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— Procédant toujours par élimination dans cette étude du
sang, nous devons maintenant examiner ¢e que contient encore
le plasma que nous avons successivement débarrassé de ses di-
vers principes albuminoides.

Sels minéraux. — Les sels minéraux sont indispensa-
bles & la bonne constitution du sang; ils y sont introduits nor-
malement par P'alimentation, et, si cetfe source vient 3 minquer
ou & fonctionner d’'une maniére insuffisante, le sang emprunte
ces sels aux tissus, au grand détriment de la santé.

On trouve 8 & 10 gr. de sels minéraux pour 4,000 gr. de sang.
Sur ces' 8 & 10 gr., les globules rouges, nous I'avons vu, en ren-
ferment 2 gr. 50 ; le reste est en dissolution dans le sérum. Il est
a remarquer que les sels des globules sont presque tous i base de
potasse. Dans le sérum, au contraire, on trouve surtout des sels &
base de soude, en particulier du chlorure de sodium (4 & 5 gr.
pour 1,000 de sang). — On a encore, et nous signalons le fait &
titre de simple curiosité chimique, trouvé dans le sérum des
quantités infinitésimales de fer , de manganése, de cuivre, peut-
¢tre méme d’arsenic et de plomb.

Graisses. — La graisse se rencontre parfois dans le sang
a l'état libre, sous forme de gouttelettes, comme cela se voit
chgz les ivrognes, aprés un repas copieux, et surtout chez les
animaux soumis & un engraissement artificiel. Elle 'y rencontre
aussi _sous forme de graisses élémentaires (margarine, oléine,
stéarine, efc.), ou a I'état d’acides gras, la glycérine ayant dis-
paru, ou encore a I'état de savons, la soude ayant remplacé la
glycérine dans son union avec les acides gras.

Le chiffre total des matiéres grasses contenues dans le sang est
en moyenne de 2 a 3 gr. par litre.

Ces matiéres grasses proviennent de la surface intestinale, ol

tant qui ruine définitivement une théorie de la coagulation du
sang proposée par MM. Mathieu et Urbain (1875). Ces deux auteurs
avaient voulu voir dans I'acide carbonique I'agent de la coagulation
spontance du liquide sanguin; « I'obstacle & cette coagulation pen-
d_a.nt la vie résiderait dans les globules rouges, dont la formation speé-
ciale serait de fixer non-seulement oxygéne, mais encore l'acide
carbom_quc du sang », Or M, Frédéricq a montré que le sang, dont on
a ext-r_mt tous les gaz, se coagule dans le vide barométrique, et que,de
plus, il ne se forme pas de produits gazeux pendant sa coagulation.
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olles sont absorbées par les villosités, au moment de la digestion,
pour étre dirigées dans le sang par I'intermédiaire des chyliferes
ot du canal thoracique. En cas d'inanition, elles sont empruntées
an Lissu adipeux que I'économie tient en réserve.

sucre. — Ainsi que I'a démontré Cl. Bernard, le sucre existe
normalement dans le sang, dans la proportion de 4 a 2 gr. en
moyenne. Il provient d'une part de la digestion des féculents, des
gommes, des sucres, d’autre part du foie qui peut fabriquer du
sucre indépendamment de lalimentation. (Voy. Sécrétion - du
sucre.)

(e sucre ne s'accumule pas dans le sang & I'état normal; il dis-
parail au fur et & mesure de sa production. Si, pour une cause
quelconque, la quantité de sucre contenue dans le sang devient
surahondante, I'excés de sucre passe par les urines (diabéte); ce
résultat se produit en général dés que la proportion de sucre con-
tenue dans le sang s'éléve au-dessus de trois millibmes.

Produits excrémentitiels. — Nous avons vu que la fibrine
pouvait 8tre considérée comme un produit de désassimilation des
tissus.

Nous frouvons ézalement dans le sang d’autres substances dont
la nature excrémentitielle n’est pas douteuse. '

En premibre ligne vient I'urée. Elle existe normalement dans
Jesang ot elle est versée au niveau de tous les capillaires, prin-
cipalement dans les muscles. On en trouve environ 0 gr. 16 pour
1000 grammes de sang. Cotte substance est extraite du sang a
mesure quelle y pénétre; cette élimination est produite par le
rein qui enléve sans cesse au sang de l'artére rénale 'urée dont
il est chargé. Siune cause quelconque s'oppose & cetteélimination,
T'urée s'accumule dans le sang et manifeste sa présence par des
accidents graves (urémie).

90 Nous devons citer encore 'ensemble des produits mal définis
désignés sous le nom de matiéres extractives (acide urique, urate,
créaline, créatinine, etc.), enfin une substance colorante, I'hé-
maphéine, qui donne au plasma sanguin sa couleur ambrée, et
qui, dérivée de la matiére colorante des globules, deviendra ulté-
rieurement biliverdine et urochrome.

Mais, en terminant celte analyse du sang, nous devons appeler
Faltention sur un fait général de chimie physiologique qui est de
nature } atténuer singuliérement I'importance des résultats con-
statés, Nous voulons parler de la tendance que présentent tous les
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liquides de 'organisme a se modifier chimiquement dés qu’ils sont
sortis de Iéconomle. Le sang n’échappe pas a cette régle. Or, le
sang que nous analysons n'est que du sang défibriné, du sang
soustrait aux lois de la circulation, du sang mort en un mot; rien
ne nous prouve que les résultats de I'analyse seraient les mémes
si cette analyse pouvait porter sur le sang vivant qui circule dans
les artéres, les veines et les capillaires du corps.

Dans I'état actuel de la science, nous croyons que les éléments
font défaut pour développer longuement cefte donnée générale,
Nous citerons toutefois comme exemple le fait suivant : Salomon
(Revue des sciences médicales, t. XIL, p. 67) a montré qu'en opé-
rant avec du sang frais, on trouvait toujours dans ce sang des
quantités notables d’une substance analogue a l'acide urique,
I'hypozanthine; or dans le sang de cadavre, on ne rencontre jamais
celte substance.

Nous n’avons pas 4 nous occuper ici des produits accidentels
(alcool, principes volatils, etc.) ou pathologiques (bactéries, bac-
téridies, etc.) qui peuvent se rencontrer dans le sang.

Gaz du sang. — Le sang ne contient pas seulement des
principes liquides et solides; il contient aussi du gaz.

La question des gaz du sang a 4t6 traitée & I'article Respiration
ot elle trouvait naturellement sa place; nous y renvoyons le
lecteur.

En résumé, nous pouvons formuler ainsi qu’il suit la composi-
tion qualitative et quantitative du sang:

Grammes,
Globules rouges.
Globules blanes (1/300). { = * * * * * °

Fibrine concréte, . . . P
Substances albumineuses. .
Sels minéraux. , . . .
Graisses,
Sucre, Quantités
Urée et matiéres extractives ( variables.
diverses.
\

Sang. Plasma
oy
liquor,

Oxygéne.
Agein sa.ng.; Acide carbonique.

1000 gr.

Les chiffres du cruor, de la fibrine, des substances albumi-
neuses, se rapportent d ces matiéres desséchées.

CIRCULATION DU SANG.

ARTICLE 11,

CIRCULATION DU SANG.

Le mécanisme exact de la circulation du sang a €té longtemps
méconnu. 11 serait trop long de reproduire ici les opinions erronées
qui ont eu_cours pendant de longs siécles sur cette importante
fonction. Nous devons rappeler seulement que, le premier, Harvey
découvrit 1a circulation telle qu'on la concoit encore aunjourd hui,
of que ce grand génie dut lutter pendant quinze années (1615-1629)
contre le parti pris de ses contemporains pour leur faire accep-
ter sa découverte.

Idée générale de la circulation- chez Uhomme. '

Nous avons défini la circulation au début de ce chapitre; c'est
le mouvement incessant du sang dans un systéme de canau rami-
fiés, dont Pensemble constitue le systéme circulatoire.

Les organes qui président & cette fonction se perfectionnent de
plus en plus 3 mesure qu'on s'éléve dans la série animale. Chez
I'homme et chez les mammiféres, ils atteignent leur plus haut
degré de développement. Ce qui caractérise le systéme circula-
toire chez ces animaux, ¢'est lexistence de deux circulations bien
distinctes : I'une, qui a pour but de porter le sang du ceeur aux
tissus el de le ramener au ceeur aprés quil a servi a la nutrition
de ces derniers ; I'autre, qui porte du cceur aux poumons ¢e sang
en quelque sorte épuisé et qui le raméne au cceur apres qu'il s’est
revivifié dans les poumons au contact de l'air extérieur. De ces
deux circulations, la premiére a regu le nom de grande circulation
ou circulation générale, la seconde celui de petite circulation ou
circulation pulmonaire.

Artéres; veines; capillaires. — Chacun de ces deux cercles
circulatoires se compose, on le voit, de deux ordresde vaisseaux :
les uns centrifuges par rapport au ceur (ariéres); les autres cen-
tripétes par rapport & ce méme organe (veines). Ces deux ordres
de vaisseaux different entre eux bien plus par leur structure que
par la nature du sang qu’ils contiennent; les noms de sang u:rﬁe’r_"ael
et de sang veineux ne sont en effet justifiés que pour la circulation
générale; dans la petite circulation, au contraire, les veines con-
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tiennent du sang artériel, c'est-a-dire du sang vermeil, 0Xygéné,
tandis que les artéres conliennent du sang veineux, ¢’est-i-dire dy
sang brun, chargd de produils excrémentitiels,

F1¢. 113, — Circulation. Le cosur droit et le ceeur gauche sont
s¢parés, ainsi que les vaisseaux qui y correspondent, Le ventricule
gauche est & droite, le droit & gauche. 3
0. Oreillette. — V. Ventricule.

S, L. Les deux veines caves. — A, P. Artére pulmonaire.
A. Aorte. — V, P, Veines pulmonaires.

P, C. Petife circulation. — Les fléches indiquent Ja

et direction du courant sanguin de la
grande circulation.

La continuité s'établit entre les artéres et les veines par un
réseau de vaisseaux tros-fins, vaisseauz capillaires, que le sang
traverse pour changer sa direction centrifoge en direction centri-

péte, et au niveau desquels saccomplissent les phénoménes de la
nutrition,

Geur. — Le ceeur de 'homme et des animaux supérieurs pré-
sente une disposition en rapport avec la double circulation qui
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caractérise ces animaux. Il est séparé en deux cavités par une
cloison compléte qui le partage, pour ainsi dire, en .dgux qc.ceg.r_s
adossés (cozur droit, cour gauche); chacunc de ces cavites est divi-
gée A son tour en deux compartiments, oreillette et ventricule, par

F1ag, 114. — Cceur, poumons et gros valsscaux.

1. Ventricule droit. — 2. Ventricule gauche. — 3. Ul'ﬂml'ﬂf"di‘.oi!f?.”—_ limll){llfllll{}(’lﬂz'
he. — 5. Artére pulmonaire. — 6, 6'. Aorte. — 7. Yeine m\t.ﬂ]t [!\_ ot ‘L.“\e
. Artére pnlmonaire droite. — 9. Pédicule 1'1u'|l1nmn{||i gauche. — 10. Veme ca
inférieure. — 11, 12. Les denx poumons. — 13. Trachée,

une cloison perpendiculaire & la premiére; Poreillette et le ventri-
cule d'un méme cHté communiquent librement ensen;b]e. Le ceeur
droit est placé sur le trajet du sang veineux ; il regmtfze sang i]es
tissus et envoie dans les poumons. Le ceeur gauche est plqce sur
le trajet du sang artériel; il le regoit des poumons et I'envoie dans
S L1s8Us, .
18‘101“5::;% A T'aide de ces données, se faire dés maintenant une
idée sommaire de la circulation. Prenonsle sangen un point quel-
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conque de son trajet, dans le ventricule gauche par exemple: il
est lancé par ce ventricule dans les artéres de la circulation géné.
rale (aorte et ses branches), traverse les capillaires généraux of
passe dans le systéme veineux général qui I'améne dans le ceeur
droit par ses branches terminales (veines caves supérieure et infé-
rieure) ; du cceur droit il est lancé, par l'artére pulmonaire, dans
les capillaires du poumon; il revient enfin, par les veines pulmo-
naires, dans le ceeur gauche d'o il sortira de nouveau pour recom-
mencer le méme cycle.

Dans chacun des deux cercles circulatoires (grande et petite cir-

culation), le mouvement du sang est essentiellement déterming
par une différence de pression entre les deux extrémités du circuit,
Cette différence de pression est produite par I'action propre des
cavités du cceur. A Porigine du systéme centrifuge (artéres), se
trouve une cavité (ventricule), qui, par sa contraction, chassels

sang dans les arteres ; a 'extrémité terminale du systdme centri- -

péte (veines), se trouve au contraire une cavité {oreillelte) qui, s
relichant au moment oit le ventricule se contracte, permet au Sang
un libre retour dans le ceeur. Sur cet antagonisme entre les deux
cavités du caur repose en définitive tout le mécanisme de la cir-
culation. Nous verrons toutefois que certaines particularités de
structure (6lasticité des artéres, valvules des veines) permettent
aux vaisseaux périphériques de remplir dans cette fonction un role
actif. : :

En résumé, I'appareil circulatoire se compose d’un organe cen-
tral, le ceeur, et d’organes périphériques, les vaisseaus, qui se.divi-
sent en artéres, veines et capillaires. ;

Nous devons étudier la part que prennent ces divers organes
aux phénoménes de la circulation,

§ #er. — Circulation dans le coenr,

D’apres ce.que nous avons dit plus haut, le cosur agit aux deux
extrémités du cercle circulatoire, d’une part comme une pomps
foulante, d'autre part comme un réservoir extensible, sinon doué
d’une force propre d'aspiration.

Celte double fonction résulte de la mise en jeu successive des
deux propriétés essentielles dumuscle cardiaque, la contractilité et
Pélasticité; la premiére est plus spécialement utilisée dans le ven-
tricule, la seconde dans oreillette,
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Systole; diastole. — Lorsque les fibres .m?50u1a1res qui
constituent la paroi de I'une quela)‘r}qu'e (?e‘s cavilés du f;oeuraen-
trent en contraction, elles tendent A rétrécir cetle cavit cIat en
chasser le sang qu'elle renferme; ce mouvement a regu 18 nom
deﬁgﬁt&lﬁe ce mouvement de propulsion est acgo_mpli, il dsnirvxzt}t
un intervalle de repos pendant lequel la cavité repren .aesl i-
mensions et peut de nouveau se remplir de sang; on dit alors

ue cette cavité est en diastols. La diastole ne constitue pas une
dilatation active ; elle résulte d’un simple relacher}ient des fibres
musculaires qui permet a ’élasticité du muscle d'entrer en jeu.

Les quatre cavités du cceur n'entrent pas simultanement en
systole et en diastole. Les deux oreillettes se contr_actezlt et sg
dilatent ensemble; il en est de méme des deux ventrlcnga: QkuamL
les premiéres entrent en systole, les seconds sont en diastole, e

éciproquement. : :
FB(EEFF(;E{:)ES'; facile A vérifier en introduisant la main dans la poi~
trine d’un animal vivant ; I'état de S:}':}lole se traduit en effet par
une consistance plus dure de la cavité correqundante.

Sur la grenouille, on peut observer la ré‘ducuon .de volume des
cavités du cceur pendant la systole, grice ala dem1-transparen'c[e
des parois qui permet d’aperc.ex;mr_ia couleur da sang et par suite
les variations de volume de ce liquide.

Marche du sang dans les cavités du cecur. — ~13'01?‘
gtudier la marche du sang dans les cavités du cceqr?_ﬂ no.u:., suf-
fira d’examiner ce qui se passe dans I'une des momfs, d[om; OE
gauche, de cet organe. Ces deux moities f\lyam la I?Lme‘conf.o_ie
mation et fonctionnant de la méme u}alraierhe, la description fal

ur Fune s'appliquera littéralement a l'autre. : ;
pUNl:)us rappe{l]lrergns aussi qu’il existe un synchronisme par}i;alt
entre les alternatives de contraction et de repos des cavités ho-
mologues des deux moitiés du cceur. Ln d’au!}.res termes, les demuf
oreillettes d'une part, les deux ventricules d’autre part, se re
plissent et se vident simultanément. Il faut seulement rg:'Tzarqelier
que les mouvements de contraction du ceeur gaqchc d’oneiplt ;(‘3;
beaucoup plus énergiques que ceux du cmurbdrml, pms;:g)u 1 s;)u
pour but de lancer le sang dans un al‘hr;e circulatoire beaucoup
plus étendu ; aussi les parois ventriculalfes smal.—ell’lesin ?esluc_(::)[)
plus épaisses & gauche qu'a droite (15mm 3 gauc_h_e', Hmm g rmde;

Cela posé, suivons le sang dans I'une des moities du ‘ccsu_r [
puis son arrivée dans loreillette jusqu'a sa sortie du ventricuie.
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Rdle de Voreillette. — Le sang est apportd i Poreillotte droita
par les veines caves supérieure et inférieure et par les yeines
coronaires, & l'oreillette gauche par les veines pulmonaires, (et
afflux a lieu en vertu des lois qui rézissent e cours du sang dans
les veines (voir plus loin).

Le sang commence a pénétrer dans Poreillette aussitot que
celle-ci, aprés une contraction, arrive 4 'état de repos ou de
diastole. Cest ici que élasticits de celte cavité entre en jeu;
nous le répélons, l'oreillette n’exerce pas surle sang veineus une
aspiration active; elle se laisse distendre passivement par cg li-
quide; « elle est comparable & ce moment, dit Kiiss, 3 une
bulle de savon qui se laisse distendre par I'air qu'on y insuffle ».
Cet afflux de sang veineux dans I'oreillette, ou, en d’autres ter-
mes, I'état de diastole de l'oreillette représente les &f5 de la durés
totale d'une révolution cardiaque 1. L'élasticité de oreil-
lette est telle que cette cavité arrive & emmagasiner une quantité
de sang supérieure 2 celle que pourrait contenir le ventricule.

Mais il arrive un moment ol cette élasticité g'épuise; alors les
parois de l'oreillette réagissent et cette cavité entre en systole. Ce
mouvement de systole est beaucoup plus court que le mouvement
de diastole; il ne représente que le 1|3 de la durée totale d’une
révolution. Cette systole a pour effet de tendre & rétrécir I'oreil-

lette, ¢’est-a-dire & en chasser lo sang qui vient d'y pénétrer.

Or ce sang ne peut prendre que deux routes, ou bien retourner
dans les veines, ou bien pénétrer dans le ventricule par l'orifice
auriculo-ventriculaire.

Le retour dans les veines est-il possible? Non, & I'état normal,
et cela pour plusieurs raisons. Tout d’abord ces veines sont rem-
plies de sang, et ce sang, quoiqu’a une faible pression, oppose
une certaine résistance au retour du contenu auriculaire. En se-
cond lieu, on peut remarquer que la contraction de I'oreillette
west pas uniforme, instantande; elle s'opére A la facon d’'un
mouvement péristaltique qui, commencant du coté des orifices
veineux et se propageant vers lorifice auriculo-ventriculaire,
chasse graduellement le sang dans la direction de co dernier.,

Enfin les fibres musculaires de Uoreillette sont disposées circulai-

1. La durée totale d’une rédvolution cardiaque comprend le temps
;'}epd:mt- lequel chaque section du coenr (oreillette et ventricule) a
e€te une fois 4 'état de systole et une fois & Uétat do diastole. Le cceur

ex_écute €n moyenne, chez 'homme adulte, 70 4 80 révolutions par
minute,
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rement autour des orifices veineux; elles_ tendent donc a obturer
¢os orifices au moment de leur contraction. Q_uant’aux va]w.ﬂes
qui esistent a I'embouchure de la veine cave mfén_eurg (va]\-uh}
d’Bustachi) et de la veine coronaire (valvule dg‘Thebésms}, ellea:
sont trop incomplétes pour consu.tuer une barr_iere bien giﬁcace :
Ja veine cave supérieure et les veines pulmonaires sont d'ailleurs
dépourvues de ces appendices; ce n’est donc pas en somme sur
ces valvules qu’il faut compter pour empéchel" le reflux du sang
dans les veines. Ce reflux (Eiqt empéché par d’autres causes qui
5 que nous venons d’énoncer.

so?)tucggfg (?u ventricule, au contraire, que .troux-'ons-n(),us‘?' Cette
cavité, qui s'était contractée pendant la diastole de korelllette‘,
est & létat de repos, de relichement complet, au moment ot
celle-ci entre en systole, Elle peut donc _obélr librement a son
élasticité, se laisser distendre par le sang, jouer en un :,nut ”S_f‘_
vis de Doreillette le role que l'oreillette jouait tout & I'heure vis-
a-vis des veines. : :

Dés lors le sang rencontrant, du coté ‘des \-eme's.c_ertams
obstacles, du c¢oté du ventricule un libre acces, se preciplite ex-
clusivement vers celui-ci. : : :

Lioreillette reprend immédiatement son role passif el se laisse
distendre de nouveau par le sang veimneux. i

Remarquons que, pendant sa systoie,,elle ne s'est Pa}s Wd?.e
complétement, puisque, comme nous _lavoqs_ dll: E‘]ula 1laut.,_taﬁ
quantité de sang qu'elle contenail était superieure a la capacite
du ventricule.

Réle du ventricule. — Le sang, chassé par l'oreillette, vient de
pénétrer dans le ventricule. Que \'aTL-il se pas"sar? .

Dés que le ventricule est rempli a un degrg suffisant , ses pa-
rois musculaires réagissent et la systole ventriculaire commence.
Tout au contraire de la systole auriculaire, ce]le-c,x aune énergie
considérable et aussi une durée plus longue (3|5 d’une revolutm‘;l
cardiaque). Il ne s’agit plus ici de faire passer le sang dansglzmaf‘ -
servoir vide, librement ouvert, mais _bien de le faire pmai.eaaeF
dans un systéme de canaux déja pleins de sang et qui offrent a
colte progt:es—siun une certaine résistance. S

lei encore deux voies semblent soffrir au sang pour $ echairfppr
du ventricule : I'orifice auriculo-ventriculaire et Iorifice artériel
(aorte ou artere pulmonaire). ‘ : 3 L

Mais la premitre de ces voies lui est immédiatement term z
par o jeu d’un appareil valvulaire dont lo mécanisme est asse
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important et a été assez discuté pour qu'il nous semble utils d'y
insister quelque peu; c’est ce que nous ferons dans le paragraphie
suivant. Bornons-nous & dire pour le moment, sauf & le démon-
trer plus tard, que le jeu de ces valvules oppose un obstacle in-
franchissable au retour du sang dans les oreillettes.

Du coté des artéres, au contraire, le sang ne rencontre d'autre
obstacle que la résistance des valvules sigmoides qui supportent
la colonne sanguine artérielle.

De ces deux résistances si inégales, la seconde est facilement
vaincue par la confraction ventriculaire. Le sang se précipite 3
Vintérieur des artéres, ot nous le refrouverons plus tard, et le
ventricule retombe & l'état de diastole. — Le role du ceeur est
ferming.

Pourquoi, & ce moment, le sang qui vient d’étre lancé dans les
artéres ne retombe-t-il pas dans le ventricule, puisque la cause
qui I'en avait chassé a cessé d’agir ? Ce fait s'explique par I'exis-
tence au miveau des orifices artériels (aorte et artére pulmonaire)
de trois replis semi-lunaires appelés valvules sigmoides. Ces val-
vules ont la forme de goussets ou de nids de pigeon dont la cavité
regarde l'intérieur des artéres. Au moment ou le sang tend &
retomber dans le ventricule, il refoule devant lui ces valvules dont
les bords se juxtaposent tres-extactement sous cette pression, et
lui ferment ainsila route. Chacune de ces valvules est munie dla
partie moyenne de son bord libre d'un noyau cartilagineux
(nodule d’Arantius) qui a, sans doute, pour but de rendre cette
occlusion plus parfaite.

Revenons, pour le moment, & I'étude de lorifice auriculo-
ventriculaire et du mécanisme de son occlusion.

Orifice auriculo-ventriculaire. — Lorifice auriculo-
ventriculaire donne insertion par toute I'étendue de son pourtour
a des voiles membraneux dont le bord libre est situé dans la
cavité du ventricule. Ce sont les valvules auriculo-ventriculaires.
La valvule auriculo-ventriculaire droite est composée de trois
valves (valvule tricuspide ou triglochine); la valvule auriculo-
ventriculaire gauche n’en a que deux (valoule mitrale). Le bord
libre de ces valvules est relié A la paroi interne du ventricule par
des cordages musculo-tendineux, appelés muscles papillaires, qui
présentent jusqu'a 100 tendons dans le ceeur droit et 4120 dans le
ceur gauche. Il résulte de cette disposition que les valvules
auriculo-ventriculaires peuvent osciller librement de Ioreillette

vers le ventricule autour de leur bord adhérent, sans pouvoir e’
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renverser du coté de oreillette au deld de certaines limites. Nous
yerrons tout & I'heure que les muscles papillaires ne se bornent
pas A ce role de ligaments inertes.

Pendant la systole de Uoreillette, la valyule auriculo-ventricu-
laire se comporte d'une fagon bien simple. Ses valves sont refou=
ées sans peine dans la direction du ventricule, et le sang pénétre
de Poreillette dans lo ventricule sans rencontrer de leur part la
moindre résistance.

Il n’en est-pas de méme au moment de la systole du ventricule,
A ce moment, les valvules tricuspide et mitrale interviennent
pour obturer l'orifice auriculo-ventriculaire et interdire au sang
tout reflux dans I'oreillette.

Mais le mécanisme de cette occlusion a éié longtemps discuté.

Théorie de Ghauveau et Faivre.—Pendant longtemps on a com-
paré l'action des valvules auriculo-ventriculaires & un simple
mouvement de soupape, analogue & celui des valvules sigmoides.
Au moment. de la systole ventriculaire, ces voiles membraneux se
redressaient sous la poussée du sang, et s'affrontaient’ par leurs
bords de fagon a clore hermétiquement l'orifice. Le role des
muscles papillaires était celui de simples cordages tendineux des-
tinés A limiter le redressement des valvules et 3 empécher celles-
¢i de se renverser dans l'oreillette.

Cette théorie a é1é spécialement défendue par MM. Chauveau et
Faivre, qui ont insisté a appui de nombreuses expériences sur
le cheval. Ces auteurs avaient méme cru voir que le redresse-
ment des valvules allait jusqu'a rendre celles-ci convexes par en
haut, de maniére & former un dime multiconcave au-dessus de la
cavité ventriculaire.

Théorie actuelle. — A priori, la théorie de MM. Chauveau et
Faivre n'était pas entiérement satisfaisante, car elle ne tenait
aucun compte de la disposition spéciale des valvules auriculo-
veniriculaires ni de la contractilité des muscles papillaires.

Oneest & peu prés d’accord aujourd’hui pour envisager le role des
valvules auriculo-ventriculaires d’une facon toute différente. Au
moment de la contraction ventriculaire, les muscles papillaires
éntrent en contraction comme tout le reste du muscle; les val-
vules, au lieu de se redresser, comme on l'admettait autrefois,
sont done, au contraire, attirées plus fortement dans I'intérieur
du ventricule ; mais, en méme temps, les bords libres de leurs
valves se rapprochent. En d’autres termes, I'espéce d’entonnoir
membraneux que forment les valvules A I'état do repos s'allonge
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et se ferme par son sommet ; il se transforme en une sorts dp
cordon tendineux, plus ou moins creux, mais dont les interstices
ne sauraient livrer passage au sang. On peut se rendre compte de
cette disposition en introduisant le doigt dans I'oreillette au mo-
ment de la systole ventriculaire.

Cette théorie, successivement développée par Parchappe (1848),
Burdach, Parkinje et Néga (1852), el plus récemment par Mal-
herbe (de Nantes) et Fossion, est aujourd’hui généralement
admise.

Rhythme des contractions duo ceceur. — Durée
relative de la systole et de la diastole des oreil-
lettcs et des ventricules. — Noussavons qu'on appelle révo-
lution cardiaque compléte le temps pendant lequel chaque cavité
(oreillette et ventricule) a été une fois a I'état de systole et une
fois a I'état de diastole.

Nous avons vu aussi quels sont les caractéres et la durée des
mouvements de contraction et de relichement de chacune des
cavités du cceur. Mais il nous parait utile de résumer ces données
et de les rapprocher dans une étude d’ensemble, afin de monlrer

comment peut se décomposer la durée d’une révolution car- |

diaque. :

Pour cela représentons par 5, 4 I'exemple de Kiiss, la durée do
I'une de ces révolutions.

La révolution cardiaque débute par la systole de l'oreillette;
cette systole est rapide; elle peut étre représentée par4/5; pen-
dant ce temps le ventricule est en diastole.

A la systole de l'oreillette succéde presque immédiatement la
systole du ventricule (intervalle qui sépare ces deux mouye-
ments est si petit qu’on peut n’en pas tenir compte). La systole du
ventricule a une durée assez considérable; elle peut étre repré-
sentée par 3/5. Dés le début de la systole ventriculaire, Foreil
lette est entrée en diastole.

Enfin, 4 la systole du ventricule succéde un repos de cette ¢a-
vité qui oceupe le dernier /5 du temps assigné & la révolution
cardiaque; or, comme l'oreillette n'a pas encore cessé d'étre en
diastole, il en résule que ce dernier 4/6 est occupé par un repos
complet de tout le ceeur.

Le tableau suivant, emprunté 3 MM, Kiiss et Duval, fait trés~
clairement saisir les relations que nous venons d’indiquer entré
I'état de Poreillette et I'état du ventricule 4 chaque moment de la
durée d’une révolufion cardiaque :
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Durée dune révolution cardiaque divisée en cing parties.

2 3

Oreillette, Systole.

Diastole.lDiastole. Diastole. | Diastole.

Tentrieule. | Diastole. | Systole. | Systole. | Systole. | Diastole.

On voit, en résumé, que loreillette travaille pendant /5 du
temps et se repose pendant &/3; le ventricule travaille pendant
3J5 et se repose pendant 2/5; ce qui, pour 24 h., assigne au ven-
iricule une période de 14 h. 2& de travail, & Uoreillette une pé-

. riode de travail de & h. &8 seulement. On voit aussi quo les deux

cavités me sont jamais en systole simultanément; mais pendant

+ 4[5 du temps elles sout toutes les deux en diastole.

Choo du eoeur. — Si on applique la main sur le thorax, un
peu en dedans du mamelon gauche et un peu au-dessus de la
6 cdte, on peroit une succession de chocs ou de battements
rhythmiques, plus ou moins rapides, se succédant & intervalles
réguliers. Ce phénoméne a recu le nom de chac du ceur ou choc
précordial. Chez les personnes maigres, chez celles surtout qui

" sont atteintes de palpitations, ce choc peut méme se traduire par

un soulévement, perceptible & la vue, du 5¢ espace intercostal.

A quel moment se produit le choc du cour ? — Certains physio-=
logistes, M. Beau en particulier, ont pensé que le choc du ceur
correspondait A la diastole des ventricules et qu’il était délerminé,
an moment de la systole auriculaire, par la projection du flot
liquide dans les ventricules reldchés.

Hitons-nous de dire que cette théorie ne compte plus guére de
défenseurs, Il est admis aujourd’hui par tout le monde que le choc
du eur est isochrone avec la systole ventriculaire. 1 y a donc un
choe du ceeur pour chaque révolution cardiaque, et cest en effet
par ls nombre des battements du ceeur quon évalue le nombre de
ces révolutions.

Le synchronisme entre le choc précordial et la systole ventri-
culaire a 6té démontré sur les animaux par de nombreusos vivi-
sections; il a é1é constaté chez I'homme dans certains cas patho-




