une plaie Taite à la veine. Cl. Bernard rattacha tous ces effets à une dilatation vasculaire produite directement par l'excitation de la corde du tympan et pensa que la vitesse du sang expliquait pourquoi ce liquide revenait par les veines sans avoir eu le temps d'acquérir les caractères veineux et la colora* tion noires Cette dilatation des petits vaisseaux rendait compte également du poulis veineux qui s'observait en même temps.
Mais comment expliquer Taction d'un nerf pour augmenter le diamètre des vaisseaux? Certains auteurs, parmi lesquels Schiff parait être le premier, n'hésitèrent pas & admettre l'existence de fibres musculaires dilatatrices qui, prenant leurs points d'appui en dehors des vaisseaux, rayonneraient vers les parois de ceux-ci et y prendraient leur attache mobile. Le raccourcissement de ces fibres devait produire naturellement la dilatation des vaisseaux; mais personne n'a vu ces fibres, et du reste leur existence ne saurait être admise dans certains tissus où cependant la dilatation vasculaire active s'observe, et où il n'existe pas de point fixe pouvant servir d'appui à cette action musculaire. Ainsi, dans les vaisseaux du mésentère et de l'intestin, la dilatation active se montre très prononcée, et pourtant ces vaisseaux n'ont en dehors de leurs parois molles que des tissus aussi mous qu'eux-mêmes.
CHAPITRE XXIV
Cl. Bernard pensa que Taclion des nerfs vaso-dilatateurs contre-balançait celle des constricteurs, peut-étreen agissant sur les plexus ganglionnaires situés dans les parois des vaisseaux. L'idée qu'il existe une dilatation active n'en est pas moins soutenable, car elle a pour elle des faits évidents. Mais l'interprétation en est fort vague : pour Brown-Séquard, il y aurait une sorte d'appel du sang par les tissus. Nous ne saurions admettre un rôle semblable de la part des vaisseaux à parois minces et dépressibles. Du reste, la plupart des physiologistes rejettent celte aspiration du sang^ véritable équivalent de la diastole active du cœur.
Une expérience de Heidenhain, devenue classique, prouve bien qu'il n'y a pas atlraclion du sang par les organes en fonction. Heidenhain a montré que quand on a supprimé, au moyen de l'atropine, toute activité sécrétoire des glandes salivaires, l'exci^ tation de la corde du tympan continue à produire les nièmes phénomènes de dilatation vasculaire ^
Cl. Bernard, à défaut d'explication, se contentait, dans ces dernières années, d'employer une image : il disait que l'action de certains nerfs peut annuler celle de certains autres, de même qu'en optique la superposition de deux ondes lumineuses produit l'obscurité. C'est ce qu'on appelle la théorie de Tinterférence.
Hialtipllelté des nerfs ▼■•o- dilatateurs.
g 265 — Le phénomène décrit par Cl. Bernard sur la glande salivaire resta longtemps isolé: certains physiologistes essayant de le nier et de répudier l'existence de nerfs vaso-dilatateurs, de même qu'on avait essayé de nier cette exception étrange par laquelle, en excitant le pneumogastrique, on produit l'arrêt en diastole ou du moins le ralentissement du rythme du cœur, g 37. Mais bientôt le nombre des nerfs vaso-dilatateurs se multiplia singulièrement : Eckhard* décrivit sous le nom de nervi erigentes des nerfs du plexus sacré qui se rendent aux corps caverneux et qui, lorsqu'on en excite le bout périphérique après les avoir divisés, provoquent la turgescence du gland, ainsi qu'une circulation
Heidenhain, Pfluger'a Arch,y t. V, p
2. Eckhard, Untersuchungen ûber die Ertclion des Peniê &ctm Hunde (Beilr» %ur Ànat. und Phys-^ VU Abhand., Giessen, 1863).
400 LA ClUCULATION DU SANG.
plus rapide du sang veineux qui devient rouge. Loven* a confirmé ces faits et admet l'existence de petits ganglions nerveux sur le trajet des nerfs érecteurs. Goltz% après avoir coupé la moelle épiniëre d'un chien, et produit de cette manière un échauffement des membres postérieurs en paralysant les vaisseaux, dit qu'en faisant ensuite des sections du nerf sciatique, il a vu réchauffement augmenter encore. A en juger par les élévations de température successivement obtenues, cet auteur croit avoir provoqué des dilatations vasculaires à chaque fois qu'il portait le scalpel sur le bout périphérique du sciatique coupé. Ces excisions successives agiraient, d'après Goltz, en excitant des filets vaso-dilatateurs contenus duns le sciatique.
Mais Putzeys et Tarchanofï'j reprenant les mêmes expériences, ont vu que le premier effet de la section du sciatique est un resserrement des vaisseaux, la dilatation n'arrivant que d'une manière secondaire et comme par Tépuisement de la contractilité.
Dastre et Morat sont arrivés à des résultats analogues, en excitant le nerf sciatique pendant qu'ils exploraient à la fois la pression artérielle et la pression veineuse par la méthode indiquée cidessus, g 260.
Ces résultats contradictoires semblent prouver que le nerf sciatique est trop complexe pour servir à de telles expériences ; qu'il contiendrait en effet les nerfs vaso-moteurs de deux sortes et que, suivant les circonstances^ les constricteurs ou les dilatateurs agiraient d'une façon prédominante*.
1. I^vcn, Uber dic L'nci'iiermig vnn Artcrien in Folge einer Nervcn ErregunÇt Lab. Ludw., 1863.
2. Gollz, Ccbcr gefasserireilrrenie Nrrvcn (P/lugcr'a ÀrrJi.^ 1874).
3. Putzoys et TarchanofT, Uebcr den PSinpuss des Nerven sysl. aufden Zustandder Ge fasse. Arcli. de Jîeich. el Du Bois Reymond, 1874.
4. En étudiant les efTets des excitations traumatiques sur la contractilité des vaisseaux cutanés ^ 2ôO, j'ai maintes fois constaté que, pour provoquer un resserrement vasculaire évident, il faut agir sur la peau lorsqu'elle est chaude et fortement colorée. Lépine croit pouvoir établir comme un fait général que, suivant que les vaisseaux soot dilatés par la chaleur ou resserrés par le froid, l'excitation d'un même nerf prodaitdes eflets opposés. Ainsi, après avoir dilaté par la chaleur les vaisseaux de la patte d'an chien, ce physiologiste a vu TexciUition du bout périphérique du nerf sciatique provoquer un abaissement de température. Sur une patte refroidie, la même excitation produisit un échauffement notable. (Lépine. — Soc. de Biologie, 4 mars 1876.)
1/inccrlitude qui s'attache toujours aux expériences dans lesquelles on estime Télat des vaisseaux d après la température, a engagé l.épine à reprendre ces expériences daM des conditions plus rigoureuses. Sur les conseils de Ludwig, il recourut à remploi d'ane sorte de i)léthNsmographe. Or, bien que les résultats généraux de ces nouvelles expériences confirment ceux qu'il avait obtenus d'abord. Lépine a fait celte observation : qae
CHAPITRE XXIV
D'autres nerfs vaso-dilatatears ont encore été signalés : YuK pian S après avoir montré que l'action de la corde du tympan ne se borne pas à dilater les vaisseaux de la glande sous-maxillaire^ mais qu'elle agit pareillement sur ceux de la pointe de la langue, a trouvé que le glosso-pharyngien était vaso-dilatateur pour la base de la langue et le pharynx.
Aujourd'hui, les expériences se multiplient de toutes parts; Jolyet et LafTont' viennent de constater une action vaso-dilatatrice dans les branches du nerf trijumeau excitées au delà du ganglion de Casser. Les récents travaux de LafTont' sur la circulation de la mamelle ont fait voir que le diamètre des vaisseaux de cet organe et la sécrétion lactée sont sous la dépendance de nerfs dont la fonction est identique à celle de la corde du tympan par rapport & la glande sous-maxillaire. Or le nombre et la situation si variables des mamelles chez les différentes espèces d'animaux montrent que les nerfs dilatateurs peuvent provenir de régions très différentes de l'axe spinal.
Jusqu'ici, la multiplicité des éléments nerveux qui semblent concourir à la constitution des nerfs mixtes, l'inégale excitabilité de ces divers éléments selon la nature des excitants employés, les effets différents qu'on observe suivant l'état où se trouve l'animal, tout cela contribuait à faire du rôle des nerfs vaso-dilatateurs un des problèmes les plus obscurs de la physiologie.
Tout récemment, Dastre et Morat* ont communiqué à l'Académie des sciences un fait qui présente une importance incontestable. D'après ces physiologistes, le cordon cervical du grand sympathique, considéré depuis les expériences de CL Bernard et de Brown-Séquard comme le type des nerfs vaso-constricteurs, contiendrait en outre des filets vaso-dilatateurs. Les premiers se rendant aux téguments de la tête et à la langue, les autres aboutissant à la muqueuse des lèvres et des joues.
Cette influence, pour Dastre et Morat, serait directe et irrnné'dicUe , c'est-à-dire indépendante de toute influence réflexe et se produisant sans constriction vasculaire préalable ; elle a été mise
sar le membre échauffé rexcitalion du sciatique produit un resserrement passager des Taisseaux avant de donner lieu à la dilatation Tascolaire.
1. Vulpian, Leçons sur l'appareil vcuo moteur^ 1875, t. I, p. 156.
Comptes rendus de VAcad. des sciences, 13 oct
4. Dastre et Morat, Comptes rend, Acad. d» se,, 16 et 30 août 1880.,
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en doute par Laffont : une discussion s'est engagée à ce siqet devant la Société de Biologie et Taccord n'est point aujourd'hui établi entre ces différents expérimentateurs sur le fait essentiel, à savoir, sur l'existence d'une dilatation primiiioe produite fttr TexciUtion du sympathique cervical.
Toutefois, l'expérience suivante semble être décisive : Dastre et Horat détruisent le bulbe d'un chien soumis à la respiration artiOcielle, puis ils excitent le bout périphérique du grand sympathique cervical. Ils voient alors se produire une dilatation des vaisseaux de la face interne de la lèvre et de la joue correspondantes. Cette dilatetion n'est précédée d'aucun resserrement appréciable; en outre, elle semble bien dépendre exclusivement de l'excitetion du sympathique, car la destruction du bulbe eidat Tintervention d'un réflexe vasculaire.
Les mêmes auteurs ont récemment annoncé qu'ils avaient découvert l'origine et le trajet des nerfs vaso-dilateteurs de roifilk du lapine Leurs expériences tendraient à effacer la distindiiNi topographique entre les filète constricteurs et les filète diiatatears des nerfs vasculaires. Ces deux ordres de nerfs cheminerait ensemble dans les branches du grand sympathique; de sorte que si l'on observe dans les nerfs mixtes la propriété vaso-dilatatrioet c'est à des branches émanées du grand sympathique qu'ils l'auraient empruntée.
Enfin, les nerfs vaso-dilatateurs subiraient, en traversant les ganglions du sympathique, une modification encore indéterminée, mais qui ne permettrait plus de mettre en évidence, par des excitations directes, leur propriéte de relAcher les vaisseaux.
Orlfiacs ceBtnd«s des newtm wmmo^WÊOtm\
g 266. — Presque aussitôt après que les expériences des physiologistes eurent montré le rôle des nerfs vaso-moteurs, les médecins constatèrent des troubles circulatoires & la suite des lésions des centres nerveux. Les résultats, toutefois, ne concordaient pas toujours; dans les hémiplégies, par exemple, on a signalé ordinairement un échauffement, quelquefois un refroidissement du membre paralysé, comme si la lésion intéressait, tantôt les ori-^
). Dastre et Moral, Soc. àe Biol.. mara 1881.
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g^nes des vaso-constricteurs, tantôt celles des vaso-dilatateurs. Certaines lésions centrales semblent toutefois produire constamment un relâchement vasculaire. Ainsi, la section de la moelle épiniëre, au voisinage du bulbe, et la section du bulbe lui-même, produisent un échaufTemenl de In surface du corps ; le manomètre appliqué aux artères signale, dans ces cas, un abaissement notable delà tension artérielle avec accélération du rythme du cœur. Ce point des centres nerveux serait, pour ainsi dire, le confluent des nerfs vaso-constricteurs, et sa division intéresserait aussi bien les nerfs qui montent du côté de la tête que ceux qui descendent vers le reste du corps.
Pour démontrer l'existence de celte région centrale qui tient sous sa dépendance le système vaso-moteur tout entier, on applique
Fin- 311 QiuLi- (irïdiidl.. lip 11 pM.'.iDn j prljt Ju puiiil H »ul uo immJ i|iii iiciU Jp i.iuurif p«f loeiii deatiiimui.
un manoiaètre à une artère chez un animal curarisé et l'on excite le bulbe au moyen de l'éleclricilé. Aussitôt une notable élévatioa de la pression artérielle accuse un resserrement énergique des petits vaisseaux.
Uuand on détruit le bulbe, le premier elTet du traumatisme est une excitation générale des vaso-constricteurs et une forte élévation de la pression artérielle; le relâchement des vaisseaux ne se produit qu'un instant après '.
Lorsqu'un animal vient d'être tué parl'arrët du cœur, la pression artérielle décroît, d'un mouvement diminué (tlg. 313), jusqu'à ce qu'elle soit voisine de zéro. Si. à ce moment (à l'instant PI] on détruit le bulbe, on observe une chute nouvelle de la pression qui
1, De U, l'habitiKle de pratiquer la piqûre du bulbe sur les animaui dont on veat vtdvr «ou: MmplélemeQt que possible les vaisseaui. C'est ainsi qu'on procède, par exemple, dans le laboratoire de Ludwig:, pour la préparalion des tUsus quidoivenlilK wminiit la cirïulilion arlillcielle.
subitement tombe plus bas encore. Le peu de sang qui pouvait encore être retenu dans les artères passe dans les veines à travers les capillaires entièrement paralysés.
CompmraUop de« de«x ordres de mertm Tasonnotears.
g 267. ^ Il n'existe pas, au point de vue physiologique, un antagonisme parfait entre les nerfs vaso-constricteurs et les vasodilatateurs. Ainsi , tandis que la section des vaso-constricteurs paralyse les tuniques vasculaires et produit Télargissement des vaisseaux avec échauffement des régions superficielles dont la circulation est accélérée, la section des nerfs vaso-dilatateurs ne produit pas d^eiïets appréciables sur le diamètre des vaisseaux ni sur la température des organes. C'est seulement la galvanisation du bout périphérique des deux sortes de vaso-moteurs qui donne lieu k des effets opposés suivant la nature du. nerf que Ton ej^cite.
On a cru pouvoir établir un parallèle entre les nerfs vasculaîreB et les nerfs cardiaques, et assimiler les nerfs vaso-constricteurs i ceux qui favorisent la systole des ventricules, les vasc^ilatateurs aux nerfs qui mettent le cœur en diastole. Dans ce parallèle, le grand sympathique aurait le même rôle dans tous les points de l'arbre vasculaire, puisqu'il favorise la systole ventriculaîre, g 40, et qu'il provoque le resserrement des vaisseaux. Le nerf vague qui met le cœur en diastole ou en ralentit le rythme, serait l'analogue de certains vaso-dilatateurs, tels que la corde du tympan et les nerfe érecteurs ; comme eux, en effet, il tire directement son origine du centre cérébro-spinal. Ajoutons que les ganglions nerveux du cœur auraient leurs analogues dans les ganglions et les cellules nerveuses placés sur le trajet des nerfs vaso-moteurs. Mais cette théorie générale est tout au moins prématurée.
CHAPITRE XXV
aRCULATION VEINEUSE.
Direction ceotripète du cours du sang dans les veines. ^ Propriétés des yaisseanx veineux. — Fonction des valvules des veines. — De la principale force qui préside à la circulation veineuse. — De la pression veineuse. — Influence de Taction du cœur sur la circulation veineuse. — Du pouls veineux — Vitesse du sang veineux. — Courant veineux rémittent et pouls veineux des extrémités.
L'exposé de la circulation veineuse ne nous arrêtera pas longtemps ; en effet, le cours du sang veineux ne se traduit pas au dehors par des signes apparents : ce courant est uniforme, et si, parfois, la régularité en est troublée, cela tient moins à une activité propre des vaisseaux qu'à des influences extérieures dont nous parlerons plus loin. C'est pour cela que J. Hunter appelait les veines des vaisseaux passifs.
Direetloii eentrlpète do coam do umng dans le« ▼«Uies.
g 268. — Il suffit d'examiner au microscope une membrane vasculaire adhérant à un animal vivant pour assister au retour du sang qui, après avoir parcouru les fins réseaux des capillaires, se rend, par des branches convergentes, dans des troncs de plus en plus gros qui sont les racines du système veineux. Mais à Tépoque d*Harvey ', on n'avait pas ces preuves directes du retour du sang par les veines ; aussi l'immortel savant qui démontra la circulation du sang dut-il instituer un grand nombre d'expériences pour prouver que le sang, envoyé par les artères dans tous les organes, revient ensuite de la périphérie au cœur.
Harvey montra, sur les veines de Favant-bras, comment les
]. Harvey, La circulation du $ang (trad. de Ch.Richot, p. 14Q).
valvules s'ouvrent et laissent passer le sang dans la direction centripète, comment elles se ferment pour empêcher le cours do sang de sViïectuer en sens inverse. Chacun peut répéter sur soimême ces expériences si démonstratives. Ainsi quand ou chasse le sang d'une des veines superficielles du dos de la main en la Troltant avec le doigt, du poignet vers les phalanges, et qu'on laisse le doigt appuyé sur le vaisseau, on voit que la veine reste vide de sang. Mais vient-on à soulever le doigt, aussitôt le sang se précipite dans la veine, coulant de la périphérie vers le centre, et le vaisseau redevient apparent et gonflé comme avant. Ce phénomène exige pour se produire qu'on opère sur une portion de veine située en amont d'une valvule.
Propriétés des Yalsseaax Yelneax.
§ 5169. — Capacité et exte^isibilité du système veineux. — La [dus grande partie du sang est contenue dans le système veineux qai possède une capacité beaucoup plus grande que celle des artères. Chacun des vaisseaux artériels est, le plus souvent, accompagné de deux veines dont chacune offre un calibre plus grand que celai de Tartèrc qu'elle accompagne; il y a, en outre, de larges réseaux veineux superPiciels sous -cutanés qui communiquent avec les réseaux profonds. Enfm, on doit considérer comme faisant partie du système veineux les canaux et les sinus creusés dans l'épaisseur des 08. Ajoutons que les vaisseaux veineux sont énormément extensibles* et se priMent à recevoir de grandes quantités de sang sans que leur force élastique s'accroisse beaucoup; c'est, en effet, dans le système veineux que se loge temporairement la masse des liquides que nous empruntons à nos boissons, et qui parfois représente un volume considérable.
g â70. — Grande résistance des vaisseaux veineux. — Malgré leur grande extensibilité, les vaisseaux veineux sont très résistants : ils supporteraient même sans se rompre une pressîoD intérieure plus grande que les artères. Haies* a vu que la veine
1. W. Hraum^. Bn/'NÏijr lur Kminisis il l'encnHasticitai ^Beiir, %, An. u. PAyi., IS'S" o! Banielt'N^D. Cchcr I .■ ir^ieUstîcitii Jc*iji$chf ZeiUchr, f. .Yoiunr. 1878}. .. Hâkts. Hc^w^iUtque , p. 196.
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jagulaire sappol*t&it la preftMon d'ane colonne de sang de 148 pieds de hauteur. Wintringham ^ a comprimé de l'air» & quatre atmosphères, dans la veine iliaque d'un béliet, et à six, dans un tronçon de la veine porte du même anima!| tandis que Taorle se rompait sous un effort moindre.
g 271. — CofUractilUé des veines. — Les veines ne sont pas seulement élastiques ; elles sont douées d'une contraclilité qui leur permet de s'adapter à la masse du sang qu'elles renferment. Cette contractilité est facile à constater sur soi-même. Gubler a montré que si les veines du dos de la maili sont gonflées, il suflit de les percuter un peu vivement pour voir apparaître, au bout de quelques secondes, un étranglement sur le vaisseau qui a été frappé.
La lenteur avec laquelle se produit celle contraction veineuse^ et la persistance du resserrement après que l'excitation traumatique a cessé, rappellent entièrement ce qu'on observe sur les artères et les capillaires. A la phase de conslriclion succède, comme dans les autres vaisseaux, une dilatation locale.
g 272. — Contractions rythmiques des veines. — Certaines veines de la périphérie du corps présentent des contractions rythmiques; ainsi, Warthon Jones a vu que, dans les membranes alaires de la chauve -sou ris, les veines battent plusieurs fois par minute. Ces resserrements, grâce à la présence de valvules dans ces veines, peuvent contribuer efficacement à la propulsion du sang. Mais chez la plupart des animaux , les mouvements rythmiques ne s'observent pas dans les veines de la périphérie; on ne les trouve qu'aux régions terminales du système veineux, dans le voisinage du cœur.
Dès 1660, Walœus' a signalé des contractions pulsatiles dans la portion de la veine cave qui avoisine le cœur. Ces contractions sont indépendantes de celles du cœur lui-même ; elles persistent quand on a séparé la veine cave de l'oreillette par une section complète. Lancisi' a vu, chez le cheval, ces contractions de la veine cave se répéter quatre à cinq fois, sans que l'oreillette entre en
!. Wintringham, Expérimental Inquiry un Mme Parts of thc animal Structure,
2. Walœas (Lettre à Bartholin. fn BàHhàtthi Anat . Éd. 1673, p. 738.
Lancisi, De motu cordis et aneuryematibuê, p
systole; Spallanzani fit les mêmes observations sur la rainette /et le triton ^ Colin ' a décrit également les battements des veines caves sur les grands animaux. Enfin des contractions ryttimiques ont été aussi observées dans les veines pulmonaires de la tortue et du chat. II est peu probable que ces contractions aient, chez les animaux supérieurs du moins, une influence efficace sur le cours du sang; l'action de l'oreillette elle-même n'étant pas indispensable à l'intégrité de la circulation cardiaque'.
Fonction des valwiile» des veines.
l 273. — Les valvules furent découvertes par Fabricio d'Acquapcndcnte ; elles sont très nombreuses dans les veines de gros et de moyen calibre; elles font défaut dans la veine porte et dans les veines des reins, de l'utérus et du poumon; elles sont rares dans les veines de la tête et du cou. Ces valvules se ferment toutes les fois que le sang tend à rétrograder du côté des capillaires. Mais ce ne sont pas les contractions veineuses qui produisent ces clôtures valvulaires et contribuent à la propulsion du sang par un mécanisme analogue à celui du cœur. C'est à des influences extérieures que les veines empruntent la force motrice qui pousse le sang dans la direction que les valvules commandent. Ainsi , les veines qui rampent dans les interstices musculaires sont comprimées latéralement toutes les fois que les muscles voisins se gonflent en se contractant. Le sang contenu dans la portion de la veino ainsi comprimée ne peut s'échapper que dans la direction centrii)('te, attendu que. dans le sens contraire, la clôture des valvules lui op[>ose un obstacle absolu. La veine se vide donc du côté du cœur, suivant la direction où les valvules livrent passage au sang; puis, la contraction musculaire terminée, le tronçon vei-
l. Spallauani, Exi^rif^u-^ sur la circulatioyi. Trad. de Toardes, Paris, As. Tllf).
î. Colin, Comytcs rr^.ius .if CAcKid, des $c.. l?6î et I8T4.
3. Milne FAiiiAr>i$ »upfiM« que les coDlrmciic«s Teineostes ont po eiilr«icnir Is Ut ion chti dts Ui^us moa»tnieu\ qui êiaient pm-es de oarar et qui neosseoi ps |Mir leur dexeloppement intn>utênn si le sanc n'eût circule dans lefirs Tsjssesox.
itt haltemenls ^einenv ont été de nouveau èCuiies avec soin dass ces anaoedL Xin^i laoder Branton et J Fa^rer ^P-w^J. 0^ the Arj. Se*.. XXV. p. 174, Londres. *^"^^ ont de non^ean insiste sur nndepeedaiice rKipcx^qoe des pabalioM It la T<n»e «rai^e scpeneur^. des xeia» pulmonaires, des acncales. eic. Us oat tq cv^ batteBWttU daas ies veines caies sapeneue H uf encore, <k di^y^TMt» {ft^v^As. ;c$<^ a : beare do naa après «a niort.
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neux comprimé et vide de sang se remplit facilement de nouveau par les radicules veineuses.
Les valvules situées sur le trajet des veines des membres inférieurs empêchent le poids de la colonne de sang représentée par la hauteur du membre de peser tout entier sur les radicules veineuses, ce qui gênerait Tarrivée de sang nouveau. Mais, pour que les valvules supportent ainsi la charge du sang veineux, il ne faut pas que les veines soient remplies complètement, mais que, grâce aux pressions qu'exercent de temps en temps les muscles du voisinage, certains tronçons veineux soient vidés. Dès lors, la colonne de sang est en quelque sorte fragmentée; des espaces, presque vides, placés sur le trajet des veines, permettent aux valvules de se fermer sous la charge des tronçons veineux remplis de sang situés au-dessus d'elles. Si les veines étaient totalement remplies de sang, comme cela arriverait dans le cas d'immobilité absolue de Tappareil musculaire, le rôle des valvules serait inefOcace; elles ne formeraient plus que des diaphragmes flottant dans une colonne liquide dont elles n'interrompraient pas la continuité. C'est pour cela que, dans les professions où Ton se tient debout sans marcher, les veines se distendent, et à la fin deviennent variqueuses.
Les valvules permettent également au sang veineux de profiter, pour sa progression , des influences de la pesanteur. En efîet, dans les mouvements alternatifs d'élévation et d'abaissement des bras, la pesanteur rend le cours du sang veineux très rapide au moment où le membre est élevé; puis, dans rabaissement des bras, la colonne sanguine ne peut rétrograder, car les valvules se ferment derrière elle. Le bénéfice de l'attitude élevée n'est donc point perdu au moment où le membre est de nouveau placé dans la position déclive. L'action de la pesanteur dans les attitudes variées est même la seule influence qui fasse fonctionner les valvules des veines superficielles du bras et des mains, car ces vaisseaux, parleur position sous-cutanée, échappent à la pression des muscles qui favorise le cours du sang dans les veines profondes.
Dans certaines régions, les veines subissent des pressions extérieures intermittentes qui y favorisent le cours du sang. Ces pressions proviennent des gonflements rythmés que subissent les parties environnantes sous l'influence de l'expansion des artères. Toutes les fois qu'un organe est enfermé dans une enveloppe peu extensible, la turgescence des vaisseaux artériels entraine
rissue du sang des veines. Celles-ci sont en quelque sorte exprimées et vidées de leur contenu par la pression extérieure qu'elles subissent. Nous montrerons que ces phénomènes se produisent dans le cerveau et dans l'œil, quand nous parlerons de la circulation de ces organes.
Les veines n'ont pas de valvules dans les points de l'écoDomie où des pressions localisées et intermittentes n'agissent pas sur le cours du sang : aussi la veine porte est elle dépourvue de valvules comme la plupart des veines viscérales. Il existe, il est vrai, dans l'abdomen, des changements de pression, soit sous l'influence des efîorts, soit sous celle de la respiration ; mais ces changements se produisent en môme temps dans la cavité abdominale tout entifere; ils seraient donc inefficaces à produire les interruptions dans la continuité de la colonne sanguine dont nous venons de parler à propos des veines des membres soumises à l'action musculaire; ces pressions, s'exerçant également sur toute la longueur des veines, n'auraient aucun efTet pour la propulsion du sang.
De la prlael|Mile force qnl pré»lde à la clre«lailoB velaense.
§ 274. — Vis a tergo. — Puisqu'il est démontré que les vaisseaux capillaires n*ont aucune action impulsive sur le sang qui les traverse, il est clair que la circulation veineuse ne peut se faire que sous l'influence de l'impulsion du cœur, et que la force avec laquelle le sang pcnëlre dans le système veineux, force qu'on désignait autrefois sous le nom de vis a tergoy est la môme qui a présidé au courant centrifuge du sang dans les artérioles et les capillaires. Plus les petits vaisseaux seront relâchés, plus le sang arrivera avec force dans le système veineux, g 235.
En poussant par les artères des injections de sang déflbriné, on voit le liquide passer dans les veines et l'on peut ainsi juger de la pression nécessaire pour surmonter la résistance des petits vaisseaux. Les diflérents organes n'offrent pas tous, à cet égard, la môme résistance : ainsi le rein semble être très facilement traversé par le sang ; les glandes à sécrétion intermittente livrent on passage facile au sang dans le moment où elles sécrètent, parce qu'alors leurs vaisseaux sont très relâchés ; pendant la suspension de leur fonction, elles présentent, au contraire, une résistance très grande au cours du sang.
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Toutes choses égales du côlé des résistances capillaires, la vitesse de la circulation veineuse est nécessairement proportionnelle à la pression du sang dans les artères*. Ainsi , Poiseuille^ ayant fait une ouverture à une veine et noté le débit du sang que fournissait la plaie, vit qu'en pratiquant une blessure iTartère afférente, de manière à y faire baisser la pression, l'écoulement veineux diminuait notablement.
A l'époque où Ton supposait que la force du cœur n'exerçait plus d'action sur le sang dans les capillaires, et que dans ces vaisseaux il recevait une impulsion nouvelle, on donnait comme preuve de cette assertion le fait suivant : quand on comprime l'artère d'un membre après avoir fait une plaie veineuse, le sang de la veine continue à couler quelque temps encore, bien que l'action du cœur ne puisse plus se faire sentir. Magendie' a montré que ce fait doit s'expliquer par le retrait élastique des artères. Hais ce retrait n'a lieu que parce que les artères avaient été préalablement dilatées par Taclion du cœur; la tension artérielle, en effet, n'est que la force du cœur emmagasinée dans l'élasticité des artères comme dans un ressort, § 105.
We la pr«ssloB ▼«!■«■■«
§ 275. — La pression du sang dans les veines est très faible par rapport à la pression artérielle. Ce n'est que dans le cas où un obstacle s'oppose au passage du sang par une veine que la tension s'y élève, en amont de l'obstacle, jusqu'à ce qu'elle ait acquis la même valeur que dans les artères afférentes, encore faut-il, pour que cette haute tension soit obtenue, que le sang ne puisse s'écouler par quelqu'une des anastomoses si nom-
1. n Ikot toutefois tenir compte de la réserve que nous venons d*6mettre relativement à Tétat des vaisseaux capillaires, car dans les circonstances ordinaires c'est le resserrement des capillaires qoi élève la pression artérielle ; or, ce resserrement a pour eflet de diminuer la quantité de sang qui arrive dans les veines. C'est pourquoi, d'une manière générale, le cours du sang veineux est d'autant plus lent que la tension artérielle est plus élevée. Ce n'est donc que dans les cas où, soit la tension artérielle, soit la fbree du cœur serait accrue, sans que rien fût changé à la perméabilité des capillaires, que la vitesse du courant veineux croîtrait avec la tension artérielle.
2. Poiseuille, Recherches sur la cause du mouvement du sang dans Us veines, Extr. du Journal universel et hebdomadaire de médecine, 1830, 1. 1.
.3. Magendie, Mémoire sur faction des artères dans la çircukUion {Jowm, de médecine, 1817).
breuses qui en assurent le retour, môme quand un oti plosieon troncs veineux importants sont oblitérés. Aussi, pour produire une stase veineuse absolue dans un membre, faut-il en oblitérer toutes les veines, par exemple, au moyen d'une constriction du membre tout entier, ne ménageant que les vaisseaux artériels.
Quand on a ainsi distendu le système veineux en y retenant le sang, les capillaires s'élargissent par l'accroissement de la pression intérieure qu'ils supportent ; il en résulte que les variations de la pression artérielle se font sentir jusque ^dans les veines. Hagendie, ayant lié la veine fémorale d'un chien et fait une piqûre à cette veine, vit que le jet de sang se renforçait quand on comprimait le thorax, ce qui élevait la pression artérielle, ainsi qu'on le verra à propos des influences de la respiration sur la circulation. Dans l'opération de la saignée, le jet veineux est plus fort quand le patient fait un efl'ort ou quand il souffle fortement Ce sont là des eflets d'une augmentation de la vis a tergo.
Dans l'état normal de la circulation, il est très difficile d'assigner une valeur quelconque à la pression du sang dans les veines. Quelques auteurs, toutefois, ont essayé de déterminer expérimen« talement cette pression. Yolkmann, appliquant un manomètre comparativement à des artères et à des veines sur un même animal, trouva des valeurs très différentes : 1 65 millimètres de mercure pour la carotide, 27 pour la jugulaire, 9 pour la veine métatarsienne. Cette valeur pour la jugulaire peut même être considérée comme trop élevée ; peut-être tenait-elle à un obstacle au cours du sang produit par l'application môme de l'instrument. En effet, la pression dans la jugulaire peut même avoir une valeur négative, surtout si on l'explore à la base du cou. Nous verrons que l'aspiration thpracique due à la rétractilité du poumon se fait senlir dans celte région.
g 276. — Pression négative dans les veines intra-thoraciques et dans les veines voisines du thorax. — Yalsalva avait déjà signalé qu'au moment des inspirations, le sang veineux des jugulaires coule plus rapidement du côté de la poitrine ; il appartenait à Barry * de montrer qu'une aspiration s'exerce sur les veines voisines du thorax et de donner la mesure de cette force aspiratrice. On a vu, g 106, que Haies avait déterminé la hauteur à la-
1. Barry, Rtchtrchts expérimentales sur les causes du mouvement du sang dant les veines f Paris, 1825.
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quelle le sang artériel s'élève dans un tube; Barry fit voir qu'en adaptant à la veine jugulaire un siphon dont l'extrémité inférieure plongeait dans un vase plein d'eau, Teau s'élevait dans le tube qui pouvait humer, en quelque sorte, le contenu du vase. L'ascension du liquide du côté de la veine était plus grande dans les phases d'inspiration, moindre dans celles d'expiration. Hais si cette aspiration thoracique peut se transmettre à longue distance à travers un tube à parois rigides, il n'en saurait être de même si l'on employait un tube à parois flasques comme celles d'une veine. Ces parois s'appliqueraient Tune contre l'autre, sous l'influence de la pression atmosphérique, et leur accolement fermerait le vaisseau. Aussi, l'aspiration thoracique ne se propaget-elle pas indéfiniment dans le système veineux.
Toutefois, certaines veines voisines du thorax et entourées, comme Ta fait remarquer P. BérardS d'aponévroses qui les main-, tiennent béantes, sont le siège d'une aspiration qui fait entrer Pair dans ces vaisseaux quand on vient imprudemment à les ouvrir sans exercer une compression en aval du point incisé. Les chirurgiens ont bien étudié l'étendue de cette zone dangereuse où Tinlroduction de Tair dans les veines est à redouter. C'est en elTet un des accidents les plus graves qui puissent survenir dans une opération, car il provoque souvent la mort presque instantanément'.
La zone dangereuse s'étend en dehors de la région du cou ; les chirurgiens ont signalé des cas d'introduction de Tair dans les veines à la suite de blessure de l'axillaire et même de la faciale près de l'angle de la mâchoire'.
1. p. Bérard; Mémoire sur un point d*anatomie et de physiologie du système veineux {Arch, de méd., 1830, l. XXUI, p. 169).
2. Mercier {Gaz. méd., 1839) donna Texplicalion véritable de la mort à la suite de l'introdaction de l'air dans les veines; il l'attriboa à ce qne le sang, mêlé à l'air et devenu spumeux, s'engageait dans les capillaires pulmonaires et les obstruait. Les physiciens savent, en effet, qu'un tube capillaire qui laisse aisément passer un courant d'air on d'eau présente une résistance très grande pour un mélange d'air et d'eau; celuici produit une série de bulles séparées par de petits diaphragmes de liquide. Poiseaille {Gai, méd.y 1839) a démontré, par une série d'expériences, que telle est, en effet, la cause de la mort, quand l'air mêlé au sang a oblitéré les capillaires do poumon ; le cceur droit reste gorgé et ne peut plus se vider.
3. L'aspiration thoracique peut se faire sentir jusque dans les sinus veineux et dans les canaux des os du cr&ne. On a observé aussi la pénétration de l'air dans les canaux veineux du rachis. Cl. Bernard a souvent parlé de la production de ces accidents pendant les vivisections.
414 LA aRCDIATIOIl DC SA28G.
Uo eflEet semblable se prodait da oAté de rabdonea, à rendrait ok la veine cave traTerse le diaphragme, el à rembouchare des mnet sus-hépatiques. Eo ces points, le sang comprimé par la preasioB positive qui existe toujours dans Tabdomen, trouve au-devant dt lui la pression négative de la cavité thoracique el eal «qnié van cette cavité. Lïntroduction de Tair dans les veines serait donc également à craindre dans cette région si les opératioQS dunvgicales y étaient pratiquées. Méry ' a vu. sur un diien, se iMuduiR rintroduction de l'air dans la veine cave inférieure qu^il avait piquée.
Cette aspiration des veines situées dans le vniainage du UMm tient & la pression négative que Télasticité pulmonaire produit dans cette cavité. On sait que si Ton perfore les parois llMMeciqne% Tair s'introduit en sifflant dans la cavité de la plèvre, et que le poumon s'aflaisse. C*est cette même force qui s*exeree aur le des vaisseaux el l'aspire du côté du thorax. Carson* et ont donné la mesure de la force élastique du poumon, c\ de Faspiralion que cette force exerce ; elle est d'environ 6 à 8 limëtres de mercure pendant l'expiration, et s'élève à 30 «m 40 limëtres quand le poumon est déployé par une inspimtioB fonde. 11 suit de là que, pendant les phases alternatives de la piration , la force aspiratrice qui s'exerce sur le sang change de valeur; elle a ses maxima dans l'inspiration , ses mininr^ dans l'expiration. Dans les expériences cardiographiques nous avons va que, pendant les phases diastoliques, la. pression est négative dans roreillelte droite, g 75 ; or, sous TiDAuence des mouvements respiratoires, les variations de cette pression négative produisent des ondulations de la ligne d'ensemble du tracé.
g 277. — Un effort, c'est-à-dire une tentative d'expiration forcée tandis que la glotte est fermée, non seulement supprime Taspiration thoracique , mais , en comprimant Tair contenu dans le poumon, donne une valeur positive à la pression dans le thorax; aussi, pendant TefTort, le sang veineux serait-il refoulé dans les vaisseaux extra-thoraciques s'il ne trouvait un obstacle dans les valvules situées à leur origine. En tout cas, pendant toute la durée de l'effort, le sang est arrêté aux abords du thorax où il ne peut
1. Méry, Queêtionsdt phy$i4jue {Mêm, de VAcad. desêcicneeê, 1707, |i. 167).
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pénétrer; de )ft résulte le gonflement si apparent des veines du cou et de la face.
g ST8. — Du côté de l'abdomen, la respiration Tait varier la pression en sens inverse de ce qui a lieu dans le thorax. En elTet, l'abaissement du diaphragme qui agrandit la cavité thora' cique pendant l'inspiration, diminue en même temps la capacité ' de l'abdomen en comprimant les organes et les vaisseaux qui y sont contenus. Les veines subissent donc, aux ditlérentes phases de la respiration, des changements de pression inverses dans le thorax et dans l'abdomen. Cet antagonisme a été démoQtré (^ (tilKrenta auteurs-
Toiilerois, l'innueiKe de la pressioa thoracique se fatl sentif
pntsnognpb* B. Le
dans la partie de la veine cave qui avoisine le diaphragme et dans les veines sus-hépatiques. Rosapelly' a déterminé le rapport des variations de la pression du sang dans les veines sus-hépatiques, avec les mouvements respiratoires; il a constaté que l'inspiratioa fait baisser la pression dans ces veines et dans la région de Ia veine cave où elles débouchent, tandis qu'elle élÈve la pression dans les autres veines abdominales.
Ainsi, en inscrivant en même temps les mouvements respiratoires avec le pneumographe ' et les changements de la pression dans une veine sus-hépatique avec un manomètre, Rosapelly a obtenu le tracé (fig. 214), oii l'on voit que les deux courbes sont
1, Bt>êaptilj,licclitrchaUtéoriguestlexpé>imenlaUi turUtcauiaet Umieanitnte tU ta dixulalùm du foU, Ibèse inaug., Paria, W3.
1. Voit, VV U JeKtipUon de l'inatruuent et pour un application, Mèth. j^tomA., p. Ml.
concordantes, dans leur inflexion générale, c'csl-ù-dire que l'inspiralion Tait baisser la pression dans le thorax et dans les veines sus-hépatiiiues'.
En inscrivant A la Tots la pression dans la veine porte et les mouvements respiratoires, on obtient des courbes discordantes (fig. 215), montrant que l'inspiration, en même temps qu'elle fait baisser la pression thoracique, élève la pression abdominale.
Les influences de la respiration sur la pression dans les veines Bus-hépaliques sont accrues lorsque lo p-issaj^e de l'air est g^né.
Ed faisant obstacle à l'inspiration par un rétrécissement des v aériennes, Bosapelly a noté que l'abaissement de la pression veineuse, h chaque inspiration, est beaucoup plus fort que dans la respiration calme. Les choses se passent donc, à l'orillce veineux du diaphragme, comme à l'entrée des veines jugulaires en haut du thorax,
§379. — Répartition de la pression veineuse dans les cavités splanchniques. — La théorie fait prévoir que les veines qui traversent les cavités splanchniques sont extérieurement soumises à des pressions très différentes. La pression est négative dans le thorax, ainsi qu'on l'a vu plus haut; elle est au contraire toujours positive dans l'abdomen. Ajoutons que l'écart entre ces deux pressions varie suivant les phases de la respiration, et varie en sens inverse pour le thorax et pour l'abdomen, puisque l'abaissement du diaphragme qui accroît le vide thoracique élève la pression dans l'abdomen.
Toutefois, l'antagonisme de ces deux variations n'est pas par-
1. Pour recueillir la prcsaion dans les i jngntairË une «onde mise en rapport avei veine cave supérieure, l'oreillette, la. veiai l'uréte presque loujoan d'elle-mime eoo
naes soB-bâpaliqueg, Rosapelly f;lisse parti UD tambour i levier. La Boade travene U cave inférieure, l'aniieau du diapbr
re l'oriUce d'une veine aat-h^)Uique.
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Tait. Luciani^ a cherché à déterminer expérimentalement la valeur des pressions que subissent les veines, et pour cela, introduisit des espèces de sondes manométriques dans le thorax et dans l'abdomen '.
Il a vu que les variations de la pression ne sont pas rigoureusement inverses dans le thorax et dans l'abdomen, comme cela arriverait si les mouvements respiratoires n'étaient produits que par l'action du diaphragme. L'expiration, chez certains chiens, s'accompagne d'une contraction des parois de l'abdomen qui accroît la pressMi dans cette cavité, tandis que le relâchement du diaphragme, s'il intervenait seul , aurait pour effet de diminuer cette pression. Si on paralyse les muscles abdominaux par l'écrasement de la moelle dorsale, aussitôt apparaît l'antagonisme parfait entre les variations thoraciques et les variations abdominales de la pression.
Quand on pratique la respiration artificielle, on observe un synchronisme parfait entre les variations thoraciques et abdominales, mais alors les variations sont de même sens dans les deux cavités.
En somme, les variations de pression dans l'intérieur des veines contenues dans les cavilés splanchniques sont produites par des changements de la pression dans ces cavités elles-mêmes; de sorte que si, en se tenant loin du diaphragme, on explore à la fois la pression dans la veine cave inférieure et dans la cavité abdominale en dehors de la veine, les deux pressions varient de la même manière. Il en est de même pour la pression du sang dans la veine cave supérieure comparée à la pression dans la cavité de la plèvre.
Iiillaenc« de ractlon du eœuw sur la cirralation velaease.
§ 280. — L'action du cœur produit, dans la circulation des veines caves, des temps d'arrêt et même des reflux ; elle y produit aussi
1. L. Laciani, Délie oscilUuioni deUa presHone irUra^toracica e intra'<iddomi-' nale {Archiv. per le scienze medichef vol. II, fasc 2., 1877.)
2. II n*esl pas nécessaire de recourir à ane mutilation pour Tapplication de cee sondes; en en introduisant une dans l'œsophage, et une autre dans le rectum, on a rindication à peu près exacte des changements que la pression éprouve dans le thorax et dans l'abdomen. La seule cause d'erreur possible tient à ce que Tœsophage ou le rectum peuvent se contracter quelquefois et ajouter reffort de leurs muscles à la pression qui existe dans la cavité explorée.
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des accélérations. Pendant la systole des ventricuIeB, le» valvules auriculo-venlriciilaires étant fermées, le sang stagne dans rorcilletle eL la pression augmente dans celle-ci, puis, de proche en proche, jusque dans les veines. D'autre part, si le cœur s'arréle en diastole, comme cela arrive après l'excitation du pneumogastrique, le ventricule se remplit; mais quand sa réplétion est achevée, il ne reçoit plus rien de roreillelte. Or. le sang veineus, cODtiDuellement versé par les veines caves , s'arrête et distend CCS vaisseaux où il acquiert une pression assez forte.
Dans nos expériences decardiographic exécutées avecChauveao, nous avons ronstaLé pendant l'arrêt du cœur cette énorme éléva-
tion de la pression veineuse, tant dans les veines caves que dans les oreillettes.
On peut démontrer sur la grenouille l'élévalion de la pression du sang dans l'oreillette pendant l'arrél du cœur. En inscrivant lit la fois la pulsation de l'oreillette et celle du ventricule, au moyen du double myographe représenté figure iil. on voitrorcillelle se gorger do sang quand le cœur est arrêté par la galvanisation du pneumogaslrique.
La figure 216 montre ce phénomène. Les lignes 0 et V corrcspondcntaux (racés de l'oreillette et du ventricule. On constate en So la pulsation systolique de l'oreillette et son retentissement dans le tracé ventriculaire. En EE on irrite le péritoine, ce qui. au bout de quelque temps, [u'ovoque un arrêt du cœur. Pendant cet arrèl. l'oreillette continue k scmplîr par le retour du sang veineux et se gonfle graduellement'. Quelque temps après la reprise des
1. Un excès de la pression exercL-e par le levier du venlriculo a ompAché celui-ci de se remplir es l'absence dei tyalolei de roreilleUe; sans cela, la courbe venir icalaire eflt accusé également une éMvuilon pendant l'arrêt diaslolique du veaiiicule.
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raouvemenls rfu cœur, on voit l'oreillelle se dégorger peu & peu. Cette phase de rexpériencc n'a pu être représentée dans le tracé.
S S81. — Potain' étudiant dans les hôpitaux lo pouls veineux normal, pour le comparer ii celui qui accompagne l'insuftisAnce tricuspide et dont il sera question plus loin, a inscrit simultanément les pulsations veineuses, celles du cœur cl celles des artères. Il a. vu qu'au moment de la systole de l'oreillette, un grand sou- Ifevemenl se produit dans le pouls des jugulaires, et qu'A ce soulèvement succède un alTaissement correspondant à la diastole de roreillclle dans laquelle les veines se vident brusquement. Plus lard, arrive un second affaissement que Polain attribue à la dia-
Blole du ventricule dans lequel l'oreillette et les veines se vident de proche en proche.
Les expériences faites sur les animauj; confirment celte manière devoir, du moins en ce qui concerne le premier soulèvement veineux auquel fait suite un affaissement profond. La figure 2!T est obtenue sur un chien dont on explore la pression latérale dans la jugulaire, & la hase du cou, eu mâme temps que la pulsation du ventricule droit.
l. Polain, Du m Mim. Soc. méd. des hôpitaux, 186B, t.
\t pa$sent ûam le* ti
■ (fiuJJ. ti
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Cette figare montre une parfaite coïncidence da prinâpal lèvement veineux avec la systole de Toreillette (S. 0.), taodis que rafTaissement veineux coïncidant avec la systole ventriculaire ne peut s'expliquer que par la diastole de Foreillette.
Cet aHaissement soudain implique une recrudescence dans la rapidité du courant sanguin du côté du thorax; parfois, cette rapidité se traduit par des bruits de souGQe dont le siège est dans les veines jugulaires.
g 282. — Si la pression du sang dans les veines du thorax est négative, à Tétat normal, c'est-à-dire le thorax étant intact, il n*eit est plus ainsi quand on ouvre la poitrine d'un animai; TaspiratioB y disparaît et les veines y sont soumises & la pression atmosphé« rique. On trouve alors, dans l'oreillette et dans les veines caves» ime pression de quelques millimètres de mercure provenant prcAaU^ ment de ce que la circulation est gênée dans le poumon. François- Franck^ a constaté qu'en insufllanl le péricarde sous une pression de 1 centimètre de mercure la pression artérielle tombe très Imis; le cœur, en effet, cesse d'envoyer du sang, car il cesse de se remplir. Cela tient à ce que la pression veineuse étant inftrieure à 1 centimètre de mercure, le sang est incapable de rentrer dans le cœur en surmontant la contre-pression qui agit sur Foreillette. Dès lors, les actes musculaires du cœur s'exercent à vide, et sont sans effet sur le cours du sang.
Cet arrêt de la circulation par vacuité du cœur n'est que passager, même si Ton continue la contre-pression dans le péricarde. En effet, la pression veineuse s'élève, comme en arrière de tout obstacle, et dès qu'elle devient légèrement supérieure à un centimètre de mercure, le sang rentre dans l'oreillette et la circulation se rétablit. On conçoit, d'après cela, que des épanchements du péricarde soient compatibles avec la vie, môme si le liquide présente dans la poche une assez forte pression; c'est qu'alors la pression veineuse s'élève assez haut pour surmonter la contrepression que le cœur subit.
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Tlte««e du mmng reloeux.
g 283. — Comme la capacité des veines est plus grande que celle des artères, et que la môme quantité de sang doit, à chaque instant, passer par tous les segments du circuit vasculaire, il s'ensuit que la vitesse du courant veineux est moindre que celle du courant artériel. Nous parlons, bien entendu, de la vitesse moyenne du sang, car certaines influences passagères peuvent rendre le cours du sang très rapide dans les veines.
On ne saurait, du reste, attribuer au sang veineux une vitesse absolue, puisque tant d'influences la font varier : quelques auteurs ont essayé cependant de mesurer cette vitesse. Volkmann *, avec son hémodromomètre, à trouvé dans la veine jugulaire d'un chien, une vitesse de 225 millimètres par seconde. Mais ces recherches ont peu d'intérêt; on jugerait plus exactement peutêtre de la vitesse du courant veineux en mesurant expérimentalement celle du sang artériel, et en calculant, d'après le diamètre relatif des veines et des artères, quelle doit être la vitesse du sang veineux pour une vitesse artérielle déterminée.
C'est d'après ces considérations qu'on attribue au cours du sang dans les veines pulmonaires une plus grande vitesse qu'à celui des artères, attendu que les quatre veines pulmonaires, au moment où elles s'abouchent dans l'oreillette gauche, auraient, dans leur ensemble, une section moindre que celle de l'artère pulmonaire.
Courant veineux rémideni ei pouls veineux des extrémités.
g 284. — Le cours du sang dans les veinules est ordinairement continu comme celui des capillaires qui leur donnent naissance. Mais, ainsi qu'on l'a dit § 238, le courant peut être saccadé dans les capillaires; ces saccades se font sentir assez loin dans le système veineux. On a pu voir, pendant l'opération de la saignée, des saccades se produire dans le jet de la veine, au point de faire croire que l'artère avait été blessée. Il est possible que, dans ces cas, le courant veineux ait été influencé par les alternatives de gonflement et de resserrement qu'éprouvaient les tissus voisins, et dont
Volkmann, Hàmodynamikf p. 19o
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les expériences de Piégu nous ont démontré rexi8tence,§ 186. Mais cette origine ne saurait être attribuée aux saccades du jet sanguin que Cl. Bernard a observées sur les veines de la glande sousmaxillaire quand il irritait la corde du tympan. Il vit alors le sang s'échapper de la veine, rouge comme du sang artériel, et le jet en était saccadé comme celui d'un artère. C'est qu*en eflet la rapidité du courant sanguin est tellement accrue par suite do rel&chement des vaisseaux capillaires de la glande, que le sang n'a plus le temps de devenir veineux ; en outre, les obstacles qui éteignent la saccade artérielle n'existant plus, le sang vdneox conserve son intermittence.
g 885. — Le pouls veineux des extrémités a la même origine que les saccades que nous venons de décrire. Boyer * a indiqué depuis longtemps les pulsations des veines superficielles. King* a très bien expliqué ce phénomène et a imaginé, pour le rendre plus visible, de Tamplifier au moyen d'un petit levier. Un fil de cire i cacheter, étiré à la lampe, était appliqué sur le vaisseau et y reposait par une de ses extrémités qu'on tenait fixée avec Tongie. Le soulèvement que produisait la pulsation veineuse était amplifié par la longueur même du levier et devenait très visible. King a signalé certaines conditions conune favorables & la prodnetion du pouls veineux des extrémités; il suppose que chez certains sujets* une plus grande fluidité du sang est la cause de son passage plus rapide et de la consenation des saccades. Mais une cause moins hypothétique est le relAchement vasculaire : or, c'est après le repas, et dans cet état qu'on appelle la circulation excitée, que le pouls veineux se montre le plus souvent. Dans ces conditions , il y a relâchement des petits vaisseaux des téguments.
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ion du sang dans rartère pulmonaire. -«- Vitesse de la circulalion pulmonaire.
— Influence de la respiration sur la perméabilité des vaisseaux pulmonaires.
— Influence de la circulation pulmonaire sur la circulation générale. -— Signes extérieurs de la circulation pulmonaire.
La circulation pulmonaire, ou petite circulation, a pourfonction de faire passer tout le sang veineux provenant des différents organes à travers le poumon où il redevient artériel. Au contact de l'air respiré, le sang veineux perd Tacide carbonique dont il était chargé, absorbe de l'oxygène, et de noir qu'il était avant d'entrer dans le poumon, devient, en en sortant, rouge comme celui qu'on ^oit jaillir d'une blessure artérielle. Le cours du sang dans la |)etite circulation s'effectue au moyen d'organes semblables à ceux de la circulation générale : le cœur droit, l'artère pulmonaire, les capillaires qui forment un riche réseau autour des vésicules des poumons, enfin les veines pulmonaires qui, au nombre de quatre, yersent le sang hématose dans l'oreillette gauche, forment les différentes parties constituantes de la petite circulation. On désignait autrefois l'artère pulmonaire sous le nom d'artère veineuse, à cause de la couleur du sang qu'elle renferme; les veines pulmonaires s'appelaient, pour la même raison, veines arlérieuses. Ces désignations ont été abandonnées comme inutiles.
La circulalion pulmonaire se trouve donc placée de telle sorte, 9"e le sang qui revient des veines de la grande circulation entre dans l'oreillette droite, et que celui qui revient des veines de la Petite circulation entre dans Toreilletle gauche.
Fresslon da «any dans l'artère pulmonaire.
l ^86. — La même série d'actes se produit dans la grande et dans
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Pression du sang dans l'artère pulmonaire.-*- Vitesse de la circulation pulmonaire.
— Influence de la respiration sur la perméabilité des vaisseaux pulmonaires.
— Influence de la circulation pulmonaire sur la circulation générale. — Signes extérieurs de la circulation pulmonaire.
La circulation pulmonaire, ou petite circulation, a pourfonclion de faire passer tout le sang veineux provenant des différents organes à travers le poumon où il redevient artériel. Au contact de Tair respiré, le sang veineux perd Tacide carbonique dont il était chargé, absorbe de Toxygène, et de noir qu'il était avant d'entrer dans le poumon, devient, en en sortant, rouge comme celui qu'on voit jaillir d'une blessure artérielle. Le cours du sang dans la petite circulation s'effectue au moyen d'organes semblables à ceux de la circulation générale : le cœur droit, l'artère pulmonaire, les capillaires qui forment un riche réseau autour des vésicules des poumons, enfin les veines pulmonaires qui, au nombre de quatre, versent le sang hématose dans roreillelte gauche, forment les différentes parties constituantes de la petite circulation. On désignait autrefois l'artère pulmonaire sous le nom d'artère veineuse, à cause de la couleur du sang qu'elle renferme; les veines pulmonaires s'appelaient, pour la même raison, veines artérieuses. Ces désignations ont été abandonnées comme inutiles.
La circulation pulmonaire se trouve donc placée de telle sorte, que le sang qui revient des veines de la grande circulation entre dans l'oreillette droite, et que celui qui revient des veines de la petite circulation entre dans l'oreillette gauche.
Pression du sang dans l'artère pulmonaire.
g 286. — La même série d'actes se produit dans la grande et dans
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la petite circulation. On sait que le cœur droit agit d'une manière synchrone avec le gauche ; nous n'aurons pas à décrire comment se forme la tension dans Tartëre pulmonaire ni comment s'efTectue le retour du sang veineux. Tout ce qui a été dit à propos de la grande circulation est applicable ù la petite ; nous nous bornerons à faire observer que dans -la petite circulation le sang éprouve beaucoup moins de résistance que dans la grande. Ainsi, en opérant sur la circulation pulmonaire, Sharpey' a constaté qu'il fallait deux fois moins de force pour imprimer au courant une certaine vitesse que si Ton agit sur les vaisseaux de la grande circulation. On va voir que c'est de ce passage plus facile que résultent toutes les différences que les expérimentateurs ont signalées entre la force des deux cœurs, et entre les pressions du sang dans l'aorte et dans l'artère pulmonaire.
Nous avons dit, g 77, que les sondes manométriques accusent des pressions très inégales dans les deux ventricules. Ainsi, la systole du ventricule gauche serait environ trois fois plus énergique que celle du ventricule droit. Or, nous savons que l'effort systolique d'un ventricule se mesure assez exactement à la résistance que lui oppose la pression du sang dans l'artère à laquelle il fournit; nous devons donc conclure que la pression dans l'artère pulmonaire doit être environ trois fois moindre que celle qui existe dans l'aorte ^ Celte évaluation, déduite de la pression du sang dans le ventricule droit, est plus voisine de la vérité que ne le serait la mesure directe de la pression faite au moyen du manomètre appliqué à Tarière pulmonaire quand on a ouvert la poitrine et pratiqué la respiration artificielle. De telles mutilations troublent trop profondément la fonction circulatoire pour qu'on puisse attacher quelque valeur aux données qu'elles fournissent\ Au contraire, l'introduction d'une sonde manométrique dans les cavités droites du cœur, en passant par une veine jugulaire, ne trouble pas sensiblement le cours du sang, de sorte qu'on peut avoir toute confiance dans la mesure qu'elle donne de
1. Todd elBowmann, Pliysiologicai Anatomy and Physiology of Man, 18ô6, l- U, p. 350.
2. Dutner a trouvé dans l'arlére pulmonaire des pressions de 13 à 19"* do mercure, tandis que, dans l'aorte, la pression atteignait 71 et 115"".
3. Cependant Chauvcau et Faivre (Gaz. méd.j Paris, 1836) ont réussi à explorer directement la pression dans Tartère pulmonaire en perforant la paroi thoracique avec un trocarl : ils ont trouvé cette pression égale à 1/3 de la pression aortique.
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la pression dans le ventricule droit et par suite dans Tarière pulmonaire. L'épaisseur des tuniques musculaires des deux ventricules révèle aussi Tinégalité des résistances que chacun d'eux surmonte habituellement ; les parois du ventricule gauche, chez Tadulte, sont, en effet, trois fois au moins plus épaisses que celles du ventricule droit*..
Milne Edwards qui, en maintes occasions, a fait ressortir les harmonies qui existent entre les différentes fonctions de la vie, montre comment, par un enchaînement nécessaire, les capillaires du poumon doivent être fort minces pour permettre aux échanges gazeux de se produire entre Tair et le sang; comment de cette minceur résulte une résistance plus faible que celle des vaisseaux de la grande circulation, d'où cette nécessité d'une circulation & basse pression dans les vaisseaux pulmonaires.
Yltesse de la eireulailon palmonalre.
g 287. — La circulation pulmonaire doit avoir, en chacun de ses points, la même vitesse que la circulation générale. Une section pratiquée en un point quelconque du double circuit que traverse le sang doit toujours en laisser passer la môme quantité, sans quoi il y aurait stagnation en ce point et accumulation de sang en amont de l'obstacle. Le débit des deux cœurs doit donc être le même, quelque inégale que puisse être la capacité que présentent les deux ventricules quand on les mesure en y faisant des injections. En outre, la section de l'artère pulmonaire étant la même que celle de l'aorte, il faut en conclure avec Haies* que la vitesse du sang est la même dans ces deux vaisseaux. Enfin, comme la quantité de sang que contient le poumon est de beaucoup inférieure à celle que renferme le corps tout entier, il s'ensuit que le renouvellement du sang se fera beaucoup plus vite dans le poumon que dans le reste du corps. Grâce au moindre parcours qu'elle devra accomplir, une molécule de sang qui entre dans l'artère
1. Chez le fœtus, le sang ne traverse pas le poumon et l'ondée qu'envoie le ventricule droit passe dans Taorte par le canal artériel. Les deux cœurs concourent donc également à la circulation générale, les deux ventricules ressentent la même résistance et doivent déployer le même effort. Aussi, chez le fœtus les ventricules droit et gauche présentent-ils très sensiblement la même épaisseur. Nous avons vérifié ce fait sur du (XBur de fœtus de chien.
Haies, Hénuutatique, p
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pulmoDaire arrivera beaucoup plus vite & roreilleite gaaclie qo'uiie molécule qui entre dans l'aorte n'arrivera i loreillette droite, { S.
4e la respImiloB ««r la penBéaMUié émm
pabaoaalres.
g 288. — On sait depuis longlemps que, chez les animaiii asphyxiés, le cœur droit et Tarière pulmonaire sont gorgés de sang. Cette stase indique un obstacle au cours du sang & l'intérieur du poumon. Haller' l'attribuait aune cause toute mécanique; il supposait que dans Texpiration, en même temps que le poumon s'afTaisse, il se produit des plissements, des espèces de coudes dans les vaisseaux pulmonaires, et que le sang était arrêté par ces coudes. David Williams* chercha à réfuter l'opinion de Haller en montrant que si on lie la trachée avant d'ouvrir la poitrine, le poumon ne peut s afTaisser, et pourtant l'asphyxie s'accompagne encore de stase du sang dans le cœur droit et dans Tar tëre pulmonaire. Alison'fit voir que la congestion des cavités droites se produit également quand un animal est placé dans un milieu irrespirable, dans Tazote par exemple, bien que les mouvements respiratoires continuent à s'exercer. Il semble donc que le seul fait de la suppression de l'hématose constitue un obstacle au cours du sang, comme si les vaisseaux pulmonaires se contractaient dans lasphyxie.
Quincke et PfeifTer* démontrèrent par des expériences que le poumon distendu comme dans l'inspiration normale, c'est-à-dire par dilatation de la cage thoracique, est plus perméable au sang que le poumon affaissé pendant Texpiralion. Ils virent aussi que la respiration artificielle, celle qui consiste à dilater le poumon par insufflation, produit des efTets inverses de ceux de la respiration normale, au point de vue de la circulation pulmonaire, c est-à-dire que la circulation est gênée dans le poumon insufQé. Mais ces auteurs ont cru (|ue, sur Tanimal vivant, les effets favo-
Alison. (Cité par Longel. Phxjs., t. U, p. 2ô
4. Quincke et Pfeiffer, rebcr dcn Blulêtrotn in den Lungtn lÀreh. von McAcrl und Du Boiê-Reymondy 1871, $ 90).
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rables de TinspiratioD devraient être compensés par l'action défavorable que le ventricule droit éprouverait dans son action. Pour eux, le vide thoreûcique ferait obstacle à la systole du ventricule droit et tendrait à le maintenir dilaté.
Plusieurs physiologistes ont fait, dans le laboratoire de Ludwig, des expériences sur le même sujet. Geradini^ chercha à déterminer la quantité de sang qui traverse le poumon, suivant que cet organe est distendu par l'inspiration ou affaissé par l'expiration. Ces expériences furent continuées par Héger'. Le poumon étant détaché soigneusement avec ses vaisseaux, et la trachée étant divisée & la base du cou', on plaçait le poumon dans une caisse de verre formée de deux moitiés lutées soigneusement Tune avec Tautre. Cette caisse, Lungenkàstey était munie de plusieurs tubulures: Tune recevait un tube afférent qui portait le sang aux artères pulmonaires , une autre laissait passer un tube efférent qui conduisait au dehors le sang des veines pulmonaires; une troisième livrait passage à la trachée; enfin, par une quatrième tubulure communiquant avec la cavité de la caisse, on pouvait y comprimer ou y raréfler l'air, de manière à produire des ampliations ou des resserrements du poumon imitant les mouvements respiratoires.
Le sang étant amené dans les arlères du poumon sous charge constante, au moyen d'un vase de Hariotte, on constatait d'abord que le poumon affaissé laissait passer moins de sang, sous une même charge, que le poumon déployé par une aspiration exercée dans la caisse.
En exécutant des mouvements alternatifs, pour imiter les ampliations et les retraits des poumons dans la respiration, Héger vit que les accroissements et les diminutions de vitesse du sang ne correspondent pas exactement aux phases alternantes de Tampliation et du resserrement pulmonaires. Le premier effet de l'ampliation du poumon est d'arrêter le courant veineux; le sang s'accumule dans les vaisseaux qui se dilatent en même temps
1. Les recherches de Ceradini avec l'appareil spécial destiné à établir la circalation artificielle dans le poumon isolé (la Lungmkàstt) n'étaient point publiées à l'époque où Héger publia son travail (1873).
2. Héger, De la cireulaiion du $ang dam (es organe$ i$olé$, Th. Bruxelles, 1873, et Rapport 9ur les cireulalionê artifieielleê. — Congrès de Bruxelles, 187&.
3. Cette expérience qui demande à être faite avec de grands soins est décrite avec tous ses détails dans le tniTail de Bégw*
que les vésicules pulmonaires; ce n'est qu'à la fin de riospiraUoii que l'écoulemenl veineux reparaît. Si on maintient alors le poo* mon distendu, le sang le traverse en quantité plus grande que lorsqull était aiïaissé en permanence.
Au début de l'expiration, c'esl-à-dire quand le poumon commence à revenir sur lui-même, le jet veineux s'accélère encore ; le contenu des vaisseaux pulmonaires est en quelque sorte exprimé du poumon comme d'une éponge que l'on comprimerait, puis, i mesure que le poumon achève de se resserrer, le courant veineux diminue; il atteint enfin un régime lent qu'il conservera tant que le poumon ne subira pas une ampliation nouvelle.
D'autres auteurs reprirent ces expériences avec la préoecupatiM de se rapprocher davantage des conditions de la nature. Ainsi* dans le poumon, les artères pulmonaires et le cœur droit d'une part, les veines pulmonaires et le cœur gauche de l'autre, sont soumis à la pression alternativement accrue et diminuée qui existe dans le thorax pendant les mouvements respiratoires. Funke et Latschenberger S Bowditch et Garland' construisirent des appareils schématiques dans lesquels ils tinrent compte des variations de la pression extérieure sur le cœur et le sang.
% 289. — Un point saillant qui ressort des expériences précédentes, c'est que si Ton fait des insufflations par la trachée, comme sur les animaux soumis à la respiration artificielle, on voit se renverser le sens des phénomènes, au point de vue du mouvement du sang. L'inspiration, c'est-à-dire rinsufflation pulmonaire, s'accompagne de ralentissement du cours du sang; rexpiration en accélère le mouvement. La cause de cette difTérence est très simple; on conçoit en effet qu'une insufflation d'air comprime les capillaires du poumon et relarde le courant sanguin.
Ces résultats s'accordent complètement avec ceux des expériences de Gréhant' qui a réussi à interrompre totalement la circulation pulmonaire sur un chien, en insufflant de l'air dans It trachée, sous une pression de 65 millimètres de mercure.
1. Funke et Latscbenberger {Archiv, f. d. gtsammte Physiol., L XV et XVH, 1876
et 1877).
2. Bowditch et Garlaod, The Effect of respiratory Movements on thé ptUmonary Circulation, {TheJoum. of Phytiology, voi. H, n* 2, 1879, p. 9L)
3. Grébant, Arrêt de la circulation par V introduction d'air comprimé danê k poumon. Comptes rendu* de VAcctd. des scienca^ t. LXXIU, p. -274.
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Il ne faut pas perdre de vue cette opposition entre la respiration naturelle et la respiration artificielle, au point dé vue de leur in-> fluence sur le cours du sang. Beaucoup d'expériences ont été entachées d'inexactitude parce qu'elles ont été faites sur des animaux curarisés que Ton faisait respirer artiCciellement ; il sufBt d'être prévenu pour se tenir en garde contre de pareilles erreurs.
Dans la pratique médicale, il n'est pas non plus sans intérêt de chercher à imiter le mieux possible les mouvements de la respiration pour ramener à la vie les asphyxiés. Longtemps on s'est bornée faire rinsufQation bouché à bouche, ce qui est assurément le moyen le plus commode de faire pénétrer de l'air dans le poumon. Mais, si l'on songe que cette pénétration de l'air compromet la circulation /pulmonaire y on comprendra toute l'importance que peut avoir l'emploi de procédés de respiration artificielle dans lesquels on fait varier la capacité thoracique.
Un de ces procédés, 4ù à Denis-Dumont, consiste à imprimer aux omoplates des mouvements par lesquels on élève les côtes et Ton produit une certaine ampliation du. thorax, suffisante pour faire pénétrer un peu d'^ir dans le^ poumons. Un procédé plus efficace, mais qui exige l'emploi d'un appareil spécial, est celui qu'a imaginé le docteur Woillez. Le patient est introduit tout entier, sauf la télé, dans une caisse qui s'adapte exactement au pourtour du cou et dans laquelle, au moyen d'un soufflet, on raréfie et comprime l'air alternativement. On peut ainsi effectuer des mouvements respiratoires d'une grande étendue.
■afloenee de la elrenlali<»B pvlnioiiatre sor la etreolaUoa gémérale
g 290. — Tout obstacle au cours du sang dans le poumon a pour eflet de diminuer la quantité de sang qui rentre dans les. cavités gauches du cœur. Les ondées qu'envoie le ventricule gauche dimi* nuent de volume, la tension artérielle baisse et le pouls devient petit, fréquent et dicrote, puisque les conditions de l'oscillation des ondes sanguines sont réunies g 174.
Il y a plusieurs moyens de produire artificiellement un obstacle au passage du sang par la petite circulation. Les injections de poussières, ou mieux de graines de petit volume, suivant la méthode de Flourens, produisent des résistances considérables au cours du sang dans le poumon oii elles oblitèrent un très grand
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nombre de vaisseaux. La figure S18 montre, d'après Holmes, les efTets que produit, du ciJlé de la tension artérielle, une injection de poudre de lycopode dans la veine jugulaire d'un chien. A mesure que la tension baisse, les oscillations du manomfttpe deviennent de plus en plus petites, ce qui tient à la diminution de volume des ondées ventriculaires gauches. Il est à noter également "ons s'accroît sous l'influence de cet
(d'.prt9 llûlidH).
abaissement de la tension artérielle* comme dans tous les cas oii la tension artérielle est très Taible.
On a vu. g 276, que l'introduction de l'air dans les veines produit dee obstructions du môme genre, et que les cavités droites du crcur, ainsi que l'artère pulmonaire et ses branches, sont remplies d'un sang spumeux qui ne peut traverser le poumon ; le manomfetre appliqué aux artères donne alors les mêmes variations que dans l'expérience (fig. 216).
La contraction des capillaires du poumon est parfois asMZ grande pour produire un arrêt presque complet du cours du sang. Holmes' a réussi, en injectant une infusion de seigle ergoté
1. Il «eoilile que les résislancea variable» qu'éprouve le cœar gauclie ri|*leDl la Mquence du t)tliinc carJiaque, le cœur droil, eu efTet, était, pendanl ce temps, gorgé tlo fang et la pre^ion rclativeoienl ilcvce dans l'artérc pulmonaire.
3. Holmes, Étudt» txpirimentala inr li mode faelion dt Fergot de Mtigte, tUM_ Inaug., Taris, 1870.
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dans les veines, à produire une imperméabilité presque absolue des capillaires du poumon. Il est probable que dans le choléra et dans quelques autres maladies qui présentent an stade d'algidîlé, la circulation pulmonaire éprouve une résistance très grande, par suite de l'état de resserrement général des vaisseaux. Non seule-
ment le sani,' n'arrive plus au contact de l'air pour y subir riu'^matose, mais ci; saiifî ne ci-dc même plus à l'air une partie (io sa chaleur, comino dans la respiration normale, de sorte que l'air expiré est presque à la tiinifkôrature ambiaiilc. Le poulm, Janx ces maladies, est à In Tois rn'qiiciil il piMil comme dans la figure 119.
B1b«c» csIértcMra de la «Innlalloi
^291. — Puhalion ihi cœur droit. — î,e ventricule droil est tourné en avant et k droite, par suite d'une sorte de torsion du
cœur sur son axe; aussi, la pulsation du cœur droit est-elle facilement accessible: on la trouve ù. coup sur en appliquant l'explorateur un peu au-dessous et en dedans du mamelon gauche. La forme de celte pulsation, chez l'homme et chez les mammj-
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ffros. csl un peu différenle de celle cJu venlricule gauche. Lu fixait' SiO rffpn^scutc les pulsations <tes veatrîcules gauche el (hiiil, iTcupilUes s(!r le même sujet, cl permet de les comparer mUv olles.
L« i-ourtw du wnlriculc droit pi^seote un ptateaa descenduit, phis OH uH^ius uiclii>è, exprimant \iue éracuation facile, à eau» lie la grande {>eruiêabi1ili& du poumoa; ce plateau est précédé d'un sûntalM^I H«vè el plus ou moins aigu. La pulsation du c«tit $«uctM prtttWtp «ta pUtwu «KOdanl ÎQdiqaant un eflbrt crois- «Ml im twtcfettlo (McIr. i memt que le sysl^me artériel est |4u» I«mI«. Gm brans npptllHll ccUes que doane la caniiogn*
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constante des minima des courbeSi les maxima restant sur un même niveau.
Il n'est pas possible d'attribuer à un déplacement du cœur ces changements dans les caractères de la pulsation ; en effet, rairèt de la respiration immobilisait le diaphragme pendant toute la durée de la ligne inférieure. Mais, si Ton examine la forme du sommet des systoles, on voit que la pente B. C. en est de moins en moins rapide. Cette pente, qui correspond à l'évacuation systolique du ventricule droit, g 65, exprime donc que celui-ci se vide de moins en moins abondamment. Le cœur doit donc rester de plus en plus gonflé, après des systoles de plus en plus incomplètes ; cela explique rélévation continuelle du niveau des minima. La même influence explique également la disparition du flot de l'oreillette, § 67 ; en effet, au début de chaque diastole, le ventricule droit, déjà rempli, ne peut permettre ce brusque afflux du sang veiqçiïx qui le jgonfle soudainement dans la circulatiop noniiiiJki.())Jp|D, ligne iiapérie^ure). Enfin, la systole de Toreillette A, visil^Ie encore av débai de la secondé ligne, disparaît aussi tiftt queïa^lstension dii ventricule droit crée dans cette cavité une pression supérieure & cale que peut produire Teffort systolique de Toreillelte.
Tous ces signes concordants montrent que, dans l'arrêt de la respiration, la circulation pulmonaire est gênée. La pulsation du cœur revêt les mêmes caractères quand une autre influence agit pour entraver le cours du sang dans le poumon. Au contraire, une grande amplitude de la pulsation, une pente très inclinée du sommet systolique, des effets marqués de l'oreillette, exprimeront une circulation pulmonaire libre et rapide.
§ 293. — Des pulsations que la circulation du sang imprimera Vair contenu dans le poumon, — Quand on tient entre ses lèvres le tube à transmission d'un tambour à levier, et qu'on ferme l'ouverture des narines, on voit s'inscrire des pulsations de formes très variables suivant les circonstances. Buisson^ qui a découvert ce phénomène distingue deux cas : celui oii la glotte est fermée et celui où la glotte est ouverte.
Dans le premier cas, l'air de la bouche et des cavités nasopharyngiennes est seul en communication avec l'air du tambour; il en résulte que ce sont les pulsations des vaisseaux des parois
Buisson, Thèse inatigarale. 1S
MARST, CircxAlalion, 26
buccales, nasales et pharyngiennes qui se IransmeUent au levi inscripteur. Les changements de volume de la langue, bous I' fluence de la turgescence intermittente de ses vaisseaux, enlf probablement pour la plus grande part dans la production d phénomène qui dépend, en outre, du gonHement des vaisseai contenus dans les parois de ces cavités. Le tracé obtenu est a synchrone à celui du pouls artériel, et de même sciis que lut : ressemble, avec moins d'amplitude, à celui des changements j volume de la main, g 127.
Hais si la glotte est ouverte et met l'air d u poumon en ce nicatioD avec le tambour i\ levier, il se Tait un mélange d'iad très complexes, dans lesquelles prédomino la variation de b sion de l'aîr A l'intérieur du poumon. Or, cetli" variation t
g.zll. Ripporlt aormiBi
t. lC]tioin t rMitioa npiir i
gative, elle résulte de la diminution de volume du cinar pendanl la systole venlriculaire.
Buisson n'a Tait qu'énoncer ces résultats sans publier les Incé* de ses expériences. Plus tard, Voit et Losson (1865), Terni Taaifcr Heul (1867), Ceradini (1869), Lantiois (1876). Franrois-Francl' <\ Hosso' ont repris ces études: c'est au travail de Uosso que a empruntons les figures ci-jointes, qui montrent Ition les rapporL' de la pulsation buccale et de la pulsation pulmonaire i systole du cœur,
Mosso établit d'abord [fig. iii), les rapports de succession cnln I la pulsation du cœur et celle de la carotide : cette dernière retanlrl d'une petite quantité qu'on mesure au moyen de repère».
Il montre ensuite (fig. Ï23}, que le pouls nasal, celui iiu'ci obtient quand la glotte est ferm<ie, est sensiblement syucbniÉ
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^w celui de la carotide ; il a donc la môme origine et provien e l'expansion des vaisseaux artériels.
Enfin, dans la tigure 224, l'auteur montre, comparativement. le ouïs carotidien et le pouls nasal obtenus avec la flotte ouverte ana ces traci^s, la direction inverse des deux ordres de courbef
ontre que le pouU nasal est devenu négatif; cela ne peut prove-
Fig. ra. Hinchniti-n,' du r^iili iibmI n'ni, nhunu quan'l h Rtnti' l'X Inrmic, aiM !.. (loub c*rolM<icii 1-0,:
tr que de l'aspiration causée sur l'air du poumon par le rcsser ement systolique du cœur, g 97.
Du reste, par sa forme, le tracé nasal (fig. 224) rappelle su sammenl celui de la pulsation du camr pour qu'il soit facile nent reconnaissalile; on y retrouve les effela de la systole tl oreillette; enfin, on observe qu'il précèile la pulsation carot
yig. i-l': Hiiiporl mï»«« du |«ul9 iHUi An: M Ju poiiU Mrûlidif.i Cli- -inthi 11 «loUc est ouïirlt.
ienne de la même quantité qui dans la figure 22Ï sépare ce leux pulsations.
Cette manière dont se traduit au dehors la fonction du cœi era peut-être utilisable dans le diagnostic de certains états path ogiques du poumon, c'est pourquoi nous l'avons signalée.
Ces phénomènes se reproduisent sur les animaux, et les puis
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lioBf nasale et polnwnaire y aoat parfûtemait isolables les umi dca antres, car, an moyen de la trachéotomie, on empêche à oonp sûr les polsations pnhnonaires de se mMeran pools nasal, et oa recueille pins pores les pnbatîoDs pnlmoDaires elles-mCmeSi poJsqn'eUes sont dégagées de rinflnence dn pools nasal qni est lie sens inrerse et par conséquent les atténoe.
Dès qoe la poitrine est ooTcrte, les pulsations pnlmonairet changent de signe et rederiennent posilires; en e&èt« elles ne sont pins Feipfesrion des changements de Toinme dn eomr, mais tradmsent senleoMot les faugesances des Taisseanx polmoiiaim qni compriment Tair dn poomon à chaque systole dn Tentricnk dfoiL
INFLUENCES DE LA PESANTEUR ET DES PRESSIONS EXTÉRIEURES
Influence de la pesanteur sur la position du cœur. — Influence de la pesanteur sur la pression du sang dans les artères. — ModiGcations de la forme et de la force du pouls par Tattitude des membres. — Influence de la pesanteur sur les artérioles et les capillaires. — Influence de la pesanteur sur la circulation veineuse. — Influence de la pesanteur sur la circulation générale. — Rôle de la pesanteur dans la drcnlation cardiaque. — Influence des pressions extérieures sur la circulation. — Influence du vide de la plèvre sur la circulation. — Eflets d'une pression localisée sur les artères et les veines.
La pesanteur exerce une action importante sur les phénomènes de la circulation; on a déjà vu quelques-uns de ses eflets à propos de la circulation veineuse, il reste à indiquer son influence .9ur les circulations cardiaque, artérielle et capillaire.
Inlloenee de Ia pesaBlenr mmw Ia poslSloB da
§ 294. — Le cœur jouit, dans la cavité du péricarde, d'une grande mobilité; sa pointe se déplace en divers sens pendant chacune des révolutions cardiaques, et suivant que le corps s'incline en avant ou en arrière, à droite ou à gauche, rextrémité vèntriculaire se déplace sous l'influence de la pesanteur. En se penchant en avant, on établit un contact plus intime de la paroi du ventricule droit avec celle du thorax, et la pulsation se sent avec plus de force. Cette position est la plus convenable lorsqu'on veut inscrire la pulsation du ventricule droit, § 291. Si le siqet est couché sur le côté gauche, le ventricule gauche est en contact avec la paroi thoracique; c'est la position recommandée pour ob* tenir de bons tracés du ventricule gauche.
Inversement, le décubitus dorsal ou la position couchée sur le côté droit.
sont déravorables à l'exploration pulsations du cœur.
iS 295. — Les lois de l'hydraulique Taisaient i)révûir et l'expérience confirme que, si un membre est placé dans une altitude élevée, puis danti ujie attitude basse, la pression du sang dans ses artères sera dîfTérente dans les deux cas. L'excès de pression qu'on observera dans l'artère du membre déclive, par rapport à la valeur de la pression dans l'attitude élevée, correspondra précisément au poids d'une colonne de sang dont l<i hauteur serait égale û la dilTérencc de niveau entre les deux itositions extrêmes.
Si le manomètre est nécessaire pour vérifier l'exactitude numériqOK de cette lot, le sphygmographe suffit pour constater que la pression baisse dans les artères d'un membre qu'on élève, et s'élève dans les artères d'un membre qu'on abaisse.
L'expérience est facile A exécuter au moyen du sphygmographe à transmission , g 143. L'instrument étant appliqué au poignet, et la main élevée A la hauteur de la tête, on commence à inscrire le tracé du pouls (lig. 225). A l'instant a on abaisse le bras d une manière graduelle; en f le poignet est descendu à la hauteur
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de répigastre. A partir de ce moment, on élève de nouveau le bras jusqu'à la hauteur de la tête. . -
Cette figure nous montre, par Finflexion considérable de' la ligne d'ensemble, que la différence entre le maximum et te minimum de pression, c'est-à-dire une différence de charge correspondant environ à 40 centimètres de hauteur de sang, ou à 3 centimètres de mercure, s'accuse dans le sphygmogramme par une dénivellation de deux centimètres et demi environ. L'amplitude des indications du sphygmographe est donc, dans le cas présent, très voisine de celle d'un manomètre à mercure. Le même effet s'observe sur toutes les artères quand^oS change Tattitude du corps.
Il faut toujours tenir compte des influences de la pesanteur quand on veut estimer la valeur absolue de la pressflQpi aMfiMellé. Sur les grands animaux, par exemple, on trouve, & la coroticté, une différence de pression énorme, suivant que Tanimal est debout ou couché.
Sodiflcatioiiit de la forme et de la forée du povls par l'attlUida
den meaibres.
'^ 296. — La ligure 225 montre de très grandes différences dans la forme du pouls, suivant que le membre est élevé ou abaissé. Dans l'élévation du poignet, le pouls se réduit à une impulsioh brusque, correspondant au flot systolique du sang; les ondes secondaires n'arrivent plus à la radiale, et cette artère est affaissée pendant la phase diastolique du cœur. A mesure que le poignet s'abaisse, on voit que le tracé ne retombe plus sur une ligne hc^ rizontale après Tascension brusque, mais descend plus lentement, tandis que le rebondissement (dicrotisme) s'accentue de plus eki plus. Il y a dans cette observation une preuve nouvelle que Tonde secondaire qui produit le dicrotisme est de direction centrifuge.
La force du pouls change également sous Tinfluence des changements d'attitude des membres ; nous avons dit, g 178, commeilt on utilise l'élévation du bras pour rendre plus sensibles certaines pulsations trop faibles du pouls radial.
^ 297. — L'action de la pesanteur retarde le cours du sang dans les membres tenus en élévation. Or, cet obstacle local retentit sur Ten semble de la circulation dont tous les points sont, comme
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, Kolidaires les uns des aiilrcs. De mCme que si l'on compriiiie une artère volumineuse, la pression du sang s'élève iuslantanément dans loulcs les autres, de infime, si l'on élève un I bras, l'obstacle au cours du sang dans ce = membre équivaudra à un certain degré de compression de l'artère liumérale el la pression s'élèvera dans 1ns autres artères; entre autres dans celtes du bras opposé.
La démonstration de cette influence de la pci sauteur peut encore se faire avec le sphygmo I f,'raplip a transmission. La figure 22S montre ^ le tracé du pouls radial gaucbe : le poignet ^ auquel est Oxé l'instrument est immobile; "; mais, pendant la durée du tracé, on élève puis I un abaisse le bras droit. L'elTel est moindre s (juc dans l'expérience précédente, car le chan- I gement de pression produit par l'élévalion du Z bras droit est nécessairement très Taible dan^ I les autres artères entre lesquelles il doit aerë* i partir. Mais cet etTet est très visible, surtout an s moyen de la ligne horizontale tracée sous le 1 spliygmogramme.
^ 11 Taut noter que l'influence des change* I ments d'atliludc d'un membre sur tes artferas I des autres régions du corps est cnliëremeat ^ opposée i\ celle qui se produit dans le membre t qui a cbangé d'attitude. Ainsi, l'élévation do ■^ liras droit fait baisser la tension dans les arg lùrcs de ce membre, mais elle produit dans J toutes les autres artères du corps une tléva- - tion de pression.
liiOuenrr d« In pcNi
I le* ra pillai rfo.
g 298. — Dans les changements d'altitude lies membres, c'est à rcxtrémîié de ceux-ci que se produisent les plus grandes dénivellations, et c'est eu ces
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points, par conséquent, que les différences de pression artérielle atteignent leur maximum. Cela se traduit par une dilatation manifeste des petits vaisseaux dans les parties déclives : celles-ci rougissent parfois très fortement, tandis que l'élévation les fait pÂlir.
Or, la dilatation des petits vaisseaux a comme conséquence un passage plus facile du sang à travers les capillaires terminaux des membres déclives, de sorte que la pesanteur agit, pour ainsi dire, de deux façons différentes sur la circulation : d'une part, en accroissant la force impulsive du sang dans les parties déclives, d'autre part en ouvrant les voies capillaires au-devant du sang et en diminuant les résistances. Inversement, l'attitude élevée des membres agit aussi de deux façons pour y ralentir la circulation.
Influence de la pcsantevr sur îm eircvl«tl<
g S99. — On a considéré avec raison les vaisseaux d'un membre déclive comme constituant une sorte de siphon dans lequel la branche descendante serait constituée par les artères, et la branche ascendante par les veines. De là on a conclu que si la pesanteur est favorable au courant artériel dans le membre déclive, elle y est défavorable au courant veineux ; or, la valeur étant la même pour ces deux influences de signes contraires, elles doivent se neutra* User. Admettons l'exactitude de ce raisonnement, il reste, tout au moins, au membre déclive le bénédce de la dilatation de ses capillaires terminaux sous la charge plus forte du sang qui pèse à leur intérieur, et de cette dilatation résultera une diminution dans les résistances au cours du sang ^ Hais la théorie du siphon n'est vraie que pour les organes dont le système veineux est dépourvu de valvules ou dont les valvules ne fonctionnent pas actuellement, pour cause d'immobilité des muscles environnants. Dans les conditions normales, l'action des valvules, fractionnant, comme nous l'avons vu § 273, la colonne de sang contenue dans les veines, fiait que l'équilibre des deux pressions antagonistes n'existe pas et que la compensation des deux pressions ne se fait plus comme dans les branches d'un siphon. Tel est le cas de la circulation dans les
1. Rameau a, dit-on, indiqué cette influence farorable de la pesanteur dans ses cours & la Faculté de Strasbourg.
CHAPITRE XXVII
ainsi provoquer des ruptures de petits >rrhagies interstitielles dans les régions oh is l'influence de la force centrifugea
la pesanteur dans la clrevlatlon eardla^oe*
Dans Tattitude verticale, le sang qui revient des veines
os et de la veine cave supérieure descend, par son poids,
. oreillette ; la pesanteur est donc une force adjuvante de la
alation de retour dans ces vaisseaux. Mais, en revanche, le
>ars du sang est gêné par la pesanteur dans la veine cave infé-
ifeure. Une fois parvenu dans les oreillettes, le sang tombe, pour
ainsi dire, de lui-même dans les ventricules situés au-dessous ;
non seulement cette influence favorable de la pesanteur existe
chez rhomme, mais on la retrouve chez les quadrupèdes dont
les ventricules pendent au-dessous des oreillettes et sont logés
dans l'espace angulaire qui réunit les côtes au sternum.
Sur les animaux de grande taille, la colonne de sang qui pèse sur la face interne des ventricules est assez haute pour représenter tme pression importante. On en juge en plongeant plus ou moins profondément une sonde cardiaque dans les cavités du cœur. On constate alors, que la pression du sang, pendant la diastole, est pltts forte dans l'oreillette que dans la veine cave supérieure ; plus forte dans le ventricule que dans l'oreillette, et enfin, qu'elle togmente de la base à la pointe du ventricule. Les mêmes effets ^'obtiennent si Ton enfonce une sonde cardiaque à des profondrars variables dans un vase plein de liquide. Cette influence de la pesanteur constitue un des facteurs de la diastole ventriealaire.
laflacace des presaloas extérlearea sar la elrealatloa.
g 303. — La pression atmosphérique sous laquelle nous vivons Mtsans influence sur la circulation du sang, parce qu'elle s'exerce également sur tous les vaisseaux du corps. Le sang ne peut subir tle déplacement que s'il est soumis, en un point de l'appareil circu-
V. StlaUié, Travi lab., t.HI, p
Âkt LA CIRCULATION DU 8AN0.
membres mférieurs pendant la marche. La pesanteur y agit d'une manière très favorable au cours du sang.
MmMmtmee 4e la peMHrtevr nnw la eirciwlatfea
g 300. — Les différentes attitudes du corps ne sont pas également favorables au cours du sang, et d'après ce que nous avons vu ci- •dessus, il est clair que la station verticale, dans laquelle les bras «t les jambes ont leur circulation favorisée, sera celle qui diminuera le plus les résistances à la circulation, et fera le plus fortement baisser la tension artérielle.
De là résulte celle conséquence, que dans l'attitude verticale les mouvements du cœur s'accélèrent. Ce fait a été depuis long* temps constaté par les physiologistes et les médecins ; nous en avons donné l'explication § 221.
g 301. — Effets produits sur la circulation par les brusques déplacements de tout le cotps. — Il faut rattacher aux influences de la pesanteur ces mouvements de la colonne sanguine qui se pro* duisent dans les brusques déplacements du corps. Ainsi, lorsqu'on est placé sur le pont d'un navire qui tangue fortement, pendant la phase descendante, toutes les parties du corps prennent une certaine vitesse et tendent à la conserver. Au moment où se produit la phase ascendante du tangage, le sang, continuant à se porter, par sa vitesse acquise, vers les extrémités inférieures du corps, il -en résulte une anémie cérébrale et une congestion des extrémités inférieures. Ces chan^^ements ne durent, il est vrai, qu'un instant, mais se reproduisent périodiquement, alternant avec des phases inverses de congestion céphalique et d'anémie des extrémités inférieures. 11 semble que ces effets entrent pour beaucoup dans la production du inal de mer, car on en diminue l'intensité en prenant la position horizontale.
Les mouvements de rotation du corps produisent aussi des troubles dans la répartition du sang ; ainsi, chez les derviches tourneurs, une sorte d'extase est provoquée par la rotation rapide avec extension des bras. Des animaux qu'on fait tourner rapidement, attachés à Textrémité d'un bras de manège, ont des congestions dans les organes situés vers la circonférence du cercle qu'ils décrivent, des anémies dans les parties qui sont tournées
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vers le centre. On peut ainsi provoquer des ruptures de petits vaisseaux et des hémorrbagies interstitielles dans les régions oh le sang se porte sous l'influence de la force centrifuge ^
g 302. — Dans l'attitude verticale, le sang qui revient des veines jugulaires et de la veine cave supérieure descend, par son poids, dans l'oreillette; la pesanteur est donc une force adjuvante de la circulation de retour dans ces vaisseaux. Mais, en revanche, le cours du sang est gêné par la pesanteur dans la veine cave inférieure. Une fois parvenu dans les oreillettes, le sang tombe, pour ainsi dire, de lui-même dans les ventricules situés au-dessous ; non seulement cette influence favorable de la pesanteur existe chez rhomme, mais on la retrouve chez les quadrupèdes dont les ventricules pendent au-dessous des oreillettes et sont logés dans l'espace angulaire qui réunit les côtes au sternum.
Sur les animaux de grande taille, la colonne de sang qui pèse sur la face interne des ventricules est assez haute pour représenter une pression importante. On en juge en plongeant plus ou moins profondément une sonde cardiaque dans les cavités du cœur. On constate alors, que la pression du sang, pendant la diastole, est plus forte dans l'oreillette que dans la veine cave supérieure ; plus forte dans le ventricule que dans l'oreillette, et enfin, qu'elle augmente de la base à la pointe du ventricule. Les mêmes effets s'obtiennent si Ton enfonce une sonde cardiaque à des profondeurs variables dans un vase plein de liquide. Cette influence de la pesanteur constitue un des facteurs de la diastole ventricuiaire.
laflmenee des prcssloas extérieures Mir la etreaUuloa.
g 303. — La pression atmosphérique sous laquelle nous vivons est sans influence sur la circulation du sang, parce qu'elle s'exerce également sur tous les vaisseaux du corps. Le sang ne peut subir de déplacement que s'il est soumis, en un point de l'appareil circu-
V. SalaUie, Travi lab., Ull, p
latoire, à une pression plus forte que dans les autres ; ce principe est absolu et Spallanzani^ Poiseuille% GaiUelet' ont montré que des salamandres ou des poissons peuvent être soumis, dans l'eau, à des pressions énormes, sans que leur circulation en soit mo* diGée. Caillelet a porté la pression à 40 atmosphères, en opérant sur de petites anguilles placées dans des tubes de verre très résistants ; le seul eiTet qu'il ait obtenu a été une légère décoloration de ces poissons.
Mais si Ton soustrait une partie du corps à la pression atmosphérique, ou simplement, si la pression de Tair diminue sur cette partie, on y voit affluer le sang; c'est le mécanisme de la ventouse. La succion, comme on dit, qui s'opère sous une ventouse et y attire le sang n'est, à proprement parler, que Teflet de la pression atmosphérique normale qui agit sur toutes les parties du corps, excepté sous la ventouse où le sang est poussé de toutes parts et produit une forte distension des vaisseaux. La seule limite à l'accumulation du sang dans les vaisseaux au-dessous d'une ventouse, c'est la force élastique des parois vasculaires qui, par l'effel de leur distension, devient assez grande pour faire équilibre à la pression atmosphérique augmentée de la pression du sang dans les artères. Cela suppose un vide absolu au-dessous de la ventouse, mais, dans les conditions ordinaires, on n'y produit qu'une légère raréfaction de l'air ; aussi le sang n'afflue-t-il qu*avec une force modérée, incapable de rompre des vaisseaux de quelque importance.
On a varié de diverses façons le mécanisme de la ventouse. Ainsi, des cloches à air dans lesquelles on peut introduire un homme présentent un oriGce par lequel un membre peut sortir au dehors. L'orifice par où passe le membre étant muni d'un manchon qui s'oppose à l'issue de l'air, on comprime celui-ci à l'intérieur de la cloche. Aussitôt on voit le membre placé au dehors se congestionner, comme s'il était placé dans une ventouse. Ce membre, en effet, n'est soumis qu'à la pression atmosphérique normale, tandis que tout le reste du corps est comprimé dans la
t. Spallantani, Expériences sur la circulation. Trad. de Tourdes, p. 299.
2. Poireuille, Recherches sur les causes du mouvemenl du sang {Mém, AeauL ic.» t. VII. p. 155).
3. Caillelet ra*a rendu témoin de ses expériences en 1879. De jeunes anguilles introduites dans des tubes remplis d'eau étaient impunément comprimées; mais les poissons qui possèdent une vessie natatoire supportent moins bien la compreasîoo.
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cloche à un degré supérieur; il y a donc là toutes les conditions requises pour produire une rupture d'équilibre entre les pressions qui agissent sur les différents vaisseaux, et le sang se porte vers la région la moins comprimée.
On peut renverser le mécanisme de la ventouse et soumettre certaines régions à une pression augmentée, soit en les plongeant dans un bain de mercure, soit en les introduisant dans l'appareil compresseur dont il a déjà été parlé g 253.
g 304. — En disant que l'augmentation ou la diminution de la pression atmosphérique est sans effets sur la circulation , nous devons cependant poser quelques réserves. Beaucoup de personnes ont constaté que, sous une cloche à air comprimé, elles éprouvaient des effets d'anémie circulatoire passagère, analogues à ce qui arrive quand on détourne de la circulation une certaine quantité de sang, au moyen d'une grande ventouse : le pouls faiblit d'une manière notable dans les premiers instants.
Cet effet tient à ce que les parties contenues dans l'abdomen ne sont pas tout à fait indifférentes aux changements de la pression extérieure. Les gaz intestinaux sont, à l'état normal, soumis à une pression positive qui peut s'élever à 4 ou 5 centimètres de mercure; or, sous cette pression, ils n'en occupent pas moins un volume assez considérable parfois, pour distendre sensiblement les parois abdominales. Les vaisseaux sont donc plus comprimés à l'état normal dans l'abdomen que dans les autres parties du corps. Au moment où le sujet qui se trouvait dans ces conditions de tension élastique des gaz abdominaux est soumis à une pression extérieure augmentée, ces gaz diminuent de volume en se comprimant; ils occupent un moindre espace dans l'abdomen dont les parois se détendent et deviennent flasques ; dès lors les vaisseaux des viscères abdominaux cessant d'être comprimés par la tension des gaz environnants admettent du sang en plus grande abondance. Il se fait alors, du côté de la circulation intestinale, une congestion, comme dans toute région brusquement soustraite à la pression accoutumée.
Dans les cloches à air comprimé, les sujets dont l'abdomen est normalement distendu par les gaz en constatent la diminution subite : leurs vêtements semblent devenus trop larges, à cause du moindre espace occupé par les gaz de l'intestin. On conçoit
qu'un effet tout inverse se produise si Ton raréfie Tair de la cloche et qu'un gonflement abdominal, avec gène de la circulation viscérale, s'ensuive, si l'intestin contenait des gaz en abondance au moment de la décompression ^
Nous n'avons point à parler des phénomènes consécutifs au séjour prolongé de l'homme dans l'air comprimé, c'est-à-dire de la dissolution abondante de gaz dans le sang, gaz qui redeviendront en partie libres et à l'état buUaire, si la décompression est faite brusquement'.
§ 305. — Quand un plongeur s'enfonce à une grande profondeur dans la mer, à 30 ou 40 mètres par exemple, toute la surface de son corps subit également cette pression augmentée. Il se produit pourtant parfois des accidents redoutables, des hémoptysies et des épistaxis principalement. C'est que le poumon et la cavité nasale où Teau ne pénètre pas ne supportaient pas cette pression augmentée : la glotte, fermée pour empêcher l'introduction de l'eau dans les voies respiratoires , enferme dans le poumon de l'air à la pression normale. Aussi, quand une pression de trois ou quatre atmosphères viendra s'exercer sur toute la surface du corps, elle s'équilibrera partout, sauf dans le poumon; cet organe recevra donc le sang des autres parties et s*en gorgera jusqu'à ce que la distension de ses vaisseaux ait réduit assez le volume
1. R. E. von Vivenot jun, {Ueber die Verànderungen im arlerieUen Stromgebiete unter dem Ein/lusse des verstàrkten Lufldruckes {Virschotv's Arch. fur Pathol. Anat. U7id PhtjsioL und fur klinisch Med. 1866) signale un changement des caractères du pouls dans Tair comprimé : les pulsations faiblissent et perdent Icar dicrotisme. Cet auteur pense que c'est un eflet direct de Taccroissement de la pressioo sur les artères et dit avoir obtenu de semblables cflets sur un schéma soumis à ane pression atmosphérique augmentée. Doutant de Texactitudc de ces observations, j'ai prié mon ami Chauveau de les vérifier dans les appareils pneumatiques du docteur Millet; à Lyon, en 1864. Chauveau obtint en efTet une diminution de l'amplitude dn pouls dans Pair comprimé. Inversement, dans l'ascension du mont Blanc, Chauveaa et Lortet ont observé à 4000 m. d'al titude une forme du pouls extrêmement dicrote rappelant celui de la fièvre typhoïde. Mais la fatigue musculaire devait intervenir dans ces expériences : il serait plus concluant d'observer les modifications du pouls dans un appareil à air raréfié ou pendant une ascension en ballon. Plusieurs aéronautes ont appliqué sur eux le sphygmographe, mais, en général, à de faibles altitudes, et les tracés, recueillis par une main inexpérimentée, n'étaient pas suffisamment probants^ Il semble qu'on doive, jusqu'ici, réserver l'interprétation des changements que présente le pouls sous l'influence des variation s considérables de la pression atmosphérique.
2. Voir, pour la description de ces phénomènes, P. Bert, Recherches expérimeniales sur l'influence que les modifications dans la pression atmosphérique exercent 9ur le* phénomènes de la vie, Paris, 1874, p. 107.
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de Tair pour qu'il possède la pression de trois ou quatre atmosphères et si cette compression de l'air intra- pulmonaire n*est pas atteinte , c'est la force élastique des vaisseaux du poumon qui devra supporter la différence entre ces pressions. Il est vrai que d^autres méccuiismes concourent à comprimer Tair intrapulmonaire; ainsi, le thorax se resserrera au maximum, le diaphragme se soulèvera de manière à réduire le volume du poumon. Mais ces adjuvants n'empêchent pas la congestion pulmonaire d'être portée à un haut degré dont témoignent le& hémorrhagics consécutives.
Influenee du vide de la plèvre Mur la elrenlatlon.
g 306. — On connaît le vide de la plèvre, c'est-à-dire la tendance qu'a Tair à rentrer dans la poitrine si les parois thoraciques ou le poumon lui-même présentent une ouverture. Ce vide est l'effet de la force rétractile du poumon, force qui tend à le faire revenir sur lui-même et TalTaisserait, en effet, si la pression atmosphérique ne s*exerçait àTintérieur du poumon et n'insufflait pour ainsi dire cet organe malgré la résistance de sa force élastique ^ C'est cette rétractilité du poumon qui produit l'aspiration du sang dans les grosses veines du cou et dans les veines caves inférieures^ §276.
Le cœur qui plonge dans ce milieu raréQé est soumis luimême à une pression négative comme l'indiquent les expériences de cardiographie, §75. Mais on aurait tort d'attribuer à cette diminution de la pression intra-cardiaque une inQuence aspiratrice sur le cœur, influence capable, par exemple, de diminuer le volume des ondées envoyées par les ventricules, et de retenir dans ces cavités une certaine quantité de sang en en écartant les parois.
La diminution de la pression dans le thorax se neutralise ellemême : l'oreillette gauche, par exemple, ne saurait aspirer le sang des veines pulmonaires, puisque ces veines sont soumises à la même pression diminuée; le ventricule droit ne saurait être gêné pour lancer dans l'artère pulmonaire le sang qu'il contient, puisque celle-ci est soumise à la même aspiration que lui. On en
1. Onaarait le vide dans la plèvre si la pression atmosphérique tombait à ane valeur telle, que la rétraction du poumon et la tension de la vapeur pour la température de 1» plèvre fissent équilibre à la pression inlra-pulmonaire.
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peut dire autant du ventricule gauche par rapport à Taorte ; reste donc Toreillette droite qui, recevant le sang de reines qui viennoit de régions où la pression est plus élevée que dans le thorax, peut être considérée comme aspirant ce sang. Mais il faut remarquer qu'au moment où ces veines s'abouchent dans Toreilletle, le sang qu'elles renrerment est déjà soumis à une pression diminuée. Le lieu véritable où l'aspiration se produit, c'est Tendroit où les veines pénètrent dans le thorax, soit au cou, soit à Tabdomen, et éprouvent, surtout en ce dernier point, un brusque passage d*une pression plus Torte à une pression plus Taible.
Toutefois, si Ton considère dans leur ensemble les organes intrathoraciques au point de vue de la pression qu'ils supportent, U est certain que ces organes sont sous pression plus faible que lis autres, et cela ne semble pas être étranger à la facilité avec laquelle s'y produisent les congestions et les inflammations.
BfTcte d'mae pressl«m lo««Uséc umr les artères et les
g 307. — Une pression localisée en un point du trajet d'une artère ou d'une veine oblitère le vaisseau, si elle est assez forte pour surmonter la pression intérieure.
Il n'est pas nécessaire de rappeler les effets que produit Toblitéralion d'un tronc artériel ou veineux sur le cours de sang: nous en avons parlé *^ 127 ; mais il faut signaler le rôle des anastomoses qui rétablissent alors la circulation. Sur la carotide
Fig. T2T, Pouls récurrent de la carolide r(H:ueitli au-dessous du poiot comprimé.
En R OQ cesise la compression.
d'un cheval appliquons un sphygmoscope, puis comprimons l'artère entre le cœur et le point d'application de l'instrument. Nous constaterons (!ig. 227), que le pouls n'est pas supprimé, mais atténué seulement. La pulsation reprend ses caractères normaux en R quand on a relâché l'artère. Pendant la compression, la pulsation est plus lente dans son ascension, en même temps qu'elle a perdu de lamplitude. Celte pulsation est transmise par Tintermé-
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diaire des anastomoses qui réunissent la partie de la carotide située en aval du lieu comprimé avec des branches restées perméables. La pression dans la carotide s'équilibre avec celle qui existe dans les anastomoses elles-mêmes et participe à ses variations. Les impulsions du cœur y seront donc d'autant plus atténuées que les artères anastomotiques seront plus petites et appartiendront, par conséquent, à un ordre de vaisseaux où Télasticité artérielle a plus complètement transformé l'impulsion saccadée du cœur, § 238. Mais, si la compression de Tartèrc se prolonge, les pulsations récurrentes prennent de la force, elles doublent parfois d'énergie en cinq ou six minutes, témoignant ainsi que les voies anastomotiques s'élargissent, en cédant à la pression augmentée qui existe à leur intérieur. Cette dilatation devient définitive à la longue, ainsi que Tont prouvé les injections cadavériques pratiquées sur des membres dont Tarière principale était depuis longtemps oblitérée.
Le môme rétablissement du cours du sang s'observe dans les vaisseaux veineux : ainsi, après l'oblitération d'un tronc principal, les anastomoses, graduellement dilatées, créent des voies nouvelles au retour du sang.
Ces rétablissements de la circulation ont une grande importance en médecine et en chirurgie. Pour les artères, on peut suivre au sphygmographe le retour de la circulation artérielle; nous en parlerons à propos des lésions des artères (chap. xxxviii).
g 308. — Effets d'une auymentation de la pression extérieure sur un organe tout otlier; modifications du pouls de cet orgaiie. — En cherchant à déterminer la valeur de la pression du sang dans les vaisseaux d'après la contre -pression extérieure nécessaire pour rendre les tissus exsangues, j'ai vu, sous l'influence d'une pression graduellement croissante, se produire de curieux phénomènes : ils consistaient en une exagération graduelle du pouls de la portion comprimée, puis en une décroissance des pulsations qui iinissaicnl par s'éteindre.
Pour comprimer localement une région', c'est-à-dire pour produire sur elle l'elïet inverse de celui de la ventouse, je me servais d'abord d'une caisse métallique percée d'un trou par lequel on engageait la main et l'avant-bras. Autour de cette ouverture, un manchon de caoutchouc, invaginé du côté de la caisse, s'appliquait à l'avant-bras avec d'autant plus de force que la pression inté-
Marey, CircuXaiion, 29
rieure était plus grande; il s'opposait ainsi à l'issue de Fair ou de Teau par Tintermédiaire desquels on faisait la compressioo de la niain avec une pompe foulante. Enfin, comme raccroîssèment de la pression dans la caisse tendait à repousser au dehors l'avant-bra>^ qui y était engagé, des courroies |>assant derrière le coude empêchaient ce recul de se produire*.
J'ai donné à peu près la même disposition à l'appareil qui est représenté figure 228, et qui permet de n'agir que sur un doigt introduit dans un tube de verre M rempli d'eau. La pompe fou* lante est remplacée par une poche pleine d'eau C que Ton comprime avec une presse à vis ; un manomètre à mercure mesure la pression développée.
Au début, lorsque le doigt est immergé dans Tappareil, mais n'est pas encore comprimé, la colonne manométrique oscille à peine; les changements de volume du doigt, à chaque systole du cœur, sont donc très faibles. Mais, à mesure que la pression s élève, les pulsations apparaissent,de plus en plus Nisibles: elles atteignent ordinaire-
rifi
Fi^. 2..'j^. ^al^at on^ -lu 'iui^rt tMosmises à ud mjuomêtre à mercure sous différentet prriifiioui
nifiit mie ainpiiUulo d'un centimètre, puis, diminuent graduellement et fuiissonl par disparaître.
IVudanl les pliases où les oscillations manométriques ont une grande amplitude, le patient a conscience des pulsations de SOS artères, il les |»erooit, sauf la douleur, comme dans un doiirt alleinl do panaris, tandis que s'il n'y a pas de pression exorcôo sur le doiirt, il n'éprouve rien. L'explication de ces hatlonionts est la suivante : quand le doigt n'est soumis à
l. Tour îu de:îCnpUon de cet appareil, voir 7>ao. lab., t U, p. 313.
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aucune pression extérieure, ses vaisseaux distendus sont arrivés à la limite de leur extensibilité et ne changent pas sensiblement
de volume au moment des maxima de pression intérieure qui correspondent au pouls. Mais à mesure que s'élève la contre pression extérieure, la force élastique des parois vasculaires, aidée de cette contre-pression, produit une diminution du calibre des vaisseaux qui chassent une partie du sang qu'ils renfermaient. Dès lors, la force élastique des vaisseauxdiminuc et ils deviennent plus extensibles au moment des maxima de la pression artérielle; c'est alors la colonne du manomètre qui supporte, en grande partie, l'efTort du sang auquel ne résislcnt plus autant les parois vasculaires. Plus la contre-pression augmente, plus les vaisseaux détendus deviennent extensibles et plus le manomètre éprouve de variations. Mais, à un moment donné, les vaisseaux sont vides de sang dans l'intervalle des pulsations et n'en reçoivent plus que dans les instants où la pression s'élève h son maximum; plus tard encore, c'est à peine si le sang les pénètre pendant les maxima; encore un degré dans la contre-pression et il n'y a plus de pénétration du sang. Pendant cette dernière phase, les Oscillations du manomètre ont été en décroissant et ont fini par s'éteindre.
Pour bien m'assurer que telle est en effet la cause de ces pulsations grandissantes puis décroissantes des organes comprimés, j'ai fait des expériences dans des conditions toutes physiques, et j'ai obtenu les mêmes résultats que sur les tissus vivants*.
C est encore à cette cause qu'il faut attribuer les battements qui surviennent dans les parties comprimées, ceux qu'on éprouve aux mains quand elles sont enfermées dans des gants trop étroits, aux pieds dans des chaussures trop serrées; elle donne aussi l'explication des battements qui se produisent dans les parties enflammées quand il y a étranglement, c'est-à-dire compression des tissus par la peau distendue ou par une gaine aponévrotique. Dans ces cas, le relâchement des tuniques vasculaires rend le volume des tissus tellement grand qu'ils se trouvent comprimés par des enveloppes normalement assez larges pour les contenir.
Ces phénomènes doivent se rapprocher de ceux qui ont été signalés par Quincke' sous l'influence de la compression des
H. Quincke {BerL klin. Woehenschr
ongles. Quand celte compression pratiquée au voisinage de la matrice de l'ongle produit une large lunule décolorée, cette lunule se resserre à chaque pulsation du cœur, par la dilatation des vaisseaux du voisinage. Quincke donnait cette expérience comme un exemple du pouls des capillaires, mais il faut tenir compte de la pression exercée pour développer ces pulsations. Le pouls des capillaires apparaît aussi quelquefois sans compression des tissus. Certains sujets ont aux éminences thénar et hypothénar des dilatations vasculaires qui forment deux plaques vivement colorées; chez ces personnes, à chaque pulsation du cœur, il se produit un élargissement de ces taches et une augmentation de leur rougeur. La compression fait nailre des battements semblables dans les vaisseaux de l'œil ; le cerveau présente aussi des phénomènes du môme genre qui se traduisent par les mouvements des fontanelles : nous reviendrons sur ce sujet en signalant les particularités de la circulation dans ces organes.
CHAPITRE XXVIII
INFLUENCES DE LA RESPIRATION SUR LA CIRCULATION DANS LE CŒUR ET DANS LES ARTÈRES.
Changements de position du coeur sous Tinfluence des mouvements respiratoires. — Influence de la respiralion sur la tension artérielle et sur le pouls. — Conditions qui amènent une discordance entre les mouvements respiratoires et les ondulations de la pression. — Influences de la toux et du hoquet sur le tracé du pouls. — Influence de Pefl'ort sur les caractères du pouls. — ModiÛcations des caractères du pouls par UD effort d'inspiration.
L'influence de la respiration sur le cours du sang veineux a 6t^ étudiée au chapitre xxv ; il nous reste à parler des eflcts qu'elle produit sur la situation du cœur, sur la circulation dans ses cavités et sur la pression du sang dans les artères. La connaissance de ces influences a une importance capitale pour celui qui explore les pulsations du cœur et le pouls artériel.
ChangemeiitA de position du cceur mous rinflucnee des
monvementH reApIratoIreA.
g 309. — Le cœur repose sur la voûte convexe que forme le diaphragme à la base de la poitrine, et, glissant sur la courbure antérieure du diaphragme, se loge dans le sillon* que forme celuici avec les parois thoraciques. Mais, pendant les mouvements respiratoires, la courbure du diaphragme change : l'angle où est logé le cœur s'ouvre dans l'inspiration et les ventricules s'abaissent; inversement, dans l'expiration, le cœur, pressé entre les parois thoraciques et le diaphragme qui devient plus convexe, s'élève, en s'échappant comme un corps glissant qu'on serre entre les doigts. De ces mouvements alternatifs d'ascension et de descente, il résulte que si Ton explore la pulsation du cœur au voisi-
«SI LA CIBCDLATDII DO S&BO. " D«g« de la poinle. ao &■ espace inlercoslsl. cette pointe ^tiàigw des parois thoraciques, en s'éleraDt au mom«Dt des expiralioBS, puis retient ao contact des parois à l'inspiratioD suiraote. De U une sorte d'iotennitleoce dans les pulsalions, ob , tout au moins, udc ioé^ilé périodique dass leur force et dans lenr Ibcme.
■ -" '■'iilaceaMOts du oear par la respiralioo se prodaiseot à un . degré du cblé du Tealricnle gaacbe, sartout quaod U est eootht borizoalalement sur le oMè g«iicbe-
• de la rfpIrllMM tmr la l
2 310. — Les physîi>lo^çles oat èladié arec soio ks Jnflai de la respiralioD sur la circulation artérielle ; les nos, en se ser Tsat du manomètre ioscripteur, les autres eo ecBptoyaat le qibyg- ■Mjgnpbe. Malgré toates ces recherches, la question reste mcore entoorèe de certaines obscnritis.
Lorsque, sur un animal, ■- ■.lomètre & une artèn
voisine du tborai, OQ Toit Is colooce >Jo mercure animée de deu ssrles de mouvements : les uns. coa>tîtuès par des oscUlatioiis petites et firèqu«)les, correspondent aux baUemenls du cœot; les «■Iras, iorakès par des osôlUlioas plrs grandes et plus raie& êiftmitml de ta respiratioa'.
An moyen de son krmographkMi, Lodwig obtint on trBcê oâ ce
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deux sortes d'oscillations sont représentées. La figure 229 fait bien comprendre comment se combinent les deux influences du cœur et de la respiration sur la pression du sang*. L'explication que Ludwig donna de ce phénomène était la suivante : — Les mouvements respiratoires exercent sur le système artériel une influence analogue à celle qui a été signalée sur les veines; de telle sorte que la tension dans les artères de la tête et des membres baisse par Tappel du sang qui se fait vers le thorax à chaque inspiration, et augmente, au contraire, quand l'expiration tend k pousser le sang artériel vers les vaisseaux de la périphérie.
En expérimentant avec son sphygmographe, Vierordt* arriva à la conclusion inverse : il admit que c'est dans Tinspiration que le sang est poussé le plus fortement vers la périphérie et que la tension artérielle s'élève.
Enfin, Einbrodt', dans ses expériences sur les animaux, trouva que si les mouvements respiratoires sont amples et prolongés, l'inspiration s'accompagne d'abord d'un abaissement delà tension artérielle, puis d'une élévation de cette tension, tandis que, dans l'expiration, la tension monte d'abord et s'abaisse à la fin.
On voit que les opinions émises relativement aux effets de la respiration sur la circulation artérielle se contredisent d'une manière à peu près complète. J'ai essayé à mon tour d'étudier l'influence de la respiration sur le pouls à l'aide du sphygmographe. Ce sujet méritait d'autant mieux l'attention que, dans un grand nombre de maladies où existe de la dyspnée, le tracé du pouls offre des caractères tout particuliers qui ont une grande importance pour le diagnostic.
La contradiction que nous venons de signaler entre les résultats obtenus par Ludwig et par Vierordt nous a paru s'expliquer facilement par ce fait, que les influences de la respiration thoracique sur le cours du sang sont inverses des influences delà respiration abdominale et que, suivant la manière dont nous respirons, tantôt l'une, tantôt l'autre de ces influences prédomine, ce qui donne lieu à des résultats opposés.
1. Ludwig, Deitràge zur Kennlniss des Einflusses der Respirations Bewegungen auf iier Dlutlaufin Aorlensystem, — Muller's Arch., 1847, p. 242, el ïjehrbuch der Physiol., 1861.
Vierordt, Die Lehre von Àrlerienpuls
3. Einbrodt, Ueber den Einflxiss der Athembewegungen auf Herzschlag und Blui" druck, MoUeschotVs Untersuchungen, Bd. VU, 1860, p. 314.
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îj 31 1 . — Influence «lea mouvementg reatpiratoires fur la liffn» tfrmsentble du ephi/gmof/rnuiiiie, c'est-à-dire sur la pression moyenne du sang artériel. — Comme raclion aspirante et Toulantc que le Ihora\ exerce sur le sanp vj loujours en s'éteignant i'i mesure qifon observe des vaisseaux plus éloignes de la poitrine, il s'ensuit que la pression du sang dans l'artère radiale est presque entièrement soustraite aux iniluences de la respiration quand celles-ci n'ont qu'une inlensili^modtîrL'C. On pcuTscn convaincre encvaminantles spliygmogrammes dont nous avons déjà donné un grand nombre de types. Dans la plupart d'entre eux, la ligne d'ensemble est à peu près horizonlale, ce qui prouve que la tension de l'artèn' radiale n'a pas sensiblement varié '.
Mais si, uu lieu de respirer paisiblement, on l'ait de^j mouvements d'inspiration ou d'expiration d'une grande amplitude, ou liien si l'on crée un obstacle au libre passage de l'air par les voies respiratoires, aussilât la ligne d'ensemble du tracé devient ondu- Icuse.
Si l'on cherche à quel moment la tension s'élève, si c'est & l'inspiration ou k l'expiration, la question devient plus complexe, car les choses se passent dilTéremnient suivant la manière dont on respire.
Quand on tient la bouche fermée et qu'on rétrécit l'ouverture des narines pour gêner le passage de l'air respiré, on voit la
1. Quand on inscrit les diangcnienls de valuino des arganei. lee influences d« l« Rfpirstion mdI plus nensiblos que dnns le tracé du poul?, de FHirte que lu ligne d'enwmUc présenlo preique toujours des ondulalians nuei marquées. Cela lient à ce ijue le* pdili MiissenuK, fort rési^lanl* au pnssngc du song, obéirent mieux aux lenles vnriittioiu àt
preMion produites par le* mouvementt respiratoires qu'aux variationa bri«a ■ dalle* par le cwur. 1^ lijçurc 330 montre ces iniluences A un haut dcf^ré dani la mom». moilU du LrRc« î à ce niomenl, le passage de l'air avait él# gêné par l'oediMtoa Am_
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ligne d'ememble du tracé tt'abaiSKer dans l'inspiration et s'élever dan» l'oxpirnlion (fig. 231). C'est ie type indiqué par Ludwig.
Quand on respire largement, la bouche ouverte, de façon que l'air passe et repasse librement à travers les voies respiratoires, on a l'efTet inverse : In ligne d'ensemble n'i'dère dans rin^plration et it'n-
bainse dona Vexpiration, comme on le voit figure 232. C'est le type Indiqué par Vierordt.
^ 31S. — C'e&t aux chanyementfi de la premiion i{ve mtpporlent les rÉifions intrtp-thoradqup et inlra-abdominalc de l'aorte que sont dues let: variftlions de la tonston artérielle pemlanl tes mouvmfienlii respiratoire". — Quand une pression extérieure s'exerçant sur l'aorte s'ajoute à l'élasticité de ce vaisseau , le sang est refoulé dans les artères de la périphérie où il éli've la pression. On peut se convaincre de la réalité de cet effet au moyen de l'expérience suivante:
Un sujet étant couché sur le dos, on lui applique le sphygmographe et pendant que le tracé s'inscrit, on comprime l'abdomen du patient. Aussitôt la lipne d'ensemble du tracé s'élève, ce qui n)ontre que le sang de l'aorte abdominale a été refoulé dans les vaisseaux de la périphérie ; si l'on cesse la compression, le sang reflue dans l'aorte, et la ligne d'ensemble s'abaisse.
La même chose doit se passer lorsque les mouvements respiratoires augmentent ou diminuent la pression autour de l'aorte, soit dans la poilrinc, soit dans l'abdomen. Mais les effets de la
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respiration dans le thorax sont exactement inverses de ceux qu'elle produit dans i'abdomen : quand ia poitrine est le siège d'une aspiration, ii y a compression dans la cavité abdominale. Or, od va voir que, suivant la prédominance des influences thoraciques ou des influences abdominales, la respiration agit sur le pouls de façon opposée.
g 313. — Effets de la respiration sur la pression dans le thorax.^ L'agrandissement de la poitrine au moment de l'inspiration crée dans le poumon un vide que l'air vient aussitôt combler en se précipitant dans les voies respiratoires. Si la pénétration de Tair est facile, la raréfaction dans le poumon est faible, parce que le vide est comblé, pour ainsi dire, à mesure qu'il se fonne. Mais si la rentrée de Tair se fait difticilement, l'aspiration thoraciqae devient beaucoup plus intense: c^est dans ces drconstances qu'oo voit les espaces intercostaux s'affaisser, les creux sus-daviculaires se déprimer, annonçant Ténergie de l'aspiration intérieure. Dans ces conditions, le sang des artères de la périphérie reflae en partie dans l'aorte Ihoracique; celle-ciest dilatée comme le sont des vaisseaux placés au-dessous d'une ventouse. Aussi devra-t on voir baisser la tension dans les artères des nombres; c^est en efliet ce qui a lieu. Dans l'expiration gênée, l'inverse se produit : l'air ne i>eut s échapper assez vite sous l'influence de la rétractilité da poumon: les muscles expirateurs viennent seconder ^élasticité pulmonaire pour expulser l'air au dehors. Alors, l'aorte thoraciqae, au lieu dèlre sous une pression négative comme à l'ordinaire, se trouve comprimée à sa surface et chasse le sang dans les artères périphériques*.
^3U. — f'c*^ £•'■';< -v /'? itN^iVaiiy» sur la pression dans Fabdomen. — Pendant que ces phénomènes se produisent dans le thorax, voyons ce qui se passe dans rat>domen. Lorsque, dans une inspiration, le diaphragme s'abaisse et agrandit la cage f horaciquf, il rétrécit au contraire la ca\ ité abdominale. Le diaphragme, eo s'abaissant, déprime les viscères et ceux-ci repoussent en tous
: «>:: c:r. :.:; ^-? c*> -: fei* r? >^ rr>ia;«-t -^^ i na f&:bîe degré i|ttUNl U respiratiM
i:: pv: --C ;".-* :- r..::r.> .: ^Cirij Mr. :.> qie. -ir.* le ci* d'obttade ao librv pisofe de 11 r .1 rr^>< := .r.;r.wr r.u- que e<: :=ilje=ce<f par h rvcÉictMa dli coodênsiliei
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sens les parois abdominales qui se tendent, durcissent et témoignent que ia pression est augmentée dans le ventre. Dans Texpiration, au contraire, le diaphragme remonte et les parois abdominales sont moins tendues.
Ces alternatives de pression augmentée et diminuée, l'aorte abdominale les subit. Dans la respiration normale, ces influences ont peu d'intensité et comme elles s'exercent en sens inverse sur les parties intra-thoracique et intra-abdominale de Taorte, leurs efTets tendent à se neutraliser. Mais, si nous sortons des conditions physiologiques de la respiration, nous verrons Tune de ces actions prédominer sur l'autre, et suivant que c'est l'influence thoracique ou Tinfluence abdominale qui prédominera, des efTets de sens inverse se feront sentir jusque dans les artères éloignées, comme la radiale.
Toute gêne au passage de l'air à travers les voies respiratoires augmente les influences thoraciques et produit, en conséquence, l'ascension de la ligne d'ensemble du tracé pendant Finspiration^ sa descente pendant V expiration (type représenté figure 231). Cette forme est celle que Ludwig a signalée; on l'observe quand on respire par une seule narine.
Toute gêne à l'ampliation de Tabdomen pendant que les voies aériennes sont libres, produira l'effet inverse : l'influence abdominale exagérée se traduira par l'ascension de la ligne d'ensemble du tracé pendant l' inspiration , par sa descente pendant l'expiration (type représenté figure 232). — C'est l'effet signalé par Vierordt.
Enfin, la respiration artificielle qu'on emploie si souvent dans les laboratoires pour entretenir la vie des animaux curarisés produira du côté du thorax des effets absolument inverses de ceux de la respiration normale ; les mêmes variations de pression s'observeront dans le thorax et dans l'abdomen, § 279.
La connaissance des influences de la respiration sur le pouls est féconde en applications pour le diagnostic clinique. Ainsi, en inscrivant à la fois le pouls et la respiration^ on peut reconnaître, dans un cas de dyspnée, s'il s'agit d'un obstacle au passage de l'air ou d'une gêne aux mouvements du diaphragme. Ces influences de la respiration sur la ligne d'ensemble des sphygmogrammes sont d'autant plus intenses que la tension artérielle est plus faible.
]. Pour la manière d'ÎDscrire les mouvemeDU respiratoires, voy. la MéUiode graph*que, p. 551.
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Chez tes maJades, par cwniple. c'est lians les cas d'anfmie, que d'après Bie^iel' on les voit se produire au plus liautde^é. C'est, du reste, dans les cas de Taible tensioD artérielle que toutes les autres influences extérieures, les altitudes par exempte, produisent le plus de ctiangements dans les (racés du pouts.
g 315. — Si l'on veut suivre plus facilement (lu'avec le sphygmograplie les rapports de la respiration at ec la circulation artérielle, il faut opérer sur un animal, et inscrire h la fois les variations nuDométriques de la pression dans les a^l^^es et les mouvements respiratoires. M.Gaulhîrr' a FaiLdaiis mon laboratoire, des expé-
riences très concluantes qui montrent bien les effets inverses de« respirations thoracique el abdominale.
On applique un manomètre inscripteur à. la fémorale d'un lapin, et en même temps on inscrit avec un pneumograpbe * les phases des mouvements respiratoires.
L'animal étant coucUé sur le ventre, on recueille le tracé manométrlque A [fig. 333' ; les lettres p. et i indiquent, dans celle figure, les débuts de l'inspiration et de l'expiration. On voit que cet animal présente des changements de la pression artérielle rythmés comme Ludwig l'avait indiqué d'après ses premières recherches.
On retourne l'animal et on le couche sur le dos. Aussitôt une fort? respiration abdominale se produit et l'on obtient le tracé 8 (fig, 233|, dans lequel la pression varie en sens inverse du type
I, Franz Iliegel, Utberdie BeikiUung âer Pultunleraudiuni/en. Rlin. VorlrllMlti
et l4&(InnereMed49).
î. Ch. Gaulliier. hiftuenca méranî^ua de la rapiralUm fur la circulation arltrielle. tbAsu. Paria. I8TË. p. 31.
Voir Milk. graph., p
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précédent, c'est-à-dire conformément aux observations de YierordL Dans cette expérience on constate encore de notables changements dans la fréquence des pulsations aux différentes phases de la respiration ; nous aurons à parler de ce phénomène.
Conditions qui amènent une dloeordanee entre leo monvementa respiratoires et les ondulation» de la pression.
g 316. — Quand on opère sur certains animaux, principalement sur le chien, on voit se produire les désaccords signalés par Einbrodt, g 310, entre les variations de la pression du sang et les mouvements respiratoires. Plusieurs influences peuvent donner naissance à ce désaccord.
On constate d'abord que certains chiens, môme soumis à une légère chloroformisation, font entendre, à l'expiration, une sorte de géniissement dans lequel les muscles abdominaux entrent un contraction. Chez ces animaux, l'expiration se fait de deux manières différentes : d'abord par le relâchement du diaphragme, c'est-à-dire avec agrandissement de la cavité abdominale, puis par les contractions des parois du ventre, c'est-à-dire avec resserrement de cette cavité. Il y a donc, avec ce type de mouvements respiratoires, diminution de la pression artérielle au commencement de l'inspiration, augmentation de cette pression à la Qn. ^On a déjà vu les effets de ce type respiratoire sur la pression veineuse, § 279.)
En second lieu, le ralentissement du rythme respiratoire peut, à lui seul, produire le désaccord qu'Einbrodt a signalé. En effet, l'influence d'une expiration pour élever la tension ne dure qu'un instant. S'il existe une pause avant que l'inspiration suivante se produise, la pression artérielle, un instant élevée, s'abaisse bientôt. De môme, une inspiration n'abaisse la pression que pendant un temps très court, celle-ci se relève d'elle même, si l'expiration se faitattendre. Ce mécanisme se retrouvera plus marqué lorsque nous parlerons de Veffort et de ses effets sur la circulation artérielle.
En troisième lieu, il n'est point impossible que l'inégale perméabilité du poumon aux différentes phases de la respiration § 288, en laissant arriver au cœur gauche des quantités très inégales de sang, fasse varier d'un moment à l'autre le volume des ondées ventriculaires et consécutivement la pression artérielle. Si cet
effet produit par l'inégale perméabilitc du poumon est peu marqué dans la respiration normale, il csl au contraire très proDooci dans In respiration artificielle, quaud on iusulïlc l'air sous trop forte pression dans les poumons.
Enfin, chez le chien surtout, la respiration change t^emeiil \t rythme du cœur, que des variations notables de la artérielle résultent de ces changements de rythme, développa celte opinion, que In composition chimique & n'étant pas la même aux deux temps de la respiration, U c résulter une influence sur les centres nerveux, capable de d le rythme du cœur. Dans son mémoire, cet auteur prfoeate *«
effet un grand nombre de tracés oit les variations du i cardiaque sont manifestes.
Cette théorie me semble bien hypothétique, et j'incline A ratUcherles variations du rythme cardiaque à l'excitation mécanique éprouvée par les rameaux du nerf vague dans les iaspirationt profondçs, induence que Brown-Séquard a signalée depms loaftemps'. En effet, c'est dans Icd inspirations trfes profO| et vers la fin de celles-ci, que se produit un ralentisse
trfes profoqi|^_ issemeat^^^l
1. J. Burdon StndcrMn (lA* Croonian Leclurt) On Ote Influe Movenienl* o/ Heipiration on Ihe Cireitlalion of Ihe BUkhI, I muxb IBtT.
1. Ou a ciU ilet eu d'arrCI complet du cotur »ous l'iaQucnce deU volonU: ntwM «e produiMÎI, dit-on, pur certain* acte* respiratoirM. Lt eu dn coIwmI Jvntkmi^ connu de tout le inonde ; Il * èlé rallicliti par le* phtaiolof wIfi t um inBncMt aw«V «ur le cmur- Cette inOoence oit d«Uiiie, aujourd'hui que I on coniuR U pnfnM^ pi)i.-uuioga«Inque d'urâler le ccrureo diaxlule, g 'in. loe laipir«lioa luvtiwd* n~ ehei cerlKiiu individus, tMur arrêter le cieur pendiuit 4 oa b M à Yolont^ produire sur lui ce ptiénamfne.
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dérabic du rythme du cœur- Mosso a donné un excellent type de ce phénomène; nous le reproduisons (iguie S34. D'après le même iuiteur. une hém(irTlmf.'ie ahonilanle siipprinierail rinnuciite de
la respiration sur le rylhme canJiaqiie. Ou en vuil la preuve Jans la ti»ure 235.
Les changenicnls de frùiiuence des mouvements du cii^ur s'observent, chc7 riiomme, ihmsles f,'i'imdserrui-|s d'inspiralion. Fran-
çois-Franck en a publié un bon type recueilli sur lui-même [fig. 336). Chez certains sujets, dans la respiration normale, on voit se produire les changements de rythme; la ligure I15en était un exemple.
Inflnrnres de la loax et du hoqnet nar %r Irncë du pools.
g .)17. — La lou\ est une expiralioii brusque précédée d'un elTorl
i ,«. -W. (IToU dt II lukii .uj- II- ,.uiilj-
avec occlusion de la glotte; elle comprime l'aorte dans le thorax*
rfdk(ls.tt7}.
biu«ft''r U teft§toa dans le»
liUtne pal«stwa>.
«rtères pénpfaériqaes (fig.t38,j
% 318. — L'ufp'i't, tel iju'oii le cooipreod ea pbysiologîe , i stste en aoe tendance éoergique â rexpiralion , tandis qtl gloltti est fermée et eoipAcbe celte expiralioa de se produire. Da^^ l'elTort, les parois de l'abdomeu se Icndeut fortement et soulèveot le dîapliragme ; eu même temps, les muscles expirateurs Uioniciqoes se contractent avec force. Tout caocourt doac à comprimer le cœur et les vaiiutcaus logés daas les cavités splaochniques. De là rénuiteot des moditications de la circulation vt-'ineuse, g 277, et de la circulation arlénelle; nous allons étudier ces dernières.
Expérience. — (Ju'on ferme la glotte et qu'on fasse un violent efrorl, on voit aussitôt s'élever la ligne d'ensemble du sphygmogramme iflg. 239^ ; cette ligne monte d'autant plus haut que l'ef-
fort e»t plus intense, puis Ictraoé s'abaisse au moment ob I'm est lermiiié; cnliu, quand l 'amplitude du pouls a atteint soflg nimum, on la voit se relever giaduellement.
Au lieu d(! fermier la gtolli*, on peut encore fermer les avec la main el adapter à la bouclu^ un manomètre qui montrft
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i quM degré s'élëve la pression de l'air contenu dans le poumon pendant l'efTort. De cette manière, on constate parfois une pression de 12 à 14 cenlimôtres de mercure à l'intérieur des voies aériennes.
On voit que les effets de l'effort ne sont que l'exagération de ceux que produit une expiration quand l'issue de Pair est gênée. Ces effets s'expliquent donc par la théorie que nous avons donnée ci-dessus, g 312, et d'après laquelle la compression de l'aorte élève la pression moyenne (et par conséquent la ligne d'ensemble du tracé) dans les artères périphériques, tandis que, si l'on supprime celte compression, il se produit un reflux du sang vers les cavités splanchniqucs et un abaissement de la tension artérielle'.
1. Voici l'explication plnidéUillée do ce qui se passe du cAtp de ladrcululionarMriclle pendant l'elTort. Au moment oli l'elTort commence, le paula qui l'écrirait sur une ligna liorinantaleab, Df. 340, e'eit'à-dire«an« intervention des induencei respiratoire*, s'élève Mibitemcnl de b en o. Arrivé à son aummum. l'eflort a eomprinié l'aorte thoracique et raortc abdominale avec toute ta force dont il était capable. Cetto preuion extérieure, m- ' condée par l'élulicité aortique. a chaise vers les artères périphériques une certaine quantité do sang et y a élevé la tension jusqu'au niveau indiqué par le point e. Hait ces artères périphériques, contenant du sang sous une plus haute pression, donnent un débit plus rapide, de sorte que, sous l'influence de l'accraissement de la circulation péri-
phcrique, l'aorte se vide de plui en plus et diminue peu à peu de volume, En diminuant de vnlo me, l'aorte perd desa tension élastique, de telle sorte que la somme des forces qui poussent te sang vers la péripliérie diminue Kraduellcment. Le m.iiimum de tension c ne se maintient donc pas dans les artère», mais décroît peu & peu, A mesure que décroît la force élastique de l'aorte, bien que l'elTort se maintienne le même et que in prestion de l'air dans les poumons garde le même degré, comme on peut s'en assurer au moyen du manomètre.
A celte canse de décroissance de la pression dans les artères, il faut ajouter ladimmulion graduelie du volume des ondées vcnlrieulaires, car le «an^ veineux e»l retenu par l'elTort en dehors des cavités splanch niques. Il s'ensuit une diminution du courant sann qui traverse le poumon et revient au CŒUr gauche. La figure 140 montre cette Uknr, Circalalion. 30
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Hais l'influeace de l'efToii sar le pouls ne se borne pas à ftïR varier la ligne d'ensemble du tracé, c'est-à-dîre la pres»oa moyenne du sang dans les artères; elle change aussi la fonne et la fréquence du pouls.
ht pouls, au moment où l'erTort a éle\-é la tension de la radiale, de^'icDt Tortcment dicrote; plus on maintient l' effort , plus le dlcrotisme devient marqué. Deux causes concourent à produire ce dicrotismc si prononcé : d'abord la moindre réplétion de l'aorte qui devient plus extensible, ^ 101, et ensuite la diminution da volume des ondées ventriculaires, g 49. Ajoulons que la plus grande fréquence des pulsations donne au dicroUsme le caractère que nous avons déjà signalé g 172, et qui a été désigné en Allemagne sous le nom d'anacroligme.
Cette diminution du volume des ondées par l'obstacle que l'efforl apportait au retour du sang veineux persiste encore quelques instants aprî-s que l'effort a cessé. En elTet, pour que le ven- Iricule gauche reçoive du sang en abondance et puisse en envoyer des quantités considérables A chaque systole, it faut que le sang veineux qui rentre abondamment dans la poitrine au mo-
d^roîiMnce de la lention vl bit voir qu'à parût du puitil c in ligne d'ensemble ta litcé vn taajoun en «'abaissant.
Etaintnans mnintcnaot la ligure 141 qui montre avec délsiUlai^ricdes changomcab i|ui te produiient è|uirtirduuiaincnt où l'elTorl qui durait depuis unccttaia temptOM* tout d'un coup. De a en il l'efTort se conUnue. la tension ctt Élevée dans I
r' ta cornpre Aiiuii de l'aorlc. L'elTort cesse au point b ; oiisiitOt, le sang des v
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ment où TefTort cesse ait le temps de traverser le cœur droit, le poumon, les veines pulmonaires, quUl revienne enfin au cœur gauche et y pénètre assez abondamment pour fournir des ondées volumineuses. Il faut, en général, 6 à 7 secondes au sang pour accomplir ce parcours; mais alors, il est versé plus abondamment que de coutume, à cause de Taccumulation qui s'est faite dans les veines ; aussi, voit-on les pulsations devenir de plus en plus fortes et leur période systolique présenter plus de durée qu'à Tétat normal.
§ 319. — Changements de la fréquence du pouls pendant et aprèê l'effort, — Nous savons que dans les circonstances ordinaires la forte pression du sang dans les artères tient à un obstacle au cours du sang dans les petits vaisseaux et qu'elle s'accompagne d'un ralentissement des battements du cœur. Dans l'effort d'expiration, la pression est augmentée dans la radiale, comme l'indique la hauteur du tracé. Pourquoi n'y a-t-il pas diminution de la fréquence du pouls? Pourquoi cette fréquence est-elle, au contraire, augmentée? On va voir que cette exception apparente s*explique tout naturellement et fournit une confirmation nouvelle à la loi que nous avons exprimée g 217.
Dans l'effort, l'augmentation de pression qu'on observe dans les artères périphériques ne tient pas à un obstacle au cours du sang, mais provient d'une force nouvelle qui s'ajoute à celle du ventricule gauche pour pousser le sang vers les extrémités artérielles. Or, cette force ne se borne pas à comprimer les artères^ elle agit aussi sur le cœur qui est placé dans le milieu comprimé. Si nous éliminons l'action de la pression commune qui agit à la fois sur le cœur et sur les artères logées dans les cavités splanchniques, il ne reste plus qu'un surcroît de rapidité du sang dans les vaisseaux de la périphérie qui ne supportent que la pression atmosphérique normale. Cet écoulement plus facile du sang entraîne comme conséquence un accroissement de la fréquence des battements du cœur. Du reste, si l'on examine ce qui se passe après que l'effort a cessé, on voit que pendant que la tension artérielle se répare, les pulsations deviennent de moins en moins fréquentes, chacune ayant une durée plus longue que celle qui la précède.
Enfin, les réflexions qui ont été faites au paragraphe précédent^ sur la manière dont le cœur se remplit pendant TefTorty expliquent
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l'aUjerncnlation de fréquence des systoles quand chacune d'elles n'enroie qu'une petite ondée dans les artères. Cette arcéténtioa est une conséquence de la tendance du cœur à faire an trat'ail uniforme, g 324. .\prës l'efTort, au contraire, quand le sang retenu dans les veines rentre dans la circulation, le volume des ondées ventriculaires s'accroU, et chaque systole représentant un plas grand travail, le rvtbme de ces mouvements se raleaUL
g 320. — Si, après avoir fermé la çlotte comme dans les expériences précédentes, on fait un violent effort d'inspiration, la ligne d'ensemble du sphygmogramme s'abaisse (L, fig. ik%); c'est le résultat naturel de l'aspiration tboracique exagérée. En outre, les mouvements du cœur se ralentissent, probablement sous l'iti- Huence du pneumogastrique, dont nous avons déjà vu les eilcU associés aux mouvements énergiques d'inspiration, g 316.
Deux causes concourent donc à produire l'abaissement de la
tension artérielle : d'une part la dilatation de l'aorte, d'autre psr^ le ralentissement du rylbme du cœur.
Et cependant l'abaissement de la tension par l'etTort inspiretoire est bien plus faible que l'élévation de la tension pendant l'effort expiratoire. Cela tient, d'une part, à ce que les forces inspiratrices sont toujours moindres que les forces expiratrices; d'autre part, à ce que l'aorte, remplie et tendue, est très peueilensible et que, voisine de sa limite d'élasUcilê, elle cède très pH & l'aspirntion tboracique.
INFLUENCE DU SYSTÈME NERVEUX ET DES POISONS
Réflexes cardiaqaes. — C'est par les pneumogastriques que se transmet au cœur laction nerveuse réflexe qui en ralentit les mouvements. — Actions réflexes qui he produisent sur le système vaso-moteur. — Réflexes vasculaires qui suivent Texcitation du bout central du pneumogastrique. -* Réflexes vasculaires qui paraissent avoir pour centres les ganglions nerveux. — Causes d'erreurs dans l'étude des influences du système nerveux sur la circulation. — Action des poisons sur la circulation; complexité de TefTet des poisons. — Diflérences des effets produits, suivant la dose à laquelle on administre un poison. — Des phases successives qui s'observent dans les effets des poisons sur la circulation. — Effels complexes des poisons. — > Effets de certains poisons sur le cœur. — Action des poisons sur les ▼aisseaux.
Nous avons indiqué dans les chapitres iv et xxiv l'innervation du cœur et celle des vaisseaux. Dans ce court exposé, chacun des éléments nerveux, cardiaques ou vasculaires, a été considéré isor lément, afin de chercher quelle en estTaction propre. Nous essayerons, dans le présent chapitre» de montrer comment ces actions nerveuses se combinent entre elles et dans quelles conditions elles se manifestent
Quand une émotion fait rougir ou pâlir le visage, suspend ou accélère les battements du cœur, ou bien quand, sur un animal, le pincement d'une racine sensitive fait subitement baisser la tension artérielle, il est évident qu'il s'est produit une action nerveuse, soit sur le cœur, soit sur les vaisseaux, peut-être même sur le cœur et les vaisseaux à la fois.
Dans ces dernières années, les physiologistes ont beaucoup étudié ces phénomènes ; un nombre considérable de travaux ont été publiés sur ce sujet, nous n'en pourrons donner qu'une idée très sommaire.
B^Oexca cardla^Mi
§321. — Lorsqu'on excite un nerfsensitif, ou l'une des racines rachiiliennes postérieures , on obsene ordinairement un abaissement passager (le la pression ;CI. Bernard* a signalé depuis longtemps cet elTet. Si l'on sVst servi d'un manomètre inscrîpteur, on remarque, sur le tracé, qtic les oscillations cardiaques ont diminué de fréquence; il est donc vraisemblable déjà que l'abaissement de la pression artérielle est l'elTet du ralentissement des mouvements du cœur.
On obtient ceralentisficmcnt en irritant, par exemple, les narioes
d'un animal avec de l'ammoniaque caustique. Tous les mammifères ne présentent pas, à. cet égard, la même sensibilité; le lapin se prête très bien à ce genre d'expériences. L'efTel produit sur le cœur est identique ù. celui qu'on obtient par l'excitatioa du bout périphérique d'un nerf pneumogastrique préalablement coupé (fig. 243). D'après François-Franck, on obtient de semblables ralentissements du cteur en excitant d'autres branches sensitives, le laryngé supérieur, la jnuqueuse sous-glottîque, etc.'-
I. et. Bernard (Syat. ntrv., 1. 1, p.37a,373,28e,!9I,!9S)BVBit ea ouln inslîtaida expériences pour démontrer que la si^nsibitiUrécurrenle desraciDeBanLêrieurc«,i|nMri elle est Irop peu întenee pour se manirester par des réactions exiérieuret uppf^fiiMn. pouvait (oujoure être mise en ëvideoci^ par les niodiQuiIions rétlexes prodaites su k cfFor. Il avait été, en cela, prêché par Magcndie, qui avait, précinément dans la ater bat, appliqué le uianomètre de Guettât à l'exploration de la pression chax tea*tti^Kt
I. Le fnit du ralenlïaaemenl réflexe du cu'Ursous t'inDuence dea irritktïoiw anilN produites par don vapeurs ou des liquides irritante chez le lapÎD «vait Ht cmhW' par no^-iel en 18G6 {l'iber d. Wir-kung d. Chlm-of. iiiif dm Org. 4. TAùrc). ttfm
CHAPITBE XXIX.
Le même phyaiologîsie a vu le raleotisseraent du cœur succéder à une irritation de la muqueuse pulmonaire. Un animal trachéotomisé auquel on fait respirer de l'air mélangé de vapeurs irritantes présente, quoique & un faible degré, le ralentissement du cœur.
C'est à ce genre d'influence que parait se rattacher l'effet des inspirations profondes; le déploiement exagéré du poumon agirait comme une excitation sur les branches terminales des pneumogastriques. Erown-Séquard a démontré que l'intégrilé de ces nerfs est nécessaire pour que ce ralentissement se produise.
BifQ (de Milan] a obtenu sur ta grenouille l'arrêt du cœur, au i moyen d'une brusque percussion de l'abdomen. On l'observe ft ta ^ suile d'un simple attouchement du pfTÎtoine, quand cette meabrane a été quelque temps exposée à l'air et est devenue le siège ] d'une inflammation qui la rend plus sensible*. La ligure 244
Dogiel, un grand nonilirc de (iliy-tiulogigles ont ùLuilid ce pliénomi-ne : noua citeront paHiculiËrenient Herinft et KraUi: limer, Holm^crcn. nuUiBrtorJ. L'hiitoriqiie déUtilli de ces rechercliei a é\é rapporté par Franfoïs-Franck ilsDi son mémoire sur les effet* des Gicitations de> nerft sensililes {Ti-aii. lai.. IV, IH79.)— I^ m£nie nuleur a reprit rAceffloient cet expériences en les étendant aui différentes branches sensibles allérentes au pneumogastrique (Tmti. lab., IV. IS7S-I9).
I, Les ellels cardiaques des irritations des nerfs sensibles de l'alidonien ont été indiqués d'abord par Brown-Séquard {irch. ite mfdteitu, IS5t>]. Ce physiologiste avait observé l'arrêt reflète du cirur sous l'innuence de l'irritation Iraiinialique des ganglioni du pleius solaire. — CI. Elernard [/■alAo(.&£p., p. lîO) rapporte des cas de mort rapid* chez les animaux auxquels il pratiquait • diverses expériences sur les ganj^liont ou nerfs abdominaux •. L'étude délaillèc de ces effets cardiaques des irritations abdominales a été reprise en Allemagne par Goltz, Bernstein, etc.; deTarchanoir(rmii. lad., 1876] les a complétera en monti'ant que l'irritation abdominale prodnild'aulantplut facilement les arrêts réneies du cmur que la surface irritée a été rendue plus senaible par une inHammation préalable. C'est dans la même catégorie d'actions nerveuses réDetet qu'on doit ranger les syncopes qui surviennent chez l'homme à la suite de l'inj^stion rapide de grandes quantités de boisioas glacées. D« même, la conlusion de l'épigastra, dn testicule, la perloratioD intestinale dans la péritonite, la Qévre tjpliulde. peuvent produiri- I.t morl subite par synt-upe, clc.
montre ce phénomène provoqué sur un lapin dont le péritoine élail enflammé par une exposition prolongée à loir.
L'expérience montre que l'intensité de l'action réflexe est proportionnelle à l'excitabilité des nerfs sensitifs ou à l'înlensiti de l'excitant employé. On provoque, en elTet, des ralenti&semenU pluH ou moins marqués du rythme du cœur en graduant l'intcosîté de l'excilânt. Ainsi, en passant sous le nez d'un lapio one éponge imbibée d'acide acétique, et en tenant cette éponge plu ou moins près des narines, François- Franck a produit des îrril*lions graduellement croissantes de la muqueuse oaâale. La quatre tracés recueillis successivement, lignes 1,2,3,4, figure >«3
(d-iprii Friiiîoi»-Fi
correspondent aux cITets d'excitations de plus en plan Jnteasudt la muqueuse nasale.
Dans tous ces tracés, l'excilalion de la muqueuse na.«ale leo lieu à l'instant E. Dans le tracé inférieur (ligne 1), o(i celle «dl» lion étail très faible, le cmur se ralentit ô peine, et tardiveineBl : en même temps, la respiration continue. Le tracé S, moalRus ralentissement immédiat du cœur, l'excitation était d*jà plw forte; la respiration s'arrête complètement en Inspiration. U» tracés 3 et 4, obtenus avec des excilaliuns plus fortes eacsn cesl-à^Iire en plaçant l'éponge très près des narine*, montnal à un depri'- plus élevé le ralentissement du cœur et l'arrit deU respiration.
CHAPITRE XXIX
C*est par les pBeani«»|(astrlqa«s qa« se transmet mt coear l'action ■enrense réflexe qai en ralentit les moavenMnts.
g 322. — Pour démontrer que les pneumogastriques sont la voie centrifuge par laquelle le cœur est influencé dans son rythme, on répète les expériences précédentes , après avoir coupé ces deux nerfs, et Ton constate que le cœur cesse d'être ralenti. Il suffit de laisser un pneumogastrique intact pour voir se conserver le ralentissement ou Tarrét réflexe du cœur. Or, comme les pneumogastriques contiennent des flbres sensilives de provenances variées, si Ton coupe Tun de ces nerfs et si Ton en excite le bout central, on voit encore se produire le ralentissement du cœur, le nerf resté intact servant à la transmission de l'action réflexe. Vient-on à couper ce second nerf, Texcitation du bout central du premier reste sans action sur le cœur '.
L'atropine a la propriété de supprimer Taction des pneumogastriques sur le cœur; elle fait disparaître les réflexes cardiaques dont nous venons de parler ; ce poison est employé par les physiologistes comme un équivalent delà section des pneumogastriques.
Sur les animaux curarisés ou chloroformés, ces réflexes disparaissent également. Dans ce dernier cas , on pouvait croire que c'était exclusivement la suppression de l'acte sensitif qui supprimait l'action réflexe. Mais le chloroforme et la plupart des narcotiques agissent également sur le pneumogastrique en enlevant à ce nerf sa propriété d'arrêter le cœur, de sorte que, malgré des excitations directement portées sur le pneumogastrique, le cœur garde son rythme ou bien s'accélère sur les animaux profondément chloroformés ou soumis à une curarisation intense.
Actions réflexes qnl se produisent sar le système vaso-OMitenr.
§ 323. — On a vu au chapitre xxiv qu'il semble y avoir deux sortes de nerfs vasculaires, les uns constricteurs, émanés du grand sym-
1 . Les influences nenreases dont nous venons de parler ne se bornent pas à ralentir les mouvements da cœur, elles suspendent ou ralentissent également les mouvements respiratoires. Cet effet s'observe dans les figures ci-dessut représentées : après Texcitation sensitive, en môme temps que le cœur se ralentit, on voit s'atténuer ou disparaître les ondulations du tracé qui correspondent aux mouvements respiratoires.
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pathique, les autres dilatateurs, daal les mieux connus, la corde du lyrapau par exemple, semblent provenir directement du système cérébro-spîDal. Ces nerfs dont nous avons déjà vu les elTels quand on les soumet & une excitation directe semblent agir également sous une influence réflexe. Brown-Séquard etTolozan ' ont montré que si l'on plonge une main dans l'eau glacée, l'autre main se rerroidit; ces auteurs allribuent à un resserrement réflexe des vaisseaux le refroidissement de la main qui n'est pas daas l'eau. II est, en effet, bien diflicile d'admettre que le rerroidissement du sang aiteu le temps de se faire, de sorte que la main non immergée ail reçu du sany refroidi. On pcul, du reste, démontrer directement qu'un resserrement vasculaire s'est produit dans ces circonstances. François-Franck a répété, sous une forme plus pnS
ni FP i>I'ipiti Fi
cise. l'expérience de Brown-Séquard et Tolozan. En plaçAnt l'une ie ses mains dans un appareil inscripteur des changements de volume, et en tenant dans l'autre main un morceau de glace, il a vu une diminution de volume notable de la main qui n'élait pas sou mise à l'action direcle du froid. La figure 246 ne laisse aucun doulc sur l'existence du resserrement vasculaire dont noua venons de parler,
Mosso a vu également, en plongeant le bras dans son plélhvsmographe [g 240). qu'une émolion amenait un changement d« volume de la région immergée; d'autres fois, l'ingestion d'un médicament d'une saveur désagréable provoquait un resserrement immédiat des vaisseaux'; il a répété l'expérience sur difTi^ renls sujets et sur dilférenles régions du corps, avec le mên»
1. Brnwn-Séqiiinl et Tolozan. Bechercht» ea^pèrimeniata lur <jUfli]va rfftU S^ frtUtur Phomme {Sot. de Biol., 1861). alJoum.de la Phyiiol., IH&a, p. 491. .■
CHAPITRE XXIS
résultat. Nous aurons â décrira quelques-unes de ces expériences à propos de la circulation cÉrëtjrale.
Ces resserrements vasculaires réflexes doivent amener des changemenls dans la pression du sang; un manomètre appliqué & une artère annoncera donc une élévalion de pression si les vaso-€Dn- Btricteurs se contractent à la suite d'une impression sensitîve. C'est ce qui arrive en etîet; mais comme dans la plupart des cas une excitation sensitive donne lieu en même temps A un ralentissement réflexe du cœur, cette dernière influence qui tend h faire baisser la tension masquera en partie celle de la constriction des vaisseaux; elle pourra môme prédominer, de sorte que malgré l'existence d'une constriction des vaisseaux la pression du sang baissera.
On voit déjà que le probU-me se complique par la coexistence de
luenliin produit par l'<
deux actions de sens inverses. On peut touteTois. en général, séparer ces actions l'une de l'autre, en supprimant les réflexes cardiaques, soit par la section des deux pneumogastriques, soit par l'emploi de l'atropine.
Sur un chut alropinisé, on excite le bout supérieur du récurrent; un réflexe vasculaire constricteur se produit et élève la pression artérielle. La flgure 2(i7 montre l'élévation de la pression manoméirique dans l'artère fémorale.
Si l'excitation employée est plus forle, le resserrement des vaisseaux est également plus fort. La figure 2kS montre que la pression fémorale s'élève A 17 c. au moins. Au moment où la pression atteint son maximum dans l'artère, on remarque aussi un ralentissement des pulsations du cœur. Cet effet ne semble pas produit par une action des nerfs e\trinsèques sur le cœur, car les deux pneumogastriques avaient Hé coupés. Ce ralentissement
semble dû d l'accroissemeat delà pressioa du sanfi, en avons vu des exemples au chapilre xxi.
d'un pugiuDogulriqiu.
■«Ilcsf» «aiteulilIrcB ^bI anlvcnl l'cscllatlua da bsaf < dm pacamogaBUitlMe.
g 3ik. — Quand on excite le houl central du pneuinogaslr sur le lapin ou eur le chien, après s'être mis k l'abri des ritk cardiaques, on observe également un resserrcmcnl dfs » seaux. François-Franck, a mesuré le temps qui s'écoule rndtJ moment de l'excitation et celui de l'élévation de pression dani M artères ; il a trouvé 6 à 7 dixièmes de seconde entre rcsciUlion et son etTel réilexe vasculairc'.
1. Ce reUrd du réflexe tawi'CoiisIricleDr varie, da mte, iu» plaaiaan cwililiw L« àurtt II inoiu* l'onatdérabli^ élant, tor un aniinnl donn«, d« tii t «#pl lin'*' de MConde (ex)ilaratioii manom^trique dmii lo twul périphéntiii* d'UtarUnl, W* re^idil ranimai, celle dur^e autrnienle noUblcment. n eo e«t dt BièBN. qaM' •* admiDialis ud «netUiéoiqun. el natamnienl le chlororufnie. qui, t ai ■opprime complètement l« réltet« *aMi-motear. On peut ai graduelle du rrsacFrempnt réflexe, en mfnii' temps qu'i l'anfrinenlalioB ervat
CHAPITRE XXIX
Ce n'est pas toujours un resserrement vasculaire qui s'observe après l'excilatioii du bout central du pneumogastrique; chez le chat, c'est au contraire un relAchement des vaisseaux qu'on i5blientetune chute de la pression. La figure 2tt9 montre la cliule de pression qui f!uit cello excitation pratiquée sur un chat dont
pitswiur llici
les deux pneumogastriques étaient coupés. Sous l'influence de l'excitation du bout central du pneumogastrique, on observe également l'arrêt de la respiration.
1 315. — Nerf dépreswur de Ludwig et Cyon. — Sur le lapin, il existe, à la région du cou, un petit nerf dont les terminaisons se mêlent aux plexus sous-endocardiaques; ce petit filet remonte le long de la carotide, au voisinage du pneumogastrique; il a à peu près le volume du cordon cervical du grand sympathique. Arrivé un peu au-dessus du nerf laryngé supérieur, il se bifurque et envoie une branche au laryngé, tandis que l'autre va se jeter dans le nerf pneumogastrique; c'est le nerf dëprenseur.
Lorsqu'on coupe ce filet nerveuv, on constate que l'excitation de son bout inférieur ou cardiaque est sans effet sur les mouvements du cœur; mais si l'on en excite le bout supérieur, l'animal donne
retard qu'il priiicnlo ïui 'let donl le innpt perrl
Te X ci tut ion. C'csl ei
i fompnrahli- s relui dtt mil*teriRiré de U ronlraelion. g 16.
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des signes de douleur, et la pression du sang dans les artères s'abaisse de 4 à 5 centimètres et même davantage (fig. 249, ligne inférieure). Ce phénomène a surtout frappé les physiologistes qui Font découvert; aussi ont-ils donné à ce filet nerveux le nom de dépresseur. Cette chute de pression ne s'accompagne pas d'arrêt respiratoire comme lorsqu'on excite le bout central du pneumogastrique.
Mais, d'après Ludwig et Cyon, en même temps que la pression du sang s'abaisse, les mouvements du cœur se ralentissent. Ce fait semblerait donc indiquer la production d'un réflexe cardiaque modérateur, et rendrait suspecte l'existence du relAchement vasculaire. Pour éliminer toute influence cardiaque primitive, Ludwig et Cyon ont cherché à détruire par la galvano-caustique tous les nerfs qui se rendent au cœur ; ils ont vu alors persister le ralentissement du cœur et l'abaissement de la pression. Ces auteurs se sont crus autorisés à conclure que l'abaissenient de la pression du sang entraîne le ralentissement du rythme cardiaque^ Quant au mécanisme de la dépression, il serait le suivant : une action réflexe s'exerce par les nerfs vaso-moteurs splanchniques, et produit le relâchement des vaisseaux de l'intestin ; en conséquence, une large voie est ouverte au passage du sang des artères dans les veines et la pression s'abaisse.
Quelle est donc Taction vaso-motrice de ces nerfs splanchniques? AspS qui Ta étudiée, dit que la section des nerfs splanchniques fait relâcher les vaisseaux de Tintcstin et abaisse la tension artérielle; en môme temps se produirait une accélération des mouvements du cœur. En excitant le bout périphérique de ces nerfs, on obtient un resserrement des vaisseaux.
Ce ne serait donc pas ractivité des nerfs vaso-moteurs splanchniques, mais la suspension réflexe de leur activité qui s'obtiendrait par l'excitation du nerf dépresseur. A moins qu'on n'admette, dans les nerfs splanchniques, deux ordres de vaso-moteurs, les uns dilatateurs, les autres constricteurs , et qu*on ne suppose que le réflexe provoqué porte principalement sur les nerfs dilatateurs.
1 . Nous avons exposé dans le chapitre xxi les raisons qui nous semblent démoaUer que l'abaissement de la pression artérielle produit, au contraire, raccéléralioo da rythme du cœur.
2. Asp, Deobachlangtn iibcr Gefàasnerven, {Àrbeiten aus der phys, Anstcdl su Leipiig, 1867.)
CHAPITRE XXIX
Béflexc» ▼«•calalres ^al pmndma^mt av«lr jpoar ceatres le» §mm^ii
g 326. — Cl. Bernard a attribué au ganglion sous-maxillaire le rôle de centre nerveux, par rapport à la glande dont les nerfs le traversent. En effet, après avoir coupé, au-dessus de ce ganglion, le lingual et la corde du tympan, il a vu une impression sapide provoquer encore Tissue de la salive par le conduit de Wharton. Cette sécrétion disparaissait par la destruction du ganglion, d'où cette conclusion, qu'il s'agissait d'un acte réflexe dont le ganglion sous-maxillaire était le centre.
Beaucoup d'auteurs ont pensé que des phénomènes du même genre se passaient dans le système nerveux vaso-moteur. On a vu, § 258, que cette idée a déjà été émise par Henle. Lister a cru pouvoir invoquer l'action de centres ganglionnaires pour expliquer certains phénomènes de la circulation qu'il observait dans la patte de la grenouille après la section du nerf sciatique ; Yulpian ' rapporte l'expérience suivante, à l'appui du rôle des ganglions sympathiques considérés comme des centres :
Sur une grenouille dont on arrache le ganglion cervical supérieur d'un côté, et à laquelle on pratique l'excision du cœur, on observe un resserrement général des vaisseaux, et une anémie des tissus, sauf dans les régions dont les nerfs vasculaires émanent du ganglion détruit. La langue conserve de ce côté un piqueté rouge qui contraste avec la pâleur générale de sa moitié opposée.
Je ne pousserai pas plus loin l'exposé des influences nerveuses qui modifient la circulation; des ouvrages étendus ont été écrits sur ce sujet, sans qu'on soit arrivé à trancher les questions, ni à mettre l'accord entre les différents auteurs. Qu'il me soit permis de faire quelques réflexions à cet égard.
Cavucai d*crreiir dans iVtttdc dcii hUtneace» da •ysléHie BervMiaC
•nr la elifcalatlon*
g 327. •»- La difliculté des études sur le système nerveux cardiovasculaire tient à des causes multiples i en premier lieu, au nom->
1. Vulpian, Leçona $ur t appareil tiato-mottur. Paris, 1870^ p. 334.
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bro consid^rablo dos influences qui peuvent être mises en jeu, el dos combinaisons quelles peuvent aflecter entre elles. Ainsi, pour transnioltro Timprossion centripète, les voies sont en grand nombiv« tous los norfs do sensil>ilitc «rcni^rale et plusieurs des nerfs do sonsil>iUti^ spôcialo peuvent servir à ce transport; il arrive nii^mo, parfois, que l'impression n osl point perçue et qu'on ne la reconnaît qu'à la n^action qu'elle produit.
Le physiolo^ristoqui veut déterminer expérimentalement les propriétés de certain nerf doit se tenir en garde contre des causes d'orrtMirs sans nombre. Le nerf n aura pas toujours les mêmes pn^prtétés aux difTorents points de salongueur, suivant qu'il sera exploré avant ou après rémission de certaines branches, ou Taoquisition de certaines anastomoses. E\cite-t-oa le bout périphérique d^in norf, on doit craindre les eflets de la sensibilité récnrrente. 0|^re-t-on sur dt^s animaux diiTérents, les résaltals obtenos cessent d*étre comivirables. soit que des variations anatomiques existent^ d*uno os^vct" à une autn^, soit qu'il y ait des difiérences dans los fonctiv^ns d^in mémo nerf. Enfin, les réactions produites jxniv^nt ohaî'.pcr do sons suivant los conditions du sajel en expêriojico,
J J5i>. ^ 1^1 r.5t;:TV .ie loxcitant employé cban» les résultats: or, C05Î à î'j^^'^r.î ciocîriquo s«rt.>U4 que rK^urent les physîoloçisîos. À :Av.Sr ,:f s:r. Ayp!:rAî:cn fA:;îe et de la pcissdlnlîlê qaH v:.^r.r.:^ >:f > ç-;A.:'r 5. v: rri-: > ;- .-■ ifr-î -:: !& f:: 5t leiriaiiî». Î«A.> :^ A^ .'.::.-?:> > v.: .\ .:;.:->:> :.ir le lîrrrr i-t Tc.ir rexdt»-
• •- ?*■■■ .....*-..•..■•,_ .ax« . «.p^-â . »» ^.
:.>:', . ." . . .V : "^" .. r .. ;*;:";> .■■:7f:ir:> ••; i»* ir»^aii£ IiLIxt^.
:.k:'; ;^ .:•:: '.■. > :.•> : v.i: " m .-'S s-crJtiUifîic t*7r5 ^«f3iiiii&2ii& T.: ■ :. T>. "<îT'.*v : ■> nr • : Tf ::i: ii:i*.^ rsac^scnï? i%rii:r mur?^
CHAPITRE XXIX
Ainsi, l'augmentation du diamètre des petits vaisseaux se traduit par la rougeur des tissus; en d'autres cas, on l'apprécie d'après une élévation de la température ou une augmentation du volume d'un organe. Ces difTérentes manifestations correspondent à un même phénomène, l'élargissement des vaisseaux qui amène une circulation plus rapide.
Hais cet élargissement des vaisseaux, à quoi tient-il? Les tuniques vasculaires sont-elles relâchées, ou bien la force qui pousse le sang est-elle accrue? La réponse à ces questions ne peut être donnée, en général, que si Ton consulte à la fois plusieurs des phénomènes qui s'observent dans la région dont les vaisseaux sont dilatés. Ainsi, on a une notion complète de la cause d'une dilatation vasculaire si Ton mesure à la fois la pression et la vitesse du sang (§ 207), ou bien si Ton mesure la pression du sang et le volume de l'organe. Mais, bien souvent, l'expérimentateur qui s'attend à obtenir certains effets à la suite d'une excitation nerveuse se contente de la première manifestation qui se produit dans le sens qu'il avait prévu. Nous en citerons un exemple d'autant plus remarquable qu'il nous est fourni par un expérimentateur dont personne ne méconnaît l'autorité.
« g 329. — Des prétendus effets croisés des actions vaso-motrices. —
Cl. Bernard , après avoir coupé le grand sympathique au cou d'un lapin, vit que l'oreille du côté correspondant à la lésion s'était échauffée, et de plus, que l'oreille opposée s'était refroidie. Pour expliquer ce refroidissement, Cl. Bernard* admit, du côté refroidi, une influence nerveuse inverse de celle qui avait écliauffé l'autre oreille. Or, ces effets croisés semblent être entièrement indépendants du système nerveux : ils paraissent tenir & des conditions mécaniques fort simples.
Gomme les deux carotides, chez le lapm et chez la plupart des quadrupèdes, naissent de l'aorte par un tronc commun, il est clair qu'une grande solidarité existera entre les deux bifurcations de cette artère commune et que , par conséquent , l'augmenta tion de la vitesse du courant dans l'une des branches amènera une diminution de la vitesse dans l'autre (§ 2C9). Ainsi, quand l'une des oreilles s'échauffera par l'effet d'une circulation plus rapide, on devra voir l'autre oreille se refroidir.
1. Cl. Bernard, Leçons sur le système nerveux» 1858; t. II, p. 502.
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Pour justifier cette théorie j*ai fait Inexpérience suivante. Appliquant deux thermomètres très sensibles aux deux oreilles d'un lapin, j'ai vu qu'il suffisait de comprimer Tune des carotides pour refroidir Toreille correspondante et échauffer en même temps Tcreille opposée. La décompression de la carotide avait le double effet de rendre à Toreille qui était exsangue sa couleur et sa température primitive et en même temps de refroidir Toreille opposée^
11 semble que la même théorie doive s'appliquer à certains effets qu*on a considérés comme des phénomènes réflexes, ainsi, à certaines variations croisées de la température des membres inférieurs.
g 330. — L'emploi du manomètre, si précieux dans les expériences physiologiques, a presque toujours besoin d'être contrôlé par d'autres moyens d'observation. J'ai longuement insisté dans le chapitre xx sur la nécessité de connaître à la fois la vitesse et la pression du sang dans une artère avant de décider si une élévation du manomètre tient à un accroissement de la force impulsive du cœur, ou à une diminution de la perméabilité des petits vaisseaux. Et pourtant, combien de fois n'a-t-on pas admis, d'après l'élévation du manomètre tout seul, que les vaisseaux se contractaient quand on voyait s'élever la colonne de mercure, ou qu'il se produisait un réflexe vaso-dilatateur quand on voyait cette colonne s'abaisser?
Il est vrai que le manomètre inscripteur, en même temps qu'il signale un abaissement ou une élévation de la pression artérielle, permet aussi de reconnaître l'augiiientation ou la diminution de fréquence des mouvements du cœur, ce qui donne une présomption, tout au moins, relativement à la cause du changement de la pression. Mais, quand on s'attend à constater un réflexe dilatateur des vaisseaux, il est bien difficile de ne pas l'accepter dès qu'on voit baisser le manomètre. Et si cette chute de pression s'accompagne de ralentissement du rythme cardiaque, on en est quitte pour admettre que ce ralentissement est secondaire et que c'est la chute de pression qui l'a provoqué.
g 331. — Les changements de volume des organes constituent encore une indication précieuse, mais peuvent tenir à différentes
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influences : une pression plus forte du sang artériel peut les produire, mais ils peuvent aussi bien dépendre d'un relâchement des vaisseaux. Mosso a donc combattu avec raison les prétentions de Basch qui espérait évaluer la pression du sang dans les organes, d'après leur changement de volume.
11 faut nécessairement arriver à celte conclusion, que chacun des moyens que nous avons d'estimer les changements dans la circulation n'est bon qu'à la condition d'être contrôlé par un autre. La détermination simultanée de la vitesse et de la pression du sang dans une artère serait sans doute le meilleur moyen de reconnaître si l'on a affaire à un changement de la force impulsive du sang, ou à une variation de la résistance des petits vaisseaux. Mais l'application des instruments inscripteurs de la vitesse n'est possible que sur les grosses artères des grands animaux; exiger l'emploi de cette méthode serait restreindre beaucoup le champ des expériences possibles, ce serait interdire l'expérimentation à tous ceux qui ne disposent que des ressources des laboratoires ordinaires de physiologie.
11 semble qu'on puisse trouver un moyen d'égale valeur dans l'inscription simultanée des changements de volume d'un organe et des changements de la pression dans les artères afférentes. En effet, si une région se gonfle par suite du relâchement de ses vaisseaux, il en résultera une certaine diminution de la pression dans l'artère afférente. Si, au contraire, on voit s'élever la pression en même temps que s'accroît le volume, on devra rapporter cet effet à un accroissement de la force qui pousse le sang.
J'ai fait avec François-Franck quelques essais pour inscrire les changements de volume des membres chez les animaux. Mais la patte d'un chien ou celle d'un lapin se prêtent très mal à l'adaptation des appareils à déplacement, et nos essais n'ont pas réussi. Toutefois, en présence des perfectionnements que reçoit chaque jour cette méthode, il est à espérer qu'on pourra bientôt combiner l'emploi du manomètre à celui d'un inscripteur des changements de volume. Mosso a fait dans ce sens d'heureuses tentatives : ainsi, il a inscrit à la fois les changements de volume du cerveau et les changements de pression dans la carotide, ce qui remplit toutes les ci)nditions requises pour une expérience rigoureuse ^
1 . Depuis la rédaction de ce chapitre, j'ai appris que MM. Ch. Roy et Conheini avaient fait construire toute une série d'appareils explorateurs des changements de volame
Dans Tétude du rythme du cœur, on attribue d'ordinaire & des influences nerveuses les troubles qui se produisent. Hais on a vu précédemment que ces modifications tiennent souvent àdes variations primitives de la pression du sang dans les artères. Il est probable qu'elles tiennent, parfois aussi, à des changements dans la circulation pulmonaire. Quand le cœur gauche reçoit peu de sang, les battements s'accélèrent (§ 224). 11 est donc possible que des actions nerveuses qui auraient pour effet de resserrer les capillaires du poumon produisent Taccélération des mouvements du cœur. Un expérimentateur non prévenu les attribuerait sans doute à une action accélératrice directe ou réflexe du cœur*.
11 est probable qu'une étude plus approfondie réduira notablement le nombre des actions réellement subordonnées & des influences nerveuses réflexes, ou du moins diminuera beaucoup la complication de ces phénomènes.
ACTION DES POISONS SUR LA CIRCULATION
Complexité de l'effet de» poisons.
g 332. — L'action des poisons sur la circulation se rattache intimement à celle du système nerveux; en effet, un grand nombre de substances semblent agir en excitant ou en paralysant les nerfs cardiaques ou vasculaircs.
On est habitué à considérer tout poison introduit dans l'organisme comme absorbé par le sang, comme intimement mélangé à ce liquide, et transporté avec lui dans tout le corps. Dès que le
des organes et des cxlrémités des membres. Les recherches de ces phvsiolocbtei m sont i>a8 encore publiées à l'heure où j'écris ces lignes.
1 . Charpentier el Couly ont reciierchô Tiniluence de rexcitalion des sens aor h fréquence des balleinenls du cœur et sur la pression artérielle {Compte* rendu* df VAcad. des sciences, t. LXXW, n* 3], et ont constaté que des excilalions du z<:-4L ir Todorat, de Touïeet de la vue modifient la fréquence des mouvemeots du cupor et ftnt varier la pression du sang, tantôt dans un t^ens, tantôt dans Tautre.
Dogiel, U'-Oer den Einfuss der Musik auf den Blulkreislauf {Arch. f, J^^i. ^^i Pfiybiol., 1880, p. /ilG) a repris, sur les animaux et 6ur rhomme, les eiperMBO» relatives a riniluence des sons. Chez les animaux, ce savant constalaîl avec he fc^Sl^ çraphion les changements survenus dans la circulation ; dans ses expenencKS «r rhomme, il s'est ^ervi de rh\drosph)gmographe. Des effets manifesles ont cte ormlnte par les sons musicaux : la fréquence des mouvements du cœur el la presâioa du artériel ont varié en sens divers^ les variations étaient accrues par ta strv at(énuée!< par le chloial. l'élhcr cth\liqiie ri la morphine.
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poison arrive au contact de l'organe ou du tissu sur lequel il exerce une action spéciale, on voit les accidents se produire. C'est ainsi qu'on peut introduire presque impunément du curare, de la strychnine, du venin de serpent dans le sang artériel d'un membre ; le poison reste sans effets généraux si une ligature serrée empêche le sang empoisonné de revenir par les veines et d'entrer dans la circulation ; mais dès qu'on le laisse se mêler à la masse du sang, on voit se produire des accidents particuliers suivant le cas : paralysie , convulsions , anesthésie , arrêt de la respiration, etc.
En quel point l'effet du poison s'est-il produit primitivement? Tel est le doute qui plane sur toutes les expériences de ce genre et les rend beaucoup plus obscures encore que celles où l'on agit sur un nerf isolé, et en un point déterminé de ce nerf*.
Le mode d'administration d'un médicament ou d'un poison change la manière dont son action s'exerce ; la dose à laquelle on l'a employé modifie entièrement les effets obtenus; enfin, dans le cours de l'empoisonnement, les manifestations qui se produisent présentent des phases successives, parfois inverses les unes des autres. Telle est la complexité extrême des questions qui se rattachent à Taclion de toute substance toxique ou médicamenteuse.
J^ 3.33. — Di/férenceii des effets produits par une même dose d'un poison^ suivant la manière dont elle est administrée. — Cl. Bernard insistait avec raison sur les différences qui se produisent quand on administre un poison dans des conditions différentes, de telle sorte que tantôt cette substance pénètre lentement dans l'organisme et que tantôt elle y soit presque instantanément introduite. Un poison injeclé dans la trachée, dans les cavités séreuses, ou dans le tissu cellulaire sous-cutané, s'absorbe avec une certaine lenteur, mais, si on l'injecte dans une veine, le sang fortement intoxique pourra exercer en un point de son parcours une action spéciale que, plus dilué, il n'eût pas produite. Ajoutons que, dans les absorptions lentes, l'élimination continuelle du poison l'em*
1. De récentes expériences de Brown-Séquard {Soctélé de BioL^ 1880, el Cours faite au Collège de France {Gaz. hebd., 17 juin 1881) tendent à faire penser que certains poisons, le chloroforme, par exemple, et Tacide cyanhydrique transmettent leor action, par rintermédiairc des nerfs, de la périphérie du corps où ils sont appliqués josqu'auz centres nerveux. Celle théorie rendrait compte de l'effet, en quelque sorte foudroyant, de Tacide cyanhydrique appliqué sur la conjonctive d*un animal. La rapiditéde la mort exclut la supposition d'un transportdu poison par la circulation jusqu'au système nerveux central.
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pèche d'être jamais tout entier présent dans le sang ; une notable partie est déjà rejetée par l'organisme avant que le reste soit absorbé.
François-Franck et Troquart^. reprenant avec détail des recherches de Vulpian. de Rokitansky, etc., ont (ait des expériences sur les elTets du chloral: ils ont vu que cette substance, graduellement introduite dans le sang, ralentit les mouvements du cœur; le ventricule se remplit largement pendant les longues diastoles et envoie de fortes ondées. Mais, peu à peu. les mouvements du cœur reprennent leur fréquence: le pneumogastrique semble perdre graduellement sa propriété de tempérer le rythme cardiaque.
Mais si le chloral est injecté tout d*un coup dans la jugulaire d'un animal, lefTet produit est (out autre.' Le cœur s'arrête au bout de 5 à 6 secondes, ainsi que la respiration. LlnQuence du poison s'est localisée sur le cœur lui-même, peut-être en irritant les nerfs sous-endocardiaquos, peut-être en s*adressant directement à la fibre musculaire. Le système nerveux central n'a pas besoin d'intervenir pour provoquer Tarrét du cœur ; on obtient, en effet, cet arrêt sur un cœur de tortue isole et soumis à la circulation artificielle; aussitôt que le sang mêlé de chloral pénètre dans les cavités du cœur, celui-ci se ralentit ou s'arrête.
g 334. — Différence fies effets i^roduits suivant la dose à laquelle on administre le poison. — On obsene parfois, avec un même poison, des effets entièrement opposés suivant qu'on l'a administré à forte ou à faible dose. Un exemple frappant est celui de la belladone ou de son alcaloïde, Votruphte, Meuriot- a rassemblé un grand nombre d'expériences desquelles il résulte que l'atropine, i faible dose, accélère le rythme du cœur et élève la tension artérielle : qu'à forte dose elle ralentit le cœur et abaisse la pression artérielle.
D'après Tenchaînement des effets de l'atropine, il semble que l'action de ce poison s'exerce primitivement sur le cœur. C'est du moins ce qui ressort des étutles faites sur l'état des nerfs pneumogastriques dans l'empoisonnement par l'atropine. Une faible dose
1. R. Troquart. R*!cherches <ur le^i troubles cardiaques produits par /es injectiom intrurveinew^es d'hydiwtf^ ie Murai [Trav. Laf'.j t. lU. p. 255, et Thèses de Pari*, I8TT).
'L Meuriot. de la Mtfihodc physinlotjifue eii thêrapeutii^ue et de se» <jqf}plication* à C If Inde de la helladone, Jlièse<. Tari?. 1H68.)
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de ce poison, lorsqu'elle produit raccélération du cœur, semble agir en supprimant l'action des nerfs pneumogastriques, car ceux-ci deviennent incapables, quand on les excite, de produire le ralentissement ou Tarrôt du cœur. A forte dose. Tatropine. agiraitelle sur d'autres éléments nerveux ou musculaires ? On est tenté de le croire en voyant le ralentissement du cœur survenir sans qu'il y ait retour des propriétés du pneumogastrique.
La muscarine (agaricus muscarius) aurait, d'après Dogiel, deux actions différentes suivant la dose à laquelle on l'administre. De petites doses ralentissent ou même arrêtent temporairement les battements du cœur; en même temps la pression artérielle s'abaisse. A haute dose, la muscarine accélère le rythme du cœur et élève la pression du sang. Dans cette phase de Tempoisonnement, l'excitation du bout central du pneumogastrique produirait l'arrêt du cœur en systole, La pointe excisée des ventricules présenterait alors, pendant assez longtemps , des mouvements rvthmés.
L'atropine et la muscarine sont considérées comme deux poisons antagonistes l'un de l'autre, leurs effets étant diamétralement opposés. Mais pour tous deux on observe ce caractère commun, qu'ils produisent des phénomènes inverses suivant la dose à laquelle on les emploie.
Des phases saccesslves maï s observent dUins les effets des poisons
snr la elrenlatlon.
§ 335. — Un des premiers travaux relatifs à l'action des substances toxiques sur la circulation est celui de Traube ^ sur les effets de Tacide carbonique. Cet auteur signale l'existence de stades successifs dans l'empoisonnement, et donne l'interprétation de chacun d'eux avec une hardiesse qu'on n'aurait plus aujourd'hui.
Traube constate d'abord que la fréquence des mouvements du cœur diminue; c'est, dit-il, l'effet d'une irritation des nerfs d'arrêt du cœur. Plus tard, la fréquence du pouls augmente, il l'explique
1. L. Traube, Ueber die Wirkungen des Kohloxydgazes auf den Respirations imd Cirrulations Apparat. (Berliner Medw Gessellschaft, Bd. 1, 1866.)
par rirritalion du centre vaso-moteur. Plus tard encore la pression baisse; Traube conclut à un affaiblissement du muscle cardiaque..
Sans rien préjuger au sujet du mode d'action de certaines substances, on constate qu'un grand nombre d'entre elles ont des effets différents suivant le temps qui s*est écoulé depuis le moment où elles ont été administrées; ainsi, la digitaline dont l'action la plus connue est de ralentir le cœur ne produit pas immédiatement cet effet. Tout au moins dans les cas où elle est administrée à haute dose, cette substance accroît d'abord l'énergie du cœur et la fréquence de ses mouvements ; lasédation du pouls ne se montre que plus tard.
Déjà, dans une expérience faite avec Chauveau, nous avions été frappés de Ténorme augmentation de force et de fréquence des systoles ventriculaires chez un cheval auquel nous avions injecté, dans la jugulaire, du sang chargé de digitaline. Mais bien que ce fût une sonde cardiaque introduite dans le ventricule gauche qui accusât l'augmentation de la forci: du cœur, il pouvait restçr un doute sur la cause de ce phénomène : on a vu, en effet, que la systole proportionne son énergie aux résistances qu'elle doit surmonter (^ 80'. 11 était donc possible qu'un resserrement des petits vaisseaux eût élevé la pression du sang dans les artères et que raccroissement de Teffort systolique fût secondaire. Tout^oiii l'accélération simultanée du rythme du cœur rendait cette supposition improimble
Dans une expérience faite ultérieurement dans le laboratoirede Chauveau, on appliqua un hémodromomëtre et un sphygmoseope aux artères d'un cheval soumis pareillement à une injection de digitaline dans les veines. On vit alors, deux minutes après Hnjection, que la pression et la vitesse s'accroissaient toutes deux dans les artères : par conséquent, le cœur avait subi un accroissement d énergie. Plus tard le cœur se ralentit, mais la pression et la vitesse continuèrent à rester accrues, indiquant ainsi une augmentation de la force impulsive du cœur.
Des poisons dont l'effet immédiat parait se porter sur les vaisseaux offrent également deux stades dans leur action. Ainsi, Vt'nifH'tii'' et le tartre >//6/V, après un resserrement passager, «semblent donner lieu à un relàchemenl des vaisseaux.
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EffeM ««mplcnea 4en polMiaa.
g 336. — L'aclion des poisons ne s'exerce pas en un seul point (le l'appareil circulatoire. Si quelques-uns semblentagir primitivement sur le cœur, et quelques autreij sur les vaisseaux, il n'est pas rare que ces deux sortes d'innuences se combinent, soit pour concourir h un effet commun, soil pour se neutraliser plus ou moins l'une l'autre. De là une nouvelle complication qui, s'ajoutant à tant d'autres, rend très diflicile l'analyse des influences toïiques et médicamenteuses.
Pour ne pas se livrer ailes interprétations hasardées, il faut multiplier les moyens de contrôle, et ne pas se borner ft l'emploi du manomètre ou du sphygmograplie seul, l'emploi d'un instrument unique laissant toujours place mi doute.
g 337.— EffeU de C atropine sur ta circutalion. — Prenons pour exemple les effets de l'atropine sur la circulation. Le sphypmo- Rraphe exprime nettement l'accroissement de friiquence du cœur
et la faible tension arttTJelle; on en voit des exemples frappants dans les (i^iures suivantes empruntées & Meuriot.
Dans la figure 250, le tracé n° I pris avant l'injection d'alropine montre un pouls de tension assez forte, & systole longue, ft dicrotisme faible; fréquence 65 à la minute. Après l'injection, (tracé 2) tension faible, dicrotisme très prononcé, fréquence 132,
Dans la figure 251, les modifications du pouls sont aussi frappantes; sîi fréquence passe de 60 A 140. Faut-il voir dans cette
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éDiMYDe Accélération du pouls un simple efTet de la suppression de l'acUondes poeomogasliiquespar ratropine? On sail qo'aprts la section de ces nerfs, en ra^toe lenips que le pouls s'accélère, la tension artérielle s'accroît l'g bO. Or. sous rinfluence de l'atropine, le pouls a pris les i:Araclères de la faible tension ; il est donc prolMible qu'une autre influence s'est produite dans les cas ci-
dessus représentés, et je serais porte à admettre l'eusfeuce it quelque resserrement des vaisseaux pulmonaires amenant 1& petitesse des ondées venlriculaires et expliquant la faible tension artérielle- On comprend sous quelles réserres je propose celle explication. Des faits de ce E^enre appellent de nouvelles études, et doivent attirer r&llentJon sur IVIal des vaisseaux pulmooûcs dans ce genre d'empoisonneoienl.
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prononcée que celle de l'atropine, mais elle est toute difTôrente, cumme on va le voir par les tracé suivants :
Le pouls du sujet mis en expérience présentait normalement le type représenté figure 25!, ligne 1, Après une inhalation faite de A en B, le pouls a pris la fréquence et lu forme représentées dans les sphygmogrammes 2, 3, 4, 5 recueillie à un intervalle de 30 secondes les uns des autres. On y voit les caractères de la faible
tension: fréquence et dîcrotîsme; puis, l'effet du poison s'atténue et le pouls tend, peu à peu. à revenir à son type normal.
Pendant ce temps la pulsation du cœur a changé de caractère, le cardiogramme 253 est recueilli après l'inhalation de nitrite d'amyle; on y voit la bifurcation du sommet do la pulsation du cœur, phénomène qui a été expliqué g 159 et attribué au retentissement d'ondes aortiques produites par la faible tension artérielle.
g 339. — In/îuence de l'ammoniaque sur la contraction Ues vaisseatLT. — Hosso a signalé une substance qui agit sur la
contractîiité vasculaire : c'est l'ammoniaque introduite par inhalation pulmonaire. L'expérience a été faite en inscrivant les variations de volume de l'avanl-bras au moyen d'un appareil analogue
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à celui qui a été décrit g li7; le pouls normal de la main et de Tavant-bras avait le type représenté figure 154, ligne 1.
Or, l'emploi de l'appareil à déplacement permet de constater que, sous TinOuence de l'inhalation d*ammoniaque , TaTantbras avait diminué de 16 centimètres cubes. Mosso se croit donc autorisé à conclure que les vaisseaux se sont resserrés soi» l'influence de l'ammoniaque. Sans repousser cette conclusion, il faut se souvenir cependant que la diminution de volume d'un organe peut tenir, soit à un resserrement de ses vaisseaux, soit à un abaissement de la pression dû à un affaiblissement du cœur. Tous les doutes seraient levés si des expériences de ce genre étaient faites sur de grands animaux en inscrivant concurremment la vitesse et la pression du sang dans les artères.
EfVet* Je cerfalB* poisoa* mr le
g 340. — Malgré la multiplicité des effets que peut produire chaque poison, il est certains d'entre eux qui ont une action prédominante sur le cœur, et que Ton a souvent désirés sous le nom de poisons du cœur. Souvent, en détachant le cœur d'un animal et en Thumectant avec une solution toxique, on obserre un trouble de son rythme, un ralentissement ou une accélération, et enfin un arrêt complet de ses battements. Il y adonc eu manifestement une action directe du poison sur le cœur, sans intervention du système nerveux central.
Sur un animal intact les mêmes poisons produisent les mêmes: troubles de la fonction cardiaque, et, de plus, on constate que certains d'entre eux arrêtent le cœur en diastole et certains acfm en systole. Cette différence d'action est extrêmement caractérisée; les poisons diasioUques laissent le cœur rouge et gorgé de sanf . les poisons systoliques lui donnent l'apparence d'un petit cAoe pAle et complètement exsangue formé par le ventricule resserré, tandis que les oreillettes conservent un assez grand volume.
Parmi les poisons diastoliques se rangent l'aconitine, la muscirine (alcaloïde de ra<^aricus muscarius), la pilocarpine (alcalonlf du jaborandi), la quinine, lacide cyanhydrique, Tazotate d* potasse, etc.
Parmi les poisons ni/fitoUques on cite : Tatropine, la digitaline Tinée, la calabarine, lantiar, la saponino, etc.
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Toutefois il n'y a pas opposition absolue entre l'action que ces deux groupes de poisons exercent sur le cœur; deux d'entre eux seulement peuvent être considérés comme antagonistes l'un do l'autre, la muscarine et V atropine.
La muscarine introduite dans l'organisme agit sur un grand nombre de fonctions : ainsi elle accroît la sécrétion de la plupart des glandes, fait resserrer la pupille, provoque des contractions de Testomac et des intestins, trouble la respiration, et semble atteindre aussi la fonction musculaire. Quant au cœur, elle l'arrête en augmentant graduellement la durée des périodes diastoliques. Cet arrêt ne dépend pas d'une influence nerveuse centrifuge transmise par les pneumogastriques, car on l'obtient aussi après que ces nerfs ont été coupés. Lorsque tout mouvement du cœur a cessée on trouve les ventricules en diastole, rouges et gonflés par le sang.
L'atropine produit, même à faible dose, des eflets généraux marqués: elle tarit les sécrétions, dilate la pupille, relâche l'in* testin, modifie la respiration. Quant au cœur, elle en accélère le rythme comme le fait la section des nerfs pneumogastriques ; ceux-ci perdent leur propriété d'arrêter le cœur, et l'excitation du bout périphérique de l'un d'eux reste sans effet. En même temps qu'il accélère son rythme, le cœur se relâche de moins en moins, et quand il a cessé de battre, le ventricule revenu sur lui-même est complètement exsangue et décoloré.
Celle opposition des effets produits par ces deux poisons a inspiré à Schmicdeberg et Koppe ^ l'idée de les employer concurremment, pour voir s'ils ne se neutraliseraient pas l'un l'autre, et ces auteurs ont observé qu'une faible dose d'atropine supprime instantanément les effets généraux produits par la muscarine, en même temps que les troubles de la fonction cardiaque. J.-L. Prévost * a proposé l'emploi de l'atropine comme contre-poison de la muscarine et réciproquement. 11 a vu, toutefois, qu'il existe entre ces poisons une différence notable d'énergie, et qu'il faut des doses élevées de muscarine pour supprimer momentanément les effets de l'atropine.
On a signalé également un certain degré d'antagonisme entre
1 . Schmiedeberg et Koppe, do* Muskarin, deu giftige Alcaloide da FUegef^ÀUcê^ Leipzig, 1869.
2. J.-L. Prévost, Àntagoniênie physiologique (Congrès international de Genève,
despoisonsdu groupe diastolique et d autresdu groupesystoliqne; mais l'opposition de leurs effets est moins complète que celle de l'atropine et de la muscarine.
.%cCloB dem p^ïmmmm s«r les vainseMix.
g 341. La plupart des substances chimiques ou médicamenteuses, introduites dans les vaisseaux, en modifient la conlractilité; presque toujours, comme on Ta vu, le premier effet est un resserrement vasculaire auquel succède un relâchement. Il est toutefois certaines substances qui ont sur les vaisseaux une influence extrêmement prononcée : les unes pour les faire contracter, comme la nicotine, la digitaline, Tergotine etc.; les autres pour les faire relâcher, comme le nitrite d'amyle, et, à des degrés moindres, Tinée, le chloroforme, les narcotiques, le curare, etc.
On a tenté de grouper les poisons qui ont une action vasculaire, en poisons constricteurs et en poisons dilatateurs, mais, d^une part, cette distinction est rendue illusoire par lopposition complète des effets de tout poison, suivant la dose à laquelle il est employé: d'autre part, le rapprochement qu'on a voulu faire entre les poisons vaso-constricteurs et les poisons systoliques, entre les vaso-dilatateurs et les diastoliques, n'est pas justifié par les expériences instituées à cet égard.
En résumé, la question relative aux effets des poisons sur la circulation du sang est d'une complexité extrême, attendu qu'un poison introduit dans l'organisme porte son action sur un grand nombre d'appareils; que, dans la circulation, il peut intéressera la fois le cœur et les vaisseaux, produisant sur l'un et sur les autres des effets qui tantôt s'ajoutent et tantôt se combattent: que non seulement les poisons modifient les influences nerveuses, mais aussi les propriétés du tissu musculaire lui-même, soit dans le cœur, soit dans les vaisseaux.
Cette extrême complexité doit inspirer une grande prudence à ceux qui veulent étudier l'action thérapeutique des différentes substances toxiques et médicamenteuses. Comme ces substances peuvent agir à la fois sur la grande et sur la petite circulation, sur le cœur et sur les vaisseaux, sur les nerfs et sur les tissus contractiles, il faut rechercher isolément chacun de ces modes
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d'action ; voir si la section de certains nerfs supprime les effets de rempoisonnement ; observer, dans les conditions de la circulation artificielle, l'action du poison sur la contractilité vasculaire ou sur la fonction du cœur; enfin, faire concourir toutes ces notions à l'interprétation des troubles que présente la circulation dans son ensemble sur Tanimal empoisonné.
SUR LA TEMPÉRATURE
Influeno* de la ctrcuUlion $or la température. — Cia5e»d« la dèperdiUoa de chakv. — InterpnfiatioQ des ei^^neoce:» dans lesqueUe» on modifie la température d'à orsaae ea ea mvHlifiant la otivnlatioo. — lie l'ineçaie repaitilioa de la chaleur daai le« différents or^ranes. — La température de< rwoos superficielles est on critériaa de la iritease du saa^ '{ui le:» tra>er»e. — De:» effets pradniis sar la tempéralwr seaerale par U npidite plus ou moias grande de la cinralalioa da âanir. ^ Alter^ oance des ^analK'os de la température pr.' fonde et de la tempèratiire sapcrfideit daos le cas de reiâchemen: >as«:a!aire. — .iitennace des tempêraCares sopeifcidk et profonde dans le cas d'un resserrement \asculaire. — lifcscnpiAon sîmoltaMC des températures en dners poials ie leo-ncmie. — Thermo«raphes. — La talicn est un obsta-:le a la prcpo^ralioa ie la chaiear et dn fruid à travers les viruits.
; ;4i. — Nous a^oris mi dsi «.hd^itr^ xi:v comnieat Cl. ferndpL A'^r.s d\oîr 001:;»: le ^ran-J >ym{^>dthiqueau cou d'un lapin, a rtvonr.u -iiie la tctricrature sel-. %e «lan< la moitié corr^Tspoo- ..iatite ie î.i t;!te et lartioulièrinient «iaiis le pavilloa Je l oreille Cet tchairTetiierit, Cl. B«:niapJ le .onsiiiora comme produit directeiuetit par u:ie i:::-.L::::ce l'.erviusc-: mais la véritable siOTÎtic*tiot: -.ie ■:e pr.eiiotr.èrv:' f\:t bier.tjt ionaee par i'autres physiologistes qui l'attriLUiTent i u::e cîp.'ulition plus rapide dans la recicci ou Us >ia:sseaiL\ etaieai; reliches : ±zè . Bn^wa-Sèijuarl a ciortr».'. en r:tTr:t. .^ue l e\:::a::«:u -.iu bout périphérique du iraod s>iï![:ath-r:e :ou:;t' :x:^. a-j :v:ntra:re r':ssem»r les vaisseaux Aï
E.1 efe:. " «. tvicpiraïur; : ;- ■;r:jire i'.'p«?ad de plusieurs rai^
eurs uze ."^r'airie ; :i::Ms. :c .i:aleurse produit sur plact\ one
■ii:ni es: i^n r*.ee \:^ir !e s^i::.:: eniiii. pour les parties supeifr
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ciclles, il se fait une perle de chaleur plus ou moins grande suivant la température extérieure. C'est en réparant cette perte que le relâchement des vaisseaux, au moyen de l'accélération du cours du sang qui en résulte, élève la température des organes.
Chez les animaux à sang chaud, la température du corps est presque toujours notablement supérieure à celle du milieu dans lequel ils vivent; ces animaux perdent donc sans cesse de la chaleur; ce n'est que par une production de chaleur continuelle qu'ils se maintiennent plus chauds que le milieu ambiant.
Nous n'avons pas à examiner dans ce chapitre quelles sont les sources de la chaleur animale, mais seulement à montrer comment la circulation répartit cette chaleur dans l'organisme, et réchauffe plus ou moins les parties qui tendent à se refroidir.
Caascs de la déperdltloa de ehalenr.
g 3^3. — Supposons que la température du corps soit portée à un degré égal pour tous les points de l'économie; puis, qu'à partir de ce moment, les causes du refroidissement agissent seules, comme cela arriverait pour un cadavre qu*on aurait réchauffé dans un bain. Sous l'influence du refroidissement, il se fera une nouvelle répartition de la température, de telle sorte que les extrémités, mains, pieds, nez, oreilles, etc., deviendront plus froides que le reste du corps. En* un mol, les parties qui ont beaucoup de surface et peu de volume se refroidiront vile, tandis que les organes profonds, beaucoup plus abrités contre les pertes de chaleur, conserveront longtemps leur température élevée*.
La production constante d'une certaine quantité de chaleur dans tous les points de Téconomie ne saurait empêcher une très grande inégalité entre la température des parties profondes du corps et celle des parties superficielles. Si la circulation ne produisait pas un mélange continuel du sang des différents organes, il arriverait nécessairement, d'une part, quelesparties profondes, se
1. C'est ainsi qu'à la surface du globe, non seulement la chaleur va croissant à mesure qu'on descend vers la profondeur de la terre, mais cet accroissement n^est pas la même suivant qu'on le recherche dans la plaine ou sur les pics élevés. Les saillies du sol, rayonnant davantage, se refroidissent plus profondément: aussi, pour arriver à des couches isothermes faut-il creuser plus profondément en montagne qu'en plaine.
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refroidissant très peu, accumuleraient en elles une grande quantité (le chaleur; d'autre part, que les parties superficielles^ même en recevant une certaine quantité de chaleur, en perdraient plus qu'elles n'en pourraient produire, el se refroidiraient en raison de l'abaissement de la température extérieure'.
lalcrprétatlon des expérieoees dan* lesquelles oa modifie Im pérature d'uo organe en en modlOant la cirewIatloB.
g 344. — La circulation tend à corriger l'inégalité de température entre les parties superficielles et les parties profondes. En effet, elle apporte sans cesse, à la surface du corps, du sang chaud qui vient des centres, et rapporte aux centres, du sang qui s'est refroidi à la superficie du corps. Le sang veineux part du cœur avec une température de 39'' environ, il tend à donner à tous les organes uniformément cette température, tandis que les causes de refroidissement tendent continuellement à détruire l'équilibre. Ni Tune ni l'autre de ces infiuences antagonistes ne s'exerce d'une manière complète, de telle sorte que, d'un côté, rinégalilé de température entre les différents organes augmente avec le refroidissement (lu milieu extérieur; el de Tautre, le nivellement de la température des diftérents organes est d'autant plus parfait «jue la circulation est plus rapide et vient plus amplement réparer les pertes qui se font en certains points.
Ainsi, (jiiand on ^o tient dans une chambre dont la température est do 20*^ [)ar exemple, et (ju'on cherche avec le thermomètre quelle es! la température comi)aralive de trois points du corps inégalement exposés au rerroidisscMiient, tels que la main, Taisselle et l'urèthre, on trouve dos t<Mupératures différentes pour ces trois points : la main est plus froide, Taisselle l'est ijeaucoup moins,
1. Les cîiiisos (le refroitli-sseiut'iil <!»' la surface du corps sont nombreuses: ellos nt se bornent pas au raNonnenicnl propriMnenl dit. Tous les corps qui nous cntooral en)|)riintt'nl à nos tissus une (|uanlit('' de chaleur d'autant plus gratidc qu'ils >oiiti une température plus basse et ({u'ils conduisent mieux la chaleur. Le mouvement (k rair(|ui nous entoure est encore une causr de refroidissement d*aulant plus maàt (| e le courant d'air est plus rapide. l)e n)(}me, «piand le corps est plongé dans uo liquide à basse température. la \ilessc du courant augmente le rcrroidissemenl. Eofe. l'évMp()rali(n) (|ui se fait, soit [)ar la surface des téj^uments, soit par le |>oumon, eolérr à nos li>sus une «piaiitité de chaleur souvent très considérable. C'e^il par révaporslKC «pre nous perdons de la chaleur, môme quaml la température de l'air oxcéde celle* noire corps.
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enfin Turèllire, à une grande profondeur, présente la température la plus haute, environ 38".
Si l'on refroidit alors Tair de la chambre, on voit que c'est la main qui subit au plus haut degré rinfluence de ce refroidissement; Taissellc se refroidit beaucoup moins, Turèthre ne subit pas de refroidissement notable.
Enfin si, à ce moment, on accélère la circulation, au moyen d*un peu do gymnastique par exemple, on voit se manifester une tendance au nivellement des températures; la main s'échauffe notablement, Taisselle s'échauffe moins, enfin Turèthre reste sensiblement au môme degré qu'auparavant.
De rinéfale répartltloii de la ehalenr dakmm les dinéreaUi
^ 3^5. Cl. Bernard et Walferdin ont constaté que le sang veineux qui revient des membres est plus froid que le sang des artères qui s'y rend, tandis que, pour les viscères splanchniques, c'est l'inverse qu'on observe.
Quand le sang veineux de toutes provenances se mélange dans le cœur droit, il y présente une température d'environ 39^ Après avoir traversé le poumon, le sang, dans le cœur gauche, a perdu d'ordinaire une certaine quantité de chaleur. Malgaigne, Berger, Hering, Cl. Bernard*, ont constaté cet abaissement de température qui exclut la supposition que le poumon soit le lieu de production de la chaleur animale*. Le sang part du ventricule gauche avec une certaine température, mais ne la garde pas dans tout le système artériel; déjà dans les artères des membres il est sensiblement refroidi, et ce refroidissement est bien plus grand encore pour le sang veineux qui revient des membres. Cl. Bernard a observé, par des temps froids, un écart de 3" à 4» entre la température du sang de la carotide et celle dli sang de la jugulaire.
Dans certains organes, le refroidissement n'a pas lieu; ainsi, tous les viscères abdominaux sont à peu près complètement pro-
1. Voir, pour l'iiistorique de ceUe question, Cl. Bernard, Leçons sur la chaleur animale^ p. 82, 1876.
2. Certains auteurs, Colin et Jacobson, entre autres, ont trouvé parfois une température un peu plus élevée dans le cœur gauche ; mais cette légère dirTérencc est IBsuflisante pour faire supposer qu'une importante production de chaleur ait son siège dans le poumon.
tcgés contre les causes de refroidissement et s'ils produisent delà chaleur, celte chaleur se retrouve dans le sang de leurs veines qui présente une température plus élevée que le sang artériel. Tel est le cas du foie, du cerveau, et probablement d'autres organes profonds. Le foie semble être Torgane qui produit le plus de cba* leur, puisque le sang qu'il verse par les veines sus-hépatiques est, d'après Cl. Bernard, de 0%2 à 0S4 plus chaud que le sang qu'il reçoit par la veine porte.
La conclusion naturelle qui se déduit d'un excès de la température du sang des veines sur celle du sang des artères d'une région, est qu'une certaine quantité de chaleur s'y est produite.
Ia température des ré^amm eaperflelellev est on erltériuBS dto bi
vitesse dn sang qui les traverse.
g 346. — J'ai insisté précédemment sur la nécessité d'avoir plusieurs moyens de contrôler l'état de la circulation, le manomètre tout seul ne donnant le plus souvent que des indications insuffisantes g 206. La température des régions superficielles fournit des indications précieuses relativement ii la vitesse de la circulation. L'échauffoment de ces parties indique une circulation rapide ; leur refroidissement, une circulation lente. 11 suit de là que si l'on applique un manomètre d une artère et si cet instrument marque un abaissement de la tension artérielle, la connaissance des variations que la température superficielle aura éprouvées, permettra de savoir si la chute de pression dépend d'un affaiblissement du cœur ou d'un relâchement des pelits vaisseaux. Ed effet, dans le premier cas, la chute de pression s'accompagnera d'un refroidissement des parties superficielles; dans le second, d'une élévation de leur température.
Que l'on coupe la moelle épinicre d'un animal, à la région du cou, la section intéressera les orif^ines des nerfs vaso-constricteurs et amènera une chute de pression, par suite de la diminution de l'obstacle au cours du sang dans les capillaires; aussi verra- t-on se produire, dans les premiers instants un échauffement général des parties superficielles, sous Tinfluence de l'accélération du cours du sang.
Produisons, an contraire, une chute de pression en diminuant la quantité (le sang que le cœur envoie dans les artères par
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exemple, en créant un obstacle à la circulation pulmonaire g 290; rabaissement de la pression coïncidera avec un refroidissement des parties superficielles, parce que celles-ci recevront moins de sang que de coutume.
On va voir que l'exploration simultanée des températures en différents points du corps donne des renseignements encore plus certains, et révèle un antagonisme entre les températures, centrale et phériphérique quand il se produit un changement dans la vitesse du cours du sang, sous Tinflucnce d'un changement de diamètre des petits vaisseaux.
Des effets produits sur In tempémtare géoémle par la rapidité plus on moins g^rande de la eirenlatlon dn sani^.
g 347. — Plus un organe superficiel est chaud, plus il perd de chaleur. Il suit de là qu*un animal dont les régions superficielles sont échauffées par une circulation rapide perdra beaucoup de chaleur par ces surfaces. Si cette perte due à l'accélération du cours du sang ne s'accompagne pas d'un accroissement proportionnel de la production de chaleur, il y aura tendance au refroidissement général, c'est-à-dire à l'abaissement de la température profonde. C'est pour cela qu'un animal qui a la moelle coupée et la circulation accélérée par la paralysie vasculaire, ne tarde pas à se refroidir profondément, s'il est placé dans une enceinte à basse température. Cl. Bernard a signalé ce refroidissement remarquabledes animaux, à la suite d'une seclionde la moelle. Donders^ a émis l'opinion, qu'à égale production de chaleur les animaux doivent se refroidir d'autant plus vite que leur circulation est plus rapide. Snellen' a vu que des lapins dont il avait coupé le grand sympathique au cou, mouraient si on les laissait longtemps séjourner dans une chambre froide.
Comme corollaire de la proposition qui précède, ondoit conclure que le resserrement vasculaire, ayant pour effet de diminuer la quantité de sang qui va se refroidir aux surfaces, laissera la chaleur s'accumuler dans les centres, et que la température s'y élè-
Donders, Thèse de Callcnfels
Q. Snellen, ErperxmenteUe Untersuchun()en iiherden Einfltiss der Nerven aufder Entiundungsprocess .
vera. On aura donc ce contraste, d'un rerroidisseraent des surfaces dont lu circulation n'ira plus réparer 1ns pertes, et d'un échauffemenl des centres dont la circulation n'emportera pins l'excès de chaleur pour le rejeter au dehors. ^^H
g 3là8. - Pour constater l'antagonisme des températures superficielle et profonde quand II se produit un changement ilr vitesse de la circulation, Il faut observer à la fois la Lempérabu^ dnns plusieurs r^jjîons du corps : dans le rentre et A la ^tir4^|
sique df p«UiUiue dont on posée, k c«tioi».
L'oreille
srts. <\ec InNs IbennomUres à la fois, l'expén Cl. Bernard sur les effets de la section du gr au cou. L'on dettes ïnslruioents (tait placf da lOvait couper le sjinpatlùque, l'auirv dans Tt troîsièroe dans k rectum. La figure iU montr es trois instrumenls leaiallies de minute ci droite orf «ait. au d^ut de reïpèrîeDO». i
eooecl»ind sj»isloreilk
reiUeopc la isili'
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gauche à 20" 1/2, le rectum à 28*> 1/2. (L'écart accidentel de 3 degrés entre la température des deux oreilles est à négliger). Constatons seulement que la température du rectum est notablement plus élevée que celle des oreilles, cela s'observe toujours puisque le rectum est sensiblement à l'abri des pertes de chaleur. Cette répartition de la température s'est maintenue sans variation notable jusqu'à l'instant S où Ton a coupé le cordon du grand sympathique au cou, du côté gauche. Presque aussitôt, le relâchement vasculaire fait monter la température de l'oreille gauche : celle-ci subit un écliauffement de 7". En même temps, l'oreille droite se refroidit, parce que le courant sanguin est, en grande partie, détourné vers le côté où les vaso-moteurs sont coupés g 329.
Mais un fait remarquable, c'est que le rectum se refroidit presque aussitôt, 5 minutes environ, après que la circulation s'est accélérée dans l'oreille droite. Ce refroidissement du rectum tient à ce que de la chaleur est enlevée à l'organisme par Toreille échauffée qui perd d'autant plus de chaleur que la température extérieure est plus basse.
Chez le lapin, la grande surface du pavillon de l'oreille, la grande vascularité de cette région, la minceur de son tissu, constituent un ensemble de conditions favorables à la déperdition de chaleur. Et comme le reste du corps de l'animal est abrité par une épaisse fourrure, on peut supposer que la circulation de l'oreille règle, en grande partie, la déperdilion générale de la chaleur.
Allenuinee de* températares soperficiene «t profonde dans lo cas d'an ressonreaieBt ▼asealaUo.
§ 349. — Quand les vaisseaux se resserrent, et ralentissent le cours du sang, la chaleur ne se porte plus aux surfaces, mais s'accumule dans les centres. Deux expériences de Péchollier* sur les effets du tartre stibié et de l'ipécacuanha montrent clairement cette influence du resserrement vasculaire. Un lapin empoi-* sonné par Tune ou l'autre de ces substances présente un refroidissement notable des oreilles et, en général, des parties exposées
] . PécboUier. Bechiroheê expérimenlalet tur Vaelion phyâiologiquedu tartre $tibié. {Montpeiiier médical^ mal 1863). — Du même. Becherehes expërinuPUalm fur !*«•• tion physiologique de l'ipécacuanha. {Ibid., OOV. et déc« 1^3)
au conluct de Tair, tandis que sa température rectale s'élève de près d'un degré.
La théorie de cette influence des poisons vaso-constricteurs semble toute simple; je regrette toutefois de n'avoir pas encore eu Toccasion de la contrôler par remploi simultané du manomètre et du thermomètre. On doit en efTet, sous rinfluence des poisons vaso-constricteurs, constater, en même temps, rabaissement de la température périphérique, l'élévation de la température centrale et raccroissoment de la pression du sang dans les arlè^es^
■■«crlpUeM aimvluuiée des ti
^ 350. — H est très difticile de suivre à la fois, à de courts intervalles, les variations de deux ou trois thermomètres ; aussi, pour les expériences du genre de celles qui précédent, ai-je cherché à construire des appareils enregistreurs de la température.
J*ai indiqué ailleurs- la disposition de plusieurs instruments que je désigne sous le nom de thennographes et qui m'ont servi i cet usage. Tn nouveau thermographe construit par M. Tatin m'a donné des résultats beaucoup plus satisfaisants; il est représenté tigure i56.
Un réservoir de laiton A. d*un demi-centimètre de diamètre, sur 4 de loniiueur. t'sl mis en communication par un tul)e capillaire eo cui\ro rouire a\ec lui tubo do Bourdon T. Le tout est exactement rempli d liuilo ot forme liormoliquemenl. Si l'on échautle le réservoir A, la dilatatii.nî de riuiile fait passer par le tut)e de cuivre une pelite quantité do liquide dans le tube de Bourdon qui prvnd la nouvelle position T' indiquée par une ligne ponctuée.
Un levier L articule près le rextrêmilè du tul)e T subit Tiiitluence de ces ehan-:onients de courbure et prend la position L' exprimée par des lif^nes ponctuées, quand le réservoir A est echaulTé. La sensibilité de l'instrument est telle, qu'Hun degré centigrade déplace d'un centimètre environ rextrémitê du levier L En outre, la houle thormoniétrique A est assez petite pour s'in-
Lv? ;•::
>«;ai^i«.' iii ij'iiT une iiti\ii:x>n ie la pr;<8ioa :irtL* ho Ue soas rindiKBCt •ie .*:îiiie(.iK' 'i iti Ml".-.' <i :>!«.'. .: ^i il)d.$«f!iieat ouasiiierible Je la rrciraenee <li pouis ^ 2.1:5. ^ui jxMi,. î:îii:;iii.r i,? p. is turi 'lers le «n ohififra oormai.
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troduire dans les cavités naturelles des petits animaux ou dans Tépaisseur de leurs tissus, sans nécessiter de trop grandes mutilations.
Plusieurs thermographes peuvent être montés sur un même support, et écrire à la fois sur un même cylindre, comme nous le faisons avec les tambours à levier. Avec trois thermographes j'ai obtenu dans les conditions de Texpérience § 348 une courbe à peu près identique à celle qui a été représentée figure 255. Seule-
Fig. 359. Disposition du nouveau thermographr.
ment cette courbe avait une longueur trop grande pour être contenue dans les dimensions d'une page.
En opérant sur de grands animaux, on aurait beaucoup de facilité pour inscrire les variations de la température en plusieurs points; on pourrait, en effet, employer des thermographes de grandes dimensions, ce qui donnerait une sensibilité encore plus grande dans Testimation des changements de température.
La eircalatioo est an obstaele A la propai^atlon de la ehalevr et
du froid ik tracent les tleens vlvanUi.
g 351. — Depuis l'introduction du thermomètre en clinique, certains médecins ont cru pouvoir reconnaître TinOammation de certains organes profonds d'après l'élévation de la température
(te la peau au niveau de ces organes. Des inflammalions du cerveau, des cavernes pulmonaires, des gastrites se seraient traduites par Télrvalion du thermomètre appliqué sur la peau, en face de Torgane malade.
L.es notions physiologiques actuelles ne permettent pas d'admettre la possibilité de pareils diagnostics, car 1 élévation du thermomètre qui traduirait au dehors ces inflammations profondes serait tout h fait imperceptible, et rentrerait dans les limites des causes d'erreur inhérentes à l'emploi du thermomètre.
En effet, il est démontré que, dans les organes profonds, l'inflammation ne s'accompagne pas d'élévation notable de la température. Admettons môme que ces régions profondes soient normalement d'un degré au-dessous de la température du sang et que l'inflammation les échauffe de ce degré ; cet excès de chaleur ne se transmettra pas librement à travers les tissus vasculaires (jui recouvrent la région enflammée, car la circulation entraînera avec le sang la plus grande partie de la chaleur qui aurait pénétré à travers les tissus. On [)eut s'en assurer au moyen de l'expérience suivante.
J'^j/jrrienre, — On lravor.se les tissus d'un animal au moyen d*uD tube de plomb, et dans ce tube on fait passer un courant d'eau dont la tcnïpérature est de deux ou trois degrés au-dessous ou au-dessus de celle du sang. Un thermomètre placé sur la peau, au niveau de la ré^non traversée par le tube, n'accusera pas de variation sensible de la température, bien qu'une mince épaisseur de tissus vasculaires le sépare des parties échauffées ou refroidies. Ce n'est qu'avec des écarts très grands de la température de l'eau par rapport à celle du sang que l'on arrive à faire varier l'étal Ihennomélrique de la peau*.
Nous ne pouvons insister plus longuement sur ce rôle qu'a la circulation, d'empêcher les changements de la température profonde de se traduire au dehors. Nous devons ajouter que la môme influence s'oppose à ce que la chaleur et le froid extérieurs pénètrent profondément dans les tissus.
Parfois cependant, l'application locale de la chaleur ou du froid paraît propager ses efléls à de grandes distances. Ce qui peut produire une illusion à cet égard, c'est que souvent des troubles
François-Franck, Soc. de Biologie, mai
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vaso-moteurs survienncnl dans les l^guments au voisinage do la région sur laquelle on agil. Ainsi ce n^est pas la propagation de la chaleur profonde qu'on observe au niveau d'une région enflammée, c'est la chaleur apportée dans la peau elle-même par une circulation plus rapide. C'est ainsi que Ton constate un échauffement de la lace, du côté où il y a un phlegmon dentaire, et parfois du ( olé on il existe une pneumonie.
CHAPITRE XXXI
RÔLE DE LA CONTRACTILITÉ VASCULAIRE POUR MAINTENIR LA FIXITÉ DE LA TEMPÉRATURE CENTRALE.
VariaUoDfl de U production de chalcar chez les animaaz à sang froid. — VariaiioM de la prodoctioo de chalear chez les animanx à fang cband : iDoyen de les rer. — Régulation de la tempëratare animale par le système nenrem
— Action de la chaleur et du froîd sur les raisseanx. — Action de la températare sur le corar. — Du fonctionnement normal ou anormal du régolaiear de la température chez les animaux. — Schéma imitant les Tariations de la température qei dépendent d*nn changement dans la production ou dans la déperdition de la cfaakor.
— Du moyen d'apprécier la cause d^in changement survenu dans la lempéralare animale.
L'ancienne distinction d'animaux à sang chaud et d'animaux à sang froid a été l'objet de certaines critiques; on a proposé une désignation plus exacte, mais les expressions d'animaux & température constante et d'animaux à température variable n'ont pas supplanté les dénominations plus brèves auxquelles tout le monde était habitué.
On a caractérisé autrement la différence qui existe entre ces deux sortes d'animaux en disant, que les premiers subissent entièrement les influcncesdu refroidissement, tandis que les seconds possèdent une fonction régulatrice de leur température. Nous allons essayer de mieux spécifier ces différences. Commençons par exposer en quelques mois ce qui est relatif à la production de chaleur chez les animaux h sang froid sur lesquels on n'a que peu de notions certaines.
Variailona de la prodnetlon de ehalenr ehea les maliBaax
& aan^ froid.
g 352. — Quand on prend la température d'un animal à sang froid, d'un poisson par exemple, on voit qu'elle s'élève légère-
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ment au-dessus de celle du milieu dans laquelle vit Tanimal ; le poisson produit donc de la chaleur, et comme il est placé dans des conditions très favorables à la déperdition, il semble que ce léger excès de sa température ne puisse être obtenu que par une production de chaleur assez considérable. Aussi, ai-je été fort surpris, après avoir placé un poisson dans un calorimètre ded'Arsonval, de ne constater aucun dégagement appréciable de chaleur. Et pourtant des voyageurs dignes de foi disent avoir observé un excès notable de la température de certains poissons sur celle de l'eau. Davy*, sur une bonite pochée dans les mers tropicales, a trouvé une température supérieure de 10 degrés à celle de l'eau, qui était elle-même à 2V. Le même savant a signalé, sur des pélamidcs, une température de 6 à 7 degrés supérieure à celle de l'eau. Ces observations ont été faites dans des mers à températures élevées. Dans nos rivières, les poissons ne présentent, en général, qu'un excès de température très faible sur celle de Teau. Il serait donc possible que les animaux à sang froid ne produisissent de la chaleur qu'en raison même de l'élévation de la température à laquelle ils sont soumis.
Celte supposition s'accorde avec un fait très important signalé par Hugo-Schullz*. Ce physiologiste a fait, sous la direction de Pflûger, des expériences comparatives sur la quantité d'acide carbonique exhalée par les animaux à sang chaud et parles animaux à sang froid soumis à des tempéralureis variables. Or, si l'on juge de l'intensité de la production de chaleur par la quantité d'acide carbonique éliminée en un temps donné, ces expériences montrent que les animaux à sang froid produiraient d'autant plus de chaleur qu'ils sont dans un milieu plus chaud, tandis que les animaux à sang chaud restreignent leur production de chaleur quand la température ambiante est élevée.
Ainsi, chez les animaux à sang froid, la température serait variable pour deux raisons : chez eux, quand la température extérieure est basse, d'une part la déperdition de chaleur est très grande, et d'autre part, la production de chaleur parait diminuer.
Chez les animaux à sang chaud, la chaleur se produirait aussi
1. Voy. Gavarrel, la Chaleur produite par Us êtres vivants, 1855, p. 126.
2. llugo-ScliuUz^ Ueber dos Abhàngigkeitsverkàtlniss iwischen Sloffwfchsel und Korperleniperalur bei dem Amphibien. {P/lUger's Àrch., 1876, t. XIV, p. 73.) — E. Pflùger, Ueber der Einfluss der Temperatur auf die Respiration der KcUtbluter. {/bid.)
^n qtjanlit/>^ in^^ale?. rn4i^ la variation dans sa production serait M\h,<\\îk\\h f:om\/*:n^ri\i plus ou moins les influences du milieu, ézi tendrait â co^l.•^^rver la lixit^é «Je la température centrale.
1 arfatiMM 4c l« .
g .'iî»4. — Jij-?«jij'i pr»:-»:ijL il «'lait fort ditlicile de soumettre les animaux â dcr^ iij(;r*ijres câlorim-jrtriques. Le calorimètre de glace employé par Du Ion;: et Despretz met les animaux dans des conditions dùfavorablcs; il obli^'c, en efTet, à les maintenir dans UDe enceinte à zéro. Les calorimètres dont la construction est basée sur la méthode des mélanges exigent, dans leur emploi, de nombreuj*es corrections. En outre, ces deux sortes d'appareils, s'ils indiquent la quantité de chaleur produite en un temps donné par un animal, ne pernieltent pas de suivre les variations qui sur* viennent dans celle prorluction de chaleur.
Ces difficultés ont été levées, en grande partie, par d'Arsonval, au nioven de son nouveau calorimètre. J*ai cherché moi-même à fainî (le ce calorimètre un instrument inscripleur, calorigraphe\ qui traduit par une courbe le nombre des calories fournies, àchaqae instant, par Tanimal sur lequel on expérimente.
Nous avons vérifié tous deux, au moyen de cet instrument, que la production de chaleur chez un animal d'une espèce quelconque s'accroll par ralinieiilalion et iliminue par l'abstinence; quelle est plus gnuiiliî â i'élal de veille qu'à Télat de sommeil; quelle est, à poids é«^Ml, plu^ grande pour les animaux de petite taille que pour les grands; enfin, que les animaux chez lesquels une fourrure éi)aisse empéclie les perles de chaleur ont une production plus faible que les animaux moins bien vêtus.
11 est probable (|ii(» le calorigraplie permettra de résoudre la plupart des questions relatives à la production de chaleur par les animaux et par 1 hoiuuie. Une des premières expériences que nous nous proposons de faire au moyen de cet instrument sera de rechercher (juelle est la production de chaleur dans les maladie* fébriles.
1. Voir, [KUir lu dei^criplioii «le 1 appareil el dos principaux résultais qu'il k«rBii. ^ }(''lhndc yi-tif>hi(juej p. 6'iî). et A. «l'Arsonvai, liech^rcfies sur Ui c/iâf^M;- -inivu^. Tvai\ f«i/»., IV, p. 387.
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Les résultats obtenus jusqu'ici montrent que la production de chaleur s'accroît à mesure que les causes de déperdition augmentent d'intensité. Ces résultats sont donc favorables à la théorie qui admet que la fixité presque parfaite de la chaleur centrale chez certainsanimaux tient, aumoins en partie, à des changements dans la quantité de chaleur produite. On va voir qu'une autre influence contribue puissamment à maintenir la fixité de la température animale : c'est la régulation de la dépense de chaleur par le système nerveux vaso-moteur.
Réfalatlon de la tempémtiire «Bimale par le «Tsléme nerveux
vano-moteor.
g 354. — Le système nerveux vaso-moteur, en tenant sous sa dépendance la vitesse du sang, règle la dépense de chaleur g 343. 11 suit de là que, si la volonté commandait aux nerfs de la vie organique, nous pourrions, dès que notre production de chaleur est excessive, éliminer cet excès en relâchant nos vaisseaux ; inversement, dans le cas de production trop faible, nous pourrions restreindre la perte en resserrant nos vaisseaux ; laissant alors se refroidir les organes superficiels pour lesquels l'abaissement de la température est inoffensif, nous conserverions à nos organes intérieurs la chaleur qui leur est nécessaire.
Ce ((uc notre volonté ne peut faire se produit automatiquement à chaque instant. La température se règle d'elle-même, en vertu de l'action que la chaleur et le froid exercent sur le cœur et sur les vaisseaux. En effet, la chaleur relâche les vaisseaux et accélère les mouvements du cœur; le froid resserre les vaisseaux et ralentit le rythme cardiaque.
AetloB de la cbalcar et dn llNiid iiar les valiiseaax.
g 355. — Nous avons déjà vu, chapitre xxiii, g 249, que le froid appliqué sur les tissus vivants les fait pâlir en en resserrant les vaisseaux, et que la chaleur les fait rougir en les relâchant. Ces influences opposées ont été constatées par tous les physiologistes.
f^TiAU'j OD plïte 4«xi^ !^ duaip î'ane fort^ hnipe la 4t i fti!^ 4'qri< cbaaTe^fouri?. oq v voit ane rîcbe arborisatim v%«<rjUir^. ^i Ton «ppiiqae aa p^a 4« s^ace «or an tronc artèn^l r^.onn^:^^\t à U dire tion ceotrlfuz? da sang qui le tra- %^r*^ . c^ T-ii*s^Aa §e re**erre. ^t d*: pîa*. les bran'-bes qui en émanent diminuent notablement de diamètre. Il semble qoe le sang, refroidi en ("%.%^ot «ou^ le mor^friTj de zlare. agisse par sa tempéralure pour faire resserrer ie< vaisseaux dans lesquels il drcok <tu delà du j/oirit refroidi. L'appli .at:on de la chaleur sor an tronc artériel produit de^ effets in\er.s*:^ deceui du froid.
On [leut encore demonlrfrr l'inDuence des changements de k température du san^ sur la contractiiité vasculaire en înjadanl dan*i les veines d'un animal une certaine quaalilè d'eaa froide ou d'eau chaude. Magendie* a vu l'eau froide élever la lensioB artérielle, l'eau chaude la faire baisser. Ces effets sont dos principalement i l'influence de la température du sang sur la eODtractilité des vaisseaux. Ainsi , soil que le froid agisse à la sor face extérieure des vaisseaux, soit qu'il agisse à leur intérieuri comme dans le cas ou un sang refroidi les traverse, dans les deux cas un même effet se produit : le resserrement vasculaire et« consécutivcmrmt, la diminution de la perte de chaleur. Inversement, que la chaleur agisse au dehors ou au dedans, les vaisseaux se relâchent et tendent à augmenter la vitesse du sang ainsi que la déperdition de chaleur.
P^nfint le réchauiTement du corps sous Tinfluence de vêtements épais amène le relâchement des vaisseaux, raccroissement de fréquence des mouvements du cœur et les changements de la forme du pouls, signes qui correspondent à la faible tension artérielle. La fi^^^ure 257 montre les modifications obtenues au moyen de vêtements de plus en plus chauds. La ligne 1 correspond à la tension forte; le sujet avait froid. Dix minutes après avoir mis des vêtements épais, son pouls avait pris le type â; dix autres minutes après, on obtenait le type 3 qui exprime une diminution de la tension par relûchement vasculaire.
Quel que soit le régime de la production de chaleur dans l'organisme, il faut, pour qu'il y ait fixité de la température centrale, que la déperdition soit constante. Mais si Tair se refroidit, la perte sera trop grande; s'il scchaulTe, la prrte sera trop Taible. Or la
1. Magendic, (/c5 Pliéuomèncs phy.sîques d*' la vie^ t. UI. p. Î21 ci 239.
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tfimpéralurc exléricure, par rinflucnce qu'elle exerce sur la contractilité vasculairc. corrige d'elle-même cps inégalités de la déperdition, et tend h. maintenir la température centrale & un degré constant.
Parfois, c'est {t l'intérieur du corps que le refroidissement ou le réchaufTement se produit. Prenons un breuvage glacé, ou une boisson trts chaude: nous verrons survenir dans la circulation
jiériphériqtie des ciiangements qui seront de nature ù restreindre la perte de chaleur dans le premier cas, à l'exagérer dans le second. C'est alors un changement de îa température du sang, ou bien une action directe de la température sur les centres va-somoteurs. qui aura produit les modifications de la circulation [iéri[)liénque.
Aption dt- la trmprraturF -lur Ir «trnr.
3 356. — Chez les animaux A sang chaud, le cœur n'éprouve qu'S j un faible degré les effets des changements de température,' ' puisque, dans ces animaux, la chaleur centrale est sensiblement | Ii\e. Toutefois, on a observé des écarts assez notables dans température profonde de l'homme , suivant le climat dans lequel il vit. William Edwards dit qu'à Ceyian la température hU' . maine s'élève de deux degrés '. Dans une traversée d'Europe eiî Amérique, Browu-Séquard a noté une élévation de i degré poirf
W. EJwbHi, /n/tM«t HtRET, Circiitation
' des Ligeii It pliyiiq ui
■if. Paris, I8U, p. 488.
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U température prise sous la langue. Ces écarts ne aaomient être Mns influence sur la fréquence des mouTements du cœur. On peat h*en convaincre d'après ce qui s'observe sur les animaiix placfcs dans des étuves fortement chauffées : les mouvements de leur c^eur s'accélèrent considérablement i^ 28,. Inversement, on ralentit le r)'thme du cœur d'un animal en le plongeant dans on courant d'eau froide, ce qui abaisse graduellement sa température centrale.
Ces variations du r\'ihme du cœur m)us l'influence des changements de la température extérieure peuvent ètrey en partie, sons la dépendance du resserrement ou du relAchcment des vaisseaux qui modifient la tension artérielle <| 223). Mais nous savons que la température exerce sur le cœur une influence directe ; que la chaleur en accélère le rythme, tandis que le froid le ralentit; il y a donc, nécessairement, une modification de ce rythme si la température du sang varie. Or l'influence que cette modification exerce sur le mouvement du sang tend, précisément, à augmenter la dépense de chaleur si le sang est trop rhaud. à la diminuer s'il est trop froid.
D« foaeCioanemeiii normal on anormnl ém wé§^m.temr die la
temp^rainre chez le» anli
g 357. — Les expériences sur la seclion et la galvanisation du grand sympalhiciue ont révélé raction de ce nerf sur la répartition de la température, et son influence pour augmenter ou diminuer la dépense de la chaleur animale. Mais ces expériences avaient précisément pour effet de troubler le jeu normal du régulateur de la température; elles nous montraient des animaux perdant de la chaleur en trop grande quantité et se refroidissant profondément (g 348), d'autres conservant de la chaleur en excès, de manière à élever trop haut leur température centrale (§ 3^9). Or un grand nombre d'influences peuvent troubler la fonctioa du régulateur de la déperdition de chaleur : les émotions , la fatigue f ringestion de différentes substances, changent aussi b répartition de la température. 11 faut savoir reconnaître les dilKrents états, physiologiques ou pathologiques, où existe un trouble de Tappareil vaso-moteur, et les distinguer des cas où la modification a porté sur la production de la chaleur dans rorganisme.
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Nous avons d^à rencontré un problème analogue; c'est celui où il s'agissait de décider si un changement observé dans la pression artérielle tenait h une modiAcation de la force du cœur ou à une variation de la résistance des petits vaisseaux. On a vu que le manomètre tout seul est incapable de trancher cette question, et qu'il Taut un autre élément de contrôle, la mesure de la vitesse du sang (g 310). Dans la détermination des causes qui modifient la température animale, il suffira de comparer l'état de la température superficielle à celui de la température profonde pour être en mesure de décider s'il s'agit d'un changement dans la production de chaleur, ou d'un trouble de la fonction vaso-motrice.
Je crois nécessaire, pour l'intelligence du sujet, de réduire d'abord te problème aux conditions plus simples d'une expérience de physique.
SehéM* Imltaal Ica varlaCloNB de la tcMp«r*(BFe qal téptmitmt i'mn cbMnsemcal aolt daaa la pradactloa, >olt Jaaa la dép«rdlllon de la ebaleor.
g 358. — La figure 258 montre la disposition d'un appareil qui rend très bien compte des dilTérentes manières dont peut se produire un changement dans les températures superficielle et profonde du corps , suivant qu'il y a variation dans la production ou dans la répartition de la chaleur.
Le trajet circulaire du sang est représenté par un tube rempli d'eau et refermé sur luimême, véritable thermo-syphon dans lequel le courant du liquide se fera toujours dans le même sens. Une partie du tube est engagée dans une caisse remplie d'eaa qu'un bec de gaz, situé en dessous, échauffe constamment. Pig ^ ^pp^ ^ —
Un robinet R est placé sur le trajet du tube u^m de i* rignuiiM «• et présente une résistance vanable au cou- «uth» da «». rant du liquide, suivant qu'il est plus ou moins fermé. Un autre robinet, placé sur le tr^et de la priae de gaz, sert & régler la production de chaleur. Supposons le robtoet R
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4 ékmi ouvert et l« bec de gaz allamé; le liquide de la ri if iTéehauffera et la chaleur m communiquera à Peau ooofeoiie daoa le lulie. AuMitAt un courant «'établira dans celui-ci ; les couches qui fie seront /^rhauffées dans la caisse s'élèveront, par leur légè* reté sfjécifique, dans la branche munie du robinet, et elles iront (lerdre leur chaleur dans la partie du circuit soumise au refiroidissement par l'air ext/*rieur. En même temps, de Teau froide rentrera dans la [lortion du tubf; qui est engagée dans la caisse. Au iKiut de quelque tr^mps, le système aura acquis un c^tain é<|uilibre mobile de temjiéralurA : Teau de la caisse cessera de s'échaufler, car toute la chaleur dégagée par le bec de gaz se fK;rdra par le rerroidJHsement dans le tube où l'eau circule. Des thermomètres l* et /* indiqueront un certain excès de la tem- [lérature de la caiftse sur la température du tube situé à l'air libre. A ce moment rap[)areil représentera exactement la production, la dépense et la distribution de la chaleur dans un animal. Kn eiïct, il y aura : une température centrale élevée, une tem- |>érature périphérique moindre, enfin un équilibre entre la production et la dépense de chaleur.
(iOHHidérons maintenant la manière dont le jeu du robinet R pourra maintenir la fixité de la température centrale (c'est-idirc celle de la caisse) malgré les variations de la température ext/ïrieure ou les changements dans la production de chaleur.
'f> 350. — A. f.a régulateur de la circulation compense les influences fir la intijwrnture ambiante. — Si Tair ambiant s'échaufTe, la perte sera (liuiinuée dans le tube; il faudra donc ouvrir davantage k robinet R, afin que le courant devienne plus rapide et amène plus de chaleur dans la partie du tube où elle se perd. Si l'air ambiant se refroidit, on devra fermer davantage le robinet R, pour ralentir le courant, et par conséquent diminuer la perte de chaleur.
Ce premier cas répond à ce qui se passe normalement chez les animaux, lorsque les changements de la température extérieure relAchent ou resserrent les vaisseaux, réglant ainsi la dépense de chaleur.
g 360. — B. Le régulateur de la circulation comjoense Iss efftÊÊ d'une production inégale de chaleur. — Si la production de chalMT varie, le jeu du robinet R pourra maintenir constante la tempè^ rature centrale. Donnons plus d'intensité à la flamme da gaz, ei
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ouvrant le robinet qui en règle le jet; le liquide s'échauffera dans la caisse. Nous devons donc augmenter la perte en ouvrant le robinet R, et en rendant ainsi la circulation plus rapide. Inversement, si la flamme du gaz est moins intense, nous devons, pour empêcher le réservoir de se refroidir, fermer un peu plus le robinet R, et ralentir ainsi la circulation et par conséquent la dépense de chaleur.
C'est de la même manière que les vaso-moteurs agissent pour rétablir Tuniformité de la température centrale, malgré les écarts dans la production de chaleur ^
§ 361. — C. Le régulateur de la circulation fonctionne mal et amène des troubles dans la répartition des températures. — Nous n'avons examiné, jusqu'ici, que les cas où les régulateurs de la température fonctionnent d'une manière normale; mais nous avons dit (§ 347) que des changements dans la répartition des températures peuvent se produire, chez les animaux, par le fonctionnement anormal de l'appareil vaso-moteur, troubles que l'on pourrait appeler des dérangements du régulateur de la dépense de chaleur. Voyons comment notre appareil imite ces perturbations.
Quand le régime régulier de la température est établi, et qu'un certain écart est signalé par les thermomètres t^ et t^, entre les températures centrale et superficielle, si l'on ferme un peu le robinet R, on verra s'élever trop haut la température de la caisse, pendant que s'abaissera celle de l'eau dans le tube extérieur. Cet état correspond à celui que nous avons signalé chez les animaux (§ 349) quand on provoque chez eux un resserrement vasculaire intempestif : ainsi, au moyen des poisons vaso-constricteurs qui produisent l'algidité.
Ouvrons largement le robinet R, nous verrons la chaleur s'échapper en abondance par l'augmentation de la déperdition dans l'air. C'est le cas des animaux dont on a paralysé les vaso-constricteurs par la section de la moelle, ou par certains poisons, et
1. Od pourrait rendre automatique le jeu de robinet R ou celui du robinet du gaz; rinduslric emploie de nombreux appareils de ce genre : le régulateur de Bonseo, par exemple, servirait à foire varier la quantité de gaz brûlé et à compensar, par des changements dans la production, les influences de la température ambiante qui augmentent ou diminuent la perte de chaleur. En rendant, par un dispositif anaogue, le robinet R automatique, et en le faisant obéir aux changements de la température de Teau qui circule dans le tube, on imiterait assez bien le rôle des Taso-molaors dans la r^ulation de la température aminale.
chez lesquels la chaleur se perd sous Tinfluence d*une circulation trop rapide.
Da moyen d^appréeler la eanse d'an ehangeatenC mm'
dans la tempéraiare anlnuile.
§362. — Continuons, pourplus de simplicité, à considérer ce qui se passe dans l'appareil schématique représenté ci-dessus. Imaginons que le jeu des robinets nous soit caché, et que nous soyons mis en demeure de deviner quel changement est survenu dans la production ou dans la dépense de la chaleur, en n'ayant d'autres renseignements que l'indication des thermomètres. Si nous n'avions à consulter qu'un des deux thermomètres t* ou ^% nous ne pourrions nous prononcer sur la cause des changements qu'il exprimerait.
En effet, considérons le thermomètre t^ qui traduit ce qu'on pourrait appeler la température périphérique de l'appareil ; si ce thermomètre monte, cela peut tenir à ce qu'on a ouvert davantage, soit le robinet R, soit celui du gaz, c'est-à-dire augmenté la vitesse de la circulation ou augmenté la production de chaleur. Inversement, un abaissement du thermomètre t* peut tenir à une clôture de l'un ou de l'autre robinet.
De même, si nous n'avions sous les yeux que le thermomètre C, nous ne saurions pas si l'élévation de la température centrale est due à un accroissement de la production ou à une diminution de la dépense de chaleur.
Mais consultons les deux thermomètres à la fois. S'ils s'élèvent tous deux, c'est que la production de chaleur augmente ; s'ils s'abaissent tous deux, c'est que la production diminue. Ainsi, fies variations de même sens dans les indications des deux thermomètres correspondent à un changement dans la prodxiclion de chaleur. Si les variations des deux thermomètres sont de sens contraire, c'est le robinet R qui a changé d'ouverture. En effet, dans le cas où Ton ferme un peu ce robinet qui règle la circulation du liquide, l'eau chaude se refroidit plus complètement dans le tube, mais celle qui est dans la caisse va moins abondamment emporter la chaleur au dehors ; la température devra donc s'élever dans les parties centrales.
Inversement, une ouverture plus large du robinet R enlèvera
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plus de chaleur de la caisse pour la jeter à Textérieur, et la température, s'abaissant dans les centres, s'élèvera à la périphérie. Ainsi, une variation de sens inverse des températures centrale et périphérique exprime un trouble va^o-moteur.
Ces indications sont très importantes au point de vue médical; en efTet, depuis l'introduction du thermomètre en clinique, on discute pour savoir quel est le meilleur endroit pour appliquer cet instrument. La plupart des médecins préfèrent rechercher la température centrale, parce qu'elle est moins variable, tandis que d'autres conseillent de mesurer la température superficielle, précisément à cause de sa variabilité.
La vérité est que, si l'on se borne à explorer la température en une seule région du corps, aucun choix n'est bon, à cause de l'incertitude qui existe toujours sur les causes de la variation qu'on observe. Il faut explorer la température en deux endroits différents, dontTun représente, autant que possible, la température centrale; l'autre, la température superficielle du corps.
Pour l'estimation de la température centrale, on peut introduire le thermomètre dans la bouche et le faire tenir sous la langue, la respiration se faisant par le nez. Le rectum, l'urèthre, donnent des températures qui correspondent assez bien à celle du sang dans les régions profondes. On peut encore plonger le thermomètre dans l'urine au moment de rémission, comme l'ont fait Forel et Mosso dans leurs expériences. Mais l'aisselle est un mauvais endroit pour Texploration de la température; nous en donnerons plus loin la raison.
Quant au lieu oîi l'on prendra la température des parties superficielles, la main parait être le meilleur, puisqu'elle subit, à un haut degré, les influences de la température ambiante.
Il n'est pas nécessaire de rappeler les précautions à prendre dans l'exploration des températures; tous les médecins les connaissent. L'essentiel est de laisser assez longtemps en place le ther- • momètre qui doit marquer la température centrale, pour être sûr qu'il a atteint son équilibre et donne la vraie valeur de cette température, car c'est la plus importante à mesurer exactement.
Admettons le chiffre de 37«,5 pour la température rectale chez l'homme en santé; tout écart, en plus ou en moins, que présentera la température centrale en cette région, ne prendra sa véritable signification que si l'on observe, en même temps, la température de la main soumise aux causes extérieures de refroidissement. Ainsi,
une élévation de la température rectale à 39*, 40*, 41% si elle coïncide avec un écbauiïement de la main, signiGera qoHl y a augmentation de la production de chaleur; si elle coïncide avec un refroidissement de la main, exprimera qu'un resserrement vasculaire, ou quelque obstacle à la circulation du sang, empêche la chaleur d'aller se perdre & la surface du corps. Un abaissement de la température rectale au-dessous de 37«, s'il s'accompagne de chaleur de la main, exprimera un trouble des vaso-moteurs et une perte de chaleur par les surfaces; mais s'il coïncide avec un refroidissement de la main, il exprimera une diminution dans la production de chaleur. Nous reviendrons sur ce sujet à propos de la tempérai urc dans les maladies.
ORGANES
Circulation du cœur. — Circulation des muscles. — Circulation dans les glandes. —
Vitesse de la circulation veineuse du foie.
Bien que la circulation s'accomplisse partout sous Tinfluence de l'impulsion du cœur plus ou moins atténuée par la résistance des petits vaisseaux, il existe toutefois pour les divers organes des difTérenccs dans la manière dont s'efTectue le mouvement du sang. Ces différences sont en relation intime avec l'état de repos ou d'action des organes, et révèlent une admirable harmonie entre les fonctions des êtres vivants.
Tout organe au repos présente une circulation plus lente que pendant son activité. Partout, en effet, le sang est nécessaire à lacromplissement des fonctions : le cerveau, lorsqu'il pense avec intensité, la glande, lorsqu'elle sécrète, le muscle, lorsqu'il fait du travail; ont besoin d'une circulation plus rapide que pendant leur repos. En effet, ces fonctions ne s'accomplissent qu'en empruntant au sang des matériaux qui s'épuiseraient bien vite s'il ne s'en faisait un renouvellement continuel par une rapide circulation.
Aussi voit-on partout une relation intime entre l'activité fonctionnelle et la rapidité du cours du sang. Le rein, dont la sécrétion est continue, a continuellement une circulation rapide et verse par ses veines un sang rutilant qui n'a pas eu le temps de prendre les caractères veineux, tandis que les glandes salivaires ou les glandes gastriques ont une circulation lente pendant leur repos, et rapide pendant leur sécrétion. Dans certains organes, comme le poumon et le foie, dont le rôle est de modifier l'état du sang veineux, il y a deux espèces de circulations : l'une que Ton doit considérer comme propre à Torgane lui-même et destinée i
sa nutrition, Tautre, hors de proportion par son abondance avec les besoins de l'organe, est destinée à modifier le sang qui le traverse. Ainsi, le poumon est nourri par les vaisseaux bronchiques, tandis que le sang veineux de l'artère pulmonaire traverse des voies spéciales où il subit, au contact de l'air, la transformation connue sous le nom d'hématose. De même, le foie, nourri par les vaisseaux émanés de l'artère hépatique, modifie le sang de la veine porte auquel il emprunte en grande partie les matériaux de la sécrétion biliaire.
La peau présente également deux sortes de circulations répondant à des besoins différents. Indépendamment des vaisseaux qui président à sa circulation propre, la peau en renferme d'autres qui permettent un passage rapide du sang des artères aux veines: ce sont les anastomoses de Sucquet (§ 231), qui forment de riches réseaux au voisinage des articulations et qui, lorsqu'elles se relâchent, deviennent le siège d'une circulation superficielle très rapide par laquelle s'échappe, en grande partie, la chaleur du sang si elle se trouve en excès.
Le cerveau, plongé dans un liquide incompressible, et renfermé avec lui dans une cavité osseuse, a une circulation assez différente de celle des organes dont l'expansion est libre. Si Ton fait une ouverture aux parois du crâne, on reproduit les conditions des expériences précédemment décrites où un organe, contenu dans un appareil rempli d'eau, traduit ses changements de voloms par (les déplacements de ce liquide. En effet, dans les cas où il existe une ouverture au crâne ou au rachis, les mouvements du liquide céphalo-rachidien expriment les changements de volume du cerveau qui sont liés à la dilatation ou au resserrement de ses vaisseaux.
Il faudrait des dcveloppenients très étendus pour décrire les particularités de la circulation des différents organes, même en ne considérant que Tétat adulte, et en laissant de côté les formes successives par lesquelles passe la circulation chez le fœtus. Ces phases si curieuses sont indiquées dans les traités classiques; nous y renverrons le lecteur et nous nous bornerons & étudier, chez l'adulte, quelques-uns des types les plus importants, Ids que la circulation du cœur, celle des muscles, du cerveau, deTcefl et des glandeâ.
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g 363. — Chez rhommeet chez les vertébrés supérieurs, le cœur possède des vaisseaux, de sorte qu'indépendamment du sang qui le traverse, et qui reçoit de lui son mouvement pour les besoins de la grande et de la petite circulation, cet organe possède une cir- <:ulation propre. Mais celle-ci offre d'intéressantes particularités : elle est intermittente, ou du moins subit des alternatives d'accélérations et de ralentissements rythmées comme les mouvements du cœur lui-même.
Une erreur longtemps accréditée, puisqu'elle était déjà discutée par Haller et par Sénac, consistait à admettre que les valvules sigmoïdes de Taorte, soulevées violemment par le passage de l'ondée sanguine, ferment l'ouverture des artères coronaires pendant la systole des ventricules, de sorte que le cœur ne recevrait de sang que pendant rabaissement de ces valvules, c'est-à-dire pendant la diastole ventriculaire. Brucke a soutenu récemment cette opinion et s'est trouvé, à cet égard, en lutte avec Hyrtl qui prétendait, au contraire, que l'orifice des artères coronaires est libre pendant la systole du ventricule.
Un argument décisif en faveur de cette dernière opinion est fourni par l'expérience de Chauveau que nous avons citée plus haut (g 213), et dans laquelle ce savant a réussi à inscrire la vitesse du sang dans l'artère coronaire, en même temps que les pulsations de cette artère. On voit, sur les tracés, qu'une impulsion rapide «st imprimée au sang des coronaires au moment où le ventricule entre en systole ; et de plus, que la compression exercée par les parois musculaires des ventricules sur les branches artérielles qui les traversent obstrue ces vaisseaux, et arrête presque complètement le cours du sang, pendant la dernière partie de la phase systolique.
La circulation du cœur est donc intermittente, non pas à cause de la discontinuité de l'afOux du sang, mais à cause de la variabilité des résistances que le sang éprouve à traverser les parois ventriculaires, suivant qu'elles sont en systole ou en diastole. Les artères du cœur, tantôt oblitérées à leurs branches terminales, tantôt redevenues subitement perméables, éprouvent des changements intermittents de diamètre que Brown-Séquard
btk LA CIRCOLATION DU
a pris pour des mouvements rythmiques de ces vaisseaux * : maïs si ces variations de calibre des vaisseaux du cœur étaient dues à des conlraclions rythmiques de leurs panris. il nV aurait aucoiie raison pour que le rythme de ces resserrements vasculaires ooîiicidAt avec celui du cœur.
•e U HrcalatlMi
^ 364. — La disposition anatomique des capillaires dans les faisceaux musculaires striés fait prévoir que certains de ces vaisseaux, logés dans l'interstice des fibres contractiles, doivent être comprimés quand ces Gbres se gonflent en se racoonrciasaBt : mais, d'autre part, Texistence d'anastomoses transversales semble assurer au passage du sang des voies toujours perméables. D eil donc difDcile de prévoir, d'après la disposition anatomique des vaisseaux, comment la circulation du muscle sera modifiée snivant l'activité ou le repos de cet organe ; aussi, les ph3fnologisl» ont-ils fait beaucoup d'expériences pour résoudre cette tion.
Le fait bien connu que, dans l'opération de la augmente Técoulement du sang en faisant exécuter au patieat des mouvements avec les doigts, montre péremptoirement qoe k mouvement augmente la vitesse de la circulation dans les muscler Ce résultat n*est pas en contradiction avec ce que Chauveau a signalé, d'un ralentissement dans la circulation des artères coronaires pendant la systole des ventricules: en eiTet, après ce ralentissement systolique, on obsene une accélération diastolique très marquée, et il est probable que ce second effet prédomine.
Quand un muscle se contracte d'une manière intermittente, les compressions et relâchements alternatifs de ses vaisseaux entravent et accélèrent, tour a tour, le cours du sang; cependant , l'influence accélératrice l'emporte , puisque les veines versent plus de sang pendant Taction que pendant le repos da muscle. Mais quand on contracte un muscle d'une manière permanente ou tétanique, on y ralentit considérablement le coan du sang. 11 est probable que la compression permanente à la-
]. Brown*Séquard; MouventenU rythmiques des artère* coronmùm {Soc de Bi^ ioffie, 1881).
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quelle sont alors soumis les vaisseaux inlra-musculaires esl la cause de ce ralentissement.
Ces influences inverses de la contraction intermittente et de la contraction permanente des muscles sur la circulation peuvent se démontrer par les changements opposés que ces deux modes de contraction amènent dans la tension artérielle. Nous avons déjà cité (g 222) l'expérience qui prouve qu'une course rapide fait baisser la tension dans les artères d'un cheval, et que le repos ramène cette tension h son niveau primitiT. Cela ne peut s'expliquer que par une perméabilité des vaisseaux des muscles plus grande pendant le mouvement que pendant le repos.
Pour prouver que la contraction permanente est un obstacle au cours du sang, on peut faire sur soi-même l'expérience suivante : on applique au poignet un sphygmographe à transmission, puis, pendant qu'on inscrit le tracé (fig. 259), on contracle énergi-
quement les muscles des jambes et des cuisses, de manière A tenir les membres inférieurs en état de rigidité permanente. Aussitôt la ligne d'ensemble du sphygmogrammc s'élt've, et reste élevée pendant la durée de la contraction, à peu près comme si l'on avait comprimé les artires fémorales '.
g 365. — Expériences directes ««»■ les variations de la cireulalion dnns /es rtutscles, suivatit qu'ils sont en rejws ou en action. — Pour mieux saisir les modiTications du cours du sang dans les muscles sous l'influence du mouvement ou du repos, Ludwig et Schmidt ont opéré sur des muscles soumis à la circulation artificielle. Faisant arriver par l'artère du sang délibrinA, sous charge constante, ces auteurs recueillaient le sang qui s'échap-
I, Tour TBire ceUe eipérience, il laat quelque Jiabilude; on a d'abord u i enécturruD eflort quand on coalrade Baergiqufment sea muscles; dèi lort, letettets rtxpiraleirea de l'efTorl avec occlueïoD de la glotte, ioterviennent. Il faiit, pour éln anr d'éviter celte rsuse d'erreur, parler pendant la durée de l'expérience ; oQ eit biea gûr alora de n'avoir pas la gloUc tetmic cl l'ofTort est tendu impossible.
paît par la veine, et en comparaient les débits dans les états du muscle. Ils ont observé que, si le muscle est soumis à des courants télanisateurs, la circulation s'arrête, tandis que, si les courants qui l'excitent sont assez éloignés les uns des autres pour que le muscle passe par des alternatives de raccourcissement et de relâchement, le cours du sang est plus rapide que dans le muscle au repos *. Ces expériences ont été reprises en Angleterre par Gaskell qui a constaté également une influence favorable de la contraction des muscles sur la circulation du sang*.
g 366. — Influence de la contraction des muscles sur le volume du sang qu^ils contiennent. — Dans ses expériences faites au moyen du pléthysmographe, Mosso^ a obtenu des résultats qui concordent entièrement avec ceux de Gaskell. En effet, la contrac* tion musculaire ferait diminuer le volume de Tavant-bras et de la main d'où elle chasse le sang. Dès que la contraction cesse, le membre augmenterait de volume par le retour du sang, et ganterait môme quelque temps un volume plus grand qu'à l'élit normal, ce qui prouve que les vaisseaux sont relftchës.
1. Poar appliquer à un muscLe «a nictliode des circulations artificielles, (Ludwig et Schmidt, Arbciten aus d. Phijs. Anst. zu Leipiig ]S69)8*adren4 femoris du cliicn, dont la circulalion peut être facilement i8ol«î6 par des Ugatdmqii oblitèrent les vait^soaux artériels étrangers au biceps. On conserve ThypogulriqM rt la poplitcc pour recevoir des canules destinées a apporter au muscle du isiig déttoié; deux autres canules sont appliquées aux veines pour recueillir le nng qaî aaa traversé le muscle.
2. La méthode qui a déjà stTvi à apprécier Taction des nerfs vaso-moteurs d*après Tabondance plus ou moins grande de Pécoulemcnt du sang qui revient d'une régioot été employée avec beaucoup de talent par Gaskell (Journ. of Physiology^ Cambridge, 1878) pour évaluer les efTets de Paction des muscles sur la circulation dans leur iolérieur. Ce [ihysiolopciste, recueillant, toutes les cinq secondes, le sang qui s*écoulait pir la veine, construisit, pour chaque expérience, une courbe dans laquelle ce débit éUft porté en ordonnée. Les expériences de Gaskell montrent que la contraction et le i«- Iftchement des muscles ne produisent pas, à toutes leurs phases, les mômes effets sv la circulation du sang. Ainsi, au début de la contraction permanente, le courant veineux augmente ; en effet, les vaisseaux comprimés expulsent le sang qu'ils reaiBf^ ment, mais cet effet est passager, et si la contraction se maintient, récoulement Ai sang diminue et s'arrête môme. Quand la contraction cesse, Técoulement veineux diminue encore; en effet, il se loge d'abord une certaine quantité de sang dans les seaux redevenus perméables, mais, au bout de quelques secondes, récoulement augmente et atteint son maximum, puis revient à la valeur moyenne qu'il, présenlail pendant le repos des muscles. Ces variations de la circulation aux différentes phases de Taction du muscle rappellent ce qui se passe dans la circulation pulmonaire ans différentes phases de la respiration (g 288).
3. Mosso, 8ulU Variasioni locale del polso nel Vantibraccio deV tiomo. (IiOésTStorio di /armacologia sperimertale deWUniversitadi Torino, 187S).
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tangumenls rythmiques du volume du bras qui corrcst aux systoles du cœur et que nous avons pri^cédemment I sous le nom de pouls des organes (g 126) sont modifiÉs d'une manière usse^ singulière par la contraction permanente des muscles. Mosso, introduisant le bras d'un lioinme dans son hydro-spliygmograplic, recueillît le tracé lif/nc l, figure 260, puis, lui faisant contracter avec force les muscles de l'avantrbras et de la main, observa, pendant lu contraction même, un accroissement de l'amplitude -les pulsations, li-jnc 2. Enlîn, après que la contraction eut cessé, il vit raccroissemcnl tic l'amplilude du pouls se maintenir encore pendant plusieurs minutes, ligtie 3.
On comprend facilement le troisième tracé qui s'explique par
une plus grande laxité des vaisseaux après que la contraction est finie ; ce résultat concorde avec les mesures du volume général du muscle reldciié et avec les expériences sur le débit veineux après la contraction. Mais comment expliquer la plus grande amplitude des variations cardiaques du volume du membre pendant la contraction elle-même, puisqu'il est prouvé qu'à ce moment le membre reçoit moins de san^? Il semble qu'on doive faire intervenir, pour expliquer ce phénomène, la compression que les muscles exercent sur les vaisseaux artériels et capillaires, compression qui diminue la force élastique de leurs parois et les fait céder plus facilement aux accroissements cardiaques delà pression (g 308).
g 387. — Influence des nerfs vaso-moteurs sur la circtilalmi mus-
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rnWtrt. — indépendamment des influences mécaniques qui modifient le cours du sang pendant TactÎTité des rnusdea, il peut s'exercer une action vaso-motrice capaUe d^agir sur la circulation de ces organes. Pour faire la part de cette infloence, Ludwîg et Hâ6z' ont fait des expériences directeif : ils ont opéré sur le biceps fémoral du chien. Dans ce muscle, les nerCs moteurs et les nerfs vasculaires ont des origines difl^érentes et saîvent des trajets différents, de sorte qu'il est possible d'étadier isolément l'action de chacun d'eux.
Fin abolissant l'influence des nerfs moteurs au moyen do curare, Ludwig el Hâfiz ont vu s'accélérer le cours du sang dans les muscles sou> Tinfluence d'ex«^i talions de la moelle épinière ; ils ont noté en outre que les vaisseaux «les muscles sont très sensibles aux excitations traumatiques : celles-ci laissent après elles un rdâchement persistan t des vaisseaux dans les parties qui oot été irritées.
Cet épuisement plus facile de la contractilité dans les Taisseaox musculaires a été nié par Grûtzner el Heidenliain*. 11 y aoraily pour ces auteurs, des vaso-dilatateurs des muscles cootenus dans le tronc du sciatique. Heidenhain, Alexander et Gottstein\ coupant le sciatique et le crural d'un chien, ont vu que la pression veineuse s'élève plus vite du côté paralysé quand une influence quelconque accroît la pression artérielle : c'est un effet naturel du relâchement des capillaires.
Dr la eirr«laUoB daB«» les ^laad
^ 368. — C'est sur la ;:lande sous-maxillaire qu^ont été faites les expériences les plus complètes sur les relations qui existent entre l'état «le la circulation el la sécrétion salivaire. Ludwie a découvert l'action remarquable de la corde du tympan, doot Texcitation provoque un écoulement abondant de salive par le conduit de Wharton. Cl. Bernard a vu, sous la même influence, la circulation s'accélérer t)eaucoup dans les vaisseaux de la glande. Au lieu d'un sang noir et peu abondant que rt* menaient les veines pendant Tarrét de la sécrétion, on voit,
1. LuJwie und llàliz, ArheiUn aii» d. PUyé. Àtalalt zu Leipzig^ p. 33^ 1870.
2. Analyse in Jahresberichte... lIofTinaiiD el Schwalbe, p. 70, 1878.
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quand la glande fonctionne, les veines projeter un jet saccadé de sang rutilant. A ces signes on peut reconnaître qu'un relâchement s*est produit dans les vaisseaux de la glande.
A Tétat physiologique, ces modifications vaso-motrices se produisent lorsqu'une impression sapide accompagne Tingestion des aliments ; il survient alors un relâchement réflexe des vaisseaux de la glande, comme dans l'excitation de la corde du tympan. Pour Bernard, comme pour tous les physiologistes, le centre réflexe de ces phénomènes est bulbaire. Ce n'est que très accessoirement que Bernard lui-même a admis Tintcrvention du ganglion sousmaxillaire, et seulement lorsque les connexions de l'appareil nerveux de la glande avec les centres étaient complètement détruites.
§ 369. — De la circul^ition dans la veine porte et dans le foie. — La circulation de la veine porte mérite une mention spéciale à cause du double rôle que cette veine joue chez l'adulte. Ramenant le sang de rintestin, à la façon d'une veine ordinaire, elle se subdivise, au niveau du hile du foie, à la façon d'une artère ; ses branches pénètrent dans cet organe, et s'y divisent en capillaires ténus qui donnent naissance à de nouvelles ramiflcations convergentes formant les origines des veines sus-hépatiques. C'est par ces dernières que le sang veineux venu de l'intestin et qui a traversé le foie se verse dans la veine cave inférieure. Rosapelly * a fort bien étudié le mécanisme de la circulation porte-hépatique dans les dilTérents points de son trajet; il a vu comment la veine porte présente, dans son parcours entre Tintestin et le foie, une pression positive qui augmente à chacune des inspirations que fait l'animal, tandis que les veines sus-hépatiques sont le siège d'une pression négative que les inspirations exagèrent, comme cela se passe pour toute veine voisine du thorax. Ainsi, dans l'arbre vasculaire qui traverse le foie et qui émane de la veine porte, le sang est doublement sollicité & suivre son cours : d'une part, la pression positive de la veine porte a une valeur de 7 à âO millimètres de mercure; d'autre part, l'aspiration thoracique du côté des veines sus-hépatiques peut atteindre 7 ou 8 millimètres. Ces deux valeurs s'ajoutent algébriquement pour constituer la force avec laquelle le sang traverse le foie.
l.Ch.-L. Rosapelly, Recherc/ies théoriques et expétimentaiet sur les caufes et le mécanisme de la circulation du foie (Thèse, Paris, 1873).
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On voil, d'après cela, l'importance du rôle de la respiration pour faciliier la circulation hépatique, et l'on conçoit que les influeDru qui augmentent l'étendue des mouvements respiratoires, lellesfjoe rtiabitude de l'exercice musculaire, activent la circulation hép»tique, tandis que la vie sédentaire produit une stase dans le Toiett par conséquent dans l'intestin.
■ «ironlalloB vcimence 4b Imbt.
g 370. — L'obstacle que le foie oppose au passage du aaDgdeU veine porte paraît plus faible que celui des autres réseaux capillaires: Rosapelly a vu, en pratiquant la circulation artiQciellf. que de l'eau traversait cet orgnn» avec une grande facililc. Hiu c'est surtout en recourant à la méthode de Hering qu'il a déterminé la vitesse de la circulation hépatique. La solution de cjiDOferrure de potassium injectée dans la veine porte, au niveau do hilc du foie, a mis de 6 à 12 secondes pour passer jusqoeduu les veines sus-hépatiques. Celle solution avait cntièremeat Inversé le foie au bout d'une minute. Des calculs qu'il a faiU tta 11 longueur du trajet vasculaire que lo sang veineux doit parcoutir au travers du foie, Rosapelly conclut que la vitesse du sang reineux dans le foie est d'environ 5 millimètres par seconde.
La circulation inteslmale varie beaucoup suivant l'étal il'ibtlinencc ou de digestion ; dans ce dernier cas, le relàcheroeol de* capillaires intestinaux fait affluer le sang en abondance dtuli veine porte; et comme le foie ne se laisse pas traverser mu résistance, le sang s'accumule dans cette veine qu'il dîMrad 4 où la pression s'èlcvc, malgré la grande extensibilité de tes ptraif'. Il Tant ajouter que pendant la période digesUve îl s'opère ot absorption considérable de liquide par les radicules gBsbtHnlM* tiiiales du système porte : d'où résulte une nouvelle cause d'aufmentation de la pression dans ce svstùme. Aussi cst<e duu l'Mil de digestion que Bosapelly a toujours trouvé le matimun it pression dans la veine porte.
'.. L'eiloniibililé de la roiiie iwrlo vt do aes tirandics «ITi^rcnlacat li pi l'on pratique l> li^^slure da ceUe veine au-deuoui da foie, cl ti Von o«*n pou ijua la veine ne w>il pu comprimée «lUriearemenl, on la voit m wng juaqu'A ce que l'aniinal meure comme l'il mil rnibi la p«ru de Ivol 1*4 par h^morTha^ie.
GAKAGTËR£S PARTICULIERS DE LA CIRCULATION DANS CERTAINS
ORGANES (suite).
De la circulation cérébrale. — Des pulsations que présente la surface du cerveau ou des méninges dans le cas de perte de substance de la boite osseuse. — Influence du liquide cépbalo-racbidien sur la circulation cérébrale. — Des phénomènes vaso-moteurs qui se produisent dans le cerveau. — De la circulation rétinienne.
De la cljre«l«tloo eérébrale.
g 371. — La circulation cérébrale se traduit au dehors par des phénomènes qui ont depuis longtemps attiré l'attention des observateurs : les battements des fontanelles chez les enfants, et les pulsations du cerveau quand il existe au crâne une perte de substance. Hais l'interprétation de ces battements a donné lieu à des théories nombreuses et à de longues discussions qui n'ont plus qu'un intérêt historique, maintenant qu'il est bien établi que les pulsations du cerveau sont le résultat des changements de volume de cet organe, sous la double influence des pulsations du cœur et des mouvements respiratoires ^
Entourés du liquide céphalo-rachidien, et enveloppés dans la cavité osseuse du crâne et du rachis, le cerveau et la moelle épi* nière sont dans la même condition que la main introduite dans l'appareil à déplacement de liquide (§ 127). Si une ouverture est faite, soit au crâne, soit au canal rachidien , on pourra inscrire
1. Pour Tbistorique de ces questions, nous renverrons le lecteur à un important travail de Salatbé (C. r. Ia6., U) et à un mémoire de François-Franck, Recherches critiques et expérimentales 9ur le» mouvements alternatifs cTeaipansion et de resserrement du cerveau dans leurs rapports avec la circulation et la respiration {Joum de Vanati et de la physiol.^ mai 1877.
Cette question a été reprise depuis lors par plusieurs physiologistes, et Tensemble des travaux publiés jusqu'à 1880 a été résumé dans un article critique de M. Vaillard dans la Bévue mensuelle de médecine et de chirurgie^ août 1880.
tiAi i..\ i:iiu:iLATiLi.\ nu sakg.
li^ nuiinrmonta ilo re liquide par les procédés précédemmenl inillqtié» (Huir ronsl«lor les chanpemeuls de volume des orgaoes mu* rinllHeHCc de In circulation et de la respiralion. Sur les fon- Uitellvs dex eiifAitls sur lo^t Tongus de la dure-mère, ou sur les cii'AlrioM qui suiveut les pertes de substance du cr&ne. il suffit •4*ih|V|ilii)t)er un evpli^aleiir de la pulsalioa du cn>ur '% 99). poor «.tbleuir d«<s lr«tvs Ikt^les des rhanjïmienls de volume du tHfoui. .N\>tt« n>ur\>«» t)u'i emprunter k différeDls auteurs les tracéi rc^tM^liii d«M» Iwirs «x|KiriMKvs. pour wontnr U parbite tde»- M^ J<M ciHuifvvMDt» de iralane da c«rveaa «««c cnu des «tdns «(|!MM>^ »otts rUiBiiwwt de U ômilalioa dm swg.
I >T^ — Les chii»piiMl!, 4» «l—e 4m untÊm aggre^— Jm
IkM^hAwMitt Miv dkMfMnnls 4t te fnssiia 4« wmif 4Êms h *rtMw«. ta |«v«iv <« <«4 AMk»^ par riiipfiMaiM sw««lc ^
<lMir>Mii1i«il ^WR A k tranèéc te|
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f 373. — Un obstacle au retour du sang veineux produit dans le cerveau une augmentation de volume semblable à celle que nous avonâ indiquée dans les membres dont on comprime les veines (3 127). Il en est de mCmn quand la pesanteur relienl le sang dans
le cerveau: cet organe se gonfle comme le ferait un membre placé dans une position déclive. La figure 363 empruntée à François-Franck montre l'augmentation de volume <lu cerveau cliez un sujet qui inclinait la télé en bas.
g 374. — La compression des carotides, restreignant l'abord ia sang dans lo cerveau ù la quantité fournie por les artères vertébrales, produit une dimînulion du volume de col organe el un
affaiblissement de ses pulsations. Mosso ' a recueilli le tracé figure 363 sur un homme affecté d'une large perte de substance des parois crâniennes. On voit que de « en u, durée de la compression des carolides, le cerveau diminue de volume et n'a plus que des pulsations faibles; on voit aussi qu'à parlir d'u, lorsque
I . Mosso. S'ill'i Cirât, il
p. dfll t,
a déjA éit «gnslé pour les lotrei orgues; putoot In nici 9f. reUchent lorsqu'ils odI été an insUot soostniU à te prti Donnale du saogtj S51\
elTeU que sur U Unsion des artères. La Qgnre H% «npn»<
1 rrançoiit-Frannk' monlr« comment, pendant un eJTort d'espira la fjlolle étant fennie, le cer\'eau augmente de volume; coa ses pulsations deviennent plus petites et oITrent on dicrol très proDoocé; comment enrin, après l'elTort, U chuta i
dont les pulsations revoient les caractères di^jà décrit» A pi
y.f. Ml, 'raïl* d-ua »fr^rl >il( In !..<.»< m-uu du «n«u
(tu la main (g 3lrl], sous la même tnlluonce.
Flemming' a ponstnté éKalement que dans le cervesa. cofl dans tous les autres offranvs, l'amplitude des pultatioM fl 1 mente quand la fri^quence des mouvements du rœur diminuai tou\ aurail la mCme inlluencc sur le volume du cerveau qn^l celui des autres organes : pendant la compression des CNno^| le cerveau se gonlle: le repas, et surtout l'ingestion d'aloool.^ mentent l'amplitude des batleraenls du cerveau.
jj 376. — Les ckangcmenU tte volume du ctnwu so pidAMWl
«f ttJM largt ptru de rulilanet i/u jAirirlal {Trot. Uk.. 10. p. Ul}- 7. Flemming. Tht Moliont of tht Bniin (Ola^)Mr. JU. /««m. Jal;. \STt). J
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également dans le cas où la boîte crânienne est intacte. •» Considérant comme inextensibles les parois du crâne et du canal rachidien, Monro et Kellie avaient admis que le cerveau ne saurait éprouver de variations de volume. Un grand nombre de physiologistes ont admis, d'après eux, que les mouvements du cerveau ou du liquide céphalo-rachidien n'existent pas à l'état normal et qu'ils exigent, pour se produire, une solution de continuité des parois osseuses du crâne ou du canal médullaire.
Richet ^ a démontré que l'enveloppe osseuse de Taxe cérébrospinal ne doit pas être considérée comme rigide et de capacité invariable. L'extensibilité que le canal spinal présente au niveau des trous de conjugaison, et la dépressibilité des sinus veineux, permettent, dit-il, au liquide céphalo-rachidien de la cavité crâ-> nienne de se loger dans le canal vertébral, en tendant les liga«ments intervertébraux, pu en déplaçant une partie du sang con« tenu dans les sinus racbidiens. Aussi Richet at-il considéré le canal vertébral comme servant de c tuyau d'échappement • au liquide céphalorachidien, cliaque fois que le cerveau augmente de volume*.
Or, ces changements supposent un passage alternatif du liquide rachidien, de la cavité du crâne
Richet, TraiU cTanatomie chirurgicale
2. Pour figurer ce rôle du canal vertébral, Salathé a constniit un petit appareil qui reproduit d'une manière fort simple les déplacements du liquide céphalo-rachidien. Soit (ûg. 265) un ballon de caoutchouc C représentant le cerveau relié, par un tube a, à une ampoule de caoutchouc V qui répond au ventricule du cœur. Des compressions intermittentes de l'ampoule V produisent des gonflements intermittents de Tampoule C. Or celte ampoule C est renfermée dans un ballon de verre B, plein d'eau, de même que le cerveau est renfermé dans la boite crânienne remplie de liquide céphalo-rachidien. Le ballon B communique avec un tube R terminé lui-même par une ampoule de caoutchouc L. Ce tube, et cette ampoule, représentent le canal vertébral avec son élasticité ; enfin, en haut du ballon, une large tubulure imite, lorsqu'elle est ouverte, les conditions d'une trépanation du cr&ne. Nous supposons cette tubulure fermée par un bouchon.
Si Ton exerce des compressions intermittentes sur la boule V, il se produit des changements de volume de l'ampoule cérébrale, visibles à travers les parois du ballon de verre ; en même tempe, on constate que l'ampoule L qui termine le tube rachidien sa gonfle par le déplacement du liquide oéphalo-rachidien. Vient-on à comprimer le tube R, l'ampoule cérébrale devient absolument inextensible.
Pig. 3«S. Schéma d« U dispooitioa dn cenreau et da rêto da liquide oépbaloracbidiM.
b86 l-A ClBr.liLATION DLi SANG.
dans celle du rachis, et réciproquement. Ce mouvement existe-l-4 sur les animaux vivants?
Assurément, le passage est libre et su Disant pour permeltre au liquide de passer aiséaient d'une cavité dans l'autre, mois les expériences instiluêes Jusqu'ici pour montrer rexîslence d*i ce mouvement ne sont pas concluantes. 11 est possibli; que les dian^emeuts de volume du cerveau s'opèrent en déplaçant le sang des veines cérébrales par un mécanisme senablable & celai que Ricliet a indiqué pour les veines du rachis.
Mosso a démontré, en efTet. que chaque systole du cœur produit une expulsion saccadée du sang des veines du cerveau, et que des pulsations veineuses s'observent quand on introduit un maDomètre dans les sinus du crine, et même dans les veines jugulaires '.
La ligure â66 montre les pulsations du sinus sagittal d'un chien, inscriles en même temps que les changements de la pression du sang dans la carotide. On constate le synchronisme de ces de« sortes de pulsations, et l'on voit, dans les deux tracés, les influeaces de la respiration sur la pression du sang. Le déplacement du sang des sinus est sans doute exagéré par la Irépanatioii nécessaire pour l'application du manomètre, mais ou ne peut douter que, dans les conditions physiologiques, la pénétration du sang arlériel dans le cerveau ne s'accompagne d'une sortM
t. Un déplicenïent du mo^ TeînpuT par l'abord dii saag dans la cerv^M mnAM Ht «t compris psr plusieurs lulenr* anriens, notamnieDl par Cwsoa (ISIS) ; n|Mlii< Berthold. tapprochanl les modiflcatioti; circulatoires intraciiaiennes de cetlâiKs ikÉMméam kua\aguea qui m produifcnt dans la circuUUon oculaire et dou notts miIsmi tout t Ibearc. ■ ialerpréU dans le attme sens l«s pulsalions dD bcMit rfrihriiiiw ta juguUires I.Centratblatl, 1969). — Pouf l'historique de «Ue qncalÛMi, wiT Mirtkfc de rrançoii-lrantk sur lacircolal.on cérebrato {Sa: . hrbdomadaire juillet ISSP
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de sang veineux, lorsqu'on voit des pulsations isochrones au pouls se produire dans un manomètre adapté aux veines jugulaires.
Reste à savoir si ce déplacement du sang des veines crâniennes est suffisant pour loger tout le sang qui pénètre dans les artères du cerveau, ou si une partie du liquide céphalo-rachidien passe du crdne dans le canal vertébral, pour permettre l'expansion complète des artères du cerveau. La solution de cette question appelle de nouvelles expériences. Toutefois les recherches de Mosso* à cet égard sembleraient faire admettre que la circulation n'exige pas un passage du liquide intra-crânien dans le canal vertébral. Le synchronisme des mouvements du liquide céphalorachidien, au crâne et au canal vertébral, qu'on observe dans le cas d'une double trépanation, s'expliquerait par une turgescence simultanée des artères crâniennes et spinales, sous l'influence des systoles du cœur et des mouvements respiratoires.
palMillMM 4ae présente 1a sarfaee du cerveaa oa Jes BiéBlBges dwis les eae de perte de ««bstasee do la botte oi
g 377. — Nous n'avons considéré, jusqu'ici, que les mouvements du liquide céphalo-rachidien produits, sur un animal trépané, par les changements de volume des artères du cerveau. Mais, dans les lésions du crâne, c*est bien souvent le cerveau lui-même, ou les méninges, qui font hernie par l'ouverture osseuse, et présentent des pulsations isochrones au pouls. Ces pulsations n'expriment pas la turgescence propre de la région du cerveau qui fait saillie au niveau de la perforation ; elles sont la résultante de l'expansion totale des vaisseaux cérébraux dont l'eiTet se concentre au niveau de l'ouverture du crâne. La substance du cerveau, molle et semifluide, obéit, à la manière d'un liquide, aux changements de pression qui se produisent à l'intérieur de la botte crânienne. On attribuait autrefois ces déplacements de la portion hemiée du cerveau à un soulèvement de la totalité de cet organe sous l'influence des pulsations artérielles de Thexagone cérébral.
] . Mosso, loe. eit , p. 1 24.
§ 378. — Le liquide céphalo-rachidien constitue un admirable moyen de protection pour la substance délicate du cenreau qui, suspendu et également comprimé en tous sens dans un liquide de densité à peu près égale à la sienne, échappe aux chocs et aux ébranlements qui eussent été pour lui des causes de lésions graves. Il semble en outre que la présence de ce liquide s'oppose à la trop brusque expansion des artères cérébrales , et amortisse les chocs qui pourraient provenir de cette cause intérieure. Mais ce liquide me semble avoir en outre une influence que je n'ai vue signalée nulle part : celle d'atténuer les eflets de la pesanteur sur la circulation cérébrale, et de ht rendre moins inégale dans les diiTérentes attitudes du corps.
Reportons-nous au schéma qui représente théoriquement la disposition du cerveau et du liquide céphalo-rachidien. Suppusons que l'appareil soit tenu verticalement, comme le représente la fri gure 265; la colonne formée par le poids du liquide céph&lo-rtchidien renfermé dans l'axe spinal tend à produire, dans la cavilé crânienne, un vide qui se manifestera par une rentrée d'airs nous ouvrons le robinet situé en haut de l'appareil. La mêoie aspiration s'exerce dans le crâne d'un animal que nous plaosrions dans une attitude verticale. Si nous trépanons la coloone vertébrale, puis le crâne, dans cette attitude, au moment delà trépanation crânienne, nous verrons s'affaisser les méninges cérébrales et se gonfler les méninges rachidiennes, ce qui annonce une descente du liquide sous l'influence de la pesanteur.
Sur les sujets atteints d*une perte de substance du crâne, on constate que, dans l'attitude couchée, la membrane cicatridelle est convexe et molle, tandis que s'ils prennent l'attitude verticale, la cicatrice devient concave et tendue, parfois, au point de supprimer toute pulsation cérébrale.
Dans rintégrité de la botte crânienne, cette aspiration existe nécessairement, et si elle ne se traduit pas au dehors, nous devm admettre qu'elle produit, sur le cerveau lui-même, une aspintion analogue à celle d'une ventouse et tend à dilater les viiiseaux du cerveau. Or c'est précisément dans l'attitude verticale que le cours du sang artériel est entravé par la pesanteur, i
CHAPITRE XXXITI
semble donc que cette action défavorable au coiirs ascendant du sang soit compensée par Tinfluence aspiratrice dont nous venons de parler. Inversement, dans raltitude couchée, Ta^piration du liquide céphalo-rachidien devient nulle; dans la position verticale, la tête en bas, elle doit se transformer en une compression de la surface extérieure du cerveau, sous la charge de la colonne du liquide rachidien qui agit de haut en bas.
11 suit de là que les vaisseaux du cerveau éprouvent probablement, à un moindre degré que ceux de la face, les influences dés changements d'attitude qui amènent de si grandes modiOcations dans la coloration du visage.
Des pMaoBiéaes Tasu-Biotéwrs %uï se pwmàmUÊmmi daas le
' § 379. — Outre les changements de volume qu'éprouvent les vaisseaux du cerveau sous l'influence du cœur, de la respiration et de la pesanteur, il en est d'autres, plus importants encore i connaître, qui dépendent de leur contractilité propre et de l'action des nerfs vaso-moteurs. La fonction cérébrale est liée intimement à l'état de la circulation : le cerveau se congestionne dans la pensée intense, tandis que ses vaisseaux se resserrent et ralen* tissent le cours du sang dans l'état de repos de l'esprit et en l'absence d'émotions.
Donders avait déjà recouru, pour constater la variabilité de la circulation cérébrale, à un ingénieux procédé qui consiste i trépaner le crâne d'un animal, et à protéger, par un disque de vesre, le cerveau dénudé ; on observe Tétat des vaisseaux à travers cette sorte de fenêtre.
L'inscription des changements de volume du cerveau, chez l'homme aflecté de perforation crânienne, fournit un moyen bien plus précis de constater l'état de la circulation cérébrale. C'est par cette méthode que Mosso s'est attaché i déterminer les changements qui se produisent dans la circulation du cerveau sous diverses influences.
Sur diflérents sujets affectés de plaies du crâne, ce physiologiste a appliqué un appareil explorateur des pulsations relié i un tambour à levier, et il a recueilli des tracés qui démontrent que la circulation du cerveau subit des variations locales qui ne peuvent s'expliquer que par des contractions ou des relâchements des vais-
'."TIIATION DO SASG.
seaus (ia cerveau- Noos ne pouvons rapporter complètement en iotéressaDtes expériences . nuis nous CQ dleroDs quelques r^ sultats.
Dans le sommeil , le cerveaB diminuerait de volume el présenterait des pulsations moins amples, ce qui est d'acconl avec l'opinion de Dooders qui considère le cerveau comme anémié pendant le sommeil. Au réveil, au contraire, Mosso a vu le cerveau se gonfler nolablement et ses pulsations augmenter d'amplitude.
Les mêmes efTets se sont produits dans le sommeil naturel et dans le sommeil provoqué par le chloral.
g 380. — La partie la plus eurieusedu travail deHosso est celle oti ce physiologiste étudie lea in> fluences des émotious et de la pensée sur la circulation c*r^ brale. Les expériences furentfaitee sur un paysan atteint de perte de substance du cr&ne. Cet hoauas Tut soumis ft une double esplor»tion,celle des changements dev<h lume de l'avant-bras et celle dei pulsations cérébrales ; on l'ccuôllit alors un double tracé. Or, d»
que fois qu'on éveillait l'atteotioa du patient, soit par un bruit, sait en l'appelant par son nom, on constatait des cITets inverser an cer-eau et A la maîa ; le cemu augmentait de volume, taodisqM les vaisseaux de la main se restir raient. Ce fait a son împorlaBOi
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et montre bien que les changements du volume du cerveau et de la main n'étaient point passifs et reliés à un changement de rimpulsion cardiaque, sans quoi ils eussent été tous deux de même sens.
Pour provoquer chez son malade un effort intellectuel, Mosso recourut au moyen suivant : il lui proposa la solution d'une multiplication de deux chiflres à effectuer mentalement pendant que le tracé s'inscrivait. Il vit que peu de temps après le moment a (fig. 267) OÙ le problème avait été posé, le cerveau augmentait de volume et présentait des pulsations plus fortes. Cétait Tinstant où le sujet en expérience effectuait sa multiplication ; puis, un nouveau gonflement du cerveau se produisit au moment où le patient allait exprimer de vive voix le résultat de son calcul. Pendant ce temps l'inscription des changements de volume de Tavant-bras ne traduisait aucune variation notable dans la circulation de ce membre.
Il semble donc que c'était bien à l'activité cérébrale qu'on devait attribuer les phénomènes vaso-moteurs qui se produisaient dans les vaisseaux du cerveau. On a objecté à Mosso que, sous l'influence d'une contention d'esprit, on ne respire pas comme à l'état normal, et que cette influence peut avoir retenti sur la circulation cérébrale, mais il ne parait pas que ces objections aient de valeur réelle.
Ces études qui ne sont qu'à leur début promettent d'intéressants résultats; elles ouvrent un champ nouveau et plein d'intérêt aux expérimentations physiologiques.
De la drealallos rétlnieiuie.
g 381. — C'est par l'axe du nerf optique que passent les artères et les veines de la rétine. Ces vaisseaux apparaissent à l'intérieur de l'œil au niveau de la papille, et se divisent en branches qu'on peut suivre longtemps et dont les divisions dichotomiques finissent par former des rameaux imperceptibles. Cette arborisation vasculaire constitue une circulation isolée, car on n'admet pas aujourd'hui l'existence d'anastomoses entre la circulation rétinienne et les vaisseaux ciliaires, au niveau de Vora serrata.
L'appareil vasculaire qui rampe à la surface de la rétine est soumis à une certaine pression : la tension de la sclérotique com-
prime les milieux liquides de l'œil avec une force qui crée dans ces liquides une pression de 20 à 30" de mercure. C'est donc sous cette pression que se fait normalement la circulation réti* nienne ; à chaque pulsation du cœur, la turgescence des artères élève légèrement la pression intra-oculaire , on peut s'en assurer au moyen d'un manomètre à mercure i colonne très fine (§ 114) dont la canule serait piquée, à travers la sclérotique. Jusque dans les humeurs de Tœil.
En comprimant le globe de l'œil avec le doigt pendant qu'on examine la rétine à l'ophthalmoscope, on voit pâlir cette mem* brane ; les vaisseaux les plus petits disparaissent d'abord, puis les veines et les artères s'effacent, le sang artériel ne pouvant plus pénétrer dans l'œil, et le sang veineux s'échappant au dehors. Sous l'influence de cette anémie, la rétine est frappée de cécité passagère. Tout se passe, dans la circulation rétinienne, comme dans celle d'un organe graduellement anémié par compression. Mais avant de produire cette anémie complète de la rétine» on assiste à de curieux phénomènes : je veux parler de battements vasculaires qui se succèdent dans l'ordre suivant.
Les veines rétiniennes se vident en partie de leur contena sanguin et leurs branches d'origine deviennent invisibles; les troncs volumineux restent seuls apparents, et l'on voit le sang qu'ils renferment s'échapper du côté de la papille, pour reOaer et s'échapper encore. Ces mouvements du sang, décrits sons Is nom de pulsations veineuses, s^observent spontanément dans une maladie qui élève beaucoup la pression intra-oculaire, le glavh corne,
A un degré plus prononcé de compression de l'œil, les veines sont vidées, et c'est dans les artères que les battements apparaissent. Comprimons l'œil plus fortement encore, nous verrons les artères ne recevoir de sang que dans les maxima de la près- • sion arlérielle, puis n'en plus recevoir du tout. Ainsi, du côté des artères, les choses se passent comme dans tous les organes soumis à une compression !"§ 308). Le seul phénomène obscur consiste dans les pulsations veineuses que développe la compression de l'œil. On sait, en effet, que le pouls veineux des extrémités ne se produit que dans les cas de dilatation des vaisseaux capillaires ei de passage facile du sang des artères aux veines (g 284). Or, b compression de l'œil aurait précisément pour effet de rétrécir ks capillaires et de faire obstacle au passage du sang; ce n'est
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donc point par le mécanisme ordinaire que se produit le pouls des veines de la rétine.
Si Ton tÀte le pouls d'une artère en môme temps qu'on examine le fond de l'œil, on voit qu'une décoloration subite des veines correspond au pouls artériel. En effet, le gonflement des artères rétiniennes ne peut se faire sans un affaissement des veines. L'incompressibilité du contenu liquide de l'œil et Tinextensibilité de la sclérotique imposent cette alternance du calibre des vaisseaux artériels et veineux. Telle est la théorie proposée par Donders ^ pour expliquer les battements veineux qui s'observent dans un œil comprimé.
On pourrait s'étonner de voir le calibre des veines subir des variations si apparentes tandis que l'augmentation du diamètre des artères n'est pas appréciable. Mais il faut remarquer qu'il existe une grande différence entre Tétat de ces deux sortes de vaisseaux à 1 intérieur de l'œil. Les artères, lorsqu'elles sont remplies, sont de forme cylindrique et leurs changements de calibre sont très peu visibles. Mais les veines s'aplatissent sous la pression du liquide et, entre leurs parois presque adossées, s'étale, sur une assez grande largeur, une mince couche de sang. A la moindre compression, Tadossement des parois de la veine s'effectue et la lame sanguine s'échappe, amenant une décoloration subite.
Les pulsations des artères de la rétine n'apparaissent, avonsnous dit, que sous l'influence d'une compression de l'œil plus forte que celle qui provoque les battements veineux. Il y a cependant des cas où les artères de la rétine ont présenté spontanément des battements sans qu'on en ait vu dans les veines. Ainsi dans l'insuflisance aortique *, où la pression du sang subit de très grands écarts entre ses maxima et ses minima. Les effets de cette lésion
1 . Voift pour l'historique de ceUe question, un mémoire récent de Helfreich (VQrtzbourg, 1881).
S'il manquait à cette théorie une. démonstration, on la trouverait dans les expériences de Mosso sur la circulation cérébrale ($ 375) qui montrent que la dilatation artérielle s'accompagne dMmpulsion simultanée du sang contenu dans les veines. S'il était possible de voir Tétat de la circulation cérébrale, on constaterait sans doute dans les veines du cerveau des pulsations négatives pareilles à celles des veines de la rétine. 11 y a certainement encore d'autres organes oii la circulation s'effectue, pour ainsi dire, dans un appareil clos ; le testicule et certaines ghindes doivent offrir det conditions assez analogues. Mais c'est le cerveau, avons-nous vu, qui offre au plus haut degré cette particularité, de ne pouvoir recevoir du sang artériel qu'autant qu'une certaine quantité de sang veineux s'échappe pour lui faire place*
Annales (focuiiWiçue, t. LXVII, p
valvulaire sur la circulation artérielle seront décrits plus loin (ils expliquent tout naturellement les battements qu'on a observés dans les artères de la rétine) .
Dans la syncope, Wordsworth ^ a vu également battre les artères rétiniennes ; mais dans ce même cas, la cause était tonte difièrente, le cœur était très ralenti, et il est probable que la tension artérielle était trop faible pour que le sang pénétrât dans les vaisseaux rétiniens, sauf aux moments où les systoles cardiaques élevaient cette tension.
1. J. C. Wordsworlb, Ophthalmic Ho», ital Reporté, toI. IV, l** partie, 1864.
DE LA CIRCULATION DU SANG DANS LES MALADIES
Les lois physiologiqaes se retrouvent dans les troubles pathologiques de la circulation.
— Troubles de la circulation capillaire dans les maladies. — Des forces qui président à la circulation. — Caractères extérieurs de la forte et de la faible tension artérielle. — Effets produits par une vitesse inégale dans la grande et la petite circulation. — Importance du contrôle réciproque des différents éléments de diagnostic : auscultation combinée avec la méthode graphique et avec la détermination des températures. — Caractères graphiques des altérations organiques de l'appareil circulatoire.— Importance de la précision du diagnostic dans les maladies du cœur.
— Influence de la respiration sur la circulation dans les maladies du cœur et des vaisseaux. — Résultats empiriques fournis par les caractères du pouls et de la pulsation du cœur dans les maladies.
L,em lolsi physiologiques se retrouveof dans les iro«bles
pathoioyiqves de la clreolafloa.
g 382. — En abordant Tétude pathologique de la circulation, nous n'entrons pas dans une voie nouvelle : la pathologie, en effet, n'est pas soumise à des lois spéciales, et les maladies n'amènent parfois qu'un trouble très léger dans l'harmonie des fonctions. Si la doctrine de Broussais, subissant le sort de tous les systèmes a priori, est aujourd'hui abandonnée, elle a laissé après elle une grande idée qui constitue toute une révolution médicale, c'est que la médecine est physiologique. C'est-^-dire que, dans la production des phénomènes morbides, il n'intervient pas de forces spéciales, mais seulement les forces qui président aux fonctions normales de la vie.
Lorsqu'un poison est introduit dans le sang, il exalte ou atténue les propriétés des tissus, excite ou paralyse certains nerfs, et entraîne ainsi des troubles de la circulation dont nous avons déj& cité quelques exemples (g 332). Bien des causes morbifiques semblent agir de la môme manière.
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Les rremieR infectanU qui j»énétrent notre org'anîsnie et dus certaines maladies, s'y multiplient en quantitèf^ effroyables, m paraissent pas troubler la circulatioL d'une manîèrf direde et mécaniquf. Ces rorpusculef sont, eij ^néral. trop téniK potr embarrasser h- cours du saur danf- les Toies capîllairec: mais, })ar leur dt*veioiij»enjent ménif^. ils font subir aux humeurs noeillé^ ratioii qut iidu^ pouvons roncevoi! comme analo^e aui cfaaairement^ ni:\'prouveiiî cerlaia^ liquider sous l'influence de h formtMitatioK L^ saur, d^s lors. e^î empoisonnt- et provoque daas la circuialnn ut.-.- iruuiji*rs dt dilLTeiile- sortes.
hW^ Ae la Uiniilti»» «apUABlvr
i oS^:,. — Lv^ ^liuadle^ unn; j* '«ara^ien- dominant est un tTxmbie de Ifi rir?uiatii)i va<ruiair* mu: •»!• ras«*eniiiitîes par les nosolorisit^ àiui> iivr r""i»ui>t^r v()ism> i**-- un- des autres^ : on v troone riî^ afIî^'lllHI^ j.m: i•-^ uiir- st»ii: ::vnti^aitsee^ dan^ récoDomie \ou: îMiii:*"; ::m.i:>iu- l! uii:-rr s* iiiaii?«eu: dans un ou plusieurs (»••Jral1t»^ •.:!:<. î: li-*'"- 'V ' ai^Mdiu avec leurs difTérentes fvirnii'^ l■•^ : iill^ . . iiL^-siiîr x'\ iiifianimaioires. les- hémnrrhapes snimiim:-.- "1 *.— u- f'rv.'-h-^ ninjenies -suiit venues justifitf ui. ika-;\ -.-"iiiKf.mivii: ••■ m m :"•-.'• nu- lei-imenî principal de ces v\:\:y m.»":' !-.'? --ni:':- i :-:-:-■• -i unt alttiration du mouvement
:■ iir.'-raîu'*- if.s orranes varient, •î : :!:• .»...:. ..■::.. ."^ :...;. .'■ ;îiaii^t T i^î principalement :• •.,': :: : :::-:-- :. . ir.-.r- ' .ilientinr. ries médecin* rt
?= "miJinmatique entre de* U-- r^fi-»is OL par leurs CBUses^ V...- > . ::■: ..: :.:■ . :i.:.-î- ' anaioirie oui exisleenlrf
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- r ! n-»es pour des réalités.
: .rî..i-î i. -'i* ronsidérée comme If
."■Mi:r if^ lé£rendes les pi»
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incessante produit de la chaleur chez les êtres vivants ; à la mort, le foyer s'éteint et le cadavre se refroidit.
En voyant que» dans certaines parties du corps, la température s'élève ou s'abaisse, on a conclu que dans ces parties la force vitale s'accroissait ou diminuait, de sorte que, peu à peu, la pathologie tout entière se réduisit à des accroissements ou à des diminutions de force, à des états sihéniques ou asthéniquea^ à des manifestations d'activité ou de passivité. Les noms changeaient, mais l'idée générale restait la même: partout on retrouvait ce dualisme fait de deux entités^ la force et la faiblesse, déguisées sous des noms différents.
En ce qui concerne les changements qui se manifestent dans la température animale et qui constituent le phénomène le plus apparent dans certaines maladies, la physiologie nous apprend à distinguer les changements dans la production de chaleur, de ceux qui ne consistent qu'en une répartition anormale de cette chaleur dans l'économie.
On a vu (§ 362] que la production de chaleur en excès se traduit par une élévation de la température dans les centres et dans les parties périphériques tout à la fois, tandis qu'un trouble vasomoteur, s'il échauffe les régions superficielles, ne le fait qu'en refroidissant les parties profondes. On distinguera de la même manière le refroidissement qui tient à la production de la chaleur de celui qui dépend d'un obstacle à la circulation.
DeM forces qui président A la clrcokitloa.
g 384. — Dans les chapitres qui précèdent, on a montré que la circulation présente des variations locales qui accélèrent ou ralentissent le cours du sang dans chaque organe, et des variations générales qui modifient la vitesse du courant sanguin dans l'organisme entier. Pour obtenir ces effets, il semble que la nature n'ait besoin que d'une seule force , la contractilité du cœur et des petits vaisseaux. Cette force, augmentée ou diminuée, soit dans une région circonscrite, soit dans une grande étendue du système vasculaire, rend compte de tous les changements de la circulation.
Des faits nombreux portent à admettre que le cœur accomplit un travail sensiblement uniforme et que, s'il accélère son rythmci,
le» oodées qu'il eoTcÂe dans les artères sool moins Tolmu- Dea9«s« ou r^DOMitrent moins de rêsîsluioe: s*il rmJealit ses moalYflnecIs. c'est qu'il envoie des oodces plus abondaLnles. oa quH êfvoQre p!as de rèsisUnce à se rider.
La |.«eDeiration pius cmi moins aboodanle da sang dans le sjsten»? artrffiel. ou dacs une artère en partîmlier, d<Mioe ■fcaj^tt^ft à d'fs p^MTC-c^Dêses t;v< tieD cticcus aujoard'hoî, mais qnll M^ imiKSRtid ir c\df re::ir> aatr^rîs. El ccpeodanL même ara^ fca ^>:o:'^Terte -le Ii -.:rcula:k^ du sac^. oo cherrfaait déjà à lear asssûÇT^er C£e c^ust. CViiit tciijcur» en imaginant des forces m ■:t> ;r:wrl-::e< j.ir.. uliTrf:? :u : tur et des vaisseanx «ia*oaittsa.t fac^ à coûtes I?s e\:^c^•:lc?^. Ces h^podiè^es ont éiê trop bdl»m^ cî a:':ef^es fur les ^CTrà:>:<is suivantes, pins portées as tesfec: les anc:-*cs qù\i Ii pevb?r;t-r tCHijours pénible de la Têfilê.
De Dcs jocTS -zfK-. re. >:^r:xrs c&eieciBs sentanU aa roïsÎMgf d'an.< fartii^ er-:T.i:rrrfe. l-es jrtrfnf^s fcattre areir one force insoile» itir^a^cl oî< p'-:lsiû:-> cij^rr-.iirs à un sorcroil de Faction des TaisstftLzii. !t* rzav^vfc-i-îct-ils fos, sans s'en dealer* jusqu'à Feafaii»:e i-? La asrî'i-iVLc-: • VînTL-'^uect-Llspas c^Me f'yr*x p*^4ijSq^e des artères »ri« Ii i-^ixcrerte i-z Hj-r^ey eût dû poor jamais eosefcir
So-itiiicl ■*:a: ie -.^ir-niziia :ii ie n^uLL-faernenl des petits Tai»sedii:!. il lirr: Li::*. z rr«ser::e. Lins les malaiies« dea.¥ types opp»- 5*^ : :^l\L. i-f :» ■ :.' ;->■ . '. irt^îrielle et celni de la f'^ièi^ umMm.
euWricf» 4r b fn
'{'i^tcrM, ^ir: ^'f S •• i-'-iiicL^ If '.i ::r:'jL iiicc tiennent, presque exdu- -nf-izir:.:. 1 :-> :.:. jL-:-r:c::»fz:5 :^ :al.i:r? i»îs petits iraisseacLi sous . lu:! ;:c -f ii s- s^rcu^r ii-r-. ::.L\ '• iS4>-z:oteur «^^and ie reidirfaeflieac se pr:c: : :lzs [-is ^i<.<*:^i\ ïinni zmaiie partie de ToriranisiBe. il ^îi r-s.-.i i:: Jj.i:>s<f::iei:: i- la lîicsioa arterieUe: quand cesl .e .-^S6.^rr-:.::»:z-. :i> vxsi^aj.\ riL pretiomine. les artères oatuw rlrvi Afc^îj-c Lcs :-: .L\ r-:dis jçc^îses ie la drculatioa^ à teosioa xf.Tî M i -f-^.:^ :*i_j.:. s*f -.riii^iisent par an ensemble ik si^es z;ii z^im^iLicc. le l«fs : stmjruer cnex rhomoie. et d'appcHtiier . :;c:i: ie . i Uîssica ir:v;rteue* presque aossî
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qu'on le fait chez les animaux au moyen du manomètre. Ces signes sont empruntés aux caractères de la pulsation du cœur et des artères, ainsi qu'à la répartition de la température.
La forte tension artérielle s'accompagne ordinairement de pulsations rares (g 2 1 7) ; le cœur se vide diflicilement, la pénétration du sang dans les artères est lente (g 1 8 1 ) et ne provoque pas ces brusque^ coups de bélier qui impriment aux vaisseaux une Torte et brusque dilatation ; le dicrotisme n'a que peu d'amplitude, mais, en revanche, les rebondissements du pouls peuvent être multiples, à cause du long intervalle qui leur donne le temps de se produire (g )75). La pulsation du cœur présente, au niveau du ventricule gauche, une phase systolique ascendante indiquant un elTort croissant du ventricule pendant toute la durée de la systole (g 169). En même temps, le resserrement des petits vaisseaux , cause primitive de cette tension élevée des artères, se traduit par la diminution du volume des extrémités (g 250), par la moindre coloration des téguments, par l'abaissement de la température périphérique (g 342); le sang, logé en grande partie dans le système artériel, remplit moins les vaisseaux veineux dont le calibre parait presque eiTacé : il existe, en eflet, un antagonisme constant entre la tension artérielle et la tension veineuse.
La faible tension artérielle se traduit par les phénomènes opposés ù ceux qui viennent d être décrits; il n est pas nécessaire dé les énumérer spécialement.
Tels sont les caractères qui révèlent l'élévation ou l'abaissement delà tension artérielle, quand ces états dépendent du relâchement ou de la contraction des petits vaisseaux; il en est autrement quand les changements de la tension dépendent d*un défaut d'harmonie entre la circulation pulmonaire et la circulation générale
Effets prodolCs par vne Ylte««e laé^alc dans la praade et
la petite elrealatlon.
g 386. — Nous avons vu qu'une même quantité de sang doit, à chaque instant, traverser chacune des portions de l'appareil circulatoire. Une coupe idéale faite au niveau du cœur droit ou du cœur gauche, au niveau de l'aorte ou de l'artère pulmonaire, des capillaires généraux ou des capillaires du poumon, doit présenter.
IM LA aBCULATIOS DC âA!Q&.
en b>os o» pMnU, le même débit; saas cela, le smg s'4 lerait eo amont do point où la drralatioo est rmleotie.
Cette aniformité de la circulation dans toas les segmeats da parcours da san? est incessamment trooblée. Une compressioa exercée sor aoe veine »uffît pour accomoler une notable quantité de san:? derrière le point comprimé et pour enlerer, pendant on certain temps, à la circulation, le sang qui est retenu dans les reines distendues. Une stase bien plus importante, car elle retentit sur la circulation veiueuse tout entière, est celle qui se prodoit dans le C4£ur droit et dans les artères pulmonaires, quand les Taisseau\ du poumon ne laissent point passer une quantité de sang égale à celle qui traverse la grande circulation.
Cette stase pulmonaire, on en connaît les effets diaprés les résultats de l'expérimentation physiologique (g 290} : on sait qu'elle empêche le cœur gauche de se remplir assez pour envoyer aux artères une quantité sufGsante de sang. Il j aura donc, dans
Fiz. 2411. l'-als 'le ajroa.* iais a a caa ie i'jxs-i p-timonair- avec cyao
le cas d'obstacle à la circulation pulmonaire , un ralentissement de la circulation artérielle et un refroidissement des extrémitéS; comme dans le cas d*une contraction exagérée des petits vaisseaux de la grande circulation. Mais une dilTérence fondamentale distinguera ces deux états: tandis que dans le resserrement des capillaires généraux la tension artérielle est forte, le pouls rare et fieu rebondissant, dans le cas de stase pulmonaire (fig. 26?^) la tension artérielle est faible, le pouls est fréquent, dicrote, et présente ordinairement des influences respiratoires très marquées.
(lest surtout la fréquence du pouls qui, en Tabsence d'indications manométriques, permet de distinguer sur Thomme te effeis de la stase pulmonaire de ceux de la contraction des capillaires généraux. Encore, ce signe n'est-il pas infaillible : dans la péritonite, par exemple, Taccumulation d'une grande quantité de sang dans les veines abdominales, en détournant de la circulation une grande partie de la masse du sang, produira des efîets trte analogues à ceux d'une stase dans les vaisseaux du poumon.
Quelle que soit la précision des moyens dont on dispose poor
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reconnaître la nature des troubles circulatoires, la sagacité du médecin aura toujours une grande part lorsqu'il s*agira de discerner la cause de deux elTets identiques. C'est en faisant concourir un grand nombre de moyens différents pour le diagnostic d'une maladie ou d'une lésion de l'appareil circulatoire, que Ton arri^ vera à en déterminer la nature avec certitude.
Importmaee da eo«trAle réclpr<K|iie des dilfféreats élémeats de dla^noetiei ausealCatloa combinée «vee 1a méthode graphique et avee la détermina tloa des températures.
§ 387. — A l'époque où fut publiée la Physiologie médicale de la circulation du sang^ je n'avais encore appliqué sur l'homme que le sphygmographe, et cependant je pouvais déjà montrer que certains types du pouls donnent des renseignements de haute valeur pour le diagnostic des maladies du cœur et des vaisseaux. Mais j'insistais sur la nécessité de ne recourir à l'emploi exclusif d'aucun moyen de diagnostic, et de contrôler toujours par l'auscultation les signes fournis par les tracés du pouls. Aujourd'hui qu'un nouvel élément, la cardiographie, s'ajoute à ceux sur lesquels on pouvait baser le diagnostic des maladies du cœur, la détermination des lésions de cet organe deviendra plus précise encore, mais à la condition que l'on fasse concourir au diagnostic tous les moyens dont on peut disposer.
La cardiographie et la sphygmographie combinées se prêtent un mutuel appui; on comprend mieux le mécanisme de la circulation cardiovasculaire quand on peut saisir à la fois comment le sang est chassé par le ventricule, et comment il est reçu par les artères. Dans les maladies du cœur surtout, la cardiographie s'annonce comme un précieux élément de diagnostic ; elle révèle en effet des actes dont l'existence échappe à tout autre moyen d'observation, tels que la réplétion des ventricules, l'action plus ou moins énergique des oreillettes, la vacuité plus ou moins grande qui suit la systole ventriculaire, etc.
Si 1 auscultation traduit quelquefois par des bruits anormaux des lésions valvulaires très légères, d'autres fois elle ne donne que des signes peu prononcés pour des lésions importantes qui compromettent beaucoup la fonction du cœur. En somme, l'intensité des bruits révélés par l'auscultation n'est pas en raison du trouble
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de la circulation cardiaque. L'ioscripUon de la pulsation do eœnr, traduisant au contraire le trouble fonctionnely supplée à ce que l'auscultation a d'insuffisant
Nous consacrerons un chapitre spécial aux bruits anormau qui se produisent dans le cœur et dans le système Tasculaire. On a généralement considéré ces bruits comme résultant du passage du sang par un orifice rétréci, et en vertu de cette ttiéorie générale on a admis, sans preuves suffisantes, des spasmes siégeant aux orifices du cœur ou sur le trajet des vaisseaux. Nous ferons voir qu'un simple abaissement de la tension artérielle, tel qu'il s'en produit après une course rapide, après une hémorrbagie, ou pendant la fièvre, suffit pour faire naître un bruit de soufDe aux orifices artériels du cœur; tandis qu'une élévation delà pression artérielle atténue ou supprime les bruits qui se produiduisent & ces orifices, même quand il existe une lésion organique du cœur ou des vaisseaux.
La théorie des bruits de soufOe relève entièrement de la physique, ainsi que Chauveau l'a fait voir par de remarquables expériences que nous aurons à exposer, en nous écartant parfois, sur certains points, de la théorie de ce physiologiste.
de 1 «p^MTcU
g 388. — Tandis que les troubles fonctionnels de la circulation se traduisent par un nombre assez restreint de types du pouls exprimant des changements dans la contraction des capillaires, et peut-être dans la force du cœur, les altérations organiques du cœur et des vaisseaux donnent naissance à un nombre presque infini de variétés du pouls et de la pulsation cardiaque. Cela tient à ce que les lésions portent, en général, sur plusieurs points de l'appareil circulatoire. Une lésion simple et n'atteignant qu'un seul orifice du cœur est chose rare, car presque toujours U lésion d*un orifice consiste en un rétrécissement avec insuffisance des valvules; le plus souvent plusieurs orifices sont altérés àli fois, et ces lésions se compliquent, dans certains .cas» d'athërome de l'aorte et des gros vaisseaux.
Toutes ces altérations modifient le cours du sang, cliacune à si manière, de sorte que la combinaison de lésions de sièges dil
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rents, d'intensités inégales^ engendre une variété extrême de troubles dans la circulation cardio-vascuiaire.
On se perdrait dans cette complication, si Ton n'avait de précieux moyens d'analyser la signification des tracés pathologiques du cœur ou des vaisseaux. Ces moyens consistent, d'une part dans les expériences de pathologie, au moyen desquelles on crée sur un animal telle ou telle lésion du cœur ou des artères; d'autre part, dans l'emploi de l'appareil artiflciel ou schéma de la circulation. Sur cet appareil, ainsi que nous l'avons déjà dit, on gouverne à son gré la force impulsive du cœur, le volume des systoles, la répléUon des cavités et la résistance des petits vaisseaux; on change l'élasticité de l'aorte ou des artères; on rétrécit les orifices du cœur; on en rend les valvules insuffisantes ; enfin on pratique des rétrécissements des artères, ou bien on adapte à ces vaisseaux des poches élastiques, imitant les différentes sortes d'ànévrysmes.
Depuis que l'inscription des pulsations du cœur est devenue applicable à la clinique, elle a apporté de nombreux renseignements sur la nature des lésions du cœur ou des vaisseaux. D'autre part, cette inscription combinée à celle du pouls ou de la respiration fait saisir d'importantes relations qui échapperaient le plus souvent à nos sens.
Les cardiogrammes et les sphygmogrammes recueillis simultanément donnent la mesure du temps qui s'écoule entre la pulsation du cœur et celle d'une artère. Cette mesure, que l'emploi du chronographe permet d'obtenir avec une exactitude extrême, traduit le plus ou moins de facilité que le cœur éprouve à se vider, car les valvules sigmoîdes de l'aorte se soulèvent plus ou moins tôt, suivant la charge exercée sur elles par la pression du sang (g 79).
Mais c'est surtout pour apprécier le retard différent du pouls de deux artères que l'inscription simultanée des deux pulsations a de l'importance. On peut ainsi mesurer avec exactitude le défaut de synchronisme des pulsations dans deux artères homologues, phénomène que les médecins connaissent sous le nom de pouls différent, et auquel ils attachent, avec raison, une grande importance pour le diagnostic du siège des anévrysmes. Or, le défaut de synchronisme du pouls de deux artères homologues n'est perceptible au toucher que dans des cas fort rares, lorsque l'intervalle entre les deux battements est très grand; dans les tracés, au contraire, on apprécié facilement un défaut de
^>ttu»i je p>«^ «eft iTrènj»-. ë est i
4r1érKrI>:%. puTK q->e '^.«erU^i.^:^ Frst#>>$ TesklJicislûres soal tra^ tùïpjfA pwr soQ>T^ les T^lrcies ?i£iiK44es et |KMir Eure pênélwi kr jnUn? dk2K^ k:^ viére^. CeU ««e p<coiait qodqveiMs par «"at dlrt^^Iiê^ duQs U force de« sy«4oie», nui» pins soim&t cncoie for fruité j'«a refiTix de sarr â trai^r^ U Talmle mitrmle insolB* saBfe. Or oeç nrflui ^'ac«ompa?iieiit de caradèns particiilîas de la pol^atîon du or^ar iG?^te aa cariioeraphe.
^ 3%':f. — Le concoure de tous les éléments doDl on dispose aajourdliui donne une préirîsion très grande au dîa^nosUc des léf*ion% cardiaques. On a fait, il e^t vrai. à notre école organicieoof le reproche d^ pousser déjà trop loin cette précision. Cela ne conduit, disait-on. qu'à la constatation de désordres tellemeoi grades qu'ils sont au-dessus des ressources de la thérapeutique Lors^jue Bouillaud a aflinné que le dia^mostic d'une maladie du co'ur était devenu, irràre à l'auscultation, aussi certain que celui de n'imforte quelle m-iladie chirurjicale, à côté de ses admirateurs il s'est trou\»} des indilTérents qui considéraient toute celte [KTfertion comme stérile et rappelaient la célèbre épigraphe que Corvi>art écrivit en tête de son livre sur les maladies du cœur: Hr/frft la 1er i lethalU orundo.
Dût-on admettre l'exactitude de l'assertion de Corvisart et considérer les lésions du cœur comme incurables, il n'en est pas moins vrai que ces maladies peuvent persister pendant bien de^ années sans compromettre la vie. Souvent ces lésions ne causeol la mort qu'indirectement, quand elles se compliquent de maladies pulmonaires ou d*accidents cérébraux. Mais Tincurabilité des lésions organiques du cœur n*est rien moins que démontrée; chei les jeunes sujets principalement, on constate souvent la disparition de tous les signes d'une lésion valvulaire ; on est alors es
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droit d'admettre que celle lésion elle-même a disparu. J'ai vui pour mon compte, des exemples de guérïson totale d'insudisanceE^ aortiques très caractérisées.
Ou reste, la parfaite connaissance de la nature d'une lésion du cœur permet seule d'instituer ce que l'on peut appeler l'hyfiriène spéciale du malade, et de prescrire des moyens destinés, tantiH & faciliter la circulation générale ou la circulation pulmonaire, tantôt & produire un resserrement des vaisseaux de la grande ou d& la petite circulation.
L'élude ;fraphiqucdc la fonction du cœur el des vaisseaux est un excellent moyen de suivre les effets d'un traitement, et de saisir l'action des médicaments d'après la comparaison des types recueillis à dîlTércnts intervalles après leur administration. C'est ainsi que Lorain, et apr6s lui beaucoup d'éminenis praticiens, ont étudié sur les malades les effets de la digitale, de l'opium, de la quinine, etc. La thérapeutique chirurgicale elIc-mCnie s'éclaira de cette méthode quand elle veut observer la marche de certaines guérisons, soit qu'il s'agisse de constater le retour pi'adqel de la circulation d'un membre après une ligature d'arlère, soit qu'il faille suivre, jour par jour, heure par heure, l'oblitérallon graduelle d'un anévrysme ou celle des vaisseaux d'une tumeur pulsatlle.
g 390. — Dans la circulation normale, on aperroit A peine sur le sphygmogramme Ici^ inflnonres de la respiration; mais, dans.
les maladies, cette influence esl parfois très marquée, soit que les mouvements respiratoires agissent avec plus d'énergie. comme dans l'asthme (hg. 269), ou dans les cas d'obstacles au passage de l'air par
les voies respiratoires ; soit que le cœur oo lesTaisseaux se troufent dans un état qui les rende plus sensibles aux inflaences de la respiration. Un anévrjsme de l'aorte, par exemple, rend parfois les influences respiratoires sensibles jusque dans des artères très éloignées du cœur: d'autre part, certaines lésions du cœur, telles que la persistance du canal artériel, se traduisent par des infleiions du sphygmogramme qui correspondent aux phases de la respiration. Il est bien entendu que ces signes échappent entièrement au tact le plus exercé.
Les irrégularités du pouls sont quelquefois rythmées avec la respiration. Or, bien que le rôle de la respiration soit, dans ces cas, encore assez obscur, on arrivera bientôt peut-être à le comprendre. En eflet, Tinfluence de la respiration modifie le rv'thine du cœur chez certains animaux, chez le chien par exemple (§ 100). Cette modification s'observe surtout, parait-il, quand la tension artérielle est élevée. 11 y a là des rapprochements à faire, et des expériences à instituer; nous les signalons à Tattention des physiologistes et des médecins.
BésaltmCs empiriques foorois par les earaetéres dv paais et de la poiftafloo da eceor daos les laladlca.
g 391. — Il arrive quelquefois de rencontrer, dans certaines maladies, des formes du pouls ou de la pulsation du cœur qui se reproduisent à peu près conslammenl avec des types identiques.
Fi g. 270. Caraclères du pouls dans U colique de p\
sans qu'il soit possible d'assigner une cause à la produclion de ces formes. Dans ces cas, il est important de ne pas hasarder une théorie. Pourquoi le pouls de la colique de plomb et, en général, de rintoxicalion saturnine, a-t-i! des dicrotismes multiples et une ascension verticale (lig. 270J? Pourquoi rinsuffisance mitnk produit-elle, plus (jue toute autre lésion du cœur, Tirrégulanlr du pouls? Pourquoi les lièvres éruptives présentent-elles, souvent
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à leur début, un pouls fréquent, mais dépourvu des caractères de la faible tension artérielle, etc.? Toute réponse actuelle à ces questions aurait l'inconvénient d'empêcher des recherches nouvelles; et pourtant on entrevoit déjà la cause probable de ces caractères du pouls.
La colique de plomb parait s'accompagner d'un surcroît d'énergie de la systole du cœur. UinsufGsance mitrale, en produisant un reflux de sang du ventricule dans l'oreillette gauche, conslilue une diminution du travail de la systole qui est ainsi avortée ; cela permet au cœur d'exécuter, après une courte pause, une systole nouvelle (§ 217). Mais ces interprétations, nous le répétons, seraient prématurées; des expériences spéciales, souvent répétées et variées de diverses manières, donneront seules une réponse satisfaisante à ces questions.
§ 392. — De Vassociation des différents éléments de diagnostic^ — La percussion, la palpation et l'auscultation sont les trois précieux moyens qui ont porté le diagnostic des arfections du cœur à un haut degré de précision. 11 n'y a rien à ajoutera ce qu'on trouve dans les traités classiques sur l'application qui peut en être faite, ni sur la préférence qui doit être accordée à chacun de ces moyens, suivant les cas particuliers ; mais il est utile de montrer comment rinscriplion de la pulsation du cœur s'associe aux autres mé> thodes, et de faire ressortir les avantages de cette association.
La percussion du cœur et la palpation renseignent sur la position et sur le volume de l'organe central de la circulation ; elles déterminent le lieu où l'on doit rechercher la pulsation de chacun des ventricules; elles indiquent parfois un déplacement ou une augmentation de volume du cœur, par suite desquels la pulsation doit être explorée ailleurs qu'en son siège ordinaire. L'auscultation suffît bien souvent pour faire le diagnostic du siège de la lésion à laquelle on a affaire, de sorte que l'exploration graphique a surtout pour rôle de déterminer la nature des troubles que la lésion apporte dans la fonction du cœur.
Il y a toutefois des cas où l'auscultation gagne à être intime- * ment combinée à l'exploration graphique. Ainsi, dans certaines lésions dont nous parlerons plus loin, le battement que la palpation perçoit n'est pas la pulsation véritable du cœur, c'est-à-dire qu'il ne correspond pas au début de la systole des ventricules. Or; en se servant d'un stéthoscope particulier, on peut inscrire la puisa-
lion cardiaque en même temps qu'on ausculle tes bruits du cœOr. Au moment où se produit un soiiiHe, on suit des yeu\ lacourlie qui s'inscrit; et dans celle forme, riche en détails, oii se marqixnt à la fois les sysloius et les diastoles des cavités du Cfpur, on trouve, relativement au moment de la production des bruits, Am renseignements bien plus complets et bien plus certains que ccui que donne le battement passager qui traduit â nos sens lasysy.' des ventricules.
Jusqu'ici le stéthoscope qui se prOte le mieux i culte double exploration est c<'lui que Conslantin Paul' a imaginé. Cet iostrumcnt est formé d'un pavillon étroit qui conununique avec deux ou plusieurs tuhes flexibles que les observateurs s'introduisent dans les oreilles. Autour du pavillon du slélhoHCope es! un espace annulaire creux dans lequel on rarélie l'air au moyen d'une venlouse en caoutchouc. Ce vide fait adhérer le pavillon ilu stéthoscope aux parois thoraciques el maintient rînstnitntnl dans une position tixc; en outre, le sléthoscopc ainsi applii)iic n'éprouve pas, sous l'influence des mouvements respiratoire», les degrés inégaux de pression contre la poitrine qui s'otwertïiil toujours quand l'instrument est maintenu avec la main.
Supposons qu'un des tubes du stéthoscope soitintroduitdauslf conduit auditif et que l'autre soit mis en rapport avec le tambour à levier d'un polvgraphe; en même temps qu'on entendra les bniil* du cœur, on verra les pulsations s'inscrire, et en lisant sur cm dernières l'instant oîi se produit chacun des actes qui constilneol une révolution du cœur, on sera renseigné sur rint^lanl prtm auquel correspond le bruit que l'auscultation révèle.
Cet appareil semble susceptible de modificationsqui le rendraol plus apte à cette double exploration; mais, tel qu'il e«t, il renJ déjA les plus grands services au diagnostic des lésions organifiM du cœur.
En passant en revue les signes extérieurs de difTércntes maladies qui intéressent spécialement la fonction circulatoire, nom commencerons par les troubles vaso-moteurs, et nous co^l•e^ verons pour la lin l'étude des lésions organiques du cœur ii <io vaisseaux.
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DE LA FIÈVRE ET DE L'ALGIDITÉ
Oe Là fii-^vrb : Chaleur des téguments dans la flôvre. — Phénomènes qui se passent du côté du coeur et des artères dans la fièvre. — De l'algidité : De la p&leur des téguments dans Talgidité. — De ramaigrissemenl subit qui se produit sous Tinflucnce de Talgidité. — Diminution de la force et de la fréquence du pouls dans Talgidilé. — Des différentes sortes d'algidité. — Ordre de succession de ces deux stades dans les maladies qui présentent Palgidité et la flèvre.
DE LA FIÈVRE
^ 393. — Le nom de fièvre qui vient du latin fer\)ere\ r.elui de pyrexie qui vient du grec wup, montrent que c'est l'élévation de température qui, aux premiers âges de la médecine, a été considérée comme le phénomène caractéristique de Tétat fébrile. Mais les nosologistcs modernes, attachant plus d'importance à l'entité morbide qu'à la corrélation des phénomènes, ont cru devoir prendre pour type de la fièvre Taffection paludéenne. Dans celle maladie, la cause est toujours la même, mais on observe, à titre de stades successifs, des états tout à fait contraires , à en juger du moins par l'opposition qui existe entre les symptômes. L'accès de fièvre intermittente qui, dans la pathologie moderne, représenterait la fièvre franche, se compose de trois stades que les auteurs divisent ainsi ' :
« 1« Stade de froid. — Faiblesse, courbature, malaise général, <:éphal algie, inaptitude au mouvement, pAIeur de la face et des
1 . Quelques auteurs de l'école vitaliste ont fait dériver le nom de fièvre da latin {tabin) februOj qui veut dire purifier ; pour eux, en effet» la fièvre est un efTort de la nature pour chasser les humeurs peccanies. (Fixes, de Montpellier. Trailé des fièvres, 1759.) Van Swieten émet des idées semblables.
Compendium de médecine pratique
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extrémités^ froid très vif, tremblement, pouls petit, fréquent, iiré* gulier; la respiration offre les mêmes caractères; soif, aDoreiie, parfois nausées et vomissements;
" 2* Stcuie de chaleur. — Bientôt, au froid succèdent des bouffées de chaleur; la peau se colore, s'injecte; sa température paraît s'élever; cependant la peau reste chaude et sèche; le mouvemenlde rétraction qui s'était produit dans les tissus et semblait avoir diminué le volume des i)arlics, est remplacé par une turgescence et un mouvement inverse; le pouls devient plus régulier, dur et plein ; la respiration est accélérée et plus large ;
'< 3"* Htade de sueur, — Enfin, une légère moiteur, qui se change bientôt en une sueur abondante, se répand sur toute la surface du corps, puis se dissipe, et la peau reprend sa température naturelle; en même temps, le pouls perd de sa fréquence, et les autres fonctions reviennent à Tétat normal. »
Une pareille défmition de la fièvre ne saurait se prêter à une analyse physiologique, puisqu'elle renferme trois états presque entièrement opposés entre eux. Chacun de ces stades devra donc être étudié à part, sauf à reconstituer plus tardTaccës fébrile avec ses trois phases, afm d'en rechercher le lien physiologique.
Nous reviendrons donc aux défmitions anciennes de la Oèvre avec augmentation de chaleur. S*il est vrai que, dans Taccès de fièvre palustre, cet état ne soit qu'un stade, on le trouve souvent isolé dans d'autres maladies fébriles; lui seul constitue la manifestation vraiment conslanle de la fièvre, telle que la comprenaient les anciens. Disons donc avec Galicn : Fehrisest innaii calorisdecli» nalio adstatum qui prœtcr naiuraiii sit, pulsibus qxioque veheineU" lioribus ac crebrioribus redditis.
Si nous enipruntons à rancicnne médecine sa définition de It lièvre, c'est parce que cette définition n'exprime que l'ensemble des faits observés et qu'elle est dégagée de toute interprétatioa théorique; nous trouverons dans la physiologie Texplication des phénomènes que la clinique a constatés.
Le rôle de la contraclilité vasculaire relativement à la répartition de la température a été ptécédemment exposé (g 342). On a m aussi comment celte contraclilité, réglant le cours du sang, modifie la tension artérielle (§ 223), et par suite la force du poab (g 185), et même la fréquence des mouvements du cœur. On ne s*ê-
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tonnera donc pas si nous rapportons au rel&chement vasculaire les phénomènes qui révèlent Texistence de ia fièvre, et que nou0 allons rapidement passer en revue, en les partageant en deux grou->
pes :
1** Phénomènes qui se passent du côté des tissus : chaleur^ rou* (jeur^ gonflement,
2* Phénomènes qui ont pour siège les artères et le cœur : Force plus grande du pouls, ^nodificalions de sa for me ^ accélération des mouvements du cœur.
ClMdear des tégiimeBte dans ki fléwre.
g 394. -» Lorsqu'on touche la main d'un fébricitant, on la trouve brûlante et Ton n'hésiterait pas, d'après le témoignage des sens, à déclarer que le malade a beaucoup plus chaud qu'un homme en santé. Mais si, pour plus de rigueur dans l'observation, on emploie le thermomètre pour apprécier l'élévation de la température, l'instrument ne signale ordinairement que dans quelques régions une température au-dessus de la normale. Dans les fièvres Us plus intenses, on trouve seulement 3 ou 4 degrés centigrades d'auge mentation de la température de la bouche ou du rectum.
Cette discordance entre les renseignements fournis parle toucher et les indications du thermomètre tient, en grande partie, à ce que la main et Tinstrument ne sont pas appliqués aux mêmes parties du corps pour y explorer la température. Le toucher s'adresse aux parties superficielles, à la main, aux téguments des membres ou de la face du malade, tandis qu'on applique le thermomètre, tantôt dans Taisselle, tantôt dans les cavités naturelles où la température est toujours plus élevée.
L'élévation de la température que le toucher constate dans la fièvre consiste bien plulôt en un nivellement de la température des différentes parties du corps qu'en un échaufiement absolu. Il se produit, sous l'infiuence de la fièvre, un efiet analogue à celui qu'on observe dans un organe, après la section du grand sympathique § 258, ou dans le corps tout entier, après la section du bulbe et la division des origines de tous les nerfs vaso-constricteurs.
Mais nous venons de dire que le thermomètre, lorsqu'on le
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plonge dans les parties profondes, accuse uDeëlév&lion réelle da température: cet échaulTement de l'intÉrieur du corps dans les fièvres s'accompagnant d'une circulalion très rapide exprime nécessairement un accroissement de la production de cbaleor, §362'. Toutefois, on ne l'observe pas toujours. Ainsi, dans le stade de chaleur du choléra, stade qu'on a appelé rénclion el qui est franclieracnt Tébrile, à en juger par tous les symptAmrs généraux, la chaleur intérieure est moindre que dans le slad^ précédent, ou d'algidité, pendant lequel les extrémités du c étaient froides.
i du cM^
it sttfl^H
§ 395. — De la rougeur des téguments tians ta fièvre. — La 0 tion rouge des tégument.s étant due à la plus grande quai sang qu'ils renferment, et cette quantité de sang étant ) dépendance du calibre des petits vaisseaux, il éfaït toot natnrd de rattacher au relâchement vasculaîre la rougeur de la peaa qui accompagne la (lèvre. C'est encore, sous une forme générali«érn la coloration rouge des tissus dont on a coupé le grand sympathique.
Toutes les affections fébriles ne présentent cependant pu UK rougeur marquée des téguments; il semble que le relAcheoiMl vasculaire puisse porter sur les parties profondes sans iatérentr la circulation cutanée. L'indépendance des circulations localn permet de comprendre celte inégale répartition du rclAclMMti vasculaire.
Enlln, la teinte rutilante des téguments dans la lièvre moallf bien que la rougeur n'est pas due à une stase du sang, mais É bm circulation plus rapide. Dans les veines d'un fébridtanl, ooam dans celles d'une glande en fonction g 364, le sang n'a poor ainsi dire pas le temps de devenir veineux ; aussi, lorsqu'on saigoe un de ces malades, trouve-t-on, en général, le saog fort roogeil
1. DanK U Ph'jaioloale tnédicate de la eiroulalio» du mR{), tt*tV* »— *— ' '' phdnomënc DivellcmcDt de la lempùrature. jo a'ai pu lean «unauiUBcat nafai * r^lénviil produclion de cbakur cl j'ai aUribué tv reltclieraent nacnlaifa k i* primitif dans les phénomène! Tébriles. IJ j a, en rialïlé, deui sotUt de tUtna.mi' ntolni d'élals fébriles ; ceJui oli h trouble vaso-moUur est pHmiUf, M <sln as " troubla est consécutif k on accroissement de Is ptoductiUD ilo ehalnv. IM tmtt,lt théorie de la Ouvre qne j'ai doniidc a eu cette mauvaise forlUM que obbi ^ M acceptée l'ont attribuée à Traube. qui l'a reproduite en elTiit (Où fliatarlabw, W Ceatraltiilung, I86J et 1861). landli que ceux qai l'ont rejcl*» n'«U ihm^ reproché d'avoir Irnp négligé l'awroissiMiient de U produrlton de chatc«r.
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quelquefois presque artériel. La rougeur qui tient à une stase sanguine se caractérise, au contraire, par une coloration bleuâtre des tégumentc, ainsi que par une teinte très foncée du sang veineux.
g 396. — Gonflement des extrémités dans la fièvre, — Le gonfle* ment des organes dont les vaisseaux sont reldchés a déjà été décrit à propos des influences vaso-motrices ; il est naturel de le rencontrer dans la fièvre. Mais, en supposant que dans cet état morbide tous les vaisseaux soient relâchés, il est évident que le gonflement ne portera pas sur tous les organes, car il faudrait pour cela que la masse de sang fût augmentée. Le gonflement sera donc partiel, et c'est à la périphérie du corps qu'il se localisera. Le sang, en effet, se logera de préférence dans les vaisseaux les plus dilatables. Or, ce sont précisément les vaisseaux superficiels qui offrent le moins de résistance, car, dans les régions profondes du corps, le sang qui tend à dilater les vaisseaux, ne rencontre pas seulement comme obstacle la force contractile de leurs parois, mais encore la compression qu'exercent sur eux les tissus environnants. Pour un égal relâchement des tuniques contractiles, les vaisseaux superficiels devront donc se laisser dilater plus facilement que les vaisseaux profonds, de sorte que le fébricitant aura les extrémités et la face gonflées. La fausse bonne mine qui en résulte» et qu'on observe pendant la période aigué de la fièvre typhoïde, par exemple, fait place subitement à l'amaigrissement des traits et à l'émaciation des extrémités, aussitôt que la fièvre a disparu et que les vaisseaux ont repris leur calibre normal.
Phénooiéiaes tgtd se passent du eôté d« ecBiir et des artètf^
dans la flévre.
§ 397. — Fréquence plus grande des mouvements du ôceur dans la fièvre, — On a vu §217 que, suivant que la tension artérielle s'abaisse ou s'élève, les battements du cœur s'accélèrent ou se ralentissent. Les phénomènes vaso-moteurs de la fièvre doivent donc entraîner une accélération des mouvements du coeur.
Les médecins ont reconnu que le chiffre du pouls s'élève oU s^abaisse, en général, avec la température ; aussi, la plupart d'entrd eux se sont-ils longtemps bornés à compter le pouls pour estimer
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l'isteDsité de la fièvre. Boerfaaave a dit, quUquid d* febre marU m^dicrtji a V'iTO ':•"-. 'irr re'ociifii^ ptàUuum êola eognoieiivr. On ne pourraîf plu> accepter aujourd'hui ctl aphorisme comme Fexpn»- ^ioo d'une loi g^O'^rale. Dan^ certains cas. le peals est très fié-' queat sans que la température superficielle soit élevée. Ces désacconJs entre la tempi^ralure et la fréquence du pouls soat très importants a connaître: ils correspondent d'ordinaire i stase du sang dans quelque p^jint de l'économie, ainsi que di l'avons déjà dit ^ SS-^-Nous indiquerons des exemples de ce cord i propos de certaines maladie:^ : choléra, péritonite, etc.
^ 39S. — Di Ui /"j'-c-f '/• /".•>/> dariy Ui fi-hTre. L'augmentatioa de la force du pouls est aussi habituelle dans la fièvre que Faugsmentation de fr^quenoe des pulsations: tous les auteurs roui expressément indiquée dans la déRnition de cette maladie-Or^laphT* siologie montre que deu\ conditions capables d'augmenterla force du pouls existent chez le ftrbricitaat : d'une part, l'abaissement de la tension artérielle ^ 1^5 S d'autre part l'augmentation du Tdame des artères, ^ 1S2. Il est facile de constater par le toucher ceCk augmentation du volume des artères chez les sujets qui ne soitf pas très gras et chez qui l'on sent, à travers la peau, le cordoa formé par l'artère radiale au poignet. La dilatation des artères est un effet du relâchement de leurs parois, comparable & celui qoi se produit après la section du grand sympathique.
Ainsi, fous les traits saillants par lesquels les médecins oil caractérisé l'état f^rbrile avec chaleur peuvent rigoureuseflwil ^Ire rattachés à un^? modîîîcation Je la contractilité des l.'n rol.i'jhemeiit \as:uldirt\ lors ju'il se produit dans Toi tout entier. sufUt pour eiitraincr à sa suite tout le cortège dei symptômes tebriks.
Il e^t vrai que plusieurs de ces effets pourraient être égaleoMfil produiLs par un d':croi>sement Je l'action Ju cœur. Cette cause de la lièvre a été aJniise sans preuve par beaucoup d'auteurs; Boerhaa^e* dit : La lièvre consiste en une contraction plus n-
!. [ji rlip^irt 'i-t^ •.L':'.da\ •[•ii ^.-nt dbaltus dan? I<s éo>le» Tclerinaùrc» siMl ■iM-:in;.-! -Ir: t-.-si'jïi? -ia ('i'.-iJ. nuci'^ucf'ji^ ces aJTocUonâ soal aipi<is ei accompuiicei 4i C-rvr-: biL'i ;^- e\: oi'i-ri<:<> 4i;e j ai failcT? a^tv: Lhau^eau. nous avoas piuaieuniMi •'.n;'.i:e. i->'.-i: ie manuciicire. ^ue l'i^ cheva'Jt |ai avaient la tiéTre préBenUùeat dm
*n-ij jn a:î:r.-:ll-i: plus faible '^uu l'-Tat normal. z. L-ytrrhaavî .{{.-Ko,-, y.i, t. H. icr4 . Fin*. 17T1.
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npîdeda ctEur irrité par une cause morbifiquc." Assurément cette hypothèse est celle qui vient la première è l'esprit, en présence d'un ensemble de sympti^mes qui annoncent un mouvement plue rapide du sang, mais lese^tpériences sont contraires à celle supposition. ^'avoI]9•nou9 pas vu que, sous l'influence d'une course rapide, on fait naître, chez un animal, tous les phénomènes circulatoires qui se rencontrent dans la lièvre, § 218? Cet échaufTement du corps, CËtle augmentation de Torce et de fréquence du pouls chez l'animal qui vient de courir ont été ^-gaiement interprétés par un surcroît de l'activité du cœur, et pourtant, le manomètre appliqué aux artères montre que la pression du sang y est plus ftiible que pendant le repos.
Il sera curieux cependant de provoquer chez les animaux (tiffirentes espèces de fièvres, soit par Iraumalisme, soit par inoculation de virus scpliques, et de chercher au moyen du manomètre si, dans tous ces cas, la pression est plus faible qu'ù l'état normal, ou si, dans quelques-uns. il n'y a pas augmentation de l'action du cœur. La dilTérence des caractères du pouls des fièvres éruptives avec celui des autres fièvres tendrait A faire admettre qu'il peut en être ainsi.
g 390. — De In forme du poulit dcais la fièvre. — A défaut de mesures manométriqucs impossibles ix obtenir sur l'Iiomme, on peut,
^l>!i;^rnn(irininM
d'aprèsllaiforme graphique du pouls, conclure^àl'élat de la. tension artérielle dans la fièvre. Celte forme est en gi^néral celle de la faible tension §385; elle rappelle colle qu'on obtient après un exercice musculaire violent, c'est-à-dire dans des conditions où l'existence d'une tension faible est démontrée.
La figure 271 montre le pouls d'un malade qui, sous l'inlluence d'une coxalgie, avait tous les soirs un accès de fièvre avec chaleur.
mi ot le peab recsaBi pcaduA Tapnoiei. Si I'ob i de otle fiçnn oeBe qm momtn b farâwi da poals j
•prtfl tu caercice mascnlaire TÎoleal (G». 3T2\oa tdU entre tUes des «ifU^gU» Crappaotes qni {daîdeot en faveor de rexi&lenn d'tUK iUble lenk» arlérieUe dmn U Gèrre'.
g 400. — Carmetèra dm potUt dns les iiffftmta espèces de/l St l'on quitle le point d« tue pbrsiolc^ique poar s'altacher A l'nlh Genration cUoiqoe des différentes espèces de Serre, oo Irome, dus U forme du poul^. un des éléments les pins importants de U s^ métologie : remploi dn sphy^mograplie permet d'apprécier, à cri égard, des naa^ces délicates qui êchapperuent an loocfaer.
Pour que cette élude Eouroisse d'utiles reaseifneroenlfl tar U BUrche de la maladie, il faut que, dans chacune des aSédioDS fébriles dont on rouilra suirre leï^ pbases, le pouls soit rccneiKi au moins une Toîs chaque jour. Le Iracé se modîQe d'une minière 1res caractèrislique suivant que la maladie tend TCn la guérison ou vers la mort : il varie aussi sous rinOuenee dt ces changements dans l'élat général auxquels on a donné lewxD de crises : enfin, Taction de la plupart des médicaoïents se marque, du câté du pouls, par des cITets qui souvent peuvent senir 1 guider la thérapeutique.
DoRsmespremièrespublicalions, n'ayant pour étudier les modi-
I. a>ez le malade doa[ il ii«l d'ftra questiao, il «V •**>t pta afiyrasie toiuptitlll matiii, mai) l'état r<bril« était bien moin* praooiiM que le soir, qnuqiM (a MqM* du pools eicéil&l le cbilTre nurmal. I«ns l«« CiTres iatcrmiltfnle*, ptlal JTuijiiil tet^lt, aa contraire, s'accompagner de teo«ioo irlérielle phu forte qn'k l'éUlaonili le peola eil en lairue tempi plui raie qu'l l'état uin.
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flcations du pouls dans les maladies que les types que j'avais pu recueillir moi-môme, j'appelais de tous mes vœux le concours d'autres médecins qui, mieux placés que moi pour suivre, jour par jour, les phases des maladies, pouvaient rassembler des séries de tracés correspondant à l'état d'un même malade observé quotidiennement, l'n grand nombre de médecins ont répondu à mon appel, et je pourrais aujourd'hui, si cela n'excédait l'étendue de ce chapitre, présenter de nombreux spliygmogrammcs sur lesquels on suit, avec une admirable clarté, les transformations de l'état circulatoire dans les maladies. Les lecteurs qui voudraient se convaincre de l'importance des modiQcations du pouls aux diirérenles phases des maladies n'ont qu'à se reporter aux remarquables travaux de mon regretté collègue et ami Loraîn '.
g 401. — Caractères du pouls dans l'état typhoïde. — II ne fau« j draît pas croire que la maladie spéciale qui a reçu le nom àa-M
Fif. ITt, Serlg il« sphygmoeramiae
i iirpboid«.
fièvre typhoïde présente une forme du pouls qui lui soit exclusive. A côté de cette maladie qui se caractérise analomiquement par l'ulcération des plaques de Peyer, les pathologistes ont groupé
1. Lorain, k PotUi, éludtt de médecint clinigue. Paria, 1870. — Le Cholira obtené à l'hôpital Saint-Antoine. Paris, 1B68. — De la lempèralurc du corpt humain il de tu variatioJiM dam le* di/férenlei matadia, Paris, IS77.
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graves, la septicémie (autrefois infection purulente)^ certaines formes delà fièvre puerpérale, etc., présentent \q faciès, rabattement des forces musculaires, le délire quon observe dans la fièvre typhoïde; la similitude s'étend aux caractères de la circulation du sang dans ces diflTérentes affections , comme on en pourra juger d'après quelques tracés.
La figure 273 représente une série de tracés recueillis, & des jours successifs, sur un même malade atteint de fièvre typhoïde. On y voit le pouls prendre un dicrotisme de plus en plus prononcé pendant la phase d'augment (tracés 1 et 2), puis présenter un espace plus grand entre les deux ondes (tracés 3» 4] ; dans cet intervalle se glisse une troisième onde qui s'accentue de plus en plus (5 et 6) ; c'est la Un du plateau systolique, § 72, qui apparaît.
Les mêmes caractères s'observeront dans la figure 274 empruntée à l'ouvrage de Lorain (1). Ces derniers tracés ont été obtenus avec un sphygmographe qui grandissait les courbes environ deux fois plus que dans la figure 273.
L'apparition du triple rebondissement est un caractère important de l'approche de la convalescence; nous le rencontrerons à la fin des autres maladies fébriles. Au moment de la convalescence, le pouls présente parfois aussi un peu d'irrégularité.
Le caractère le plus marqué du pouls, dans la fièvre typhoïde, est assurément l'existence d'un dicrotisme très prononcé; ce phéno< mène semble tenir à la laxité extrême des parois artérielles, § 174, et à la grande perméabilité des capillaires. On retrouve le dicrotisme, à peu près au même degré, dans les autres états typhoïdes, dans certaines pneumonies et érysipèles graves, ainsi que dans la septicémie. Certains agents, l'alcool, par exemple, mettent la circulation dans un état analogue à celui de la fièvre typhoïde : le pouls de l'ivresse, à moins qu'elle ne soit accompagnée de troubles gastriques, présente à nn haut degré le dicrotisme.
§ 402. — Du pouls dans la pneumonie à forme typhoïde. — J'emprunte encore à l'ouvrage de Lorain les sphygmogrammes représentés fig. 275; ils sont fournis par un malade qui, au cours d'une pneumonie, présenta les caractères de l'état typhoïde; le dicrotisme, très prononcé lorsqu'on examina le malade pour la pre-
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r ïe changement qui s'était produit dans la Torme ilu pouls : (n- 1 erolisme.
Si l'on compare cette figure à celle qui correspond A une pneul nonie franche 276, on voit que dans celle dcrniëre, mCmc h la I période aiguë (5 juillet), le dicrotisme est moins prononce et que |.ics caractères de la convalescence s'accusent plus foricment dans llessphygmogrammes (dus et du lijuillel).
(! puer-
Fig. tTJ. Série if sphvfmngriiiniurs ncueillU itmt U Hpliciaie. iP. L«nia.1
[. pérale . — Les pathologtstes tendent à considérer aujourd'hui ces
SMscamréias namée et «■ mmlmOrt. a g»M qa'aa frntM «■ lig—k k MmI et ii«e h fiHre pfead» ivafH tenédcilcseal, mmt aâtamtt eatatmt. Le ponU aoqwfft, dns k prertèro périodCr «Dci«yli*»<e fanime eta» JkroiMMetrts pro- DOMé; la Iréqvàce des batlBBois 4a csn- devient bienUCtnf gfMfapoorqBele dicrolînBe Mt telmpi de le prodatevomplèitemeal: 3 ect tronqué par racTirée de la pabatioa solnote, eocanedantla période la plos aigmè de la Btrre iTpbolde; plu tard, la pfetnièra oode se roil scttle {mometrotimtt), par suite de l'edrCoM aceéUnliuD du poob. La S^re 277 eM ud exemple de lièvre poerpérale suivie de mort.
I WM. — Carartérta eu poui» dont ta fiévirs éruptireg. — Il odste. » géoénJ, ooe diflëreooe trts grande entre le pouls des Bbnrs
éruplives, àlcurdébut,et celui qu'on observe dans les autres maladies fébriles; c'est du moins ce que j'ai constaté dans un pmi nombre de cas. Cependant 11 n'est pas fait mentioD de c«tte dîB^ rence dans le travail de Loraîn. Les types précédents, figure STt, correspondent à des fièvres éruplives de nature9di(Térentes;ooi«l
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que les caractères de la faible tension artérielie manquent presque entièrement: le dicrotisme y est moins prononcé qu'a l'élal normal, quoique la Tréquence corresponde, dans plusieurs de ces cas, à un état fébrile inlense. Le pouls était à 140 pulsations chez le malade qui a fourni le tracé n° 5 ; la peau élait chaude et colorée. On pourrait supposer que, dans ces cas, l'aclivilé du cœur était augmentée et que lu fréquence des battements de cet organe élait due, comme disaient les anciens, à une excitation directe du cœur. II serait important d'étudier, au moyen d'expériences sur les animaux, les caractères de la tension artérielle, après avoir provoqué chez eus, par inoculation, quelque fièvre éruptive.
§ 405. — Caraclères du pouls dans la fièvre jaune. — Fusîer a publié une relation des épidémies de fièvre jaune qu'il a observées à la Vera-Cruz'; on trouve dans son travail, des sphygmogrammes nombreux; nous en reproduisons quelques-uns. Une particularité
notée par cet auteur, c'est que le stade de chaleur arriverait dès le début de la maladie, à l'inverse de ce qui se passe dans le choléra. Le pouls, dès les premiers instants, prend une amplitude énorme, ligne 1 fig, 279 ; il ne présente pas de dicrotisme; sa fréquence devient extrême, puis, si la guérison doit arriver, l'amplitude du pouls tombe au-dessous de la normale et le malade entre dans la période de convalescence; ensuite, pendant trè^ longtemps, son pouls est faible et rare avec rebondissements multiples.
I. Futier, Hàuiné ttéludti m 867. (E^tmil (lu Speclateuf ni
FuBier coDsidérait cet état comme une sorte d'algidilé succé à la fièvre.
Dans les cas où la maladie su prolonge et ne tend pas à la gué-
rison, le pouls prend les caractères typliordes comme on le voit sur les spliygmogrammes de la figure 280.
Nous nû pouvons pousser plus loin l'examen des caractères <lu pouls dans les fièvres ; un traité spécial permettrait seul d'exposer ce sujet d'une manière suffisante pour guider le praticien JaDS la recherche des caraclèics graphiques du pouls. Nous avons vouIg seulement montrer qu'une ressemblance frappante existe ealït les formes du pouls appartenant à des états morbides que les nosotogisles ont dès longtemps groupés dans une mâme famille. Nous avons également essayé de faire voir quelle împorlancc il y avait ù comparer, les uns aux autres, les tracés recueillis à intervalles successifs, pour y saisir la tendance de la malat'îc vers une issue favorable ou funeste. Nous compléterons l'élude de la lient en cherchant l'intcrprélation physiologique de l'état opposé an stade de chaleur, c'est-ù-dire de ra/<;/(W(;,- enfin nousrechercherooi quel lien préside h. la succession de ces deux état*; daos k) maladies à deux stades, et comment se comporte la tempéraldfl dans les différents états lébriles.
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DE L'ALGIDITÉ.
g 406. — Le mot algidité (de algidus^ froid) s'applique à un ensemble de symptômes opposés à ceux de la fièvre : les extrémités sont froides, la peau décolorée, les traits amaigris, la face grippée comme celle d'un cadavre. Les doigts sont quelquefois si efQlés, que les bagues tombent d'elles mêmes. Le pouls est petit, parfois irrégulier, la fréquence en est tantôt plus grande qu'à l'état normal, et tantôt diminuée.
Dans celte description classique de l'état algide, sauf la fréquence du pouls qui peut être plus grande qu'à l'état normal, on trouve des symptômes à peu près complètement opposés à ceux de la fièvre, qui s'accompagne de chaleur. Nous montrerons plus tard que ce qu'il y a de contradictoire dans cette fréquence du pouls, tantôt augmentée et tantôt diminuée, peut s'expliquer par la différence des causes qui paraissent donner naissance à l'état algide. Cette même diiïércnce dans la cause de l'algidité produit encore des modifications dans la répartition de la température. Il est donc indispensable d'étudier isolément les différentes variétés de cet état morbide.
Nous commencerons par un type bien défini : l'algidité qu'on observe dans les fièvres pernicieuses. « Dans cet état, le pouls se « ralentit, les lèvres et la langue pâlissent et se décolorent. L'a- « baisscment de la température s'eiTectue des extrémités au et centre : les pieds^ les mains, la face, se refroidissent; la peau a est aussi froide que le marbre; la langue est pâle, blanche» « humide, froide, ainsi que l'air chassé de la poitrine. La chaleur « se réfugie dans Tabdomen et ne s'y dissipe qu'en dernier lieu ; « le pouls se ralentit, devient rare, fuit sous le doigt et dispa- « raît*. »
L'ensemble des symptômes est ici l'inverse de ceux de la fièvre; or la physiologie va nous montrer qu'une cause tout opposée, e'est'à-dire un resserrement vasculaire, produit les phénomènes que nous venons d'énumérer.
Compcndium de médecine
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% 407. — Celle pèleur est une conséquence de la oioindre quantité de sang contenue dans les vaisseaux; elle correspond à la péieur des tissus dont on galvanise le grand sympathique. Ajoutons que. dans la plupart des cas, elle s'accompagne d'une légère teinte bleuâtre des tissus. Le ralentissement du cours do sang dans les veines, par suite du resserrement des capillaires «rlériels» parait être la cause de cette coloration ; en effet, le sang qai passe lenlement des artères dans les veines doit preodre à on haut degré le caractère et la couleur du sang veineux» Il se produit ici l'inverse de ce qui arrive dans la Gèvre : oo sait que dans celle-iû le sang conserve, jusque dans les veines, sa teinte nitilante.
4e ral^Mité.
\ 40S. — Il est inutile d'insister longuement sur ce dont la cause e>t évidente. Puisque les vaisseaux rdàchës outre mesure produisent, dans la lièvre, la turgescence des tissus, le spasme vasculaire de\~ait nécessairement produire Teffet inverse. C'est alors que le irlûbe oculaire s'enfonce dans l'orbite, parce .ju'il n est j-lus soutenu par la turîrescence du lacis devaisseaux .}ui c»ccuj>e Iv fond de la ca\iteorbitaire; a'ors aussi, lapeaa lies mains. àe> | ie is et de la face devient trop large pour les p»arlies qu'elle coi:lie::l: on y j»eul former des plis qui ne s'effacent que lentement: c est ce qu on a appelé i-£^*V cfcla^ticiu de k
Nous allons faire loxameu des phénomènes qui se passent do
cOlc des artères ci Cm eaur.
iB«tl»B de la ff«rre ef de la
Talffldit^.
r ^:.-. — l'::r tension à;t-.riel!e jlus forte que de coutume est la conséquence nécessaire du spasme des vaisseaux. Or, cette
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tension suffit pour diminuer lu force du pouls, g 195. Ajoutons que les artères elles- m'ornes participent & la contraction, et noue aurons une raison de plus pour expliquer rarTuiblissemcnt du pouls. C'est pour cela que, dans l'état algide très prononcé, le pouls devient le plus souvent insensible ù la radiale, et qu'il faut, pour le sentir, explorer un vaisseau d'un plus gros volume. La diminution de la fréquence des pulsations est encore un effet secondaire de la tension augmentée, g 233. L'ensemble lies phénomènes circulatoires est donc bien complètement inverse,
dans l'état de fièvre et dans celui d'algidité. Ainsi, un pouls rare, faible, presque entièrement dépourvu de dicrotisme s'observe ] dans l'état algide. La figure 281 en montre trois types recueillis 1 dans des algidités de causes difiërenles : le n" 1 est le pouls du f mal de mer; le n° 2 a été pris sur un sujet qui avait des nausées; le n" 3 a été recueilli sur le même sujet, immédiatement après le vomissement'.
1. 1.0 Tomis^ement amène l'algidilé. On peut dire que cot diel est coostont, car loat indiviilu qui, bous une inllnence quelconque, e»l pria de nausées, pilil eubilemenlj il a les mains froidos, le pouls ralenti et plus faible que de coutume; il présente, en un mol, tous 1m tij^nes de la contraction vascolaire. Mais, dans cet étal de la circulation, il peut leiisler des degrés très variés. En général, plui la durdo cl l'inlenillé de l'étal nauséeux sont constdéroliles, plu» l'nlgidité est prononcée. L'ingestion dft certaines substances, et parliculiâremeat celle du larirestibié, peut produire une «Igiditè auEsi complète que celle du cboléra, ce qui a fuit donner à celte întoticatlon In nom de dialira ilibié. Certaines plantes de la. famille dee solanées possèdent U propriété nauséeuse et amènent également l'olat algide. EnQn, le mat de mrr, en même temps qu'il cause des vomissements et des nnusées, produit l'état algide avec tous lus caractères que nous connaissons.
Quelquefois, pondant les elTorts du vomissement, il survient, dans l'état de la circulalion, des cliangements qui sont les conséqaences méccniques de l'efTorl et ne durent l>as plus que lui. Ainsi la face se congestionne parfois sous l'influence de la stosa du
', Cireutatio
Dans ces cas, l'algidilé se montre, pour ainsi dire, isolément; il est vrai qu'après cette période de froid la circulation s'accélère légèrement; mais ni la force, ni la fréquence du pouls, ni l'élévation de la température BuperQcielle, n'excèdent beaucoup le degré normal. Dans les maladies à deux stades, l'algidîté est, au contraire, suivie d'un état fébrile 1res prononcé. I^ pouls, de
faible et rare, devient fort et fréquent; et si l'on suit, & c intervalles, les modiTications que présentent les sphygmogram on assiste k toutes les phases de la transformation de I circulatoire.
Voici quelques exemples de cette transformation du pouls. La ligure 262 montre les caraclèresdu pouls dans les stades de froid, de
■ang Teineui; les baltementi du «cur se précipitent p«ndaDl «* laêinM aflbrU, met, biealAt apria, ils reprennent la lenteur qui e«t Is cand^ro ordinairw do ral|pdiU-
J. Ilontcr {loe. eil., liv. III, p. 3^7] «vnit tU trtppi do Mite aAaààtaet di fO^ Mmeat de la [ampératurc avec lo voiniueiui^t. Il ea avait tira octta coacIniMi ^ It liège de la caloriflcalion réside probable m eut dans l'«itoiiiac. AajoDrd'bu qw FmM da grand tympalbique nt connue, on comprend qa'uoe itiCiii« inDiirDM dt K I ' l'eiercc à la foi» «ur rcaleinac. sur I intestin et »ur lei
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chaleur et de sueur d'un accès de fièvre întcrmiltenle. Cette figure «st extraite d'une série des spliygmogrammes qui m'a été adressée en 1863, par le D' Imans, d'Utreclit. Les n" l et 2 correspondent à des jours d'apyrcxie; le n° 3 est recueilli pendant un stade de froid, à 6 lieures cl demie du soir. A 9 heures, le malade était dans le stade de clialeur (ligne 4\ & Il heures, dans le stade do «ueur (ligne 5). On administra du sulfate de quinine et le lendc-
(P. Loi
main le pouls avait repris les caraclÈrcs de l'apyrexie (lignes 8
La figure S63, empruntée à Lorain, montre (ligne 1 ] le pouls dans l'apyrexie ; (ligne 2), un stade de froid ; (ligne 3 et 41, chaleur et sueur; (ligne 5), apyrexie ; (ligne 6), nouveau stade de froid.
Enfin, la figure 28(i correspond aux changements du pouls chez un cholérique dans les stades d'algidité et de réaction fébrile de la maladie.
F.n comparant entre eux les difTérents types du pouls qui viennent d'être repnSsenlés, on aperçoit certaines difi'érences. Ainsi,
$ftO lA CIRCULATION DU SANG. ^^^| à égale faiblesse des pulsations, on n'observe pas toujoun une égale diminuliDn de leur nombre : c'est que l'èlat «Igid peut tenir à des causes diverses qui n'ont de caraclère essenUi que la diminution de la circulation périphérique. fl
ar le
pr
a Un
de
i[i eilrtnt. ligne l -. YtigMWi .l»r»lL peu i peu, U|inr> 1. 1 tt ^ : U rùcUo fiWiU ri| ligue » ; ngunllB >lgridilé, ligi.» ». (P. L.«in,( J
Dpi. dinérenlea Bortea d'alstdll^. 1
410. — Dans le corps tout entier, comme dans un organe ïmH îrculation peut ëlrc ralentie par deux causes: par Ucontrarlla essive des petits vaisseaux, ou par la diminution de raflluidit g. Les mêmes effets se produisent sur In circulation ilui mbre, soit qu'on galvanise les branches du grand sympathique s'y rendent, eoit que l'on comprime larlèrc afférente, cit is les deux cas la pression du sang est trop Taible pour lulln tre le resserrement des vaisseaux. De même, l'algidité pourraic aduire dans deus conditions opposées : soit qu'un spasme »«• aire généralisé entrave la circulation, soit que la quantité il g que contiennent les artères soît insuflisante à les reo^ e héraorrhagie abondante donnerait naissance à celte ilemUj te d'algidité, mais alors, indépendamment de la cause éviikfl cet tlat algîde, ecrlains signes objectifs permettraient At\
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distinguer de celui qui dépend d'un spasme vasculaire. Sur un animal soumis à d'abondantes pertes de sang, l'abaissement de la tension artérielle, l'accroissement de la fréquence du pouls, montreraient qu'il ne s'agit pas d'un obstacle produit primitivement par le resserrement des petits vaisseaux. Sur l'homme, en l'absence d'un moyen direct de mesurer la tension artérielle, on sera renseigné par la fréquence du pouls qui est augmentée après une hémorrhagie, tandis qu'elle est diminuée dans Talgidité provenant d'un resserrement vasculaire, comme celle du mal de mer ou de quelques empoisonnements.
Dans certaines maladies, l'algidité semble avoir une cause complexe. Ainsi, dans le choléra, l'existence d'un spasme vasculaire paraît incontestable, mais il s'y joint une notable diminution de la masse du sang. C'est avec raison qu'on a appelé hémorrhagie séreuse la perte considérable de liquide par les déjections intestinales des cholériques. La diminution de la masse du sang qui en résulte doit compenser les elTels du resserrement vasculaire, et maintenir une pression assez basse dans les artères*. On s'explique ainsi que le pouls garde souvent une assez grande fréquence dans la période algide du choléra.
Enfin, il est encore une autre cause qui tend à ralentir la circulation générale, c'est l'existence d'un obstacle à la circulation pulmonaire. On a vu g 290 que si Ton oblilèrelesvaisseaux du poumon, soit par l'introduction de matières pulvérulentes dans les artères pulmonaires, soit par l'injection de certaines substances comme Tergotine, soit par l'augmentation de la pression de l'air à l'intérieur du poumon §289, le cours du sang se ralentit dans la petite circulation, et le cœur gauche, ne recevant plus qu'une quantité trop faible de sang, n'envoie dans les artères que des ondées insuffisantes.
Dans bien des cas, un obstacle à la circulation pulmonaire s'ajoute aux autres influences qui produisent l'algidité, de telle sorte que les causes de cet état sont extrêmement complexes, et qu'il est difficile de faire la part de chacune d'elles. Le choléra, par exemple, présente parfois, à un haut degré, cette gêne de la circulation pulmonaire. Outre la constatation qu'on a faite maintes fois, û l'autopsie des cholériques morts en algidité, d'une réplétion
1 . Cet abaissement de la pression du sanfç dans les artères a été du reste constaté directement par Magendie sur un cholérique.
énorme des cavités droites du cœur et des artères pulmoM certains signes décelaient, pendant la vie, que le sang tra inaurfisamnient le poumon : ainsi, la dyspnée accusée | malades, la cyanose et le rerroidissement de l'haleine. (Ce der phénomène parait tenir à ce que l'air ne rencontre pas < vaisseaux du poumon un sang suflisamment renouvelé.)
Beaucoup d'autres élats algides, ceux des (lèvres pemiciev en particulier, sont visiblement accompagnés d'une g^e d circulaiion pulmonaire, tes troubles de la circulation ginit sont donc insuDisants pour indiquer avec certitude la cause pi cipaic d'un état algide. On verra, dans le chapitre prochain, a ment ta comparaison des températures superficielle et profod renseigne sur la cause principale de l'algidité.
Ordre de Haecesslon de* drux sind» dan» Ira tttml»Àtc» ^al 1 préaeiKeiit l'algidité et la aeirc.
g 41 1.— C'est une des lois physiologiques les mieux étahlie?!. resserrement excessif des petits vaisseaux est suivi d'un rell ment exagéré. On a vu des exemples nombreux de ces allcrDsnrcs lorsqu'il a été question de la contractililé vasculaire. Mais annf saurait admetire que la réciproque se produise au même deyp'v et (]u'un relâchement vasculaire soit suivi d'un rcsserremenl. S'il est vrai que cet effet existe dans un grand nombre de cas, iltsi plus lent à se produire, et beaucoup moins prononcé que le rritchement après la conirai'tion. Or, dans les maladies h dcu\ i^tiito. on voit apparaître d'abord le resserrement des vaisseaux, dis que la dilatation ne vient qu'en second lieu. Le stade de précède donc celui de chaleur.
Cet ordre constant monlrc bien que, dans lesmaladics.il pas renversement des lois physiologiques; il tend aussi & tni la manière dont on doil concevoir la nature des différent» morbides. On donnait autrefois le nom ùest/iénique hVélaXU on le considérait en effet comme produit par un excbs de forte; inversement on appelait astbénique l'état d'algidité.
Ces désignations ne sauraient être conservées, car, do moBint où l'on admet que c'est le calibre des vaisseaux qui règle le cour« du sang, il faut conclure que l'excès de force contractile de Cf* vaisseaux correspond justement & l'état algide, et leur atooie A la
rMJM
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fièvre. Ainsi, la succession des deux stades semble justifier l'opinion de Henle qui, le premier, a admis qu'un resserrement vasculaire énergique est suivi d'un relâchement produit par épuisement de la contractilité. La découverte de deux sortes de nerfs vaso-moteurs, dont les uns provoquent le resserrement, et les autres le relâchement des vaisseaux, modifle seulement la manière dont on devra exprimer la succession des deux stades : peut-être faudrait-il dire que dans la plupart des maladies les nerfs vasoconstricteurs sont atteints les premiers, et que les vaso-dilatateurs le sont plus tardivement. Il n'est pas certain que la fièvre jaune, g 405, constitue une exception â cet égard.
CHAPITRE XXXVI
MODIFICATIONS DE LA TËMPÉRATORE GÉNÉRALE DAHS
De la calorinM^trie clinique. — De la thennomélrie clinique. — Lieux cTapplicaliM di thermomètre. — Des maladies où la déperdition de clialear est moiiifife pu n trouble de la circulation. — Des maladies qui s*accomf>agnent d*aii chaoeemeBtdut la production de chaleur. — Courbes simultanées des températures centrale H périphérique dans les maladies. — Rapports entre la tcmpéralure ceDirale et la frtquence du pouls. — Des sensations de chaleur et de froid chez les malades. — Do changements de la tcmpérr.tiire après la mort.
Dans les chapitres xxx et xxxi nous avons dit comment la chaleur modifie la circulation du sang et comment, à son tour, I»i circulation change la réparlilion de la chaleur dans les didércnls points de l'organisme. Ces théories physiologiques jettent uoc vive lumière sur la nature des maladies qui se caractérisent par un changement dans la température du corps. La pathologie présente des exemples de toutes les modifications de la température animale que les physiologistes savent produire dans leurs laboratoires. Certaines maladies semblent avoir pour caractère dominant une production exagérée de chaleur, certaines autres une diminution de celte production ; ailleurs c'est une circulation trop raj^ide (jui échauffe la surface du corps; d'autres fois la circulation ralentie produit une algidité dans laquelle un refroidissement extrême de la surface du corps coïncide avec une température centrale plus élevée qu'en santé. Ces différents états sont faciles ù confondre entre eux; nous essayerons d'indiquer les moyens de les distinguer les uns des autres.
L'évaluation des changements dans la production de chaleur est du ressort de la calorimétrie. Mais, comme cette méthode n'est pas encore applicable à la clinique, il faut chercher les moyens d'y suppléer par la comparaison des températures superficielle et
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profonde chez les malades. On va voir que cette comparaison fournit d'importantes notions sur la production de chaleur dans les difTérentes maladies. Toutefois, comme certaines tentatives de calorimétrie clinique ont été faites à différentes époques, il y a lieu de les rappeler en quelques mots.
De la calorimétrie cllnlqoe.
§ 412. — On doit rattacher à la calorimétrie certaines expériences dans lesquelles on a mesuré la quantité de chaleur qu*un malade cède, en un temps donné, à Teau d'un bain. La première détermination de ce genre a été faite par Marteau*. Il s'agissait d'un homme qui, dans un espace de 8 à 10 minutes, avait échauffé d'un degré l'eau d'un bain froid où il était plongé; en calculant le poids de l'eau échauffée, on estima que le corps du malade avait cédé au bain environ 250 calories.
Liebermeisler et son élève Kernig* ont basé sur ce principe une mélhode de calorimétrie clinique. Ces auteurs ont cru pouvoir conclure de leurs expériences que, chez certains malades, la production de chaleur est double ou triple de sa valeur normale. Mais, comme la température du bain, suivant qu'elle est plus ou moins élevée, semble, à elle seule, faire varier la production de chaleur, et comme, d'autre part, la mesure des quantités de chaleur cédées par Torganisme est entourée de causes d'erreur malgré les précautions les pllis minutieuses, il semble encore presque impossible d'arriver, par celte mélhode, à des évaluations précises.
On peut prévoir le moment oii de vastes calorimètres* recevront des malades et permeltront d'établir sur des mesures rigoureuses la distinction nosologique des maladies où la production de chaleur est augmentée et de celles où elle est diminuée. En attendant, on peut déjà savoir si, chez un malade, la production de chaleur est élevée ou abaissée. Ces indications, bien que purement relatives, sont d'une haute importance; elles sont fournies par le thermomètre.
1. Marlcau, Lettres sur la chaleur, in-8% 1748. (V. Lorain, de la Température humaine, l. I, p. 203.)
2. Keniig, Experimcntelle Beitràgt jtur Kenntnisi der Varmeregulierung beim Menschen. Thèse Dorpat, 1864.
3. Voir, pour l'exposé de la calorigraphic, la Mélhode graphique^ p. 357 et 587.
Db la thermomélrle rllalqBC.
g 413. — La thermomélrie ne donne de notions importaotM sur la chaleur animale qu'autant que l'on compare la tcm|«ér»tiire centrale & la température pérîptiérique du corps. En eiTet, de simples changements dans la vitesse de la circulation, suivul qu'ils sont produits par un relflchcment ou par un resserremeat vasculaire, se traduisent par des variations de sens inverse dct températures superficielle et profonde. Au contraire, tout cliaag»ment dans la production de chaleur amOnera des effets de mèoit sens dans les différentes régions du corps : il y aura dès fan
élévation simultanée, ou abaissement simultané des teropénlam superriciclle et profonde. Une figure schématique readra ce* loii faciles A comprendre.
Supposons que. sur un sujet sain, nous ayons mesura h km* pérature intérieure du corps et la température superficielle; «H* dernière sera toujours la plus basse, de sorte qu'on pourra es)inmer la différence des deux températures par une ligue incltn^ Norm., fig. 285, dans laquelle l'extrémité gauche exprime U la» pérature centrale (environ 3T;b cent.), et l'extix^milé droite n température superficielle, soit 33°.
Nous avons dit qu'un trouble vaso-moleurquelconqoe aaraik* elTets inverses sur les temjiératures superficielle et prohide; ainsi, un relrtchement des vaisseaux, en accélérant le coon^i
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sang, répartira les températures suivant la ligne ponctuée \d^ élevant la température superflcielle, mais abaissant la température profonde, § 361.
D'autre part, un resserrement vasculaire répartira les températures suivant Yr, refroidissant la superficie et échauffant le centre.
Supposons, au contraire, que la production de chaleur soit modifiée. S'il s'agit d'un accroissement de cette production, tout s'échaufl'era à la fois, car l'excès de chaleur fera relâcher les vaisseaux, et la répartition des températures se fera suivant la ligne supérieure Prod-}-, Si la production de chaleur est moindre, la répartition des températures se fera suivant la ligne Prod — .
Assurément, la valeur absolue des indications thermométriques varie beaucoup suivant la température ambiante, surtout pour les régions superficielles qui sont particulièrement exposées aux influences extérieures, mais le sens des variations sera celui qui vient d'être indiqué. Ce renseignement permettra donc de distinguer la nature des troubles que la maladie a amenés dans la température.
Cette méthode de thermométrie comparative suppose qu'au préalable on s'entende bien sur les lieux où devra être appliqué le thermomètre pour évaluer la température profonde et la température superficielle.
Lieux d'application da thermoniètre.
g 414. — De tous les points accessibles au thermomètre, le rectum est celui qui donne la température la plus approchée de celle des régions centrales; c'est donc celui qu'on doit préférer'. Il n'y a pas de difficulté à explorer la température rectale dans la
1. H. Kronecker vient d'imaginer, pour déterminer avec précision la température centrale dans les maladies, de petits Ihermomèlres à déversement dont le volume est à peu près celui d'un noyau d'olive. Ces thermomètres peuvent être avalés impunément, et quand le malade les a rejetés, on constate un vide dans leur boule. En plongeant rinslrument dans de Teau dont on élève graduellement la température, on fait dilater le mercure, et le vide disparaît à un moment donné. Quand le déversement du mercure est sur le point de se produire, on Ht sur un thermomètre gradué la température de l'eau où les deux instruments sont plongés. Ce degré correspond exactement à la plus haute température à laquelle le thermomètre a été soumis dans Tintérieur du corps*
pratique des hâpilaux, mais dans la clientèle privée, beaucoitp île médecins prennent la température dans la bouche. Ce choix est encore admissible, car la température buccale, bieo que plus basse que celle du rectum, suit k peu près les variations de celte dernière. Mais une très mauvaise méthode consiste à appliquer le thermomètre dans l'aisselle; en effet, la température de cette région offre des changements qui sont parfois en désaccord complet avec ceui de la température du rectum et de la Iwuche.
La figure 286 montre cette singulière variation de la températuiv de l'aisselle; elle est formée de trois courbes qui correspondent aux variations que subit la température Je trois points différenti
du corps, la main, Taisselle et la bouche, quand l'air ambiaol est de plus en plus froid '.
Quand l'air était frais (16° cent.), la température de la mûnft celle de la bouche présentaient un écart de 3"; cet écart diminuait à mesure que l'air ambiant s'échauffait davantage. Par une chaleur de 31', il n'y avait plus qu'un demi-degré d'écart «ntre iclempératures de la bouche et de la main. Ce premier résultat coi-
1. I,ci valeurs de 1b tempârnturc amliinnle lo lisent sur In ligne dea abàâtsm, cH:leiiipéralDrc ararié de I G* il ïI'ceDligi-ades.auidifKrBaU jours où l'on a exp^rinn» Sur l'aie des ordonnées ut l'écliclle des tempiSriitures ol)9crvées en cbaqiKparlw* corps; c'est A cette écbolte que te rapportent les haulenrs des trois coarbei : M. ■* péralurB de la main; A. lempéraCurD de l'aissalle; b, tempjraturs de la boad>,a tbcrniainèlre étant plaça souh la langue, el la ri^spiratian se faisant par li^ nei.
J'ai recueilli ces leinpàralurex sur moi-mSiDe, pendant l'été de 1 S5)t, ayant i pârimenler toujours à la rnSme heure, d'OIre toujours valu de la même façon i et veste do toile), et de ne commencer la détermination des troïa temr prés Être resté en repos et assis pendant une heure.
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corde avec ce que nous savons du nivellement des températures superflcielle et profonde dans une étuve chauffée.
Mais si nous considérons la courbe A, elle nous montre une singulière variation de la température de Taisselle. Tant que la lempérature ambiante a été inférieure à SO^", Taisselle a été plus chaude que la main ; dès que Tair ambiant s'est échauffé au-dessus de 20% ruisselle est devenue plus froide que la main. Cette variation inverse ressort du croisement des courbes A et M, croisement qui s'observe à partir du moment oîi la température de Tair a atteint 22® environ.
Ainsi, à Tinverse des régions profondes qui sont toujours plus chaudes que les régions superficielles, Taisselle, pour des raisons encore difficiles à saisir, est plus chaude que la main si la temperature ambiante est basse, plus froide, si la température ambiante est élevée. Il ne faut donc pas chercher en cet endroit la lempérature profonde du corps; la température buccale serait moins défectueuse. Mais c'est dans le rectum,dans le vagin, dans Turèlbre exploré le plus profondément possible, dans le jet d'urine au moment de la miction, qu'on trouvera la température la plus élevée et par conséquent la plus rapprochée de celle des régions profondes.
Lorsqu'on a déterminé la température centrale, il faut, par une seconde opération , mesurer la température superficielle. L-i bouche élant plus exposée que le rectum au refroidissement peut, dans certains cas, servir à cette seconde détermination; mais la main est préférable, car elle se prête mieux à faire ressortir récart entre les deux températures. On doit, préalablement, tenir le bras hors du lit pendant quelques minutes; puis, le patient saisit la boule du thermomètre et la garde dans la main pendant un temps toujours le même.
g 415. — Étant admis que la température rectale doive être de 37^5, à Tétat normal, si un malade présente un excès d'un demi-degré dans la température profonde, cela peut tenir, soit à une production de chaleur exagérée, soit à la rétention de la chaleur dans les centres, par suite d'un ralentissement de la circulation qui diminue la déperdition. Dans le premier cas, on devra voir la lempérature centrale et la température périphérique plus élevées toutes deux qu'à l'état normal [Prod, -f , fig. 285); dans le second, Télévation de la température centrale coïncidera avec l'abaisse-
ment de ia température périphérique (Vr. fig. 385). Les relations, directes ou inverses, des deux températures permettront également de distinguer i'algidité profonde, tenant à la moindre production de chaleur, de I'algidité superGcîelle où la surface da corps est seule refroidie, tandis que l'intérieur est échauflTé*.
Hcs ■Miaules •* la déperdittoa de dMlear est aBadUSéc
■■ troable ée la cimlatlan.
g 416. — Les expériences de Pccholier sur les efTets du tartre stibié et de i'éniétine § 349 m'avaient paru prouver que, dans ces deux empoisonnements, c'est un resserrement des vaisseaux qui fait monter la température centrale et baisser la température périphérique. Aussi ai-jc considéré comme probable que dans I'algidité du choléra, où les vaisseaux superficiels sont exsangues, la chaleur devait s'accumuler dans les régions centrales'. Ces vues théoriques ont clé vérifiées par les cliniciens : Zimmermano* a trouvé dans I'algidité cholérique la température rectale à 39*yi; Charcot^ a constaté aussi dans le choléra que l'abaissement delà température supcrncicllc est accompagné d'une notable élévation de la température rectale; le même antagonisme a été signalé dans le stade d'algidité des fièvres pernicieuses.
L'élat opposé à I'algidité s'observe dans le stade de chaleur do choléra, ce qu'on a appelé la réacUon; alors les vaisseaux sool relâchés, et la circulation prend une grande vitesse. Dans cet état, la théorie fait prévoir (jue TéchaufTement des parties superficielles du corps amènera un abaissement de la température profonde. Les observations de Charcot ont encore vérifié cdk prévision.
Certains agents toxiques, par exemple l'alcool pris à haute dose, produisent les mômes efTets*. On connaît cette pratique vulgaire des paysans qui consiste, par les hivers rigoureux, à eo-
1 . Il faut nécessairement tenir compte de la température ambiante dans Tappi^dition des écarts entre les températures superflcielle et profonde; mais la valenr absolv de ces écarts importe moins que le sens de la variation qui se prodaii au court (Tht maladie.
2. Marey, Physiologie pathologique du choléra. (GaX. hAd., 1865, p, 743 elîOJ
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fouir les ivrognes dans du fumier, afin de les empêcher de se refroidir. C'est qu'en effet l'alcool accélère beaucoup la circulation, et abaisse ainsi la température centrale.^ Beaucoup d'expériences faites sur les animaux ont montré que l*alcool produit un abaissement de la température centrale.
Il est probable que, si les médecins appliquent à différents états morbides la double détermination des températures, ils en trouveront un certain nombre où la circulation rapide et réchauffemont de la superficie du corps s'accompagnent d'un abaissement de la température profonde.
En résumé, toute maladie dans laquelle un changement de la circulation modiQe la déperdition de chaleur devra se caractériser par une variation inverse des températures superficielle et profonde.
Des maladies qai s'aceompagaent d'ua chaagenieat daas la
production de chaleur.
g 417. — L'inanition, qu'elle soit produite par l'impossibilité d'ingérer les aliments, par leur quantité insuffisante, ou par un défaut d'absorption, produit constamment, mais à des degrés différents, l'abaissement de la température centrale.
Les expériences de Chossat *, confirmées par un grand nombre de physiologistes, ont rendu ce fait évident. Les cliniciens ont souvent nolé l'abaissement de la température centrale, soit chez des sujets dont un cancer du pylore empêchait l'alimentation^ soit sur des aliénés qui refusaient toute nourriture. Mais c'est surtout chez les enfants qu'on observe le refroidissement par alimentation insuffisante. Tantôt il se produit un simple dépérissement que Parrot a nommé athrepsie, tantôt l'état désigné
1. Une observation curieuse due à Bourneville se rapporte à un cas d'iTresse comateuse à la suite d'ingestion d'alcool : la température centrale était tombéo à 36*. (Voir Radouan, de VAlgidilé centrale. Thèse, Paris, 1873, p. 78.)
2. Chossat , Recherches expérimentales sur Vinanilion ( Joum. de Magendie de 1828), a montré que la température centrale s'abaisse graduellement chez les animaux privés de'nourriture, puis, qu'elle baisse plus brusquement aux approches de la mort. A ce moment, la température rectale descend parfois jusqu'à 16*. En même temps, la température superGcielle s'abaisse également ; tous les auteurs ont signalé ce fait. De sorte que l'inanition, qui diminue la production de chaleur, agit dans le même sens sur les températures centrale et périphérique.
3. Joffroy {Comptes rendus de la Soc, de Biol.f 3 jaillet 1869) a vu la températnre du rectum tomber à 34* chez une femme qui succombait à on cancer de restomac
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SOUS le nom de sdéréme infantile. La température centrale 8*abaisse beaucoup, elle tombe à 35* environ, aux approches de la mort ; Parrot la vue descendre à 21* dans le rectum d'un enrant atteint de sclérème.
Dans certains empoisonnements, dans rurémie, après la morsure des serpents venimeux, dans ces états encore mal définis qu'on nomme nJ'jnamîgues^ on a obsenré un abaissemeol considérable de la température centrale. La température super- Ocielle s'abaisse parallèlement dans les différentes circonstances que nous venons d'énumôrer,
^ 4IS. — La production <L' chaleur semble augmenter, au codtraire, dans les. lièvres infectieuses, les fièvres éruptiTes« la pneumonie, les érysipèles. etc. Dans ces diiïérents états, non seulement la peau du malade est chaude, mais le themnomèlre accuse une élévation de la temfKTature profonde. .De sorte que, malgi^ raccéléralion du cours du sang et la déperdition plus grande de la chaleur, Texcès de la prciduction se traduit par un échaaflement général du corps.
Ainsi* les maladies dans lesquelles la productioa de cbakurest changée se traduisent par la variatitm dans le mêfne ««us de» tempt r !i / {1 rt*s sup î*#*/i ciW U e: profon iU' .
Comme lintérét véritable de la tbermoméirie clinique est de suivre les variations de la température en deux i^^ons dilErenles. il est important de représenter sous forme de courbes la marche do ces deux températures. Nous allons donner quelques >l«ôo:mens«Je ces courbes thermomélriques. afin de montrer quelle clarté eiies jetient sur la marche et sur le pronostic des maladies.
dans les aiaUiaii
Lorain' avait aJoplê 1 emj loi des courbes pour représenta* d une manitTo saisissante les changements qu'il constatait chaque jour dvins l\bsorvation de ses malades; il avait étendu celle mêlhcJo. non seulement aux variations des températures centrale
\. L:n:z. li .' :'.f : >f":f . \ :..5." ^.;l .;-.4s.l-;^«. I^uts, ISdS. ti delà T^
" CHAPITRE XXXVI. 693 et périphérique, mais à celles du chiffre du pouls et de la respiration, aux changements du poids des malades, à la quantité de l'urine excrétée, etc. Brouardel a recouru également d cette manière de représenter la marche de différentes maladies avec les crises intercurrentes. C'est aux puhlicatîons de Lorain que nous empruntons les courbes ci-contre.
g 419. — Courbes des variations dm lumpêralures dans le choléra. — Dans la figure 287, la courbe su|)CTiiMire [toncluéc correspo»'"
& la tempe Heure, fori bouche qui périphériqL
U rectum U IcmpirtOuro
MÀRET,
Fig. tn. Cogrbefi iei Unipirituret Jjns le ebo\tr>.
ature centrale prise dans le rectum; la ce née d'un Irait plein, représente la tempéra dans cette observation, correspond à la te c'.
éUtil moins wiimia que la boutlie aux causes de déperdili variera, dan* eus deu» poinls, suivant ks rnpporU iodi CireulaUon.
infé- ^^^^^H turc de la ^^H iipératurti ^^H
sa de chs1«ur, ^^H que» entre la* ^^^H
Le malade entre à Thôpilal en état d'algidité, la bouche est plus froide qu'à l'état normal, le rectum plus chaud d'un degré et demi que chez un sujet sain. Une réaction incomplète se produisit pendant les quatre jours qui suivirent : les courbes convergërenty la température centrale s'abaissant, et la température périphérique s'élevant. Enfin les accidents algides reparurent; les deux courbes divergèrent de nouveau et la mort vint le cinquième jour. A ce moment la température centrale s'était élevée h dG*", celle de la bouche était tombée à 34°.
L'inspection de ces courbes montre que, chez ce malade, l'élément dominant consistait en un trouble de la circulation, avec changements dans la répartition et dans la déperdition de la chaleur. Mais quelles erreurs n'eùt-on pas commises si l'on se fût borné & suivre la marche de la température en un point unique» dans la bouche par exemple. A la date du 12, en voyant la température buccale s'abaisser, on eût pu croire i une diminution dans la production de chaleur; cette supposition est exclue par l'élévation de la température profonde à cette même date. D'autre part, en voyant la bouche se réchauffer, les 13, 14. et 15 septembre, on eût pu croire que la production de chaleur augmentait, si Ton n'eût eu, pour rectifier cette erreur, l'abaissement de la température rectale.
On remarque dans la figure ci-dessus que la divergence de8.cour' bcs correspond à VahjidUé^ leur convergence à la inaction fébrile. Ajoutons que la divergence finale qui s'observe dans ces courbes est un pronostic des plus graves ; elle annonce une récidive d'algidité; celle-ci, dans les observations de Lorain, a toujours été suivie de mort.
^ 420. — Courbes des températures dans le choléra à fuîniieadunainique. —La figure 288 dillère notablement de celle que nous venons de voir, elle correspond à une autre forme très grave du choléra. Le malade présente à son entrée à l'hôpital Tétat d'algidité : on le reconnaît à la divergence des deux courbes. Le lendemain, el pendant les quatre jours suivants, les deux courbes ont conver*'é; il y avait une réaction franche.
lum|)ératnrcs supcrficiolK' ol profonde; .seulement la valeur des écarts observés sen beaucoup moindre que si Ton prcnnit. comme lieu d observation de la température i«* riphêriiine, une région plus exposée «juc la bouche aux causes de déperdiUoa de diA* 4eur, la main i^ar exemple.
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A partir du sixième jour, les deux courbes s'abaissent et éproiivcnl une chute parallèle; enfin, quand la mort arrive, la temp^rsturc rectale est tombée au-dessous de 33°. Sans expliquer la nature de l'état adynamique signalé dans cette dernière période,
on peut toutefois affirmer que cet élat âc caraclérisaiL par uno dimînulion de la production de chaleur.
g ^21. — Courtes de la lempêraly,re dans la fièvre intermiltenUfranche. — Dans la figure 289, les températures de la t>ouche et du rectum suivent des oscillations parallèles. La fièvre ayant te type tierce s'accuse tous les deux jours par une grande augmen-
I. Dans cette liguro et dans celle qai prdcide, \ct courbes <Jo lempAralures ont élé rccusiltics par un prucédi particulier. Au lieu de joindre siniplemenl par des lignes droites les points d'abscrvalion successîrs, ou a tracé la courbe prohable de la température, CD tenant compte dei vvialions boraires qui s'observent sur les malade*.
(Voir Mitl\. ffrop/i., p. W.)
59« LA OBCULAnON DO SANG. ^^ Uon de chalear à U bouche et au reclum {*0* & 41») tandis qnf. dons les jours iotercalaires, les deux températures tombent audessous de la DOimale, à 36*.
Ces courbes n'ont pas besoin d'être commentées : leur s«ule iospection révèle plus clairement la marche de la température que ne pourrait faire le langage.
Nous ne quitterons pas ce sujet sans montrer encore la marche-
dans la forme algide.
fiu d n é a d la
'iTe algide (type tierce;. — Les trois premiers accès ool moul ne divergence des courbes (lig. 2901 rai>pelaiil ce qui s'obser ans la période aJgîde du choléra. Or, l'obscrvatioa du malti late expressément qu'il y avait alors ud état à'ahjiditê: le visa ait cyanose et les extrémités froides'. Dans l'intervalle des va gidcs, les courbes convergeaient. On a noté daos l'oltser^atic ce malade que, pendant le réchauffement de la surface du coq fréquence du pouls diminuait beaucoup. L'algidité, au coDlrur
.LoniD. (M.M^t.U,p.3t. m
rè
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coïncidait avec un pouls exlrêmement rapide; cela s'observe souvent aussi dans le choléra. Celteaccélérationdu rythme cardiaque semble liée à l'élévation de la température centrale. I.a chaleur, en eflet, accélère les mouvements du cœur, g 29.
■apparta eatre la tcmpéralnre centrale mt la rréqnenre da poula.
g 423. — Depuis que l'usage du tliermoni6tre s'ust n^pandu en clinique, on a souvent constaté que la fiéqucnce du pouls augmente et diminue avec la température. Quelques médecins ont même pensé quel'emploî du thermomètre dispensait décompter te pouls, mais d'autres ont signalé des coniradicIJons marquées entre la fréquence du pouls et la température; ce désaccord a été observé principalement dans les états algides.
La contradiction en effet est formelle, si l'on considère comme ayant une température basse tous les malades qui ont la peau froide. Hais si l'on tient compte des deux étals opposés dans lesquels la surface des téguments se refroidit, et si l'on distinguo l'algidilé profonde de l'algidité superficielle, on verra disparaître en partie la contradiction apparente entre la fréquence du pouls et la température. On trouvera le pouls rare dans les cas où la production de chaleur diminuée refroidira le corps jusque dans sa profondeur : il en est ainsi dans l'Inanition' et dans les em-
1, Chex. un Arabe qui niDiirail J'innnition dans la ilernière raminc d'Algério, la tempirnliiro s>:illiirc élant liimbéc h 116*, Is pouls nu liaUnil plus que 38 fois (iir niinuls. {iJulmul, lc3 Temi^iralura baaaa cenlraUt. TWse agrég., l'aris, I8Ba, p. 33.)
poisonnements dont il a été question au g 417. Le pools sera fréquent, au contraire, quand le froid superficiel sera accompagné d'élévation de la température profonde.
Ce qui a été dit au chapitre xxi, relativement aux causes qui modiflent la fréquence du pouls, montre la complexité de ce problème où interviennent Tétat de la tension artérielle, celui de la circulation pulmonaire, et la température à laquelle le cœur est soumis.
Des acnsatioma de chaleur et de firold ehes les malades.
§ 424. — Une autre contradiction a frappé les médecins : c'est que les malades accusent souvent une sensation de froid tandis qu'on leur trouve la peau très chaude, et qu'ils se plaignent d'une chaleur ardente tandis qu'ils ont la peau glacée. Hufeland adit que
souvent le frisson gît plutôt dans la sensation qu'il ne tient à un abaissement réel de la température. Souvent, en effet, quand un malade éprouve un frisson et accumule sur lui les couvertures, si nous touchons sa peau nous la trouvons brûlante. Mais il est d^autres cas où les malades semblent avoir conscience d'une production excessive de chaleur dans leurs organes : on en voit qui s'exposent nus k Tair extérieur ou se jettent dans l'eau pour enlever à leur corps cet excès de chaleur dont ils souffrent.
A quoi tiennent ces différentes appréciations faites par le malade ? La sensation de frisson se produirait-elle au moment où la chaleur, arrivée à un très haut degré, commence à s'éliminer par une circulation plus rapide? Celte sensation accuserait-elle une prédominance de la perle sur la production de chaleur? On obtiendra pcul-ôlre la solution de ces questions en déterminant avec deux Ihennographes les variations des températures superflcieilc et profonde chez les malades.
Les malades qui ont la peau chaude accusent tantôt un froid intérieur et tantôt une chaleur profonde. Cela doit tenir à des différences réelles dans leur température centrale. En effet, nous avons déjà vu, g 419, que les malades dont la peau est froide sont parfaitement renseignés, par leurs sensations, sur l'état de leur température intérieure. En effet, le cholérique algide qui nous semble froid a parfaitement conscience de la température élevée qui règne à l'intérieur de son corps et que le thermomètre y révèle.
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€e malade repousse les boissons chaudes par lesquelles on prétend le réchauiTer et se montre avide de breuvages glacés.
Dans ralimentalion insuffisante, au contraire, le malade a également la peau froide, mais il a en même temps conscience d'un refroidissement intérieur ; il devient frileux et recherche les moyens de se garantir contre les pertes de chaleur. Ces moyens, en eiTet, d'après les expériences faites sur les animaux soumis à Tinanilion, semblent prolonger l'existence.
Nous signalons au contrôle des expérimentateurs cette théorie dans laquelle la sensation de froid et de chaud qu'éprouvent les malades correspondrait à la perte ou à l'accroissement de la chaleur centrale. Cette sensation serait en contradiction avec la température superficielle dans les cas où se produirait un changement dans la déperdition de la chaleur; elle concorderait au contraire avec Tétat de la température superficielle du corps, dans les cas oii il sagirait d'un changement dans la production de chaleur.
Des ehamii^eineiits de la température an moment de la mort.
g /j25. — La mort amène un refroidissement graduel d'autant plus rapide que l'air extérieur est plus froid. Mais si Ton suit attentivement les phases des variations de la température post moviemy on observe souvent des ralentissements dans la marche de ce refroidissement, des réchauiïements môme, qui peuvent tenir A plusieurs causes.
Huppert * attribue à la formation delà rigidité cadavérique un •dégagement notable de chaleur. A. Valentin * a multiplié les ■expériences sur les changements de la température post mortem. En observant la température centrale d'animaux tués de différentes façons, cet auteur a vu la température s'élever toujours un peu au moment où le cœur s'arrêtait; cela tiendrait à ce que les perles produites par la circulation sont supprimées, tandis que les phénomènes chimiques par lesquels se produit la chaleur animale continuent encore.
1. Huppert, Ueber die Ursacke der PotlmortaUm Tempérai ursleigerung, [Areh, der Heilkunde^ 1867, t. VIII, p. 321.)
A. Valentin^ Thèse inaug,^ Berne
Certains genres de mort donnent naissance & un réchauffement très marqué. On a signalé ce phénomène principalement sur les cadavrss des cholériques. Doyère ^ a pensé que réchauffement se produit pendant l'agonie, mais Lorain ^ a reconnu un véritable échauiTemenl po8t mortem. La température rectale s'élevait parfois de deux degrés. Cela s'observe aussi dans d'autres genres de mort.
g 426. — Indications thérapeutiques basées sur la température du corps. — Les expériences de Delaroche et Berger, ainsi que celles de Blagden, ont prouvé que l'homme peut résister à de très hautes températures extérieures : mais c'est à la condition de ne pas s'échauflFer lui même au delà de quarante-deux ou quarante-trois degrés. Les travaux de W. Edwards montrent que c'est principalement par l'évaporation cutanée et pulmonaire que les animaux résistent à la chaleur et que, par conséquent, c'est la chaleur sèche qui est le mieux supportée. Mais, si la température du corps d'un animal est portée à 45® environ, le cœur s'arrête et perd sa contractilité, comme tous les autres muscles; les nerfs sensitifs et moteurs perdent aussi leurs fonctions. Les cas de mort que Ton observe sur les soldats en marche par un soleil ardent semblent se produire de cette manière. Il est donc logique d'admettre que certaines maladies où Ton voit la température s'élever au delà de 44*» amènent la mort par l'excès môme «le la température. De là celte indication toute naturelle, d'enlever la chaleur en excès dans les maladies où le thermomètre accuse une élévation très grande de la température centrale.
Les boissons froides cl les bains froids ont été dès rantiqiiilé nréconisés dans les affeclions fébriles; plus tard, lorsque la fièvre lut réputée un effort salutaire de la nature, cette pratique fui abandonnée, mais elle reprit faveur à une époque plus moderne. Elle eut en Angleterre une vogue très grande au siècle dernier, sous Timpulsion de J. Currie; elle a été de nos jours remise en honneur par les médecins allemands qu entraînaient les succès de Brandt de Steltin. Celle thérapeutique a été l'objet d'études approfondies de la part de Liebermeister qui a formulé d'utiles préceptes pour l'application du froid aux malades. Cet auteur
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pense que chez le fébricitant la chaleur se règle pour maintenir la température centrale & un degré supérieur à celui de la santé. D'après cela, on aurait donc beaucoup de difliculté & refroidir profondément les fébricitants : la chaleur qu'on leur enlève stimulerait pour ainsi dire l'organisme & en produire de nouvelle. Ces importantes questions ne pourront être entièrement résolues que par l'introduction en clinique d'une méthode précise de calorimétrie.
La souslraction de chaleur par l'immersion dans Teau froide, pas plus que le réchaufTement du corps dans un bain chaud prolongé, ne doivent être confondus avec Taction de Thydrothérapie : celle-ci, agit par impression brusque et violente sur la contractililé des vaisseaux. Les limites de notre cadre ne nous permettent pas d'aborder les questions physiologiques relatives aux effets de l'hydrothérapie sur la contractilité vasculaire et sur l'appareil vaso-moleur.
DES TROUBLES LOCAUX DE LA CIRCULATION DANS LES MALADIES
Modifications de la circulation dans les parties paralysées. — De la congestion ou hypcrémio. — De Panémie locale. — De Tinflammation. — Explication des principtox phénomènes de rinflamimalion par Tétat de relâchement des vaisseaux. — De rœdAme.
Dans un grand nombre de maladies, on observe des troubles locaux de la circulation. Parfois la cause de ces troubles réside dans une influence mécanique facile & saisir; ainsi quand un obstacle empêche le sang artériel de pénétrer dans un organe ou y retient le sang veineux, il se produit des anémies ou des hypérémies passives, c'est-à-dire à la production desquelles les vaissaux de Torgane malade n'ont aucune part directe.
D'autres fois la cause des troubles vasculaires est une altération de la force conlraclile des vaisseaux qui, resserrés ou relâchés outre mesure, produisent dans le premier cas Talgidité ou anémie locale, dans le second, l'hypcrémie ou Tinflammation. On appelle actives CCS modifications de Tétat circulatoire qui dépendent d'un reldcliement ou d'un resserrement des vaisseaux. Ces troubles fonctionnels peuvent ùlrc classés en deux séries divergentes qui, loutcs deux, aboutissent à raltération des tissus. Le resserrement vasculaire excessif et trop prolongé peut amener la gangrène ou mortification des tissus; le relâchement vasculaire, quand il a dépassé l'état congeslif, donne naissance à une inflammation qui amène des exsudations interstitielles, des formations de tissus nouveaux, en un mot, des altérations très variées des organes qui en sont atteints.
Nous avons vu précédemment que les anciens auteurs supposaient, pour expliquer les changements locaux de la circulation, des forces imaginaires en vertu desquelles le sangse portait vers les
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organes ou y était appelé, tandis que d'autres ois il abandonnait ces organes ou en était repoussé.
Il n'y a qu'à transporter à la médecine les notions données par Texpérimentation physiologique relativementà la contractilité vasculaire et au rôle des nerfs vaso-moteurs; ces notions rendront compte de la plupart des troubles de la circulation qui s'observent dans les maladies. Je n'entreprendrai donc pas d'énumérer les applications que l'on peut faire de la physiologie à la médecine; le lecteur les fera de lui-même.
A une époque où ces idées étaient neuves et où la plupart des médecins s'y montraient rebelles, j'ai longuement insisté sur le rôle de la contractilité vasculaire dans les congestions et les inflammations^; j'ai môme combattu la théorie de l'accroissement de force locale dans les parties congestionnées ou enflam* mées avec une ardeur qui n'est plus nécessaire aujourd'hui. Car les découvertes de Cl. Bernard et de ses successeurs, soumises & vingt années de contrôle, rectifiées dans leur interprétation, complétées par d'importantes acquisitions de la physiologie, sont acceptées par la plupart des médecins avec confiance, par quelques-uns avec hardiesse.
Modifleatlonfi de la circulation dama les parties paralysées.
g 427. — Du temps où régnait la théorie qui attribue à un excès de force la rougeur et la chaleur des organes, on ne doutait pas que les régions paralysées ne fussent le siège d'un rerroidissement; on professait même, sur la foi des doctrines, qu'il en était ainsi. Il parait du reste que le refroidissement s'observe dans certains cas. Mais depuis que l'emploi du thermomètre s'est beaucoup répandu en médecine, on a comparé, sur un grand nombre de sujets présentant des hémiplégies, la température du côté sain à celle du côté paralysé, et Ton a vu que le plus souvent dans les hémiplégies de cause cérébrale ou spinale, la température est plus élevée du côté paralysé. La théorie physiologique d'un accroissement local de la température^ sous l'influence d'une circulation plus rapide, trouve son application dans ces cas pathologiques.
1. Marey, Recfierches sur la circulation du sang à Vclat physiologique cl dam Us maladies; thèsC; Paris, 1859, el Physiologie mcdicale de la circulalion du sang, Paris, 1863.
Une région paralysée est assimilable & un organe dont on a coupé les nerfs vaso-moteurs. La similitude est tellement complète que, dans les parties paralysées, comme dans celles dont le grand sympathique a été coupé, réchauffement s'observe surtout dans les régions exposées aux causes de refroidissement. Ainsi, quand on compare les températures des deux mains d'un hémiplégique, on trouve un écart de 3° ou 4% mais l'écart est nul ou à peine sensible entre les températures des deux aisselles. Follet* a rassemblé de nombreuses observations qui montrent que certaines paralysies présentent manifestement Tensemble des symptômes qui suivent la section du grand sympathique. Quand les paralysies sont anciennes, les changements de la température semblent diminuer, comme cela s'observe sur les animaux dont le sympathique est coupé depuis longtemps.
Mais à côté de ces cas, il en est d autres où le côté paralysé présente un abaissement de température; ces derniers sont beaucoup plus rares et, d'après les cliniciens qui les ont observés, paraissent correspondre à la phase atrophique qui succède à la paralysie. D'autres fois, quand la paralysie tient à une lésion des nerfs, on observe également un refroidissement du côté paralysé.
Peut-être les effets inverses que produit une lésion des vasomoteurs, suivant le point où elle existe, g 265, rendront-ils compte de ces différences, mais il serait prématuré de proposer dès maintenant cette explication.
De la congestion ou hjpérémic.
g 423. — Un relâchement vasculairc explique tous les phénomônes qui caractérisent l'hypérémie ou congestion sanguine. Ces caractères en effet ne sont autres que la rougeur, la chaleur et Tauginentalion de volume des régions hypérémiées. Les artères afférentes battent ordinairement avec plus de force; ce phénomène, qui avait attiré l'attention des plus anciens observateurs, leur semblait impliquer l'exislence d'un accroissement des forces locales dans les parties congeslionnées. Mais nous avons vu, g 182, que ces battements plus forls sont une conséquence naturelle du
1. Follet, Élude sur la lempéraiure des parties paralysées {Gaz. hcbd. de mcd. et de chirurg. Paris, 1867).
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plus gros calibre des artères auxquelles s'étend le reldchement.
Si Ton demande & la physiologie d'expliquer les conditions si diverses dans lesquelles l'hypérémie se produit, on tire encore quelques lumières du rapprochement des observations cliniques et des résultats de l'expérimentation physiologique. En oiïet, tandis que dans certaines hypérémies il semble que la contractililé vasculaire ait été épuisée sur place, comme cela arrive par l'action d'une chaleur excessive ou par des excitations traumatiques trop fortes ou trop longtemps répétées, on voit d'autres fois l'hypérémie se produire d'une manière réflexe, pour ainsi dire. 11 semble, comme le supposait Henle, qu'une impression sensitive amène un relâchement réflexe des vaisseaux. Beaucoup d'hypérémies physiologiques ont celle origine : c'est ainsi que se produit la dilatation des vaisseaux de la glande sous-maxillaire, à la suite d'une impression sapide s'exerçant sur la muqueuse de la langue; le même mécanisme s'observe pour la plupart des glandes.
Les hypérémies pathologiques paraissent reconnaître quelquefois une pareille origine. Ayant observé que si l'on plante un clou dans la patte d'un chien, ce traumatisme amène une violente congestion suivie d'inflammation de la partie blessée, et parfois d'une flèvre intense, CI. Bernard répéta la môme expérience après avoir coupé les racines nerveuses sensitives du membre, et vit qu'il ne se produisait plus ni congestion, ni inflammation, au voisinage de la blessure. Des injections de sable dans Tarière crurale provoquent une inflammation violente et quelquefois la gangrène du membre ; après la section des nerfs, elles ne donnent lieu qu'à des accidents faibles et limités. J'ai moimême observé des efl'ets de ce genre. Après avoir coupé sur un lapin le nerf sciatique et le crural d'un seul côté, je lis aux deux pattes des injections d'ammoniaque. Le lendemain, la patte dont les nerfs avaient été coupés ne présentait pas de réaction inflammatoire, tandis que sur celle dont les nerfs étaient intacts un phlegmon volumineux s'était développé.
D'après Chalvet*, cette donnée physiologique aurait été appliquée en médecine vétérinaire. Dans les inflammations du pied qui se produisentsouventchezle cheval, la section des nerfs abolirait la douleur que provoque la marche, et de plus amènerait la guérison rapide des inflammations, si elles se sont déjà produites.
1. Cbalvct, Physiologie pathologique de Vinflammaliùn. Paris, 1869.
Que de fois n'observe-t-on pas chez rhomme que la doulear causée par la présence d'une épine dans les tissus provoque une hypérémie qui s'étend plus ou moins loin autour du point lésé; Textraction du corps étranger fait disparaître & la fois la douleur et les troubles circulatoires qui l'accompagnaient. Rien plus, nous avons vu, § 252, comment, après Tablation de la cause irritante, les tissus traduisent par leur pdleur qu'un resserrement vasculaire a succédé au relâchement.
Quand l'irritation est intense et persiste longtemps, elle peut amener un relâchement vasculaire beaucoup plus généralisé, la fièvre traumatique. La section des nerfs sensibles empêcherait également la production de cette fièvre.
De l'anémie Icieale.
§ 429. — Si la pathologie offre dos exemples de relâchement vasculaire local accompagné de tous les phénomènes circulatoires qui suivent la section du grand sympathique, elle en offre aussi de tout contraires. 11 y a des cas de resserrement vasculaire plus ou moins localisé, amenant dans la partie qui en est le siège tous les effets que provoque la galvanisation du grand sympathique.
L'anémie ou Vasphyxie locale, pour employer une expression introduite par Boyer, consiste en un resserrement des vaisseaux qui porte ordinairement sur une région restreinte, sur les doigts ou les orteils principalement.
Parfois, le resserrement vasculaire s'étend jusqu'aux artères afférentes qui cessent alors de battre. La région atteinte par cette anémie locale est pâle, exsangue, froide, insensible aux attouchements et même aux piqûres. Dans certains cas, il semble que le resserrement ne porte que sur les vaisseaux artériels; les veines sont alors gorgées d*un sang noir et donnent aux tissus l'apparence d'une cyanose locale. Raynaud^, qui a rassemblé un certain nombre d'observations de ce trouble circulatoire, en montre l'analogie avec le resserrement vasculaire que produit l'action du froid. En effel,
1. M. Raynaiid, de V Asphyxie locale cl de la gangrène symctrùjue des exlrcmità^ thèse, Paris 1862, el Nouvelles recherches sur la nature et le traitement de l'aS" phyxic locale des cxlrcmUc'i [Arch. gén. de inéJ,. janv. 1874).
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la glace ou un mélange réfrigérant dans lequel on plonge un doigt le mettent dans un étal semblable, et quand l'impression du froid a cessé, la circulation se rétablit avec une intensité exagérée: le doigt devient chaud, rouge, gonflé; il est le siège d une sensation de fourmillement brûlant et douloureux que tout le monde connaît, c'est Vonglée.
La moindre impression du froid produit sur les sujets qui y sont prédisposés ce resserrement vasculaire que Ton appelle vulgairement les doigts morts; cet état dure un certain temps et fait place, comme dans l'onglée, à un gonflement douloureux et à une vive chaleur du doigt. Il semble que celle afl'eclion ne dépende parfois que d'une sensibilité exagérée des vaisseaux au froid. Chez d'autres sujets, cet état succède à une contusion d'un nerf; ailleurs il parait lié à une infection paludéenne, mais dans tous les cas la série des phénomènes est la môme, sauf des différences d'intensité et de durée. Enfin, au degré le plus grave de ce trouble vasculaire, on voit arriver une gangrène qui est la conséquence naturelle de l'arrôt prolongé de la circulation. Cette anémie locale, et la gangrène qui lui succède, frappent souvent des parties symétriques, un ou plusieurs doiglsde chaque main, un ou plusieurs orteils de chaque pied.
11 serait assez embarrassant de définir plus complètement les deux états vasculaires opposés dont nous venons de parler, chacun d'eux pouvant tenir au trouble fonctionnel de deux sortes de nerfs : une congestion, par exemple, peut dépendre de la paralysie des vaso-constricteurs ou de l'excès d'action des vaso-dilatateurs.
Pour combattre chacun de ces troubles circulatoires, la thérapeutique peut s'inspirer d'une loi physiologique dont nous avons parlé précédemment, à savoir, que si l'on provoque un certain état des vaisseaux, soit la contraction, soi t. le relâchement, on prédispose ces vaisseaux à l'état opposé, g 251.
Ainsi, l'exposition habituelle des tissus k une forte chaleur qui les congestionne agit de deux façons : d'une part, elle habitue ces tissus & l'impression du chaud et les y rend moins sensibles; d'autre part, elle les prédispose au resserrement, de manière que l'anémie locale se produit dès que laction de la chaleur a cessé. Inversement, des parties habituellement soumises au froid y acquièrent une résistance plus grande et ont une circulation plus rapide quand l'action du froid a disparu. C'est donc ici le cas d'appliquer l'axiome simitia similibus cumntur qui, ridiculement
travesti par rhomœopalhie, n'en est pas moins appliqué, dans certains cas, par les praticiens les plus éclairés. Les ophlhalmologistes emploient avec grand succès les fomentations chaudes contre les congestions oculaires ; les rougeurs chroniques de la peau cèdent souvent & la même méthode de traitement. L'hydrothérapie, en produisant sur les tissus une impression de froid, forte mais de courte durée, leur fait acquérir une plus grande résistance aux influences du refroidissement.
De l'imUamaMiiloi
g 430. — Le nom d'inflammation a été créé sous l'empire des idées dont nous avons parlé précédemment et qui consistaient à admettre, dans certaines afl*ections, une vitalité en excès et une produclion exagérée de chaleur. Ce nom, aujourd'hui suranné, mais qui restera longtemps encore dans le langage médical, désigne un état complexe qu'il ne faut pas confondre avec Thypérémie ou congestion. L'inflammation est un état congestif avec quelque chose de plus : la coagulation du sang, la stase de ce liquide dans certains vaisseaux de la région malade, l'exsudation de produits plastiques en dehors des vaisseaux, la migration des globules blancs, etc.
Les recherches hislologiques modernes ont attiré spécialement rnitention sur les altérations que subissent les tissus enflammés. Virchow * a représenté Finflammation comme essentiellement produite par une altération des cellules qui constituent la trame organique, et a relégué au second plan les troubles de la circulation. Cependant, si Ton se reporte aux anciennes définitions, on voit que les changements de la circulation avaient été considérés par les médecins d'autrefois comme le phénomène important dans rinflammation. Les caractères objectifs attribués à cet état morbide étaient la rougeur^ la chaleur et le gonflement, c'est-à-dire ce qui caractérise l'état congestif. 11 nous paraît aussi qu'on doit conserver à l'état circulatoire le rôle prédominant dans l'inflammation. Cette manière de voir semble ressortir naturellement de la nature des influences qui causent l'inflammation ou la favorisent, ainsi que des moyens qui servent à la combattre
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Ainsi, le traumatisme, l'action de la chaleur, celle des substances chimiques, peuvent, suivant Tintensité de leur action, provoquer la congestion simple ou Tinflammation. D'autre part, les moyens thérapeutiques dont TeiTet est de diminuer la congestion sont précisément ceux que la médecine emploie pour combattre l'inflammation. Si Ton pouvait régler à son gré l'action des substances ou des agents physiques qui font resserrer les vaisseaux, on aurait probablement, comme le pensait J. Hunter, le véritable spécifique de l'inflammation*.
C'est en détournant peu à peu le mot inflammation de son sens primitif qu'on est arrivé à désigner comme inflammatoires <Ies altérations d'organes oii Ton ne découvre pas de vaisseaux. Cette généralisation abusive nous a dotés d'une pathologie dans laquelle tout organe malade serait enflammé, toute lésion cadavérique serait le résultat d'une inflammation aigué ou chronique. Heureusement, la plupart des médecins ont résisté à ce courant; ils admettent que. dans une série de phases successives qui s'enchaînent comme le font la congestion simple, les stases vasculaircs, les exsudations, la diapédëse des globules, les altérations cellulaires etc., il y a fusion de chacun de ces étals avec le suivant, sans transition brusque, de sorte que toute limite tranchée serait artificielle. Mais le phénomène primitif, celui qui domine tous les autres, c'est le trouble circulatoire dont la cause réside dans un relâchement vasculaire.
Explication des principaux phénomènes de l'Inflammation par l\'tat de relâchement des valsaeanx.
g 431. — Outre les caractères objectifs de l'inflammation, rougeur, chaleur et gonflement des tissus, qui s'expliquent d'euxmêmes, un signe très important est la douleur qu'on observe
1. La tbérapeuliquc des iuflammalioD8 emploie deux mélhodes opposées : Tune oonsisleà exagérer temporairement lesctTets congestifs, pour proGter ensuite de la réaction opposée qui se produira du côté des vaisseaux et dont les effets semblent très durables; Tautre combat directement Phypérémio par une influence anémiante. C'est de celte seconde manière qu'agit Télévation de la main dans le traitement du panaris j cetto roétbodo donne Tavantage d'un soulagement immédiat, mais prolonge ordinairement ia durée de la maladie. En outre, si Ton cesse un instant Paction anémiante, on expose la région malade à un surcroît de congestion. La réfrigération locale et la compression agissent aussi de la niômc façon.
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presque partout où rinflammation existe. Cette douleur est si bien liée à Tétat circulatoire qu'elle affecte, en général, le caractère pulsatile et redouble à chaque fois qu'une ondée sanguine, envoyée par le cœur, élève la pression artérielle. C'est qu'alors le gonflement des vaisseaux tiraille et comprime les extrémités nerveuses. La douleur pulsatile s'observe surtout dans les organes comprimés par une gaine aponévrotique ou par la peau violemment tendue; on a vu, § 308, comment une pression extérieure fait naître des pulsations exagérées des artères. La douleur est diminuée par les influences qui diminuent l'arrivée du sang artériel, telle que l'élévation du membre, la compression de Tarière afTérente, l'action du froid, une saignée locale, etc. ,
g 432. — V étranglement des parties enflammées est la conséquence de rinextensibilité de Tenveloppe qui les renferme : que ce soit une gaine aponévrotique, ou un appareil contentif trop serré, le gonflement des vaisseaux artériels comprime nécessairement les vaisseaux veineux où la pression est très faible, et ferme au sang la voie du retour. L'arrêt de la circulation peut amener la gangrène. Cette interprétation toute mécanique de l'étranglement inflammatoire est justiflée par la nature des moyens thérapeutiques les plus efficaces pour le combattre, c'est-à-dire l'incision de la gaine aponévrotique trop étroite, ou l'enlèvement de l'appareil trop serré qui produisait les accidents.
g 433. — La tendance des phlegmons à se propager en se frayant un chemin à travers les tissus les plus lâches, à fuser entre les vaisseaux, les tendons ou les nerfs, dans les mailles du tissu conjonctif et à s'ouvrir enfin à l'extérieur; tout cela s'explique par la moindre résistance que les vaisseaux éprouvent, dans certaines directions, à se dilater sous la pression du sang.
Pour expliquer la tendance des abcès à s'ouvrir à l'extérieur, on n'hésitait pas, autrefois, à créer une force spéciale attirant l'inflammation vers la surface du corps, comme la plumule des végétaux est attirée vers la terre. En quoi avait-on rendu le phénomène plus intelligible? Mais quand on considère la congestion et l'inflammation comme produites sous l'influence de la pression excentrique du sang qui dilate des vaisseaux relâchés, on comprend que la contre-pression plus ou moins forte exercée par les tissus environnants influe beaucoup sur l'intensité de
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l'inflammation. Celle-ci se développera donc plus facilement du côté où la pression extérieure sera la moins forte. Dans un membre, par exemple, les tissus sous-cutanés ne sont comprimés que par l'élasticité de la peau; les tissus plus profondément situés sont soumis, en outre, è, la compression des couches aponévrotiques ; plus profondément encore, à ces causes de compression s'ajoute celle qui dépend des masses musculaires. Lors donc qu'un foyer phlegmoneux occupera l'épaisseur d'un membre, comme c'est du côté de la surface cutanée que la résistance est la moindre, c'est de ce côté que les vaisseaux céderont le plus aisément à la pression intérieure du sang.
La même cause explique pourquoi les corps étrangers, les balles par exemple, en cheminant dans nos tissus, n'y produisent d'inflammation vive qu'en arrivant près de la surface culanée, c'est-à-dire dans des points où la pression excentrique du sang n'est plus contre-balancée par celle de nombreuses couches de tissus environnants.
g 434. — 11 n'y a pas à revenir sur les particularités que présente l'inflammation au point de vue de la chaleur qu'elle provoque dans les différentes régions du corps. Nous avons vu, § 435, que l'inflammation et la congestion n'échauffent que les parties susceptibles de se refroidir, tandis qu'elle ne modifle pas la température de celles qui ont la chaleur du sang. Dans le rectum ou dans le vagin, le toucher ne révélera donc pas l'existence d'une inflammation par une élévation de la température. Mais la loi que nous avons indiquée à cet égard fournit une application fort simple pour déceler l'inflammation dans ces régions ; il suffit de chercher & les refroidir d'une manière artificielle pour rendre apparent réchauffement qui dépend d'une circulation plus rapide. Qu'on cherche à refroidir, au moyen d'une injection par exemple, la cavité du vagin ; on y réussira à un certain degré sur une femme saine; mais si l'utérus ou le vagin sont envahis par une inflammation violente, ils résisteront plus ou moins complètement aux effets de l'eau froide et seront presque aussi chauds après qu'avant l'injection.
g 435. — La tendance des inflammations à se terminer par résolution ou délitescence est encore explicable par les propriétés physiologiques des vaisseaux. Nous avons vu en effet, g 251, que
la prolongation d'un certain état de la circulation crée une tendance des vaisseaux à prendre l'état opposé. Cet effet se rapproche beaucoup de ceux qui ont été désignés précédemment sous les noms d^accotUurnance, § 254, ou d'adaptation, §'250, des tissus à une influence extérieure. Les vaisseaux finissent par acquérir une résistance plus grande aux agent? qui leur sont appliqués, et bientôt ils n'en sont plus affectés.
Assurément on n'explique pas encore comment se produisent l'accoutumance et l'adaptation des vaisseaux aux différentes influences qui tendent à les faire relâcher ou resserrer, mais si Ton montre Textrême analogie de cette propriété physiologique avec celle qui tend à produire la résolution spontanée des inflammations, on diminue le nombre des hypothèses, et Ton resserre plus étroitement les liens qui attachent les phénomènes pathologiques aux lois de la physiologie.
g 436. — Depuis quelques années, la question de l'inflammation a pris un caractère tout nouveau. Il semble certain que, dans les opérations chirurgicales, linflammationct la suppuration sont des accidents qui peuvent être évités, si Ton met la plaie à l'abri des causes variées de contamination qui peuvent l'infecter.
On doit revenir à l'opinion de J. Hunter au sujet de la réunion des plaies par première intention, et dire avec cet illustre chirurgien, que pour que cette réunion se produise « il faut que Tinflammation ne survienne pas ». Mais, si les progrès de la chirurgie semblent nous ramener en arrière en nous imposant une formule déjà vieille d'un siècle, ces progrès en réalité nous ont fait faire un grand pas, car nous avons la connaissance des causes dont J. Hunter n'avait fait que constater empiriquement les effets. Nous savons <]uc les poussières atmosphériques contiennent les germes d'un nombre énorme de maladies infectieuses, dont la pourriture d'hôpital, l'érysipèle, la gangrène, la septicémie, etc., sont des manifestations redoutables.
Ce serait sortir de mon sujet, que d'aborder cette théorie nouvelle des inflammations septiques qui explique à peu près toutes les complications graves des blessures, et relègue dans les erreurs du passé les théories de la phlébite et de la résorption purulente.
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De l*oedèfl[ie.
§ 437. — L'œdèmç, oy infiltration séreuse du tissu conjonctif, est souvent lié à des troubles circulatoires dont il paraît être un effet mécanique. Bouillaud^ a démontré qu'un obstacle à la circulation veineuse peut, à lui seul, produire l'œdème. Il semble que le mécanisme de cet accident soit assez simple. La pression du sang s'élève dans les veines en amont de l'obstacle, et sous l'influence de cette pression intérieure excessive les veines laissent exsuder au dehors une partie de la sérosité du sang. Dès que Tobstacle est enlevé, ces mêmes veines, devenant le siège d'un phénomène osmotique de sens inverse, résorbent la sérosité épanchée.
Des expériences nombreuses de Ranvier, * de Boddaert^ et de plusieurs auteurs allemands ont montré que la ligature d'une veine ne suffit pas toujours pour amener un œdème dans la région où la stase sanguine se produit, tandis que, si l'on combine avec cette ligature la section des nerfs vaso-constricteurs, on voit l'œdème apparaître. Ainsi, le relâchement des vaisseaux est une condition pathogénique de Tœdème; du reste, cela s'accorde avec ce que l'observation clinique révèle, à savoir que les tissus voisins d'un phlegmon sont presque toujours envahis par un œdème plus ou moins prononcé.
g 438. — Le relâchement vasculaire semble devoir être rapproché de l'obstacle à la circulation veineuse, au point de vue des effets mécaniques qui en résultent. De part et d'autre, les petites veines et les capillaires veineux sont le siège d'une élévation de la pression du sang et, par conséquent, se trouvent dans les conditions favorables à une exosmose de sérosité.
Au chapitre xxii, § 235, où ont été indiquées les variations de la pression du sang dans les vaisseaux capillaires, on a vu que, selon que ces petits vaisseaux sont resserrés ou relâchés, la pression
1. Bouillaud, de V Oblitération des veines et de son influence sur le développemeni des hydropisies partielles (Arch. de Méd., 1823).
2. Ranvier, Recherches expéinmentales sur la production de Vœdème {Comptes ren- 4us de l'Académie des sciences ^ 1S69).
3. Boddaert, Note sur la pathogénie du goitre txophthaXmique, Gand, 1869,
s'abaisse ou s^élëve du côté veineux, suivant en cela une variation tout Inverse de celle qui se produit du côté artériel. Ainsi, un relâchement vasculaire (fig. 201) élève la pression dans les capillaires veineux et dans les veines. Il se produit * donc un effet commun sous l'influence de deux états qui semblent d'ailleurs totalement opposés : un obstacle veineux qui ralentit le cours du sang, et un relâchement capillaire qui accélère ce cours. Cet eCTet commun , ce serait Télévation de la pression dans les radicules veineuses; c'est sous l'influence de cette élévation de la pression du sang que la sérosité tendrait à s'épancher dans le tissu conjonctif.
Outre ces causes, l'œdème en reconnaît un grand nombre d'autres; ainsi, un obstacle à la circulation lymphatique, une altération du sang comme dans l'albuminurie, parfois môme un obstacle à la circulation artérielle. Les maladies du cœur, principalement dans leur phase dite ctsystolique, amènent l'œdème. Serait-ce, comme on l'a supposé, par une exagération de la pression veineuse? Cette augmentation de pression est réelle, mais semble trop peu prononcée pour amener l'œdème à elle seule. Il y a donc lieu de faire des réserves au sujet des différentes formes de l'œdème, et de ne pas discréditer, en la généralisant présentement, la théorie de l'accroissement de la pression dans les veines.
ET OBLITÉRATION DES ARTÈRES
AUération sénile des artères. — L^altéralion sénile des artôres amène l'hypertrophie du ventricule gauche du cœur. — L'altération sénile des artères s'accompagne de dilatation de ces vaisseaux. — Troubles fonctionnels produits par l'altéfation sénile des artères. — Diagnostic de l'altération sénile des artères d'après les caractères du 'pouls. — Caractères de la pulsation du cœur dans l'altération sénile des artères. — Oblitération des artères. — Dilatation des collatérales après l'oblitération d'une artère. — Influences qui déterminent la direction nouvelle du courant sanguin après la ligature d'une artère. — Des modiGcations qu'éprouve le pouls au-dessous d'une oblitération artérielle.
AUération sénile des artères.
§ 439. — Les artères des vieillards sont normalement peu élastiques et incrustées parfois de dépôts calcaires qui les transforment presque en des tubes rigides. Celte altération qu'on a appelée artérite, artério-sclérose, etc., produit des troubles de la circulation. Elle amène Thypertrophiô du cœur et expose à des maladies graves, à Tembolie, àriiémorrhagieet au ramollissement cérébral. L'enchaînement par lequel l'altération des artères se relie aux maladies qui viennent d'être énumérées s'explique très bien par les lois de la physiologie; nous allons essayer de le montrer.
Cette altération, facile à reconnaître dans les cas extrêmes, quand les artères superficielles donnent au doigt la sensation d'un cordon dur et incompressible, ' était au contraire extrêmement difficile à diagnostiquer en l'absence de ce signe. Or, grâce aux caractères spéciaux qu'elle imprime au tracé du pouls, il est très facile aujourd'hui de reconnaître la perte d'élasticité des artères. On la diagnostique parfois aussi chez de jeunes sujets, et l'on peut prédire chez eux l'imminence des maladies que nous ve-
nons d'énumérer et qui ne sont des causes ordinaires de mort que chez les vieillards.
L.*aitcr«tloii «énilc dci» arlére» «nène l'hypertrophie dl« veatrievle
l^anehe dm eœnr.
g 440. — On a vu, g 103, que Télasticité des artères favorise l'action du cœur en diminuant les résistances que cet organe doit surmonter. Or, comme Taltération sénile des artères consiste sur^ tout en une perte d'élasticité de ces vaisseaux, il est naturel de conclure que la perte plus ou moins complète de réiasticité des artères crée un obstacle au-devant du cœur et en rend les systoles plus pénibles.
En vertu d'une loi pathogénique bien connue, le cœur devra s'hyperlrophier quand les artères seront indurées, absolument comme il s'hypertrophie chez les sujets qui présentent un rétrécissement aortique. Aussi, presque tous les vieillards ont-ils le ventricule gauche hypertrophié. La coïncidence de l'hypertrophie du cœur avec TossiGcation artérielle avait déjà été constatée par quelques auteurs, mais on ne saisissait aucun lien de cause à effet entre ces deux états du cœur et des artères. AndraP, en signalant cette coïncidence, laisse sans la résoudre la question de savoir si c'est Thypertrophie du cœur qui a fait dégénérer les artères, ou si c'est l'altération des artères qui a entraîné l'hypertrophie du cœur. Herpin' admet que l'ossification artérielle est primitive, et cherche ti l'expliquer en disant que « l'élasticité arté- « rielle, cause irimpiiLsion du sang, étant supprimée, le cœur doit « y suppléer, et cela, en vertu d'une solidarité entre les différents « points du système circulatoire.» Ainsi, Herpin comprenait qu'une liaison existe entre les deux lésions, mais en interprétait mal l'enchainement.
J'ai expliqué l'hypertrophie du cœur par la résistance que la perle d'élasticité des artères oppose au mouvement du sang; cette explication découlait naturellement des expériences que j'avais faites sur le rôle de l'élasticité artérielle et qui ont été exposées dans le <:hapitre xi '.
CHAPITRE XXXVIII
Si Ton cherche, dans les BiUletins de la Société analomique, quel était l'état du cœur dans Taltération sénile des artères, et quel était l'état des artères dans les hypertrophies du cœur qui ne dépendaient pas d'une lésion des orifices, on trouve un certain nombre d'observations où la coïncidence do Tossiflcation artérielle avec l'hypertrophie du ventricule gauche est signalée.
Mais, depuis que mon attention a été attirée sur cette liaison nécessaire de l'ossification artérielle avec l'hypertrophie du ventricule gauche, j'ai souvent cherché l'occasion d'en vérifier l'existence dans les autopsies, et ne l'ai jamais vue manquer, ni sur les vieillards, ni sur les jeunes sujets atteints prématurément d'ossification artérielle.
L*altératloii sénlIe des artèreii s'at^compa^ne de dilatation
de ees Yaiemeanz.
g 441. — Tout le monde sait que les artères sont ordinairement volumineuses chez les vieillards; elles forment de gros cordons que Ton sent rouler sous le doigt à travers les parties molles. En outre, les artères s'allongent et deviennent flexueuses à mesure qu'elles perdent leur élasticité. La dilatation des artères périphériques est encore surpassée par celle que l'aorte présente, surtout au niveau de sa crosse, au point d'où émergent le tronc brachio-céphalique et la carotide gauche.
Il est vraisemblable que l'hypertrophie du cœur contribue fortement à cette dilatation aortique, de^isoite <i|a||y|^deux lésions organiques s'influenceraient réciprc|i(liei|ieit^|S^^ prouve que la pression du sang est la cause iibméiJÊite :IÉ^^^ dilatation, c'est que les points les plus dilatés sont précisément ceux contre lesquels le sang fait le plus grand effort. Ainsi, la crosse de l'aorte se gonfle en ampoule du côté de sa convexité, c'est-à-dire dans le sens du courant sanguin produit par la systole ventriculaire. Cette ampoule acquiert souvent un développement très grand et peut se rompre comme un anévr^smc: c'est toujours du côté de la convexité que la rupture se produit. La direction du courant sanguin explique aussi pourquoi les carotides et les sous-clavières sont ordinairement très dilatées, tandis que les iliaques le sont très peu. Enfin, des raisons physiques font que cette dilatation tend toujours à s'accroître, car plus un vaisseau est large, plus est grand l'eiTort que doit supporter sa paroi, g 45 (note).
r.A CIRCULATION DU SANG.
Troahlcm fonctlonnelu [iradaKs par I nlt^ ration aénllc dra a
^ 442. — Tous les avantages de l'élasticité des artères, gg 103 et 103, disparaissent peu fi peu par l'ossillcaLion sénile de ces vaisseaux; ta régularisation du cours du sang devient de moins en moins parfaite, ce qui se traduit chez les vieillards par des pulsation!^ artérielles plus fortes. Ces écarts plus grands entre les maxima et les minima de tension sont encore augmentés à mesure que l'hypertrophie ventriculaire gauche s'accentue davantage; et comme, d'autre part, les artères ainsi altérées ont moins de résistance à la rupture, on conçoit qu'il en résulte une prédisposition aux hémorrliogics.
Ulagtioi>U<^ •i'' l'oliéruiion «i-nlle des arl^rts d'apriSs les carai
g 443, — La gravité des accidents auxquels expose celte atl tîon des artères en rend le diagnostic très important. Le signt caractéristique, la dureté et la rugosité des artères superticiellce, manque souvent; à son défaut, la force et la brusquerie du ont une certaine valeur, mais sa forme sphviçmographiqiie
particulière mérite une mention spéciale: c'est k coup sûr le caractère le plus important. Cette forme rappelle beaucoup ( de la pulsation du cœur lui-même, pour des raisons que nous a exposer.
Plus les arlères sont élastiques, plus elles transforment len vemcnt imprimé au sang par la systole ventrîculaire, et ploi forme du pouls s'éloigne de celk- de la pulsation du cœur, que, au contraire, lëlasticité artérielle disparait, le pouls i
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conserver davantage la forme de la systole du cœur. La ligure 291 va rendre sensible l'analogie qui existe alors entro la pulsation du cœur et celle des artères.
On reconnaît dans le tracé formé par un trait plein deux pulsations artérielles avec leurs éléments : Vasri-nsion qui présente une saccade, le sommet l'orme d'un plateau horizontal, et la degcenU qui, après une chute brusque, suit une pente oblique sans dicrotisme.
A la place de cette dernière partie de la descente, si l'on substitue la courbe formée d'une ligne ponctuée, on obtient exactement les tracés de deux systoles du ventricule gnuche tels que les
expériences cardiographiques les ont donnés, § 80. Ur on a vu, & propos du pouls de l'aorte, que le tracé de ce pouls ne pouvant encore être modilic par l'élasticité desarlères, présente de jurandes ressemblances avec celui de la pression inlra-vcntriculairc. Ces ressemblances ne peuvent exister que pendant la syslolc des ventricules, c'csl-à-dire pendant le moment où le cœur cl le? artères sont en communication; mais, au moment où cesse la systole et où les valvules sigmoldes sont fermées, la pression se comporte dilTéremment dans le cœur et dans les vaisseaux : elle baisse brusquement dans le ventricule oîi elle tombe à peu près à zéro, tandis que, dans les artères, elle ne descend que graduellement par l'elTet de l'écoulement du sang à travers les vaisseau\ capillaires.
g kkk. — Le pouls sénile présente les caraclères que nous avons indiqués en les exagéranL un peu dans la figure S91. On relrou\<' t^hez les vieillards, jusque dans l'arltre radiale, les élémenla de la systole vcnlriciilaire, caractères qui chez les sujels sains n'existent que pour le pouls aorlîque recueilli très près du ventriculi' gauche, et qui disparaissent peu à peu, sous l'influence de l'élasticité artérielle, & mesure qu'on s'éloigne du cœur.
J'ai groupé dans les figures 292 et 293 des sphygmogrammes recueillis sur des vieillard» des deux sexes. Chez ces sujets, Ip« artères présentaient des signes manifestes d'ossilicalion; le cœur ne donnait, &. l'auscultalion. aucun signe de lésion valvulaire, <!<' sorte que la ronnc spéciale du pouls doil être exclusivement altri-
Imée à l'allération des vaisseaux, et ù rhjpertrophie ventriculairo consécutive. L'examen de ces spliygmogranimes montre que W pouls sénile a les caractères suivants :
1* Ce poula a une yrandi' (tinplilwlr^ ce qnî s'explique par plusieurs raisons : par l'hypertrophie ventriculaire, par le gro« volume des arlères, par la tran^rormation moindre de l'impulsior) du cœur quand les artf'res ont moins d'élasticité.
2" L'asrensioii est brtisfiiii: , quelquefois snciatiik' ; c*est-à-(lirr qu'il y a ressemblance du délmt de la pulsation artérielle avec celui de la pulsation du cœur.
3* Le soimneC de la pulsation eel fomiè par « ii plateau. — C'est Uli nouveau Irait de ressemblance avec la forme de la pulsation du cœur. Le plateau du pouls est ordinairement horizontal, soun
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llestlégèriimenl ascendant; c'est alors qu'existe le rebondissement dans l'ascension du pouls. Cette Tormc indique une élévation croissante de la pression arlériellc pendant toute la durée de la sybtolc.
4' La courbe tombe brusquement après te plateau systotique. — Co raractère n'est pas constant, mais quand il existe il a une grande valeur, car il prouve que le rellux (|ui précède la clôture des valvules sigmoTdes suffit pour l'aire baisser la tensioa que l'ëlasticitâ des artères ne maintient plus sunisamment.
5" La ligne de descente est. en général, 'Icpoiirvue de dkrotisme. — C'est encore un caractère important de la perte d'élaslicilé des artères, car on a vu, ^ 155. que l'élaslicilé des vaisseaux est une condition indispcnïiiiblc pour que le dicrolismc se |)rnduUc.
On reconnaît dans la figure 39^les caractères de la perte d'élasticité des artères. C'est le pouls d'un homme qui n'avait que cinquantc-deui ans et qui succomba h une hémorrlmgie cérébrale. A l'aatopaie on trouva l'aorte ossitiée à un haut de^ré; lus carotides et les arlères cérébrales êlaienlintriislce^ de dépôts cakarres.
Chez les vieillards, on rencontre quelquefois des irrégularités ^ans le rythme des battements du cœur, sans que l'auscullalion L puisse faire supposer l'existence d'une lésion valviilaire. Cesirré- 1 gularités se produisent souvent d'une manière périodique.
Le sphygniogramme, figure 295, ligne supérieure, a élé recueilli sur un vieillard qui présentait le rytlime suivant: une suspension des battements du cœur élaît suivie de trois pulsations ordinaires, puis d'une petite pulsation apri^s laquelle revenait un battement normal; une nouvelle suspension arrivait, et ainsi de suite indérinimeul. Le spliygmogramme ligne inférieure avait une irrégularité ii IW'S courte période, c'est le type que Lorain a appeh' géminé : il est formé d'une pulsation forte suivie d'une autre plus r&ible. La période de ces irrégularités change souvent plusieurs fois dans une journée; nous en parlerons à propos des irrégularités du pouls.
Wolff a décrit la forme sénîle du pouls comme appartenant ii l'aliénallon mentale. Cela parait devoir s'expliquer par cette circonstance, que l'altéralion des artères entraine souvent après ellr des désordres des fonctions cérébrales. J'en ai vu de ffappanu exemples".
llnrarlËm de In polscllan dn va
r dans lall^rallon 4
!; kkb. — La puisniiori du rtpuv
■illii- au niveau du ventri-
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cule gauche présente, dans Tallération sénile des arlëres, des caractères particuliers. La figure 296 est formée de trois cardiogrammes obtenus sur des vieillards : ligne 1, 76 ans; ligne 2, 89 ans; ligne 3, 88 ans. Dans tous ces tracés, la systole ventriculaire débute par une brusque ascension suivie d'une chute légère qui précède un sommet arrondi. II semble que, dans l'énergique soulèvement de la pulsation du cœur à son début, on puisse reconnaître l'eiTet de rhypertrophie du ventricule gauche; mais il faut attendre, pour se prononcer sur la valeur de ce caractère, que les observateurs aient rassemblé de plus nombreux documents sur la forme sénile de la pulsation du cœur.
ObllIératioB des artères.
g 446. — Lorsqu'une artère est oblitérée par un caillot qui la remplit, par une ligature, ou par une compression qui y arrête le cours du sang, la portion du vaisseau située au-dessous de Tobstacle revient sur elle-même, en vertu de son élasticité, et se vide en partie du sang qu'elle renfermait. Le doigt, en explorant cette région de Tartère, n'y perçoit pas de battements; cependant, au-dessous de l'obstacle, le vaisseau contient encore du sang, car si on l'ouvre, un courant rétrograde s*établit et produit une hâjaiorrhagie ; de légères saccades dans le jet du sang qui s'écoule prouvent qu'il doit rester en ce point un vestige de la pulsation. C'est par les anastomoses collatérales que le sang arrive dans le tronçon inférieur de l'artère; plus ces voies sont étroites, plus la jNression est basse au-dessous de l'obstacle, et plus les pulsations y Bont éteintes.
Au bout d'un certain temps la circulation se rétablit dans l'artère et celle-ci reçoit, par ses anastomoses avec les vaisseaux voisins, assez de sang pour fournir à la circulation des organes auxquels elle se distribue. Le pouls reparaît alors et si des troubles fonctionnels s'étaient produits, immédiatement après l'oblitération du vaisseau, on les voit disparaître. Ces troubles consistent d'ordinaire en pâleur, refroidissement et quelquefois paralysie de la sensibilité et du mouvement dans les parties où la circulation était insuffisante
Si nous cherchons comment le sang est arrivé à se frayer des voies nouvelles, nous voyons que les lois physiques rendent
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ri»pl« de ce qui s'est passé. Cue augmeolatioD de la pressioa i ung n'eut (irodaite dans les artères collatérales, et sou^celle pression plufs Torte, ces vaîsseaai se ^tit ililalés.
»ibta<l«M Mr% r«llBtéral«« après 1 •blIUraiicB * •■■<- arlève. ^|
g4(i7. — Toutes lc« fois qu'an vaisseau donne naissance à plusieurs branches, si l'on ferme l'une d'elles, la pression au^meaUilaos les outres, g 121. C'est celte pression inlérieuro plus Forte qui dilate peu A pou les brandies resiées permoablcs, de sorte <iuc si l'on injecte au bout de quelque tenip)< un membre dont l'arliTC principale a t-té liée, ou voit que de^' branches de second on di: Iroisii'mc ordn; soni detrnurs des artiivs loluminouses, .i
^quelles la circulation s'est rétablie. Celte dilaUlion di^s branches coilalérales lend à se produire à partir du moment (Jii le tronc principal a été oblitéré.
Or, 4 trnvers ces voies l'-larffies les pulsalions so transmettent ilaiiii le houl intérieur de l'arltre: leur Torce augmente à mesure que les collatérales so dilatent, de sorte que si l'on dispose d'un moyen délicat d'apprécier les pulsations artérielles, ou pourra suivre les progrés de la réparation du cours du sanf;. d'après la forme et l'amplitude du pouls qui réapparaît au-nlessou)* ilo l'obstacle. Celle réparation est exirémemcnl rapide daii!^ certains cas.
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Expérience. — On adapte un sphygmoscope à la carotide d'un cheval; l'instrument donne le tracé normal du pouls, ligne 1 (fig. 297). On lie la carotide en amont de l'instrument; la pulsation n'est plus sensible au toucher, mais se traduit cependant dans le tracé par une inflexion légère (ligne 2). Cinq minutes après, on prend un nouveau sphygmogramme, et on le Irouve notablement plus marqué (ligne 3). Après cinq autres minutes, on obtient le tracé (ligne 4), beaucoup plus rapproché du type normal du pouls.
En expérimentant sur un cheval, j'ai pu avec Chauveau constater directement la dilatation des collatérales après la ligature des carotides. Yingt-quatre heures après cette ligature, nous voulûmes pratiquer la trachéotomie sur cet animal; mais une bémorrbagie abondante se fit par les artères situées entre les anneaux de la trachée. Ces vaisseaux s'étaient dilatés à tel point qu'il fallut appliquer sur chacun d'eux une ligature, tandis que, d'ordinaire, on n'a pas à s'occuper de l'écoulement de sang qu'ils donnent.
laflaeaces q«l détermlBent la dlreetlon nonvelle da eoarant sangnin après la llgatare d*aae artère.
§ 448.— Lorsque le cours du sang se rétablit par les collatérales après la ligature d'une artère, c'est par le phis court chemin possible que se rétablit le courant. Si c'est à la racine d'un membre qu*une ligature a été faite, des arlères qui ont normalement un petit calibre se dilatent graduellement, de sorte qu'on sent bientôt des pulsations dans des endroits où il n'en existait pas auparavant. Si plus tard on a Toccasion de faire l'autopsie du sujet opéré, on trouve des collatérales importantes qui ramènent le sang dans l'artère oblitérée; ces collatérales sont voisines du point où la ligature a été faite.
On peut expliquer facilement la nouvelle direction que le sang a suivie. Soit T (fig. 298) un tronc artériel qui se divise en deux branches ; celles-ci communiquent par plusieurs anastomoses : les collatérales c et c', puis, par des anastomoses terminales de moindre volume.
Lorsque la circulation se fait librement par les deux branches, le courant du sang est de direction variable dans les collatérales
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cel c' : il obéit aux légères variattoiis de pression qui peuvent se produire dans les deux bran(!hes et, dès qu'une de ces inégalil«s arrive, le courant, en c ou «n c', se dirige de la brandie où la pression est plus forte vers celle où elle est plus faible. Mais .si l'on applique une ligature sur l'une des deux brancbes, au point / par exemple, le mouvement du sang éprouvera certaines varij^ lions faciles & prévoir
1" La pression s'élôver.i dans la branche restée libre et s'abl sera dan.i l'autre au-dessous de ta ligatui
2° Les collatérales c, c' et les anastomoses terminales seroi siège d'un courant à direction constante (|iii ira de la presHÎoi plus forte à la pression la pins faible
3" L'intensité ilu
ni se m
3re s'abf^^^l lales seroQ^^^I
' les braneM^^
aaastomuLiques les plus voisines du point où siège l'oblitén artérielle. En effet, la pression du sang dans les artères i décroissant du centre à la périphérie, g 9; elle sera donc plus grande dans la branche restée perméable, au niveau de l'émergence de la collatéraler qu'à l'endroit d'où se détache la collatérale c'; elle sera plus faillie encore au niveau des brancbes terminales- II suit de 1^ que, parmi les ditTérentcs branches anastomnfiques. celle qui, à égal calibre, aura la pression la plus forte sera l'anastomose c, la plus rapprochée du siège de la ligature; c'est donc c«tte branche qui se dilatera davantage et sera le siège du cuurant le plus rapide-
Aussitôt que la collatérale c aura augmenta de calibre,! partie du sang de la branche perméable passant par celte | mière collatérale, la pression baissera de plus rn plus dann branches anastomotiques dont l'émergence se fait plus I tendance ù la dilatation d>; ces dernières branches ira donc ti
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jours en diminuant, tandis que pour la collatérale c, elle ira en augmentant avec le calibre môme de cette artère, § 45.
Enfln, les changements de calibre des vaisseaux anastoniotiques s'arrêteront quand leurs diamètres seront devenus suffisants pour laisser passer le courant sanguin sans créer, au-devant de lui, plus d'obstacles qu'il n'en existait avant la ligature d'une des branches.
Des modlfteatloBs ^a'éproBTe le ponls «H-^essons d'aae
oblltératloit artérielle.
§ 449. — Le pouls ne disparait dans une artère oblitérée qu'en raison de la difficulté que le sang éprouve à revenir par les collatérales en aval derobstacle.A mesure que les voies anastomotiques s'élargissent, la pulsation réapparaît et prend une intensité croissante. Le sphygmographe, plus sensible que le doigt à ces pulsations, en indique l'amplitude graduellement croissante, et permet ainsi de suivre pas h pas les progrès du rétablissement de la circulation.
On a vu g 447, que ce rétablissement se fait avec une grande rapidité dans la carotide du cheval puisque, dix minutes après la ligature, les pulsalions inscrites au sphygmoscope avaient repris une amplitude assez grande et commençaient à présenter dans leur forme les détails normaux de la pulsation carotidienne.
Mais il ne faudrait pas s'attendre & trouver sur toutes les artères liées un retour aussi rapide de la pulsation. Chez le cheval, en effet, les deux carotides communiquent, sous la base du crâne, par im riche plexus anaslomotique à travers lequel le sang passe facilement d'un côté à l'autre. Mais lorsqu'on lie sur Thomme un tronc artériel volumineux, ou bien lorsque ce tronc est oblitéré par un caillot qui le ferme entièrement, il arrive souvent que lés anastomoses sont insuflisantes pour rétablir la circulation; le malade est alors exposé à une gangrène des parties où le sang n'arrive plus en quantité suffisante. Aussi dans ces circonstances les médecins explorent-ils anxieusement le vaisseau oblitéré, cherchant chaque jour si quelque pulsation légère ne leur annoncera pas que le cours du sang se rétablit.
La faiblesse et la forme particulière des pulsations récurrentes font qu'elles échappent au toucher pendant longtemps, et que parfois on ne les sent pas encore lorsque déjà le retour de la chaleur
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G', delà colorRlioi) de la pcnu annoncent qur le daii);er d'une pin- ;:i'èiic csl conjure. Le sphygmographe perçoit, kinglenips avaol le drtigl, le relourde ces pulsations récum-nles dont la période deipinsion souvent extrêmement lente n'éveille aucune eeiiBatioD lactile, g 179.
Ainsi, le sphygmogramme 299 est pris sur la radiale droite d'J| liommo qui. à la suile d'une lésion de la valvule milralc. <
u doigt.)
la radiale droite dJ^^_
u;]e rmholic do l'artère humérale ; l'embolie datait d'un mois, et il y avait eu des menaces sérieuses de gangrène du membre. La radiale gauche donnait un pouls d'un tout autre caractère et très scDsilile au touclier, tandis que le pouls du cdlè droit n'était pas pcrcqitilde au doigt. L'amplitude était cependant plus grande pour la l'ulsution qui ne se sentait pas; nous avons dit. 1 179, que c'est la
Tonne d« U {Milsalioa cancUrisée par une période d'expansioi lenle qui la rend inson^ible an tact.
Sur UQ nMl«d« A qui l'oa avait pratiqué la ligature do l'artérd boménlc A c*us« d'un anénT^nie. Je pus assister k toutes les I do la dilatiUioo ém braocliBs «naslomotiqaes et aa rétament de l« dtndaIJoa.
l« premm' rxantca m fat fait quedù jours aprt-s la ligature de
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l'arltre; In radiale <iii ciMô sarmlonnait le l racé n' l (lig. 300), celle du côlé de la ligature donnait le tracé n'i: le pouls de ce cdtô était absolument insensible ait toucher. — Onze jours après la ligature, le pouls avait pris plus d'amplitude (n* 3); dix-sept jours après il était plus ample encore |n"4).
g 450. — Si les anastomoses sont larges, entre l'artère qui a été liée et une autre artère voisine, le pouls est sensiliîe, m^me au doigt, immédiatement api es la ligature. Ainsi, quand on lie l'artère radiale au poignet, le cours du sang se rétablit si rapidement par les arcades palmaires, que le pouls reste sensible au touiiicr au-dessous de la lijraturc. Un reproduit <.'e phôiioniène en romjiri-
Djant l'artère radiale au poignet; au-dessous do la comjireBsion on sent le pouls récurrent avec une grande force.
Sur un malade qui avait subi la ligature de l'artère radiale A l'âvant-bras, j'ai recueilli après l'opération le pouls radial aux deux poignets : les tracés 1 et 2 [iig. 301) sont identiques et montrent que la pulsation récurrente, du côté de la ligature, était semblable à la pulsation directe du côté sain. Il est vrai que le malade n'a pu être examiné que trois semaines environ après l'opération, mais toute autre ligature n'eût pas été suivie d'un rétablissement aussi prompt du cours du sang; il est probable que le pouls radial du côté opéré avait repris promplement son caractère normal, grâce A la largeur des voies anastomotiques qui existent entre les artères cubitale et radiale.
MODIFICATIONS DU COURS DU SANG PRODUITES PAR LES
ANÉVRYSMES.
Des anévrysmes des artères. — Imitation des effets qu'un anévrysme produit sur le pouls en aval de la tumeur. — Retard du pouls au-de»80us d'un anévrysme. — De la pulsation des tumeurs anévrysmales. — ModiÛcaLions du pouls d'une artère en amont d'un anévrysme. — Diagnostic des anévrysmes. — Gaffactères do ponU dans les cas d'anévrysme de l'aorte. — Des anévrysmes ciraoldes et des luneura éraetiles. — Évolution et traitement des anévrysmes.
Des anévrjsmes des artères.
g 451. — « Un anévrysme esl une tumeur circonscrile, pleine de sang liquide ou concrète, communiquant directement avec le canal d'une artère, et limitée par une membrane qui porte le nom de sac. » Telle est, d'après Broca*, la définition générale de Tanévrysme. Les traités de chirurgie distinguent de nombreuses variétés d'anévrysmes suivant la position de la tumeur, la nature de ses parois, et les conditions dans lesquelles la maladie s'est développée. Ces distinctions ont, dans la pratique, une grande importance au point de vue du pronostic ou du mode de traitement que nécessite chaque espèce d'anévrysme.
11 n'est pas douteux qu'on n'arrive à diagnostiquer ces différentes formes avec une grande précision, d'après les modifications que l'anévrysme imprime au mouvement du sang dans l'artère qui en est atteinte. Ces modifications ne sont pas les mômes pour toutes les espèces d'anévrysmes : le volume de la poche, la largeur de l'ouverture qui la fait communiquer avec l'artère, le degré d'extensibilité qu'elle présente, telles sont les conditions qui ont le plus d'influence sur le mouvement du sang.
1. Broca, des Anévrysmes et de Leur traileinenl, Paris, 1856.
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L'inscription du pouls au-dessous de ranévrysme et celle des mouvements d'expansion dont la tumeur elle-même est le siège fournissent d'importants éléments de diagnostic. D'autres signes sont tirés des bruits que l'auscultation fait entendre dans les différentes espèces d'anévrysmes ; nous en renvoyons Tétude au chapitre prochain où il sera question des bruits anormaux qui se produisent dans l'appareil circulatoire.
g 452. — Modifications du pouls au-dessous d'un anévrysme, — Les médecins ont depuis longtemps signalé certains changements que le pouls éprouve au-dessous d'une tumeur anévrysmale: Harvey * a observé un affaiblissement de la pulsation artérielle : Hodgson' a fait la même remarque, et tous les chirurgiens admettent aujourd'hui que cet affaiblissement du pouls est un caractère habituel de la présence d'un anévrysme. Mais, jusqu'à Broca, on n'avait pas compris la cause de cet affaiblissement; la plupart des auteurs l'attribuaient à la présence de caillots dans la poche, et à une gêne que le sang y éprouverait. Broca supposa que l'affaiblissement du pouls était un effet de l'expansion de la tumeur. Les expériences que j'ai faites à cet égard confirment cette opinion, et expliquent clairement l'affaiblissement du pouls.
On a signalé en outre un accroissement du retard du pouls au-dessous des anévrysmes. Suivant Valleix'ce signe serait assez inconstant, car on ne l'aurait observé que trois fois sur onze cas; mais on comprend que le tact le plus exercé ne puisse pas toujours saisir un retard qui souvent est inférieur & 6/100 de seconde. En réalité, ce retard ne manque jamais ; les appareils inscripteurs permettent de le signaler très facilement. C'est encore à des caillots sanguins situés dans l'intérieur de la poche anévrysmale, et y faisant obstacle au cours du sang, que les auteurs ont attribué le retard du pouls au-dessous des anévrysmes*;
Valleix, Guide du médecin praticierij t. H, p
4. E. H. Weber {Depulsu^ resorptione et tactu, Dissert, inaug.) explique en ces termes le retard du pouls produit par les anévrysmes « Hinc causa repetenda est ob quam pul-
• sus nonnanquam in arteria tumore anevrysmatico intercepta cum puisu cordis alia- « rumve arteriarum haud synchronicumdeprehenditur. Coagulumnempe insaccoane-
• vrysmatico, aut spatium sacci anevrysmatici non omni ea parle a sanguine reple- « tum impedimenta propagationi puisuum esse possunt. »
mais en réalité ce retard est, comme rafTaiblissement du pouls, un effet de l'élasticité de la poche.
Enfln, la forme du pouls au-dessous de la tumeur révèle des changements importants de la circulation artérielle, de sorte que remploi du sphygmographe est un précieux moyen pour diagnostiquer l'existence des anévrysmes, pour en déterminer le siège et pour en suivre le traitement.
Le meilleur moyen de bien faire comprendre la manière dont un anévrysme modifie le cours du sang est de reproduire artificiellement ce mécanisme, comme nous l'avons déjà fait pour un grand nombre de phénomènes de la circulation.
Rcprodaetlon des effets qu^uo aDévryMme produit sur le yl»
en aval de la tumeur.
§ 453. — Si c'est par son élasticité qu'un anévrysme agit pour modifier le cours du sang, la meilleure démonstration qu'on en
Fig. 303. Disposition adoptée pour l'élude des modiduitions circulatoires produites pv un
anévrysme artériel.
puisse donner, c*est de placer, sur le trajet d'une artère du schéma, une ampoule qu'on rende tour à tour élastique et non élastique. Le pouls sera modifié dans le premier cas, et non dans le second : voici la disposition que j'ai adoptée.
Soit (fig. 302) une ampoule de caoutchouc A munie, & ses extrémités, de deux tubes de verre Am et Av que Ton place sur le trajet d'une artère du schéma, de manière à imiter un anévrysme. Cette ampoule est logée dans un ballon de verre plein d'eau qui
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porle à sa partie supérieure une tubulure verticale munie d'un large robinet. Quand ce robinet est ouvert, l'ampoule A peut changer de volume et obéir aux variations de la pression à son inlérieur. car, suivant que cette ampoule se gonflera ou so resserrera, l'eau montera ou descendra dans la tubulure n. Mais quandle robinet estfermé, l'ampoule A nepeutchanger de volume; elle est fivée, dans sa forme et sa capacité, parrincompresstbilité de l'eau qui l'environne.
On applique le sphjfjmograplie sur le tube-artère, en aval do
lanévrysme, en laissant ouvert le robinet supérieur. Le pouis prend les caracicics représentés ifij<- 303) au commencement du sphygmogramme. Les pulsations sont faibles, ta phase ascendanic en est très inclinée, le sommet arrondi. Au bout de quatre pulsations on ferme le robinet. Aussitôt le pouls reprend ses caracl^rcs normaux : son amplitude plus gramhî, son sommet plus ai^u et son dicrotisme.
(ligne (
La même transformation du pouls s'observe sur l'homme audessous d'une poche anévrysmale; elle est même souvent plus prononcée encore que celle dont le schéma vient de montrer un exemple. Ainsi (fig. 304j la ligne 3 est le pouls radial modifié chez un homme qui portait un volumineux anévrysme de l'artère bumérale au voisinage du pli du coude. La ligne 1 est le pouls radial recueilli du cAlé sain, afin de montrer la dilTérencc des deux formes.
Kn somme, l'élasticité d'une poche anévrysmale agit sur le mou-
vemeni du sang comme réiasticité de l'arbre artériel tout entier agit elle-même pour transformer l'impulsion saccadée du cœur en un mouvement de plus en plus uniforme. La poche anévrysmale régularise prématurément le mouvement du sang, et fait que, dans une artère volumineuse, la pression et la vitesse du sang présentent l'uniformité qui ne s'observe, à l'état normal, que dans les dernières ramifications artérielles.
L'extinction des saccades dans la progression du sang implique cette conclusion, que la pression, à l'intérieur d'un anévrysme, sera moyenne entre les maxima et les minima de la pression artérielle. On peut s'en assurer en adaptant k la poche anévrysmale un manomètre compensateur, § 106; les deux colonnes de Tinstrument seront sensiblement immobiles et fixées à la valeur moyenne de la pression du sang dans les artères ^
Retard du poals aa-dessoas d'an mméyrwji
g 454. — La forme nouvelle que prend le pouls au-dessous d'un anévrysme consiste en une ampliation très lente de l'artère, au lieu de l'expansion brusque qui s'observe normalement. Supposons qu'un anévrysme existe sur l'une des artères humérales et que nous tâtions en même temps le pouls aux deux radiales; l'expansion plus brusque de l'artère saine donnera la sensation d'une anticipation du pouls du côté sain par rapport au côté de l'anévrysme.
Mais le retard apparent qui tient à la lente expansion du pouls au-dessous d'un anévrysme ne fait que s'ajouter à un retard réel que les médecins avaient déjà constaté, et que Ton peut démontrer en inscrivant en même temps le pouls des deux radiales, au moyen de deux sphygmographes à transmission* et d'un polygraphe. François-Franck* a déterminé, dans un assez grand nombre de cas
1 . Cela n'esl vrai que pour les cas de très grande exlensibilité de la poche et de suppression complète du pouls au-dessous d'elle. En employant, comme anévrysines artificiels^ des po.hes de caoutcbouc de plus en plus minces, on arrive, par traositioDS graduelles, de la simple atténuation du pouls à son extinction complète.
2. Dans la Physiologie înédicale de la circulation,'}e n'avais pu démontrer sur Thomme l'existence de ce retard réel, car je n'avais encore, pour étudier les caractères du poab, que le sphygmographe simple qui ne permet la comparaison du pouls de deux artères qu'au moyen de deux inscriptions successives.
3. François-Franck, Hechercfœs cliniques et expérimentales sur ia valeur comparer
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cranévrysmes des membres, le retard du pouls du côté de la lésion sur celui du côté sain. Il a trouvé ce retard constant; la valeur en était variable, suivant les cas, de 5 à 7 centièmes de seconde'. Pour ce physiologiste, le retard du pouls aurait même, dans le diagnostic des anévrysmes, plus de valeur que son changement d'amplitude, car le retard seul s'observe d'une manière constante. En effet, certains anévrysmes du tronc brachio-céphalique intéressent, dans leur développement, le ganglion cervical inférieur, et paraissent amener une véritable paralysie vaso-motrice dans le membre correspondant. Il en résulte une augmentation du volume de la radiale, et, de ce chef, un accroissement de l'amplitude du pouls, g 182, qui fait plus que compenser l'influence par laquelle l'élasticité de la tumeur tend à diminuer l'intensité de la pulsation.
De la paUafloB des taaievrs mméyrwjmwmwdtm .
g 455. — Les tumeurs anévrysmales sont le siège d'un mouvement d'expansion très fort qui contraste avec la faiblesse du pouls artériel. Cette force de soulèvement de la tumeur tient à la large surface que ses parois présentent à la pression du sang. C'est un effet comparable au mécanisme de la presse hydraulique de Pascal dont on a déjà vu l'application quand il s'est agi d'expliquer l'augmentation de force des pulsations dans les artères relâchées. Dans l'anévrysme cet effet est tellement intense que si la
des signes fournis par l'examen du pouls radial dans les anévrysmes du tronc hrachio-céphalique^ de l'aorte et de Vartère sous-^lavière. Importance du relard du pouls {Joum. de l'anal, et de la physiol., t. XIV, 1878).
1. Quand on ne dispose pas de deux sphygmographes à transmission, on peut encore déterminer le retard inégal du pouls de deux artères homologues, au moyen de Partiflce suivant. Supposons que ranévrysme siège sur Tune des artères humérales, et qu'on veuille constater le retard du pouls de la radiale correspondante sur celle du côté sain. On inscrit à la fois le pouls du côté malade et la pulsation du cœur, et on mesure l'intervalle qui sépare ces deux pulsations, soit 21/100 de seconde. Puis, on inscrit le pouls de la radiale avec la pulsation du cœur, et Ton trouve un autre intervalle, par exemple 14/100 de seconde. Retranchant cette seconde durée de la première, on trouve une différence de 7/100 de seconde qui représente Texcés du retard du pouls sur la pulsation du cœur du côté de Panévrysme. 11 est clair que celte méthode indirecte , qui consiste à comparer deux pulsations à un troisième phénomène qui sert de point de repère, équivaut à la comparaison des deux pulsations artérielles Tune à Tautre. Au lieu de la pulsation du cœur, on pourrait également bien prendre le pouls carolidien comme point de repère; le résultat serait le même.
tumeur est volumineuse, elle peut soulever A chaque battement un poids de plusieurs kilogrammes '. Ijî plus souvent, les pulsations des anévrysmes soDtsi fortes que, pour en recueillir le Iracé, il Taut explorer une région située i^ la limite de la tumeur, eu un lieu oii le mouvement d'expansion ne présente pas son maximum, sans quoi l'excursion du levier dépasserait l'étendue (lu papier qui doit recevoir le tracé. C'est là qu'il Taut appliquer le ressort du sphygmographe ou le boulon de l'explorulcur A lambour.
Dans un cas d'anévrysme du tronc brachio-céplialique. en recuoiltauf comparaliveinent le pouls radial liroit, le pouls radial
gauche, et la pulsation de la tumeur, j'ai obtenu la figure 30& dans laquelle on peut comparer les caractëresdes dilTérentes pulsations. Le pouls de In tumeur, bien que recueilli dans un pointoii il ne présentait pas son maximum, se reconnaît encore à son amplitude extrême. Il présente aussi dans sa forme des carari qu'il est important de faire remarquer.
lÊ
g 456, — Forme de ta pulsalioji des lumeurs anévrt/smalis. — Le pouls des tumeurs anévrysmales, surtout lorsqu'elles sont situées surdes artères voisines du cœur, présente un mouvement d'expan-
I. On «e rond tris bien compte do ceUe force expanmTe en opérant «iir det ■■>«vrjames artillciels adafilés aux artère» du «ubéma. Quand on les aaîBït dans Im nuioi pour lulter contre leur force de dilatation, il eil & peu pris impOMÎble, en d^plofanl toute sa Torce, d'enpecher le gonflenienl de la pocbe, ai elle egt grosse comme nu □range. On comprend ninsi fuctienienl les effets puissante que produiti«nt lea airifr}!me» : rcux-cl peuvent noiirber les os, rompre 1rs arltculslions, perforer les xnrfaM* « seusp», jiar In prcRsinn énergique et constante <|u'ilR exercent. ~
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sion saccadé; la pénétration du sang dans la poche se fait en deux temps : brusquement d*abord, sous l'influence de l'impulsion soudaine que produit le début de la systole du cœur, puis plus lentement, pendant toute la durée de la phase systolique du ventricule. Cette forme rappelle singulièrement celle du poulsaortique dont on a vu des spécimens (flg. 50, 52, 54).
Ce caractère est facilement explicable quand Tanévrysme est situé sur une artère très voisine de Taorte, et communique largement avec ce vaisseau ; mais il s'observe aussi sur des tumeurs dont le siège est assez éloigné de l'aorte.
Voici comment on peut concevoir ce caractère particulier de la pulsation des anévrysmes. Tandis qu'une artère saine atteint presque instantanément son expansion maxima, sous Tinfluence de la brusque pénétration du sang, dès le premier instant de la systole ventriculaire , la poche anévrysmale au contraire n'éprouve, & ce moment, qu'un certain degré d'ampliation. Il faut beaucoup plus de temps pour que la pocfae s'emplisse de manière que la tension de ses parois fasse équilibre à la pression du sang dans l'artère afl'érente ; aussi, la tumeur prendra-t*elle une dureté croissante pendant toute la systole ventriculaire. Cette explication se rattache à celle qui a été donnée § 242 à propos de la diiïérence qui existe entre le pouls d'un organe dont les vaisseaux sont relâchés, et le pouls de ses artères afférentes. Nous disions alors qu'après la brusque expansion de l'organe qui correspond à la réplétion de ses artères il y a une autre expansion, plus lente mais parfois très prononcée, qui tient à la réplétion de ses artérioles et de ses capillaires. La capacité totale de ces petits vaisseaux dépasse beaucoup celle des artères afférentes; ils constituent, dans leur ensemble, une sorle d'anévrysme cirsoïde dont le gonflement total s'accuse dans le tracé par un second soulèvement (fig. 205). La comparaison de cette forme avec celle des pulsations anévrysmales est très démonstrative.
ModlfleAttomi eu pouls d'noe arlére en amoiit d*an muéyrrjuuke.
g 457. — Les chirurgiens ont décrit dans la partie de l'artère située au-dessus, ou en amont, des tumeurs anévrysmales, des modiflcations anatomiques fort curieuses : elles consistent en une dilatation du vaisseau avec amincissement de ses parois. Or,
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comme l'état de la circulation modifie profondément la slruclure des vaisseaux, il est intéressant de rechercher quels peuvent être les changements qu'éprouve le cours du sanf,^ dans une art(:re, en amonl d'un anévrysme.
Les expériences sur des anévrysmes arlihciets montrent qu'en elTet le douIs, en amont d'un anévrysme, suhit de curieuses modifications. Reportons-nous à la Hgure 302 qui représente une poche anévi78male qu'on rend h volonté élastique ou inextensible. Si nous recueillons le pouls de l'artère afférente, pendant que la |X)cheest extensible, nous lui trouvons (flg. 306, ExL) la forme représentée dans les quatre premières pulsations (impulsion brève suivie d'une chute brusque et d'un dicrolisme très prononcé). Dès que l'anévrysme est rendu inextensible (môme ligure, Inext.), le pouls reprend ses caractères normaux, comme cela se voit dans la «econdc partie du tracé.
I ' " r>t"i>s.M( [Erl.) ™ r-nilur inril^r.Lhl^ (fn-Jl.)-
[I est facile d'expliquer colle modification du pouls. La tumeur anévrysmale, avons-nous dit, est le siège d'une pression qui varii; beaucoup moins que celle de l'artère atîérenle, cl qui tend à se rapprocher de la moyenne enlre les maxima et les minima de la pression artérielle. Il suit de là que, pendant la phase syslolïque du pouls g 168, il peine l'expansion brusque de l'artère cst-dle produite par l'arrivée de l'onde, que le sanp trouve une issue facile dans la poche anévrysmale o(i la pression est basse. Ainsi, landJti qu'une artère saine, après sa réplélion par l'arrivée de l'onde cardiaque, conserve encore un certain degré de pression et ne se vide que lentement par l'écoulement du .san^ à travers les capillaires, l'artère anévrysmatique, auconlraire,se vide presque siibitcmunt dans la poche, comme elle le ferait par une blessure pratiquée à ses parois en aval du lieu où l'on explore le poulsi L'onde sanguine traverse rapidement l'artère anévrysmatique pour se jeter dans la tumeur, lundis que, dans les conditions physiolMtH
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<|«eB, cetUï oiule se litjurte auJL résistances finalcB que lui oi)posc l'étroitesse dtts petits vaisseaux.
La forme du pouls artérieU eu aval d'un anévrysnie. rappelle parrailemenl celle que nous avons décrite et représentée précédemmentcomme appartenant à la lièvre. Quel'on compareitig.307j les premières pulsations (série F) qui correspondent à un état fébrile à celles de la lin du tracé (série A) qui sont obtenues en amont d'un anévrysme, et l'on verra que les types sont à peu près identiques. C'est qu'en elTet les conditions sont à peu prés semblables
de part et irautrc. Dans la fièvre, le rel&ehement notable des vai&seaux oITre une issue facile au sang qui vient d'être lancé dans l'artère; celle-ci, une fois arrivée A son expansion complète, ne reste pas pleine, mais s'afTaisse subitement, en se vidant par les capillaires largement ouverts.
§458. — On trouve dans les traités classiques l'exposé complet des différents éléments qui servent à asseoir le diagnostic des anévrysmes, à les distinpncr d'autres affections qui peuvent les simuler, à déterminer le siège de la tumeur, son volume, sa constitution etc. Je ne puis qu'indiquer sommairement les renseignements que donne ta sphygmograpbie pour te diagnostic des anévrysmes; ces renseignements sont nombreux et importants.
Et d'abord, si le chirurgien bésitait entre l'existence d'un anévrysme profond, que la main ne pût suffisamment embrasser pour en mesurer l'expansion, et celle d'une tumeur recevaijl d'une artère wnmouvementdesoulèvcment, l'emploi du spbygmographe lèverait les doules; en effet, sur l'anévrysme seul on obtient des pulsations d'une ampleur extrême, à cause de la grande surface sur laquelle agit le sang: dans le cas du tumeur solide soulevée, il
ne peut y avoir que diminution de la force de la pulsation artérielle.
Si Ton explore le pouls au-dessous de la tumeur, on peut trouver certaines analogies dans la forme du tracé, dans le cas d'un anévrysme et dans celui d'une tumeur qui comprime une artère; Toblitération d'une artère transforme, en effet, la pulsation dans le même sens que l'anévrysme (g 449, fig. 300). Mais que l'on comprime la tumeur, aussitôt le doute sera levé; car, s'il s'agit d'une tumeur solide, elle ne pourra que presser plus fortement sur Tartère et affaiblir encore l'intensité du pouls; un anévrysme, au contraire, se videra en partie du sang qu'il renferme et élèvera la pression dans l'artère explorée. Inversement quand on cessera la compression, la tumeur solide laissera reparaître le pouls avec plus de force ; l'anévrysme, au contraire, éteindra plus comidètement les pulsations, en absorbant pendant quelque temps les ondées ventriculaires pour se remplir de nouveau.
Le diagnostic du siège des anévrysmes n'est embarrassant que dans un petit nombre de cas; particulièrement quand unettuneor anévrysmale siégeant à la partie supérieure du thorax, derritoe le sternum ou les clavicules, peut être également attribuée à la crosse aortique ou aux artères qui en émanent. Les chaogemeots imprimés à la force et à la forme du pouls, les différences que le pouls présente aux deux radiales, au point de vue de sa forme et de son relard sur la pulsation du cœur, donnent des renseigne-^ menls importants pour le diagnostic.
Caraetérew du pools dans le cas d'aoévrysaie de l'aorte*
g 459. — On a cité des cas d'anévrysme de Torigine de l'aorte à la suite desquels le pouls avait disparu dans toutes les artères du corps *, mais ces cas sont tout à fait exceptionnels. En général, un anévrysme de l'aorte diminue peu la force du pouls des artères situées au-dessous de lui. Cela tient, d'une part, à ce que la poche anévrysmale est rarement formée par une dilatation ampullaire de l'aorte, mais, plus souvent, par une poche latérale communi(juant plus ou moins largement avec l'aorte, et que la totalité du sang n'est point obligée de traverser. En outre, si gros que puisse
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ëlre un anévrysmc aorlique, son volume est Taiblc proportionnellement à celui de l'aorle.
Pour ces raisons, les poches anévrysmales ne détournent, en général, qu'une petite quantité de sang, par rapport à celle qui suit sa direction ordinaire; l'atténuation du pouls doit donc être moindre que dans les anévrysmes des membres.
des ondes aorliques. Une partie du sang est projelée sans entrer dans la tumeur quand celle-ci siège près de l'origine de l'aorte,* mais, au moment de la clôture des valvules sigmoîdes, le reflux se fait dans la poche anévrysmale qui réagit & son tour et envoie une onde de dicrotismc beaucoup plus l'orteque celle qui s'observe à l'état normal.
La figure 308 montre une série de sphygmogrammes ainsi déformés par la présence d'anévrysmes aorliques. L'interprétation qui
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vieat d'aire proposée sembh juslifiée par les expérience^Snë
sur le schéma de la circulation.
ExpériencK. — Sur l'origine de l'aorte du schéma, j'aj adaplé uu moyen d'un large branchement latéral une poche élastique que l'oD pouvait, à certains moments, mettre en communication avec l'aorte, cl, îl certains autres, séparer de l'aorte, en fermanl la communication. J'inscrivis le pouts radial, l'anévrysme étant Terme, j'obtins le tracé l {fig. 300} ; j'ouvris la communication et j'obtins le sphypmogramme 2. Il semble donc que l'anévrysme ait d'abord créé une forte dérivation au cours du sang pendant le débul de la systole vcntriculaire, puis, qu'il utl A son tour envoyé une ondj dans l'aorte, après la clôture des valvules sigmoido!
Il sera très intéressant de reprendre ces études relatives uu.\ effets de l'anévrysme aortique sur le pouls artériel; ceux-ci doivent varier suivant le volume, l'élasticilé et la situation de la poche. Il serait 1res facile d'instituer ces expériences en donnant à l'anévrysme la disposition représentée ligure 302, disposition qui permet d'en supprimer ou d'en faire renullre, à volonté, l'inQuencc. Le temps m'a manqué pour entreprendre sur ce sujet des eipi riences qui devront éclairer beaucoup le diagnostic du siège anévrysmes de l'aorle. Je les signale à l'altention des expérii tateurs.
expo-
g 461. — Du pouls différent dans les anévrysmes du Caorle. — Il arrive souvent que dans les anévrysmes de l'aorte le pouls présente, aux deux radiales, des différences de force et de forme, ainsi que des retards inégaux. Ces signes peuvent éclairer sur la position de l'anévrysme. Un con<;oil en effet que si la tumeur siège à. la convexité del'aorte, entre le tronc brachio-céphalique «L l'origine de la carotide gauche, le pouls radial droitsera moins modilié que le gauche elretardera moins sur la pulsation du cce
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11 en sera autrement si l'anévrysme s\bge en deçà de l'origine du tronc brachio-côphalique, ce qui influencera àgalemcnt le pouls de toutes les artères et en exagérera le retard. Les anévrysmes de l'aorte descendante, s'ils s'ouvrent au-dessous de l'origine de la sousclaviëre gauche, n'accroîtront pas le relard du pouls des radiales ni des carotides, mais seulement celui des artères des membres inférieurs. On entrevoit le nombre considérable des variétés qui peuvent se produire suivant le siège, le volume et l'élasUcilé des tumeurs anévrysmiiles, suivant que le développement de ces tumeurs intéresse l'origine de certaines artères, ouen comprime cer- ' talnes autres. L'expérience seule permettra d'établir les éléments du diagnostic de ces dirrérenles Tormes d'anévrysmes; il appartient aux cliniciens de réunir les documents nécessaires à cet égard '.
g kSi.—Influi-nces exagérées (le (a respimitonsur le pouls, dans les cas d'anéunjsme du t'aoï'le. — La théorie des induencesdc la respiration sur le pouls Faisait prévoir que si l'aorte porte une poche ané-
vol,iiiiii,tui d( IVurio. ils IWle. (1. [nlpinlion: E, «pir.l.on.)
vrysmale volumineuse, les alternatives de pression accrue ou diminuée autour de cette poche, aux difTérentes phases de la respiration, se traduiront, du cdté du pouls, par une ondulation de la ligne d'ensemble du sphygmogrammc, ondulation beaucoup plus prononcée que celte qu'on observe à l'élal normal. L'expérience a vérifié ces prévisions; on voit (fig. 310) un sphygmogramme obtenu dans un cas d'anévrysmc de l'aorte.
La théorie indique également qu'un anévrysme de l'aorte abdominale devra présenler, sous l'influence de la respiration, des
1 . Dca osnis dans coUc direction onl été bila par François-Franck avec le coocoura de plaaieorB nnkleciot des h Api taux de Paris. Doux mémoires de cet suteur ontilâ publiés : Recherchai clînii/uea tt txpénmenlattt sur la oiiUur comparât lU* tignet [oamûpar l'unamen du pouU radial.ete. {Joum.iUVaniU.etd^la ph\itiol.,t.xn). el Recherrtiof tur le rfi.iMniwitV du siègf da auèvi-ysmcs de Vaorlt {ibid.. t. XV, 1879).
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effets inverses de ceux de l'anévrysme aorlique. C'est-à-dire que l'inspiration élèvera la ligne d'ensemble, el que l'expiration la fera baisser. Je n'ai pas eu l'occasion de vérifier la réalité de cette supposition, mais il ne me semble pas douteux qu'il n'en soit ainsi. L'expérience devra se faire en inscrivant à la fois le pouls avec le sphygmographc. et la respiration avec le pneumographe.
L'effort produirait, dans le cas d'anévrysme aortique inclus dans la cavité thoraciqiie, des effets plus prononces qu'à l'étal normal, et ces effels seraient les niémes, quel que soit le siège de la tumeur. Mais il pourrait être dangereux pour le malade de chercher à vérifier celle prévision.
De> anéi r^Hiucii cirato'doa et ilrs lamcurs crcctile», '
g 463. ■ — On appelle ainsi des tumeurs formées par des artérioles devenues assez volumineuses pour être le siège de mouvemenU d'expansion isochrones au pouls des artères. Dans ces tumeurs, le mouvement d'expansion lotal [>eut être 1res considérable, car il
Kig. Jll. ri.lbaU(.iia luIoli^E^ d.* |,^l.l.» viiîa«aui tbol^ lili». j tA surfaiD d'un (angus héntUM
résulte de la somme des expansions d'un grand nombre de vaêscaux qui, non seulement relAchés, mais définitivement élargis, éprouvent des variations de pression semblables à celle des artères. La figure 3U montre les pulsations d'une lumeur qui présente des effets analogues à ceux des cirsoides ; il s'agissait d'un fongus hématode du tibia. Les caractères de la tiansformatiM du pouls par l'anévrysme s'observent duns ce tracé. 4H
Plus les vaisseaux qui fornieut la tumeur seront votumiiiq|H plus les pulsations jprésenleront le caractère du pouls normêff l'étroilesse des vaisseaux éteindra, au contraire, les variations de pression, et donnera à chacune des inflexions de la courbe la forme d'un arc de cercle dont le rayon sera d'autant plus gras^
CHAPITRE XXXIX
que les vaisseaux seront moins larges. Les bruits de souflle qui se produisent dans ces tumeurs lorsqu'elles offrent de larges communications entre les vaisseaux artériels et les vaisseaux veineux sont un élément important de diagnostic ; nous en parlerons au chapitre prochain.
É vola lion et traltemeiit des mnéwrjHnteH.
g 464. —Si une tumeur anévrysmale n'acquérait pas une résistance de plus en plus grande, elle tendrait à s'accroître rapidement et à se rompre à bref délai. En effet, par cela seul que la tumeur présente un diamètre plus grand que Tartëre d'où elle émane, ses parois supporteront un effort dilatant plus grand, g 45. La valeur de cet effort est proportionnelle au rayon de la tumeur, de sorte que, par le fait qu'elle est voFumineuse, une poche anévrysmale tend à grossir encore. Mais, dans les anévrysmes des membres, les tissus environnants, refoulésetcondensés par le développement de l'anévrysme, ajoutent leur propre résistance à celle des parois du sac, et cela limite souvent le développement de la tumeur. Il n'en est point ainsi, ordinairement, des anévrysmes de Taorte qui se développent jusqu'à leur rupture, soit au dehors, soit à l'intérieur des cavités splanchniqucs.
Puisque c'est la pression du sang de l'artère afférente qui, multipliée par rétendue de la poche, constitue l'effort tendant à dilater l'anévrysme, il est évident que si l'on diminuait la pression sous laquelle le sang pénètre dans la tumeur, celle-ci trouverait dans la force élastique de ses parois le moyen de revenir sur elle-même. En vertu de ce retrait, ses parois s'épaissiraient et prendraient plus de résistance. De là résulterait une tendance régressive, conduisant peu à peu l'anévrysme à la guérison. C'est ainsi que s'expliquent les remarquables résultats de la compression indirecte dans le traitement des anévrysmes dont l'artère afférente est accessible. On comprime l'artère en amont de la tumeur, le plus complètement et le plus fréquemment possible, et l'on obtient une réduction graduelle du volume de l'anévrysme; souvent la guérison arrive en peu de temps. Or, à mesure que la tumeur diminue de volume et gagne en épaisseur, les changements qu'elle imprime au pouls deviennent de moins en
moins prononcés, de sorte qu'on peut suivre les progrès de la guérison, d'après le retour du pouls à son type normale Ce moyen d'estimer les progrès obtenus semble précieux pour sou* tenir la patience du malade et la persévérance du chirurgien.
l.Segay, du Sphygmfpf/raphe dan» la eure des anévrysmes^ Bordeaax (BulUtin de VAiHorialion frunçaigf pour Vavanremenl des sciences, 1872).
DES BRUITS DE SOUFFLE
Des condilioDS dans lesquelles se produisent les bruits de souftle. — Des vibrations qui produisent les bruits de souffle. — Des bruits de souffle qu'on provoque en compri* mant une artère sur un point de son trajet. — L'abaissement de la tension artérielle générale produit un souffle â Toriûce aorlique. — Bruits de souffle dans les ané- ▼rysmes artériels — Bruits de souffle dans les anévrysmes artério-veineux. — Des bruits de souffle veineux. — Des bruits de souffle dans les maladies do oœor. — Classification théorique des bruits de souffle tenant aux lésions des orifices du cœur.
Lorsque le sang est animé d'un mouvement rapide en quelque point de l'appareil circulatoire, il se produit un bruit d'un caractère particulier qu'on nomme bi^uit de souffle, à cause de sa ressemblance avec celui qu'on obtient en soufflant à travers un tube ouvert. Ce bruit peut siéger au cœur ou dans les vaisseaux artériels ou veineux; il existe dans les différentes sortes d'anévrysmes; enfin il revêt ditïerents caractères de continuité ou d'intermittence, d'acuité ou de gravité, de douceur ou de rudesse, suivant les conditions qui lui donnent naissance. Les bruits que révèle l'auscultation du cœur ou des vaisseaux ont longtemps constitué le plus important élément de diagnostic dans les maladies qui troublent la circulation du sang. Leur importance s' accroît encore lorsqu'on ajoute aux renseignements qu'ils donnent ceux qui résultent de l'inscription des pulsations du cœur et des vaisseaux. Mais, pour tirer de l'auscultation tout le parti possible, il faut être exactement flxé sur la cause des bruits de souffle, ou tout au moins sur les conditions qui les font naître et qui leur impriment différents caractères.
eoBdlU«Bs dann leiM|aelles me produisent les bmlts de soaile.
§465. — Je ne rappellerai pas les nombreuses hypothèses émises en
médecine sur la cause des bruits de souffle. C'est dans rexpérîmentation seule qu*il faut chercher l'explication de ces phénomènes*. En ciïet, on peut faire naître des bruits de souffle identiques à ceux du cœur et des vaisseaux en se servant d'appareils hydrauliques où des courants de liquide traversent des tubes élastiques. Un bruit de souffle est à proprement parler un son^ car il est produit par des vibrations quelquefois très fréquentes. Si le nombre des vibrations est trop faible pour produire un son, il donne une sensation discontinue comme le bruit d'une râpe ou d'une scie, et le toucher perçoit une sensation de frémissement qu'on appelle thrill. L'intensité ou l'amplitude de ce frémissement est, en général, d'autant plus grande que le nombre des vibrations est plus faible.
Une expérience fondamentale, due à Chauveau, montre qu'on peut faire naître un bruit de souffle dans une artère que l'on étreint au moyen d'un fil, de manière à y produire un rétrécissement. L'auteur attribue ce bruit à la vibration d'une veine liquide qui passe d'une partie rétrécie dans une partie plus large du vaisseau. L'existence d'un changement de calibre du vaisseau, et le passage du sang d'une partie étroite dans une plus large, semblent à Chauveau la condition nécessaire à la production du bruit de souffle; ce physiologiste croit la trouver partout où ces bruits s'entendent ainsi, sur une artère comprimée, aux orifices du cœur, à l'endroit où le sang pénètre dans une poche anévrysmale, etc.
Pour moi, le changement de calibre des voies que le sang parcourt n'est qu'une cause indirecte du bruit de souffle; il n'agit, pour le produire, qu'en créant un brusque changement de pression, § 8, et un rapide courant sanguin à l'endroit où le changement a lieu.
On peut comparer le mouvement du liquide qui donne naissance à un bruit de souffle dans les vaisseaux aux cascades qui se produisent dans les cours d'eau. Celles-ci sont la conséquence nécessaire d'un brusque changement du niveau de l'eau; de
1. Une opinion presque généralement admise était que les bruits de souffle dépendent des frottements du sang contre les parois des vaisseaux ou des oriflces du cœar. Ixîs expériences de Poiseuille, § 232, ont montré qu^une couche de sang adhère aux parois des vaisseaux, ce qui exclut la possibilité d'un tel frottement. D'autre part, Cbauvcau {Gaz. méd.y Paris, 1858) a prouvé par des expériences directes que la présence de riigosil<'»s à rinl<^rienr d'un tube ne fait naître aucun bruit quand un courant le traverse.
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même, le bruit de soume est la conséquence nécessaire du brusque changement de pression dans le tube où il se produit.
Quant à la cause immédiate du bruit, elle se rattache au mécanisme des vibrations en général; certaines expériences hydrauliques dans lesquelles on inscrit les vibrations qui accompagnent ce bruit permettent d'en bien comprendre la nature.
Des Tibratlons qui produisent les bmlt* de «onflle.
§ 466. — La masse du liquide en mouvement et Télasticité des conduits où il circule sont les conditions nécessaires et suffîsantes pour faire naître des vibrations. Toutes les fois qu'un liquide se meut dans ces conditions, le courant tend à prendre des variations périodiques.
Cette périodicité est particulièrement facile à produire sur un tube élastique en un point duquel on exerce une compression graduelle; à un moment donné, le doigt perçoit une vibration, l'oreille entend un bruit de souffle; ces signes annoncent que la périodicité est établie.
Pour comprendre la cause de ce phénomène, inscrivons simultanément les changements de la pression dans le liquide, en amont et en aval du point comprimé. Nous verrons se produire en ces points des variations isochrones, mais de sens inverse, de telle sorte que la pression s'élève en amont de l'obstacle lorsqu'elle s'abaisse en aval, et réciproquement.
Voici comment on peut expliquer ce mouvement vibratoire. La présence d'un obstacle sur le trajet du courant a pour premier effet d'élever la pression en amont et de l'abaisser en aval; or, par suite de l'accroissement de la pression en amont, le liquide acquiert bientôt la force de vaincre la résistance et de forcer Tétroitesse du tube au point comprimé. Une accélération se produit alors dans le courant et l'on voit la pression baisser en amont de Tobslaclo et s*élever en aval. Dans cette phase, comme dans la précédente, les variations de pression entre ces deux points sont de sens inverse.
Le liquide courant dans le tube avec vitesse élèvera trop haut la pression d'aval et fera trop baisser celle d'amont; aussi la compression extérieure se trouvera-t-elle suffisante pour produire de nouveau le rétrécissement du tube, ce qui ralentira le courant;
à partir de ce moment, il y aura une nouvelle augmentation de pression en amont avec nouvel abaissement en aval, et la première phase qui vient d'être décrite se répétera de nouveau.
Cette série d'actes se reproduira indéfiniment avec une période d'autant plus courte que la force élastique du tube sera plus grande. Il faut noter que les variations de pression ont plus d'intensité en aval qu'en amont du point comprimé; cela correspond à la moindre intensité du souffle dans ce dernier point, phénomène qu'on appelle aussi propagation des bruits de souffle dans le sens du courant.
Ces expériences doivent être reprises dans toutes les conditions où un bruit de souffle se produit; elles semblent destinées à donner l'interprétation mécanique de ces différents mouvements vibratoires, analogues, sauf leur périodicité plus rapide, à ceux que nous avons décrits à propos des ondes liquides à l'intérieur de tubes élastiques.
Iles bmlUi de souffle qa*on provcMiue en comprinMiiit urne artère
•or on point de «on tri^et.
§ 467. — Lorsqu'on applique le stéthoscope sur une grosse artère, sur la fémorale par exemple, en comprimant jusqu'à oblitérer entièrement ce vaisseau, si, au bout d'un instant, on diminue la compression, de façon à livrer un étroit passage au sang, un bruit de souffle intense se produit aussitôt. Ce bruit, d'abord continu avec renforcements, devient ensuite intermittent et ne s'entend plus qu'au moment des pulsations artérielles.
Si, au lieu du stéthoscope, on se sert du doigt pour comprimer l'artère, on sent le liquide s'échapper en frémissant dès que la pression du doigt devient moins forte. Tous ceux qui ont pratiqué la compression des artères dans les opérations chirurgicales ont senti ce frémissement du sang qui survient dès que l'artère n'est plus suffisamment comprimée. Dans ce cas, le doigt perçoit, sous forme de vibrations, ce qui se traduisait par un bruit à Foreille placée sur le stéthoscope.
Voici ce qui s'est passé. Pendant que l'artère était complètement oblitérée, la pression a beaucoup baissé en aval du point comprimé; le sang de cette partie de l'artère et de ses branches s'est écoulé dans les veines à travers les vaisseaux capillaires. Au
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moment où Ton crée un étroit passage en décomprimant le vaisseau, le sang se précipite avec vitesse dans la partie inférieure de l'artère où il trouve une pression très faible et par conséquent une faible résistance; de là résulte la vibration sonore ou bruit de souffle. Mais, par suite de cette arrivée du sang dans le vaisseau qui était presque vide, la tension y augmente et le bruit ne se produit plus que dans les moments où la systole ventriculaire élève beaucoup la pression du sang en amont de l'obstacle. Les souffles seront donc synchrones au pouls artériel. Enfin, bientôt on n'entend plus le bruit, même au moment du pouls artériel, parce que la pression s'est élevée assez haut en aval du rétrécissement pour qu'il n'y ait jamais l'inégalité nécessaire à la production du souffle.
Tous les sujets ne se prêtent pas également bien au développement de bruits de souffle par la compression des artères ; nous allons voir qu'il faut, pour que le souffle se produise avec une faible compression du vaisseau, que la circulation capillaire soit facile.
g 468. — Influence du relâchement des capillaires pour la pro^ duction des bruits de souffle dans les artères comprimées. — Une condition favorable à la naissance des souffles dans une artère que Ton comprime, c'est la facile perméabilité des petits vaisseaux qui émanent de cette artère; cette condition amène une faible tension en aval du point comprimé. L'expérience suivante montre comment sur un vaisseau que l'on comprime le bruit de souffle paraît ou disparaît suivant que les résistances à l'écoulement du liquide en aval diminuent ou augmentent.
Expérience. — On adapte à une artère du schéma un tube a (fig. 312) muni d'un ajutage d'écoulement qui verse le liquide dans un entonnoir d'où il rentre dans Toreillette. Cet ajutage représente, par les résistances qu'il oppose au courant, l'obstacle que le sang rencontre en traversant les capillaires. On étreint le tube a au moyen d'une pince de bois dont on rapproche les mors avec une vis pour produire un rétrécissement, et Ton colle cette pince contre le pavillon d'un stéthoscope. L'oreille appliquée sur cet instrument perçoit un bruit de souffle intermittent, rythmé comme les impulsions du liquide par la pompe cardiaque.
Sans rien changer à la pression de la pince, rétrécissons l'orifice d'écoulement : aussitôt le bruit change, devient plus faible, plus
bref, et disparaît tout à fait si l'oriGce d'écoulement est sufBsamment rétréci. Agrandissons ao contraire i'oriflce d'écoulement, le bruit deviendra plus fort, plus prolongé, et Gnira par présenter le type continu à renforcement» rythmiques.
Or» tous ces changements dans la force et la durée des bruits se sont produits sans qu'il y ait rien de changé dans Tétroitesse du tube au point où le bruit avait lieu. C'est toujours le même rétrécissement causé par la pression des mors de la pince ; mais ce qui a varié, c'est l'état de la tension au-dessous de cet obstacle. Quand cette tension s'élevait, la vitesse diminuait au point rétréci et le bruit disparaissait. C'est ainsi que, dans une rivière, s'il se trouve un torrent ou une cascade, on supprime ce mouvement rapide et bruyant de l'eau quand, par un obstacle, on relève le niveau de la rivière en aval.
Une compression convenablement réglée pourrait produire sur une artère tous les types possibles des bruits de souffle, depuis le souffle léger, intermittent et bref, jusqu'au souffle continu à renforcements*. Les renforcements qui correspondent à la systole ventriculaire peuvent avoir eux-mêmes deux types différents : tantôt ils sont simples et tantôt redoublés. En cela, ils offrent exactement les caractères du pouls. Le souffle double correspond au pouls dicrote, il coïncide avec lui et tient à la même cause, § 162.
Certaines maladies favorisent la production du bruit de souffle dans les artères comprimées, ce sont toutes celles qui abaissent la tension artérielle en facilitant l'écoulement du sang à travers les vaisseaux capillaires. La fièvre agit de celte façon.
Fie. 312. Disposition schématiqoe pour reproduire artiflciellement les bruits de souffle sur le schéma. — a, tube-artère ; a, stéthoscope appliqué sur une pince à compression.
1. Il était nécessaire d'insister sur ce point, parce que certains auteurs ont admis que le bruit continu ne peut exister dans les artères ; on a même considéré cetta sorte de bruit comme caractéristique de l'anévrysme artério-veineux. Ce caractère est très bon dans la pratique; en effet, il n'est guère admissible qu'une artère se trouve comprimée avec le degré exactement nécessaire pour faire naître un souffle continu.
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Iâ*abalii«enien( d« la tension nrlérl«lle générale produit on «onne
A rorlllce nortiqne.
§ 469. — Quand un animal a perdu par hémorrhagie une grande quantité de sang et que le manomètre accuse une faible tension artérielle, si Ton ausculte le cœur, on entend un souffle à l'orifice aortique, et ce bruit coïncide avec la systole ventriculaire. Dans ces cas on a supposé l'existence d'un spasme de l'orifice aortique. Cette supposition était logique pour ceux qui admettent un rétrécissement partout où il y a bruit de souffle. Mais on conçoit que, l'orifice aortique gardant son calibre normal^ un bruit puisse s'y produire si l'abaissement de la tension artérielle diminue la résistance que le ventricule doit vaincre, car cela donne lieu à une pénétration brusque du sang dans les artères, g 80.
Si l'hémorrhagie fait naître un bruit de souffle au cœur par le seul fait de l'abaissement de la tension artérielle, toute autre influence qui fera baisser la tension devra également amener un souffle semblable; c'est ce qui arrive en efi'et. La fièvre produit souvent des souffles à l'orifice aortique; un exercice musculaire violent, qui fait aussi baisser la tension artérielle, g 222, provoque parfois des bruits de souffle à l'orifice aortique chez des sujets qui n'en présentent pas quand ils sont au repos, et en tout cas augmente l'intensité du souffle s'il en existait un auparavant. Enfin quand le relâchement vasculaire tient à l'action d'un poison, il fait naître également un souffle aortique; je n'en ai jamais entendu de plus fort que sur un homme qui mourait empoisonné par l'opium. Quelques instants avant la mort, le souffle était à son maximum d'intensité et en même temps existaient tous les signes de la faible tension artérielle, g 385 : rougeur générale et chaleur des téguments; force et fréquence du pouls, volume extrême et mollesse des artères. Des souffles semblables peuvent exister à Torifice de l'artère pulmonaire ; ils seraient même, d'après Constantin Paul*, plus fréquents que les souffles de l'orifice aortique.
1. C. Paul, Sur le souffle anémo-spasmodique de V artère pulmonaire (Soc, méd. des hôpitaux, janyier 1878).
654 LÀ CIACOLAÎION DU aAMG.
g 470. — Une chate brusque de pression se rencontre également à Tendroit où une artère débouche dans une poche anévrysmale. En efTet, nous avons vu, g 457, que la pression reste sensiblement Gxe dans la tumeur où elle a pour valeur la moyenne entre les maxima et les minima. Toutes les fois qu'une ondée sanguine lancée par le ventricule élèvera la pression dans l'artère, le sang de ce vaisseau se précipitera avec rapidité dans Tanévrysme où existe une pression plus faible. Mais quand là pression artérielle sera à son minimum, celle de l'anévrysme lui sera supérieure et il n'y aura plus de pénétration du sang dans la poche. C'est pour cela que le souffle des anévrysmes artériels est toujours intermiltenl.
Certains anévrysmes présentent, à chaque révolution du cœur, un double bruit; cela prouve que le sang pénètre à deux reprises dans le sac anévrysmal. En expérimentant sur le schéma de la circulation, on obtient ces doubles soufiles de l'anévrysme ; or, le redoublement du bruit coïncide toujours avec le redoublement de la pulsation artérielle. C'est pour ainsi dire un souffle dicrote que Ton entend au niveau de la tumeur.
Sur les anévrysmes de l'aorte ou des grosses artères qui en émanent, le bruit est double également; mais cela paraît tenir, le plus souvent, à ce que le sang pénètre en deux temps dans Tanévrysme, comme il pénètre en deux temps dans l'aorte elle-même. La forme du pouls aortique(fig. 50) rend compte de ce mouvement saccadé qui a lieu pendant la systole du ventricule. Mais, d'autres fois, les anévrysmes de l'aorte sont le siège de deux pénétrations de sang moins rapprochées Tune de l'autre ; Tune en effet est systolique, et l'autre diastolique. Cela s'observe quand la tumeur siège très près de l'origine de l'aorte. Le malade qui a donné le tracé radial n° 6 (fig. 308) présentait deux bruits de souffle à Torigine de l'aorte ; un des bruits était systolique, Tautre diastolique; ce dernier arrivait précisément au moment de la clôture des valvules sigmoides : il existait chez ce sujet un anévrysme aortique disséquant ouvert dans le cul-de-sac d^une des valvules sigmoîdes.
C'est en auscultant les tumeurs auévrysmales en même temps qu'on en inscrit le mouvement expansif que l'on peut se faire une
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idée précise de Tinstant où se produisent les souffles. A cet effet on peut employer deux méthodes : Tune, qui consiste à suivre des yeux le tracé de la pulsation anévrysmale, tandis que Toreille apprécie Tinstant de la production des bruits ; l'autre, qui consiste à disposer, à côté du levier destiné à inscrire les pulsations de l'anévrysme, un autre levier au moyen duquel on pointe les instants où les bruits se produisent. Ces deux manières de procéder doivent se contrôler Tune par l*autre. Nous aurons à en parler à propos des soufHes qui accompagnent les lésions des orifices du cœur.
Br«Utt de nonffle dans le» aBévrjitiiie* ariérlo*¥eliieiix.
§471. — On distingue, en chirurgie, la communication simple d'une artère avec une veine (phlébartérie) et Tanévrysme artérioveineux dans lequel une tumeur est interposée aux deux vaisseaux. Mais ces deux lésions se ressemblent au point de vue des bruits qu'elles engendrent; de partetd'autre le soufQe est continu. La raison en est la suivante :
La pression du sang dans les artères excède beaucoup celle du
Fig. 313. Disposition schématique employée pour reproduira les phénomènes de la phlébartérie. a a, tube-artère; — vv, tube-veine : — c, capillaire ; ^ oo', tube de communication.
sang dans les veines, de sorte que toute communication immédiate entre ces deux ordres de vaisseaux présente la chute de pression qui a été indiquée ci-dessus comme condition déterminante du bruit de souffle. Le sang de Tartère passe dans la veine avec une grande vitesse, soit directement, soit par l'intermédiaire d'une poche anévrysmale. Ce passage rapide n'aura pas lieu seulement au moment dés systoles du cœur, ce qui donnerait naissance à un bruit de souffle intermittent, mais, comme il y a toujours un graçd excès de la pression artérielle sur la pression veineuse, le souffle sera continu à renforcements synchrones avec le pouls.
Un imile sur le schéma le soultle continu de la phlébartérie en créant une communication artificielle entre un tube-arléro et un tube-veine. La Tigurc 313 nnonlre la disposition qui m'a fait en* tendre un souffle continu avec renforcements synchrones au pouls. Le rapide courant de liquide qui se faisait du l'artërc à la veine s'accompagnait d'un ihritl extrêmement prononcé, ai cela s'observe dans les communications artério-veineuscs cl< frémissement serait le signe pathognomonique.
lon«
g 472. — L'anévrysme nrlério-veineux proprement dit, c'est-àdire avec tumeur interposée d l'artère et à la veine, participe des ctTels de l'anévrysme artériel et de ceux de la pblébarlérie. D'une part, il modilie le pouls artériel au-dessous de la tumeur de h même manière que les aaévrysmes artériels; la Ijgnre Alk moal la diirérence de forme du pouls des deux artères libiales [
rieures dans un cas d'anévrysme poplilé artério-veineux, part, l'anévrysme arlério-veineux donne comme la plilébartérie un bruit de souflle continu; ce souflle présente des renforcement» synchrones au pouls:
On doit considérer les souffles de l'anévrysnie arlério-veineux comme formés de deux éléments distincts : le bruit qui se produit au moment de la pénétration du sang artériel dans la tumeur, il est intermittent, simple ou redoublé (dicrole) ; le bruit q respond au passage du sang de la tumeur dans la veine et qui, continu. Le thrill s'observe avec son maximum d'intensité qi oii le sang passe de la poche dans la veine-
Enfin, si l'on exerce une pression sur le point où se fait le sage du sang de l'anévrysme dans la veine, on ferme ce passage et la tumeur se trouve, pendant tout ce temps, transformée ea anévrysme artériel simple. Aussitôt les signes d'auscullatioi
11 corluio^
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mettent d'accord avec la nouvelle nature de Tanévrysme, le thrill disparaît et le souffle devient intermittente
Pour justifier Tinterprétation qui vient d'être donnée du mécanisme des souffles dans Tanévrysme artério-veineux, on recourt utilement à l'emploi du schéma. La figure 315 montre la disposition & laquelle j'ai recouru avec succès.
Un tube artère a a se continue par un capillaire étroit c avec un tube veine v v. Entre ces deux tubes est une ampoule de caoutchouc qui communique par un petit orifice oo' avec chacun d'eux. Lorsque la circulation s'effectue dans l'appareil, on constate sur Tanévrysme les phénomènes suivants :
Le bruit continu avec renforcements qui s'entend sur la tumeur
Fig. 3lb, DwposilioQ schématique employée pour imiter les phénomèoes de raDévrysine
artério-veioeux.
peut se dissocier en un bruit intermittent dont le siège est au point Oy au niveau duquel pénètre le sang artériel, et un bruit continu avec thrill au point o\ c'est-à-dire à l'orifice veineux. Le bruit intermittent semble plus prolongé que dans un anévrysme artériel, ce qui s'explique par ce fait, que la tension dans la tumeur met plus de temps à s'élever à cause de la quantité de sang qui s'échappe constamment par l'ouverture veineuse.
Si l'on comprime la veine au point o, on supprime le thrill et le souffle continu, Tanévrysme devenant exclusivement artériel.
1 . La même Iransformalion des bruiU de ranévrysme arlério- veineux s'observe aussi quand la tumeur siège à un membre et que ce membre est tenu en élévation . Nélaton (de Vinfluence de la position dans les maladies chirurgicales^ (hé^e de concours, Paris, 1851, p. 40) a signalé cet effet de Tattitude élevée. On Pcxplique aisément, maintenant que l'on connaît les changements qu'éprouve la circulation dans les parties élevées. D'une part le sang n'arrive que difficilement dans l'anévrysme et n'y pénétre avec vitesse que dans les instants correspondant à l'arrivée de Tonde (voir la forme du pouls dans Tarière d'un membre en élévation, fig. Itt); d'autre part, la tumeur moins remplie n'a plus sur le sang veineux l'excès pemNoimlt^tftt pravion qui est la condition d'un souffle continu.
MARET, Circulation, 42
L'élévation de la poche anévrysmale rend le souffle intermittent comme cela s'observe . sur les anévr]rsmes artério-veineux véritables.
g 473. — Les tumeurs cirsoïdes^ quand elles sont formées de larges communications entre les artères et les veines, donnent naissance à des souffles continus avec renforcements plus ou moins prononcés suivant le volume des artères qui entrent dans leur formation. La continuité du souffle s'explique, dans cet anévrysme comme dans les deux formes précédentes, par la rapidité du courant sanguin qui passe, par de larges anastomoses, de la forte pression artérielle à la faible pression veineuse. Dans certains cas , la tumeur consiste principalement en dilatation des arlérioles, et les communications avec les veines ne sont pas largement établies. C'est à ce type que correspondent probablement les cas où manque le thrill et où le souffle est intermittent comme dans un anévrysme artériel.
Le souffle utérin a été attribué à des causes très différentes par les médecins qui Tont étudié; mais deux théories seulement sont soutenables : Tune qui attribue ce souffle à la compression de l'aorte par le globe utérin, l'autre qui assimile le souffle à celui d'une tumeur vasculaire.
Contre Thypolbèse d'une compression de l'artère on peut invoquer la persistance du souffle utérin dans les attitudes où cette compression serait difficile à admettre. En outre il est des cas où le souffle est continu avec renforcements; un tel caractère n'appartient qu'aux bruits qui résultent d'une large communication entre les artères et les veines, § 468.
Ajoutons que le maximum d'intensité du souffle paraît être sur les parties latérale de l'utérus, c'est-à-dire au lieu où les artères utérines se réunissent en pénétrant dans l'organe.P. Dubois, à qui l'on doit celte théorie du souffle utérin, dit avoir constaté, par des injections cadavériques, de larges communications artério-veineuses dans les parois de la matrice.
Des bruits de soaffle Telaevx*
g 474. — Dans mes premières études sur les bruits de souffle %
1. Physiologie médicale de la circulation du sang, 1863, p. 466 à 496.
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j*ai complètement méconnu ceux qui se passent dans les veines du cou. En effet, en explorant celte région, on entend souvent des bruits artériels, ceux qui naissent dans les artères souo la compression du sthétoscope ou ceux qui, produits à l'oriGce aortique, se propagent dans les carotides, en suivant la direction du courant sanguin. Mais il est d'autres bruits qui se passent réellement dans les veines, comme Tavait pensé Ward ^ Les cliniciens français Aran, Barth et Roger, Monneret, Béhier et Hardy se sont rangés à cette opinion. Chauveau* l'a appuyée par des expériences faites sur les animaux. Enfin Potain ^, en combinant l'auscultation avec rinscription du soulèvement des jugulaires, a expliqué les différents types que peuvent revêtir les souffles veineux.
Et d'abord, on peut constater chez certains sujets que si Ton ausculte la région du cou au niveau de la jugulaire, on perçoit un souffle continu. Le doigt appliqué sur la veine sent parfois un frémissement léger. Le souffle s^exagère dans les inspirations; enfîn quand il présente des renforcements, ces derniers, au nombre de deux, sont rythmés avec les mouvements du cœur; leur maximum d'intensité coïncide avec la diastole de Toreillette et avec celle des ventricules. Tout bruit cesse quand on comprime la veine en amont du sthétoscope.
Si le bruit dont il est question se produisait dans les artères, il serait intermittent et synchrone aux systoles ventriculaires; l'inspiration, au lieu de l'exagérer, en diminuerait plutôt Tintensité.
La production d'un souffle aux j ugulaires trouve sa condition dans le brusque changement de pression qui existe à la limite de la région 011 se fait sentir l'aspiration thoracique. Un courant rapide s'ensuit et fait vibrer les parois de la veine. On crée ces conditions en un point quelconque des jugulaires, soit par la pression du doigt, soit par celle du stéthoscope.
Quant à la raison qui produit les maxima d'intensité du souffle veineux au moment de la diastole de l'oreillette, nous l'avons précédemment indiquée, §281, à propos du pouls veineux des jugrulaires. Ce pouls consiste en un affaissement de la veine qui se vide dans l'oreillette aussitôt que celle-ci entre en relâchement.
1. Ward, On the Bruit de diable {London Med. Gaz., t. XX, 1837).
2. ChauTeau, Mécanisme et théorie générale des murmures ou bruits de souffle {Comptes rendus de VAead. des sciences, t. XLVl^ p. 859 à 933).
3. Potain, Bulletin et Mémoires de la Soc, méd, des hôpitaux, 1867, t. IV 2* série, p. 3.
Après la systole ventriculoire (2, dg. 316), un nouvel aRaisBemcat veineux se produit quelquefois par la pénétration du sang dans le ventricule, ce qui retentît de proche en proche jusqu'aux jugulaires.
Potain a représenté par la figure 316 les deux afraissements successifs du pouls de la jugulaire dans le cas où le soufre redoublé se produit dans cette veine; on y voit deux cliules successives de la pression veineuse correspondant au\ diastoles successives
e l'oreillelle cL du ventricule,
Drti bmllui di
g 475. — C'est aux lésions valvulaires que se rattaciie le plus souvent l'existence des bruits de souffle cardiaque; parfois aussi ces bruits tiennent à la communication anormale des deux ventricules', à la persistance du canal artériel, etc. Dans tous ces cas, il se fait un courant Ranguin rapide, en tout semblable ù ceux dont il a été question précédemment. Le sang, fortement pressi^ en un point, s'écliappe par un orifice plus ou moins étroit, et s'élance, sous forme de jet, dans une cavité où la pression moindre. Ces conditions existent toujours lorsqu'un bruit souHIe se produit.
Ainsi, pendant la systole des ventricules, deux causes poai
n, Cl
1. Celle conaiiiunlcaliun constilae un renconlrenl le plus rréquemnieot. Elle i (iesTOUS des oriGces arlériels Bortique e mélange en ce poial cl il en résulte do
; (les alToctiont congénitales do cii-ur qui te snsisle en nne ialerruplion de la cloiwn anpulmonaire; le sang dea deux tentrinles sf cyanose assez prononcée. Mais nn caiarlèrp
iinporlanl de celte aHection consiste dans une déformaliaD des doigts et des oileila •fu présentent un gonflement en tpatute très prononcé.
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xlonner naissance à un bruit de souffle. Si un oriflce auriculoventriculaire est déformé par une lésion quelconque et cesse de fermer hermétiquement, la systole ventriculaire produira un jet de sang rétrograde qui rentrera dans Toreillette où la pression est plus faible. Si l'orifice aortique rétréci fait obstacle au libre passage du sang dans Taorte, la pression ventriculaire s'élèvera derrière cet obstacle, et le sang s'échappera par un jet plus rapide que de coutume pour s'élancer avec bruit dans l'aorle.
Pendant la diastole des ventricules, il peut encore y avoir des bruits de souffle, soit que l'aorte, après avoir reçu l'ondée ventriculaire, laisse le sang refluer dans le ventricule à travers les valvules sigmoïdes insuffisamment closes, soit que, dans un rétrécissement auriculo-ventriculaire, l'oreillette s'engorge de sang en amont de l'obstacle, et que sous l'influence de la forte tension qu'elle acquiert un jet rapide de sang s'élance dans le ventricule aussitôt que celui-ci entre en relâchement.
Lorsque les deux ventricules communiquent entre eux, l'inégalité de leurs systoles donne naissance à un courant rapide qui va du ventricule gauche au ventricule droit, si ces deux cavités ont conservé l'inégalité de force qu'elles présentent normalement.
On a attribué ù la persistance du trou de Botal la production de bruits de souffle, mais celle lésion n'en saurait produire, car les deux oreillettes, ayant sensiblement la même force et développant la même pression à chaque systole, g 77, le sang n'éprouve pas de tendance à passer d'une oreillette dans l'autre.
Enfin, la persistance du canal artériel donne naissance à un bruit de souffle qui tient au passage du sang de l'aorte à l'artère pulmonaire, c'est-à-dire de la pression forte à la pression faible.
ClassIfleatioB théorique des brolts de soonie tenant aux lésloo»
des oriflees du c«e«r.
§ 476. — De môme que les bruits normaux du cœur doivent être rapportés à la systole ou à la diastole des ventricules, g 88, de môme les bruits de souffle peuvent se distinguer en systoliques et en diastoUqucs, suivant l'instant de la révolution ventriculaire où ils se produisent.
D'après ce que nous venons de dire des causes qui peuvent donner naissance à ces bruits, on conçoit que les bruits systoliques peuvent tenir à deux causes différentes, par exemple, à un
rétrécissement aortique ou à une insufDsance auriculo-ventriculaire.
Les bruits diastoliques peuvent tenir, soit à un rétrécissement auriculo-ventriculaire, soit à une insufGsance aortique. Enfin, la combinaison des deux espèces de lésions de chacun de ces orifices donne naissance à des souffles doubles*.
g 477. — Détermination de V instant où se produit un souffle cardiaque. — Pour diagnostiquer le siège et la nature des différentes
Orifice artériel, aortique ou pulmonaire
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Fig. 317. Tableau montrant à quel instant se produit le bruit de souffle dans chaque espèce delésioa
des orifices du cœur.
sortes de bruits de souffle, il faut d'abord être bien fixé sur l'instant de leur production. Nous avons indiqué, à propos des bruits
1 . On admet, depuis les travaux de Fauvel et d'Hérard, que certains souffles arrivent au moment de la systole de Toreillette, quand il existe un rétréciisement auriculo-ventriculaire. LMnstant où se produit le souffle précéderait donc légèrement la systole ventriculairc \{)ru%i présystol'igné). Nous reviendrons sur la sijB^ificatioa de ce souffle.
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normaux du cœur le rôle de la pulsation considérée comme point de repère, pour l'auscultation. Le tableau (Qg. 317) montre les relations de synchronisme des souffles cardiaques avec la pulsation ; celle-ci est représentée, avec sa durée, par la période de soulèvement d'une ligne sinueuse dont les abaissemeqts correspondent à la diastole ventriculaire.
On voit, à rinspeclion de ce tableau, que par ce simple fait qu'un bruit est systolique ou qu'il est diastolique, on n'a pas encore une connaissance précise de sa cause, car il peut tenir soit à l'insufTisance d'une valvule, soit au rétrécissement d'un orifice. Pour compléter le diagnostic, il faut déterminer le siège de la lésion.
§ 478. — Détermination du siège (l*un souffle cardiaque. — Pour savoir à quelle sorte d'orifice un bruit de souffle se produit, on a recours à la détermination du siège de ce bruit, absolument comme on le fait pour les bruits normaux du cœur, g 83. Bien que les souffles cardiaques se propagent parfois assez loin de leur lieu de production, ils offrent toutefois un maximum d'intensité variable pour chacun d'eux. Ainsi, les souffles de l'orifice aortique ou de l'artère pulmonaire ont leur maximum à la base du cœur, au niveau même des orifices artériels. Les souffles qui se produisent aux orifices aurlculo-ventriculaires ont leur maximum à la pointe du cœur, c'est-à-dire dans le lieu où les ventricules sont en contact plus intime avec les parois thoraciques^
Enfin, les bruits de souffle qui naissent à l'orifice aortique se propagent ordinairement dans les carotides : c'est un précieux caractère pour les distinguer des souffles de l'artère pulmonaire, dont le siège est très voisin de l'orifice aortique.
Les souffles de l'orifice de l'artère pulmonaire seraient, d'après Constantin Paul, plus fréquents qu'on ne l'aurait cru jusqu'ici.
g 479. — Caractères tirés du timbre et de Vintensité des bruits de
1. Ces distinctions relatives au siège du maximum dMnteosité de chacun des bruits du cœur sont généralement ndmises. Mais les cliniciens savent qu*il ne faut pas être absolu à cet égard et que souvent on se tromperait sur le siège véritable d'une lésion, si Ton ne considérait que la position du maximum d'intensité d'un bruit de souffle. Dans le rétrécissement aortique, outre le maximum que Ton entend à la base du cœur, il y en a souvent un autre à la pointe. Ce dernier s'explique du reste très bien par ce qu'on sait du retentissement des vibrations liquides en amont du lieu ob elles prennent naissance, g 466.
souffle cardiaque. — Les bruits systoliques sont, en général, forte et rudes à cause de l'énergie de la systole ventriculaire qui leur donne naissance. Les bruite diastoliques sont plus doux; cependant le rétrécissement mitral donne parfois naissance à un bruit roulant assez fort, mais qui n'atteint pas en général l'intensité des souffles systoliques.
Tout bruit de souffle présente, du commencement à la fin, une décroissance d'intensité, car la différence de pression qui donne naissance au souffle est à son maximum au début et tend à diminuer de plus en plus.
g 480. — Distinction des souffles cardiaques ^ suivant qû*ils sont produits dans les cavités droites ou dans les cavités gauches du ccsur. — Les souffles se produisent beaucoup plus rarement à l'orifice au riculo-ventriculaire droit qu'à l'orifice mitral, de sorte que les probabilités seules suffiraient presque pour affirmer qu'un souffle auriculo-ventriculaire provient d'une lésion mi traie. Mais d'autres signes accompagnent les aflections du cœur droit : de ce nombre est le pouls veineux de forme spéciale qui s'observe aux jugulaires dans Tinsuffisance tricuspide. D'autre part, quand un souffle formé à un orifice artériel ne se propage pas dans les carotides, il y a présomption pour que ce souffle provienne de l'orifice de l'artère pulmonaire.
Les présomptions augmentent encore quand ce souffle est in* fluencé par les suspensions et les reprises de la respiration.
Enfin, on a décrit sous le nom de souffles extra-cardiaques des bruits qui se passeraient dans le poumon au moment où la systole des ventricules crée autour du cœur un vide, § 97, dans lequel Tair se précipite en remplissant bruyamment les cellules pulmonaires. Ces bruits attirent beaucoup l'attention des cliniciens et paraissent expliquer bien des erreurs de diagnostic porté d'après la seule auscultation du cœur.
Nous allons indiquer les caractères que présentent le pouls et la pulsation cardiaque dans les diflerentes aflections des orifices. Ces caractères complètent avantageusement les renseignements fournis par l'auscultation.
LÉSIONS ORGANIQUES DES ORIFICES ARTÉRIELS DU CŒUR
Ou rétrécissement aortique. — Signes d'auscullalion dans le rétrécissement aortique. — Des broits qui se passent à Toriflce de Tarière pulmonaire. — Caractères distinclifs des bn|its aorUques ou pulmonaires. — De TinsufOsance aortique. — Insuffisance dé l'artère pulmonaire.
Les orifices par lesquels les ventricules s'ouvrent dans les artères sont situés tous deux l'un au-devant de Tautre, à la base du cœur. L'orifice pulmonaire est en avant de celui de l'aorte, et l'artère pulmonaire est en ce point tellement superficielle que, chez certains sujets, on la sent battre sous le doigt. Celte disposition est extrêmement favorable à Tinscription des pulsations de l'artère pulmonaire, mais la rareté des lésions de ce vaisseau fait que les inédecins ont rarement intérêt à en étudier les pulsations.
Les lésions de l'orifice aortique intéressent seules directement la circulation générale, de manière à donner au pouls une forme caractéristique; celles de l'orifice pulmonaire ne se révèlent guère que par les bruits de souffle qu'elles produisent. Or, la synergie d'action des deux ventricules fait que les bruits qui so passent aux orifices artériels sont absolument synchrones; il ne faut donc pas espérer les distinguer les uns des autres d'après l'instant où ils se produisent, mais seulement d'après le siège du maximum d'intensité de chacun d'eux, d'après le sens dans lequel ils se propagent et d'après les infiuences qui les font paraître ou disparaître.
Da rélréclsscmeiit aortiqae.
g 481. — Les causes les plus variées peuvent donner lieu au rétrécissement de l'orifice aortique : tantôt ce sont des végétations polypeuses qui flottent à l'entrée de l'aorte, tantôt les valvules
sont indurées et s'ouvrent incomplètement. 11 est souvent tlirTictlt lie distinguer ces cas les uns des autres, mais l'essentiel est de délermincr qu'il existe un obstacle & la libre pénétration du sang dans l'aorlc. Quand le rétrécissement se tait d'une manière graduelle, il entraîne peu de désordres; le cœur s'hypertrophie peu â peu et maintient la circulation dans un état suFlisant. La lésion louterois donne naissance à un bruit de soume, souvent très prononcé, qui se renouvelle à chaque systole venlriculaire et se propage plus ou moins loin dans l'aorte et dans les artères du cou. L'intensité de ce bruit contraste parfois avec l'absence de tout désordre apparent dans la circulation.
Dans certains cas, cependant, on peut constater un changemenl dans la manière dont le sang pénètre dans le système artériel : l'ondée sanguine Trancbit péniblement et lentement l'élroit orifice qui lui donne passage, cela se traduit dans le tracé du pouls par une ascension lento de la courbe. Celle-ci, au lieu de s'élever brusquement, s'arrondit en un arc dont la convexité est tournée Vj le haut.
if 482- — En expérimentant siii' le schéma, on reproduillessij physiques du rétrécissement aortique, soit en pinçant le tube-
aorle, soit en obstruant au moyen d'ui partie de l'orifice aortique.
On obtient alors, h l'auscultation, un sounie systolique l'apparition coïncide avec le moment précis oîi commence la s)~slole venlriculaire; ce bruit va en s'éteignanl, mais se prolonge d'autant plus que le rétrécissement est plus prononcé occuper, dans les cas extrêmes, toute la durée de la systole V4 culaire.
En même temps, le sphygmographe appliqué à une artère schéma donne la forme représentée figure 318 et qui exprime la pénétration lente du liquide; l'absence de dicrotisme est une preuve de plus en faveur de cette lente pénétration
>IUD^<f
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g 463. — Caractères graphii/ues (/» ri-lrt-cismetneiil aortique. — Od ne rencontre pas rréquemment sur ]es malades celte rorme du pouls que la tliéorie faisait prévoir. En eOet, tels rétrécissements de l'aorte qui donnent naissance à un bruit de soultle marqué sont cependant assez peu prononcés; ils le sont beaucoup moins, à coup sûr, que les rétrécissements que l'on crée sur ie schéma pour obtenir la Turme du pouls caractéristique. Toutefois, on observe sur certains malades une forme ù peu près identique à celle que la théorie faisait prévoir. Ainsi la figure 319 montre les tracés du pouls obtenus dans trois cas de rétrécissement aortique.
La (enlfxtr d» pouls et l'absence de dicrolîsme y «ont très marquées: mais, le plus souvent, le pouls esl fort et assez brusque malgré le rétrécissement de l'aorte; cela tient peut-être à l'existence d'une Iiypertrophie du ventricule gauche.
^ ik%k. — La pulsation du cœur doit, théoriquement, présenter plus de force qu'à l'étal normal, et la pente systoliquedoit en être moins inclinée. Les occasions m'ont manqué pour vérifier cette supposilion; du reste, ces occasions sont rares, car on ne trouve pus souvent à l'autopsie un rétrécissement aortique franchement dépourvu de toute complication.
Keyt (de Cincinnalil a donné comme caractère du rétrécissement aortique la longue durée de la systole ventriculoire. Cette longue durée se remarque en effet dans la figure 320 que nous empruntons au mémoire publié par ce médecin'.
Sur le tracé de Keyt. on voit également que le retard du pouls
1. Kejl. Ihe Sphijginoaraphic Indication» of hrarl âiaetut {Tht Ciiiclnnat! LaneU «nrfClinir, I9nprill879).
eW LA CIRCULATION DU SANG.
n'a rirtn d'exagéré; enlin, que la Bystote de l'oreillette n des efFeU 1res prononcés dans la pulsalion du cœur el retentirait même lét^èrement dans le tracé du pouls radial.
Dans quelques expériences faites avecChauveau sur des clievau\. nous avons essayé de reproduire des rétrécisseuienls aortiques, afin d'étudier les caractères que ces lésions imprimeraient au pouls artériel. Mais nous opérions sur des animaux dont la poitrine était ouverte, ce qui altérait la régularité des mouvement.s du cœur ; or on observe cliez les malades, que le rétrécissement aortique ne donne pas naissance à des irrégularités du rythme cardiaque. Nous avons enraiement observé que les rétréci ssemenU aortiques provoqués sur un animal ralentissaient en génératt
rythme du cœur; chez les malades, au contraire, ce ralentit ment ne paraît pas exister; cela lient peut-être à l'hypcrlroi ventricnlaire qui succi'ile au rétrécissement et en compensé partie les efTets. L'hypertrophie, en donnant au ventricule gauche un surcroît de Torce, permet au cœur d'exécuter, malgré les résislancos, d<-3 systoles plus fréquentes que ne le ferait nn cœur sain au-dcvani duquel un rétrécissement semblable serait subitement créé*. L'exagération de la force des pulsations du cœur a été donnée par différenls auteurs comme un caractère habituel ^ rétrécissement aortique.
Ce fait doit
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Siffse» d'ausenlCatloB daas le rétréels««meiil aortlqMe.
g 485. — Le souffle du rétrécissement aortique a son maximum d'intensité à la base du cœur, mais parfois présente aussi un second foyer d'intensité au niveau de la pointe. Cela tient à ce que le bruit se propage en arrière, c'est-à-dire dans le ventricule, par continuité du liquide'; or, comme la pointe du cœur est la partie du ventricule qui se trouve le plus immédiatement en contact avec la paroi Ihoracique, la transmission du bruit à Toreille se fait mieux en ce point qu'en tout autre. Si Ton n'était prévenu de ce fait, on pourrait, dans les cas où Ton rencontre ces deux maxima, supposer qu'il existe à la fois un rétrécissement deTorifice aortique et une insurOsance de la valvule mitrale; cette dernière lésion, en effet» a pour signe d'auscultation un souffle systolique dont le maximum est à la pointe du cœur.
Le^souffle produit par un rétrécissement aortique est facile à confondre avec les souffles anémiques jou fébriles dont la production est liée à l'abaissement de la tension artérielle; mais dans ces derniers cas les caractères du pouls présentent une réelle importance. Dans l'anémie, dans la Plèvre, après les hémorrhagies, dans tous les cas, en un mot, où la tension artérielle est devenue assez Diible pour donner naissance à un bruit systolique siégeant à la base du cœur, il y a pénétration rapide du sang dans l'aorte : le pouls est ample, en général, le dicrotisme y est très prononcé, et les ondes traversent brusquement les artères en laissant après elles un aflaissement profond du vaisseau, comme dans les types représentés figure 307 ; c'est le pouls vide des anciens auteurs.
qac, dans les cas d'hypertrophie du cœur, que les influences des attitudes du corps modifient pen la fréquence du pouls. Si Ton applique à ce résallat d'expériences la Uiéorio émise ci-dessus, g 217, on comprend que, devant une énergie ventriculaire accrue par Thypertrophie, les changements de résistance que Ton produit par les diflcrentes attitudes soient à peu prés insignifiants.
I. On peut démontrer la propagation rétrograde du souffle en employant une ampoule membraneuse qui se vide dans un tube par un orifice rétréci. Si Ton presse cette ampoule et qu'on Tausculte en même temps, on entend le bruit de souffle presque aus^i nettement que si l'oreille était appliquée au niveau du rétrécissement lui-même.
Des brnitfl qal se passent * rorillee de l'artère palmoaalre.
§486.— Constantin Paul a attiré l'attention des cliniciens sur des bruits de souffle qui se passent & roriflce de Tartëre pulmonaire et que Ton prend bien souvent pour des bruits deTorifice aortique*. La situation même de Tartèrc pulmonaire, plus superficielle que celle de Taorte, est très favorable & la perception facile des bruits qui se produisent dans ce vaisseau. Or, tout semble indiquer que des souffles doivent naître au moins aussi souvent à ToriGce pulmonaire qu'à ToriHce aortique; car la même quantité de sang doit s'échapper, à chaque systole, par les deux oriiices du cœur, et de plus, les expériences faites sur les animaux montrent que la systole du ventricule droit est, à son début du moins, plus brusque que celle du gauche.
Caraetéres dlstlaetlfs des limlts aortiqae cmi piiiflu»iialrett
g 487. — Un excellent signe pour distinguer, dans les cas douleux, le siège véritable des bruits anormaux du cœur, c'est de chercher quelles sont les influences qui accroissent ou qui diminuent l'intensité de ces bruits. A cet égard, qu'il me soit permis d'exposer certaines considérations théoriques dont je n'ai pu suffisamment vérifier Texactitude sur les malades, mais que je sournois au contrôle des cliniciens.
Quand un bruit, quelle qu'en soit la nature, siège à l'orifice aortique, il diminuera d'intensité si l'on fait augmenter la tension artérielle ; il s'exagérera au contraire si l'on fait baisser la tension. Or il y a certains moyens mécaniques fort simples de faire varier, [)our un instant du moins, la tension artérielle; ils doivent donc modifier l'intensité d'un bruit aortique, mais ne sauraient avoir d'influence sur un bruit qui aurait pour siège l'orifice de l'artère pulmonaire.
Ainsi, supposons qu'un malade présente & la base du cœur un
1 . Conslantin Paul, sur le Bruit de souffle anémo-spasmodique de Varlère pulmo' naivej etc. {Société médicale des hopitaitx de Paris, 11 janyier 1878).
Nous laissons de côté rinterprétation clinique de ces bruits que Taateur appelle (inémo-spa^modiqucs, et nous préoccuperons seulement de rechercher à les distinguer (les bruits qui se passent à l'oriûce aortique.
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souffle systolique. Comprimons à la fois les artères humérales et les deux iliaques, la pression aortique s'élèvera tout à coup; le bruit devra alors diminuer d'intensité ou disparaître si le siège en est & roriûce de l'aorte, car alors il n'y aura plus la même inégalité entre les pressions ventriculaire et aortique, et le courant sanguin sera moins rapide, g 80. Si le bruit siégeait à l'orifice pulmonaire, la compression artérielle serait sans effet immédiat sur lui.
Après avoir comprimé les artères, faisons-les relâcher tout à coup : la pression baissera beaucoup dans Taorte pendant quelques instants et si le souffle est de siège aorlique, il devra reparaître ou prendre plus d'intensité. Rien de pareil ne s'observera si le souffle se produit à l'orifice de l'artère pulmonaire. Ces expériences sont particulièrement faciles à exécuter dans les hôpitaux où les aides sont nombreux; l'emploi du stéthoscope à tube flexible s'y prêterait parfaitement.
Quand un souffle siège à l'orifice pulmonaire, on trouverait un excellent moyen de le diagnostiquer si l'on voyait ce souffle disparaître pendant l'arrôl de la respiration, car cela crée un obstacle au cours du sang dans le poumon, et élève beaucoup la tension, dans l'artère pulmonaire, § 288. Le souffle devrait au contraire reparaître pendant et après une profonde inspiration*.
Celte recherche des conditions qui font naître ou disparaître les bruits de souffle du cœur est susceptible d'une grande extension; je ne puis qu'en donner un aperçu rapide, en disant que tous les bruits qui siègent au cœur gauche doivent être modifiés d'une manière caractéristique par les changements de pression qu'on provoque dans l'aorte, et que tous les bruits qui siègent au cœur droit doivent être modifiés par les changements de tension que l'on provoque dans l'artère pulmonaire'.
1 . Constantin Paul {loc. cit.) annonce que les bruits de Torlûce de l'artére pulmonaire s'arrêtent pendant un eflbrt; mais il suffit d'une suspension de la respiration pour les atténuer beaucoup ainsi que nous avons pu nous en convaincre sur les malades de ^on service.
2. 11 est d'observation quotidienne que la marche augmente certains bruits du cœur, et parfois en fait nattre lorsqu'il n'en existait pas pendant le repos ; j'ajoute que in marche fait disparaître certains bruits du cœur oa les atténue. Or, ces modifications paraissent dépendre des changements que produit l'action musculaire sur la tension artérielle. Biais ces changements, produits par la marche, ne se bornent probablement pas à la pression du sang dans la grande circulation; le cours du sang se modifie peulétre aussi dans le poumon, sous l'influence de cette association fonctionnelle dont nou»* avons parlé déjà. It est donc préférable de recourir à la compression ou au reld-
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Pour grouper dans leur ensemble les caractères tirés des modifications que l'on produira dans les souffles cardiaques en faisant varier la pression artérielle ou la pulmonaire, voici ce que la théorie fait prévoir :
1® Au cœur gauche. Un rétrécissement aortique aura son souffle diminué par la compression des artères, et augmenté au moment du relâchement.
Dans Vinsuffisance aortique ces changements produiront des effets contraires , car la compression des artères, en élevant la tension aortique, augmentera la force qui préside au reflux du sang dans le ventricule gauche. La cessation brusque de la compression artérielle en diminuant la pression aortique devra également diminuer le bruit.
Une insuffisance mitrale qui donne un bruit systolique, devra le donner avec plus de force quand on comprimera les artères, car alors, en élevant la pression aortique et en gênant l'issue normale du sang du ventricule, on augmentera le reflux vers Foreillette et par conséquent Tintensité du bruit.
Dans le rélvêcii<fiement mitral^ le pouls semble devoir être peu influencé.
S'^Enfln, eh appliquant aux lésions du cœur droit la même série de raisonnements, on conclura, avec grande probabilité de ne pas se tromper, qu'un arrêt de la respiration diminuerait le bruit d'un rétrécissement de l'artère pulmonaire et augmenterait celui d'une insuffisance tricuspide. Mais je m'arrête et ne me crois pas le droit d'insister sur des hypothèses, quelque vraisemblables qu'elles soient. J'ai cru utile de signaler ces idées à l'attention des médecins, et particulièrement <\ propos du diagnostic si embarrassant parfois des lésions qui portent sur les orifices artériels du cœur.
De l*lBsafllMiBc« aortlq«e.
§ 488. — Vinsuffisance aor/t^ue (occlusion imparfaite des valvules sigmoïdes de l'aorte) agit sur le cours du sang d'une manière mécanique ; elle est entièrement assimilable à la détérioration ou & la rupture d'une soupape dans un appareil hydraulique. Les expé-
chemcnl des artères, dans les expériences deslinécs à déterminer le siège des bruits de souflle du cœur.
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riences dans lesquelles on reproduit sur le schéma l'altéra^on des valvules sïgmoldes imitent parfaitement les elTets mécaniques . de cette lésion sur le cours du sang; on reproduit le bruit de HOuiOe diastolique avec ses difCérentes variétés, en même temps qu'on imprime au pouls artériel et & la pulsation du cœur leurs formes caractéristiques.
Quand les valvules sïgmoldes ne se ferment pas hermétiquement, le sang de l'aorte reflue dans le ventricule pendant que celui'Ci est en diastole. La réplétioa du ventricule se fait à la fois par le sang qui descend de roreillelte et par celui qui reflue de l'aorte, aussi est-elle beaucoup plus brusque et plus complète qu'& l'état normal ; sous cette influence le ventricule gauche se dilate graduellement, comme on le constate ordinairement à ['autopsie- Les signes qui permettent le diagnostic de cette lésion sont de différenla ordres , presque tous sont très caractéristiques : ainsi, il existe un soufOe diastoUque siégeant à la base du cœur; en uutre, les pulsations da cceur et le pouls des artèr«9 ont une forme spéciale ; enfln, le pouls présente parfois eor la pa|ù|ioli fiu cœur un rrlard apparent qu'il est important de signaler.
g 489. — Du bruil de souffle dans fineuffisance aortiqve. — jSe bruit s'entend dès le début de la diastole du ventricule; il ^l jifoduil par 1i' ipIIux rapide du sang h travers le passage plus ou moins étroit que laissent entre cites les valvules sigmoïdes mal fermées. Le maximum d'intensité du soulfle est au début de la diastole, au moment où une forte pression existe dans l'aorte et où le ventricule reltlché est le siège d'une très faible pression. I^e souffle va en diminuant pendant la durée de la diastole, car l'inégalité de pression entre l'aorte et le ventricule diminue sans cesse; il est doux, en général, et dépourvu de ces vibrations ou thrill qui s'observent souvent dans les lésions de l'oriflce milrai.
L'intensité du souffle dans l'insuffisance aortique n'est pas toujours proportionnelle à celle de la lésion qui lui donne naissance. Faible dans les cas d'insuflisance légère, le souffle s'accroît avec l'importance du reflux sanguin, jusqu'à un certain degré. Mais si l'insuf&sance est plus prononcée et si le reflux est plus abondant. le souffle diminue, car alors le sang artériel n'éprouve presque plus d'obstacle k rentrer dans le ventricule.
Les modiflcations de la pulsation cardiaque et du pouls artériel ont une grande valeur lorsqu'il s'ugil d'apprécier l'étendue des
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désordiusqiii: la Icsiun valvulaJrc amène dans la circuialioD. efrct, ces caractères graphiques traduisenl lidèlement la valeur ilc la r^plétion anormale du ventricule et la brusquâric de l'impui' ËÎon du sang dans les artères.
3 490. — Produclion expérimentale <!<• rhtsuffitance not chiz (es animaux. — J'ai réussi avec Chauveau à rompre sui cheval les valvules sigmoidcs de l'aorte, et à produire ainsi nm; insufiisancc aortique avec tous les signes qui s'observenldans les cas où celle lésion se développe sur l'homme. Cette expérience se fait sans autre instrument que la sonde cardiaque gauche donl la description a élé donnée précédemment, g 50. On introduit cette sonde par la carotide, et on la plonge dans le ventricule gauche; cela donne le tracé de la pression dans l'état normal de la circulation cardiaque \A, (ip. 321 M.
On relire alors la sonde, du ventricule dans l'aorle, puis on t'enfoncr brusquement, en choisissant un instant o(i les valvules signioides sont fermées; le bec de la sonde s'engage nécessairemenl dans le cul-de-sac d'une des valvules sigmoîdes et, si la pression est assez forte, la valvule est largement perforée, de sorte ([uc la sonde pénètre de nouveau dans le ventricule.
Aussitôt on reconnaît que le tracé est profondément moililié (seconde moilié delà iigure 321). Les chutesdepressionsci/el^ qui suivent la systole des ventricules gardent leur ampiU
I. Celte Ùpite rapp«tle celles qui onl été aD>ly!«eï en détail an chapitre >| lytloles vcnlriculaircs booI un peu plu» cooden»éfs yettf qu'un les ■ recuallin papier à marche lente, o & et a' h' correspondant \ la variation île prcsi^îon qui pagne le début de 1b «jalule vcntrîculairc ; td tAii tt refir^aenlant la cfauU il ÙOD i la Un de ctw ijiloii'».
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première, mais elles sonl suivies d'une élévation de pression brusque el saccadée d a' qui traduit la réplétion des ventricules par le rellux aortique. Lorsque celte réplétion est accomplie, la systole venlriculains n'a plus à créer que l'clTort supplémentaire a h, a' b', lH)ur envoyer le sang dans l'aorle, de sorte que l'elTort syslolique n'élève la pression intra-ventriculaire que faiblement, en comparaison de l'élévalion qui dépend du reflux par la valvule perforée, du remarque en outre, dans cette figure, que la f)'é(|uence des mouvements du cœur est auifmentée.
Quelquefois les cbangements de pression dans le ventricule ont plus d'amplitude qu'à l'état sain, cela lient à une chute plus profonde après la systole ventriculaire. La figure théorique 322 rend conipte de cette transrorniation; elle est formée d'un trait ponc-
tué {)Our représenter les parties uù le Irocé de l 'insu fil sanue aorliquc s'écarte du type normal.
En môme temps que ces phénomènes se passent dans le ventricule, on observe des changements notables dans la circulation artérielle. Le sang pénètre brusquement damt l'aorte parce que la pression s'y trouve diminuée par le rellux même du sang; il B'ensuit que le pouls aortique présente h son début une brusquerie insolite.
L'ondée ventriculaire pénètre dans l'aorte en deu\ temps : brusquement d'abord, û cause de la laible tension dans ce vaisseau, puis d'une manière plus tente quand l'aorte. déJA plus remplie, résiste davantage à la |>énélration du sung.
La iitrure 333 montre, dans sa première moitié, I» pression intraventriculaire explorée avec la sonde cardiaque, après la production
de l'insuffisance aortique Au milieu du tracé, on a retiré la sonde
(ia;-s l'aorlc et Wm y |ieiit constater le caiactcrc saccadé de la pé-
nétration du sang, caractère qui 8e conserve parfois dans le pouls ^ps arttres lea plus élolgaées dii cœur : cela s'observe, par exempt
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dans le cas où l'ossiticalion sénile complique une insurfisance aortiquc.
La forme que nous venons de montrer dans le tracé de la pression inlra-venlriculaire doit se retrouver dans celui de la puisalion du cœur. On le recunnaltra dans les cardiogrammes que nous représentons (lig. 324], et qui tous correspondent h des cas IiÎKn déterminés d'insuflisance aorlique chez l'homme.
g 491. — Mo'lificationn du pouL* (trtfiriet par l'insuffisance aorttf/Uf. — L'un des caractères les plus importants de l'iosufQsance uortique est le pouls brusque et violent que Corrigan et Hope ont signalé dans celle lésion et qui permet souvent de la diagnostiquer & distance : les battements des carotides sont visibles chez la plupart des sujets atteints de cette maladie. On attribue, en général, ce pouls violent & un surcroît de force acquis par le cœur hypertrophié, et ce qui contribue à répandre celte opinion, c'esl
que le ventricule gauche «'hypertrophie et se dilate en elTet A lu suite de l'insuffisance aortique. Mais celte hypertrophie n'est pas nécessaire â la production du pouls dit de Corrigan; ce pouls ext l'elTet mécanique de l'insuffisance aortique elle-même, il apparaît aussitôt que cette lésion est produite sur un animal.
Dans les expériences menlionnées ci-dessus, nous avons inscrit avec Chauveau les pulsations d'une artère, la faciale, sur un cheval sain : le tracé est celui qui occupe la première partie A de la fig. 335; on y reconnaît les caractères normaux du pouls de cette artère, g 165 (fig. 139). A peine l'insuffisance aortique était-elle produite, que le pouls prenait les caracltres représentés dans lu moitié B : l'amplitude est devenue énorme et, chose t remantuer.
cette modincation dépend presque exclueivemeiit de l'abaissemeiîT des minimade laprâssion. Il se produit, seus l'influence du refluv du sang artériel dans le ventricule, une cUule profonde de la pression du sang dans les artères'.
Le pouls radial de l'homme présente, dansTinsuFOsanccoortique, une brusquerie et une amplitude très grandes, même dans les cas oti la lésion n'est pas Iri's prononcée. La figure 326 oITre des exemples de celte brusquerie du pouls. La période d'ascension esl tellement rapide que le trait qui l'exprime est presque vertical et se termine par une pointe aigufi ou par un crochet suivant la forme ultérieure de la pulsation'.
En outre, l'insuflisance aortique diminue l'intensité du dicro-
1. C'est encore par ] 'abaissaient Jus Djliiiiim de la pression que se fait l'augmenla- LoD d'amplitude du pouls quand un reltcliemeul vasculaire iliuiiiiun la tansiou ■rlérielle,glSâ.
î. La bruiqucrie esl un peu alU^nuée dans i!iib pulsatiuUB par la nature niêmir de l'ippareil employé peur le* recueillir; le aph^gmoscope u'otHiit pas aussi inslAnlanément aux élévUians de la pression du sang que le levier du sphjfgmographe. CcIIp pointe tieDt à une légère vibration du levier trop Lrus<[uenienl soulevéi elle esl trêt aUènuée dans les Iracte ubteous avec le nouveau epbygmograplie modillé daii^ I& disposition ^ 137; main co signe reste encore Irta r<]connsissstile. ■_
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lisme, l'onde KoronJaire, g 1 63, n'a plus de point d'appui pour s'élancer dans t'aorte quand les valvules sont mal closes, de sorte que, plus l'insuffisance est prononcée, plus le dicrolisme est diminué : il est déjA éteint dans le n" 3 de la figure 326.
^ 492, — RetentissemerU île lu systole de Coreillette dans le li-iicdu pouls artériel, dutts les cas de large insuffisance aurlique. — A l'époque ofi le professeur J. Renaut (de Lyon) était chef de clinique k la Charité, il m'apporta un sphygmogramme recueilli sur la carotiile d'un malade atteint d'insuflisance aortique. On y voyait, avant le début de chaque pulsation, «ne ondulation très prononcée qu'il supposait produite par un retentissement de la systole •le l'oreillette sur la pression artérielle. En efTot, dans l'insuffisance aortique. au moment où la systole de l'oreillelle se produit, rien
Pig. »îl. Piili Unt* luulOi
n'empêche le mouvement de se transmettre aux artères, puisque celles-ci communiquent avec le ventricule, de telle sorte que si l'oreillette a assez de force pour envoyer du sang dons le ventricule, elle doit élever aussi la pression dans l'arbre artériel. Le cas observé par Renaut ne resta pas longtemps isolé; Prançois-rranck en rencontra d'autres, moins nets, il est vrai, mais très conduants'.
L'un de ces cas est consigné dans une tbèse de doctorat soutenue en 1878 par Debord: nous le reproduisons (tig. 327). Il est évident que la production de ce signe correspond aux plus hauts degrés
I. Du reste on ripradml eur le schéma c«(le [ortiie ilu pouU ionqu'on a créé une niuniuncc uorlique. Il Hiut luulefois damier à la siBLole de l'areillette plua de îarce qu'a l'état Dornial, ce c|ui semble prouver qu'uue Lyperlrophie de l'oreilleUe doit exiBler qiiuixl un oIiMTve ^ur )<- viviiiil le n^leolisse nient de sua acliou «ur le poul».
de rinsufRsance aorlique; elle suppose en eiTel que le ventricule s'est mis en équilibre de tension avec les artères au moment de la systole de l'oreillette. Dans les perforations très larges des valvules sigmoîdes, Faction du ventricule serait presque réduite & imprimer au sang des mouvements oscillatoires; Torcillette semble avoir alors un rôle important dans la circulation cardiaque : si elle acquiert un surcroît de force par l'hypertrophie de ses parois, elle compense en partie rinefiicacité des systoles venlriculaires.
g 493. — Augmentation apparente du relard du pouls sur la pulsation du cœur dans Vinsuffisance aortique. — Les cliniciens ont signalé dans Tinsuffisance aortique Texistence d'un retard exagéré du pouls carotidien sur la pulsation du cœur. Un mémoire de Tripier^ relate un grand nombre de cas où Fauteur a observé ce retard exagéré. Mais François-Franck* a donné la véritable explication de ce phénomène qui ne consiste qu'en une illuBion da tact dans l'exploration de la pulsation du cœur. Il est bien certain que le tact, même très exercé, ne révèle pas les détails de la pulsation cardiaque et qu'il ne sent qu'un battement plus ou moins brusque, un choCf suivant l'expression longtemps consacrée. Ce choc, à Fétat sain, arrive au moment où le ventricule augmente, brusquement de consistance; or dans FinsufHsance aortique le brusque changement de consistance se trouve au début de la diastole, c'està-dire au moment du reflux du sang aortique dans le ventricule. Qu'on se reporte à la flgure324,moiliéA,on verra que la systole véritable ne consiste plus qu'en une augmentation très légère de la pression dans le ventricule et par conséquent en un très léger durcissement de cette cavité. Pour le tact, le choc se fera donc au début de la diastole ; aussi ne faut-il pas s'étonner que le pouls artériel paraisse subir un grand retard, puisque toute la durée de la diastole doit s'accomplir avant que la systole fasse naître une pulsation dans les artères.
Le retard réel du pouls, bien loin d'être exagéré, serait plutôt diminué par l'insuffisance aortique, le passage du sang dans Faorte se faisant alors dès le début de la systole ventriculaire à cause de la faible pression artérielle.
1. b. Tripier, Revue mensuelle de méfier. inr et de chirui^yie (janvier 1877). *2. François-Franck, Société de Hiolo<ji>\ 16 mars IH78.
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S 494. — Cette léBioi) est l'une des plus rares que I'oq puisse rencontrer; beaucoup de médecine qui s'occupent spécialement (les madies du cœur n'en ont jamais observé.
Je croîs en avoir rencontré un cas, mais n'en ai pas vérifié l'exactitude par l'autopsie. Le diagnostic était exclusivement basé sur les signes stéthoscopiques et sur l'absence des modifications que présente le pouls dans l'insuflisance aorlique. .Mnsi, tandis que
l'oreille percevait un souffle diastolique à la base du cœur, au niveau même de l'orifice de Tarière pulmonaire, le pouls ne présonlait aucun des caractères de l'insuffisance aortique. On en peut juger par te sphygmogramme (fig.326) . Acetteépoqueje n'avais pas encore réalisé l'inscription de la pulsation du cœur chez l'homme ; il est probable qu'en recueillant la pulsation du vrntricule droit, on y trouverait les caractères précrdemment indiqués pour l'insufQsance aortique.
LÉSIONS DES ORIFICES AURICULO-VENTRICULAIRES DU CŒUR
Signes physiques de rinsuffisance mitrale. — Do rétréciaseinent milral. — LésîoBs et rorifl€8 Iriensplde. — Du pouls artériai dans linrafitaMe Iriaiapéda. — liMs simutlaJBéea de plusieurs oriOcos du c^mir. . ,
leâ léMODsdes orifices auriculo-ventriculaires sont, de famteslès
maladies du cœur, celles dont le diagnostic a été le plus conlrovcrsé. A Fépoque où régnaient des théories diverses sur la succefrsron des mouvements du cœur et sur l'instant où se produit lecboc ou pulsation, chaque médecin interprétait, d'après la théorie qull avait acceptée, les bruits que Tauscultation du cœur lui faisail percevoir. De là résultaient de nombreux désaccorda sur la nakurc d*une môme lésion que tel médecin considérait comme un rétrécissement, tel autre comme une insuffisance d'un oriflce auriculoventriculaire. A l'autopsie môme du malade le désaccord ne cessait pas toujours, car, dans la plupart des cas, un orifice auriculo-ventriculaire est à la fois rétréci et insuffisant.
Comme la force du ventricule est beaucoup plus grande que celle de l'oreillette, c'est presque toujours à l'insufTisance qu'est dû le bruit du souffle des lésions auriculo-ventriculaires quand il n'existe qu'un seul bruit. En outre, comme c'est le cœur gauche qui est le siège ordinaire des lésions organiques, c'est à l'orifice mitral que ces bruits du souffle s'observent le plus souvent.
Du reste, des signes spéciaux fournis par des troubles de la circulation veineuse servent, en général, à caractériser l'ÎDsufiisaQce de la valvule tricuspide.
Les caractères graphiques de la pulsation du cœur et du pouls artériel ont une grande importance dans le diagnostic de ces lésions valvulaires; ils rectifient, dans bien des cas, les erreurs que Tauscultation seule laisserait commettre; ils suppléent à l'au»-
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cultation quand la lésion ne donne naissance à aucun bruit perceptible, ou quand des bruits extra-cardiaques ne permettent pus de percevoir ceux qui dépendent de l'altération valvulaire.
Toutefois, comme c'est à l'auscultation du cœur qu'on doit demander les premiers renseignements sur la nature d'une lésion organique, nous commencerons par rappeler la signification des bruits qui se passent aux oriflces auriculo-ventriculaires insuffisants ou rétrécis, en prenant pour base de cette étude la théorie des mouvements du cœur telle qu'elle a été établie par les expériences graphiques faites sur les animaux. Cette théorie s'accorde du reste avec les idées les plus généralement répandues parmi les médecins.
§ 495. — Des bruits de souffle qui se pi^oduisent dans les altérations de l'orifice milraL — L'orifice mitral, quand il est altéré, peut être le siège de deux courants sanguins de directions contraires. L'un se fait pendant la diastole ventriculaire, c'est le courant normal: il va de l'oreillette au ventricule; l'autre, d'une direction anormale, consiste en un reflux du sang du ventricule dans l'oreillette à travers l'orifice valvulaire mal fermé : il a lieu pendant la systole ventriculaire. Chacun de ces courants peut, dans certaines conditions, donner naissance à un bruit de souffle: il y aura donc, suivant le cas, un souffle systolique ou un souffle diastolique; parfois môme on entendra ces deux souffles l'un après l'autre.
Pour qu'un souffle se produise il faut, avons-nous dit, que le courant sanguin ait une grande vitesse. Cette condition se rencontre presque toujours quand il se fait un reflux dans l'oreillette & travers la valvule mitrale insuffisante; il faudrait, pour qu'il en fût autrement, que la tension fût très élevée dans l'oreillette et fit presque équilibre à celle qui existe dans le ventricule en systole.
Le courant qui suit la direction normale, et va de l'oreillette au ventricule, n'a pour se produire qu'une force d'impulsion beaucoup plus faible, celle qui résulte de la tension des parois de l'oreillette. Il est vrai que, pendant les premiers instants de sa diastole, le ventricule ne présente à son intérieur qu'une pression nulle ou même négative, § 75; mais cela ne suffirait probablement pas pour produire un courant rapide et un bruit de souffle si l'oreillette n'avait que la tension normale. Mais quand un rétrécissement mitral est assez étroit pour retenir dans l'oreillette gauche le sang des veines
pulmonaires^ la tension auriculaire peut s'élever assez pour qu'un bruit de souffle se produise au moment de la diastole du ventricule. Ce bruit offre des caractères spéciaux : il est souvent roulant et s'accompagne parfois d'un frémissement sensible au toucher; il diminue d'intensité du commencement à la fin de la diastole ventriculaire.
A la fin de la réplétion du ventricule, au moment où l'oreillette entre en systole, il doit se produire un renforcement de la vitesse du courant sanguin qui descend dans le ventricule; les conditions du bruit de souffle existeraient alors, et en effet un souffle se produit parfois un instant avant que le ventricule entre en systole. Ce bruit, qu'on a appelé présystoliquey précède d'un intervalle très court la pulsation qui traduit le début de la systole ventriculaire; Fauvel et Hérard en ont démontré l'existence et l'ont considéré comme l'expression d'un rétrécissement mitral. Nous verrons que l€s caractères graphiques de la pulsation du cœur sont de nature à imposer quelques réserves à cet égard.
En somme, dans une lésion de l'orifice mitral, l'auscultation peut faire entendre plusieurs sortes de bruits de souffle. Un souffle systolique dans Tinsuffisance, et un souffle ditxstolique ou présystolique^ suivant le cas, dans le rétrécissement.
SifiieM phjmÎÊ^nem de rin^sfllMUiMe vittrale*
L'insuffisance de la valvule mitrale se caractérise par les signes que donne l'auscultation, par une modification spéciale du tracé cardiographique el par des caractères particuliers du pouls. L'ensemble de ces éléments donne au diagnostic une grande précision et permet de déterminer, non seulement le siège et la nature de la lésion, mais le degré de trouble qu'éprouve la fonction du cœur. C'est ici le lieu de répéter que l'auscultation toute seule ne permettrait pas toujours d'apprécier la gravité de la lésion, car des souffles très forts s'accompagnent parfois de très peu de désordres, tandis que les lésions qui altèrent profondément la fonction du cœur sont parfois presque silencieuses.
g 496. — Des bruits de souffle dans V insuffisance mitrale, — Ces bruits se distinguent par leur siège de ceux qui se passent à Torifice aortique : distinction fort utile, car, d'après l'instant où il se
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produit, le souffle d'un rélrécissemcnl uortique se confondraîl uisémenl avec celui d'une insutfisanco milrnle. Ces deux bruits apparaissent au début de la systole venlriculaire et s'atténuent graduellement pendant la durée de la phase systolique. Mais, , tandis que le soufile du rétrécissement aortique s'entend principal J lement A la base du cœur et se propage dans les artères du cou, tetui de l'insufDsance mitrale a sou maximum à la pointe du cœur 1 et ne ut prolonge pas dans les artères. II n'y a pas lieu d'insister \ •■ur les caractères de force cl de rudesse qui s'observent souvent dans lesouftle qui provient d'une insuffisance mitrale ; celte rudesse manque trop souvent pour qu'on doive lut attribuer beaucoup d'importance, on s'exposerait ainsi h méconnaître les cas oii une insufllsance très prononcée s'accompagne d'un souffle très faible.
f g 497. — De lu for suffisance mUrul'-. -
c r/mplUque de lajmkation du cmur Jaiis l'iu- Un de mes élèves, E. Tridon', a le premier
signalé une forme spéciale de la pulsation du cteur dans l'insuF- I lisance mitrale. Celle forme consiste en un sommet arrondi de ta pulsation qui en mt^mc temps perd de son amplitude. La lig. théorique 329 représente une pulsation normale Icomparée à une pulsation modifiée par l'insufTisance aortique 2. Tridon a donné un grand nombre de types de cette pulsation cardiaque modifiée : la lig. 330 est un de ces types. Mais l'intérêt véritable est d'inscrire à la fois la pulsation du cœur et celle des artères, aGn de saisir
)■ Us mgnfi du dta^riodic de Cintuf/Uance tnitriOe, ThéM
les inodilîcations simullaiiées qui se produisentchaque fois qu'un rcllux u lieu du ventricule dans l'oreillelle. Si l'on se reporto à la ligure 117, OH y trouve un tjpe remarquable de cette double inscription qui montre que des pulsations radiales avortées correspondent à des pulsations ventriculaires diminuées elles-mêmes de
force par le rcfluv mitral. Mais comme ce cas était compliqué d'altérations séniles des artères et de troubles de la circulation pulmonaire, nous proférons reproduire le double tracé fJRure 331, recueilli par François-Franck dans le service de Polain.
On reconnaît dans cette iigttrc les deux types de pulsations du ciuur représentés figure 329, les unes presque normales, à asccn-
!. «1 . P. pC
^iuii brusque, à sommet en plateau, à amplitude assez grande s'accompagnent de pulsations artérielles assez fortes; les autres. SS, avortées, à sommet arrondi, correspondent à des reflux du sang dans l'oreillette'.
On observe, dans certains cas, une sorte de redoublement de la
1. (jiianj on ausculte le nialnde en a\irae temps i|u'on recueille le Iracé ilcs piiUalions (lu eœur, on cooslalc ordinairemenl un sourOe pliu inleaee au iiiomenl des pulsations les plus faibles, c'est-à-dire di* celles dont le n-Dut est plus prononcé. Il seraii imjiortnnt de r^|i^ler, plus i|ue je n'ai pu le Taire, ce double emploi de l'aDKutlalion et de la roélhoclv grupliiijoe.
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)iulsatioii iltic.ii!(ir avortée; il semble que le sang de l'oreillette rentre soudainement dans le ventricule auesitdt que la Bystolc est Unie ; l'exagération du /lot de l'oreUlelte donnerait lieu à la seconde [itilsation. La figure 332 est un exemple de cette forme redoublée de
la pulsatioa du cœur. Le pouls artériel était & peu prè» nul chaque fois que se faisait un rellux 1res prononcé Â travers la valvule Jiiitralc.
Il est prudent de réserver l'interprélatiun des dltTérenles fornies i|iie rcvOl la pulsation du ctrur, suivant k- degré de l'insuffisance rnilrnlc et suivant les rnmlilinns dan,* lcs(|irrtli's die ?<: produit.
C'est aux cliniciens de recueillir peu à peu les documents qui permettront ces distinctions dont l'importance sera fort grande.
Toutefois, la pathologie expérimentale est d'un grand secours pour éclaircir ces questions'. Elle montre que, dans un grand
1. Un vurra liaui le cli:i[iilru u.m. cnimi:!^ it la Icdinique, l'ini|N>rUDce des api*
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nombre de cas, c'esl la résistance que le cœur éprouve â'se viaer dans une aorte trop tendue qui provoque le reflux du sang dans l'oreillette. Ces insuffisances ont été bien comprises par les médecins; elles peuvent se produire probablement sans lésions valvulaires, on les observe parfois chez des animaux dont le cœur est parfaitement sain.
La ligure 333 a été obtenue sur un chien; on y voit la pression ark'TÏelle s'élever graduellement tiu commencement à la lin du tracé l't, au moment oii elle a acquis une Torce extrême, un reflux niitral se produit, amenant une pulsation ventriculaire plus faible que les autres, et pendant laquelle il ne passe point ou Irts peu
de sang dans l'aorte, car la pression artérielle i^'abatese beauct {londant cette pulsation avortée.
tin phénomène semblable s'observe dans la iig. 3;j4, que tiM rappelons pour montrer l'elTet produit du côté de la tension e rielle pur ces rellux i travers la valvule mitrale. C'est sur ud la{^ que celte figure h été recueillie, en combinant l'emploi du manomètre métallique, g 113, àcelui de l'explorateur de la pulsation,! SS- II est vrai que l'insurfisance mitrale n'est pas absolument nécessaire pour produire ces pulsations du cœur avortées et ces sysU)lcs ineflicaces; François- Kranck' pense qu'il suffit d'un
ricDces faites sur le scliéuio pour éclairer txct» de pression Horlique.
(. Françoia'FratKk, Beeltereha jjup la inlei-mi'llciicea du / eariliiuiiitê i/ui kt tlUrj'mintiit, Trae. du lab., t, III, p, 64.
riiécaaiBDie île l'ineunisance niilnil* B
a 1' |i ir r le
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•ouble du rylhnie do cœur pour niiiciier ces chutes Je la pressio rt^rielle et ces pulsations avortées; jiour lui, des systoles antie •es, c'esl-à-dire arrivant quand le ventricule n'eal pas enco împlètemenl rempli, donneraient naissance aux phéiionièoeB dot ous venons de parler. Il semble, en effet, quo dans les deu récédenlcs lig^ures la pulsation venlriculaire avortée arrive prt altii-ément- Pour ne conserver aucun doute sur lu réalité li llu.x mitral, il faudrait, dans les expériences laites sur \ch an aux, inscrire en infiiiie temps l'état de la pression dans lorei tte gauche, ce qui présente de grandes dinicultés quand le thora t fermé.
g '*98. — 1)11 i/otiU arU-iiel dan* l' inMiffieunCu iiiUrale. ~ Le |M1U i; l'insufllsance mitrul'i est irré^-'ulier. non seulem^Mit au poin
\ ne des intervalles qui séparent les pulsations, mais aussi a jinlde vue de la formede chacune d'elles. La ligure 335 montr ne série de sphygmogramnies recueitUs sur des malades atteint iiisuflisance milrale et chez deux desquels l'existence de cell sion a été conlirmée ultérieurement par l'autopsie; on y trouv
rtout l'irrégularité caractéristique. Je ne veux pas dire qu rrégulariléexiste toujours dans l'insuffisance tni traie :& un faibl
gré, cette lésion ne parait pas troubler sensiblement le rylhm 1 La-ur : mais je n'ai jamais recueilli un sphygiiiogramme ayan
type irrégulier dont on vient de voir les formes, sans que l'aus
cullation ait donné à des degrés divers un souffle systolique; et chaque fois que l'autopsie du malade a pu être faite, rexistence de rinsufiisance mitrale a été confirmée.
La forme des pulsations diffère suivant le degré de reflux du sang; un dicrotismc très prononcé s'observe quand le reflux est très fort, car alors Tondue sanguine envoyée par le ventricule dans les artères est très petite, ce qui est une condition favorable à lu production du dicrotisme, g 174.
A quoi tient l'irrégularité du rythme cardiaque? est-elle liée ù 1 insuffisance môme, en ce sens que, par suite du reflux vers Toreillelte, la résistance manque pour ainsi dire à la systole ventriculaire? Le cœur, n'ayant alors fait que très peu de travail, pourrait effectuer bientôt une nouvelle systole. Ce serait le cas d'appliquer à ces systoles sans point d'appui Texpression imagée de faux pas du cœur qui a été employée par Bouillaud.
l'aut-il admettre que« dans certains cas, les indurations ossiformes que renferment les ventricules agissent comme des corps étrangers, et que le cœur en reçoive des excitations mécaniques à chaque fois qu'il se resserre en les comprimant? L'effet serait analogue à celui que l'introduction des sondes cardiaques produit parfois sur le rythme du tentricule, et dont la figure 54 est un remarquable exemple.
Je ne tenterai pas d'expliquer les irrégularités si fréquentes du rythme cardiaque dans Tinsuffisance mitrale. L'irrégularité m'a paru très rare, au contraire, dans le rétrécissement du môme oi'ifice. Un éminent clinicien rejette Texistence de cette différence <t) parce qu*oji n'en comprend pas la raison »; je ne comprends pas, il est vrai, la cause de celle différence et craindrais, en essayant de la chercher, de me laisser entraîner dans le champ des h>poth6ses.
jlj 499. — Du souffle prcsystoll^juc dans insuffisance milrale. — Nous avons vu que la théorie du sonfllc présystolique attribue ce bruit à la brusque pénclralion du sang dans le ventricule au moment de la s.vslole de l'orcillctle. (iCtte opinion est combattue par Constantin Paul* au moyen d'argunients qui semblent très fondés. Pour ce médecin, le souffle présVslolique serait un bruit du début de lasjslolcj cl s'il paraît précéder la pulsation du cœur, c'est
ronMuiiUii l*aiil. rommiiiiiralion onil
CHAPITHE XI.II.
que celle pulsation n'est t-^ensJble qu'à uite phase tardive de la systole ventrir.ulaire. En un mot, il y aurait une illusion ilu tact analogue à colle qui n ùlé signalée g 492 k jiropos de l'insufTisance aortique el qui aurait jKJur elïet de nous tromper sur l'instant véritable du début de la systole vcntriculaire.
Pour se rendre compte de cette illusion des sens, qu'on regarde la tigure336, on y ven-aun souTtle systolique s, représenté, comm6 nous l'avons fait précédemment, ait moyen de hachures, soulflc J occupant le début de la systole veiilriculiiire, comme on en peu' juger par le tracé de la pulsation. Or, la forme de la pulsation ! montre que la poussée du ventricule contre les parois tlioraciques au lieu d'être, comme û l'ordinaire, brusque et presque instan-
tanée, est au contraire graduelle; U est donc possible que la palsaUon ne soit perçue qu'à une période s' plus ou moins avancèede la systole, quand déjù le bruit de souffle dure depuis quelques instants. Nous émettons celle inlerprélalîon sous toutes réserves, n'ayant, à cet égard, aucune opinion personnelle; mais celle théorie s'accorde avec ce que l'on vient de voir de la forme particulière des pulsations du cit-ur dans l'insuftisancc milrale, et elle ne nécessite pas, pour produire le souffle dit présystolique, une iiyperlropbie des parois de l'oreillotte gauche, lésion secondaire dont l'e\islence n'a pas loujours été démontrée.
•a r^tr^cUitvnMMil milrnl-
i, bm.— Le rêtrécisBcmcnt mitral ne peut se caractériser A l'auscultalion que par un bruit de souffle dia^tolique; Hérard'. qui a
1, En soulniaiit qup 11- rclrcti'>»eiin'nl milrnl, lnrsi|ii'il metf; seul, peut, dun» (trtain» UB, lionner lieu à un souille ïialuliqiic, Héi-ard lappure iar des aulopsiet dain l<«<|uellt> on niirnil Irouic; Je- tqIïuIpb ijiii ne lsis.«aienl poinl pnïwpr l'eiu i|u'cn ver-
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beaucoup in)iistéBurrevistencedus(>unie<]ia!4U)li(]Ue mitral, admet cependant, par une concession regreUable, que l'insuffisance peut donner en cerlains cas naissance à un souffle diastolique. Ce qui rend possible celle confusion relativement à l'instant oii se produisent les bruits de souffle, c'est que le rétrécissi'ment est presque toujours combiné à un certain déféré d'insuffisance, de sorle que ciiacun tend à attribuer la prédominance A la lésion qui s'accorde le mieux avec ses théories. Nous avons dit au paragraphe précé. dent que les doutes régnent aujourd'hui sur la véritable interprétation du souffle présystoliquo.
Un ne connaît pas encore les moditicatîonsque le rélréctssemenl milral peut imprimer à la pulsation du cœur. 11 semble que lu phase de réplëtîon diastolique devra être plus longue, que le ftol lie tureUletle devra être supprimé et que le ventricule, moi»!rempli que de coutume, devra envoyer dans les artères une plus
sait psi' Ib (loiiik du c<uur. t}VK fill-il nrrivù li J'on eût poussé Tcau dnns le lenUiculc Bvco la force que déploie la lyalule da cet organe? VX lutrao dojia ce cas, s'il neto Iù\ (ISS produit de reflux, on eût pu ubjiicti'rijue la vnlvule inilrnle d'un ctuur en naeciditô peut Bc fermer hernxitiqiiBiuenl, tandia que, pendant la vie, la conlrsclion de* colonnes cliarnues qui s'insèrent A. see bords eût |iu la rendre inaufllsaole. Si doui nous élevons formel louant contre celle opinion nclet^ique. c'est que rien ne nou» nemble pins inidoiissible que l'existence d'un courant allant da l'oreillette au veotricule pendaul la sjstole de celui-ci. E^ présencu d'une ioipottsibilllë ptivbiquo, il fan! nOcesi>ai renie lit adniellru qu'une erreur «c sera ^lisHée du>» l'observation du mmladi ou dani4 re\aineu cadavL-ri>|ue. ^^^H
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petite oDilée'. Toutes cps ^nipposilion? sont à vérifier au lil ilii malade.
Les cnnictti'es du {KiuIb artériel dans le rétréciâsemetit mitr&l sont pour ainsi dire néKatiTs. En effet, le pouls est réffulier et k forme en est ]wu altérée si Ion en juye par la ligure 337 qui représente une série de spliygmograuimes recueillis sur des malades atteints de rétrécissement mitral. Le tsonflle était exclusivemeni i dinstolique. Sur deux de ces malades, n" S et 3, on a pu recon'J naître à l'autopsie l'existence d'un rétrécissement milral hiencarac- . lérisé et sans însufQsance apprécialile.
Il m'a semblé que le rétrécissement, quand il venait s'ajouter^ i\ l'insuffisance mitrale, tendait à Taire disparaître l'irrégulariléf ] du pouls; mais ces observations ont été faites à une époque od ' la cardiographie au lit du malade n'était pas encore réalisée. Il ^ J a donc lieu de soumettre des chs de oe genre ft ce nouveau nioye»'^ de centrale.
I.é«l»n>> <lr l'orillri- )rl<-it-pldp
!( 501. — Signas phyxii/iifs dr l'i>ii'uffisfm''f trîruitpidi'. — Un soumèl syslolique doni le maximum est A la pointe du nrur est le signe I commun des insudisances milraie el iricuspide: mais dans celte ] dernif-re lésion le letlut qui se fait du cùti' de l'oreillclte retentît 1
Fiif. iî».
d'ordinaire assez loin dans le système veineux pour qu'on puisse* 1 tout au moins le percevoir nettement dans le pouls des jugulaires. ' L'œil pourrait aisément confondre les pulsations veineuses de I rinsufrisance tricuspide avec ces battements qu'on observe aux J jugulaires chaque fois qu'il y a une gêne de la circulation dansles'j poumons avec accumulation du sang dans les cavités droites du cœur. Le pouls veineux de la circulation gênée consiste en affais-
VoirjChap
qu«stïun.
[1, le résultai des npiritt
le srfaeinii pourtetairerci
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sèment des veines au moment des diastoles des oreillettes et des ventricules. Celui de rinsuffisance tricuspide consiste en gonflements synchrones aux systoles de ces cavités du cœur. La pulsation des veines se fait en deux temps : un léger soulèvement du tracé répond à la systole de Toreilletle; un soulèvement plus fort arrive au moment de la systole du ventricule.
La flgure 338 représente le premier tracé du pouls veineux d'insufïisance tricuspide que j'aie eu Foccasionde recueillir. La lésion était très avancée, et les reflux veineux qu'elle provoquait depuis longtemps avaient rompu des valvules des veines; aussi des pulsations se faisaient-elles sentir, non seulement aux veines jugulaires, mais jusque dans les veines de la cuisse gauche, de la jambe et du pied qui étaient variqueuses. Mes collègues Vemeuil et Gubler, qui me fournirent Toccasion d'examiner ce cas remarquable d'insuffisance tricuspide, avaient noté que ces pulsations veineuses étaient produites par un reflux, attendu qu'on les supprimait en comprimant les veines à la racine du membre. La forme du pouls veineux inscrit avec le sphygmographe direct (flg. 338) éclaira plus complètement la nature de ces reflux en montrant que chacun d'eux était double, ce qui s'expliquait par les influences successives de la systole de l'oreillette et de celle du ventricule droit.
FriedreichS appliquant le sphygmographe sur les veines jugulaires dans le cas d'insufflsance tricuspide, a obtenu des tracés qui montrent un reflux énergique du sang à chaque systole du cœur. Dans ces courbes on distingue parfois les influences successives de l'oreillette et du ventricule. Mais le sphygmograp&e direct se prête mal à rinscriplîon de ces battements Veineux, et M. Raynaud* suppose avec raison qu'on risque de cette façon de recueillir à la fois les pulsations veineuses et celles de la carotide qui se trouve ainsi comprimée.
Polain a rassemblé un grand nombre de tracés du pouls veineux de rinsuffisance tricuspidienne, tracés recueillis au moyen du polygraphe et enregistrés simultanément avec la pulsation du cœur et avec le pouls artériel. Celte méthode est la seule qui permette d'interpréter avec certitude la cause des ondulations du pouls
1. Friedreich , Deulsch. Arch. f. Klin, med., 1865-1866, et antérieurement Die Krankh. d. Herznu, 1861.
*2, M. Raynaud. art. Cœur. Dictionnaire de méd. H rhir. pratiquée^ 1868.
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vfn'neui d'aprèR l'insUnt de la révolution du c^vur auquel elles correspondent. La ligure 339 rjui m'a élé communiquée par Polaia esl un exemple du pouls veineux des jugulaires recueilli en môme temps que le pouls artériel. Des repi' res nomtircnx montrent
que des deux soulëvemenis veiueux. l'un précMe d'un instant la pulsation artérielle, c'est le rellux qui correspond h la syatole île l'oreillette; l'autre arrive à peu près en môme temps que le pouls radial et correspond à la systole du ventricule droit.
11 faut du reste faire remarquer la ressemhlance de ce tracé du poulu veineux iTai . partv/lux, avec la courbe des pressions intra-
ventriculairos dt^jà étudiées; cette ressemblance s'explique facilement en raison même du mode de production du pouls vefnetix. Hahol' a recueilli dans le service de Polain plusieurs observations du pouls veineux du foie dans l'insufTisance tricuspidc. Déjà
„.rfi">
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le pouls veineux hépatique était connu de Sénac, de Kroysif^^ «le Knabe*; il avait été étudié par Friedreich = ; mais c'est Potain et son élève (|ui les premiers ont inscrit ces mouvements en mt^me temps que les pulsations du cœur ou des artères.
La ligure 341 est un double tracé des battements du foie et du poufs radial; elle est empruntée & la thèse de Mahol^
9m p«nl« artériel tea* l'IamalIlMiace tricwpMtf.
§ 502. — Le pouls radial ne m'a pas paru présenter en général d'irrégularités dans rinsuflisance tricuspide, ses caractères sont ceux qui correspondent à la projection d*une petite ondée par le ventricule gauche. En efTet, la stase qui résulte du mauvais fonc*tionnement des cavités droites du cœur a pour eiïet de diminuer la proportion du sang qui traverse le poumon, et par conséquent celle qui se rend au cœur gauche. Les pulsations radiales inscrites sur la (igure 341 montrent que le pouls radial élait très faible chez le malade qui a Tourni ces tracés.
Le rétrécissement de rorifice Iricuspide semble être fort rare; on lui attribue, un. peu théoriquement, des signes d'auscultation semblables k ceux du rétrécissement mitral. Il semble que rinsuffisance Iricuspide existe le plus souvent seule; en eflet, elle D*e6l pas produite ordinairement par une déformation de la valvule analogue & celle que l'endocardite imprime & la valvule milrale, mais résulte ordinairement d'une dilatation excessive du ventricule droit A la suite d'un obstacle & la circulation pulmonaire, (lendrin a bien établi cette étiologie de TinsufOsance Iricuspide ol montré qu'elle consiste on une dilatation de rorifice auriculo-ventriculaire que les valvules ne peuvent plus fermer complètement.
• 1. Krc\î»ig:, Die Krankheit. d. Herzens. Berlin, IHU-lSlô. *>. knabo, Die physik. L'ntfrs. </. Hrrzens, Berlin, 1853.
3. Frietiroich, Lehrh. d. Iferzlcmriktn'ilt'n. Erlaiigen, 1861, ot D*'ntsi:h. .-l/x/i., I Bii.
4. La question des batlemenls veineuv des jugulaires dans rinsuflisance Iricuspide. el celle des pulsations diversers qui s'observent dans ces veines sous la simple influent-e d'une stase de la circulation, a été fort étudiée dans ces dernières années: nous renvoyons le lecteur aux travaux de Potain et aux excellents articles de Baynaud et de Rendu dans les dictionnaires de médecine; on y trouvera tous les développements que comporte cette intéressante question que nous ne pouvons tiaiter ici que d'une façon très sommaire et seulement pour montrer le rôle do. l'inscription des moiivoments du sanp dans le diagnostic dos afToctions du ciiMir.
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W^^^ CHAPITRE XI.II. fl9 es recherches de Parrot confirment celte étiologie et itionlrei ue ce genre d'insiiffisanre disparaît avec la dilatation ventrin ire quand la ciiTiiIntion pulmonaire .to rétalilil.
K 503. — Nous avons juscfuMci couîiidtTé cliacune de» lésions il Eur comme pure et dégagée de toute com|ilication ; mais rien n'e
U5 rare iMipntholopr- qtie retle simplicité. Le plus souvent citaqu riflce du ciEur «st à la Tois rétn'^ci et insiiffîsanl. de sorte qii' onne lieu & doux bniiU de souille successits. A uuo phase avan 'e des maladies du cœur qui succèdent h l'endocardite, ce n'e
»s seulement un orifice qui est atteint, mais les deux orifice
1 cœur gauche le sont souvent k la Tois; l'hyperlmphie ou '.
lalatton liu cœur s'ajoiilc à res désordres ; dr=; troubles de la ri
ilation pulmonaire fout naître des râles thoraciques qui couvren ■fi signes d'auscultation. Au milieu du tumulte de tous ces brui vers qui se passent dans la poitrine, le médecin dêsorientil' n put porter un diagnostic précis; il donne à la maladie la vagu ^signation de lésion organique du lœur, et si les troubles cirru toires sont extrêmes, il les caractérise sous le nom d'ani/HluI! Que l'on explore le pouls au sphygmographe on verra que, dan désordre, l'instrument fait la part des ditTérents éléments de 1 sion complexe du ci'ur. Oti a rassemblé tifi. 341) quatre sphyg
mogramnies obleoiu sur des malades atteints de lésions complexes des orifices aortique et mitral. Chez les deux premiers, l'insurfisance aortique prédominait et l'afTection mîtrale était peu avancée *.
Chez les n" 3 et ^ rinsuffisance mitrale était extrêmement prononcée, et chez le n" 3 la double lésion se compliquait d'une ossi • fication de l'aorte et des gros vaisseaux. Celte complication existait à un degré beaucoup moindre chez le n* k.
On voit que l'inscription du pouls révèle bien des détails dans ces mouvemenls tumultueux qui échappent au toucher. N'en serat'il pas de même de l'inscription des pulsations cardiaques, et, mieux encore, de la combinaison de plusieurs inscriptions à ta rois? Presque tout est à explorer dans ce vaste champ d'études.
J'aurais pu citer beaucoup d'autres malades qui impriment & la pulsation du cœur ou au pouls des artères des formes intéressantes i étudier : ainsi, la dilatation des cavités droite» du coeur, la péricaixlile, les épanchements du péricarde, la communication congénitale des deux ventricules, la persistance du canal artériel, eb|,.]la)f,je,ae.poBsMe Felativement h ces diFTérentcs maladie^ qa,'tf^Jh9inbre''in8ufflsaDt -d'observations ou d'expériences. On tr(Mi\T«i:a^lK)>M'flnientàcortains points qui n'ont pas été traités dafif .ÇAtjouvrage, i^uslques. .rensGi;<nements dans les travaux de nf()(|,j^q)}Qr^iro, mus la.pla[>art des tracés que j'ai recueillis ou qpi. pi'otit été . communiquée attendent, dans mes registres. lt< moment où la réunion d'un nombre sufns!int de documents du même genre permette à quelqu'un de les utiliser.
Je borne donc ici l'exposé des applications de fa liiéUioâe' graphique à la pathologie, et souhaite que ces études servent titenttll de point de départ A de nombreux travaux.
1. Le n* 1 avait à ToriGce aortique uii sutitHe i]«loliquc d'après lequel on adoiuLlait l'BiiUtsnce (l'un rétrécisMmeQt, Diars il ne faut pas attacher à ces tiximes lysloliques dans l'ineuMsance aortique une sig:aincatiDn particulière, iU seinbleot réauller de la Taible leosioD artérielle, ^ 4S&, qui lient elle-même au reflux du udr daat le venlrirule. On bit naître un double sunlflc k l'oriOce aortique des animaux par la simple rupture dei valvules sigmoldes de l'aorte, et pourtant il est )iien certain que cette e^ion n'a pas amené un rétrécissement de cet orifice.
DESCRIPTION TECHNIQUE DES APPAREILS
Forme défloilive des appareils inscripleurs. — Du sphygmographe direct. — Sphygmographes où la disposition mécanique a seule été modifiée. — Appareils qui transforment la pulsation artérielle en une sensation visuelle ou auditive. — Dessphygmogrspbes à transmission. — Nouveau polygraphe. — Polygraphe à tracés microscopiques. — Nouveau schéma pour imiter les phénomènes normaux ou pathologiques de la circulation. — Imitation des troubles mécaniques de la circulation dans les léflioDS des orifices du cmur. — Reproduction de ceKaine« irrégularités périodiques du pouls snr le schéma.
diéflaltlY« àem af^paretlfii l8i«crlptc«rs.
g 504. — Dans l'exposé des expériences de cardiographie sur les grands animaux, on a vu la description des appareils primitirs qui ont servi à déterminer la succession des divers mouvements d'une révolution cardiaque. Ces mêmes expériences pourraient être reprises dans des conditions beaucoup plus parfaites au moyen des polygraphes perfectionnés et des nouveaux taml)0urs à levier dont il va être question. Mais j'ai cru préférable de décrire, avec ces anciennes expériences, les appareils mêmes qui avaient servi h les exécuter.
Pour la même raison j'ai décrit et figuré, à propos de la cur« diographie humaine, les premiers explorateurs du cœur qui m'ont servi. Mais, tout en faisant grâce au lecteur de mes tâtonnements successifs pour obtenir des appareils plus parfaits, je crois nécessaire de décrire les types d'instruments auxquels je me suis arrêté, les croyant préférables pour leur précision, leur légèreté et la facilité de leur emploi. Ces dernières considérations sont surtout importantes quand il s'agit d'appliquer à la clinique les appareils inscripteurs du cœur, du pouls et de la respiration.
La disposition que j ai adoptée dana la construction du sphygmographe direct a pour but d'altérer le moins possible la forme des pulsations. A cet égard, il n'y a rien à ajouter h ce qui aélé dit au g 136 sur le principe qui a présidé à la construction de cet instrument. Bien des auteurs ont proposé d'apporter au sphygmographe certaines modiflcations : le nombre des essais faits à cet égard est très grand et certainement je ne les connais pas tous; j'essayerai toutefois d'en faire une énumération rapide en les groupant d'après le principe qui a présidé à la construction de chacun d'eux.
g 505. — Sphygmographes avec gradiujUton de la pression du ressort. — Balthazar Poster^ et Béhier' se sont rencontrés dans la modification qu'ils ont apportée à la construction du sphygmogi^aphe : ils ont voulu, au moyen d'une vis de réglage munie d'un cadran divisé, rendre mesurable la pression exercée par le ressort sur le vaisseau. On a vu que cette prétention est illusoire et que, fût-elle réelle, le degré de pression développé sur l'artère ne renseigne nullement sur la pression du sang dans les vaisseaux.
^ 506. — Sphygmogrnp/ips basés i^ur le principe dn sphygmomiUre d'Hérisson. — Le sphygmomètre d'Hérisson a servi de point de départ à certains auleurs pour construire de nouveaux sphygmographes. Ozanam a photographié les oscillations de la colonne do cet instrument sur un papier sensibilisé qui tournait, d'un mouvement uniforme, à l'intérieur d'une chambre noire; les tracés ainsi obtenus ressemblent à peu près à ceux du sphygmographe ordinaire, autant que leurs contours vagues permettent d'en juger.
Le docteur A. T. Keyt^ a publié, en 1875, la description d'un nouveau sphygmographe présentant l'avantage d'une application facile sur différentes artères et même sur la pointe du cœur.
1. BalUiazar Poster, British and Foreign Med. Chir. Beview. July 1867.
2. Béhier, Description de modifications apportées au sphygmographe. {Bull, de VAcad. de mêd,, Il août 1868, t. XXXHI, p. 176.)
3. A. T. Keyt, M. D. Cincinnati. The New Sphygmograph ; or Instrumen adapted as a Sphjgmograph, Sphygmr>meterj Cardiographe Cardiometer, and to otfier Uses,
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Cel inslruiuenl est basé sur le principe du sphygmomëtre d'Hérisson; seulement, dans l'appareil américain, le réservoir qui repose sur le vaisseau est de forme carrée et correspond à deux tubes dans lesquels pénètre le liquide du réservoir, et dont l'un se rend à une échelle manométrique, tandis que l'autre se termine par une membrane élastique qui soulève le levier d'un sphygmographe ; celui-ci écrit à la manière ordinaire , sur un verre enfumé.
L'auteur publie une inléressante série de tracés comparatifs obtenus sur les mêmes sujets avec son instrument et avec le mien. On y voit que les tracés de Finstrument américain ont des ondulations un peu plus fortes, celles-ci toutefois n'altèrent pas sensiblement la forme des tracés dont elies semblent exagérer les sinuosités sans y introduire de vibrations accidentelles.
Les cardiogrammes donnés par le docteur Keyt sont peutêtre plus déformés par l'instrument; cela semble tenir à remploi de Tcau comme moyen de transmission du mouvement du cœur ou des artères au levier qui doit les inscrire. J'ai dit, § 53, les raisons qui m*onl fait préférer la transmission par Tair à la transmission par l'eau que j'avais d'abord employée.
En sonmie, l'instrument de Keyt m'a paru donner des indicdtions meilleures que celles d'un autre instrument américain dont j'ai pu étudier le fonctionnement ^ celui de Pound.
Hpliygniograplici* oéi la dilaposltl^a mécaalqae m Msvle été
■itodilllér.
^ 507. — SphyginograpliC de Longuet^. — Les leviers ne constituent pas le seul moyen d'amplification d'un mouvement; on sait que des rouages de différents rayons qui s'engrènent entre eux, produisent des amplifications semblables. C'est sur l'emploi des engrenages qu'est basée la construction du sphygmographe de Longuet Les tracés fournis par cet instrument m'ont paru à peu près semblables à ceux que donne mon sphygmographe.
1. tu sphygmographe du docteur Uolden^ de Cincionali (Ohio), est cilé par le docteur Keyt qui le considère comme défectueux. Je n'ai eu l'occasion de voir ni cet instrument ni les tracés qu'il donne.
Ix>nguet, Gaz. méd.. Paris
g 508. — Sphygmographe de PoundK — C'est un instrument à double levier amplificateur, d'une construction fort élégante, mais dans lequel les pièces articulées ne sont point liées d'ane manière inflexible, de sorte que le slyle inscripteur subit une forte projection quand les pulsations sont brusques. Les sphygmogrammes sont recueillis sur une plaque de cuivre, ce que l'auteur considère comme un sérieux avantage, attendu que ces plaques constituent de véritables clichés photographiques pour la reproduction des figures.
g 509. — Spkygmograplies inscrivant par la photographie. — Stein' et Winternitz^ ont substitué l'emploi delà photographie à rinscription mécanique du levier sur une plaque enfumée. Cette modification semble destinée à supprimer les résistances de frottement, mais elle ne donne pas des traits aussi purs que ceux qu'on obtient par la méthode ordinaire. On en peut juger parles spécimens publiés par Stein.
A l'extrémité du levier de mon sphygmographe, Stein place un disque en papier percé d'un trou. Ce papier forme écran au-devant d'un faisceau de lumière, mais le petit trou laisse passer un filet lumineux qui tombe sur une plaque sensibilisée. Le translation de la plaque se fait comme celle du sphygmographe ordinaire, le rayon lumineux suit tous les mouvements du levier, et le tracé obtenu est pareil aux sphygmogrammcs ordinaires, mais le trait en est moins net.
§510. — Sphygmo(jraphe^ à poids. — Le sphymographe de Vierordt agissait sur l'artère en la comprimant au moyen d'un poids; on a vu, § 135, les inconvénients de cette disposition. La forme des courbes en était profondément modifiée, et les tracés ne renfermaient pas les détails délicats que donne le sphygmographe à ressort dont le levier obéit aux moindres variations de la pression artérielle.
Une disposition moins défectueuse du poids est celle qui a été introduite par Sommerbrodt\ Dans la disposition adoptée par cet
1 . Pound) Tke Delroil Lanctl. a MonlUly Journal uf Meilicin and iSurgery. (Pros* pcclus sans dale.} '2. Sleiii; Bas Lichl, Leipzig, 1877. p. 319.
3. Winlernilz and Robert L'ilzmann aus \Vien, Ueher ctne new Méthode dti* Sphygmoyraffhic.
4. Julius Somnierbrodl, Eiu ncaer Si/hyginograph und neiie Beuhachiany^n an dan PuUtetivcUrn (1er liadialarti'rit'. (In-8, Hresla\>, 1876.)
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«uteur, le poids, au lieu d'agir & rexlrémité d'un bras de levier, ce qui lui eût imprimé une vitesse nuisible, est placé verticalement au-dessus de l'artère, à Tendroit où elle est explorée, de sorte qu'il ne reçoit qu'une vitesse très faible. Un levier en roseau, équilibré par un contrepoids, porte la plume écrivante. La nécessité d'un contrepoids semble prouver que le roseau n*est pas d'une légèreté très grande, ce qui constitue une condition défavorable; toutefois les tracés donnés par l'auteur ne semblent pas différer beaucoup de ceux qu'on obtient avec le sphygmographe à ressort. Mais ce qui rend généralement ces tracés défectueux, c'est la nature du style employé pour les inscrire.
Préoccupé sans doute du désir de faire disparaître l'arc de cercle qui, dans un sphygmogramme, correspond aux élévations et aux descentes alternatives du levier, Sommerbrodt fait agir celui-ci, non point tangentiellement au plan du papier sur lequel s'écrit le tracé, mais perpendiculairement à ce plan. A cet eiïet, la plaque du sphygmographe reçoit une translation de gauche à droite, et |)CQdant ce temps, une tige articulée à l'extrémité du levier du roseau pend contre la plaque et la frotte par son extrémité. Or, le glissement de cette tige n'est jamais parfait, de sorte qu'elle reçoit des vibrations latérales qui se traduisent par des inflexions bizarres des tracés.
§511.— Sphygmographe de Brondel, — Un nouveau sphygmographe à levier pesant vient d'être proposé par Brondel* ; l'auteur a fait subir & l'instrument diverses modifications, les unes portant sur la construction, les autres sur le principe môme du sphygmographe. Brondel trouvant que la plaque sur laquelle est reçu le tracé n'a pas une longueur sufTisante et ne chemine pas assez régulièrement à cause de son poids qui crée parfois des résistances de frottement inégales, a modifié le rouage d'horlogerie, l'a couché sur le flanc et, lui faisant entraîner une bande de papier laminée entre deux cylindres, a obtenu des tracés plus longs et, paraît-il, d'une marche assez régulière.
A la plume d'acier qui trace les courbes du pouls, Brondel en substitue une autre en or, moins oxydable.
Ces différents changements peuvent être avantageux, mais je ne crois pas qu'ils permettent d'obtenir, au point de vue de la durée
1 . brondel, Kole sur un nouveau perfeclionnemeni apporté au sphygmographe dt Marey {Arch,, de méd. nav., l. XXXI février 1879).
de l'expérience et de la régularité du mouvement du papier, des résultats meilleurs que ceux que donne le spbygmographe à transmission inscrivant sur un polygraphe.
Une autre modification que Brondel semble signaler accessoirement, c'est la substitution, au levier léger de rinstniment, d'un levier de cuivre assez pesant pour remplacer le ressort de pression qui agit sur la base du levier dans l'ancienne disposition de mon spbygmographe. Au besoin, l'auteur place un poids curseur plus ou moins éloigné du centre de mouvement du levier.
Cette dernière modification détruit entièrement les qualités que j'avais cberché à donner au spbygmographe, c'est-à-dire la parfaite mobilité du levier et son obéissance aux mouvements que lui imprime le pouls. Ces efiets, je les avais obtenus en réduisant autant que possible la masse du levier, et en rendant celui-ci solidaire des mouvements du ressort qui presse sur l'artère.
Appareils qal Iranufonucnt la pulMation ariérirlle en «enaiatfoa
vlwiielle on aadlIlKe.
iî 512. — Czermack*, doutant peut-être de la parfaite mobilité du levier de mon spbygmographe, a appliqué sur l'artère un petit miroir qui, soulevé par les pulsations artérielles, changeait d'inclinaison à ciiaque changement de pression du sang dans le vaisseau. Ce miroir recevait d'une source lumineuse un faisceau de rayons parallèles qu'il projetait sur un écran, cl dont on voyait l'image exécuter les mouvements complexes que traduit l'extrémité du Icvierd'un spbygmographe. 11 paraît que l'auteur a réussi à photographier les mouvements de ces images lumineuses.
Landois^ a transmis les mouvements du pouls aux fiammes manométriques de Kœnig.
Slein^ a décrit, sous le nom de Sphygmoplion^ une sorte de microphone qui traduit le pouls et sa forme par des bruits à reiilorcements. Boudet de Paris* a construit un appareil du même
r.zerinackj UrundrUs d. PInjs.d. .\tenschen
'J. I^ndois, Dus SpUyymoitko/f. U'hrb, d. Pkys. d, Mciischcn, I, p. l33.Wien, 1819.
!{ SU'iii, iJas !6phij(fmoj)hon ein iteuet' clectro-lelephoniscfier Apftaral sur DiaifHuac (//•/• ficvlz und Pidsbeivetjwnj, (Heschrielion in der Derliner klinisehcn Wodieneclivi/'t, n» 49, 1878).
4. Boudet de Paris, Cuniplcs rend. 6oc, liioloyie. (Oaz, med.f Tans, 1880.)
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genre. Il semble, en auscultant le pouls avec cet instrument, qu'on entende le grincement d'une plume qui tracerait sur le papier les pulsations artérielles avec leur dicrotisme.
Des mphj^WÊO^wmphmm à transmission.
g 513. — La première tentative pour transmettre le pouls à distance est due à Buisson ; elle date de 1858 et n'a pas été publiée. Ce physiologiste, appliquant sur sa radiale un sphygmographe à ressort analogue au mien, faisait agir les mouvements du levier sur une capsule à air reliée à un tambour à levier. En Hollande , Brondgeest' proposa d'appliquer sur la radiale une sorte de tambour assez semblable à celui qui sert à Texploration des pulsations du cœur, g 99 ; il a désigné cet instrument sous le nom de Pansphygniographe. Meurisse et Mathieu' ont proposé une disposition très analogue & celle de mon sphygmographe à transmission, dont je n'avais pas, du reste, donné la description à cette époque, mais qui me servait depuis longtemps. Toutefois, dans l'appareil de Meurisse et Mathieu, il n*y avait pas d'adhérence entre le ressort qui pressait sur le pouls et la capsule à air mise en communication avec le tambour à levier; il en résultait, dans certains cas, un défaut de contact qui produisait des intermittences dans les indications de l'instrument.
Enfin, on peut rattacher au sphygmographe à transmission l'appareil inscripteur des changements de volume des organes qui a été décrit g 127 et auquel Mosso donne le nom dHydrosphygmographe.
La disposition à laquelle je me suis arrêté pour le sphygmographe à transmission est celle qui est décrite g 143 (Fig. 114).
Noa^enti poljgwtkphe,
g 514. — La nécessité d'inscrire à la fois plusieurs phénomènes, et particulièrement les pulsations artérielles avec celles dû cœur, m'a fait construire un grand nombre d'instruments' que j'ai abandonnés, pour le polygraphe dont la description va être donnée.
P. G. Brondgeest, De Pansphygmograaph j\jlTech\ y
2. Meurisse et Mathieu, C. r. Soc. de Biologie^ 1874, p. 365.
3 Ce fut d^abord une pièce annexée au sphygmographe ordinaire, et au moyen de
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Le polygrnphe dont la figure 342 représente l'ensemlile, à l'échrf de 1/5, est contenu dans une petite boite à deux tiroirs dont l'un, celui d'en bas, conlieril le polygraphe lui-môme, et dont l'autre renferme les différents explorateurs des mouvements que l'on veut
écrire successivement ou h la fois. Un sphygmographe à transmissions g 143, un explorateur des pulsations du cœur ou desarlèrcs,
Inquelle un Uimbaur h levier reliô h im cxpluratour du acor iScrirait au-douas tlu levier du sphygniogreplie et sur la m£me feuille de papier. Polain s bil au moj«a de cet in^ilriimcnl peu coni m odu d'importao les «éludes sur les ntpporli de turuie «l de succession tlii pouls et de la pulsation du rii iir.
En Angleterre, A. (iarrud {on Caiilioyraph. Iraciiig from Ilie human Clurtl^n'atl ; Journal of Analomy and l'hyiiolagy, vol, IV] a Imaginé une dispoiition analogne, ■liais où la pulsation du m>ur était dirccicmeni trantnilee an levier luEcrlptcur. L'a|>ptlcalion de ret iuslrument pareil être asseï diflicile, toatcrai» l'auienr a ubleou en l'employant un assez grand nombre de l)peB de la pulsation du rtcur, et les llgiirct qu'il on a données fcniblenl très Ddélcs,
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g 99, un pneumographe pour recueillir les courbes des mouvements respiratoires; enfln un chronographe pour apprécier exactement les durées et les intervalles de succession des phénomènes qu'on a inscrits. Quelques-uns de ces instruments devront recevoir une description spéciale.
Le polygraphe est représenté sorti de sa boîte avec le tiroir qui le renferme et dont trois des côtés sont supprimés pour faciliter le maniement de Tinslrument. Le cylindre qui reçoit le tracé contient à son intérieur le rouage d'horlogerie qui le fait tourner; c'est une disposition qui m'a paru très avantageuse, au point de vue de l'économie de place et de la protection du mouvement d'horlogerie lui-môme.
Pour mettre le mouvement en marche, et pour l'arrêter, j'emploie un système qui fonctionne au moyen d'un tube à air dont on tient l'extrémité dans la bouche ^ On a ainsi les deux mains libres, et l'on peut, sans le secours d'un aide, recueillir plusieurs tracés à la fois.
Le papier qui sert à recevoir le tracé est taillé d'avance à la mesure du cylindre, et gommé sur un de ses bords qu'il suffit d'humecter légèrement à la façon d'un timbre-poste pour avoir toute facilité à le coller autour du cylindre. Un rouleau, formé d'un grand nombre de feuilles maintenues par un lien de caoutchouc, se loge dans un tube parallèle au cylindre et dont la fonction est en outre de donner une grande solidité à l'instrument.
Quand on veut se servir du polygraphe, il faut élever le cylindre qui repose sur le fond du tiroir; un encliquetage maintient ce cylindre à une hauteur suffisante pour qu'on puisse aisément appliquer le papier, et surtout noircir celui-ci en glissant au-dessous une bougie allumée.
Dans l'opération du noircissage, il faut que le cylindre ait une rotation d'au moins un tour & la seconde, c'est-à-dire beaucoup plus rapide que celle que lui imprime le rouage d'horlogerie et qui est de 1 centimètre et demi par seconde. C'est avec la main qu'on fait tourner le cylindre pendant le noircissage; pour cela, il suffit de rendre le cylindre indépendant du rouage, en tournant à gauche un bouton moleté placé sur Taxe lui-même. Quand on tourne ensuite ce bouton vers la droite, le cylindre est de nouveau
1. Pour des raisons d'hygiène, il est imporlant d'adapter au tube à air un embout mobile. Cliacun ne se servira que de IVmLout qui est spécialement destiné 6 son usage. . *
relié au rouage d'horlogerie et n'obéit plus qu'au mouvement de oelui-ci.
Deux tambours à levier sont placés sur un chariot commun qui * glisse le long du cylindre, de manière à changer la position des plumes par rapport au papier quand on doit recueillir des tracés successifs.
§ 515. — Les tambours ont reçu une modiGcation qui les rend hermétiques, facilite le changement de la membrane, et enfin prévient une cause fréquente de détérioration de Tinslrument : la perforation de la membrane sur les bords de la capsule. On établit le contact des leviers avec le papier en faisant pivoter chacun des tambours sur son axe; on supprime le contact par le mouvement inverse. Une vis de réglage sert & établir, une fois pour toutes, un contact satisfaisant entre la pointe du levier et la surface du cylindre. Cette pointe, du reste, est d'une flexibilité très grande, ce qui est indispensable pour réduire au minimum les résistances de frottement.
On voit enfm dans la figure 342 deux explorateurs mis en communication, chacun par un tube, avec un des tambours à levier du polygraphe. L'un de ces explorateurs est un sphygmographe à transmission semblable à celui qui a été décrit ci-dessus § 143; l'autre est un tambour explorateur du cœur.
Ce dernier instrument a reçu une modification qui le rend beaucoup plus commode. L'ancien modèle § 99 (fig. 65) était assez haut et terminé par une vis de réglage qui en portait la hauteur totale à 5 ou 6 centimètres; le nouveau tambour n'a que 2 centimètres de haut. Sa forme plate permet de l'engager sous une ceinture élastique destinée à l'appliquer en permanence contre les parois thoraciqucs. Pour faire varier la saillie du bouton explorateur qui repose sur la membrane, il suffit de tourner à gauche ou à droite le tube qui sort de ce tambour; des fentes inclinées que parcourent des guides impriment un mouvement d'hélice à l'appareil et font varier la saillie du bouton.
Quand un double tracé doit être recueilli, on fait inscrire, en môme temps que les leviers du cœur et du pouls par exemple, un troisième petit levier relié à un chronographe mécanique donnant le dixième de seconde*.
1 . J'ai emprunté l'idée de rannexion d'un chronographe mécanique à Tappareil vie Keyt dont celle disposition conslilue un important avantage.
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g 516. — Nouveau pneumographe. Le nouveau pneumographe représenté (fig. 343] est d'une application très facile. On commence par se le suspendre au cou à l'aide d'un cordon, comme on ferait d'une montre; puis, dans cette position où l'instrument est Qxé à une hauteur constante sur le thorax, on n'a plus qu'à l'adapter par un lien qu'on passe autour du corps et qui réunit Tune à l'autre les deux oreilles de l'instrument. La (igure 343 montre le pneumographe de profil ; il est appliqué par sa face plane contre
Fig. 343. Nouveau pueumograplie.
la paroi thoracique dont une ligne ponctuée, courbée en arc & convexité supérieure, exprimé la coupe horizontale. Cet instrument n'a pas, comme l'ancien, de tendance à se déplacer; les indications en sont du reste identiques à celle du pneumographe primitif dont j'ai donné ailleurs la description '.
Enfin, dans le tiroir supérieur du polygraphe se loge une gouttière dans laquelle on verse du vernis pour fixer les tracés en y trempant les feuilles. On y place également un flacon de vernis, des plumes de rechange , en un mot tous les objets accessoires dont on peut prévoir l'emploi.
Poljgraphe à tracés microscopiques.
g 517. — J'ai récemment présenté à l'Académie des sciences un polygraphe d'un très petit volume, facile à mettre dans la poche^ et dont les tracés sont l'expression très peu amplifiée des mouvementSt recueillis. Cet instrument avait surtout pour but de vérifier l'exactitude des tracés obtenus avec le polygraphe cidessus décrit. Il s'agissait de s'assurer que cet instrument est incapable de déformer les tracés par l'inertie de ses leviers inscrip-
Vbir lfc//i. prapA., |y
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leurs. Or, les tracés du grand polygraphe sont identiques à ceux du petit qui sont entièrement à Tabri de toute cause de déforma^tîon, car rcxtrôme réduction de leur amplitude rend négligeable la vitesse du levier qui les inscrit. On peut donc avoir toute confiance dans Texactitude des tracés du grand polygraphe.
Le polygraphe à tracés microscopiques paraît devoir présenter des avantages peur Finscription de mouvements très rapides auxquels n'obéirait pas un levier ordinaire. Il m'a permis, par exemple, d'inscrire les vibrations de la voix & des tonalités fort élevées. L'emploi de cet instrument est donc capable d'étendre le champ de la méthode graphique en augmentant le nombre des phénomènes inscriptibles.
Nouveau schéma pour Imiter les phénomènes normanx on
pathologiques de la 'circulation.
g 518. — J'ai longtemps essayé de reproduire les différents phénomènes mécaniques de la circulation, en me servant pour chacun d'eux d'un appareil spécial. J'ai dit, § 90, comment on peut imiter les bruits normaux du cœur ; quant aux bruits anormaux, on les imite, soit en perforant une des valvules, ce qui donne lieu à une insuffisance, soit en rétrécissant l'un des orifices du cœur artificiel par rintroduction d'un corps étranger. Les pulsations artérielles s'imitent aisément sur un tube élastique quelconque dans lequel on fait passer un courant de liquide au moyen des afflux intermittents d'une pompe. L'action des anévrysmes peut également être simulée dans des conditions aussi simples, § 453.
Mais pour reproduire la forme de la pulsation du cœur et les variétés qu'elle présente, suivant l'état de la tension artérielle ou veineuse, suivant la force du cœur, l'amplitude de ses mouvements, Tétat de ses orifices ou de ses valvules, il faut recourir à une construction compliquée dont la figure 344 donne l'aspect d'ensemble^ En construisant cet appareil après des tâtonnements sans
1. Description de l'appareil artificiel imitant la foncUon de la dooble oircnlatioa
du uang.
La figure 344 montre, dans son ensemble, le schéma de la circulation dont on a déjà vu la construction générale (chap. i, fig. 7). La disposition des cavités du cœur et des vaisseaux artériels et veineux est celle qui est adoptée dans les traités classiques de physiologie pour exprimer théoriquement le double trajet du sang. 0 et V sont
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nombre, je n'ai pas cédé à la puérile préoccupation de Tnire une
l'oreillelle el le ventricule piuclie» ; a a, l'aorlc ; c./ repr#»FOl?nl les ca|iillaircs gioéraax d'oIi Daitscat les «eiues; ccttes-ci se rùuDiss«nt en ve, voine cave infôrieure, qui revient à l'oreillelle droile. Les csïitiis droilesda cœur, peu visibles dans la Gguro 344. sont plucéei à cblé dei cavités gaucbes; Tarière pulmonaire ap M raniiQe en branches qi, capillaires pulmonaires; enfin, de cenx-ci naissent les brandies do la veine pulmonaire vp qui débouche dans l'oreiiletlE gauche.
Les eompi-teseiirs qui recouvrent on partie les quatre cavilés du co-'ur sont repri- EonUs dans unu position inclinée : des cordes de traction les réunissent Ji deux forts loYiers de buis h cl Iv situés au-deasous de la table qui supporte rapgiareil tout vnlier. Ces leviers soiit rnppelés sans cesse contre la fac« inréricurc de la table, au moyen do rcssorla-boudinsrr' plocAsù lours cxti'émités, lundis que des charaitces situées k l'exli'QmilË oppotée de chacun dos leviers leur servent de centres de mouvement. Vers leur partie mojcnnc, ces leviers reposent sur dcu< cames c et 0'qui tournent toutes dcuk ensemble, entraînées avec
I poulie P i' qu'une
a sans lin met en rinDuencc d'un petit moteur hydrau-
La forme des cames est cticulée de telle !arle qu'elles impriment aux leviers h et lu des mouvements d'abaiasement dont les iilmsea correspondent i celles de l'acte sjeloliquB donlclkâ doivent imiter les eHels. Pour cela, du levier la se détachent dt^ux
sorte d'automate; j'ai pensé que la connaissance de la circulation
eerdODS f qai m rendcal, par des trous p«rcés duis la Ubl«, «oi uigles dei deux :b Ata oreillettes. L'abBJssement du levier lo sons l'iDOaenw de la came c ■a doue unecomprcsaiODdes oreillelteteluneexpulsionpartielledeleur conleoiii ce Bwala STttole aoricalaire.
Do même, l'abaluMMiit dn levier In produira, par l'inlermédiaire du cordon f, une compreiaioD desventricules imiluit la sjitole de Ms cavités*.
Comme la traclioo exereie par des eordou* rigides sous l'action d'un moteur puissant excéderait beaucoup la force déploj'ée par les ventricule* du ccBur DD a ptact sur le trajet des cordons /*UD morceau lie utoutcbonc dont la force élastique limite la valeur de la traction exercée".
En présence d une résistance excessue ce caoutchouc s'allonge et I abaissement du
I pré^
du C esl
sence do résistances trop
fortes â la sort e du sang,
les ^cntnculea envoient des
ondées moms volun
et se vident a
lement g 4S
eillelles
loiDi complèn des systoles
cules esl obtenue e les deux cames sur leur axe commun, de faïon qu'elles forment entre elles un petit angle, et que le levier fo de l'oreillolte s'abaisse un peu avant celui du ventricule Iv.
s le Khémi Cette succession des mouvements est faite de manière a obtenir entre les systoles
:té coDsIalé dans les e^ipériences cardio-
auriculaire et ventriculaire l'intervalle qui gtapbiqueB faites sur les animaux.
(ianai aux synclironisme des deux cceura, Il est oblenu par ce fait, qi
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gagnerait en clarté par ce contrôle expérimental, et que certaines prévisions en pourraient naître, relativement aux effets mécaniques des lésions du cœur. Mon attente n'a pas été trompée, car j'ai trouvé dans remploi du schéma la confirmation de bien des interprétations des formes graphiques du cœur et du pouls, et' même. la prévision de certains phénomènes dont j'ai pu vérifier la réalité. En somme, pour bien comprendre la nalure de chacune de ces inflexions des tracés dont nous avons vu déjà tant d'exemples, le meilleur moyen est de montrer qu'on la fait apparaître ou qu'on la supprime, selon qu'on fait intervenir ou. non certaine condition mécanique.
Nous trouverons d'abord, dans l'emploi du schéma, un contrôle de l'interprétation physiologique des cardiogrammes recueillis sur les grands animaux.
g 519. — Reproduction artificielle des phénomènes constatés par la cardiographie sur les grands animaux. — Il s'agit de légitimer
levier Iv agit à la fois sur les deux ventricules, et que les oreillettes sont toutes deux également actionnées par un môme levier, lo.
Les orifices auriculo-ventriculaires et artériels sont munis de valvules dont la disposition se voit mieux dans la figure 34ô, empruntée à la description d'un schéma du même genre*. Dans le tube qui fait communiquer foreilletle avec le ventricule est la valvule mitrale M, formée d*un petit sac de taffetas gommé adhérant par ses bords aux parois du tube de verre, et s'ouvrant du côté du ventricule. Le passage du sang est libre de 0 en V, c'est-à-dire de Toreillette au ventricule; mais, quand le liquide du ventricule tend à refluer, le sac M se déploie et ses bords s'appliquent exactement aux parois du tube qui le renferme. En même temps, les parois du sac se tendent avec bniit. La disposition de cette valvule est la même pour les deux orifices auriculo-ventricolaires. Les valvules sigmoTdes S (fig. 345) sont formées, comme dans la nature, de trois petits sacs dont les bords s'accolent exactement quand la pression artérielle les a abaissées.
Pour explorer la pression dans les diflérentes cavités du cœur, je me sers de sondes manométriques pareilles à celles qu'on introduit dans les cavités du cœur des grands animaux pour les expériences cardiographiques, § 54. Dans la figure 345 on voit trois de cet sondes, Tune dans l'oreillette 0, l'autre dans l'aorte A, la troisième dans la cavité du ventricule V. Les sondes de l'aorte et da ventricule ont été introduites chacune par un des tubes-vaisseaux divisés, sur lequel on a lié un bouchon de caoatchoac que traverse le tube de la sonde. La sonde manométrique du ventricule y a été introduite pendant la construction de l'apf^areil et y reste à demeure. (Dans le grand schéma de la figure 344, au lieu de mettre une sonde à l'intérieur du ventricule, on a établi à la base de celui-ci une prise de pression ik laquelle s'adapte un sphygmoscope.)
On a vu plus haut que la pulsation ventriculaire s'obtient au moyen des explorateurs qui adhèrent aux compresseurs, les accompagnent dans leurs mouvememts'ret sont toujours en contact avec la paroi des ventricules.
• Tr«t>. lab., t, I, p. 71.
CmCULATION DU ^^^^^^|
les interprétations qui ont été données dans le chapiiro vir, sur la signification des courbes qui traduisaient les changements de pression dans l'oreillette et dans le ventricule, combinées avec l'inscription de la pulsation du cœur.
Il faudra donc imiter artiliclellement les ondulations produites parla systole de roreillcttc, nionlrcr qu'elles tiennent réelloraenl à cette systole, et que c'est bien elles qu'on relrouve dans les tracés de la pression inlra-ventriculaire et même dans ceux de !a pulsation du cuur.
La systole ventriculaire. analysée à son tour, devra être étudiée dans ses effets du côté de l'oreillette et du cûlé de la puUalion du cœur. On procédera de môme à l'égard du vide post-eyatolique. de la réplétiou diaslolique, etc.; en un mot, tout ce qui a été affirme ix propos de l'analyse des tracés recueillis sur les animaux devra être prouve par l'analyse du Iracé que l'on recueille sur le schéma.
g 520. — lielatiorui des Irots courbes loreiUelte,veiUrkule, jjulmlion], dans te tracé du schéma du cœur. — L'inscription simultanée des
B^K^^^BÊ^^^M
FIg. y.a. Trau$ Blmullanis d« U preuioa du ung diu l'orciLleUe «1 dint te («alriculv <mI Binai qae de la pDlsalion ia («vr, cbei le rheyil. ^
angements de la pression dans l'oreillette et dans le venlricu ec la pulsation venlriculaire, sur le schéma, donne les trac g. 3k7], qui renferment tous les éléments de ceux qu'on obtic
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KUr les ^aiids animaux. Pour facililer la comparaison des deux tracés, nous les avons ramenés tous deux à la miîine éclielle cl mis l'un près de l'autre ; la figure 346 est le tracé du cœur d'un cheval, la figure 347 est celui du schéma. La. superposition des indexions homolofTucs permettra, mioux que toute autre raélliode, de saisir |i? sens il"? chH'^in" dV-Ho-*.
g 521, — TracC- ilc l'aclhn dû VweiUetle- — La ligne verticale ponctuée A, dans cliacune des figures.correspond au début de la systole de roreillette; c'est de part et d'autre un mouvement brusque'. C'ceit bien l'action de l'oreillette qui produit ce mouvement, car si l'on délie les cordons de traction qui transmettent au compresseur l'action de la came de l'oreillette, l'ondulation A disparaît. En outre, cette ondulation ne disparaît pas seulement dans^le tracé de l'oreillette, mais dans les courtes V et P (pression ventri-
t. La forme, il aut l'avouer, c^t osseï mal imitée pour lacourbit itc l'aroilIctLo dans le VcTULt du sclii-'mi, toutcroL^ on verra qu'elle a vu est (icut-ûlru que i)lu> inslriiclivi:.
culaire et pulsation), ce qui légitime l'interprétation de ces ondulatioas Taite dans l'analyse des tracés cardiographiques, gg 62 ol 67 ; nous les avons alors allribuées au relentissemenl de la systole auriculaire dans la pression du sang à l'inlérieur du ventricule et dans la pulsation cardiaque.
L'intensité des effets de l'oreillette dans la courbe du ventricule et dans lu pulsation du cœur ne dépend pas seulement de la force avec laquelle s'efTectue la systole de cette cavité; elle tient aussi, pour une grande pari, à l'état de réplétion plus ou moins grande les cavités du cœur, g 72. A cûlé des preuves physiologiques que l'on peut donner, sur l'animal vivant, de la réalité de cetta influence, on peut en fournir sur le schéma une démonslratij mécanique (flg. 348).
En faisant un léger obstacle à l'abord du sang veineux dafll l'oreillette, on diminue la plénitude des cavités du cœur; aurtsitât diminue l'intensité des ondulations qui, dans le ventricule et dans la pulsation du cœur, correspondent aux effets de la systole de l'oreillette '. Quand on cesse la compression veineuse, aussitôt le cœur se remplit davantage et les cfl'ets do la systole auriculaire apparaissent avec une intensité croissante.
g 522. — Effets de la systole venlriculaire. — Dan.s le tracé de S pression intra-ventriculaire Pr. V., et dans celui de la pulsation du cœur Puis., les effets de la systole s'accusent par une élévation brusque au point B (fig. 346 et 347), puis un sommet plus ou
I . Il semble que le délaiil de répiclion de l'omllette empAche les parois d'arriver » B parfaile lansion pendant leur «ystole; de aorte que la presfiion a'ett pu unsiMB- ■Ht aiigmenlée a cet inetant dans le liquide conlend dans «s cavilé». '^~
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moins aplati couronne cette élévation systolique. De part et d'autre s'observe donc une période d'état dans cette élévation systolique de la pression ; elle tient à ce que les valvules sigmoîdes, 8*ouvrant comme une soupape de sûreté, laissent échapper le liquide à mesure que le ventricule continue à se resserrer. Enfin, dans les deux tracés, une chute se produit quand la systole cesse.
g 523. — Le retentissement de la systole du ventricule dans Toreillette est manifeste dans la Ggure 347, mais il ne se traduilpas de la même manière dans le tracé naturel et dans le tracé factice. Dans le premier, la valvule auriculoventriculaire oscille, avons-nous dit §56, un certain nombre de fois ; ces oscillations, liées à des changements dans la pression intra-ventriculaire, retentissent sur lacourbede l'oreillette et sur celle de la pulsation. Dans le schéma, rien de pareil : les valvules auriculo-ventriculaires, formées d'un tissu inextensible, se ferment et restent fixes pendant toute la durée de la systole, constituant un obstacle au passage du sang. Pendant cette occlusion, la pression se maintient élevée dans Toreillette. A peine le ventricule a-t-il Oni sa systole, que cet obstacle cessant, l'oreillette se vide et que la pression baisse dans cette cavité, en C.
Du côté de la pulsation, la systole ventriculaire s'accuse, comme dans le tracé d'un cœur vivant, par un plateau qui dure tout le temps de la systole, mais qui s'incline graduellement, au lieu de rester horizontal comme celui de la pression intra-ventriculaire. Nous savons déjà que cette différence tient à la diminution de volume du ventricule, du commencement à la fin de sa systole, g 65.
g 524. — La vacuité post-systolique et le flot de Coreillette s^ohser^ vent très nettement dans les tracés de la figure 347; ils sont aussi bien marqués que dans les tracés obtenus sur le vivant. On démontre aisément que l'encoche profonde qui, dans la courbe de pression Pr.Y, succède à la systole ventriculaire, correspond bien réellement à la vacuité post^systolique] pour cela, on empêche cette vacuité de se produire, ou Ton en diminue l'intensité. Ainsi, quand on serre entre les doigts le tube aorlique, ce qui empêche le ventricule de se vider aussi complètement, on voit que l'encoche qui traduit la vacuité post-systolique tend k disparaître.
Quant au flot de roreillette, il est proportionnel à la vacuité qui s'est produite; très faible, par conséquent, dans les cas où Ton
a empêché le ventricule de sevJiier. Ce (lot est très faible également, et exprime une grande lenteur de pénétration du liquide, quand on crée un obstacle au courant descendant qui va de l'oreillette dans le ventricule'.
Après les actes qui viennent d'être décrits, arrive la phase passive de la révolution cardiaque; tout est en relâchement, et le san^ coule peu à peu des veines dans l'oreillette, et de cellecî dans le ventricule ; la pression s'élfeve graduellement dans ces deux cavités, tandis que, du cdlë de la pulsation, un gonflement graduel se traduit par une courbe parallèle aux deux autres. Puis tout recommence dans le même ordre, par une Duuvelle systole de l'oreillette inaugurant une nouvelle révolution du cœur.
g 525. — Happorla des pressions maxima dans le ventricule et Vaorte; démonslraiion sur le scliéma. ~- L'expérience par laquelle on mesure comparativement la pression du sang dans le ventri
cule gauche et dans l'aorte d'un cheval est très simple: U I ht, g âO, de Taire passer la sonde du ventricule dans l'aorte, as moyen (l'une traction légère. Sur le schéma, la même méthode n'est pas possible, car ce sont deux sondesdifTérentes qui plongent dans ces deux cavités. J'ai employé un moyen détourné poui- trai mettre alternativement à ud môme manomètre inscripteur la p
1. Vojez, pour le; dùlnile de l'eipéricncc, Trav. lab., 1. 1, p. 80.
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sion intra-ventriculaire et Id pression intra-aortique^ Le tracé ainsi obtenu (fig. 350] est tout à fait comparable à celui qu'avait donné l'expérience sur le cheval.
La théorie faisait prévoir que plus la vitesse avec laquelle le sang passe du ventricule dans Taorte est grande, plus cela implique d'inégalité entre les deux pressions, et de supériorité de celle du cœur sur celle des artères. Le schéma confirme de tous points cette supposition qui se vérifie également dans les expériences faites sur les grands animaux.
ladiatioB des trooblea mécaBiqnes de la clrcnlatloB daaa les
léaioaa des oriflcea da cceiir.
g 526. — Pour altérer le jeu des valvules, ou pour rétrécir les orifices auriculo-ventriculaires, ou artériels, j'emploie de petits appareils de formes variées qui, introduits comme les sondes manométriques par un des tubes-vaisseaux, glissent à frottement dans le tube qui leur a livré passage et peuvent s'enfoncer jusque dans les orifices du cœur. La figure 351 monte un de ces petits appareils destinés à empêcher la clôture des valvules sig-
1. Je disposai sur le schéma un tube qui, parlant do l^inléiieur du ventricule, amenait au dehors la pression du liquide inlra-ventriculaire ; puis, réunissant ce tube avec Tun de ceux qui correspondent aux artères, je les fls aboutir tous deux, à la manière des branches d'un Y, à un troisième conduit qui aboutissait à un sphygmoscofie ou à un manomètre élastique. Je pris soin de donner le moins de longueur possible à ces conduits, aÛn d*éviter les résistances à la propagation de la pression, et les effets de la vitesse acquise d'une longue colonne de liquide. Enfln, saisissant entre les doigts les deux branches du tube bifurqué, je comprimai tour à tour chacune d'elles, de lelle sorte que le manomètre recevait exclusivement, tantôt la pression ventriculaire, tantôt U pression artérielle. On devait obtenir ainsi des effets identiques à ceux qui s*observaient sur le cheval, quand la sonde exploratrice de la pression passait alternativement du ventricule dans l'aorte, ou de l'aorte dans le ventricule.
L'expérience conflrma ces prévisions et les tracés obtenus sur le schéma avec les tubes alternativement ouverts ou fermés sont tout à fait comparables à ceux que l'on obtient sur l'animal vivant. La seule différence consiste en une ondulation légère que présentent les courbes du schéma à l'instant où l'on pince un des tubes en même temps qu'on rel&che Taulrc.
Au point A, dans les deux flgures 349 et 350, la courbe change de caractère, ses minima ne tombent plus aussi bas; c'est le moment où le tracé aortique succède au tracé ventriculaire. Or, à ce moment, les maxima de la pression aortique sont on peu moins élevés que ceux de la pression intra>ventriculaire. Cette légère différence de pression est la conséquence naturelle do sens dans lequel se fait le courant sangoinr celui-ci ne peut aller que d'une pression pins forte à une pression plus faible, § 83.
moîdes dé Taorte. L'instrument est formé d'une petite carcasse de fil de fer analogue à celle qui, dans les sondes manomëtriques,
soutient la membrane élastique. Cette pièce est portée par une tige qui passe à travers un tobeartëre C, représentant une carotide par exemple; ce tube est lié sur la tige pour empêcher l'issue du liquide, tout en permettant les glissements destinés à conduire l'instrument à travers les valvules sigmoïdes. Une fois introduite dans un orifice du cœur, cette pièce empêche l'occlusion des valvules, et produit des insuffisances plus ou moins prononcées suivant qu'on .l'engage plus ou moins profondément entre les lèvres des valvules.
Pour obtenir le rétrécissement des orifices artériels du cœur, il suffit de pincer les tubes qui représentent l'aorte ou Tartère pulmonaire; on crée ainsi, à volonté, un rétrécissement plus ou moins complet de ces vaisseaux. Le rétrécissement des orifices auriculo-ventriculaires s'obtient en invaginant avec le doigt la paroi de l'oreillette, de manière à obturer plus ou moins Torifice; l'insuffisance auriculo-ventriculaire, en introduisant un instrument pareil à celui de la figure 351, mais dont la tige traverse l'oreillette pour sortir au dehors, d*où l'on peut l'engager dans les valvules ou la retirer*.
Fig. 351. Disposition employée pour produire une insuffisance aortique sur lo schéma.
1. La contraction ou le reiàctiemenl dos capillaires sont imités au mo^en de pinces à compression placées sur les tubes étroits cg et cp qui réunissent les artères aux veines dans les circuits de la grande et de la petite circulation. On augmentera à sa guise Tétroitesse du passage du sang en comprimant un nombre variable de tubes. Quand on veut produire subitement un resserrement ou un relâchement des capillaires généraux ou pulmonaires^ on emploie une tige de bois flexiblo dont les deux extrémités, serrées au moyen de vis de rappel contre la table de Tapparcil, élreignent plus ou moins tous les tubes capillaires. 11 est aisé d'cfTectuer ainsi^ d'un seul coup, le resser* rement ou le relâchement général des capillaires.
Les changements de l'élasticité de l'aorte s'imitent en enveloppant le tube aortique avec des bandelettes d'une étoffe inextensible. Ces bandelettes, enroulées en spirale autour de l'aorte, peuvent laisser découverte une étendue plus ou moins grande de la paroi élastique, ou la recouvrir complètement si les tours de spire sont d'un plus petit pas. Dans ce dernier cas, Taorte est à peu près complètement inextensible.
La fréquence des mouvements du cœur se règle par la vitesse du moteur hydraulique au moyen duquel le schéma est mis en mouvement. C'est un moteur du système Schmidt, ou parfois un moteur cicciriqr.e. L'irrégularité des mouvements du cœur ne
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J'ai publié Tan dernier' les résullaU que m'a donnés le schéma
de la circiilalion quand il s'est agi d'imilci- les clîels mécaniques
des altérations valvuluires du cimir. Je me bornerai seulement A
montrer les elTets produits sur le cœur et sur le pouls par|deu\ des
lésions les plua communes des orifices du cœur : l'insuffisance aor-! lique ((Ig. 3&i) et l'insufCsancc mitralc [llg. 35:t). II est d peine néce»'
taurait Un imilAc avec ces a|>[>arciU. Les aniïvrysnicg iJo t'aorle ou des ^Ureii, avec Ici diUdrcDles foroies qu'ils jirûsenlcul, |)Cuvciil ëiro iiuilôs au niuj'i.'n de pochea ilo CMDlchouc dYlajlkitc, de roniiu, de capacité variables. Ces poclios coininunii]ucnl nvtfc Im vakseaux arliSricli ou veincu:( par des orifices ditorseuiciil disposés, d« mnniCro 4 réaliter la di«|H>sition qu'jno tumeur prûaenic avec les ïaisscauN dans les tliOuronict brmes d'aaivrjsmeK.
Lea rAlr6cisscmcnls vaseulnlrcs locnlisés s'oblicnocnt par des appareils eomprc*- Mnrt. Des silictascopes njipliqiici un ros râlricisseiiienls, comme dooa la llguro 3| J, d'wilres Tuis sur les orillccs du cœur ou sur les aniivrjsinc*, pcroieUcnt do saisir lus caractères des bruJIs de soumc qui ^i: produisent iJaiis ces dilTiirenls cas.
Trav. lab., t. IV, p. sai
MiCEï, Circulalion. ;(,
saire de faire ressortir les analogies frappantes de ces tracés avec ceux qu'on obtient dans les lésions similaires d'un cœur véritable.
§5-27. — L'insuffisance aor tique était à peine produite (fig. 352), que la chule de pression artérielle se manifestait avec les grandes pulsations du pouls de Corrigan. En même temps, le ventricule présentait une réplétion plus forte et plus rapide pendant sa diastole, ce qui est le caractère dominant de la pulsation du cœur dans rinsuffisance aortique, § 490. Enfin le signe que Renaut a constaté, et qui consiste, g 492, en une apparition des effets de l'oreillette dans le tracé du pouls, s'observe en o' o' et o' o".
§ 528. — Vinsufflsance mitrale a été imitée (fig. 353). Le pouls a faibli subitement; la tension moindre de l'artère tenait au volume moindre des ondées ventriculaires. Le dicrotisme n'a cependant pas augmenté; il était du reste très fort avant la production de la lésion valvulaire.
Du côlé de la pulsation du cœur, sommet aigu décrit par Tridon; ascension plus lente de la courbe de la pulsation. L'évacuation trop facile du ventricule du côté de l'oreillette produit l'inclinaison du plateau systolique e' e. Il faut noter également que les effets de Toreillelte o o sont exagérés dans le tracé ventriculaircy caractère qui s'explique bien par ce que Ton a dit g 348, mais dont Texistence est à vérifier sur le vivant.
Itcproduction de certaines Irrt'guIiirliéN périodiques du pouls
sur le schéma.
g 529. — Recueillant un Jour des Iracés du pouls sur le schéma, tandis que je faisais varier la tension artérielle, je m'aperçus qu*il se produisait dans le sphygmogramme des irrégularités périodiques. Toutes les trois pulsations, il y en avait une plus faible, au cœur et aux artères. La tension artérielle était forte par suite de la clôture presque complète du passage intermédiaire aux artères et aux veines, passage qui représente le système capillaire. Pensant que ces irrégularités étaient produites par un reflux du liquide à travers la valvule mitrale de Tappareil sous l'influence d'une tension artérielle trop forte, je fis baisser peu à peu celle tension en ouvrant graduellement les capillaires.
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Alors le rythme de l'irrégularilé changea; la période en devint plus loDgue : au lieu de deux pulsations entre chacun des reflux, il y en eut trois, puis quatre, jiuis cinq et six; enfin il n'y en eut plus du tout et les mouvements reprirent leur égalité ordinaire'.
La figure 354 est une réduction héliographique du tracéqui s'inscrivait pendant k période irréguliëre des mouvements. Lu petite 1 pulsation du cœur n'envoyait presque rien daus les artères et le^ pouls y était avorté. Voulant m' assurer que l'excès de tension artérielle provoquait l'insufTisancc mitrale en forrant la résistance de '] ia valvule, je recueillis (fig. 355) un tracé dans lequel les pulsatioas artérielles étaient un peu plus amples, et je vis que la pression s'élevait de la première à la seconde pulsation, pendant le rythme régulier, et que par conséquent la pulsation avortée arri-
vait au moment de la pression la plus Torte. En recueillant des tracés oii la période des irrégularités était plus longue, je vis que In même élévation graduelle de !a pression s'observait jusqu'à la pulsation avortée; A la suite de celle-ci la pression art6-
1. Un maU'Di' liydraulique proïoijiisit le du foKC Dc [wuvail »c produire prinilivcn
rielle baissait' pour remonter encore jusqu'à un reflux nouveau. Ce phénomène se produisail-il.sur le malade dont le pouls el la pulsation cardiaque sont nipréBentés (fiR. 356)? Des reflux iulermJLtcnls se faisatenl par la valvule milrale, ainsi qu'on en pouvait
juger par l'auscullalion. Il est difTicile de se prononcer sur la véritable signification de ce tracé, à cause de la Taiblo amplitude des pulsations artérielles, mais on reconnaît nettement dans la figure 357 cette élévation graduelle de la pression du sang entre
irrcguluit» piirimliqucn
chacune des pulsations avortées. Ces irrégularités rythmées, fréquentes chez les vieillards, doivent être favorisées par la pi d'extensibilité des artères et par l'hypertrophie du cœur.
1. L'absissoiiicnldc la presaion au réeoiilamonl ûa sang sHitic\ h Iravt ondéo cardiaqua do vuliiiuc suffliMiut.
marnent do h pulution avorl^ lirnt û
d loi capillnirai n'est point coinpenM pat unu
Dans les inflammations
Adynauique (Choléra), 594.— Ëtat: abais>
sèment de la température, 592.
Air comprimé, 445. — Introduit dans les
veines, 416.
Aisselle. Ses variations de température,
Alcool abaisse la température, 590.
Algidité, 558. — Espèces diverses, 580.
— Locale, 608.— (État de la circulation dans V), 576.— (Vomissements dans V),
Alternances de dilatation et de resserrement des vaisseaux, 381. — Des températures superflcielles et profondes, 502.
Altitude modifle le pouls, 439.
Ammoniaque resserre les vaisseaux, 491.
Amplitude des variations de la tension artérielle, 185. — Des systoles du cœur suivant leur fréquence, 185.— Des sphygmogrammes, 279.
Analyse des tracés cardiographiques, 93.
— D'un tracé du pouls, 266.
Anémie, relâche les vaisseaux, 383. —
Locale, 608. Anévrysme, pulsation de la tumeur, 635.— (Modication du cours du sang par V), 630. — Retard du pouls en aval, 631, 63^. — Forme du pouls en amont, 637.— En aval, 631. —Effet de la respiration sur le pouls en aval, 643. — (Souffle des), 644. — Effets de la compression et du rel&chement, 640. — (Dia-
gnostic de V), 639. — (Évolution et traitement des), 645. — (Schéma de T), 632.
— De Taorte, 640. — Artério-veineux^ 657. — Cirsoïde, 644.
Antagonisme des températures superÛciclle et profonde, 502. — De la muscar rinc et de Tatropine, 487.
Antiar, 492.
Aortique , insufnsance , rétrécissement.
(Voy, ces mots.)
Appareil cardiographique, 87. —A mesurer rélasticité des artères, 160. — Inscripteur des ondes, 232.— De la vitesse du sang, 300. 310. — Des changements de volume des organes, 199, 200.
— du cœur. 204. — (technique des),
Arbre vasculaire, ses diamètres, 10.
Arrôt du cœur, effets sur la pression veineuse, 418. parle pneumogastrique,
Artère pulmonaire, sa pression, 423. -* Ses bruits de souffle, 670.
Artères (Altération des), 615. — (Dilatation des), 197,617. — (Élasticité des), 138.— (Tension des), 48. —(Ligature et dilatatiou des), 627.
Artères coronaires, pression et vitesse, 329.
— (Circulation intermittente des), 523.
— Effets de leur ligature, 52.
Aspiration thoracique, 412. — Dans les
veines de PalKlomen, 414. — Dans les veines sushépatiques, 529.
Asthme, 555.
Athrepsie, 591.
Atmosphérique (pression), 444.
Atropine. Effets sur la circulation, 489 ;— sur la sécrétion salivai re, 399.
Attitudes d*un membre ; effets sur la pression locale, 438. — Sur la pression gé-
TABLE AIJ>HABÉTIQU£ DES MATIÈRES.
nérale, 440. — Sur la fréquence du pouls, 340. — Sur la position du cœur, Auricnlo-ventriculaires (valvules), tOt. — Lésions, 682.
nscnltalion physiologique du cœur, 133.
— Pathologique, 551 . — Combinée avec la cardiographie, 558.
Baltements du cœur {Voy. pulsation). — du foie, 695. — des vaisseaux de Tœil,
Bruits du cœur, 123. — (caractères des), 125. — Premiers b., 126. — Second b., 129. — Leurs causes, 128. — Leurs rapports avec Faction du ventricule, 127.
— Leur dédoublement normal, 134. — Leur production artiÛcielle, 135.
Bruits de souffle {Voy, souffle).
Calabarine, 492.
Calorimétrie, 595.
Canules pour empêcher la coagulation du sang, 181.
Capacités relatives des deux circulation8,5.
Capillaire (circulation), 351. — Vue au
microscope, 7,352. ^ Ses troubles, 516.
— Sa cause, 353. — Sa vitesse, 362. — Ses oscillations, 364. — Effets de la pe-
. sauteur, 440.— -Signes de ses variations, 364. — Dans les tissus comprimés, 361.
Capillaires, vaisseaux, leur distribution, 352. — Leurs limites, 351. — Leurcon- Iractilité, 371 — Leurs excitations Iraumatiques, 377. — (Pression dans les), 357. — Mesure de la pression, 360.
Caractères particuliers Je la circulation dans certains organes, 521.
Cardiogramme d'une grenouille vivante, 95. — Dans les maladies, 553. — Dans rinsufOsance aortique,676.
Cardiographie, 86.
Céphalo-rachidien (liquide), 585. — Son rôle dans la circulation cérébrale, 538.
Cerveau, ses vaso-moteurs, 539. — Sa circulation dans la pensée, 540. — Ses changements de volume, 532. — Dans l'effort, 534. — Son pouls veineux, 536,
Chaleur, production chez les animaux à sang froid, 508. — A sang chaud, 510.
— Dans les maladies, 591. — Dans la rigidité cadavérique, 599.
Chaleur (déperdition de la), 590. — (Cause de la), 497. — Soustraction de chaleur [ dans les maladies, 600.
Chaleur superficielle dans la fièvre, 561
— Dans Talgidité, — Dans rinflammation,611. <» Dans les parties paralysées,
Chaleur profonde dans Talgidité, 597. — dans la fièvre,561.~Dansrinanition,591 .
Chaleur (Effets de la) (Foi/. Température). Chaleur (Sensation de), 598.
Changement de volume des organes, 365.
— En rapport avec la contraction des vaisseaux, 39S. — Sous Pinfluenco de la respiration, 456. — Du cerveau, 537.
Choc du cœar,8a nature, 139. — Théorie du, 81. — {Voy. Pulsation.)
Choléra (courbes de température dans le), 592. — (Pouls dans le), 578. — Adynamiqne. 594.
Chromométrie, 4.
Circulation artificielle pour étudier la con* tractilité des vaisseaux, 384. — Pour mesurer le débit.de sang, 385. ^ Du poumon, 427.
Circulation (Forces dans la), 10.^ Dérivative, 352.— Capillaire {Voy, Capillaire).
Circulation dans certains organes, 521. — Dans le cœur, 523. — Dans le cerveau, 530, 540. — Dans les glandes, 528. — Dans l'intestin, 530. — Dans les muscles, 525. — Dans la rétine, — 540. — Dans la veine porte, 529.
Circulation dans les maladies, 545.
Circulation veineuse, 405. — (Forces dans la). 410. — (Action du cœur sur la), 417.
— (Effets de la pesanteur sur la), 441. Circulation pulmonaire, 423. — Sa vitesse,
425. — [Influence de la respiration sur la). 426. — EffeU de linsufflation du
poumon, 428. Ses relations avec
la circulation générale, 429. — — (Signes extérieurs de la), 431.
Cirsoïdes, 658.
Cirsoïdes tumeurs, 6h\.
Cœur (Anatomie du), 6. — (Auscultation du), 558. — (Bruits du), (Voy.
Bruits).— (Circulation du), 523.
Cœur, déplacements parles attitudes, 437.
— Par la respiration, 453.
Cœur artificiel, 138.
Cœur (état électrique du), 25.
Cœur (excitabilité inégale du), 42.
Cœur (excitations du), 35. — Électriques, 38. — Traumatiques, 36. - - (Excitation latente du), 27, 43. -(Tétanos du), 45.
Cœur (Insensibilité du), 37.
Cœur (Force actuelle du), 69. — Force et travail, 66.
Cœur (fréquence du), 331.
Cœur, lésions organiques, 665. — Multiples, 697.
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Cœur' (nerfs du), 50 — Intrinsèques, B2. — Extrinsèques, 55. <» Sensibles, 5'i. — accélérateurs, 61. — D'arrêt, 59.
Cœur, mécanisme, 78, 6. .
Cœur musculaire (action dn), 21. — Musculaire onde, 31 . — (Myographe du), 23.
— (Myographique pince du), 40. — Myographe de la grenouille, 106.
Cœur (poisons du), 488.
Cœur (pulsation du), 140.— Chez la grenouille, 145. — du cœur droit, 431. — (Pression dans le), 85.
Cœur, rel&cbement diasloliqne, 33.
— (Rythme conservai ion du), 44. Cœur, Souffles dans les maladies {Voy,
SoufDes). — Succession des mouvements, 82. — Synchronisme des deux, 90. — Systoles fusionnées, 28.
Cœur, Signes extérieurs de son action,
Cœur (théories du), 78.
Cœur (travail du), 73. — Suivant la température, 78. — Suivant la pression. — Tendance à runiformitc du, 347.
Cœur, température (eiïet sur le), .SI 3, 4G.
Colique de plomb (Pouls de la), bh6.
Collatérales, leur dilatation après la ligature, 264.
Compensateur (manomètre), 170.
Compression des anévrysmes, 640. — Indirecte, 645. — Des artères, inilucnce sur le volume des organes, 202. — Des ongles, 452. — Des tissus, 380. — Des veines, effets sur le volume des organes,
Congestion, 604.
Contractilité artérielle, sa distribution, 172. — Capillaire , 37 2. — Veineuse, 407. — Vasculaire mesurée au microscope, 387. — (Effets de l'électricité sur la), :m. — Effets de la chaleur, 51 1. — Adaptation à la pression intérieure, 381.
— Comparaison avec celle des muscles striés, 374. — (Effets des pressions extérieures sur la), 287. — Son rôle pour régler la température, 508.
Contraction musculaire, effets sur la circulation, 525.
Contractions rythmiques dos petits vaisseaux, 374. — Des veines, 407.
Contrepression sur les organes, 449.
Contrôle réciproque des éléments de diagnostic, 551 .—Du spbygmographe, 217.
— Du cardiographe, 709.
Convergence des températures dans la
flèvre, 594.
Corde du tympan, 398.
Coronaires (Circulation des) , 523. — (Ligaturé des), 521.
Corps étrangers, inflammation qu*ils produisent, 611.
Couche immobile du sérum, 354.
Courbes du travail du cœur, 75. — Suivant la pression artérielle, 75. — Vei-
. neuse, 77. — Dos températures morbides, 592. — De la vitesse du sang, 307. — De la vitesse et de la pression,
Cours du sang, 2. — Son rétablissement après la ligature d'une artère, 625.
Curabilité des maladies du cœur, 654.
Débit du sang dans la circulation artificielle, 385. — Et vitesse, leur distinction, 174.
Décroissance de la tension artérielle^ 15,
Dédoublement des bruits du cœur, 134.
Déperdition normale de la chaleur, 497,
— dans les maladies, 590.
Déplacement du c<eur par la respiration,
Du corps, ses effets sur la circulation
Déplétion systolique des ventricules, 100.
Descente, période du pouls, 273.
Diagnostic, nécessité de sa précision, 554.
— Contrôle des différents moyens, 551.
Diastole ou relâchement du cœur, 22, 33.
— Réplétion qui raccompagne, 101. — Prétendue active, 34.
Diastoliques (poisons), 492.
Dicrotisme du |>ouls, 240, 254. — Ses types divers, 276. — Conditions qui le favorisent, 273. — Pendant Teffoft, 464.
— Dans les anévrysmes de Taorte, 641 .
— des bruits de souffle, 664. -« Du pouls dans les maladies, 273.
Dilatation des artères, 617.
Doigts morts, 608.
Ectopie du cœur, 107.
ECEeU croisés , vaso-moteurs, 464.
Effort, ses effets sur le pouls, 481. — Sur la fréquence du cœur, 67. — Sur le volume du cerveau. 534. — Sur la pression veineuse, 414.
Effort d'inspiration, effets sur le pouls,
Élasticité des artères, 158. — Sa comte, 159, 161.^ Ses effets sur le cours du sang, 162. — Elle favorise l'action du cœur, 163. — Elle éteint les chocs, 167. — Ck>mparée à Télasticité musculaire
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
Électricité, action sur les vaisseaux, 386.
Électrique (sip^al), 41.
Électriques, variations du cœur, 25. — Excitations du cœur, 38.
Éiectrométre do Lippmann, 26.
Éléments d'une pulsation du cœur. 266. .
Émotion, eCTet sur la circulation, 669.
Ergotine, action sur les vaisseaux, 430.
Eruplivcs (fièvres), 572.
Étranglement inflammatoire, 610.
Excitabilité du cœur, 35. — Ses inégalités, 39.— (Influence de la température sur T), 46. — Des nerfs scnsilifs qui réagissent sur le cœur, 472.
Excitants divers des nerfs, 480.
Excitation électrique du cœur, 38, 42. -^ Latente, 2), 43.— Traunialique du cœur.
Des capillaires
Excitations successives du cœur, 45.
Expériences physiques sur la circulation,
Explorateur de la pulsation du cœur, 148, 155. — Des ondes liquides, 221.
Fièvre, 54«. — Définition, 560. — (Théorie de la), 562. — (Phénomènes cardio-vasculaires dans la], 563. — Rougeur des téguments, 562. —Chaleur, 561.— Gonflement des extrémités, 562. — Fréquence du pouls, 564. — Forme du pouls, 565. — Eruptives, 572. — Jaune, 572. — Intermittente, 595. — Typhoïde, 567. — Traumatiquc, 564. — Rôle des nerfs scnsitifs, 606. — (Tension dans la), 564.
Flot de l'oreillette, 717.
Foie, sa circulation, 529. — (Battements du), 695. — Fait de la chaleur, 500.
Force du cœur, 67.— Son utilisation, 72. Ses effets sur la vitesse du sang, 320.
— Du ventricule à chaque instant, 71.
— Comparée dans deux ventricules.
Force du pouls, 279. — Illusion du toucher à cet égard, 280. — Suivant la force du cœur, 282. — Suivant le volume de l'arlèro, 284. — Suivant l'éloignement du cœur, 235. — Suivant la tension, 268, 291 . — Après une hémorrhagie, 290. ^ Après une intermittence, 292. — Suivant l'attitude du bras, 287.
— En aval d'une compression, 287. — D'un anévrysme, 630.
Forces dans la circulation, 10, 547, — (Théorie de l'oppression des), 283. — Dans la circulation capillaire, 357.
Forme du pouls dans l'anévr^'sme, 632,
Fréquence des mouvements da cœur, 331.
— Suivant la température, 332 , 597
— Suivant les influences nerveuses,
Influences qui la font varier
332, 349. — Variations diurnes, 350.
— Suivant l'élat de la tension artérielle, 338. — Après les hémorrhagies, 335. — Dans l'effort, 467. — Suivant le volume des ondées ventriculaires, 64, 346. — Suivant l'état de la circulation pulmonaire, 550. — Suivant la pression dans les artères cérébrales, 349.
— Ses rapports avec Tamplitude du pouls, 30. — Avec la vitesse du sang,
Froid. Influence sur le cœur, 24. — Sur
les vaisseaux, 376.
Fusion des svstoles, 28.
ta '
Ganglions du cœur, 53. — Nerveux périphériques, 479.
Gaz intestinaux, 445.
Germes infectants, 546.
Glandes (circulation des), 528. — Sonsmaxillaires, 398.
Globules du sang, leurs moavements. 8,
Graduation des manomètres élastiques, 179. — Des sondes, 110.
Grenouille, absence de vaisseaux dans le cœur, 51. — Myographc double du cœur, 106.
llémodromographe, 307 .
llémodromomèlrc, 298, 303,
llcmoi rhagie, resserre les vaisseaux, 290.
— Ses ellels sur la force du pouls, 29P,
— Sur la tension artérielle, 193. — Sur la fréquence du pouls, 335.
llémolachomèlrc, 304.
Hoquet, efl'cts sur le pouls, 564.
Ilypcrémie, 604. —Rôle des nerfs, 605.
— Supprimée par la section des nerfs sensitifs, 608.
Hypertrophie du ventricule g. dans l'altération sénile des artères, 616.
Imitation des phénomènes de la circulation, 15, 713. -- Des bruits du cœur, 136. — Des lésions du cœur, 674.
Inanition, 591.
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Inëe, 492.
loflammalion, 608. — Rôle de la circulation, 609. ^ Sa théorie, 609. — Étranglement, 610. — Résolution, 611.
innenration, (voy. nerfs) .
Intcripteurs appareils, 699.
Inscription simultanée de la vitesse et de la pression, 327. — Du cœur et du pouls, &53. — Des températures, 504. — Du cœur et du pouls sur le schéma en imitant les lésions valvulaircs,. 686, 723.
Insensibilité du cœur.
Inspiration ralentit le cœur, 4G3.
InsofDsance aorlique, 672. — (Pouls dans n, 677. — Sur le schéma, 675. — (Pulsation du cœur dans T), 673. — (Souille dans P), 673. — - Hypertrophie de IV reillettc, 680.
Insuffisance milrale,G84. — Reproduction sur le schéma, 721.
Insuffisance pulmonaire, 680.
Insuffisance tricuspidc, 693, 66.
Insuffialion pulmonaire, 428.
Intermittence du pouls, 466, 621. — De la circulation des coronaires, 523.
Intestinale, circulation, .530.
Intrinsèque, innervation du cœur, 52.
Irrégularité du cœur du chien, 462. — Dn pouls sénile, 621. — Du cœur dans PinsuL milrale, 690. — Du cœur, suivant la respiration, 556. — Périodique du schéma, 724.
Ivrognes (refroidissement des), 590.
Kymographion de Ludwig, 177<
Ligature do cœur, 53. — D'artères, 624.
— De veines, 368.
Ligne d*ensemble d'un tracé, 26^.
Liquide céphalo-rachidien, 535.
Locoaiotion artérielle, 195.
Loi des vitesses et des pressions dans les
conduits, 1 1 .
Maladies (Circulation dans les), 5i5. — (Température dans les), 584. — Production de chaleur, 531.
Maladies dn cœur, 555.
Manomètre, 169. — Compensateur, 169.
Métallique, 180. — (Graduation des), 179. ^ (Calibre des), 182. — Relié à un tambour à levier, 1 78. — Pour étudier les resserrements vasculaires, 473^
392, 394, 395. — Appliqué aux veines, 394. — Aux artères et aux veines, 396. — Insuffisance du man. seul, 482.
.Mastication, effets sur le cours du sang,
Maximum de pression ventri^ulaire et aorlique,5 et 718.
.Mécanisme du cœur, 6, 78. — de la pulsation du cœur, 140. — du pouls, 325.
Mesure de la force élastique des artères, 168.— De la force des ventricules, 70.— De la pression dans le cœur, 1 10. — Dans les capillaires, 3o0. — De la quantité du san^, 4.
Microscope (circulation capillaire vue au), 7, 3.i2. — Contractilité capillaire mesurée avec le), 372, 387.
Microscopique (poly^raphe), 257.
Milral (rétrécissement), 691.
Mitralc (insuffisance), 685.
Mitrales (lésions], 682.
Mort (Changement de température après la), 599.
Mouvements du cœur, succession , 82, 107. — Des ondes, 240.
Muscarinc, 487.
Muscles ((Circulation dans les), 524.
Musculaire (oction), seconde les valvules, 409, — Abaisse la tension artérielle,
Myo^çraphe du cœur, 23. — Double, 106.
Myographique (Pince), 40,
Négative (Pulsation), 154.
Nerf dépresseur, 477.
Nerf érecteur, 400.
Nerfs du cœur, 50. — Accélérateurs, 61. — D'arrôl, 59. — Intrinsèques, 50. — Extrinsèques, 55. — Sensibles, 64.
Nerf* vaso-moteurs, 388, 400. ( Voy. Vasomoteurs. — Vaso-constricteurs, 391. — Splanchniques, 478.
Nerveuses (influances) sur le pouls, 331.
Nitritcd*amyle,491.
Numération des globules, 4.
Oblitération artérielle, 623.
oedème, 613.
Œil (Pulsation des vaisseaux de P), 5^3.
Onde musculaire du cœur, 31. — Liquide dans les tubes élastiques, 228. — (Inscription des), 232. — Dans les tubes branchés, 235. — Aortiques, 244. — Retentissement dans le ventricule, 249, 2'i4. — Centrifuge de dicrotisme , 256.
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
— Onde systolique da pouls, 27 L — Dans la petite circulation, 247 ',
Oreillette, sa subordination au ventri> cule, 21. — UUimum moriens, 51. — Rapports de succession avec les mouvements du Tentricule, 97. — Ses eflets dans les cardiogrammes, 101. — (Pression dans r), 114. — Hypertrophie dans yinsufûsance aortique, 680. — (Flot de r), 717.— Signe de sa réplélion, 716.
Organes (Changements do volume des], 365. — (Pouls des), 367.
Oscillations du sang dans les artères, 227,
I — du liquide dans les tubes élastiques,
P&leur dans ralgidité, 5/6.
Paralysie (Circulation dans la) 63.
Parasites dans Tindammation, 612.
Passivité dans les maladies, 547 .
Pensée, son action sur la circulation cérébrale, 540.
Pesanteur, ses effets sur la position du cœur, 437. — Sur la circulation dan»
le cœur, 443. ~ Sur la circulation générale, 437, 442. — Sur la pression artérielle, 438. — Sur la circulation capillaire, 482. — Sur la circulation veineuse, 441. — Seconde Taction des valvules veineuses, 409.
Phase de moindre excitabilité du cœur, 49. — Systolique et diastolique du cœur, 266. — Du pouls. — D'inégale vitesse de la circulation coronaire, 523.
Phlébarlérics, 655.
Piézomèlre, 12.
Pilocarpine, 492.
Pince myographique du cœur, 40.
Plateau du pouls, 209. — Sénilc, 620.
Plèvre (Pression négative de la), 447.
Plongeur, 44,
Pneumogastrique, action sur le cœur, 60.
— Son excitation latente, 57. — Action de ses branches sur le cœur, 56. — Sur la pression artérielle, 348.
Pneumographe, 709.
Pneumonie, 569.
Pointage des bruits du cœur sur les cardiogrammes, 127.
Poisons du cœur, 492. — Des vaisseaux, 494. — Leurs effets complexes, 387, 484. — Diastoliques, 492. — Systoliques, 489. — Leurs effets successifs, 488. — Effets suivant la dose, 485. — Suivant la rapidité d'absorption, 486.
— Phase de leur action, 487. — Effets sur la circulation, 469.
Polygrapbe à bande sans fin, 150. — Nouveau, 705. — Microscopique, 709.
Pouls (Mécanisme du), 225. — I ne dépend pas de la dilatation artérielle, 207. — f Classification du), 261.
— (Anciennes représentation do) , 263.
— Ses caractères graphiques , 258. — Ses éléments , 26<^. — (Ascension du), 267. — (Descente du). 273. — Sa phase systolique 271. — Sa phase diastolique,
— Son sommet, 269. — Sa ligne d'ensemble, 264. — Des différents artères de rhomme, 260, 225. — Chez le cheval , 259. -— Sa reproduction artificielle, 206, 291. — (Amplitude du), 281. (Force du), 279.
Pouls dicrote, 240, 254, 256, 276. — (Onde du), 240.— Polycrote, 275.— (Rebondissement systolique du). 277.
Pouls différent, 642.
Pouls, fréquence, suivant la température centrale, 597, 277. (Foi/. Fréquence des mouvements du cœur.)
Pouls dans les maladies (Voir celle-ci).
Pouls, sa forme sénile, 618.
Pouls des organes, 367, 369. — Analogie avec celui de Tanévrysme, 637. — Sous Pinflucnce d'une compression, 450. — Modifié par Paclion musculaire, 556.
Pouls modifié par la respiration. — L'effort, 464. — La toux. 463. — Le hoquet. 464. — Les attitudes, 439. — L'action musculaire.
Pouls nasal, 435.
Pouls récurrent des artères oblitérées, 628. 448. — Retour au-dessous des ligatures, 628. — Par l'arcade palmaire,
Pouls (Hclard du), 226. — (Condition du retard du), 236. — Sur le schéma, 236.
— Après la ligature, 624. — Sous l'anévrysme, 631.
Pouls trachéal, 435.
Pouls veineux, 419, 421. — Des jugulaires, 419. — Dans l'insuffisance tricuspide, 694. — Du cerveau, 536.
Pouls vile ou lent, 282.
Poumon (Circulation artificielle du), 427.
Pression artérielle au manomètre , 397, 114. — Constante et variable, 183. — Artérielle, influence de la pesanteur, 438. — Delà respiration, 457. — Élévation en amont d'un muscle contracté, 525. — Influence sur le cœur, 75.
Pression aortique, rapport avec la pression ventriculaire, 116, 119.
Pression dans les tubes, 13.
Pression dans le cœur, 85* 110. — Négative, 112. —Dans l'oriMlleUe, 114.—
TABLE ALPHABÉTIQUE DBS MATIÈRES
Maximam dans le cœur, 115. — Yen- Iricalaire et aortiqoe sur le schéma, 718.
Pression dans les capillaires, 3ô7, 359. « Sa mesure, 360.
Pression atmosphérique, ses effets sur la circulation,. 444.
Pression extérieure, influence sur la circuUtion, 437, 443.
Pression intérieure, effets sur les petits vaisseaux, 381.
Pression intra-cr&nienne. effets fur le cœur, 349.
Pression Teineuso, 411. — Effets sur le travail du cœur, 77. — Dans les veines du thorax, 412. ^ Dans les veines caves, 420. — Dans les veines sus-hépatiques, 415. — Dans la veine porte, 416. — (Effets de la respiration sur la], 414, 415. — (Influence du cœur sur la),
Pression et vitesse du sang, 321. — Dans les artères coronaires, 329.
Présystolique, souffle, 684.
Production de chaleur chez les animaux à sang froid, 508. — A sang chaud, 510.
— Dans les maladies.
Pulmonaire (artère), son insuftlsance, 681.
— Souffles de, 670, — Circulation, 423. Pulsation du cœur, 97. — Son siège, 99.
— Du cœur droit, 431 . — Son mécanisme, 139, 145. — (Exploration de la), 184. — Inscription , 151 , 144, 146. — Types divers, 152. — Sur la grenouille, 95, 145. — Sur le chien, 156. — Sur les petits animaux, 154. — Sa force, suivant sa tension artérielle, 249. — (lieproduction de la), 142.
Pulsation du cœur dans les maladies. (Koy.
celle-ci).
Pulsation négative du cœur, 147, 153. —
Explorée par la trachée, 435. — Des
veines de la rétine, 453.
Pulsation des organes. (Foy. Pouls des
organes.) Pulsations bifurquées du cœur, 250.
Pulsations cérébrales, 333, 337.
Quantité de sang dans l'organisme, 3.
Quinine, action sur le cœur, 492.
Ralentissement du cœur dans les inspirations, 463.
Rapports des bruits du cœur à ses mouvements, 127. ^ De la vitesse à la pression du sang, 321 .
Réaction des vaisseaux aux excitants, 378.
Rel)ondissement. Voy. Dicrotisme.
Rectum (Température du), 549.
Récurrent (pouls), 448.
Réflexes cardiaques, 470, 471. —Suivant Texcitabililé des nerfs sensitifs. 473. — Vasculaires. 473. — Leur retard, 476.
— Vaso-constricteurs, 474. — Par le bout central du pneumogastrique, 476.
^Ayant pour centres les ganglions, 479.
Réfractaire, phase du cœur, 43.
Refroidissement par Talcool, 502. — Par la section des vaso-moteurs, 590.
Régularité du pouls, 278.
Régulateur de la température par les vaso-moteurs, 511, 514. — Compense les influences extérieures, 516.— Compense la production inégale, 516. — Fonctionne mal, 517.
Rel&chement du cœur par le pneumogastrique, 60. — Yasculaire par Tarrét du cours du sang, 382.
Répartition de la température, 498.
Réplétion du ventricule, 101.
Reproduction artificielle des bruits du cœur, 17, 130, 136. — Delà pulsation,
Respiration déplace le cœur, 453.— Effets sur la pression dans le thorax et Tabdomen, 457, 458, 460. — Sur la circulation cardiaque et artérielle, 453, 454. — Sur la circulation pulmonaire, 426. — Sur le pouls dans Tanévrysme, 643.
Respiration (Effets Ihoraciques et abdominaux de la), 460. — Effets abdominaux dans rexpiralion, 461.
Respiration (arrêt de la), supprime les souffles pulmonaires, 670. — Diminue la pulsation du c. dr., 432.
Respiration artificielle, 429.
Resserrement vasculairc, mesuré au manomètre, 394. — Effets sur la température, 393.— Effets sur le volume des organes,
Retard du pouls sur la systole, 118. — Sur le schéma, 236. — Aux différentes ai^ tères, 226 —Sous Tanévrysme, 634,631.
Retard des réflexes vasculaires, 476. — Des effets de la respiration sur le pouls, 461. — De Taction du pneumogastrique sur le cœur.
Rétine (Circulation de la), 540. — Pulsations des vaisseaux, 543.
Rétrécissement aortique, 665. — (Souffles du), 669. — (Pouls du), 666.— (Pulsation du cœur du), 667.
Rétrécissement mitral, 691 .
Rigidité cadavérique, 599.
Rythme du cœur, infl. de la température, 46, 514. — Infl. des résistances, 484. ^
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
Des bruiU, n4. — lofl. de la respiration, 46*2.
Rythmiques, contractions des petits vaisseaux, 374. — Des veines, 467.
Saccades de Tasconsion du pouls, 268.
Saignée, cfTets sur la fréquence du pouls, 335. — Sur la régularité chez le chien,
Sang, (trajet du), l. — Sa proportion dans l'organisme, 3.~ Sa pression dans les vaisseaux, 14. — Son influence sur Pexcitabilité du cœur, 35. — Sa vitesse dans les artères, 296. — Effets de sa présence dans le cœur, 93.
Schéma de la circulation de Weber, 15.
— (Avantage des), 19. — Général de la circulation, 18, 710. — De rélasticilé artérielle, 163. — Du mécanisme du cœur, 717. — De la pression vcnlriculo-aortique, 718.— Des maladies du cœur, 666, 719. — De Tinsuflisance aortique, 675, 666. — Du souffle prcsystoliquo, 691 . — Des effets de Tanévrysme, 632 , —Do la phlébarlério, 655. — Do Panévrysmo arlério-vcineux, 657. — Des irrégularités périodiques du pouls, 722.
Schéma des mouvements du cerveau, 535.
Schéma de la régulation des températures,
De la répartition des temp
morbides, 586.
Sclérëme, 592.
Secousse systolique, 25.
Sénile. altération des arl ères, 616.— Forme
du poulS; G18. — Dilnlalion arlérielle,
Septicémie (pouls de la), 571.
Sérum, sa couche immobile, 354.
Siège dos bniils du c<i>ur, 12b.
Sigmoïdes (Valvules), leur clôture, 252.--
Effets sur le pouls, 104.
Signal électrique, 41.
Sigucs extérieurs de l'action du cœur, 123,
De la vitesse du sang
Sondes manomélriques ; droite, 85. —
gauche, 90. — graduation des, 110. —
A pressions négatives, 113.
Sommet de la pulsation, 269.
Souflle diastolique, 684. — dicrote, 654.
— prcsystolique, G84, 631.
Souffle utérin, 658.
Souffle veineux, 658.
Souffles; bruits de souflle, 647. — Leur mécanique, 649. — Vibrations qui les accompagnent, 649.
Souffles artériels par compression, 650. — Influence de l'état des capillaires, 651.
— Aortiques par tension fiiible, 653.
Souffles dans les anévrysmes , 654. —
CirsoTdes, 645. — Artério-veineux, 657.
Souffles dans les maladies da cœar, 660.
— (Classification des), 661. — [Tableau des), 662. — (Timbre des), 663. — (Siège des), 663. — Droits et gauches, 664. — Dans le rétrécissement aortique, 669. — Dans TinsufOsaPce aort.,673.^ De l'artère pulmonaire, 670. — — Ses caractères, 670. — Supprimé par l'arrêt respiratoire, 670. — Souffle de l'insuff. mitrale, 684. — Dans les lésions mitraies, 683.
Spasmes vasculaire dans l'algidité, 581.
Sphygmogrammes, types variés, 216. — Ligne d'ensemble, 264. — Ondulations respiratoires, 456 — Types séniles, 619.
— Dans les maladies du^cœur, 692, 689, 678. — Dans le traitement des anévrysmes, 6^5. — Dans le choléra, 578.
— Dans les flèvres, 546. — Dans la lièvre typhoïde, 570. — La septicémie,
Sphygmogi-aphe de Vicrordl, 209. — Élastique, 212, 700. — A Iransmis^sion, 221, 705. — Principe de sa construction, 213. —Son contrôle, 217.
Sphymographes divers, 700.
Sphygmomètre d'Hérison, 207.
Sphygmophonc, 704.
Sphygmoscope, 179.
Stades de chaleur, 560. — De froid, 559.
— De sueur, 560. — (Succession des)
Stase du sang dans les poumons, 550.
Stromuhr, 300.
Succession de Poreillette et du ventricule,
89, 97, 107. Synchronisme des deux cœurs, 90. — De
la pulsation avec le 1" bruit, 125.
Système nerveux, action sur la circulation,
Systole, sa nature, 22, — Sa forme, 24.
— C'est une secousse, 27, 32. — (Fusion des), 28. — Des oreillettes, dans la pulsation du cœur, lUl. —Des oreillettes et des ventricules, 25 97. — Des ventricules, ses phases, 71. — Rapport avec la pression artérielle, 424, — Inclflcaces. 182.
Tableau des souffles cardiaques, 662.
Tambour à levier. 86, 708.
Technique des appareils, 699.
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
Tompéralure action sur le cœur, 46, 78« oi3. — Sur la fréquence du pouls, 332, — Superflcielle et profonde, 189,502, 498. — Centrale, 519. —- influence sur le pouls, 597, — Nivellement, 499, — (Courbe des), 595. — Dans les maladies, 584, 592. — luscriptions simultanées, 504. * Fixité centrale , 508. — Dans l'inflammation, 611. — Dans rinanition, 591. — Des parties paralysées, 603. — Effets de la circulation (sur la), 496. — Action des vaso-moteurs (sur la), 511. — Dans la fièvre, intermittente, 595. — Après la mori, 599. — Indications thérapeutiques (fournies par la), 6J0. — Action sur la circulation capillaire, 354. — Sa transmission à travers les tissus, 506,
Temps perdu. (Foy. excit. latente du cœur,
Tension des parois du cœur, dans le 1*' bruit, 131.
Tension artérielle (Foy. Pression).
Tétanos du cœur, 45.
Théories du cœur, 78.
Thermographes, 505.
Thermomètre, lieu d'application, 587.
Thermométrio clinique, 586.
Thrill, 656. — Dans Tanévrysme artérioveineux, 657.
Timbre des souffles du cœur, 663.
Tonneau de Pascal ^ 67.
Tonus vasculaire, 263.
Toux, effets sur le pouls, 463.
Tracés cardiographiques, 88, 93. — D'une grenouille. 95. — Myographique du cœur, 95. — Des excitations électriques, 42.
Tnget du sang, 1.
Transmission des mouvements du cœur, 83. — De la chaleur dans les tissus,
Traumatiquc, cxcit. du cœur, 36. — Des capillaires, 377.
Travail du cœur, 73. — Suiv. la pression artérielle, 75. — Suivant l'état des vaisseaux, 77.— Suivant la température, 78. — Uniformité du, 347, — et force du cu;ur, 66.
Tricuspidale, forme du pouls des organesi
Tricuspide, lésions, 693. -*- Insuffisance,
Troubles vaso-moteurs dans l'inflammation, 509. — Locaux de la circul. dans les maladies» 602.
Tubes de Pitot, 309.
Tumeurs ancvrysmalcs, 655.
UUtmum moriensj 51.
Uniformité du travail du cœur, 347.
Valvules des veines, 408. — Sigmoïdes, 252. — Leur clôture, 104. — Auriculoventriculaire, 101, 582. — artificielles.
Variations de la température, 518, 588. — De la tension avec l'amplitude du pouls, 187. — Électriques du cœur, 28.
Vaso-moteurs, 390. — Vaso-dilatateurs, 397. — Propriétés avant et après les ganglions, 401. — Glosso-pharyngien, 401. — Idées anciennes sur les, 391. — Leurs actions réflexes, 473. — Du cerveau, 539. — Des muscles, 527.— Action sur les températures, 504, 511.
Veines, leurs propriétés, 406. — Pression, 416, 411. — Cours du sang, sa vitesse, 420.— Hémiltences, 421.— De la rétine, 545. — Sus-hépatique, 415. — Porte, 329. — Jugulaires, pouls des, 660. — Du cerveau, 536. — Oblitération des, 6i3. — Valvules des, 408.— Souffle des, 659. — Contractilité, 407.— Caves, contractions rythmiques, 407. — Pulmonaires, contractions rytlimiques, 408.
Ventricule (Son action), 21.— Gauche, 92. — Épaisseur, relatives des, 425. — Force comparée, 115. —Action musculaire, 93. — Leur déplélion sjstolique, 100.
Itéplétion diastolique, 101.
Vide post-systolique, 119, 717, — De la plèvre, 447.
VU a tet'gOj 412.
Vitesse de l'agent nerveux sympathique,
Vitesse du sang dans les artères, 296. — Sa mesure, 307, 308. — Signes extérieurs, 314. — Infl. qui la modifient, 315. — Dans le relâchement des vaisseaux, 317. — Vitesse constante ou va* riable, 312. — Aux différents instants d'une pulsation, 327. — Caractères dans les différentes artères, 313. -^ Rapports avec la fréquence du pouls, 298.— Dans la mastication, 319.
Vitesse générale du sang, 297. «-^ Eflet de la sur la température^ 500.
Vitesse et pression dans les conduits, 11.
Dans les artèresi 321. -« Dans les coro* naires, 329.
Vitesse du sang dans les vaisseaux pulmo* naires, 425. — Dans les capillaires^ 362.
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
Des globules blancs, 356.
Vitesse du sang Teinenx, 420. — Dans le foie, &30.
Vitesse et dâ>it, 174.
Vitesse de la grande et de la petite circulation, 649.
Volume des ondées sanguines, 64. — Des
organes, changement de. (Foy. Cbangement).
Vomissements amenant Talgidité, 577.
Zone dangereuse des veines, 413.
TRAJET DU SANG. — DES LOIS PHYSIQUES DANS LA CIRCULATION
Trajel du sang. — De la quantité de sang qui existe dans Torganisme. — Capacités comparées de la grande et de la petite circulation. — Disposition mécanique des deux cœurs. — Circulation capillaire vue au microscope. — Des forces qui président à la circulation du san^. — Loi des vitesses et des pressions dans les conduits où circule un liquide. — Do la pression du sang dans les vais&eaux. — Imitation artificielle des phénomènes de la circulation. — Importance des expériences physiques pour éclairer les phénomènes de la circulation du sang 1
ACTION MUSCULAIRE DU CŒUR
Prédominance de Taclion des ventricules sur celle des oreillettes. — Nature de la sys* tôle des cavités du cœur ; elle correspond à une secousse musculaire. — Myographe du cœur. — Variations électriques qui accomfmgnent les mouvements du cœur. •— Temps perdu ou période d'excitation latente du cœur. — Tendance à la fusion des systoles du cœur quand leur rythme s accélère. — Onde musculaire du cœur. — La diastole n'est que le relâchement des cavités du cœur 31
EXCITABILITÉ DU CŒUR
Le sang est nécessaire à Texcitabilité du cœur. — Influence des excitations traumatiques sur le cœur. — Insensibilité du cœur. — Effets des excitations éleclriques sor le Ciuur. — Phases d'inégale excitabilité du cœur. — Durée variable de Texcitalion latente du cœur. — Tendance du cœur à conserver son rythme. — Effets produits sur le cœur par des excitations multiples, -r Influence de la température sur Texcitabilité et sur le ry thmc du cœur Sa
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CHAPITKE VI.
ÛtUfK (iHAVHUjLZ OU MÉCANISME OU ChUR.
flf<4 (liffirrenUf* Utéon*^ reUlivcii à la cause des ballemeols et des bmits du orar. — pAwïr f(r«|»lii'|Me de la succeMÏon d<;s mouremenls du cœur. — TransmissioQ an moiivemi'riU du nnur itux aiipareiU qui les inscrÎTent. — Exploratioo de la pn^ssioa (InriA lr*« rnviU^A du c«f>ur. — Sondes cardiaques. — Tambour à levier. — ApparviU rnr(lio((tn|)liiqu«*N. — liibtrpn'Uilion dcH lrac4;s cardîograpliiques. — S>Dchn:»ntsiiK d'iK'liofi t\o» di;jix nioilK'H du cnjur '^è
CIIAIMTIŒ VII.
ANALVSi: DKS THACKS CAKDIOGRAriIIQL'ES.
liinnrntT «lo la pnWiiro du sang Hur Paclion musculaire des ventricules. — Aiial}«c iWm Irar^N ( ardioKriMdiiipioN rocucMllis sur les grands animaux. — Conlradiciioa af- |mn*nlo cnhi^ Inn rcnnclKnemonts fournis par Tinspectioa du cœur et cvui qse donnnid los nuHh<Hlo!« (Mnlio^rraphiques. — Idcnlilé de nature de la poisatioa da ciiMir ('lir# In grruouillo ot cIioe les niammirèrcs. — Détermioatioo graphnioc dr u iiu«'(*oii!«ton (Ion mou\omouts iW* ortMllollcs cl des ventricules chez l'honuiK. . .
i.llAPITRC Vin.
MiM'iu; hK i.v rnE:^$ioN dans les awirès du cîir.
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