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INTRODUCTION
L'étude de la masse sanguine, qui, à l'étranger notamment aux Etats-Unis et en Allemagne, a fait l'objet de nombreux travaux, a été quelque peu délaissée en France. C'est pourquoi, il nous a paru intéressant de reprendre les travaux des principaux auteurs et d'en transcrire ici la pensée.
Bien des points restent encore obscurs, surtout en ce qui concerne la pathogénie des variations de la masse sanguine. Toutefois, de nos connaissances actuelles peuvent se dégager des directives qui trouvent leur application en thérapeutique.
Avant d'aborder notre sujet, il serait bon de préciser le sens qu'on doit attribuer à certains termes :
— La masse sanguine, ou volume sanguin est la quantité de sang circulant activement dans l'organisme. Elle se divise en masse globulaire et en masse plasmatique.
— La masse sanguine totale est l'ensemble du sang contenu dans l'organisme tout entier.
— Certains organes ont la propriété de pouvoir stocker du sang. Ce sang, retranché momentanément de la
circulation générale, forme les dépôts sanguins,
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HISTORIQUE
Depuis plus de trois siècles, le problème de la détermination de la masse sanguine retient l'attention des physiologistes.
C'est au début du XVII": siècle, en 1628. qu Harvey commençait son expérimentation en série sur l'animal. Son procédé de détermination de la masse sanguine consistait simplement à retirer par saignée la plus grande quantité de sang possible et à faire le rapport qui existait entre cette quantité de sang et le poids total de l'animal avant la saignée.
Cette méthode, bien que peu précise, ne fournissant qu'une simple approximation, fut la seule en vigueur durant deux siècles.
Ce fut Welcker, en 1854, qui, en la perfectionnant, lui rendit du crédit. Après avoir saigné l'animal, il faisait une injection intravasculaire d'eau distillée, ou pratiquait
après fragmentation un lavage de tous les organes. Le sang de la saignée et le liquide provenant du lavage des organes étaient réunis et l'on comparaît alors la concentration du mélange en hémoglobine avec un échantillon de sang prélevé au début de la saignée. Par cette méthode, Welcker évaluait la masse totale de sang au treizième du poids du corps.
Cette méthode ainsi perfectionnée donnait des résultats concordants mais avait le grand désavantage de ne pas être applicable à l'homme,
Vers cette époque, plusieurs physiologistes: Valentin, de Crinis, Blake, Vierordt et Malassez, présentent différentes méthodes indirectes. qui, elles ont le grand mérite de pouvoir se plier aux exigences de la clinique.
Tous ces procédés de détermination de la masse sanguine se résument en ceci: soit l'injection d'une certaine quantité de liquide et évaluation du degré de la dilution sanguine soit l'injection d'une quantité connue d'une substance étrangère dans le torrent circulatoire et mesure de sa concentration dans le milieu sanguin.
Valentin fait une injection intra-veineuse d'une solution isotonique et compare les variations de la concentration sanguine, avant et après cette injection. Plus tard, pour parer à la rapide élimination de la solution saline, d'autres auteurs, W. J. Meek et H. S. Gasser, remplacèrent cette solution cristalloïde par une solution gommeuse (solution à 20 % de gomme d'acacia).
Se basant sur les différences morphologiques existant entre les globules rouges du lapin et ceux de la poule (noyau) Malassez injecte au lapin une quantité détermirée de sang de poule et note le rapport qui s'établit entre les deux sortes de globules.
Cette méthode très ingénieuse, ne donna pas tout ce qu'on pouvait en attendre. Ses résultats comparés à ceux de la méthode directe (saignée plus lavage) donnent des
valeurs trop élevées de la masse sanguine. En effet, elle re tient aucun compte des phénomènes d'hémolyse et ceux-ci, d'ailleurs, sont indosables.
En 1882, Gréhant et Quinquaud ont recours à la méthode àl'oxyde de carbone. Celle-ci présente deux avantages:
a) l'oxyde de carbone contracte avec l’hémoglobine une combinaison qui est difficilement dissociable.
b) Cette carboxyhémoglobine ainsi formée est aisément décelable dans le torrent sanguin.
Le dosage de cette hémoglobine oxycarbonée se fait par la diminution de la capacité respiratoire du sang (Grébant et Quinquaud) soit au moyen d'une solution titrée de carmin (Haldane) ou par l'extraction des gaz du sang à l'aide de l'appareil de Nicloux.
En 1911, E. Von Behring propose l'injection de sérum antitétanique. On sait en RUE que ce sérum se prête à un titrage très précis.
Jrvine Mac Quarrie présente, en 1920, une méthode de détermination de la masse sanguine par réfractométrie du sérum non protéique, avant et après injection intraveineuse d'une quantité connue de gomme acacia ou de solution de gélatine.
Nous en arrivons ainsi aux différentes méthodes colorimétiques, qui, à présent, sont les plus fréquemment employées.
Le colorant à injecter — rouge vital, rouge vital brillant, rouge congo, etc, — doit réunir pluseurs qualités.
a) il ne doit pas être toxique.
b) il doit rester suffisamment longtemps dans le coutant sanguin.
c) il doit se mélanger convenablement au plasma.
d) il doit être aisément dosable par un procédé colo-
rimétrique.
C'est en 1906, par Kottman, que la méthode colorimétrique fut employée pour la première fois.
En 1915, Keith, Rowntrée et Geraghty reprirent cette méthode en employant le rouge vital.
En 1920, Hooper, Smit, Belt et Whipple modifient quelque peu la méthode et emplo'ent le rouge vital brillant.
Enfin en Allemagne en 1921, Griesbach remplace le rouge vital par le rouge congo.
Telles sont, très brièvement résumées, les différentes méthodes qui ont été employées pour: la détermination de la masse sanguine.
Nous allons étudier maintenant avec plus de détails les méthodes qui sont encore à l'ordre du jour actuellement: la méthode à l'oxyde de carbone et la méthode colorimétrique.
METHODE A L'OXYDE DE CARBONE
Ce procédé de mesure de la masse sanguine est basé sur la propriété que possède l'oxyde de carbone de former avec l'hémoglobine une combinaison très stable: la carboxyhémoglobine. Dans cette réaction, l'oxyde de carbone se substitue volume par volume à l'oxygène. |
On fait respirer au sujet, pendant un quart d'heure environ, une certaine quantité de gaz contenant des proportions bien déterminées de CO.
Après ce temps, on mesure la quantité d'oxyde de carbone qui reste dans l'appareil. On connaît donc ainsi le volume de CO fixé par la masse sanguine.
D'autre part, l'analyse des gaz du sang, nous donne le volume d'oxyde de carbone pour une quantité connue de sang.
Connaissant la quantité totale de CO fixée et la quantité de CO fixée sur 100 cc, de sang, une simple règle de trois nous donne le volume de la masse totale de sang.
Voici la technique préconisée par Gréhant et Quinquaud:
1) On prend du sang, 30 cc. environ, que l'on défibrine.
2) Dans une cloche graduée et fermée par un robinet à trois voies, on fait un mélange de 5 litres d'oxygène, de 1 litre d'hydrogène et d'autant de fois 100 cc. d'oxyde.
de carbone pur que le poids de l'animal renferme de multiples de 7 kg. 300.
3) Sur Ja tête de l'animal, on fixe une muselière en çaoutchouc laquelle est reliée à la grande cloche. On fait durer la respiration du mélange gazeux de 9 à 18 minutes. sie) af
4) Dans la dernière minute, on prend un échantillon de sang partiellement intoxiqué et on le défibrine.
5) On mesure le volume du gaz restant dans la cloche. ll suffit d'en prendre 100 cc., d'absorber l'anhydride carbonique par la potasse, d'en soumettre une quantité déterminée à l'analyse eudiométrique: par le calcul, on a le volume de gaz qui reste dans la cloche et dans les poumons. |
6) Un litre de gaz expiré et additionné de trois litres & air est introduit dans un ballon de caoutchouc. Ce mélange gazeux traverse:
a) une série de barboteurs à potasse et à eau de baryte qui le dépouillent de l'anhydride carbonique.
b) un long tube en verre de Bohême renfermant de la tournure de cuivre chauffée au rouge.
c) un second tube renfermant de l'eau de baryte qui absorbe l'anthydride carbonique provenant de la combustion de l'oxyde de carbone.
Le carbonate de baryte est décomposé par un acide, dans le vide; l'anhydride carbonique est retiré à l'aide de la pompe à mercure. Ce volume de CO2 correspond à un volume égal de CO.
7) On détermine le pouvoir absorbant de deux échantillons de sang. l'un pris avant l'intoxication, l'autre après. Le second absorbe beaucoup moins d'oxygène que le premier: la différence indique exactement le volume d'oxyde de carbone qui a été fixé.
Ce dosage de l'oxyde de carbone repose donc sur la différence de capacité respiratoire qui existe entre le sang
normal de l'animal et le sang de ce même animal après inhalation d'oxyde de carbone.
En 1913, Nicloux proposa une nouvelle technique pour l'extraction des gaz du sang et le dosage de l'oxyde de carbone. L'appareil de Nicloux donne des résultats très exacts. De plus, son maniement est simple et son prix de revient peu élevé.
Description : Cet appareil (voir figure 1) se compose d'un ballon à long col. de 200 cc. Il est fermé par un bouchon rodé et creux, traversé par un tube t qui pénètre
fig. I — Appareil de Nicloux
jusqu'au fond du ballon À. Ce ballon est terminé à sa partie supérieure par le tube t. Ces deux tubes sont munis chacuns d’un robinet R et R'. Le tube t, élargi à sa ‘ partie supérieure supporte une éprouvette E. Le tube t possède un renflement rodé auquel vient s'appliquer une tulipe C. Autour du long col du ballon À. s'adapte un ” anchon M, à deux tubulures, et servant de réfrigérant.
Fonctionnement: On plonge les deux tiers de l'appareil dans un bain de chlorure de calcium à 110°, ou plus cimplement dans de l'eau à l'ébullition.
On introduit dans le ballon À une quantité d'acide phosphorique à 45° Baumé égale à la quantité de sang à analyser, puis une fois et demi ce même volume d'eau distillée (c'est-à-dire que pour 25 cc. de sang à analyser, en introduit 25 cc. d'acide phosphorique et environ 40 cc. d'eau distillée).
On ferme le robinet R. Au moyen d'une pompe à eau reliée au tube t', on fait le vide dans l'appareil. On ferme le robinet R', et on remplit d'eau ce tube t’. Au moyen de l'éprouvette E, on introduit alors le sang dans le ballon. On lave avec soin l'éprouvette avec une quantité d'eau distillée bouillie égale à celle du sang. Le sang, au contact de l'acide phosphorique et sous l'influence du vide, mousse abondamment et cette mousse se localise surtout dans le co! du ballon. Pour la faire disparaître, on retire le ballon du bain et on le refroidit par un jet de pissette. Puis, à l’aide d'un entonnoir relié à la tubulure s par un tube de caoutchouc, on introduit 10 à 15 cc. d'eau distillée bouillie en ouvrant et refermant brusquement le robinet R’. On doit bien veiller à ne pas laisser entrer d'air. L'eau aspirée par le vide qui règne dans le ballon, pénètre dans le col violemment et entraîne avec elle la Inousse,
On laisse bouillir pendant un quart d'heure environ. On ajoute alors de l'eau distillée bouillante jusqu'à ce
que le vide de l'appareil soit entièrement comblé.
On adapte à l'orifice s la tulipe C remplie d'eau et qui sert de cuve à eau. On ouvre le robinet R': les qaz s'échappent de l'appareil — grâce à la pression obtenue en versant de l'eau dans l'éprouvette E — et sont recueillis dans un tube gradué.
Dosage du gaz extrait du sang.
Ce dosage se fait au moyen de l'eudiomètre de Gréhant-Nicloux.
Le gaz, qu'on vient de recueillir de l'appareil de Nicloux, contient de l'oxygène, de l'azote, de l'anhydride carbonique et de l'oxyde de carbone.
On élimine l'anhydride carbonique au moyen de soude
ou de potasse. Le mélange gazeux est introduit dans la microcloche de Nicloux (Voir figure IT). Celle-ci est for-
fig. II . Microcloche de Nicloux
mée d'une cloche de 12 mm, de diamètre, surmontée d'un long tube étroit d'une capacité de 2,50 cc. Ce tube, appelé « mesureur » est gradué en cinquantièmes de cc.
On mesure le volume du gaz dans le mesureur (cette opération doit se faire sous l'eau et dans des conditions de pression et de température bien déterminées) puis on fait passer ce gaz dans la cloche de l'appareil. Ensuite, on introduit un fil de platine jusqu'au fond du mesureur.
La microcloche, bouchée avec le doigt, est adaptée sous l'eau, d'une façon hermétique, au grisoumètre, On fait passer un courant fourni par un petit accumulateur (4 ampères - 4 volts). L'oxyde de carbone brüle en fixant de l'oxygène et produit de l'anhydride carbonique.
On retire alors la microcloche du grisoumètre et après avoir absorbé l'anhydride carbonique formé par de la po- . tasse, on fait repasser le gaz restant dans le mesureur. On lit alors le volume gazeux en ayant soin de se mettre dans les mêmes conditions de température et de pression que pour la première lecture.
Calcul du résultat, L'équation: 2 CO + O2 = 2 CO2 2: vol. +. 1 vol, — 2 vol
volumes d'oxyde de carbone fixent un volume d'oxygène pour donner deux volumes d'anhydride carbonique. Cet anhydride carbonique est éliminé par la potasse et il s’ensuit donc que pour trois volumes de gaz qui disparaissent, deux proviennent de l'oxyde de carbone.
Si À est la différence entre la première et la deuxième lecture sur le mesureur de Nicloux, le volume d'oxyde de carbone correspondant est de 2A ou C. (Volume d'oxyde
de carbone renfermé dans 25 cc. de sang, quantité de sang analysée).
Soit V la quantité d'oxyde de carbone absorbée par le
montre que deux
sujet. Connaissant les valeurs de V. et de C., une simple équation va nous donner la masse totale de sang.
Va RC WE 025 On a:— = — d'où M =——— NPe25 e
En 1926, Roos prouva que le sang normal contenait de l'oxyde de carbone, Ce CO est un déchet du métabolisme, mais ne se trouve dans le sang humain qu à la teneur de 0,057 %. Il n'y a donc pas lieu d'en tenir compte dans le calcul.
METHODE COLORIMETRIQUE.
Ces méthodes sont basées sur l'introduction dans le courant sanguin d'un colorant qui se prête facilement au dosage colorimétrique.
Les colorants choisis par les différents auteurs: rouge vital, rouge vital brillant, rouge congo, rouge trypan, bleu trypan, appartiennent presque tous à la série de la benzidine et possèdent les qualités suivantes:
a) Ils ne sont pas toxiques aux doses employées.
b) Ils se mélangent intimement au plasma.
c) Ils persistent assez longtemps dans le courant sanguin.
d) Ils sont aisément dosables au colorimètre.
Nous allons prendre comme type de ces méthodes, celle que préconisèrent Keith, Rowntree et Geraghty. en 1915, dans leur travail paru dans: the Archives of internal médicine.
Le colorant employé est le rouge vital ou dinaphtoldisulfonate sodique diazotétraméthyltriphenylméthane.
La solution de colorant à employer est une solution aqueuse à 1,5 % qu'on doit préparer extemporanement.
La dose injectable est de 3 milligrammes par kilog de poids.
Le sujet ayant été pesé, on lui prend 10 cc. de sang qu'on additionne d'oxalate de sodium pour prévenir la coagulation. Ce sang est centrifugé pendant 30 minutes à 3000 tours-minute, et le plasma ainsi obtenu est utilisé pour la fabrication de l'étalon colorimétrique. Cet étalon est à faire pour chaque individu en particulier.
On injecte dans la veine la dose exacte du colorant.
Trois minutes après, on prend 10 cc. de sang, mais au bras opposé à celui qui a reçu l'injection de colorant. Encore 3 minutes plus tard, on reprend 10 cc. de sang.
Ces échantillons de sang sont oxalatés mis dans des tubes gradués et bouchés pour éviter l'évaporation et centrifugés à 3000 tours-minute pendant une demi-heure.
On note alors les proportions relatives de globules rouges et de plasma.
Le plasma est pipetté soigneusement et mis dans un tube témoin.
Nous avons donc trois tubes témoins: le ler contenant du plasma sans colorant, les 2ième et 3ième contenant du plasma et l: colorant à une concentration inconnue.
La préparation colorimétrique standard est faite comme suit: 0,5 cc. de la solution de colorant utilisée pour l'injection, est diluée sur le champ, dans 100 cc. d'une solution à 8 0/00 de NaCI. Une partie de cette préparation est mélangée à une partie du plasma pris au patient avant l'injection colorante, et à deux parties de la solution à 8 0/00 de NaCI, donnant donc une dilution de 1 (à l'usage cette
dilution s'est révélée la meilleure).
Les tubes 2 et 3 sont dilués avec trois parties de la solution de NaCI à 8 0/00 et placés dans le colorimètre en regard du tube standard,
COMPARAISON DES DIFFERENTES METHODES
Nous avons vu qu'à l'heure actuelle, il ne reste en honneur que deux méthodes de détermination de la masse du sang ; la méthode à l'oxyde de carbone et la méthode colorimétrique (rouge vital, rouge Congo, etc.).
Ces deux méthodes, loin de se concurrencer, se complètent l'une l'autre.
En effet, la première (inhalation d'oxyde de carbone) est une méthode « globulaire » et la seconde (injection d'un colorant) est une méthode « plasmatique ».
C'est pourquoi, lorsqu'il s'agit de déterminer aussi exactement que possible la quantité totale de sang circulant, beaucoup d'auteurs recommandent d'appliquer la méthode combinée de l'oxyde de carbone et du colorant. L'inhalation d'oxyde de carbone rend possible la détermination de la masse totale des globules rouges; au contraire, la méthode colorimétrique détermine la quantité totale du plasma.
C'est ainsi que, d'après Seyderhelm et Lampe, la méthode colorimétrique s'avère impuissante lorsqu'il s'agit d'étudier l'action de la faible altitude sur la masse sanguine. Dans cette circonstance, les différences de volume sanguin portant sur les globules rouges, sont en général, minimes. La méthode par l'oxyde de carbone a pu déceler de petites variations qui ne se vérifient pas par la méthode au colorant,
Voyons maintenant les avantages et les inconvénients inhérents à chacune des deux méthodes,
1) la méthode à l'oxyde de carbone présente le désavantage de ne pouvoir être répétée fréquemment sur le même sujet. Il faut tenir compte de la toxicité du gaz inhalé et de la sensibilité du sujet à ce gaz.
De plus, elle nécessite un outillage spécial: masque pour l'inhalation de l’oxyde de carbone, appareil de Nicloux, tnicrocloche de Nicloux, grisoumètre de Gréhant, accumulateurs..…., etc.
Enfin, sa technique, sans être bien compliquée, nécessite quand même un certain apprentissage.
2) La méthode colorimétrique, au contraire de la première, peut être répétée fréquemment. Les colorants mis en œuvre ne sont pas toxiques aux doses employées. D'autre part, ils sont vite éliminés.
Voici, d'après Griesbach la marche d'élimination des
colorants. (1).
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(1) L'élimination du colorant s'effectue principalement par la bile
et, dans une moindre proportion, par les urines,
Les inconvénients rencontrés par Keith, Rowntree et Géraghty au cours de leur expérimentation, sont au nombre de trois:
1) Hémolyse du sang coloré.
2) Lipémie.
3) La gêne que ressent le patient. Dans 9 % des cas, il ressent une impression de froid, de malaise général. Ces troubles sont de courte durée et aucun sujet n'a présenté de clocher thermique.
Enfin, l'outillage est des plus simples: on n'a besoin que d'une centrifuge et d'un écran colorimétrique.
La quantité de sang présente dans l'organisme forme le volume total du sang. Ce volume se divise en deux types:
1) le volume de sang actif, ou rapide, appelé également sang circulant.
2) le volume de sang passif, ou stagnant: C'est le sang qui se déplace passivement (foie, rate...).
En clinique quand on emploie le terme de volume sanquin on parle généralement du volume du sang circulant.
Le sang se compose de plasma et de globules. Ces derniers constituent environ 43 % du volume total du sang. Le plasma comble la différence et a donc une valeur de ALTO
Même à l'état physiologique, le volume sanguin a une valeur éminemment variable. Ces variations sont de l'ordre d'un tiers en plus ou en moins autour de la moyenne. Arthaud a signalé des écarts allant du simple au double chez le même sujet et dans un laps de temps assez restreint. (1)
À quoi donc sont dues ces variations et quel mécanisme y préside?
Les variations enregistrées peuvent découler de deux sources différentes :des changements réels de la masse sanguine ; des variations dues à l'emploi de telle ou telle méthode.
(1) Les minima de masse sanguine compatibles avec la survie temporaire du cœur et la respiration sont voisins de 25% de la masse initiale,
Comme on peut s'en rendre compte par le tableau publié ci-après (page ) on voit que les résultats obtenus par les différents auteurs et avec des méthodes non semblables varient dans de larges proportions (de 46 cc. de sang par kilog de poids corporel. chiffre trouvé par Smith au moyen de la méthode à l'oxyde d ecarbone, à 85 cc. par kilog trouvé par Keith, Rowntrée et Géraghty avec la méthode colorimétrique.)
Toutefois, les auteurs qui se sont livrés à une expérimentation prolongée et étendue à de nombreux cas, trouvent des chiffres concordants, sous réserve d'employer la même méthode:
a) méthode à l'oxyde de carbone:
Smith, Belt, Arnold et Carrier . moyenne: 68,1 cc. Chang et Harrop à s ; moyenne: 66,6 cc.
Hitzenberger et Tuchfeld . à moyenne: 73,5 cc. Muller , à : : : moyenne: 69,2 cc.
Douglas à moyenne: 75,8 cc.
b) méthode colorimétrique:
Keith, Rowntrée et Géraghty . moyenne: 85 cc. Allen, Goldbloom et Libin : moyenne: 78,4 cc. Seyderhelm et Lampe , 4 moyenne: 82,5 cc.
Comme on le remarque ci-dessus, la méthode à l'oxyde
de carbone donne régulièrement des chiffres plus bas que ceux qui sont fournis par la méthode colorimétrique. _ En 1928, Fahraeus, remarque que dans les capillaires &yant moins de 0,5 mm. de diamètre, les différents composants du sang sont répartis dans la lumière du vaisseau de telle façon que le liquide se trouve surtout à la marge, les cellules surtout au centre: les globules blancs plus grands que les globules rouges, se meuvent plus près de l'axe que ceux-ci.
De plus, la vitesse du courant capillaire augmente avec la distance de la paroi, les globules rouges cheminent plus Vite que le plasma.
En outre, Fahraeus vit que dans les capillaires le sang
est dilué; il contient moins de leucocytes et de globules rouges que le sang des vaisseaux plus grands.
Ne doit-on pas chercher, dans cette différence de concentration du sang entre les capillaires et les gros vaisseaux, la cause de la discordance des résultats fournis par les deux méthodes de détermination de la masse sanguine?
En second lieu. la recherche du volume du sang se fait, par la méthode à l'oxyde de carbone sur un sujet assis, par la méthode colorimétrique sur un sujet couché. Il y a encore là, un facteur qui peut faire varier quelque peu les résultats.
En ce qui concerne les variations de la masse sanguine répondant à de réelles modifications statiques du sang, les travaux de Barcroft sont fondamentaux.
C'est à lui que revient l'honneur d'avoir démontré l'existence des dépôts sanguins. L'organisme possède des organes — le foie et la rate principalement — où il peut stocker le sang. Ces organes, en particulier la rate, peuvent par leur contraction, libérer, en cas de besoin, une quantité assez abondante de sang. Ils jouent donc un rôle de régulation de la masse sanguine. En outre, le sang expulsé par la contraction splénique est plus riche en éléments figurés que le sang de la circulation générale. (1).
C'est par l'expérience suivante que Barcroft prouva l'existence des dépôts sanguins,
(1) Cet avis nest pas partagé par Bouisset, Bugard et Soula (Journ. Phys et Path générale mars 1930) D'après eux, la rate ne joue aucun rôle régulateur dans la répartition des masses respectives des globules et du plasma du sang circulant. Il faudrait pour que la rate put jouer le rôle de réservoir mécanique que son volume relatif fut infiniment plus considérable qu'il ne l'est en réalité.
Or Barcroft a montré expérimentalement (Le sang ti, p97 - 1927) que la rate de l'individu vivant, distendue par le sang, a un volume beaucoup plus grand que la rate cadavérique, et que le sang splénique est plus riche en éléments cellulaires que le sang de la circulation générale. La rate d'un chat contient en sang le 1/100 du poids du chat et le 1/15 environ de la masse sanguine totale.
Il fit inhaler à des rats une dose mortelle d'oxyde de carbone; le sang de la circulation générale décelait une aose mortelle du poison, mais par contre, le sang de la veine splénique ne contenait pas d'oxyde de carbone.
Il fut donc amené à penser que le sang de la rate n'est pas en contact direct avec le sang de la circulation générale.
Il reprit son expérience, Pendant l'inhalation d'oxyde de carbone, il obligea les rats à courir. Cette fois, le sang de la veine splénique contenait le même pourcentage d'oxyde de carbone que le sang de la circulation générale. Ceci prouvait, que pendant l'exercice, le sang de la rate participait à la circulation.
Le foie aussi, s'est révélé capable de stocker le sang. Le poids du foie est constitué, pour 59 % de sang, et de ces 59 %, plus du tiers y est en dépôt et ne constitue pa la circulation active.
Le tissu sous-papillaire peut également amasser une certaine quantité de sang qui d'après Allen et Goldbloom, pourrait s'élever à 25 ou 30 % de la circulation totale.
Quant aux poumons, on les considère comme des dépôts sanguins mais de petite importance vis-à-vis du foie et de ia rate. Il en est de même des grosses veines.
Ces différents dépôts sanguins jouent le rôle de régulateurs de la masse sanguine. Suivant les besoins de l'organisme, ils envoient dans la circulation générale, le sang qu'ils ont emmagasiné, ou au contraire, en soustrayent des quantités plus ou moins considérables.
Ces variations, très fréquentes. sont en rapport avec le rôle joué par la masse sanguine. On admet, en effet, que si les globules rouges règlent l'apport de l'oxygène, la masse sanguine a pour fonction l'élimination de l'anhy-
dride carbonique et des autres déchets provenant du métabolisme cellulaire,
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Ces variations sont régies par divers mécanismes. I] v a une régulation centrale: c'est l'équilibre acide base qui joue dans ce cas. Si la concentration en anhydride carbonique augmente, si le PH diminue, il y a mise en circulation du sang stagnant. De leur côté, les hormones agisvent sur les centres médullaires, mais sans passer par les centre bulbaires.
À l'heure actuelle, ces mécanismes nous sont encore peu connus.
VARIATION DU VOLUME SANGUIN DANS DES CONDITIONS PHYSIOLOGIQUES
Nous diviserons ces conditions en deux catégories: En premier lieu ,nous étudierons celles qui provoquent une augmentation de la masse du sang; ensuite, nous passerons en revue celles qui diminuent cette masse sanguine.
Nouveau-né.
Les recherches les plus intéressantes à ce sujet sont dues à Lucas et Dearing (1920) et à Bakwin et Rivkin 0924)
Ils ont montré que la quantité de plasma et la quantité totale de sang par rapport au poids du corps est beaucoup plus grande chez l'enfant, tout de suite après la naissance. Le rapport globules rouges est inversé. (La
plasma quantité de plasma est normalement plus grande que la quantité des hématies. Ici, c'est le contraire, les glolules rouges forment 50 à 60 % de la masse du sang).
Cet état ne dure guère; et après la huitième semaine, la quantité « absolue » de globules rouges est même plus
(1) Bakwin et Kirkin employent la méthode Keith, Rowntrée et Geraghty mais avec une légère modification leur permettant de mesurer le volume sanguin avec 4cc. de sang seulement.
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petite qu'au moment de la naissance, D'après Rowntrée et Brown, cette chute des globules rouges est la conséquence de l'ictère hémolytique, appelé ictère des nouveaux-nés. On obtient un résultat tout différent quand, au lieu de faire le rapport de la masse sanguine au poids, on le fait à la surface du corps.
Bakwin et Rivkin ont déterminé le rapport de la masse du sang à la surface du corps et ont trouvé chez le nouveau-né, pour 1 mètre carré, 1 litre 700 de sang.
Chez l'adulte, Keith arrive à 3 litres 12 par mètre carré.
Il y a donc un écart allant presque du simple au double.
Grossesse,
Keith, Rowntrée et Geraghty, avec Miller, ont observé, dans 12 cas, une augmentation de la quantité du sang, passant de 8,8% à 9,56% du poids du corps (2). L'augmentation portait surtout sur le volume plasmatique. Dans les 12 cas ,dix à quinze jours après la délivrance, tout était rentré dans l'ordre.
Kaboth (20 cas) a vu passer le volume du sang de 62,1 à 68,6 centimètres cubes par kilog.
Neubauer, expérimentant sur 8 cas a observé que le volume sanguin passait de 67,6 cc. à 73,9 cc. par kilog. Tout de suite après la délivrance, ce volume est tombé à 61 cc. en moyenne,
Au contraire, Koch et Jakobovits, sur 24 cas étudiés, ne purent trouver cette augmentation de la masse sanguine. Les valeurs qu'ils obtinrent étaient: 57,3 cc. et 55,9 cc.
par kilog. Pendant le travail, la masse du sang était tom- Béerar49376c
(2) Cette augmentation ne peut être due, comme on pourait l'objecter, à une dilution du colorant dans le plasma du fœtus, car, étant à l'état colloïdal, le colorant ne traverse pas le placenta,
Facteurs hématogènes.
La raréfaction de l'oxygène dans l'air inspiré provoque une augmentation de la masse sanguine. Il en est de méme dans l'inhalation de l'oxyde de carbone et dans l'asphyxie partielle. La rate se contracte et envoie dans la circulation générale une quantité appréciable de sang, et ce pang est plus riche en élément figurés que le sang circulant.
Facteurs pharmacologiques.
Nombreuses sont les substances provoquant l'’augmentation du volume sanguin.
Parmi les plus usuelles, il faut citer la caféine, le camphre, le chlorure dé baryum, le carbonate de sodium et surtout la strychnine.
L'injection d'une solution à 5 % de carbonate de sodiu:n provoque, en queques minutes, un accroissement de la masse sanguine et du débit systolique, et une augmentation de fréquence des mouvements respiratoires. L'effet se fait plus fortement sentir encore, si l'injection est faite intra-carotidienne.
Facteurs humoraux.
Avec l’adrénaline, on observe des variations différentes suivant le temps écoulé depuis l'injection.
Dans les minutes qui suivent l'injection intra-musculaire d'un milligramme d'adrénaline, on trouve des variations, en plus ou en moins, de la masse sanguine totale, de la iasse plasmatique et de la masse globulaire, Dans 75 % des cas, la masse globulaire diminue.
Vingt minutes après l'injection, dans presque tous Îles cas les trois masses augmentent, qu'il s'agisse de sujets sympathicotoniques ou vagotoniques.
Nous sommes en présence de deux phénomènes inverses: l'adrénaline provoque la constriction des vaisseaux,
ce qui a pour effet de diminuer la masse sanguine circulante, mais elle fait contracter également la rate, d'où expulsion de sang dans la circulation,
En général, peu de temps après l'injection, la vaso-constriction domine : la masse sanguine diminuera: quinze à vingt minutes après, c'est la contraction splénique qui prend le dessus: nous aurons donc alors une augmentation du volume sanguin.
L'injection d'extrait post-hypophysaire donne des résultats qui se calquent sur ceux trouvés avec l'adrénaline. Toutefois, les variations sont ici plus irrégulières et moins marquées.
Après l'injection de deux milligrammes de thyroxine, il se produit une augmentation des trois masses, mais avec prédominance de la masse plasmatique.
Facteurs physiques.
Boisson. Le nourrisson qui a pris 150 à 200 cc. de liquide a une augmentation plasmatique d'environ 10 %.
L'absorption d'une forte quantité d'eau provoque une augmentation du plasma de 16 % chez le chien et de 25 % chez le lapin.
Chez le chien ayant souffert cinq jours de la soif, la masse plas:-atique est tombée à 55 % de sa valeur normale.
L’altitude est un facteur d'augmentation de la masse sanguine. En effet, à mesure qu'on s'élève, il y a diminution de la pression barométrique et partant, de l'oxygène.
Dans le cas rapporté par Smith et Belt, après plusieurs semaines à haute altitude, le plasma était resté à sa valeur normale alors que la masse totale des globules rouges avait augmenté de 19 %.
Quant au nombre des hématies il s'était accru de 24 %.
l'y avait donc une augmentation vraie des globules
EE Ov
rouges, mais les globules néoformés étaient plus petits que les anciens (microcytose).
Exercice. L'exercice provoque dans de notables proportions l'augmentation du volume sanguin et du débit systolique. Ces augmentations sont en général, parallèles à celle de la consommation d'oxygène mais variables suivant le type d'exercice. Elles sont plus grandes dans le travail des bras que dans celui des membres inférieurs.
Position, Ainsi que l'a démontré Lindhard, le débit cardiaque et la masse sanguine sont plus élevés dans la position couchée que dans la station debout; dans la position assise, ils prennent une valeur intermédiaire.
Voici les chiffres trouvés par Liljestrand:
Position debout: débit cardiaque par minute: 3 Lit. 600.
Position assise: débit cardiaque par minute: 4 lit. 100.
Position couchée: débit cardiaque par minute: 4 lit. 900.
Les variations de la masse sanguine se calquent sur celles du débit cardiaque (Eppinger).
En général, l'augmentation est de l'ordre de 40 à 50%; on note rarement moins de 20 %.
Il ressort de là que le repos dans la position couchée est le plus profitable et qu'il faut éviter le plus possible le travail dans la position debout et dans l'immobilité.
Température: En 1921, Barcroft, remarqua sur lui-méue que le volume sanguin et le taux d'hémoglobine augmentaient dans le même sens que la température extérieure.
Reprenant cette expérience sur une grande échelle, il aboutit au même résultat. En moyenne, la masse sanguine
était de 4,4 litres à 15° et passait à 5,8 litres et même 6,9 litres à la température de 28°. (1).
(1) Des résultats analogues ont été enregistrés dans la fièvre, où Saignée à blanc Sc
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Voici, d'ailleurs, par lui même le récit de sa décou-
verte. (2)
« En Automne 1921, je fus chargé de la direction d'une
« mission scientifique envoyée dans les Andes et dont « l'objet était l'étude des modifications que provoquent les
hautes altitudes sur l'organisme et plus particulièrement l'étude des problèmes que pose pour le système circulatoire le manque d'oxygène.
« Parmi ces problèmes, un des plus importants consistait à déterminer dans quelles conditions le manque d'oxygène accroît la quantité totale d'hémoglobine de l'organisme.
« Nous avions à faire l'étude comparative de la quantité totale d'hémoglobine circulante au niveau de la mer d'une part, à un niveau de 4400 mètres d'autre part. « Nous déterminâmes préalablement sur nous-même, à plusieurs reprises, la quantité totale de sang et d'hémoglobine au niveau de la mer. Le résultat fut des plus surprenants. Alors que, ni la masse sanguine ni le taux d'hémoglobine ne se modifièrent aussi longtemps que nous restâmes en Angleterre et pendant la première partie de notre voyage au Pérou, au contraire, quand nous approchâmes des Tropiques, les chiffres augmentèrent n-‘ement pour atteindre leur maximum quand nous traversâmes le canal de Panama.
« À partir de ce moment, la masse sanguine décrut tandis que s'abaissait le taux d'hémoglobine. Ce phénomène se reproduisit, bien que moins nettement, durant notre voyage de retour.
« Tout se passait donc comme si la masse apparente du sang et le taux apparent de l'hémoglobine variaient dans
le même sens que la température extérieure.
« L'exactitude de cette interprétation fut démontrée par
(2) Le Sang, t. I, p. 97-1927. Traduit par le docteur R. Levy.
« le fait que les mêmes résultats d'ensemble purent être « obtenus à notre laboratoire de Cambridge dans une « chambre à température réglable, »
Les substances diminuant le volume sanguin sont d'ordre très variés.
L’histamine (1 cc. sous cutané) provoque une dilatation des capillaires de l'aire splanchnique: le malade se saigne dans ses capillaires. La quantité de sang circulant se trouve par le fait même diminuée et on note (Wollheim) des abaissements de 500 à 1500 cc.
Quant à la digitale, elle provoque la diminution du volume du sang par formation de dépôts sanguins. C'est pourquoi, comme nous le verrons plus loin. elle est tout indiquée dans la polycythémie et dans tous les cas où la masse sanguine est augmentée, Par contre dans les cardiopathies s'accompagnant d'un volume sanguin diminué, il faudra, pour lutter contre cette diminution, lui adjoindre de la caféine, du camphre ou de la strychnine qui possèdent un pouvoir inverse.
Les effets de l'injection d’insuline sont quelque peu controversés. Beltrametti, après injection de 20 unités, observe le plus souvent, une augmentation des masses plasmatique et globulaire mais la masse plasmatique augmente dans de beaucoup plus fortes proportions que la masse globulaire.
À l'inverse de ces résultats, Seyderhelm, après injection de 50 unités, trouve une diminution de la masse sanquine de 11,6 % chez les diabétiques et chez les personnes normales, de 9,8 %.
Il prête à l'insuline une influence sur les échanges de liquide entre le sang et les tissus.
Dans l’anesthésie à l’éther, la masse sanguine diminue de 10 à 15 %. Avec l’avertine, la diminution est plus marauée et atteint 15 à 25 %.
VARIATIONS DU VOLUME SANGUIN DANS DES CONDITIONS PATHOLOGIQUES
Obésité,
Dans leur ensemble, les résultats effectués chez ces malades montrent une diminution de la masse sanguine par rapport à la masse sanguine correspondant à un poids corporel normal. C'est ce que trouvèrent Keith, Grielsbach, Brown et Keith, et Seyderhelm.
La masse du plasma et du sang par kilog s'est révélée très diminuée, mais avec des valeurs très différentes, car il s'agissait d'obésité de degrés divers.
Si on fait le rapport de la masse sanguine non au poids mais à la surface, on obtient des valeurs beaucoup plus concordantes.
Sur 14 sujets obèses, dont le poids allait de 64 kgs à 140 kgs. (64 kgs pour une taille de 1 m. 47). Seyderhelm a trouvé une masse plasmatique de 27,5 cc. à 49 cc. par kilog et une masse de sang de 47 cc. à 82 cc.
Les valeurs les plus petites: 27 cc, de plasma et 47 cc. de sang par kilog ont été observées chez les personnes les plus lourdes (140 kilogs).
Holboll présente des résultats divergents. Pour lui, le pourcentage de sang par kilog est diminué mais la masse totale absolue est augmentée.
Il prit deux sujets, l'un normal, l'autre obèse, ayant même âge, même taille et même pourcentage d'hémoglobine. Chez l'obèse la masse du sang par kilog était moindre mais la masse totale, en valeur absolue, était supérieure de 1,750 litre.
Si on pense à la moindre vascularisatio®, à la circulation ralentie qui existe dans les grandes quantités de graisse qui sont la cause de la différence de poids entre Jes deux sujets, il est peu probable que l'obèse possède la différence notable (1 litre 750) entre les deux quantités totales de sang, dans ses dépôts de graisse. Il faut plutôt supposer, d'après Holboll, que l'obèse possède dans la partie de son système vasculaire qui correspond au système vasculaire de l'individu normal, une plus grande quantité de sang. Et il tire de là, l'explication de l'insuffisance cardiaque fréquente chez ces malades!
Choc anaphylactique.
La masse sanguine, d'après Keith, tombe à une valeur située entre 50 et 85 % de la masse initiale, la masse plasmatique entre 62 et 90 %.
Cette chute est en rapport avec l'abaissement de la Yension artérielle. Si la pression est à 9,5 cm. la masse sanguine est voisine de 70 % de la normale; si la pression est à 8 cm. la masse sanguine représente environ 60 % de la masse primitive.
Scorbut.
Allen, Goldbloom et Libin, dans un cas de scorbut, ont noté une augmentation considérable du volume plasmatique. Le volume de sang par kilog était très augmenté. Ce sujet, pesant 60 kilogs avait 3707 cc. de plasma (61,8 cc. par kilog) et un volume total de sang de 5721 cc.(95,35 cc. par kilog).
Ce grand volume plasmatique n'indiquerait-il pas que la
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première atteinte de l'avitaminose n'est pas dans les capillaires mais dans le plasma lui-même?
Troubles thyroïdiens.
Dans le myxoedème. on a une hypovolumie oligocythémique. Les masses plasmatique et totale sont abaissées (respectivement 39 cc. et 62 cc. par kilog au lieu de 47 cc. et 82 cc. chiffres normaux).
Keith, Rowntrée et Geraghty ont étudié 9 cas de maladie de Basedow et ont noté une augmentation du sang circulant. Celle-ci correspond à une augmentation du volume plasmatique.
Le temps de circulation du sang est abaissé. De 16 secondes chiffre normal, il passe à 12 secondes.
Cette augmentation du volume du sang circulant, ainsi que l’abaissement du temps de circulation, sont des mécanismes compensateurs mis en œuvre pour satisfaire l'énorme consommation d'oxygène que font ces malades.
Il est intéressant de noter que l'hypertension n'est pas en relation avec l'augmentation du volume sanguin.
Maladie des Reins.
On se trouve en présence de grandes difficultés pour confronter les différents résultats obtenus.
1) les maladies sont mal limitées et mal définies (néphrite aiguë, néphrite chronique, néphrose...).
2) le poids de ces malades est très variable, en rapport avec leurs œdèmes et leur diurèse. Il en est de même du volume plasmatique.
3) Ces malades sont souvent des anémiques, et l'anémie, par son action propre sur la masse sanguine vient influencer les résultats,
La néphrite aiguë s'accompagne de diminution de la masse sanguine avec un volume plasmatique relativement élevé. S'il y a de l'hypertension, la masse sanguine est, au
contraire, augmentée,
La néphrite chronique montre une diminution des protéides du plasma, et le plus fréquemment un volume plasmatique abaissé,
Quant à la néphrose, les avis snot discordants. La méthode colorimétrique serait ici sujette à caution par possibilité de passage du colorant hors de la circulation.
Dans le blocquage rénal, l'augmentation du plasma est constante.
Anémie, | Dans les anémies la méthode à l'oxyde de carbone est à déconseiller, tant au point de vue du malade que des résultats qu'elle fournit.
Anémie pernicieuse: Avec la méthode colorimétrique, Rowntrée et Brown trouvent une augmentation plasmatique (58.8 cc. par kilog et une légère diminution de la masse sanguine totale (76,4 cc. par kilog). Il ny a donc pas compensation totale par le plasma des globules rouges détruits. Après traitement par le foie de veau, les globules rouges augmentent en nombre mais le plasma garde sa valeur primitive.
Anémie secondaire: [] y a hypercompensation par le plasma: Hartwich et May ont trouvé 74 cc. de plasma et une masse sanguine de 100 cc.
Toutefois d'après Dalla-Volta, si la perte des globules rouges dépasse 60 %, la compensation par le plasma n'est plus possible. Après une saignée de moyenne importance, il y a très rapidement une augmentation du plasma qui vient compenser le déficit du volume sanguin. Il n'y a donc pas de modification appréciable de la masse sanguine.
Dix cas de leucémie myéloïde étudiés par Keith, Rowntrée et Brown ont montré une augmentation des masses
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plasmatique (69 cc. de plasma par kilog) et totale 109 cc. de sang par kilog).
La masse globulaire reste constante: l'augmentation des globules blancs compense la destruction des hématies.
Polycythémie,
Dans la maladie de Vaquez, il y a augmentation de la quantité totale de sang et dans la très grande majorité des cas, cette augmentation est due seulement à l'augmentation extraordinaire des globules rouges.
La quantité de plasma est normale, légèrement augmentée, ou même diminuée. La diminution de la valeur plasmatique se rencontre au début de la maladie. C'est une réaction de l'organisme qui lutte, en diminuant le volüume de plasma, contre l'augmentation de la masse du sang. fu contraire, dans les cas évolués, ce pouvoir n'existe plus si fréquemment.
Dans les cas de polycythémie, ou il y a moins de 8.000.000 de globules rouges par mm.3 ces globules ont un volume supérieur à la normale. Quand ce chiffre de 8.000.000 par mm.3 est dépassé, les globules rouges sont au contraire plus petits que les normaux.
Dans la maladie de Vaquez, le volume total des globules rouges peut atteindre 3 fois le chiffre normal.
Comme nous avons à faire ici à une malade portant sur les globules rouges, c'est la méthode à l'oxyde de carbone qui est tout indiquée. Cependant, comme les variations globulaires sont énormes, la méthode plasmatique au colorant nous donne des indications très nettes.
La digitale, qui diminue la masse du sang criculant par formation de dépôts sanguins, trouve donc ici son emploi: on lui adjoindra des saignées toutes les 6 semaires environ, pour diminuer la viscosité sanguine et soustraire une certaine quantité de globules rouges. On pourra faire éogalement des rayons X. Quand au régime il sera pauvre en NaCI et en azote.
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Cardiopathies,
Cette question est très complexe et non encore entièrement élucidée.
On rencontre des cas où la masse sanguine est augmentée, d'autres où elle est diminuée, sans bien comprendre quels mécanismes président à ces variations.
Toutefois, dans les deux tiers des cas environ on note une diminution du volume sanguin.
Nous devons distinguer deux classes de cardiaques.
1) les cardiaques compensés,
2) les cardiaques décompensés.
Chez les premiers, la masse du sang est généralement diminuée : 60 à 75 cc. de sang par kilog.
Chez les cardiaques décompensés, deux variations sont possibles:
a) augmentation de la masse sanguine avec des valeurs allant de 80 cc. à 120 cc. par kilog.
b) diminution du volume sanguin: 40 à 60 cc.
Wollheim a pu mettre en évidence que les variations de la masse sanguine précédaient les signes cliniques dans la décompensation.
Il expérimenta sur 135 malades et fit plus de 500 déterminations de volume sanguin au moyen de la méthode colorimétrique et avec l'emploi du rouge trypan. Ainsi que nous le verrons plus loin, ces variations en plus ou en moins de la masse du sang sont intéressantes du point de vue de la thérapeutique. Comme la détermination de la masse sanguine est chose difficile en pratique courante, on a esayé de déceler les signes cliniques qui correspondaient à une augmentation ou à une diminution de ce volume sanguin.
1) Dans la décompensation avec augmentation de la masse du sang ,les malades se plaignent de dyspnée, lorsqu'ils sont couchés. La position assise ou la station debout les soulagent. La cyanose est localisée aux seules extré-
mités: la pression du foie provoque la turgence des veires jugulaires.
La pression veineuse est en général augmentée.
2) Dans la décompensation avec diminution de la masse du sang: les malades souffrent également de dyspnée mais celle-ci apparaît dans la station debout et la position allongée la calme.
Ce sont souvent des malades somnolents, prostrés, et susceptibles d'avoir des états syncopaux.
La cyanose, au lieu d'être limitée aux extrémités, s'étend sur de grandes surfaces. Il n y a pas de turgescence des veines jugulaires, même par pression du foie.
On peut noter une augmentation de la pression veineuse, Mais s'il y a diminution, il n'y a pas de doute, on a sûrement à faire à une diminution du volume sanguin.
Ces signes ne sont pas absolument distinctifs. Pourtant sur 45 cas, Wollheim a pu diagnostiquer la valeur de la masse sanguine dans 43 cas (soit 95,5 %).
La position assise ou couchée, qui favorise ou calme la dyspnée, est le meilleur signe clinique.
De ces signes cliniques va découler une thérapeutique différente suivant qu'on sera en face d'une augmentation ou d'une diminution du volume sanguin:
a) dans l'augmentation du volume sanguin:
La digitale donnera de bons résultats car à côté de son action, sur le cœur, elle a une influence périphérique favorable, en favorisant la formation de dépôts sanguins. L'histamine, provoque également une chute notable du volume du sang. 1 cc. en injection sous-cutanée abaisse la masse totale de 500 à 1500 cc.
Quant au régime, on restreindra l'apport du chlorure de sodium et de l'azote.
b) Dans la diminution du volume sanguin :
On donnera avec grande prudence la digitale, vu son
action périphérique nocive, On lui adjoindra, pour contrebalancer cette action périphérique, la caféine, le cam-
phre, l'hexétone ou la strychnique. On se trouvera bien
également de
bains chauds.
Signes distinctifs cliniques.
Décompensaition avec Masse sanguine augmentée
Position assise calme la dyspnée.
Cyanose des extrémités.
Turgescence des veines jugulaires.
Pression veineuse augmentée ou
normale.
Décompensation avec Masse sanguine diminuée.
Position couchée calme dyspnée.
Cyanose trés étendue.
Pas de turgescence même par pression du foie.
Pression veineuse variable.
Certitude si pression veineuse diminuée.
Résultats obtenus par f2s différents auteurs et selon
différentes méthodes (d’après Seyderhelm)
AUTEUR Harvey — 1628 Hales — 1744 Keil Haller — 1760 Lehmann et Weber —
Welcker — 1858 Bischoff — 1855
Schükurg — 1879
Haldane & Smith - 1899
Lor Smith — 1900
Oerum — 1908
CO CO 44-61 CO
Nouveaux-nés
AUTEUR Oerum Plesch — 1909 Muller — 1910 Douglas 1910
Salvesen — 191S
Zeizler& Hürter — 19i:
Matthes,
Fries — 1911
& Waldman — 1913 Kottmann — 1906
Kammerer
Plesch — 1909 Lowy — 1920 Tarchanow — 1880
Keith, Rowntrée et Geraghty — 1915 Bock — 1921
Seyderhelm et Lampe
Seyderhelm et Lampe
Lucas & Dearing 1920
Standérd au
88 | plasma env. 86
Standard al plasma NOUVeaux-nés
NE Sang par Kilog
AUTEUR METHODE en C. C. en grammes | Remarques Standard Lucas & Dearing 1920 Rouge vital brillant |90-126 env. 115 au plasma 109 EOUVEAUX-NÉS Bakwin et Kirkin 1924) Rouge vital brillant | 71-148 env. 106 ze : 101 Greppi et Ratti — 1924 rouge Congo 60-80 Kaboth — 1923 rouge Congo 49.4-72,2 52,1-76,2 | Standard 58,9 62,1 à l'eau Griesbach — 1921 rouge Congo 67, je Herzfeld — 922 rouge Congo 66,6-86,4 à Neubauer — 1923 « 67,6 a Mendershausen — 1923 < 49,4-103 env. 75,9 , 71,8 Koch & Jacobovits 1922 < 44,3-89,1 5 Laquer — 1924 « 55,2 à Stark et Sonnenfeld — < 50-53 "
CGHEZALESCTUEN
Heindenhain \ Welcker 47-99 Gscheidlen et eue 72,3 berg | Steinberg Panum Ranke Jolyet et Lafont Subbotin Müller Plesch Smith, Arnold et Whipple Brodin Richet et | Saint-Girons | /
lavage et modifications
Auteur Plesch — 1909
Smith, Arnold et Whipple — 1921 Sherrington et Copeman — 1893
Plesch — 1909 Nelson — 1909 Harris — 1920 Meek et Gasser - 1918 Mac Quarrie et Davis Hooper, Belt, Smith et Whippe — 1921
Smith, Arnold et Whippe — 1921
Harris — 1920 Harris — 1920 Brown et Keith 1924 Brown et Keith Lee et Whippie - 1921
Lee et Whipple - 1921
Franke et Benedikt
Méthode
CO
CO Injection Na Cl Injection Na Cl Injection Sérum Inij.
gommeuse Na Cl
Injection gomme
« Rouge vital brillant « Rouge Congo Rouge Vital Rouge Congo Rouge Vital
Hémoglobine
Sang par ent. c.
Kilog
en grammes
Auteur Rranke
Heidenhain Boykott Dreyer et Ray Suter et Jaquet Abderhalden Ratner
Salvesen — 1919
Von Behring — 1922
Ratner — 1914
Schürer — 1911
Nelson — 1909
Mac Quarrie et Davis
Meek et Gasser - 1918
Utheim — 1920
CONCLUSIONS
1) La masse sanguine, c'est-à-dire le sang circulant activement dans l'organisme a une valeur éminemment
variable, même à l'état physiologique.
Sang par Kilog
en C. C,
sé
en grammes 30-87
2) Les deux méthodes employées actuellement pour la
recherche de la masse sanguine sont
a) La méthode par inhalation d'une quantité connue
“oxyde de carbone.
b) la méthode par injection dans le sang d'une quantité de colorant, rouge vital, rouge vital brillant, rouge
congo....
3) Ces deux méthodes loin de se concurrencer se complètent l'une l'autre.
La première (inhalation d'acide de carbone) est une méthode «globulaire». La seconde (injection intra-veineuse de colorant) est une méthode «plasmatique».
4) Pour déceler de petites variations de la masse sanguine, il est préférable d'employer silmultanément les deux méthodes.
5) La masse sanguine, à l'état physiologique et au repos, possède une valeur s'échelonnant entre le douzième et le quinzième du poids du corps.
6) Les dépôts sanguins (rate, foie, tissus sous-panillaire) sont les régulateurs de la masse sanguine.
7) Au point de vue pathologique. là mesure de la masse sanguine, dans les cardiopathies principalement, donne des renseignements utiles pour la thérapeutique.
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