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" “RECHERCHES ~~ = '~

_ SUR LA ,

CIRCULATION DU SANG

‘A LETAT ;PH.TSI'GL-OG'IQ'UE :

"""ET DANS LES MALADIES.

INTRODUCTION.

Entiz pon sunt multiplicanda sine ne- |
cessitate,
(ArisToTE. )

Parmi les différentes branches de la physiologie humaine, il en
est une qui semble avoir toujours é1€ plus avancée que les autres,
et a laquelle se rattachent les plus grands noms de la science médi-
cale, c’est la circulation sanguine. De nos jours, elle semble, avee
I'étude du systéme nerveux, partager l'affection du physiologiste,
et ces derpitres années surioutl se sonl signalées par des décou-
vertes importantes, qui ont révélé I'existence de rapports, non soup-
connés autrefois, entre le systéme nerveux et I'appareil circulatoire.
Ces importantes acquisitionsde la physiologie ne doivent pas rester
sans applications & la médecine; celle-ci au contraire en réclame sa

1859, — Marey. 2
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part dans ce qu'elles renferment de résultats pratiques. C'est ainsi
que, dans un autre nr;lfe-de progrés. nous voyons I'industrie s"assi-
miler tout ce qu'elle trouve ﬂ'app‘hmh‘le dan’s les découvertes de la
chimie et des autres sciences physlques.

Dans les premiers 4ges de la médecine, on concoit que la phy-
smlqgle n'ait ét€ qu'un accessoire de la science médlca!e,, ses décou-
vertes -erfel’iel nava:em prmqua lun;aﬁrs ﬁu un mtér&ta:ha pur&
curiosité scientifique. "Mais il en 2 &é de méme dans toutes Tes
seiences humaines, et la pratique, guidée d’abord par I empirisme,
v'a pu s'éclairer de la scienee méthodiquement acquise ‘qu'au bout
d’un temps fort long, et lorsque les progrés accomplis ont été con-
sidérables. Ainsi la physiologie n’a pris son rdle important en mé-
decine que depuis qu'elle a entrevu les fonctions intimes de la vie
organique, qui sont surtout affectées dans les maladies internes. Les
bienfaits de la physiologie doivent aujourd’hui s'étendre i toutes
les parties de la médecine : elle devra servir de contrdle aux théories
et aux systémes, qui sfen trouveront coasidérablement simplifiés;
elle éclairera la route de T expérlmentatmn thérapeutique, qu'elle

empéchera de s’égarer dans les titonnements, la routine, et les pré-
jugés traditionnels.

Toute. seience, & son ‘début , est nécessairement encombrée d’hy-
pnlhéﬁ&s pour chacun des faits qu'elle découvre elle crée une -
cause spéciale, une force ou une propriété. Bichat nous a donné
Pexemple de cette extréme facilité se paver-de mots qai,, pouriun
esprit sévére, me sont pas'des explications. Cest ‘ainsique les phy-
siciens avaient autrefois admis 1'horreur de fa m:mrs'pmr lewvide:
hypothise: ransitoire qui-a rendu‘ides 'services, :et' que' pourtant il
a été utile de renverser plus tard. La ‘médecine ‘a fait de méme :
forcée de tout expliquer-dés son début, elle-a:répondu é toutes les-
exigences par undéploiement d’'imagination ; mais; eormme elle avait
conscience de ce que valaient seﬂsh?polhésm celley. amncé'wmes
les fois qu’elle'a pules remplacer par des faits bien acquis. 7 5

~ Pour- apphquar ainsi la‘physiologie 4 la médecine pom' prtndﬂ‘-'
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un 2 un les faits cliniques et I&s expermnnes physiologiques, faire
: ressnrhr I'eurs r:*'al;uﬂn::‘rtss ou n:herdler la cause. de Imlrs discordances,
|l faudr& les. efforls de hlen d.es hommes. de bien des genémhtms
peu.t*-étre mam si onsa restreint a une partie de cetle vasle science,
si., mncentre dans un certain urdreds recherches , on veut s'appli-
qum' a éluc:der un polnt. Iumlé la l.acha dewent ahnrdable et,
dans i:e.lta vom, lnen des eﬁ'nrls onl.é:é couronnés de mﬂnu&.
avons essagé au.ssu., pour notre part, de travailler en quelque. chnse
a lceuvre mmmune Plusieurs annéesde renhﬁrchea sur le sujet que
nous avons chn:su les. enseignements de sayanis mailres, et la
Famhr.é que nous avmns,dans les hﬁpﬂaux, d’observer de nembreux
cas _pathologiques avec les vues de la physiologie nous ont donné
des convictions. pmfoudes sur. la fécondité de ce genre d'études, et
les résultals que nous avons pu obtenir sont pour nous dﬁgﬂgﬁ
de ce que l'avenir réserve a qui travaillera dans la méma voie.
Dans les phenuménes de la circulation , nous avons cru que pnﬁr
T'étude et surtout pour I'exposmon,_tl é1ait indispensable de diviser
le sulet en deu:. parﬁes dls;unctes I'une tout & fait hfd.tauhqu&.
contenant ce qui est relatif au mouma:nent général du sang dans les
vatsseaux,, avec ses phénoménes accessoires : locomotion - ar:&;eﬂe,
pouls, bruits vasculaires, etc.; toulmchases qui sont. ln.séparablm de
Tafflux d'un liquide dans des conduits élasliques, et qu'on peut,
cqmme. on le verra, obtem.r aruﬁmeﬂem,enl ayec toutes leurs va-
riétés ; lautre, vraiment phj'sm!uﬂque comprenant la partie vitale
du, phénaméne, l‘acuon spontanée desconduits vivants sur le liquide
ql,u lms. [raverse acuon qui lempére o amélére.,.lapamy du ms,

encare aprB Iamort. da.ns la seconde cest é.un&pmpur.m ﬂla]e,.
la m:rac;dm, .que nous avons affaire. Sans analogue dans lemonde
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inorganique , la contractilité permel aox vamseaux ql.H 1a poﬂ%denf
de régler la quantilé de sang qm I'Ei traverse elle est, eomme Ta
dit Valentin , modératrice du cours da 5ang. !!als ce. n'est pas tout
que de constater ce fait et de montrer qu'il’ tlent a une propriété
vitale, cest-a-dire insaisissable dans son essence, il faul, pousser la
connaissance de la mntrachhié le p]us loin possnhle cest—a-—d:re
rechercher les lois ' qul a regtssent ‘et voir dans que[ie.s mrcon..
stances arrive une contraction plus ‘ou moins forte, plus' ou moins
généralisée, plusou moins durable du sysléme vasculaire.

On voit que pour nous une propriélé phys:que s'associe une
propriété vitale pour’ [’aacfémpils'-‘ement de lacircalation; sans que
'une combatte Yautre, comme di: sall ‘Bichat. Cette idée de’ notre
grand physiologiste’ est née dans un iémps ‘de réaction cunlre un,
mécanicisme tfop grcrssfer, dont les erreurs ‘manifestes avaient suﬂi‘
pour discréditer les’ applsc&tmns de Ta physique 2 TPétude des étres
vivants. L&s‘pmgrés que la'science a faits de nos jours ont rendu &

“ A ph?mque ses droits dansla physmlng:e,{e!, la dlrec‘Lmn des recher-'
ches modernes, en France comme a I'étranger, suffit | pour protver
qu'on ‘est revenu de I'idée’ s]rstél.‘nahque de Bichat, et que, -l:n-UII.IS'
exclusive dans ses tendances, la généralion actuel!e ch&rche Ia
vérité’ par tous les moyens pnss[hles. UEBOER

“En éftidiant le mouvement du sang, nous partons de'g prmmpe,
qu'un'mouvement quelconque €st soumis aux lois phyanues, quelle’
que soit Ta nature de Ta force quilui 4 ‘donné naissance : ‘ainsi unle
prerre lancée” par le” bras d’'un homme 'suit la méme .
qu’un pm_]ecttle Tancé' par'la poudre 2 canon; et cependant ‘dans’ ’I&
pﬁemler- cas, c'est la volonté d’un homme, ¢'est 1a' contraction d'un
muscle, c'est, en un mot, quelque chose de vital qui lui'a donné i’ e
pulsion, tandis que, dans le s&cond’ ‘Cest uhe feh:e pbys' que qul a
agi. De méme, le moavement que fe’ sang regoit du cceur est iden-
tique & celui qu'il recevrait d’une pompe foulante, et les modifica-
tions de ce mouvement sont du ‘ressort de Phydrodynamique. Nous
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pourrons doni¢ tout analyser dans le grand probléme mécanico-phy-
siologique qui mous occupe, sauf un point, la nature intime de la
forcé vitale qui produit o ce mouvement. Mais Iesﬁ:me's ph ysiques elles-
mémes nous sont inconnues dans leur essence, et mous n "étudions’
jamais que les lois suivant lesquelles elles agissent. La méme chose
est possible dans les phénoménes physiologiques; le seul obstacle
réside dans la complexité du probleme, la difficulté d’expérimenter
chez I'étre vivant sur une fonction isolée, sans agir sur les autres
et sans amener de perturbations indirectes dans le phénoméne qu'on
étudie.

Si nous émettions notre manié’re de voir dans toute son étendue,
nous dirions que, pour produire Loutes les variétés possibles du mou-
vement circulatoire du sang, la pature n’emploie comme cause
premiére qu'un agent unique. Cette force vitale, insaisissable dans
son essence el sans analogue en dehors des étres oFganisés, clest la
contraclion, suivant qu'elle siége dans un point ou dans un autre,
au cceur ou dans les vaisseaux , qu'elle est forte ou faible, cupﬁnue
ou intermiltente, mille variations se peuvent remarquer dans ses
effets, cest-a-dire dans le mouvement du sang; c'est la, nous le
croyons, le dernier terme d’analyse des forces vitales dans la cir-
culation sanguine., : :

~ Dans les phénoménes physiques, la science découvre, i mesure
qu'elle se perfectionne, que la nature n'a pas é1é plus prodigue de
causes premiéres pour produire les plus grands effets. Prenons par
exemple les mouvements des eaux a la surface du globe, les nuages,
la pluie, la neige, et les glaces, le cours des ruisseaux et des fleuves,
les inondations; tous ces mille phénoménes naturels si variés et si
imposants, qui frappent si vivement notre imagination et qui ont
fourni autrefois matiére aux conceplions les plus étranges, aux
hypothéses les plas effrénées : tout cela n'est plus, pour les physi-
ciens de nos jours, que le résultat d'une cause premiére bien simple,
les changements d’état de I'eau sous Finfluence de la chaleur. Dans
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PREM!ERE PARTE[E. s

DE L'Emsnclﬁ ARTERIELLE ET DE 'épﬁ ROLE DANS
LA CIRCULATION.

Influence de lélasticité des ufnéfes i la .ﬁnnfité du s.m:g qu: les
i ] |iraverse.. -

- /(’est au moment oix ]e mngast Ianﬂé parle ventncule dans Yaorte
que nous commencons a étudier son mouvement et les. d:w&pses,__lu-—
fluences qui vont le modifier; nous laissons, comme on le voit, com-
plétement de cbté la physiologie des mouvements du eceur, ce point
sur lequel se sout €levées tant de controverses, et dont I'étude a été
abordée par de si illustres .mmtra:, sans gue les opmmas soient
encore complétement fixées. it teszrign ;

La meilleure raison que nous agons de ne pas NOUS en occuper,
c'est que, pour le moment présent, nous n'avons besoin que d'un
fait aceordé par tous les partis, action impulsive du ceur; qui lance
dans les artéres, i chaque instant, une ondée dont le reflux est rendu
impossible, a I'état sain, par la pr&ene& des walvules sygmoides de
l'aorte.

Dés que I'ondée sanguine est lancée parhmur, son entrée dans
le systéme artériel est Famnsée considérablement par I'élasticité de
lt&s vaisseaux, qui permet un afflux beaucoup plus considérable que
ne I'eiit fait un systéme de condmts inertes. Cest la un premier
point d’une grande tmpartanm, _que nous nous sommes attaché &
_démunt_rer d'u.,n_e maniére qui, nous l'espérons, ne laissera pas de
doute dans I'esprit.
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Jusqu'a ce jour, la physiologie nous enseignait qu’on ne'devait
considérer le retrait élastique des artéres que comme une force d’em-
prunt, incapable de modifier la ‘quan(ité du sang quiles traverse,
puisqu’elle n'ajoute rien 4 la quantité de mouvement que ce sang
regmt D’aprés des expéneuces que nous avons falt&s sur_ des mn-
duits’ é[asllques dans Iasquels nous faisions arriver le hqtﬁde par
ondées intermittentes, nous avons pu 'voir-que [élasticité augmente
beaucoup la quantité de liquide qui passe dans un tube d'un
calibre et d’une longueur donnés (1). La raison qui avait fait mécon-
naitre l'influence favorable de I'élasticité du conduit sur le cours
du liquide est qu'on avait employé dans les expériences un écoule-
ment continu sous une pression constanie, tandis que la condition
indispensable pour que I'élasticité vasculaire produise son effet,
dest Pintermittence de 'afflux, é!émem qui existe dans la’ cm!a-
tmn sapguine. I IMSM=THG :
= Lorsque, 'dansles conditions ci-dessus md:quées nous efimes hleh
constaté les avantages de 'élasticité en mesurant le liquide écoulé

. par un tube inerte et par un tube élastique du méme calibre; nous
cherchames & nous rendre compte plus exactement de ce qui s'était
passé en analysant puur ainsi dire le mouvement du 'Ilquid& '.‘1 chﬂ-
cun de ses afflux. Y 1102107

‘Le meilleur moyen que nous ayons pu trouver est l'emplnl du
vase de Mariotte comme source d'écoulement (2). Ce vase en effet,
ne laissant €couler le liquide qua la condition qu'il rentre i son
intérieur une quantité d'air égale, nous indique précisément, par

E

A1), ﬂn pqurm consulter, pl:mr plu&d‘eclamuwme.nt, oo arl.u:lr dt. H Glmtd'
Teulan, au sujet d'nn mémoire presgnt: par nous & Ih:aﬂ.e:me des lmnﬂi
{l‘"ﬂ.s:t&e médicale de Paris, puméro du 20 mars 1358) _

" (2) Vair, puurh description exacte de nos instruments, les ﬁﬁum que ;t;ﬂ!

en avons données ( fnnales des seiences naturelles, L VIII, année 135'.!' Z-hafngu,
p- 330 et sniv.). - {anEt i
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le.nombre, des bulles, dair, rentrantes, la quantité de fiquide qui
s'échappe. avququ}.;ns}gnt. Or, en fﬂ:sa,qt écuuler,d’une _
mtegpluﬂnle,i& liquide par le tube inerte et par le tu.he élasuqua
m}:npamuvpp:gﬁlt,lqn uglt.g;!.e suite_que les choses se passent diffé-
remment dans I'on ou daps l'autre cas. . .

.. Sinous fa.;sons,commgncerlecuulqnqnt,p;r Ie mbe merl.e se,q.l
nous. yoyons les bulles:d’air rentrer dans e vase. de Mariotte upe 3
une,  des intervalles réguliers /soit une seconde), et cela jusqu'au
_moment oi l'on arréte l'éa:pglement,‘ee(qux supprime tout d'un coup
Japentrée, des bulles: diain: ot qaii <dv sidisay il sirmpBnit s

,;Siau contraire, Fen:nant le tube inerte W&.fgquﬁmmmmcg;
,l'écﬂulemeut dans le tube é!aﬁuque seul, nous voyons aussitolL une
série de bulles d’air trés-pressées arriver dans le. “aﬁﬂuﬂ%ﬁlaﬁiﬂﬁﬂ -
témoignant aiosi_que le siphon yerse dans le. tube lastique une
grande quantité de liquide ; puis les bulles d’air deviennent de plus
en,plus rares et se succident 3 des intervalles d’une seconde, jusqu
-ee,quon arréte I'écoulement. Il est alors évident que. le tube, élas-
.tigue a recu de plus que le tube inerte toute Ja quaniité de liquide
HLII correspondait & la série de. hulles dair, initiales, irés-pressdes
qui, au début de I'affiux, sont entrées dans le vase de Mariotte. Si,
aprés avoir- arrété I'afflux,, nous attendons un instant pour, que
Jélasticité du tube ait le. lmpsude. chasser le liquide qu'il logeait
par sa distension , on verra que le tube élastique a fait écouler. plus
de liquide que le ;.wbe inerte. Dans un écoulement intermittent,
chaque afflux s’ ‘accompagne de la rentrée, de. ces bulles d'air. ini-
tiales, et par conséquent I'écoulement par le tube élastique I'empor-
lera, d'autant plus :sur celui. du tube, inerte queles ;mtermul;aqc&s
seront plus fréquemment [répétées.

" Dans le tube inerte, la r;ésumncaa i aFﬂux m.heanﬂaup pfws cnn-
'mdémlﬂe que dans le 'tuhe éld:stqgue, car le hqmde aura a va,mu-e
tous les frottements dans Ie premier tube pendamt la courte durée
de l‘mqpul-:lbn tet, comme. les frottements sont sensiblement en rai-

1859, — Marey. T

a5 |7
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son direete du carré de la vitesse du liquide» (1), ces frottements
offriront une résistance trés-grande si 'impulsion est un peu brus-
que. Dans le tube élastique au contraire, le liquide n’a pas & vaincre
toute la résistance des frottements pendant I'impulsion’;s ' a une
ressource de plus pour se loger, celle de dilater le tabe; qui, reve-
nant sur lui-méme dans I'intervalle de deux ondées, chasse au #
dehors ce qu'il avait recu et redevient apte i se dilater de nouvean.
Cet ‘avantage du tabe élastique n’ayant lieu qu'a la condition que
I'écoulement ne sera pas constant, on congoit comment les expéri-
mentatears ne 'ont pu trouver dans la condition de pressmn con-

stante ol ils se plﬁg:alem ;

t

Application des données précédentes d la physiologie et d la ﬂatﬁofaym
duw ceeur et des vaisseaur.

D’aprés ce que nous venons de voir, on est en droit de retourner
complétement le principe admis jusqu'ici en physiologie, et de tirer
la conclusion suivante : I’élasticité des nr.!eres est ume propriéte
favorable au cours du sang dans “les vaisseauz, au point de vue de la
quantité qui les traverse. !

Ce fait nouveau n'est pas stérile en applications pratiques. En
effet, nous allons voir qu'on en doit déduire des conséquences
rigoureuses relativement a la pathologie du cceur et des gros vais-
seaux, et nous verrons aussi que 'anatomie [jaihnlogique- vient par-
faitement vérifier I'exactitude des vues que: I’expérrmen{a‘lmn phy-
sique nous a suggérées.

Puisque I'élasticité des artéres dimmue la ré-smﬁam:e* ‘que le cceur
éprouve a se vider & chaque systole, lorsque lesartéres auront perdu
leur élasticité, dans I"ossification sénile parexemple, le cceur devra
rencontrer un obstacle véritable i Vaccomplissement de sa systole

-

(1) Poisenille, Delaunay.
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ventriculaire, et, en vertu dune loi pathogénique bien connue, se
trouvera dans les conditions de I'hypertrophie au méme titre que
dans le rétrécissement de I'orifice aortique. Ainsi, @ priori, Fossi-
fication. artérielle doit amener ['hypertrophie du coeur [ventricule
Clest un fait vulgaire que I'existence de Ihypertrophie cardiaque
chez les vieillards, et c’est chez eux aussi que se trouve d’ordinaire
l'ossification des artéres. Plusieurs autears ont signalé cette coinei-
dence 'de’ la lésion artérielle avec I'hypertrophie du .ccear; et ont
pensé qu'il y a I un rapport de cause a effet. M. Andral (Clinique
médicale, t. 1, p. 62) s'exprime ainsi: cnl.ai.minci&e'n%e trés-fréquente
des diverses altérations de laorte avec I'hypertrophie du cceur
semble indiquer que les unes contribuent 4la production des autres. »
Il semble, d'aprés ceite phrase, que I'auteur hésite pour savoir
laquelle de ces deux affections est primitive. -
La méme opinion d'un rapport de cause & effet entre ces d"l&-:}\
lésions anatomiques, mais aussi le méme doute sur la question de ] '
savoir laquelle des deux a donné paissance  'autre, se rencontrent
dans les travaux les plus modernes sur ce sujet. Nous citerons cenx. {
de MM. Kirkes, Latham et Wilks (1). 3 5\
‘Nous avons souvent constaté dans les autopsies cette coincidence; \
mais, afin de nous assurer davantage de sa constance, nous nous
sommes adressé au recueil le plus riche pour tous les faits de ce
genre : nous avons compulsé les Bulletins de la Société anato-
Baguesy ; ! '

ATarticle Ousification: des artéres, Dans 10 cas seulement, il est fait mention de
I'état du ceeur; sur ces cas, une fois seulement il est dit formellement que l'aorte
était ‘ossifiée , le ventricule gauche hypertrophié; les orifices sains. 7 fois on »
trouve le ventricule ganche hypertrophié, I'élat des orifices n'étant pas men-
tionné {ces ecas ne nous ont pas paru déoués de signification i notre point de

(1) Veir I'analyse de ces travaux (Gazette méd. de Paris, 50 oetobre 1858)
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vure, ‘car Tinfluence des }ésions des orifices sur fa production de ¥hypertrophie
ésl assez connue pour qu'elle soit toujours recheérchée, et. comme il nlen est
pas fait mention dans ces cas, il est probable que ces orifices étaient sains); 2 fois
eufin il y avait ossification trés-légére des artéres, pas d’ hypertmphle du ecear
(ces deux cas, loin d'étre défavorables & motre maniére de voir, ne font - que’
I appujrgr, en effet, pmsque c’est par la destruction de I'élasticité que V' ossiticis
tion agit pour prodmre I'hypertrophie du coeur, de trés- legtres plagues d'ossi-
fication ne pmmanl ‘assez dimivuer I'élasticité des” artéres . pDu: qu’iI ‘en renﬂu-,
une’ hypenmphle du Teur.mule] SN b i R
quellr,s on {rouyait des léamna das onﬁces (pr&lque Lou;ours r:lrecmsemem
aortique). Ces cas ont dit étce ellmmes pmaque, la lésion du ceenr toute seule
puuvalt avoir amené !’hypartraphle ‘Sur les 24 observations restantes, 9 fois il
est dit exphmlement qu'il y avait hyperlmpﬁ‘ dn ventricule gan{-be ossifica~
tion aortique, iotégrité des orifices; 9 fois aussi il'v avait hyperirophie dn ven-
tricule gauche, ossification de V'aorte; mais il v'est pas fait mention des. orifices
(la méme raison que nous avons dﬁnnee__plus baut. doit faire suppqser que. ces
orifices élaient sains) ; 6 fois il y avait h]rperl;mplue du ventricule gauche, ori-
ﬁnes sains; pas de meul.mn de l'aorl:e (Nuus croyons que ces ohservuuona, qum—
que I::uen lummpieles, ne dawenl. pas étre absolument ne.gllgees, car e'lleu se
l'appuﬂ.ent a des’s sujets d'un igé avancé, ce qu: rend prnbable chezieux Texis-
tence (ossifications’ hrler]dles,.‘_! j 1O bl
Conclusions. De ces observations, on pent déduire; que dans 10 cas la relation
entre 'hypertrophie duo eceur et o ss:Egauon aorlique est évidente, car les autres
causes de I'hyperirophie du coeur élaicnt absentes. S: toutes les autres observa-
uons De sonl pas éllmlnees comme manquant ;'la deun'ls snfﬁmu pour sen::ra
la_]usnhcal.lon de notre mamere de vair, elles viennent toutes apportu un ner—
tain degré de prnhahllte a I'influence de Possification artérielle sur !"hgpertm—
phie du cceur; en.ﬁn aucune de ces observations me vient cann'edira cetie
inHueace. !/
—"" Parniiled pﬂtea pr&enlﬁe&nln Société anatomique: offrant !'hyppr.!roph#ﬂll
ventricule gauche avee 'ossification aortigue sansaliérations de lorifice, il len est
une due i M. Herpin (1, el que I'auteur accompagne de réflexions dans lesquelles
il dit a que chez les vieillards dont Faorie est ossifiée, il a toujours ¥u le yen-
tricule gauche hypertrophié , sans que I'état. des orifices puisse expliquer cetie

ST

(1) Bullet. de la Société'anatom.; £ XAV, pid9:" w7 o b vl il Wbt
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affection du. ecar.» Il en covclut & un rapport de cause  effet, ,lomﬁnhon
ammanl.—l bypertrophie, parce que -l‘q-']asumlé irl.enelle mse, d”mpultmn du
ung, €rant supprimée, le ceeur doit y sappléer, et cela en vertn d'n.ne. sorte n:ls"
solidarité entre les différents points du systéme vasculaire.

Il nous semble que i’inlerprmnnn de Tinfluenee de la Iésion méneﬂe,dm
ce cas] par un véritable obstacle a I'effort da coeur, est plus conforme aux idées
actuellementrecues que lidée vague d'une solidarité qui n'expligue pas ce qui
se passe. Nous sommes henrenx tontefois de citer le résultat des.olaunauam
de M. Herpin, et de trouver son espér:me prathue a !'appm de nu,s |dem plhv-
nalugnquu.

A
&

De I:r tmswn .:Iu semg daus !es artéres

A lr" s g BN o MG (Rtag

2 1l
1) F1e

Le sysr.eme clrm[atmre, consldére &ans son e-semhle; nous oFfre _
de grandes différences dans le mouvement du sang qui le. Iraveme, !
- suivanl que nous examinons Ie systéme artériel ou le sysléme vei-
neux. Ceg deux Grdres de valsseaux, communiguant entre eux par'
des voies é!mll;es ou le sang a beaucnup de Frotremems a vmncre, et
I:mpulsmn du sang ayant tou]nurs lieu dans le méme sens, il en
résulte une grande lension en amont de | ohslade prmclpal qu:
résiste a smi passage. Cette tension emste par conséquent dans le
systéme arlénel et constitue le prmmpal caractére de la cireulation
dans ces premléres w.ues, caractére qui modifie la structure des vais-
seaux. et Ieur d-:mne une rés:slance mnmdérabfe.. cﬁrrespundam a Ia
force expanswe du hqu:de qu’ﬂs doivent loger {i'l e
La tension ainsi pmdull.e, varie dans plusleurs cnnd‘uons i £
‘I° Pour des afﬂux aemb]ables en Fréquence et en volume de T'on-
dée, la tension est proportionnelle 2 la résistance de T'obstacle a I'écou-
lement - Dans la clrculahon sangmne. ‘:ohstacle e.st mmm ‘nous le

] ! A Py

L T Petd | BT ASATT P

(l] Ce ca[:a’ﬁm d’epmsuur considézable dés' tuniques vasculdires st d:m:m.

ment produit par la teénsion du sang qni le rend nécessaire, et 'on sait qu'il se
développe anormalement dans les veines, quand elles sont traversées par un sang
doué d'une forle tension, dans I'anévrysme artérioso-veinenx. p L
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L
verrons , dans le plus ou moins d'étroitesse des myrllam par les-
quels se fait I'écoulement du sang artériel dans le sgsléme veineox,
de méme qu'un tube de communication entre deux vases de niveaux
différents est le siége d’'un écoulement de l'un 2 lautre..}

2" A-égale perméabilité del'obstacle, la tension esl.,pmporunnnalle
a'Tintensité de I'afflux ; c'est-a-dire, dans la circulation sanguine; a
I'intensité de T'action du eceur, a 'l’amlzilelir et a'la ‘fréquence des
ondées qu'il lance dans l'aorte. :

3° Enfin la tension sanguine varie-t-elle dans son lr;qet a travers
les voies artérielles, et comment se font ces.changements?

Tels sont les trois principaux points dont I'étude est indispen-
sable pour comprendre [es phénoménes de la clrculau::m méme les
plus élémentaires. : '

Les intermittences de l'action du cceur et les megalltés a chaque
instant renauveté&s dans 'la tension ont fait de ceite étude une des
plus comphquées de la mécanique_animale. M. Poisedille a cherché
a résoudre la quew.tmn par des axpénanees manoméLtriques et est
arrivé a une conclusion qui a priori ne saurait étre vraie. Pour lui,
_ la.tension moyenne serait la méme dans tout le systéme artériel.

Nous verrons plus tard qu'il y a la en effet une erreur due a ce que
les moyennes obtenues par M. Poiseuille & laldc d& son hémo-
melre n'élaient pas exactes. Nous avons pu, en construisant un
instrument parr.ii:ﬁ[ier", qui ‘donne i 'cliaque instant et en Ehaqug
point d'un tube élastique, siége d'afflux intermittents, la moyenne
exacte de la tension, constater qﬁe les lois sont, pour ces moyennes,
identiquement les mémes que celles que ‘Bernouilli a coustafées da:ns
le. cas d'écoulement continy par un tibe quelmnque.

Comme ces lois sont d'une trés-grande simplicité et qu Celles
seront trés-utiles-pour faire comprendre ce qui se passe dans la cir-
culation sanguine, nous allons.les ‘indiquer avec les expér:enws qu.l
les démontrent.
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Des lois suivant lesquelles la tension varie dans. un tube traversé par un. courant de
Aot Edb st = 5 Bgide. r

Figare 1.)

Siton prend un réservoir, B; plein d'ean; doot le fond communique]avec un
tubie-horizontal d’un calibre unifdrme, 55, par lequel 'éconlelibrement I'ean.du
réservoir; si en outre, sur le tube b, '¢lévent de distance en distance des tubes
branchés, 1, 2, 3 (que Bernouilli appelle des piézométres , et qui servent i indi-
quer, parlahauteur doinivean i lenr intérienr; la. pression-du I:q,mde .I.mpo]nt

_d’mﬂ&maml}, onvoits:, |

1= Qm sile nivean du liquide dans. 1e. réservoir estena, lea niveanx; des piézo-
mé.um se trouveront sur une Lgm: droite. oblique q_l:u joint le nivean do Téser-
voir & I'orifice d' éconlement ; la pression va done en décroissant d’une maniére
uniforme depuis l'orifice % Entrée jusqu'd celui d'écoulement’, of ellé est nullé.

2o (dpe’ 511k nivean do- réservoirs'éleve en o' ou s'abaisse en &% la ligne des
mmm&mﬂnqmde&!uﬁw :s'abaissera & son extrémité qui correspond

an.réservoir, mais abountira tonjours & 2éro & lorifiee d'écoulement;.

3 Quesi on réwrécit orifice d'écoulement ¥, la ligne des mvea,n: au heu de
retomber i zéro dans le dernier p.lu.ommre. ¥ aua.u.dr:. nnpomt.n d'autant plus
élevé que I'écoulement sera plos difficile, et qui sera anssi éievé ‘que le niveau
d‘.i: réiwrrmr ql:umd Pémd&ueutmm afar mp-prlmé'.

Dn peut tirer, n:nmme mnclusiana'de ces faits s a. que toutes les
fois qu'il y a écoulement, il y a en méme temps décroissance de la
tension ou. pression latérale , &.mmure qu'on descend dans le sens
du courant.
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6. Toute augmentation ou diminution de la force d'afflux fait
sentir ses effets sur la tension, surtout du e6té: de I'orifice d’entrée.

¢. Toute augmentalion ou diminulion de la résistance a Forifice
d’écoulement fait sentir ses effets, surtout du coté de cet orifice.

d. Enfin que le degré d'inclinaison de la ligne de niveau, autre-
ment dit, la rapidité de la décroissance des tensions est proportion-
nelle a la rapidité de I'écoulement.

: La hauntenr d'un nivean piezométrique quelconque, comparée au nivean du
réservoir et & celui de l'orifice d’'écoulement, nous apprend denx choses: 1° la
quantité de frottements que le |'iquide_ a épronvés en amont du piézométre , et
qui est proportionpelle 3 I'abaissement du niveawr de celui-ci au-dessus du
réservoir; 2° la quantité de frottements que le liquide éprouve en aval du piezo-
métre, et qui est proportionnelle 2 la hauteur de ce piézomeétre au-dessus de
zéro.
! Ces'denx 'quanl'.ités de frottements constituent dans leur ensemhble la résis-

‘tance tolale que le liquide rencontre i son passage dans le tube, et qui régie la
v:tessc de laeoulmncnl

“Tout .':e qui =précéde est relatif au cas ou le tube b5 est également
calibré , et offre par conséquent, pour chaque unité de longueur,
une égale résistance par suite des frottements ; mais I’appareil circu-
latoire offre une disposition dlfférenl.e et comme nous le verrons,
la quantité des frottements a vamcre daus les capillaires est plus
cousidérable que partout ailleurs.  Ce n’est pas que I'ensemble des
diamétres ‘des capillaires réunis ne donne une seclion beaucoup
plus grande que celle de I'aorte; mais; commela résistance offerte
par les tubes trés-étroits crou. d'une maniére trés-rapide quand
leur diamétre est trés-pelit, on congoit que par suite de Iexiguité
de chacun de ces vaisseaux, il y ait augmentation des frottements
leur intérieur, malgré 'augmentation de la capacité totale des m{es
circulatoires a_leur niveau {I}.

i i 1 " i)

et € 3 'iroir','pour' plusd expl:ca(mm, ce que nous avons s dit e '![ljﬂl {..:luﬂ?ﬂ’ des
sciences naturelles, loc. cit. , p. 339 et suiv.). nb
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Si mous voulons figurer, par un appareil analogue i celui de Ber-
nnmlh, les conditions du systéme vasculaire au point de vue des
frottements dont il est le siége. il faudra le construire de la maniére
suivante : 4 L2 X

. (Figare 2.) o Vs gt

Le réservoirs'ouvrira dans un premier tube Iar‘gne,_&b',' él::eé'lu'l-cfl;.e
continuera parun second tube plus étroit, #'c; le tube large corres-
pondra au systéme artériel, et le tube étroit aux capillaires. ( Remar-
_quons que nous ne faisons ce second tube plus étroit que pour Y
produire des frottements considérables; cet effet se trouve obtenu
dans le: sysléme vasculaire par la multiplicité des’ pems vaisseaux a
traverser, ce qui produit beaucoup de frottements, et non par fe
rétrécissement absolu des voies sanguines. )

‘On voit alors, comme l'indique la figure, qu'en amont des capl[-
laires la tension décroit trés-faiblement; tandis que la décrmssance
est trés-rapide dans le systéme capillaire. Nous employons par anti-
cipation ces expresmons, parce que nous démontrerons plus tard que
les choses se passent ainsi daos la circulation sanguine, et que la
tension est maintenue trés-élevée dans les artéres, par suite de la
position méme du plus grand obstacle au cours du sang dans les trés-
petits vaisseaux. La faible décroissance. de la tension artérielle est

une des raisons qm l‘unl fmt passer inapergue dans les expenenczs
de M. Poiseuille.

1839, — Marey.

4
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netd &1 ab stz Jeo itloob g 0o Mnliom
e f : SIOEviDe
A. Tension moyenne. Daos les conditions qui nous occupent, la

questién se trouve tellement compliquée par les variations conti-
nuelles qui arrivent a chaque afflux de liquide, et qui se comportent
différemment dans:chaque point du tube a un instant donné, qu'il
semble au premier abord impossible de’ soumettre un mouvement
aussi compléxe 3 une étude réguli¢re. M. Poiseuille .eut I'idée de
mesurer la moyenne de tension en chaque pointdu tube, pensant, et
avecraison, que ces moyennes seraient soumisesa deslois plus simples.
Seulement cet habile expérimentateur nous semble s'étre trompé
sur la valeur des indications de son hémométre, et les moyennes
qu’il a obtenues ne sont pas réelles; cest ce que nous ailona nous
attacher 2 démontrer. ; h B
: Daus tout pmbléme dedjnmqpe, li.fauU,. pom: év.ahmr }ea ﬁarmr
tenir compte non-seulement de. leur intensité-; mais: aussi: de’ leur
durée dappllcal.wn ‘car un méme. effet peut étre -produit parune
fnmelmtense et de courte durée, ecomme par une force pewintense;
mais prolongée. Dans I'évaluation des forces quifont oscillerun-ma-
nométre , pour que la moyenne numérique prise entre les deux posi-
tions extrémes de la colonne mereurielle corresponde a la moyenne
réelle (ou dynamique), il faut que l'ascension et la descente de cette
colonne se fassent d'un. mouvement parfaitement régulier;. car-alors
les temps d'applicationdes. deux forces: antagonistes: sont négli-
geables, puisqu’ils sont égaux.; mais cette-régularité dans: lesoscilla-
tions n’existe: pas dans la.eirculation sanguine () ; il suffit du mano-
métre le plus imparfait pour voir qpe Faseension- ﬂt-hnaumup-plﬂs
i T soilz0d

(1) Gela. est d’amtant plus frappant, qn’an observe un vaissea pTus mppl‘oc]ié
du ceenr; dans les points éloignés, I'élasticité, transformant le mouvement Lmﬂilp
rend les denx moitiés de Poscillation de plus en plus égales. 1150 M
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X
rapide que; Ja:descente., et en anscoltant e’ cceur, on' peut s'as-
surer que: la systole ventriculaire ne dure qu'une partie trés-courte
del espace iotal qui lépnada:lx n&wnﬂdbnns mplétesﬂﬂﬁ*monb-
menis de cet.organe -0l faoe
- Or il estiévident.qu’ nne:ﬁ:mmupmrﬁm’lﬂlﬂée&, agira pcn—-
dant une seconde et se reposera neuf secondes, ne pourra produire
autant d'effet qu'une autre foree de méme intensité qui agira pen-
dant neuf secondes.el nese veposera que pendant une seule; et
cependant les moyennes mumeériques -établies ‘par ‘le procédé de
M. Poiseuille, en prenant la: demi-somme des colonnes mercurielles
eatnémes,.«semnhégnies dans I'un et)'autre cas. Il-est nécessaire de
replacer la question sur son wvéritable terrain, et de chercher un
instrument qui nous fournira la moyenne de force déployée, traduite
_par un travail accompli. Nous croyensaveir résolu le probléme a
I'aide d’un instrument nouveau, dont nous avons donné la descrip-
tion détaillée (dnn. dessciences nat., loe. cit., p. 351); le'lecteur y
trouvera en.détail les théorémes explicatifs de la marche de ce ma-
namelre,fqua;nqn,s,appelons mpmnmu- Voici en’ de;u: ‘mols en
quoi il consiste : b sl
- Prenonsjun:manométre que.lmque.,:m!m d& !lI Pmsemlle ou celu.l
de Magendie , 1 plagons a l'origine de la branche ascendante qui
indique les niveaux, un tube capillaire assez long ou assez fin pour
qu'il faille un temps eonsidérable, par suile des frottements a vaiocre,
pour que ['ascension de la colonne mereurielle soit compléte. Siles
varfations de tension se fonl a des intervalles beaucoup plus courts
que le temps nécessaire pour-qu'une, .oscillation s'effectue, le mano-
métre s'élévera: gmdmllamanl. par une série d'oscillations incom-
pmmghwmﬁuﬂdﬁw,i laquelle il se tiendra
sensiblement, immeobile, ce que nous démontrans ‘dans les théo-
rémes cités plus baul. §i alors la tension maximnm est de 100, par
exemgl.e,ﬂ qu'elle ne soit appliquée qu'une seconde sur 3, c'est-a-
dire un. tiers:du temps, - la colonne manométrique ne s'élévera qu'a
33°,33;,siau. qnn;n:ame la force en question resie appliquée, 2" sur 3,
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ou les deux tiers du iem'lps, la colonne s'élevera & 66°,66. On voit
combien ces moyenues différent de celles qu'on obtient par les pro-
cédés habituels, qui négligent un élément trés-important, la durée
d'application, et qui, par suite, sont dans les deux cas également
fausses (ces moyennes. seraient alors de 50° pour les hémométres
ordinaires). : s 5 :

Aprés avoir copstruit trois de ces manométres, nous les avons
appliqués en trois points différents du tube, et, au bout de quelques
instants, les niveaux sont restés sensiblement immobiles, indiquant
les moyennes : alors nous avons pu constater que la tension moyenne
varie dans les tubes élasliques sous I'influence d’afflux intermittents,
absolument de la méme maniére que la tensmn dans IE$ tubes & écou--
lement uniforme. ! :

Ainsi: 1° nos trois manométres compensateurs, placés a éga[e dis-
tance les uns des autres, nous ont donné pour leurs niveaux une
ligne oblique descendant du colé de 'orifice d’écoulement.

2° L'augmentalion de I'afflux, au moyen d'impulsions plus fortes
ou plus fréquentes, nous a donné une élévation de la ligne des ni-
veaux, surtout du coté de I'orifice d’entrée. : !

3° L'accroissement de la résistance & I'écoulement par des ajutages
de plus en plus étroits a élevé la ligne des niveaux, surtout du cbLé

_ de l'orifice d'écoulement.

Ce qui est identique aux lois des variations de la tension dans un
tube & écoulement constant (voir page 23).

B. Des modifications que subit la tension en chaque point du sys-
témeartériel, a chaqueondée lancée par le cceur. Maintenant, que nous
coppaissons le mode de répartition des tensions, il faut, poussant
plus loin l'analyse, examiner le mode de transmission du mouve-
ment dans les tubes élastiques, et les changements de tension qui se
manifestent en chague point et & chaque instant. Ces changements
sont d'une haute importance, puisqu'ils doivent nous donner la clef
de phénoménes accessoires trés-variés, et a chaque instant explorés
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par le médecin: ces phénoménes sont, comme nous le verrons, la
locomotion artérielle, le pouls, et les bruits artériels.

“Pour I'étude des mouvements variés , 'application directe de nos
sens est complétement insuffisante. Comment en effet eussions-nous
pu, a la seule inspection d’'un corps qui tombe, reconnaitre les lois
du mouvement accéléré qui I'anime ; mais, avec les instruments, et
surtout avec le genre d’appareils dits a indications continues, récem-
ment introduits dans I'expérimentation physique, on a pu détermi-
ner, avec la plus grande précision, la nature du mouvement qui se
produil dans ces cas.

Tout le monde connait la machine de M. Morin, au moyen de la-
quelle le corps qui tombe trace sur un cylindre tournant une courbe
parabolique qui, pour les genmelrﬁ, a upe signification parfailement
nette : celle du mouvement uniformément accéléré. En Allemagne,
des instruments du méme genre ont éié appliqués a I'étude du pouls,
et des courbes sont tracées sur un cylindre tournant, tantét par un
levier que souléve la pulsation des vaisseaux , tantét par un flotteur
placé au-dessus de la colonne d'un hémométre. De nombreux ou-
vrages parlent des: expemum faites a l'aide de ces instruments,, et
nous regrettons vivement qu’une partie seulement de ces recherches
ait pu arriver a notre connaissance. On trouvera la description de
ces appareils dans la plupart des traités récents de physiologie alle-
mands (1), avee des planches explicatives trés-bien exécutées; mais,
dans la construction de nos appareils, toul en conservant I'usage du
levier et du c?hndre tournant, nous nous sommes écarté de la ma-
niére d'opérer suivie en Allemague , qui n’atteignait pas le but que

~DOUS DOUS Proposions.

Nous voulions en effet, avant tout, nous faire une idée du mode
de transmission du mouvement pour chaque ondée qui afflue dans

(1) Yolkmaon , Hemodyaamick; Valentin, Pihysiolegic; Vierord, Traité du
pouls.
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le tube; il fallait danc recueillir les indications graphiquesdu mous
vement dans plusieurs points.a Ig..l’ms,‘et.de.mmliu ¥oir, du pre-
mier coup d'eeil, ce qui pour chague tracé gcqr:l!egpnnd@.gjp.!mm
instant, Voici dés lors Iappareil qu%nmman.smﬂm

a101 —;. STHEOOTT . SOG] i i -'--..' an b o .":..--:"I.‘ L ,'._!F[

FRiniesh

==k Yo

Sor Un“méme suplmrt s5,'nous avons aﬂa&jtﬁ trois !Evmrs isp‘hyk'
mugra]iﬁiqhes e £, ‘h‘unzunwfement dlrlges, et'de” én:ne Ton-!
gueur 'La centre ﬂu mauvemmt de chacun d’ eux BE‘Lrdee sur mﬁf
tent et qm va 1racer sa cobrrbe sur un ejrlmtire tournant, C, mﬁ

un mouvement d’ hm‘iogene, H. lI suit de 13 que, Hans"chacuﬂ“d&’
trms-‘tradés ‘btenus , nous aumu# sur une méme verticale ce ‘qui
sepasse au méme'instant dans trois pmnts—différeuts du tu’]:ieaa’a’“@
tube , praﬂ déson’orifice d'entrée, passe ‘sous le’ ‘premiier Yevier, ‘.Fj
a'ssEz*prﬁs da centrede mouvement , demariére qu'une 1égére ang-
mentation de. la tension & son intérieur se traduise par ‘un’mouve-
mknt d'une’ ampleur assez considérable I’exh‘em'it‘é'du‘lewer. 'A']:i{'és
un ‘tra;e‘l.' d’'un’métre environ, notre tibe vient pass‘er sous le‘second
levier, 2, de la méme maniére que tout a I'heure; puis, apres un
trajet d’un métre, il s'infléchit de nouveau et passe sous le levier F.
Au bout d'un ‘certain trajet , le’ tube se termine enfin pﬂr*&n"a;ul:ﬂ'se
d’écoulement, e. v
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<, L'appareil éiant.en mouvement , wvaic: um déstravéswqulit-produit
et-que nous allonsanalyser:. (Ces tracés sont-recueillisisur du papier
gradué au moyen de; lignes verticales et horizoniales::leslignes ver-
hﬁlﬂﬁ-m& évaluer h&cndmdhmuum asimiugms
mimmhﬂ =% sitias) Silidizase oo 2vlg

')i.:rr'-'. 51asnp s eBq 1a

] 129
E104 Sup BT :.ir.'-hz-;n".-_"ﬂ',!"!‘y}*;_ i zpotolzicnin Eucy]
i J 4
b s3no5idi an FFELN b 18 4 R 3 e e o o
I F‘ll 1 He :
oo sk .:';#: L s P e e T B B SIS
il ] T : .
19y el D EN [ MATTUNE TS RN RN RS budnoioa'ug.
- - P ¥
= Fa T s
ks T } T I 5] X » »
[3 i =
sl AR : B TP « SIEOT 51
: i
[l T4 0 ERAET
}

Dans cette-figure, il est facile-de voi“rrque Ta_natum du mouve-
ment qui mprés_eﬁ&b la tension en chaque point n est pas partout la
méme ; que, prés de Torifice d’entrée, I'ampliation du tube est
_brusque, et compléte au bout.d’un temps qui n'égale peut-étre pas

Hipdela durée. dune. révolution.du- ‘ceeur {1}; tandis que dans un
‘point éloigné;, Iampliation et le resserrement du vaisseau ont 3 peu
prés la méme ‘durée. Dans les” pomﬁ'r élorgn& du’ tu'be {dans lqs

:tra‘cé’s 2“&1‘3’] tm ‘vmt‘heﬁemenlf que 3 ampllatmn de ce tuﬁg se ﬁut

sous l"nﬂuence d un moﬁvem&nt dabm‘d acceléré,i puis. d.:mmué
= {:l':pm; ,plﬂs dq détaqla, voir J.nnatas dex. mmnex.nu:weﬂm,hm m iy
.EM&Mn} h.

Ol Bt aliuiquﬂa :mpurtam, qu: ressort de: I'inspeﬂ.mn de
Egure c'est que toutes les pulsations commencent en mé’mg tem;:s,
“seulement elrea ne gogt,pas m-EIéies au méme mstanl;. l] suit de [a
_'q:_ﬁ! fi“ﬂ“ de ra.tard réé! :tu Eouis mals amlenmn.l un, rﬂand

tapil ol ersstneg-seyr 2l 2 ooyl 51 § sl

{mmﬂmhqm, recueillis sur 12 carotide cFamman:. offreat

ﬁmﬂppaﬂ H.t‘!'rltrhr lln'uuﬂh munvﬂnem'. ponrlm Eur& (Yp]i.
“manm, loe: et} 00 5
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sur le maximum de la pulsation. Or, comme, suivant la finesse de
potre toucher nous percevons la pulsation artérielle @ un moment
p!us ou moins rapproché de son début, tous’ les obsewatulrs
‘p'éprouveront pas un retard égal, parce qu'ils n'auront pas non
plus une sensibilité tactile également développée, et que ce retard
n’est pas une quantité réelle.

Nous n'insisterons pas sur les différentes expériences que nous
avons faites avee notre appareil pour en déduire une théorie du
mouvement de l'ondée sanguine, qui s'écarte sensiblement de celle
qu’en ont donnée les autres physiologistes. La théorie de Weber
est, de celles que nous connaissons, la plus rapprochée de la
ndtre; mais, comme on va le voir, elle en différe sensiblement.

(Figure 5.)

.-"'\..-I ME T Fa S

£ (= 7

- } - L L A

Supposons un tube élastique (fig. 5), décomposé en une série de troncons
successifs: a b cds l'ondée arrive par Porifice0, avec uce force représentée
par 8. Daos le premier trongon, cette ondée rencontre une résistance dansla
colonne liquide qui 'occope déja, et qui, pour progresser, trouvera dans les
“frottements un ohsl.acle £n . raison d- carré de sa m:.!cssc. Elle sera done d'nnl'.qnl. ‘
plus difficile 2 mouvoir que Fimpulsion sera Plns brusque, mais lﬁ parueslala-
rales sont susceptibles de céder, et en vertu de ce que nous avons o, u dlhm- .
ront en raison méme de Fobstacle 3 I'éconlement. La force de londée sera donc
décomposée en deux parties, dont 'une, que je repmmm-u par 4, serviraa di

ter et aallonger le trongon a, et I'avtre, qm sera anssi de 4, poussera le resfe I!E
'ondée dans le trongon &. BTL
Dans le trongon 4, nous trouvons la Fnrne dlmpulnon durecte déja mdmfpﬂﬂ

“tout ce que I'élasticité a consommé pnur effectuer la dilatation du premml: Aroo-
_pon; ‘cette force directe, réduite a 4, sera elle-méme décomposée comme la
précédente: une partie, epls a 2, dilatera le tube, et le reste poussera du liquide
avec une force de 2 dans le troncon ¢. C'est de la méme maniére que la foree se
~décomposera dans des trongons successifs, de telle sorte , qu'au bout d'ung cer-
taine longueur, Fimpulsion directe sera réduile & upe quantité. infiniment petite.
Tout cela se passe pendant 'afflux de Fondée, et en considérant celle-¢i comme
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mstanum:e la forme du tube sera, dans le premier instant, celle d’un céne dont
labase 00’sera l'orifice d'entrée duliquide. La tension piézométrique de chaque
troncon serait, dans eemomeént, dans une progression décroissante représentée
par la série deschiffres 4,2, 1, 1/, etc. Les choses ne restent pas longtemps es cet
€lat; car, dans l'instant suivant, la tension se modifie dans les divers points do
tube. Le premier troncon s recu tout le lignide que I'ondée devait lni envayer,,
et il a atteint du premier coup son maximum de tension ; il n'aura plus qu'a en
perdm Les troncons suuranls* mcanu-anre, n'ont ret;u d’nmbioe qu'une partie de
Fondée dau\‘.ant plus petite , qu'ils sont plns elmgnu de ]'onﬂce, d'entrée ; mais
anssi plos ils sont éloignés, p!us ils auront & recevoir de force remmée par les
trongons qui les précédent : cenx-ci leur envoyant du liquide jusqu'a ce que
I'éconlement ait évacué tout ce qui était contenn dans leur dilatation ou, si le
tube esifermé, jusqu’a ce que la tension soit en parfait équilibre dans tout le tube.
. Dans les deux cas, les oscillations de manométre, placées 2 différents points
dtl. tube, noln oﬁrl.runl de grnmles différences dans leur mode de production. On
trouvera lll‘ecls-emml'. alors la nature de mouvement qui a é1é exprimée dans Tes
Iracea de la ﬁgnrf. 4. Alinsi;, prés de Torifice d’entrée, le manométre aura une as-
cension. ﬁm:q'm: et une descente lente ; loin de cet orifice, au’ contraire, I'ascension
prendra une durée dont'la longueur croitra avec I'éloignement. Dans ces der-
njers points, en outre, la force restituée par le tube élastique, agissant pendanr.
un certain temps donnera paissance (tant gu'e "elle n'aura pas baissé par le retrait
du tube) & un mouvement aer:.elere. soit pour I'écoulement du liquide, soit
pour [’tscenman de la cu]onne mannme[rlque, car c'est ane loi- qu: pn&nde aux
effets de toutes les forces continues, qu'elles donnent toutes naissance & un mou-
vement accéléré, Linspection des tracés2 et 3 dela figure 4 suffit pour faire com-
prendre que ce monvement accéléré existe en effetan début dans I'ascension du
sphmmsmhe. udlefei étant représeniée par une .mrbe p-.r-hﬂlique-

Im*Squs I tension est Lrus-l'mb’le dans le be, e choses se
passent un peu différemment ; voici ce qui arrive. L'agent d'im-
pulsion trouvant dexant lui beaucoup ! moins de résistance que de
coutume, I'ondée arrive avec une vitesse considérable ; I'amplia-
tion du tube est tellement immédiate ; que la ligne d'ascension
sur le tracé sphygmographique est presque absolument. verticale.
En outre la colonne, mise en mouvement avec une vitesse consi-
dérable, tend a cheminer beaucoup plus loin que de coutume. Il

1559, — Marey. =
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y ala un éntalﬂe mouvement de l.ranslatmn en totalité de la
colonne quuldq laneée dans le tube , avee. tendance mnsém:m
au vide dans les parties antérieures, ou la tension baisse sensible-
ment. Dans ce cas, le mouvement de liquide ressemble assez i celui
d’une vague, et, mmmé elle, a uhe tendance au reflux. De la verti-
calité de la ligne_ d'ascenswn qui arrive dans ce cas, résu'!l'.e m: remﬂf
apparent_plus cons:dem&fe entre le hattement d’une arlére rappm-
chee du eceur et celui d’une artére é]o:gné& _pour Iaque.lle le,mauwa-
ment du liquide a subi sa transformation habituelle. - :

' M. Ern. Weber (1) a remarqué cette augmentation du retard par
la faible tension des artéres et la considére méme comme un indice
eapable d’évaluer le degré de tension artérmﬂe, si on avait un moyen
de mesurer Tle relard exactement. Voici comment il sexpnme -Qua
«magis arteriz extensmm quam a sanguine :mpulso patiuntur, resi- _
«stunt, eo celerius undam propagari necesse est. Haud dubio celeritas
« propagationis pulsus et ipsa, non nihil diversis 22grotis diversa est.
«Quz diversitas , si percipi posset. optime gradum quo arteria in-
«tentz sunt indicaret. » Mais, dans la théorie de Tauteur que nous
mlons ici, il ya une d:ﬂ’érenv:e capttafé"évec Ta nptre : nous avons
vu, 2 'aide des instruments dont nous avons dnnné la description,
que la pulsation débute partout.en méme temps. Pour M. Weber,
elle n’existe dans un vaisseau éloigné du eceur qu’a la condition d'étre
finie dans les points qui sont situés en amont. Il en Tésulte que
dans cette hypothése, il y aurait sur le trajet du tube une série de
renflements et de resserrements se succédant de proche en proche.
Cette théorie est’ msplréa mmp]etement des ondulauons qui se"i:m
sent & la surface de |'ean q‘u’on aglt.e en vmmh preuve dans IB texte
méme, geﬂ- biziio 9e g

““ulgitur ‘pressus sangumts ’pmpuls: vicinaram tamum arteriarum
vexiensionem efficit. Quo facto, arteriz elasficitate sua _s&cunﬂﬂﬂ_-"

S9SN

(1) De Pulsu , resorptione et taciu ; Leips. , 1834.
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«longitudinem et latitudinem rursus se contrahere tendunt, et ita
« ﬂctnasmnunualmesaﬂﬂﬂarum propulso sangume exl'.enduni qua
el ipse dum mnlraﬁunml‘, vicinas partes pmpulso sangume exten-
«dunt, et sic porro, ila ut s;pauum lempum quamvis perexrguum,
a ah.qund tamen elabalur, pﬂusqu.am unda, id est successiva  sanguinis
a pressio el arteriarum dilatatio et contractio ad remm.mres arterias
a yenial. Slmtll mnnne. lapls in lacum delapsus aquam cujus locum
«occupare tendil parcelilt. Que permmn non simul vicina et
«remotiora lacus loca elevat, neque undam format, qua celeritate
asoni per aquam propagﬂu progmdllur, sed undam multo '.Ienuus
npmgredlentem » :

Nous n'insisterons pas dawmtage sur le mode ae transmission du
mouvemeut dans les vaisseaux; ce que nous mnons d en dire suffira
pour comprendre comment se pmdmsent certains phénoménm
accessoires, dépendant d'une variation de tension, et que le médecin
a chaque jour I'occasion de consulter 2 mre de sjrmpmme le pou!s
et les bruits arlér:els {1).

!DB POULS 'ET DES BRUITS ARTERIELS.

Le puuis est ia sensation perg:ue par le tnucher de Tmégahté‘ dans
la lension du sangd une artére. Le doigt, pour percevmr celte iné-
galité de l.ensmn, e se substitue & la force élastique dela prarm arté-
rielle en depr:mant celte Paro: et en fmsant perdre au vaisseau sa
forme cylindrique, grace 4 laquelle tous les points offraient une
ega]e résistance a la tension du sang. ‘Dés lors le doigt percevra des
sensations mcl.lles susnepuhles de nous dnnner, quand‘nuu.s aurons

—_

(1) La locomotion artérielle est encore un phésoméne qui dépend de la teo-
sion, mais sa moindre importanee fail que nous n'en parlerons pas ici [voir dau,
des seiences natur., £ VIIL, p. 343; 1857). . I ; ‘
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acquis une habitude clinique suffisante, des notions qui auront la
méme signification, que les tracés sphygmographiques qu’il eﬁt jos-
qu ici trés-difficile de recueillir sur le malade.

Les bruits de souf]le artériels sont produits dans les points oii le
sang passe immédiatement d’une tension forte 4 une tension faible;
dans ces cas, il se produit dans le llqulde une vibration sonore. En
geném] ces conditions sont réalisées dans le sysléme artériel par
[a pre.senr:.e d'un point rétréci, qui, conslituant un ‘obstacle au pas-
sage- du sang, éleve mnmdérahlemen{ la tension en amont et la
diminue en aval. L'intensité du bruit de souffle est proportionnelle
a I'inégalité de tension entre les deux points que sépare le rélrécis-
sement, aussi redouhlera-t«-e!le toutes les fois qu un al’ﬁux nouveau
viendra augmenter celle mégalite '

M. Chauveau, dans un remarquable travail publié I'année dermére
dans la Gazette médicale de Paris, a trés-bien montré la nécessité de
celle transition brusque entre une tension forte et une autre plus
faible ; seulement il nous semble avoir attaché trop d’impoﬁanﬁe’a‘a‘ -
une autre condition, celle du passage du liquide d’'un point rétréci
dans un autre plus large. Voici le fait principal sur lequel il base sa
théorie : on fait naitre un bruit de souffle sur le trajet de la carotide
d’un cheval, en adaptant & ce vaisseau une ampoule en cacutchouc.
_Mais, dans ce cas, il n'y a plus sealement les effets de 'ampoule
3 étudier, mais aussi ceux de I'élasticité de cette ampoule ; or celle-ci
a justement pour effet, lorsqu’elle est volumineuse et trés-élastique,
de recevoir chaque afflux sans que sa tension en soit sensiblement
modifiée (1). Il s'ensuit que dans ce cas d’application d’une ampoule
élastique a I3 carotide d'un cheval, comme I'a fait M. Ghauveau. on
a, au pumt d’entrée du vaisseau (qui est le seul siége du bruit,

(1) On peut expérimentalement vérifier ce fait, en placant un manométre sur
le tube élastique par oi1 se fait I'afflux, et un autre sur l'ampoule; on voit alors
gue le premier manométre est le siége d'oscillation dont les niveanx sont trés-
élevés au-dessus de la tension sensiblement uniforme de 'ampoule.
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comme ce physuﬂog:sle I'a fort bien'remarqué), un passage brusque
~ de la tension forte que produit chaque ondée sanguine i une ten-

sion beaucoup plus faible , celle de Pintérieur de 'ampoule (1) Si
M. Chauveau se fiit servi d'une ampoule inerle, en verre par exem-
ple, il et vu que le bruit de souffle ne se produit pas dans celte
circonstance , quoique la condition de changement de d:amélre,'
qu'il considére comme fondamentale, continuit i exister. ;

- Un second point important que M. Chauveau met en relief, c'est
que les bruits de souffle ne préexistent souvent pas & 'auscultation
du vaisseau , mais qu'on les y fait naitre par la pression du stéthos-
cope; qui produit les changements de calibre (nous dirons les
changements de tension) nécessaires a I'existence de ces bruits.

‘L'explication de M. Chauveau est la suivante : le stéthoscope
aplatit le vaisseau et diminue sa lumiére, de la rétrécissement par
rappori auquel le diamétre normal du vaisseau en aval devient une
dilatation relative. Onwoit déja que I'explication est un peu plus
pénible que dans le cas précédent, et nous croyons que, dans ce
second cas, la production d’une inégalité de tension est plus incon-
testable. En effet, la pression du stéthoscope produit un obstacle
au passage du sang, et nous avons surabondamment démontré plus
haut qu’en pareille circonstance la tension s'éléve en amont de
I'obstacle et s'abaisse en aval (page 25).i

Enfin M. Chauveau établit, par des expériences , que La tension
artérielle bamecons;dérahlemem dans les cas d’anémie ou de ca-
chexie profonde. Ce fait établi, il s'agit d'expliquer par sa théorie
I'existence de bruits de souffle 3 I'orifice aortique du eceur; il lui
faut le passage d'un point étroit dans un autre plus large. «1l voit,
dit-il, le passage rétréci dans le moindre diamétre de [l'orifice aor-
tique par le retrait du eceur (qu'il faudrait démontrer), et la dila-
tation dans le systéme artériel, qui n'a pu suivre un retrait analogue,
i cause de sa faible contractilité.» On voit en ce point plus que

[i} La tension de I’aﬁ:pi:u!é estla moyenne exacte entre les maxima et les minima.
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jamais que la. théorie est en peine dﬂphqmrm fait, qui nous
semble s'expliquer tout naturellement par I'inégalilé de tension ;dg,
grande qua l'erdinaire, puisque:, de l'aveu meme «de lauteur, la.
tension ariérielle est trés-basse. . .1 AR
- Les faits ci-dessus, les expériences que nous avons, fattes. lotrh
s'aceorde pour faire admﬁlire Tinégalité de tension comme la senle.
conditiond’ emst.ence_:d&r bruits de souffle ;;terlels,_muwpas que.
les faits cliniques confirment eneore cetle vue. Mais la 'n'est pas la
question toul euuére, el, si.on veul remontera la eause imédiate,
du bruit, on se- demande si €est- une vibration du liquide produite.
par une véritable veine fluide qui-se forme dans ees circonstlanees.
ou s'il se passe autre chose. En Allemagne et en Hollande, d'aprés les
renseignemsenis que nous devons a I'ebligeance de M. de professeur
Donders, d'Uirecht, on attribue la produetion du bruit 4 des tour~
billons, ou a une sorte de remous qui s'opére i la sortie du point
rétréci. Mais celte dermiére question'ne mous’ parait offrir qu'un
intérét secondaire el noussemble tout i fait stérile en déductions:
pratiques ,llnenw pasde méme des conditions de- Hm;smn,;mmme
nous allons le voir dans J'examen des. faits-eliniques: '~ 1 Il
C'est M. Beau que nous prenons pour guide dans la eompar,ﬂla-
son des. différentes formes du pouls avec la nature des bruits
artériels. Ceux-ci sont diviséspar lui en deux groupes = les: bruits
dus a un choc diastolique de 'artére correspondant aul pouls (jer-
king, saceadé, des auteurs anglais), et les bruits de sauffle propre~
ment dits pm@&spar}emumtsaugmn /NOUS NE DOUS: nn:upﬁm
que de ces derniers. : gigizs’|
 Le type des maiadlﬂs s Igm:]ueilesal 1 a; de& mal’ﬂﬁarlénﬁh
hlea prononeés est la: chlorose; orcette: affection- offre un pouls
ordinairement: large, vivement senti, auq:ml.mmaie une deprﬂﬁﬂr
bilité exagérée du vaisseauw. . 2 9l ensb 60
Hn&maladm d’une nalore hien dlfferenle.,'qm uﬂ"rf; les mm
caractéres du coté du pouls, est la fizvre typhoide : 1a aussi grande
ampleur du pouls, grande dépressibilité du vaisseau entre deux pul-
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sations: 13 encom existent des| brm!s de mﬁfﬂe‘lrh—pron&ﬂué&’cmme
dansla "ehlorose. Ge;‘iame’s’p‘i’lehma%!e&, 'awcétai‘&énﬁm‘ftl:&-féhﬂe
-t ady lﬁ‘mlg{le, uﬂ"rﬂif ei"nmre “lE‘rﬁEn:ie pou'fs ét’im membs bruits de
souffle. Xu ¢ contraire, quand fe pouls est pefit et que Tartére 'ﬁf.-&*.e
sous ‘!étﬂhlgt “cordon dur, le bruit de souffle n'existe pas {1"}
Reste 3 expliquer le mode de pruduclml de’ la ‘ﬁ:’m Pu'lm‘lmn et
du Brait dé souffle psii' une influence commune, car c'est : ainsi qu'il
’fnuﬂ:ﬁércher Fi”'«ﬁq;ul‘-:;uer Tes Famcltm?lh concomitance est constante.
’Uaﬁ’e ri:fﬂuen'ﬁé mmmune,q‘b[' JBv.;'.zm Tﬁ”vd"t dans i'énttrnce d’une
ondée volumineuse Tancée pdrf le cceur. Pour nous, sans prétendre
qifane groaae “ondée ne doive pma &ouwer nn:ssanm‘é“un brait de
« ‘soufffe, nous dirons semlemenr que éet excés dev olime et | pas
liEressalre dans tous les cas, et qu"ﬂ suFEl: qu'tine onﬂée‘nunnﬂz soit
lancée dans un syslémé artériel dm:it"[a tel:is‘ii‘:'m so'it ‘[rEs-fa'iﬁfe ‘p’our
‘que 1€ brit de souffle exists, © F T i Gl s
En outre, la théorie de I'ondée volumineuse ne découle pan iu'u't
naturellement de la force avec laquelle le pouls est percu. Rien n’est
_ plus facife que'de voir, dans les expEr’Eendes ‘manométriques, que
les oscillations sont, pour des lmpulsmns égales d’autant plus
grauﬁeg que 1a ﬁhﬂdn’moyemfe est p1us 'Fa‘ﬂi!e. Or, dans la variété
dii pouls que'M. Beau é?peﬂe Te fl'au!'x a ﬁrmrs. il ‘note Tui-méme
que, d‘ans‘?'mféi-’*&ﬂe elx pulsations, Te vaissean ﬂisp’a}'ait sous
e doigt; cest ce que fes anciens’ appefaueﬁt le pouls vide. Cette i’b—
‘sence de ] plénitude du s vaissean nous sam'ﬁ'lef'ii{mmpat‘iﬁ’ié avee T'in-
‘trnddéﬁiﬁx ontinus Irt'lim.-ir son mférleur, d'ondées volumineuses ;
“Cest ce ﬁui'i’uﬁi T toat natareflement 3 e:prqm ’l"ém éi':r

~trivyris 2omiue b ize i, noiealoq sl sb sitmvol aon i

a9 SinsmaldEsbizaoy fmeetidistls' " fo Jndmitgqua® sb wpl edas

(o yades mggunns lgp'aﬁuna pm ls ﬂs:plr.tlem‘ple mh .h peumn dn
pouls est foreée par fe fm; méme de la d dup-ouuon anatomigue ; ' mais, dans ces
cnlir,"k;p&l[srélf ement grand, et, si la gu %lhﬂu nnrlevmlammr
ﬁufﬁmtwwﬂﬁﬁm%aﬁmr ‘entre Tes caractires du
‘pouls et la  présence du-brait est.des plus frappants; nous V'avous toujours
-cherehé , €L avee ue succis constant : aussi avons-nous sur ce pointla coevie-
tion la plos compléte.
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des puls.atmns et la pruducuon des bruits par la faible tension art¢-
rielle ; celle-ci, 2 son tour, sexpliquera, comme nous le verrnns
plus tard, par la laxité des capillaires (et 1a plurs grande faclhlé de.
I’écoulement dans les veines), dans les cas de fievre typhmd.e et de
phlegmas:les que nous avons donnés. comme maladies & bruits vas-
culaires et 3 pouls large. 3 -

. Dans la chlorose, I'anémie et Loul.es Ies cachexues Ia plus grande
ﬂuldlte du sang sufﬁra aussi pour exphquer son passage plus facile
et la faible tension qui en résulte. Du reste la théorie de M. Beau
peut étre défectueuse au-point de vue physique, sans étre moins
précieuse pour le clinicien, si le frottement dune ondée volumi-
neuse contre les parois d’un tube n’est pas la_vraie cause des,
bruits. Cette maniére de les comprendre esl, pour ainsi. dli‘E, une
demi-vérité qui a seryi a M. Beau a trouver la relation clmlque si
importante de certaines formes du pouis avﬁe certains types de.
bruits. : :

De la cause de quelques-unes des variétés du pous‘s. #
: sl
‘Nous avons dit plus haut que la sensannn ;.lu pouIs nous est

donnée par i'mégallle de tenslon du sang cuntpnu dans le vaisseau ;
Pélasticité des artéres qui a pour résultat, comme on le vmi.wde

: transformer le mouvement saccadé initial en un mouveme.nt con-
tinu, comme on l'observe dans la circulation capillaire ; aussi, plus
on s'éloigne du ceeur, plus le pouls est faiblement percu. En dehors
de celte extinction normale de la pulsation, il est d’autres circon-
stances qui la suppriment ou I'affaiblissent mns;démhlemenl' ce
sont les anéorysmes ‘placés sur le trajet d’un vaisseau.

Nous avons vu qu'une ampoule de caoutchoue, grace i asa grande
surface élastique, offre pour caractére de ne pas subir les inégalités
de tension que produit chaque afflux dans le tube afférent; et que
‘la tension ‘& son intérieur est sensiblement uniforme; dés lors le
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tube afférent aura une tension uniforme Iul-meme, el par mnsé—
qnenl. la pulsation sera supprimée chez lui.

Cette suppression du pouls par un anévrysme est un fait bien
connu, et’ utilisé pour le diagnostic de cette affection; ce sym-
ptome iinpm‘t'ant-, lorsqu'il existe, vient trancher la question, toutes
les fois qu'il y a doute entre deux artéres pour le siége de I'ané-
vrysme : I'interprétation de ce fait est défeclum:se , lorsqu'on attri-
bue “cette diminution du pouls a la présence dans la poche, de
caillots qui obturent plus ou moins mmplélement la lumigre du
vaisseau. Celte cause peut exister quelquefois, et des gangrénes
d’étendue variable viennent trop souvent montrer que la circula-
tion était enfravée dans la tumeur ; mais, dans la plupart des cas,
I'anévrysme agit par son 'élas'lic'tté,' comme je l'ai dit, et il o'y a
aucun obstacle a fa circulation. On a cité des cas d’anévrysmes de
I'origine de V'aorte (1) qui supprimaient le pouls dans toutes les
artéres du corps, sans compromettre immédiatement la vie des ma-
lades , ce qui prouve bien que la circulation n'en continuait pas
moins dans toute I'économie, €t qu'il n'y avait supprﬂmm du pouls
que par suite de la réguianaauon du cours du sang.

“Quand le pouls n’est pas complétement supprimé par un ané-
vrysme; c'est que la tension inégale, due a I'afflux de Tondée, n'a
pas été suffisamment transformée par laction de I'élasticité de Ja

- poche; cependant elle I'a été & ‘un' certain degré, et il en résulte
pour la pulsation le caractére suivant : 'ampliation est moins brus-
que, et son étendue moindre; le mouvement a gagné en durée et
perdu en intensité. Le pouls offre alors le méme caractére que dans
les artéres trés-éloignées du cceur, méme dans le cas oi la poche
anévrysmale existe sur un vaisseau tréu-!_'appmchéde cel organe ; on
peut alors constater un retard apparent du pouls en aval de I'ana-

: ‘i}lm:udum 1857, n"?l,p.m _
1859, — Marey. : [
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vrysme. Ce retard, que nous avons. plusieurs fois eunstai.e, a été
signalé par les cliniciens (A% xads o 103 1o

Les anévrysmes sont des a.gent.s e:cephonneis pﬂur mr.-dlﬁer la
pulsalmn mais il est des circonstances qui serencontrent 1a chaque
instant, et qui, & Ié[al sain. comme a I'état de. maladle, J;hangm
les caractéres du pouls : ce sont la force d'impulsion du cceur et Ja
tenmon plus ou moins forte du systéme artériel. bai

Tous les. hauemem.s du cceur ne lancent pas une égale. quantﬁé d&

u-v dans e svsteme artérwl,‘forsque le cceur. fonctionne avec moins
de r‘égu]amé que ¢ de coutume ; la preuve de cela, c'est que toutes Jes
systoles du cceur ne se traduisent pas 4 la radiale par une pulsation
sensible au toucher C'est qu’alors certaines ondées sont lancées avec
trop. peu de force, et la pulsation, s'éleint en route. . . . e

M. Beau Fa:t jouer un grand role. comme nous T'avons vu ,au
va!ume de [ andse qui afflue pour produire une pulsation. forte;
mais nos expériences hydrauliques nous ont montré que la faible
tension, dans un systéme de tube élastique, produit, comme effet,
la conservation de la force d'afflux de I'ondée, et qu'une ondée de
méme volume, Iancee avee la méme force, sera plutdt transformée et
éteinte dans un I;uhe ou la tension est forte {2} que dans un I.ube ol
la tension est faible. Or le moyen de faire baisser la tension dans
un tube élastique, sans modjﬁer la force des afflux, est de faciliter
I'écoulement a I'extrémité terminale du. tube; nous verrons/que
certaines ma[ad:e.c. offrent au sang an écoulement plus facile par les

upllla:.res, et que dana ces maladies la tension: est Fa:hle et les. plll-
sa:mns sont, fo:-tes dans les arteres.

i

By Vaﬂell Guide d'u: médeein pm.!men £ I, p 52

(2) Dans un tube 2 tension forte, I'ondée qui aH!ue trouve devmt Bﬂe upe
grande résistance , et son entrée est moins brusque; en outre, Iélasticité des
parois du vaisseau sera d’antant plus sollicitée par la pression latérale que l2
résistance & la progression de 'ondée sera plus considérable. Dés lors I'élasticité

du tube, étant plus mise en jen, exercera davantage son action trapsformatrice
sur la pulsation, qu'elle aura pour effet d'affaiblir.
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' 7 Nous aurons ¥ ciler des expérienees de M. C1.“Bernard, daps Jes-
quelles ce savant physiologiste a constaté maintes fois que la tension
du sang dans les vaisseaux et Pamplitude des oscillations du mano=
métre variaient: dans un rapport inverse; or I'amplitude des oseil-
lations manoméltriques correspond directement  la’ fer‘ce dd’ pwla.'
Nous poarrons donc dire avec Weber, dont nous avons cité lopl-
nion (pag. 34}, qu'on puurra ;p;@r de I'état de tension du systéme
artériel parle pouls. Ce pe sera pas seulement le retard du pouls
qul nous renseignera & ce sujet , ‘mais I'intensité de 1a’ ‘plﬂﬂﬂﬂﬂn éti
sa forme graphique’, qui nous -donnera une idée du plis’ o ﬂu‘

moins de tmnsformatmn que la pu]sahon aara subie’ 1 o Mo
Voici, & ee sujut, quels seront Ies denx typw exlrém&s 'q'ue la
pu!satmn 1:pour1*a offﬂr" oo eaiony 1 :

FIEY e O s 166 yinEasiatent-iis a4 I IO

1° Pulsation” avec sun caraclére mlﬁa‘l recueiﬂia'

M prés du ceeur ou dans un cas de faible tension arté-
: rielle ;

29ina1s1ib-=

e 2° Pulsation trés-transformée, recueillie sur une
M— arlére lréa-e[mgnee et dans un cas de furte lensmn

ara‘énﬂﬂs

~En wttendan! quE I’unge des -apparells a mdmhon graphqu
soit rendu assez commode pour qu’ on puisse 1emp]0fer hahrtneﬂd—
ment, on peu[. a T'aide du toucher, se faire une idée, moins netie,
il est vrai, mais déja importante a slgnaler. de la Lensmn artérielle
par les mractéres du pouls.

I" tracé' La’ pl.flsanon est forte, 'hréve (Eou[s;erﬁmg Ees Anglnts}
dnpg I'mj.e.rvaiie de dp.m pn.ls,am::.a la mgxsmn du va msegu pe! fmb]e P
celui-gi.se | lam déprimer et disparait sous le doigt (poals. v-‘-dtraﬁ

anciens auteurs). 64 diub
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2° tracé. La pulsation a peu d’ampleur, mais on sent qu'elle a
beaucoup de durée sous le doigt; son retard apparent sur le ceeur
est considérable parfois ; dans l'intervalle de deux pulsations, le
vaisseau continue a former sous le doigt un cordon résistant, indice
d’une tension forte (1).

La maniére dont nons avons étudié les dlﬁérents caral:f.érﬁ du
pouls nous a conduit & une interprétation trés-simple et pour ainsi
dire toute naturelle d’'une des variétés de pouls sur laguelle les con-
Jectures les plus variées avaient été faites ; nous voulons parler du
pouls dicrote (bis feriens). A ce sujet, nous allons reproduire textuel-
lement un travail présenté par nous a la Société de biologie et repro-
duit dans la Gazette médicale de Paris, n” du 5 février 1859. Cet
article publié isolément était moins intelligible qu'il ne le sera, nous
'espérons, pour le lecteur, qui sait maintenant que dans le sysiéme
artériel les ondées ont une intensité et une durée trés-différentes

« suivant le degré de tension sanguiné.

De la nature du pouls dicrote.

Bien des opinions ont été émises sur la nature de ce caractére singulier du
pouls qui a recu le nom de dierotisme. Quelgues autenrs ont pensé que la eause
en était dans une contraction anormale, du ventricule qui se viderait en denx
fois, et par conséquent enverrait deux ondées consécutives dans les artéres;
mais cette idée ne satisfaisait pas les cliniciens, qui, dans certains cas de pouls
dicrote,, trouvaient une parfaite intégrité des battements du ceeur, a I'ausculta-
tion comme au palper thoracique. L'idée é €mise par Todd, de deu.z cuntrm‘tmlls

(1) Nous pensons que des études dirigées dans ce sens, et des appréciations
pour ainsi dire hydrauliques de I'état du pouls, devront un jour remplacer d'une
maniére générale les caractéres actuellement admis, définis par des mols sur
lesquels onne s'entend pas, et qui, en définitive, nons viennent presque sans
changement de la doctrine de Galien, d'une époque ot I'on crovait le pouls pm-
duit par les esprits animanx. i
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complétes du ccenr, dont I'une, tont a fait inapercue  'examen le plus attentif
de la région cardiaque, ne se traduirait que par une pulsation artérielle, n'est
pas plus sontenable. Pourquoi cette contraction faible arriverait-elle régulizre-
ment & tous les deux battements? Pourquoi suivrait-elle de si prés la contraction
forte, tellement que Ja seconde pulsation artérielle semble n'étre que le rebnn-
d:ssemm de la premiére?

- D’autres antenrs; les cliniciens surtont, ont cherché, dans nne au:l:um propre
aux vaisseaux, la cause du dicrotisme; pour eux, la premiére pulsation, la
pulsation forte , est produite par le eceur; la seconde vient des vaisseaux. Sur ce
dernier point , les opinions sont encore divisées : pour les uns, I'artére se con-
tracte activement et d'une maniére rhythmique; pour les autres, et ¢’est Popinion
de M. Beaun , I'élasticité des artéres est senle nécessaire.

L'opinion: d'une contraction active résidant dans le systéme art&tel mérite
d'étre examinée séricusement. En effet, cette sorte de contraction n'est pas sans
exemples : MM. Schiff et Warthon Jones 'ont observée sur la membrane des
chauve-souris, et M. Vulpian (1}, reprenant lears expériences, I'a parfaitement _
observée sur les oreilles des lapins. Nous avons vu nous-méme trés-nettement
ces contractions rhythmiques ; mais elles nous ont parn tout & fait ineapables de
donner lieu au phénoméne do dierotisme. La fréquence des resserrements de
Partére est tout & fait hors de rapport avee celle des battements du ccenr, etil y
a toujours un grand nombre de pulsations cardiagues entre denx resserrements
conséeutifs du vaissean; ces resserrements se font avec une lentenr qui exclut la
possibilité d’une pulsation bréve, comme celle qui constitne le dierotisme. Enfin,
pour produire un dicrotisme dans une artére, la radiale par exemple, en admet-
tant ce genre de cause, oil ferat-on résider la contraction ? Ce ne sera pas dans
le vaissean méme qui est le siége de la double pulsation, car il ¥ a chez Ini ex-
pansion & ce moment. Sera~ce du cité du coeur? Cela est d'antant moins probable
que la contractilité des vaisseaux artériels déeroit de plus en plus, 2 mesure qu'on
se rapproche de ¢et organe. Sera-ce du edté des eapillaires? Evidemment non;
car, ¢n comprimant la radiale an poignet, le dicrotisme continue a se sentir en
amont du point oii le vaissean a éié obtaré.

B.utel'apininn du dicrotisme produit par I'élasticité des artéres. M. Bean, son

antenr, admet que, dans le cas de pouls dicrote, la premiére pulsation est faite
pnrlemr,h seconde par le retrait élastique de I'aorte. Mais, dans ee cas,
pourquoi cet intervalle entre les denx pulsations? L'aorte resterzit-elle oo instant

(1) Arehives gm d?;w.a::‘u, 1857, p. 222,
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distendue et an repos avant de,aevemr sur elle-méme ? Cest inadmissible m.
arrél n'a :}i}ﬂ:ﬂjﬂﬂ.dm y Sreupbead ge o0 acpeibisgs oginin sl ah
_Enfin il est un fait ehmclﬂeqm .nulu acete.ﬂgaala-puail..ﬁew,aetdeuu [
quel Lontes les Mﬂﬁﬁacrn‘uieﬂi = eest Labisence constante du. dicrotisme &dm
[fémorale, eten gem:rﬂun 1outesiles artéres des membres inférienrs, dans les cas'
méme oi1 il est le plus net a la radiale, aux carotlides ,“a (outes les artéresienfin)
qui naissent de la crosse del'aorie. En effei, aucune des théories précédentes ne
peut ;fé.i.tdm:gpmpt.e_de.mfait elinique. Si.de ceeur secontractait deux fois de:
suite,-de maniére que la double .pulsation fiit percepiible & la radiale;; pour=; -
quoi une artére beaucoup plus volumineuse, comme la fémorale, et dans Jaguellé:
se percoit encore le pouls quand sa faiblesse I'a fait disparaitre a la vadiale, o'of!
frirait-elle pas la double pulsation? Dans la théorie.du dicrotisme pareffet de la/
contractilité artérielle ou de son élasticité, Jimmunité.de la fémorale reste éga-
lement. mg:_phcahle- il fant dﬂm.. de tonte mmsm., nhﬂ:her-uu autre inter-
prétation.’ - . L podtg#i is Hidad Ml o 2olqa
, Depuis que L‘L Bneau noeus. a fsui parr. dﬁﬂeue ;mpormn‘ue J!Emumchmquﬂ
qm.}m appartient , nous avons cherché a chague occasion; et toujours constaté)
pendapt une année d'inlernat, dans sow service ; I'absence du dicrotisme i lu fé-/
morale; aussi ce faitia-t4l pris pous nous e grande valeor, et nous avonsiern’
devoir, le faire enirer:en ligne de-compte , comme mqum mdmpaﬁsabl& ldaus
nmmwellalhanmdndmmmm =, zaciiselug ab sndmoa bosig oo sipouol &
En titant avec alfention la radiale d.*u&,ﬁqet dontle puuhemdjm,'fadéﬂ
instinetive qui vient 2 Vesprit. ést celle. d'nn: rebondissement , d'on reflux, d'un)
cho pour ainsi dire. (Cest pirécisément dans la théorie ide I'écho quejetrouve
luﬂmptmm la pius Mmpau: Eﬁmmmpmudm mon. mmwetnuon -dupodw
dierote. .. i ieelig sldn ab aviiz ol 329 jup swmim 1eaerisT ol
ke w'u:raufm & 11'-:: mdnn‘c serait dﬂ. 4 Ikﬁa o wite mﬁe:ngmm-gm s rifles]
t-hfdnfq bifurcation infériexre de Uaorte sur I'éperon: des deus ariéres iliagues! D&
méme que dans Fécho sonore., I'obsersatenr, placé i la muraille réféchissante;
ne pergoit qu'une ‘fois le son, tandis que ce son sera-double pour quicongue’
sera placé prés de l'endroit d'oir il a été éinis; de méme le doigtiqui-esplire la®
fémorale;me pergoit. qu'ene fois le choe ; paree que eetté: artére nait da'point
air; se réfléchit N'ondée,, tandis que Ja ipulsation, est double: sor s artéres qui®
naissent prés de :I’W de. lalnrh:,, \¢est-a~dire prés de:Vendroit d’on part;
Iwmﬂﬂwlﬂm " Lenoiis 1{11_-—h el s : 5Ifps1aint 390 i T M
Avant de pousser plus loin lmmen de celte théorie, nous eroyons devoir
rapporter les expériences parlesquelles nous F'avons contrélée. Sila théorie €tait.

vraie, nous devions pouvair prudulm aruﬁmellemenl le d;emuamn: avee df-‘"
e Al o 3N 1_.41"[‘“_1-;-.1 =T
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t-hem&:mquuunhut ‘parlenrs positions relatives, celles de Ia fémorale, de
la carotide o de la sous-claviére , et irruthéimrmmdm&mrq&erepréu
mmfme:*{ﬁnpeﬁmev ‘eomme on va le voir, a Justifié nos prévisions, -
- Soit un tobe’ de ezontchone, aa &, d'nnur&m vuluue,-u'quenuu prenons
assez long pour que la réflexion de T'ondée, siellea liew , mette & se Fiire oo
temps mﬁunﬂpourw les myﬂﬁm ‘soient bien distinctes; ce tube
mrepmmrrfm B‘un bout, il est en rapport avee une boule de caout-
{Fignreﬁ] ut 1 rhode, B, munie de valvales anumqtdam Te
SRR SR o sens'du eodrant | et qui par mséqmtenrmm
bt -ondée dans le tube quand nons !neumprtmemns cette
boule  représente le' evur. De Tautre bout, l¢ tube
"‘wﬁque ‘setermine par un ajutage d"ém!hment plus
 gtroit, ‘qui’ constituera un obstacle a la prug-remun
~de’ I'ondée. Cet ajutage ¢ correspond & I'éperon qui
‘termine inférienrement Faorte , i la naissance des ilia-
:-'.—i;m:: primitives, et nons le faisens continmer par un
tube élastique plus étroit, qui représente le sguﬁme
“artériel du membre inférienr. Sur &:"pumt du tobe
‘aortique voisin de Torifice d'entrée ; nous branchons
pe!'pl:ntﬁ.mhlmme‘nt umn anire pefit tube ﬂllh'ql!t ee,
* dans la position du trone brachio-céphalique par exem-
“'ple; eela fait , nous remplmans d’eau mmm:nt ms

:.'_:- lrm‘aﬁpmh SO t

= Il
= f]n p::;q;nﬁlre {‘1} ﬁlant I_Pp[u[né an mbg termmal fq;n oprrupqnd i l'mére
Fé,morale}, si l. on mmppme,h lmnlf B leleuuun de ]a mluune mercmellt tit. .

y'l sgrinos Jusys o9 Seeungooasqs | wns b lesostisd sops

gx ol gl - lnol § Jas '-.J'-:.-.:r- i nu b S

! i noiigen . : e T

} Pnu a,rp_récler,h mtg;:e,de I.apuluuwn mr ;,bwun &esmhuhrnnh,én
qg_mwé%pm}}nthmqm celui de M, Ppmu;ld.letemt inapplicable; eneffet,

-fpris, noe Asceosi a de L egllmqt, -:z!le-c: pe retombe pas 3 uo minimum fie, .
mais descend trop bas ponr remonter ensuite , donnant en cela la plrﬁl.llﬂ appa-
rence ¢ d’un d:g;ggl;meﬁqm v’a rien de réel. Lhémométre de Magendie noffre pas
l@ méme mc,qnm:eqr., car. m.aqu est fize, et p‘pr&g l'ascepsion de la colonne,
8 laiﬁremon mu,qeﬂe-umm}m mmm au mivean da mnrmreqm est
M le. gxﬁ;-lhuut nvqm-nauff mmmmm ermhnrlﬂ

pu‘l'nmns a Pextrémité de nos tubes.

JE i . -
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parfaitement simple; il n'y a donc qu'une pulsation. Si I'on transporte le mano-
métre au tube branehé, ¢ (qui représente un vaissean du bras ou de la téte), on

a deux pulsations trés-nettes. Bien plus, oo peut constater dans ce eas le carac-
tére particulier du pouls dierote; les deuz pnlmaauu suivent de pm et la
seconde est plas faible que la premiére. .

Pour pronver que ¢'est bien par le mécanisme ct—dﬁlﬂt mdn:[ué que se 1&11
le dicrotisme, et que c’est 3 I'extrémité du tube qu'a liew Ia réflexion del'ondée,
nous branchons un autre tube, ¢'c’, perpendiculairement au conduit aortigue,
mais plus prés de 'orifice terminal , et daos ce eds, le dicrotisme a encore lien,
mais avee moins d'intervalle entre les deox pulsations, ce qui tient a la plos
courte distance que doit parcourir 'ondée réfliéchie. |

Maintenant qu’il n'y a plus de doute possible sur le mode de prnducuon de ce
dicrotisme artificiel , revenons ‘au pouls dicrote wéritable, pour examiner si le
systéme artériel uﬁ're. réellement les eonditions qui se rencontrent dans nos
ulbes. L'élasticité existe bien dans 'aorte , et cette premiére condition est assu-
rément remplie ; mais l'obstacle i la naissance des Lh.aques esl.-al aussi incontes-
table 2 - g i

D'abord le senl fait de Iexistence d’un epe:mn, par suile-de la hl&irc.anun aor-
tigue , constitue nécessairement un obstacle au passage du sang. Dans lougdu
poiats de T'économie ol existe une bifurcation artérielle, I'éperon offre une
résistance. lres-grands a ce passage (et pourtant il y.a augmentation absolue du
calibre du vaisseaun ; car ¢'est une loi apatomique, que la somme des sections des
branches aiasi formeas Vemporte sur celle du vaissean qui leur a donné nais-
sance). L'existence de I'obstacle au cours du sang est bien prouvée par la loco-
molion artérielle qui en résulte; cette locomotion ent ldmuque a celle que pro-
duirait I'oblitération du vaisseau par la ligature; elle est seulement moins forte;
mal.s on vnll, i chaq‘ue baitement du eceur, I'éperon poussé en avant, comme T'ex-
trémité ii’une artére liée au moignon d’un amputé. Ce n'est pas tout: la loi ana-
tomique que nous venons' de citer offre une e:oepunn untque P-eut-él-rﬁ dans
Péconomie (1), et ceile exception a liew premsément pour 12 bifurcation de
T'aprte anx ' denx iliaques. Voici done deux raisons, au lien d’une, pour ‘faire
‘admettre I' emt.ence. d’un ohstaele.. et nertes e'll-es sont bien suffisantes pwrﬂpﬁ-
'quer le reflux.

Unf. o]:gecuon devra s'élever mm.re Botre ﬂ:uEnne la voici: 8i ¢ "est une dnpo-

s:ﬁéh‘ana’tum:que normale qui produit le dic:rnmme , pourquoi cetle espéce de
pouls ne se produit-elle pas toujours a Tétat normal sur les artéres du bras et
‘de Ya téte? A cela nods répondrons que le dicrotisme existe normalement chez

- 529 ’ Lk 2ET ok 22U

(1) l;agel, London med. gaz., 1842, 2° série. . II, p. 55.
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certains sujets (1), que pent-étre il existe chez tous, senlement & un degré trop
faihlepm:r étre percupar le toucher; ainsi le manométre révéle sur les tbes
Yesistence du dicrotisme dans des cas 0@ le toucher ne peut le percevoir. On 2
pu lz constater i P'état normal chez les animaux; ansi on trouve dans Lndwig
une figure qui représente un pouls dicrote recueilli chez le cheval i la carotide,
ce qui confirme notre théorie.
que le, pquls es: mamfesumenl dlcrtﬂf. chez I."homme, 'est ordinairement
par lulle. d'une maladie qm a donné une graudsfarcﬁ & la pulsation (le pouls
petit et Sliforme n'est jamais dicrote); c'est cette plénitnde de la premiére pul-
sation qui avait frappé les premiers observateurs et les avait fait conclure &
I'existence de la pléthore. Borden disait; que le pouls plein et dicrote est le
sigoepronostique des hémorrhagies. On congoit trés-bien maintenant, puisque le
pouls plein est seul susceptible d'étre dm:rul.e que cela tient a ce que lui seul
a assez d'intensité -pour ne pas se perdre daua ce trajet de va-et-vient qui consti-
tue Fespéce d'écho dont yai parlé et de méme que dans I'écho sonore, un bruit
trop faible se pverd avant de revenir au point de’ départ, de mt-.menne mdéfmli
Fuble a’e-lemt*:mt de remmr ala rndulenu 4 la carotide.| |
1 il A |

Da ns l‘aﬂuﬂe pubhé‘ dans la Ga:eue médxmis nous avions a]ourné
la question de savoir dans quel cas une ondée est plus ou moins
forte, plus ou moins persistante, dans le systéme vasculaire; nous
savons aujourd’hui‘que cela tienl i sa faible tension, et nous avons
‘méme vu (p. 33) que dans les cas o la tension est trés-faible,
la colonne liquide se met en mouvement tout d’'une piece, 2 la
maniére d'une vague, et reflue ensuite : c'est le cas de la circulation
‘dans les cas de pouls dicrote (figvre typhoide, ‘cachexie saturnine
profonde, etc:). Notons en passant que dans les cas de dicrotisme
‘du’ pouls, il y a'un phénoméne analogue du coté. des bruits arté-
‘riels, ee qui devait avoir lieu dans notre théorie. L'auscultation des
carotides donne alors un bruit de souffle 3 double courant, que
nous considérons, avec M. Beau , comme un bruit dicrote ; seulement
‘nous différons, comme on I'a vu plus haut; sur le mode d'explica-

- {1) Fourrier, thise inangurale, 1854, Wi 200§
17 1859 — Marey. ' : 7
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tion: cLe ce. phérmménq_, comme la théorie le F:usan. aussi, prévo:r ]e
bruit n'est jamais 4 double courant dans les artéres. ﬁmmrales pa.s
pIus que la pulsauan n y est dnuh[e &ans CesCas. <15t 4 sstnien

Quelques—unes des idées énoncées ci-dessus on‘t déj& Eu: émlsa
par nous dans différentes publu:auons npus a'mns eu déja un ﬁchan-
tillon des objections .qui nous pourront étre faites par celles gu1
Fontété déja; ce sont presque toujours les mémes, et ‘nous les
avions '‘bien prévues. Voici les principales.

 On nousa reproché de nous appuyer sur des’ expérmm pﬁgg;-
ques yom‘ conclure a des phénomenes qu’on appelle vitaux , iparce
qu'ils se produisent sur I'animal vivant. Clest toujours 1'écho de
Fancienne opinion de Bichat, que nous avons déja eu a combattre, et
contre laquelle protestent tous les travailleurs modernes gui. eda.l-
rent la physiologie par des applications quotidiennes de la physique
‘et de'la chimie. Ceux qui nous font cette objection semblent admettre
‘quele sang vest pas un liquide; et qu'il échappe aux lois qui régis-
‘sent le mouvement des autres liquides, ow bien.que I'élasticité-d'un
~vaisseau vivant differe de’ celle dlun wvaisseau mort et de celled'un
tube élastique queleonque. Ceux-la diront peut-étre un jour que
e poids d'un animal vivant o’ es!.pasde méme nature que ﬂdm d'un

-tmdawe! h'e 'l SR

" 'Une auu-erobgedmn Tnousa emfaue cest que, ,le.s -va:ssaauxsﬂl-
‘gains ne sont ;pas mnlemmi -€lastiques , mais. qu ,lls sont.en oulre
-contractiles ; que:de |3 doivent naitre des différences dans le mou-
-vement:du liquide 4 leur intérieur., Nous sommes aussi convaincu
“que qui que ce soit:de celte vérilé; nous avons fait.des recherches
'spéeidles sur la contractilité vaseulaire et la seconde partie de celle
-thése-aura itrait toute entiére & cette propriété, Mais d'abord nous
avons été obligé de scinder le sujet pour I'étude et pour I'exposition,
sans qum nous eussions été tout a fait inintelligible, et dans ce sujet
difficile, nous avons bien souvent regrelié de laisser foreément quel-
ques ‘obscurités, qui ne pouvaient étre supprimées que par des déve-
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loppements tout 2 fait en dehors des limites d'une thése. Eofin ;

quant a la nature des effets de la contractiliié des vaisseaux pour
modifier les conditionsde.l'écoul ?uswimsuns leur influence

a des variations du plus au moins daﬁs'l’él’a!((imé des artéres ou dans

la tension du sang & leur intérieur ; mais nous n’admettons pour tout

cela aucun bouleversement dans les lois bydraufiques. Un vaisséau

elast:que, qui entre en contraction d'une maniére plus ou moins
forte, perd plus ou moins de son élasticité; mais ce qui lof en reste

agit suivant les lois ordinaires. Le systéme des vaisseaux capillaires,

suivant qu'il sera plus ou moins resserré, fera un obstacle plus ou

moins grand au passage du sang artériel dans les veines, et augmen-

tera plus ou moins la tension du sang’ dans les artéres; mais c'est

1 tout ce qui pourra en résulter, et rien ne sera changé dans les lois
da mouvement. Ces différents peints tieudmnt du reste une grande

plaee dana:laf seconde parlie de cette l:hixe 13 BT

E 00 aipa L )2 L, 08 STOE 05 B

fel
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| DEUXIRME PARTIE
]}E LA CDNTEAGTI[JTE VﬁSCUIAlRE

ET l:m SON mﬁu: nms L_L CIRCULATION A LE:r.u SMN n A L‘En-r
2 Punowmgm.

L exlsl.eno& ,de la cnn!racf.lhte vasmlalre E.st au]uurd hu: surahon-
damment démontrée. Nous n’insisterons pas sur les preuves que
beaucoup d’ auteurs en oot dommé ; dans un autre travaul 1), nous
en avons du reste réuni un assez grand nombre empruntées a dt-
verses sources, el aprés lesquelles nous ne eroyons pas qu'il puisse
rester de doute sur la réalité de cette propriété des vaisseaux (2:1:
Un point moins, connu malgré son importance, et sur lequel on a
élevé bien des controverses, est I'élude des lois qui régissent cette
contractilité, et du role qu’elle doit jouer dans I'économie. Depu_is
la grande découverte de M. Cl. Bernard sur I'influence du grand

(1) Annales des sciences naturelles, t. 1X; 1858
(2) L'anatomie est venue apporter aussi la preave de la contractilité des ar-
téres, en montrant dans leurs tuniques I'éiément contractile de la vie animale.
Yoici, d'aprés M. Robin, la structure de la tunique moyenne des artéres: «Elle
est constiluée: 1° par des fibres élastiques jannitres, souvent ramifiées et anas-
1omosées, formant ainsi un réseau dont les mailles ont leur grand diamétre per-
pehdicu!aire a celoi du vaissean; 2° par une substance homogéne on fipement
granulée, élastique et fragile, & brisure nette comme celle du verre, se divisant
facilement en lamelles perforées d'espace en espace, d'ou le nom de subsiance
Jfenétrée qui lui a été donnée: elle est mélangée aux fibres élastiques; 3° pa.r des
fibfes musculaires de la vie organique qu'on rencontre sortout vers la face in-
terne de cette tunique et dans les artéres plus petites que les carotides et les
iliaques primitives senlement.» {Dictionn. de Nysten, art. Ariéres.)

Recherches sur la circulation du sang a I'état physiologiques et dans les ... - page 52 sur 119


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1859x045&p=52

—Sa—

sympathique sur le systéme vasculaire, la question est devenue
F'ordre du jour, et, aprés plusiears années de recherches sur ce
sujet, nous avons nous-méme, en e:pénmfmam ‘'ou en observant,
acquis, sur le role et la nature de la contractilité vasculaire , cer-
taines données ‘qui se confirment les unes les autres. Nous allun:
aujourd’hui en faire connaitre le résumé, el, pour faire partager au
lecteur nos pfopres convictions, nous croyons que la meilleure ma-
niére est de rapporter la maniére dont nous les avons acquises.

En 1854, avant d’avoir eut:r'eprm aucune recherche sur la circula-
tion sanﬁume, nous flimes Frappé du tout petit phénoméne que tout
le monde # dii voir, mais que nous n'avons trouvé ‘consigné nulle
part ; le voici. En nous grattant la peau’du dos de la“main avec les
ongles, au lieu de la rougeur qui Sensuit d’ordinaire’, quelques
points au’ contraire devenaient plus blancs' queé Te reste’ des tégu-

ments. Aprés avoir répété plusieurs fois }’expéﬁenee ‘nous vimes
bientdt que pour obfenir une trace blanche , il fallait que le frot-
tement fat assez léger; un’ frottement ‘plus fort ‘amienait ‘au con-
traire une ligne rouge. Mais, de' chaque coté de cette ligne rouge,
apparaissait bientot un liséré blane, identique & celui’que donne
un frotlement léger. La premiére explication qui nous vint & T'es-
prit fut '-q'uia-, ‘dans 'le premier cas, les vaisseaux ou les tissus qui
les contiennent s'étaient contractés pour chasser le sang qui les co-
lorait , et’qu'ils s'étaient relachés dans‘le second , laissant le sang
affluer plus abondamment. ‘Deptiis le premier jour ofi nous avions
é1€'témoin de ce phéuomé:ie que nous avons reproduit maintes et
maintes fois, c'est toufuurs Ea seuie erphcauan qtu nods ait paru
admissible. | -

* Peut-étre cependant 'étnu-ce en dﬁhﬂrﬁdﬂ vaisseaux qu'il rai!au
chercher la cause du phénoméne. Il était possible que les éléments
de la peau elle-méme, se contractant ou se relichant, fissent varier
la proportion de sang dans la région explorée. Nous cherchimes
alors quels étaient les effets dexcitation directement portés sur les
vaisseaux, et de toute part nous trouvames la science pleine de fails
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comparables i ce que nous venions d'observer du colé de, Ia.
Pour prendre le plus; 51mp[e, nous.avions, vu,,aave:: toul le mund.e,-__
que dans une opération, une artériole coupge cesse henﬁquhm- ]
nir du sang;, et qu'elle se redilate au bout de quelque, temps pour
donner une hémorrbagie, si on a négligé de la lier, -pendant,I'opé- .
ration. Les traités de phjrsmlngle nous fournissent. en foule des. X5
pemem:es dans lﬁqunﬁaiiﬂ; les contractions et les. d:lammns des vais-
seaux avaient 616 yues dans les capillaires eux - mémes, & Iaide du,
mieroscope,. par Thomson, Hastings, Dubois, (d’Amiens),; ele. ete.
Enfin , quand la découverte de M. Cl. Bernard.arriva a notre con-
naissance, nous crimes entrevoir.un. bﬁrlmn nouFeau, pour. 1?.,9,. -1
siologie, et la contractilité va,&cql,at_;ge, qui ne nous élait apparue.que
dans une de ses plus faibles manifestations, nous parut, mrrequndr,e,:
a un systéme moteur complet de la vie organique, doué de son ap-.
pareil nerveux spécial ,, et correspondant.de point en point,au sys-.
téme de mouvement de la vie animale. Le, rb!e de cette contractilité
nous parut clmremenl ressortir du fait méme qui: nous, I'avait ré-
vélée, le changement de proportion. du sang logé dans. les parties, |
et la mmmcul;te devait, étre régulatrice: du cours du sang dans,
les organes, comme la. dit. Valentin: (1). Dés lors les changements.
d’éats de la eirculation capt[lalre, si fnappanls dans certaines, mal.art
dies, nous parurent dépendre des. variations dans la fam mnmgm
tile des capillaires ; ce n'était alors que:des yues a priori, mais nous;
avons pu depuis acquérlr, par lexpermnce, la preuve de leur réa-.
htﬁ» Nous nous trouvions, sans nous. en, douler, dans un cercle.
didées bien longtemps débattues. sous maintes formes diverses., et
qui, grice aux progrés modernes de la physiologie, peuvent. étre.
maintenant discutées ayec les données, de. Jexpéme.nc&, au. lieu. .ﬁﬂs
conceptions vagues daur.reﬁms. sadmondi] b
Ce. que nous venous.de.dire suffit pour. nmnt.rer commant et arec

f;.l} ﬂl—‘ If'{{ncﬁo-;lﬁa; mmmn,t&iﬂ.
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quelle idée nous avons abordé un ensemble de recherches physiolo-
giques sur la circulation. Celles SOEToNSs S0 faites sur le role de
Télasticité nont &€ insfitudes qu'en “dernier lieu et pour éelairer
‘certdgins pmms ‘spéciaux: ‘mais elles ne sont qu’aceessoires; et leurs
conclusions ne peuvent 'appliquer: immédiatement ‘qu'a des sym-
pﬁﬁmes accessoires m:-m%ans les maladies, comme le pouls et
Tes bruits vasculaires, tandis que le point fondamental est I'état cir-
culatoire pérlpbénque ’qﬂlmtm‘ine de sinombreuses variations dans
1a vitalité des parties, ‘et qm ‘nous 'semble intimement fié & I'état de
Ta comracuhn! des pefits vaisseaux. Nous' mmmnmnsﬂpur indi-
:zﬁuﬂrm qu onmtl au]ourﬂ'hui de eeiﬁe pmpﬂélé al lélat physmlu-

ql]"E-': - r|-r =01 51

S:égs de In mntmc:zﬂé mmu!mre_

¥

[l va vmgt ans dé}.’i que Valentin (I} a prouvé que Ia contracti-
i:téms:ulalre'n" est pas‘ limitée au'systéme artériel, il I'a trouvée
“dansles veines et méme dans les gros’ ‘trones’ lymphatiques. La eon-
“tractilité des veines a é1é bien mise au’ jour par ‘M. Gubler {2’} au
“moyen d’expériences ingénieuses et faciles 4 répéter; mais, comme
c’est surtout la circulation artérielle et r.:ap:ilanre qui nous octupera
ici, ‘nous  allons voir si, thnsmpremléfa voies sanguines, il n'est
"p&s certmm*pmms mieux Flouwuﬁ ’que I.-.s ﬂllt?es de. forne ucm-
j%‘.‘ﬁfé" 559~ AN RS i
Rk - & prém:ém’ tentative de mesure de la forcecontractile des artéres
“en d‘FEErenls*piﬁh!sw-dﬁe‘id ‘Huuter ; efle est perfﬁﬁemmt d'ac-
“cord ‘avec les découvertes de la Science dans des ‘temps plus mo-
“'dernes, et 'élément coritractile est d'autant plus abondamment ré-
p:mﬂu ﬂans lu paréusjd'nn utsmu, que eelm-m apparuent aun ﬁ’e

_l i | e r'JtL =5

(1) Loe. cit. E
(2) Archives générales de médeeines; #vimrsmi b 1
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ceux gue le savant c.hmurg:.en anglais avait desagné; comme plus
contractiles. =

J. Hunter (1) remarque daburd que, srl on. prenr.l upe. artere d’un
animal quon vient de tuer par hémorrhagie brusque, cette artére
eest trés-contractée, Si.on la coupe en trongons, chacun de ceux-ci,
s'il est distendu par une force quelconque, au lieu de revenir  son
calibre primitif, reviendra & un calibre plus large, mais toujours e
méme. pour des trongons de la méme artére. 11 conclut qu’en dila-
tant le vaisseau, il avait détruit I'effet de la contractilité, et que
celui-ci, en vertu de la seule propriété inhérente & son tissu méme,
I'élasticité, était revenu a ce qu’il appelle 'étas moyen, dans lequel
I'élasticité est au repos. Ayant dés lors entre les mains le moyen de
mesurer les effets de la contractilité, Hunter établit des expériences
comparatives, dans lesquelles ‘il vit que la contractilité, trés-
[aible dans les gros troncs artériels, croit d mesure qu'on s'éloigne
du ceeur.

- Les résultats obtenus par d. Hunter cmt été mnﬁrmés par la
science moderne; on en pourra juger par les lignes suivantes, qui
nous ont é1é communiquées par M. ie D" Robin, dont l'autorité en
pareille matiére est:la meilleure sur Iaque_ll#_.no_us.puissipna nous
appuyer. = : 2

« La répartition des ﬁhres muscuia.lres de la vie urgamque autour
des vaisseaux capillaires n’est pas encore parfaitement connue. ni
étudiée comme elle devrait I'étre. Cette répartilion,' en effet, n'est
pas égale : ainsi on sait déja que les petits vaisseaux de la pie-mere
_et de la substance eérébro-rachidienne ont une couche musculaire
de la vie organique plus épaisse que ceux des muscles et du tissu
cellulaire par exemple. On, trouve également une plus grande ri-
chesse en fibres musculaires dans les petits vaisseaux des paren-
chymes glandulaires, tels que les glandes salwa:res le pancréﬂ-ﬁ

(1) Traité du sang et de linflammation, p. 195,
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/ Pirtoutiaussioon itrouve les fibres musculaires plus abondantes:du
cbté des arteres, dés qulon arrive @ pouvoir les distinguer des veines
par'le{ﬁ- struetare etdeur volumes ool Dl ot ne s
7%l reste aussi 3 étudier; compdrativement i la dmlnhu[mn,dm
fibres musculéires, la distribution des éléments - élastiques ; car elle
differe ‘aussi d'une région du corps & Pautre.-La continuité de la
couche: élastique réticulée que présentent les veines de la pie-mére
et'dé quelques aatres ‘organes envdisfingue notablement la: strae- -
tare, sous ¢e rapport, de celle que Fon observe sur les vaisseaux de
méme voluine @ uw grand nombre d'appareils. Des différences ana-
logues a’celles quenous venons de signaler pour les petits vaisseaux
de'plusieurs’ taniques se retrouvent également dans: les conduits
artériels’ et!veineux de plus grandes dimensions; tels que les bran-
ches “de Vartére mésentérique , les intereostales, I'artére ophthal-
migue, mmpare.es aux ariéres muscuiaires, par exemple, de méme
volinga13115 e2b stilineilans st uv z09vs auon Jasa55H
i« Lies artéres et les veines pulmonaires utgent encore d-& leur coié
‘une étude’spécialede la répartition réciproque des fibres masculaires
et'des éléments élastiques; bien ique rentrant dans la loi ‘commune,
elles présentent des particularités importantes a moter, eomme ri-
chesse des fibres musculaires, tandis que le systéme capillaire corres-
pondant semble moins riche en éléments contractiles que le systéme
caplﬂmr'e gélidrall .xnsaiov smdrzvzal canl sh iieedsh asidis) W
1% Enfin, ‘pour-compléter ce sujet, 1! reslerait'a étudrer la: mpart:-
tion' recspmq%le ides éléments: éiasthues ‘et contractiles dans les vais-
seaunx, suivant le§ dges. On sait en effet que:les petils vaisseaux sont
généralement ‘plus riches en' fibres contractiles, et plus pauvres en
éléments contractiles que les gros vaisseaux. Or les conduits san-
guios, quels qu'ils soient, ‘passent pendant leur évolation par-des
phases incessantes de changement ‘de cette répartition réciproque.
Clest ainsi, par exemple, que I'artére basilaire, lorsqu elle a chez
I'embryon le volume de 0°=,10 ou environ, présente la structure
1850, — Marey. il e LR

s
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d’un vaisseau capillairé:de; méme: volume -chez I'adulte. ;; puis, elle
change graduellement. 'de structure par disparition de certains:élé-
ments et génératmn additionnelle: de: eertains; autnes;, au. fur: gt,_.a
mesuave: di son; accroissement:. Des-exemples analogues panrment
#live pris -sur touies les-ariéres et tuutamlm"vajhssg ‘étudiées, depuis
la périodefeetale jusqu'a Bige adulte. Ce fait;se retrouve identique.
ment- le; méme lorsqu'en suit 'aceroissement. de;volume: des, plus pe-
tits vaisseaux d'uiy organe, - qui viennent a:se développer outre me-
sureslors:de la production de kystes ou- de:tumeurs;: efc.;; dans.get
organe: Ce fait Sappligue particulibrement aux vaisseaux capillaires
& deux: owi troisituniques,. car il-est.d‘observation que les;vaisseaux
capillairesd une seule: tunique homogeéne, pourvus de,nng;u:.}bium—
tudinaux (ou-eapillaires de premiére variété), .ont;idans, les. tissus
dtliamhrynn le/méme volume: que dans- Iesr mauﬂccoprﬁ[[nndanlaﬂa
Jadultels. 18 T80 BT sliiznm eaidine s East oo

i .-.,‘1,:

Ma:menanl que nOUs avons vu [a contractilité des arlere&rnaltl!p
‘pour ainsi dire en um certain: point, el slaceroitied mesure quion
passe &-de plus petits vaisseaux, voyons 'il sera possible-de luiassi-
gner une limite terminale;: et:si; dans: lés eap:llmres w&erléuqs nous
1a verrons diminuer cu géteindres " g eale paias T ol

-~Rien ne prouve que-la contractilité: n’ existe: pas: dans-alesdemlam
divisions capillaires, et qu'elle ne-se-continue pas gjﬁg;ml]& que
M. Gubler a démontrée dans le systéme veineux. Emeﬂ’g& pulre: gue
les: variatim'nia'ca'lihre'-ant é1é_observées dans; des,yaisseanx:hien
‘petits,- les: observations microscopiques ont! fait constater, directe-
mentiThompson, Wilson; Hastings, Kaltenliriinner, Wedemeyer, ete.,
que dans certaios: cas; les: capillaires du: plus-petit. calibre: se; réteé-
cissent: Cependant Henle:(+) fait-remarqueravee rmmqu&kdm
cité peut: suffire pour-expliguer dans ces vaisseauxiles changements
dedlambme Eneﬁu&, en; m:l-ettant qﬂa& les fines. amémlea qmlﬂ

It T
S1i3 e A ; e bl . f 5 o 1E8Q- . f. ,,,,, _J---

i 'l

H i £ % ] ] | “"
iz B2l 9 =01 -4 117 o 0 U oSh SMuplo¥ Sl ooyiaimas
i e

(1) Ereyel. anat., 1. V1L v — 828l
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précédent soient dilatées, les capillaires recevront le sangavec plus
detension, gréce i la dimination' des/froftements du-dessus d'eusx, *
-rioles contraciées laissent arviver ‘trés-pen de’ sang aux capillaires,
“ceux~ci n‘auront besoin que de 1'élasticilé ;pour revenir ;sur eux-
mémes. Mais, 'sida structare diyaline des capillaires les. plus petits
'semble ipeu compatible avecda contractilité, etforee presque & ad-
‘mettre:l'idée de Henle, m#ﬁuphlshdrmt,a'la rigueur, de refuser
‘cette propri€té aux; capillaires; & partir «d'un-calibre de 077,030 2
0"2j060 5 car i¢hez ceux-ciron ‘trouve déja; les éléments de la: couche
4 fibres' circulaires! J'Sumae point, M. EHenle., .ﬂuhm,-S&g;nnd., sonl

me-ﬂ;m -';:--l EB{] HIS obir 5z Silleltr 5l Tul -:"'-U
yrndnr 3 lidizmm: o9h

-5 2isll- ol J-Nm Eﬂmmn&:émmmtmé. auor al g

iupesbpijoldizs g EnolBRET "FiE -, A& ne0' I= fenlnd

i L l.*

~ o 'ptfiu:l;uqui!a hppé tous les physiologistes dans Ies mufem——
tions'de'la contractilité des vaisseaux ; c'est son analegie trés-grande
@vecla‘contractilité des parties soumises au grand: ufngatlﬁ-é['ﬁer{dz
I'intestin, par exemple), au point de va de salenteur & se produire et
desapersistanve-quand l'excitation a cessé. Cette ressemblarnice césse
d'étre ‘surprenante ; depuis que I'on connait l'influence du: grand
sympathique sur la contractilité des vaisseaux , ‘et il devient tout
naturel que, la source d'innervation élant commune, le mode decon-
traction offre e ‘part et d’autre des points.de ressemblances. Bien .
plus,, ‘cette similitude doit faire supposer que de la comparaison de
la contractilité-des 'vaisseaux avec celle de Tintestin, il 'devra jaillir
quélquﬁ-tutﬁém surla’ naturede chacune-d'elles, et cette voieou-
verte & Tezp&lménmmn a déja été suivie. MM. Weber, Jos. Lis-
ter, ‘etc:, -ont déji fait, ' dans  cette: dmer.-uun, des expériences Q-t
noiis’ mdtqherblis]leb pEsalegtsss 1001 Elic [iioizast bt sadd ot 9
-“Un second point, d’une nﬁpoﬂzmmp«dt a'encore été’ nlﬁme
par tous les ee:pés-mentalmqs sest hersuivantyque oo troave eon-
signé dans Henle, i une’ époque déja éloignde de nous. .« "ol

Recherches sur la circulation du sang a I'état physiologiques et dans les ... - page 59 sur 119


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1859x045&p=59

e
# Uneexcitation modérée fait contracter les vdisseaux , une excita-
" tion ‘excessive les fait dilater. Comment a lieu-cette dilatation ?
-Henle tranche le>mot - | poiir lui, Pexcitation:excessive paralyse les
-vaisseaux; el,.chose curieuse, cette idée a.é1é émise par un physio-
Jogiste qui ne connaissait pas 1és'effets de la secfion et.de la galva-
misation du-grand sympathique sur/le systeme:vaseulaire; .-/
-i7De ‘nos jours, chnse.élrangé',- on semble repousser:compléfement
Fidée paralysie vasculaire dans:-lecas d'afflix- du sang dans une
partie; on semble croire auicontraire 4 -un-appel du sang, & upe
‘aspiration exercée par-la partie ou siége. cet afflux. O rejelte toute
idée de faiblesse localisée | dans un point-oirla-vie semble plus: éner-
gique, la vitalité se traduisant par plus de chaleur, de coloration,
de sensibilité méme.

Plus nous réfléchissons aux conditions d’existence des élats pa-
thologiques fébriles congestifs, aux variations physiologiques qui
s'observent & chaque instant. ‘dans I'état l:lrcuiatmre de. differgnls
organes, plus nous.croyons que la solution de ces queslmns réside
daps l'idée gu'on .doit se faire de la dlialauml de.s ralsﬁeaux ¥ ﬁt
qunn peut la résumer a ceci : ; 73 16 ;

- La dilatation des vaisseaux &si.—elle active ou pasawe, ¢ esl-a-dlre
ammque, paralytique? Cest ce gue:nous allons examiaer en.nous
attaquant d’abord  aux argumentsles plus. puissants qul aient €1é
donnés en faveur de la dilatation active. 10502 6] 8 }

Il existe une force qui tend sans cesse a faire. dulater le sysr.eme
vasculaire, c'est la tension sanguine; nous avons vu comment elle
résulle de I'impulsion intermitiente du cceur, transformée en une
force continue, par l'élasticité des artéres.. Que la contraction nor-
male dun point quelconque du systéme  artériel vienne a faiblir, If
sang se précipile dans ces vaisseaux, affaiblis et se dilate, en veriu
de la force de tension: voila tout ce.quil faul poar expliquer le
grand afflux du sang. Maintenant le fait de I'augmentation de vo-
lume des vaisseaux peut-il exercer un appel du sang , une aspiration
réellement active ? Non. Il est physiquement impossible que sous 12
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pression atmosphérique , un tube membraneux qui s’élargirait ne
s'affaisse pas; dés lors plus dzsp:ratmn possible. Qu'on se figure
une pompe foulante, dont le cylindre serait membraneux et souple ;
il sera aplati par la. pression atmosphérique, et n'aspirera pas une .
goutte d'eau; mais il se gonflera et se distendra, si le liquide est
poussé A son intérieur par une force qﬂbnnque. Il 'en est de méme
pour les vaisseaux ; Teur role se réduit 2 deux actes : se confracter et
rés:sterplus ou moins pour modererl aﬂiu:r. du sang 2 leur intérieur ;
se reldcher el céder devant la_pression du sang qui les dilate et les
traverse avec plus de rapidité. Voila pourquoi nous exprimions tout
a I'heure notre sympathie pour I'idée de Henle, qui admet la para-
l}jsie' vasculaire sous l'influence d’un’ exeitant trop fort, et quand
- Cl. ‘Bernard publia sa ‘découverte sur les effets de la- section et

de la galvanmatmn du graud sympathique, nous n'y piimes’ voir,
avee MM. Waller et Bmwn—Séquard _que_des effets assimilables &
la paralysie musculaire aprés la section d'un. nerf moteur, et  la
contraction qui arrive quand on galvamsa le haut péﬂphénque de
ce'nerf.” " . B T

Mdls, quand au lieu de couper le nerf, on le laisse de cﬂté pour
n'agir que 'sur la contractilité du vmssaau, et quon obtient suivant
I'intensité de I exc.lr.ant, les deux effets i mversea resﬁerrament ou di-
latations ; comment expliquer le relachement, des vaisseaux dans le
second cas ? La théorie de I'épuisement par excés d excitation nous a
paru toute naturelle, et nous verrons qu'elle a pour elle I'analogie ;
car, 4 chaque instant , Iéconom:e nous offre des exemples d'épuise-
ment d’une propriélé vilale par excés d'emmum Nous ne connais-
sons pas d’expérience plus clairement démonstgative de la dilata-
tion par épuisement dans le cas d’excitation trop forte que celle que
le hasard nous a fournie, comme nous l'avons dit plus haut.

~-Nous la reproduisvns en entier, pour que chacun puisse la faire
sur soi-méme, €t nous pensons aussi qe chamm sera porté a l'in-
terpréier comme Dous.
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on Jistigisld'z up wwonswulorsm adut au , anpividqeomis avizeg
Irs

: l‘hﬁum mym{:ﬁfﬁ;ms%w’h l‘ract.di:c W“ 2

. pe 3G PSR ETSN | Ty 5z by g4 IneD aluasl i S lli-lI Sili}

: -ur- Hpéﬁ'm{—-': siiﬁau'wpuud.mm point des téguments. de dos de la
maip par exemyile, un éorpsaniousse , en tragant une ligne, nous chassons mé-
caniguement le sang des yaisscaux,, et nons, sxons pne ligne pdle,, exmangue,
qui, une seconde aprés, a l}l]}]ﬂm le sang estrentré dans les vaisseaux ,quam[
l'nbstncle a.cesse,, et !at peana repim,.n lemle normale. Que l‘nn regarae]e muqe‘
endrmt vmgt ou tnuilé seconi  apres, la I'Igne"h[ancﬁe a reparu, nbmmeﬁ ﬁfe'-l
mw.re ‘fms ; mais, "plus qm-iéix'un'te; elle ﬂ'um‘que‘.‘lquefan'pfui &'memmnte’(l‘j.

| WestSil pas wigs-ralibnnel d'admettre commé explication de cette tachelasiche
une cautraction des vaisseaux, fui réagissentcontre lieknitation proiuite, et, chas-
sant le sang deleur carité, laissent exsangue la parlie impressionnée? Cest Iy
upe inlerprétation d'antant plus légitime gu'elle gq.la plus_ gimp . quelle ade_ﬁ
des analnjg'ues daps I:zpl?xﬂolugm [.Elle ressemble heauuouy en eEFez au phenn—
méne de ¢ c:nm‘.racnan une art.ére coupée; eians Tés deax cas, en e'ﬂ"eg., uouﬂuyons'
un rdmnei dela conu‘acunn su‘r‘hmpressmn, ‘et une ‘durée mum&&rﬁﬁie i[é'h
cnntracuun qumia l'impresmon alcesse)z &l 2iuqs mislugeum siaylivitip sl

h ‘J."' L- M3 ':,'-.-.S al seiasvis 0 b OELD aFiT16 '1; 31

i RS
2 e;tpéneuce — Continuons I'expénence, &L voyons cé gui se passe,;tll. nous,
tragons, motre; ligne avee pluside force ou avec uninstrument un 2 peu aigu
le Imncha.nt d-e r nngle.,par e:emp]e, de ma.mem a prudmre sur la peau upe fm-
presszun vlve ‘et méme un peu ae douIeur. 'Dans cé cas, un p'hmumene un"peu
Eiffmm se produit: uhe lighe rouge ‘pariit surle trajet de Vinstrament. elle est
limitée auk parties’ “dirdetenient fouchées, et offee Ja largeny :de Tiostrament
contondant.:En méme temps, de daaqnﬁcﬁcwmhmm blanc, idenligoed
la ligne blanche!décrite dans la premiére expérience. . 3 6110) U160
Que doit-on r.:un:,yl,re de ce s.pm:'nd fait,si ce p'est que | ieu gwues gtg farml:n!.
te hséré blane se sont. trouvées en deh.ors du mazimum ax:uou de I"nstrume!if
et o’ an.repp ' e.lcllatmnqn une dose coutre Iaguﬁie elles pmwhmnt reaglr, ; tandis
qu& puur Tes dﬂ’l.rﬁ’ l:fhi'ﬁ:trf,emanl. mnmke.s 'th coutfactilité des vaisséaux & HE -

rar p 2y [ L0 GOHIEIED ..-—:,'r -:,'.-_:\,,;Jrjl-}ﬁ Th _,,;3_ i,'n[;_

{
AJ

JIL51 --.:;:-_- i cOO¥E 1 20N STNMOD _SiHU0] & U006

fl) Ce p‘hénﬂm&ne*&l-trh—&ndmt. sbos Tavais produit mm-smdemul&ur
nous-méme, mais-sur un ints-grand nombre de sujets; il est surtont marqué chez

ceux doot la pean est naturellement colorée, et apret que!gues#émnnemnu!
pour arriver i ne dooner 4 la peau une impression ni trop forte ni trop  fasble,
tout le monde pourra le produire.
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détruite par me action, exercée soit sur lg lissu mﬁmmwrhmvﬁr

wcpg;mdama\hmm:mtmbmrgm_ ou F'au ﬁ'n:mhhe 'r?‘ﬂ-
gmratdﬂsah#ﬂhdemdﬂueﬂﬁ_ vaisseaus. ke <z

1909 eMsg -ri.“- ST LG IS5 200VE 2000 91 I ).E 5.;.'_1 ad
Sigzeige e li - : ATis ilinddib - 650 J.J‘r: ih aa09is

skl buan unienmmp f_ﬂufra panlg l'.'.ﬂll e egtrﬁ _!'gs eHiz_us ﬂ'ime

‘méme excil; ation, suivant qv‘*lue!%aﬂ i'agvie ou E:-ru.; em:lu on vu:t,

_ dang Ie £:emle|; qas, la mntmuonr, l;iﬁx;:::nd. I'E*rdiefiement

sq pmdulre on est. cond’u'\‘. tout. mturéﬁe‘r'n' ta e.xphquir ce der-

_nier effet par l‘épuueigmf:g‘t Je.la mntrqclth apa]o% qui gplcfe
q[tmqjue tm_gours ‘notre. ralsonnement da'ns Jas scleme médmﬂe, mul
1:.»

......... 0T S0 i Th

_pou]r ies n':}ugc[as dewln ﬂe ammalg,_,eet ép{usement arrufq aprés un
ex&rmee violent. Pour renﬂre la odiﬁbarmson glus compléte, prenons

Comd 1 "15”'

le. cas Ru, chez uu ammal nn excite dlrectemeni la.poni:lja_ﬂﬂité d;'un

| \.'] ‘ ’ rrrrr if = “ ?rﬂ 4 o
u mo en de léfecl cmi ar exe.m . Nous yoyon
r?rv !ﬁ,ﬂ I q ’P. SO 38 .I‘r;r *Im &"B‘El

nir alors un affaiblissement du lIlI.ISHE ar &Eu se:mmt, rd' lant p!us

rapide que l'excitant est plus fort, et nous vnyuns ‘aussi q!.lﬂ{[e p
du muscle vient lui rendre ses. mpnér.é Il en est de méme pour

AElE

le vaisseau fatigué, qui se relache et se laisse distendre par le sang;
_gu'on le laisse reposer, il mmndra b.lentét.h son m]:bre,,,,- rgcu-

Tl Tk B S50 MO eUlE

péranr. sa force conlracr.lle

. La mnlrai:llhtéf_ ?a.scu’lhlre offre. :i?ntj;, fen_ _s:t)mme. granaes
ress Pilgjlmﬁels_rzjﬁﬁ celle de Ta vi'e' a:uy:!:g:alé;hii'i Ia E]:us granr_}e dit—

“férence  que nous a f:f t tuué'e - jusqu m.ﬁ:nn?le en une1enleur plus
gl'-a ‘E[ans prm[uclmn de ses ‘mani taium’n ce qui semble le
VT YT

“caractére ]ﬁ gTus mnueT des p?&pr”ﬁtés du’ gll'and sympatﬁlqﬂé
“Mais ce n esl_gpsﬁ mpa différence bien &féhiiéffe et:l‘m anatbgms
Jm’:m.t]]&i:al.ﬁmu mnmamu“:”ﬂ : i :
"Cette remarque nous o s J:mii@r‘,' d@né 14 eomsparaishi du
sysleme de Ia _J:'?‘ ?Egam e avec celui ﬂ;?ﬂl:’ _ﬁt' gﬁ:l%ﬁz;1 tilletnuu-
ve ana[".!g:qg lrés—li-ap nqua’ﬂpourles muscles de la

“vie animale, I"e.ternee ‘Tépété de Teur contractilité les Mdit?m:m
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l'hahztude, se retrouve-t-elle du coté de la contractilité miisculaire?
C’est ce que nous avons cherché i résoudre expénmemalement_
expérlence du reste n'était pas difficile a faire : il Sagissait, par
»PIE puur mesurer Ies effets du traumatisme , les seuls dont
I'nuus ayons parlé ] Jusqu 1c!. d etr.lr.’tl 1er ccrmparalwemeut les i.egumen‘l‘.s
"de ﬂem; parnes dont ! une , comme I’ épsg,astre est abritée par les
vél.ements et I'autre, comme le dos de la main, est & chaque in-
Istant expasée 3 des contacts p[us rades. En frottant chacune de ces
_parues av&c Ta’ méme force., nous avons eu a l'éptgaslre la Ilgﬁe
muge s1gne depmsement n:'[e la mntraciﬂ'té et sur la main} la
hgne hlanche mrrespnndant ala contral:tllite I:mse en jeu mudé-
'rément Le.s va:sseaux de la main ont ‘donc acq'u:s{, par Ieur expnsl-
tlﬂfl :::auslan!.e aux 1nﬂuences exterleures, une p!us grand& résmf.ance
) la 'ﬁ!:gue, si T'on au:ne m[e.ux, une ﬁ}me d’ mnervatmn plus con-
srdérable Clest cet efﬁz,t que, puur le demgncr par un seul mui‘

F B S M s 2 1M ST
: nous appellerons laccoutumance.

3

s i J ¥ I de

Blfl[.! HE L.&. GUNTRLGT]L]TE 'FLSGULLIRE. _'
D ans Teoaluation de T6iat de conlraction plus on moins grand des
vaisseaux, Dous avons eu recours a un signe que nous ne cruj'ons
plus rer.'usalﬂe la mloratlon des tissus. Toutefois, en poussanl. IJII.IS
loin le[ude de cetle pruprxélé ce ague cesserait bientot de nous

Zhdk]

étred ﬁl.ile“ et tm!{!e modlﬁcatton de I état mreulatmre des partl&s
sous-cutanées Eéfssemu de nous étre apprémah]e si nous n'avions
o ?qtres mogens d en juger. Cest puu_rqum , avant d'aﬂer plus loin
dans Télude dé'la conteactitied niusculmm, il faut chercher quel est
son _role dans la circulation et quels. mnt les pbénomenes lmmed!a-
_lament. liés 2 3 son m.ﬂuencﬂ..

_. Pour, mmprendre les effe_ts de aet‘l'.e pmpneté vllala q‘lu fait chan—-
'ger le dlamelre des valsseaux il fau.t ]J'Iﬂll nentﬂndre sur n:e prE-
mier point : B
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T Gﬁn-'-'--
iz I & ik tsl
Mﬁt !’eﬁizt n‘.a {a diiﬁtaum ou du reuerrmeut des _uatsmuz: '
- Sur ia ‘quantité de hqmda qui les trausrse9 ; ‘

Lﬂﬁ lois ph:rﬂqm apphqm a Ia sol.lr.mn de ce pmblému d’hy-

draulique nous apprennent que le resaenmnent des vaisseaux, créant

par-les frottements un obstacle au cours du sang, Ie m!em;m.. Pour
les' tubes capillaires; la loi est ainsi formulée par M. Poiseuille -
L’écoulement est proportionnel a ta quatriéme puissance des dia-
meétres des tubes traversés (1). On congoit, d'aprés cela, que la di-
latation des capillaires laissera le sang passer plus facilement dans
les veines , faisant ainsi baisser la tension artérielle ; rmpmquﬂ—
ment la contraction deys ﬁapiﬂmms, créant un obslacle ace Passage,'
fera augmenter la tension dans les artéres.

Les physiologistes admettent, au contraire, que la Iil.lalﬂhﬂﬂ des
capillaires retarde le cours du sang et que leur contraction I'accé-
lére, Chose étrange ! en avangant cette ~opinion , ils dlsenl s appuyer
sur les lois de la physique. Thomson [2) est le premier par lequel
nous ayons vu soutenir cetle erreur; mais, aprés lui, presque tous
les physiologistes I'ont répétée, toujours en invoquant les lois de la
physique. Cest a peine si les derniers expérimentateurs ont enfin
reconnu cetle erreur, dePuu; longtemps accréditée.

Nous avons avant tout & bien établir ce fait , que la contraction
des vaisseauz ralentit la czrnuj{a.lrou, et que leur d&hmmu Laccelére.
Sans upe parfmr.e connaissance de ce prlm:lpe d hjrdrauhque. il nous
serait impossible de pousser plus loin I'étude physiologique de la
contractilité vasculaire.

. Voici la cause qui a Em cl'mre que la mntrlcmn det vaisseaux

(1) erSqond (Syst. upﬂ},lhua&amumrspmrlm 1353.
}Tmtddc!’uﬂum Pans, 1827.
1858, — Marey. 5 ]
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:ﬁ'":
accélere la mrculatmn Si un tube donné offre des renflements et
des resserrements, c’est dans les points msserrés que le liquide
coule le plus vite. Ce fait est parfaitement vrai, mais voyons ce
qu ﬂﬂlgulﬁe chaque seg:ment du tube, lorsque I'écoulement est
qiah[v doit laisser -passer une quantité de liquide égale ; quel que
smf son Jlametm {1)s 1| s'ensuit que les molécules liquides devront:
marcher plus vite [ oil elles ne pe&veht paswrpoufmmdireqm.
successivement , a cause de’ !elmrtesse du tube, ‘et ‘que dans les!
pcunta plus Targ&a ol pluﬁleurﬁ péuvent passerﬂe front, elles auront
mmns de vitesse. ‘Mais, en somme 1a quantité de liquide qui s'écoule
paﬁ le tube est ‘diminuée par ‘ce rétrécissement. Il ne Fautfdamzpu.
mnfonﬂrﬂ Iacce’Teraan du mouvemenf de chaque meléeite’en un
point avee l'accélération de’ I'écoulement Tui-méme. Sans doute
heauc:oup de phfsmloglstes ‘ont di fire cette distinction ;' mais la
p]uparl onl cnnmdere, avec Thomson, le msserrement des’ vaisseatx
comme cauSP de circulation plus active. Hnslmgs a considéré les
valsseaux tﬁalés comme fﬂlsant obstacle ‘au” cours”du sang, et'a
adm:s dans ces cas une force pfus grande des artéres pour vaincre
cet ohslacle. d b erreur passa ‘bient6t daos la patﬁ&logm ‘et ‘desiclini-
caens allerent _lusq'u’k admet!re que far cfz!amrmn de Paorte’ ﬁrrt‘%&s—
tacle au cours du stmg : 28 b supievig
Il est donc md:sp&nsabl& -‘:Te trancher 1a’ questlon relatwe‘ﬁ“ﬁd-*
Huence de; Elamelres des s 1atssea.ux sur la rapidité da cours'du sang
qut les traver&e, et jmcl a qud: se réd’mseur. les ‘appﬁt:aunns des lois
hydnaul'gues ila mrcula!mn mngume =it 6903080

Ly« 7 7 Rl - o
""' s f.'---f: i --.-_"_J'."r D SIS j 1 :'Jl'ai.-'-l'

A l° Une dilatation genemie du systéme cap"llmre d’dne partie ‘du
corps rendra’le | passage du sang des artéres dans les veines plus
rapide et plus facile, elle fera baisser la tension dans le systéme

arténel La nl.esse du passage du saug sera dans ce cas p!us Erande

o 3 " T e s ek

PRy x. 3 S T T 5 tepty

(1) Voir tous les traités de physique. sl — G
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‘a tous points de yue, cest—a-«dlre non-seu[ement sous le rapport de
la quantité du liquide qui pmera en un instant donné, mais aussi
_sous le rapport de la vitesse de chague moléca‘!e du 1|qmd'e chaqus
glo]:nulr. sanguin sera anmé d’un muuve.meanlus rap:de

2° Un resserrement gmm! du systeme capillaire d’une partie

prndmra des effets i inverses; il augmm la tension arbenelle en
diminuant la vitesse du passage du_ sang, non-seulement au pmnl de
vue quantitatif, mais chaque globule sanguin progressera moins
vite que dans le cas précédent. :

3" Quand Ierétracmmenmmpe un espace Irmrr.e sur un, ou plu—
.geum capillaires,, il ya quelque chose de particulier: cest que la
faible étendue du. rétrécissement I'empéche d’exercer, par les frot-
-lements qui s’y passent, un grand retard sur la quauulé qui traverse
le vaisseau entier ; d’autre part, léunuesse du point rétréci foreera
-les molécules i passer plus rapidement, puisque la vitesse quantita-

live est peu diminuée. -

4" Enfin, siun re.:rmusem; I:mu.e, une sorte d’ampoule, ex:sf.e
~sur le trajet d'un vaisseau étroit, elle sera, par suite de son grand

diamétre, le siége d’'un mouvement moins rapide pour chaque mo-
“léeule; mais. une section quelcongue de cette ampoule devra, en
un. temps donné, laisser passer la méme quantité de sang qu’ une
-section faite dans un point étroit du vaisseau,

Ges deux snrmdp 'mwes, que nous poumns dlsunguer par les
namsde quantitative et moléculaire,, varient d'une maniére simul-
tanée dans la circulation sanguine dans les eas oi la force contrac-
lile.d’un.vaisseau est changée sur une grande !ongueur elles peu-

- venl au .conlraire varier en sens inverse quand la modiﬁmnun de
la contractilité esl boroée 2 un point. trés-restreint. __ ’

__Nous pouvonsdone, en prenant les casle plus mmpl&.‘ ceux d goe
dilatation du systeme capillaire dans une assez grande étendue,
conclure i l'existence d’un passage plus abondant et plas rapide da

-sang a son intérieur. Réciproquement, dans le cas de resserrement
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-des mémes t:_q_s_.mux , devra arriver un pasaagé’ pfus Tent et “moins
-abondant du sang qui les !raverse Ces deux états opposEs*nEus
offriront, comme signes certains, des modifications dafis Ia’ tempéra-
ture, la coloration et le w!ume des parties. Nous aIloas chercher'a
bien établir la pature de ces c.aractéres qul "nous’ serviront de
moyens d'investigation pour estimer !*etat Jf- Ta cﬁntmnh]:té#asm-

Iau‘e dans des experlenoes ullér:eur&s ouipuk

MreerRea ot pbengien - sl
1° Des mﬂa!mm de la température des parties peﬂpfmr'rques cor-
'respondam i Ieurs d:fferents €tats 'circulatoires , et par suite a Fétat
de leur contractilité vasculaire. La température d'une partie du corps
est la résultante dd calorique qu'elle recoit par l'afflux' da sang
artériel, de celui qu’elle produit et de celui qu’elle perd par le Tayon-
nement. Hals il est des parties plus exposées que les autresd ce
rayonnement , ce sont celles qai ont une grande surface par rap-
port & lear vulume et particuliérement les extrémités des membres,
les oreilles, le nez, etc. ; ces parties sont celles qui sont le plus'sus-
'cepnh!es de se refroidir, quand la température extérieure s'abaisse,
et cela pour une double raison : 1° par- rayonnement, 2° parce que,
sous I’ mﬂuence du froid, T'afflux diminue, car les vaisseaux se con-
'tractent, comme pour conserver la chaleur de la masse du sang,
en restreignant la quantité de celui qui va se refroidir (1). Les par-
ties centrales au contraire sont sensiblement a température fixe,
pan:e quelles ne sont pas sujeties au refroidissement par rayon- -
nement ; leur température propre sera toujours sensiblement celle
du sang le plus chaud, et cela quel que soit lear état circulatoire.
En effet, puisquil n'y a pas de cause 'de refroidissement, quand
bien meme le sang de ces parties ne se renouvelieralt que Arés-len-
tement, il aura toujours Ia température maximum. 0 Bun s

(1) M. le professeur Dtmdtrs, d’ULrecht a em;sneue 1d¢a : qus la mumrﬂ'ﬁ
est conservatrice de la chaleur, animale. ARl
" M. Spellena remarqué que les Iap;u,s ap-engs Far la section du granﬂ S}'H‘Pa'
thique résistent moins aux canses d'abaissement de température.
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zuiGela nnuuexphque ponrqnm.. dans la section du grand sympa-
thique au cou, chez le lapin, dont T'oreille est si mince et offre des
mndmuns 51 favorables au refroidissement, Faccélération de la cir-
culatmn a travers les vaisseaux dilatés smmpa'gne en ce point
d'une éléyation si marquée de la température, parce qu'alors Voreille
ne perd pas par le refroidissement autant de mltmque quelle en
acquiert par le passage plus abondant d’un sang chaud qui lui vient
des centres. On voit aussi pourquoi I'action calorifiante de la sec-
tion du grand sympathique est plus sensible par les temps froids
que par les temps chauds; pourquoi celle méme section ne donne
pas d'él'evalwn de température quand on la pratique sur des filets
Deryeux splanchniques, parce qu'alors, bien que les vaisseaux doi-
vent étre dilatés et que la circulation doive étre al‘:l.t'l'éﬁ par ‘consé-
quent, les parties ainsi cungesuonnées ne peuvent avoir une tem-
pérature plus élevée que la tempéralure du sang lui-méme qu'elles
avaient anléﬂe.urement _quoiqu'avec une mn:ulatmn moins aelwe
parce.qu alors elles ne rayonnaient pns

# Les expériences de J. Hunter sur la l.empérature des dlﬂ‘éremes
parties dans l'inflammation concordent complétement avec ce que
nous venons de citer. Cet auteur a remarqué que le vagin d’une
:anesse, apres deam_]ecl.mns irritantes qui ¥ avaient amené une vio-
lente congestion, avait Ia ' méme température qu'avant ; il a signalé
en second lieu que, dans Ies pﬂl‘h&s penpherlques les pfus enflam-
‘mées, jamais la mmpérature ne depasse celle des cenlres, c'ast-a-dire
celle du sang lui-méme. i i
~ Enfin voici quelques’ expénenoes ‘qui muutre.m dmrement ‘com-
ment on peut faire varier la température d'une part_le susceptible
de refroidissement, en faisant varier la quantité de sangqui la tra-
verse.

RSl

1'* qtpén.mu Pmnom un thermnm&tre bien sens:!:le, et par un temps froid,
chmnmhtempmlm da notre ma:n 31, apres I'mrnoiée,mns comprimons
lartére humérale, nous yoyons, au bantj__de quelgues minutes, la température
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dé 14 main ¥'@baisser (1). Cétte température sabaisse par suppression/de: Iafiux
du'sang ‘ehaud, et'on pent suivre la descente duthermométre MI‘“’#%
de plusienrs, degrés 3 mais bientdt la sensation utrémﬂnnpl. pénible gui Hn&é
Parrét de la circplation yous force a arréter lﬂpmwcp (111 est mumblah

que 1]; refrmdmsetﬂent auwrau‘. mdeﬁmmenl sa marehe cmlss.antg, oomme .:,.-,‘I;
arrive pour Ies l:heml:lres gxngrenes"par uh'l:i.era.ﬁon a&ene‘ﬂe} Dés q'ue F'm'i&e
West plus ¢ c.ompnmee , le sang se pr’mprlx dans le bras et doune un ¢hoc ‘anale-
Togue 2 celui du' 'martean ‘d'eau’; la températore se met & tmmu]uqnl-u
qu'elle’ait atteint son degré: primiif, quelle dépasse méme sonvent. La main
at.ﬂnrsderum,mpge el gonflée, df.:pa.]e et gqppu: an ‘elle était tout al heurﬁ.
2 ,I}Eu-& expérmne, u:-ute slmp[e qu E“E est n.ous semh]e l:res-
démoustrative au point, de vue de lmﬂuence de la quantllé du sang
qui circule sur la lﬂmpér.alure des:tlSSus en voici une au‘tr& qui f Eul‘.

mieux ressortir la nécessité du renamellement du sang

.15.

b

oty r.gum:m En /nous ;net:anl dam'lcsmému wndmons de lemperamr:e l:ls
l"alr ambiant, nous prenons encore latemplEralure dela main en étatde circulation
normale; puis, par une ]lgature appliquée au bras comime pour la saignéé, nous
arrétons la circulation 'veinéuse. La température s'élive aussitét au-dessus du
degré ‘normal, par ‘suite'de I'afux considérable d'un sang: chand fourni p
‘les artéres ; mais, au boot de quelque mps,rlegonﬂemmdelamm,nn a_t‘ i
SOIL anmmum.,,.llmamu plus de sang nouyean;, les vmues, jdmen me
wmesure, se refasent i cet afflux, et la slagnauun 5angmne Sétablit ]usq'uae
dans le sgﬂeme artenel. On woit ainrs la temperalure s"abauuu' peu ES pﬁ!
d;allie mamére muum:e, cet abaissement peut éire porié mssez loin | mais'ta
douleur | qui résulte de Fe::pénenoefume # l'interrompre. Mmﬁou enléve
la ligature, le sang se remet & circuler, et la température s'éléve en méme temps
"que la niain se dégonfle; ce qui ne lamgafde.dnummr la nature du refroi-

dissement I:El.]rﬁﬂlll pmdul.l. el de [a.r.halr.n; gqui Jni. sucee&e.

F i
-E1) #] inpiise o ‘lgnoo vl e

.i-_‘.-:l o0 Jredin

':{':'r_J (1 - e ot e e el T

(1) La meilleore mapiére de comprimer ainsi I'artére humérale c‘esi; zl‘-lt;;lv
assis sur une chaise, de passer le bras gauche par-dessus le dossier préalablemeat
-matelassé avee une aerv:e:r.a, et de s’en servir comme de ¢ corps s comprimant; “outre
qu-EJa.mam drmm peut éure libre pour noler la température & d.mn-lmmili-
ce mode de compression est b-eaucnup moins faligant. %+ Fma e
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--@n.pourrait multiplier indéfi mn:genl.ces.e:pég?_ nces; nous voulions
ﬂhmm:mqwm]u faits ncmmrdt. ;popr nm:s am.o-
riser & nous servir de la chaleur d’une partie pour juger. de son éixl.
circulatoire, toutes les fois qu'il ne s agutpasd-:nh‘paﬂmmtﬂk
comme les cavités splanchniques, qui sont pour aimsi dire 3 'tem-
pérature fixe. En outre, dans cette apﬁﬁ;ﬁu de’ Tétat circula-
toire, il est évidemment indispensable de tenir compte de Ta tem-
pérature ambiante; car un méme degré thermornétnque peut étre
gccnsé;,. a la maig par _exemple, soar. quand 13 mmu'!atmn est trés-
active par um temps &Old’, soit. quand efl[e est peu active pf i
Iemps. ¢ha.ud Tous les p‘hgsmfognsles qui r.mt fait des e:pé'rlené&
sur la u;m[rémturp de 1 oreille du Iapm, aprés Ta section du gral:ﬂ
;ympmbmmau couL,, 1ﬂl:|lquﬁlll A ce su]et les mﬂu_ences de-la tem-

Eﬁ'a.tum aml:liante Po':_lr notre comple. nous ‘nous rj.iﬁg@ﬂnsfm'ﬁl-
plé;zmgnl al opinion d de ceux qui, dans l,'augment.;ll‘.'i'un de la chaleur
de I'oreille; voient. qmmm;.musa pl‘lﬂctpﬂlﬂ lep par.saga pfus a'f:éd&éh‘t
d&ganﬁ}chaud venant, du cceur. M. 'Bernard chemhe a mmbalfm
celte_maniére de voir par upq expér:enua dana laquelte il proave
qu'il y a du calorique Pmdult sur place. par suite de la se.cﬁon“' u
grand pgmpaﬂnque Nous ,admettrops volunuem, avec cet En‘i]nedt
professeur. 1«°"~':‘E prmjuctmn ‘E!*"' :mfom;! e; mals, par l’es chlﬁres
mémes qu'i il doggg;, no;.lf oyons que_fn quan.tllé’ Ju m,lonque' ‘?#prbf’f
duit sur place pest que pour une Ui ;

5 lhIe. quantuté. ‘f‘, anvu:nn,
dans ['élévation de température, qui tient presquetoute epﬁém adu
mng chaud q qui vient plus abondamment par les arteres Voici
I'expérience (1): v
=pliryrin #1alh Jm 'L'1""

La B"ﬂ""t"iﬁ £tant mémemﬁdeu:wa]lud‘unchwn oueouge[‘égﬂnﬂ
rsimgif:i ugfgimr.: Toreille de ce et offre bientét an excés de 1° surfatem-

I&-au. e o 15 dbdite: Ok ‘enveloppe Ta‘téte’ de Tavinvil & un bovuérFounte, de

sb sbhasry enioin o anlg SMasup ! 1w g slivbgag 129 wuazil 2sb

13 LIy =u sl S - -
8’0 mani 5 e nm_u; - -:.' TP 10 SLnLIoin T el op
bosup sitasliisr Jasid msguor sl ,solon asl jup suwor ob esnoes o

(1) Cl. Bernard, Legons sur les ﬁgﬂiadefargm, i
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heum et demie :.pres ‘on f.romre la lampefamre dela vem&pgulmre gupnsnenrg
de 1° du ciLé opéré; cet excés de- mPera:ured:mmme el s'arréte dtﬁmlrmment-
& 0725, Voici les chiffres exaets: = . | up 201 zal oyt i
- Wemelnguhtre droite, 38°%;

Veine jugulaire gauche, 35"25
Snng artériel, 33”

A | FrHTI O

1l y 2 done eu au plus 0°,25 de chaleur produite dans cette oreille
opérée, et celte quannte est ‘bien minime dans 1a pmductton de
]mégalu,é que nous avions fout a T'heure, 4°,00. Ce rapport &Y,
de chaleur pmdulte sur place nest réel quen admettant que le
bonnet de ouate ait. exaclement empéche le rayonnement, ce qnl
n esl‘. pas pmbab[e ce sera dunc encore un chiffre trop fort. (Ce qui
nous Falt croire qu ll ya enmre un rayoinement malgré 1'emplol du
honnet de oual.e. c est que le sang veineux de oreille du cbié sain
n'est pas plus chaud que le sang : artériel (38° de par!‘. et d’autre). ﬂr,
d'aprés les belles expériences de M. Bernard, la fempérature vei-

_ neuse est plus elevee que la température artérielle dans les viscéres
splanchmques‘ ce qui lui fait judicieusement penser que le mége de
la caionhcauou est daus le conflit du sang avec les tissus.) On voit,

aprés tout ce que nous venons de dire, qu'on’ peut sensiblement
se servir de Ia tEmpératurE des parl‘.les périphériques pnur ]uger’&’ﬁ
la plus ou moins grande rapidité de leur circulation, et par ‘consé-
quent de l'etat. de contractmn plus ou’ mmns énergatque de leurs
vaisseaux. ebiiE .'.-- ag
e g .-".li =
. 2° De la coloration des tissus suivant leurs dlﬁ'erents états circula-
toires, Cest-a-dire suivant [état de leur contractilité mm!a:re.
On s'accorde pour admettre que la eolorar.mu pIus ou moins rml&e
des tissus est produite par la quantité plus ou moins grande de sang
qu’ils renferment, et qu’il y a quelque chose de plus & examiner, c'est
la nuance du rouge qui les colore, la rougeur étant rutilante quTDd
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elle est prﬂutpjm;dyxangaﬂmel a‘.h[eui!.re quand elle est due
a du sang veineux. :

. Si la rougeur I:utllanl.e. s’acmm_pagne d’éiéﬂtwn de temgéra!ﬂ 5
1I.;.t en est pas de méme de la_coloration bleue, qui Ie plus souvent
est acmmpagnée de mfrmdlssemem uetl.e nuance en eﬁ'ej‘. annonne
la stase sanguine, et nous venons de voir que ceile—m améﬂe te reFrm-
dissement quand elle dure depms un certain temps. La coloration
bleue est .plus ou moins foncée, suivant que la stagnation est plus
oy moins: cﬂmplgl;e car il &ut un _certain temps pour que le sang
passe 2 I'état comp!etement veineux. Cela résulted’'un grand nombre
de faits’ I:uw établis. Le sang d'une. saignée est plus foncé quand la
hgature a été, pla{:ée [uuglemps. d’avance au contraire, le sang qul
revient d'une glande dont on active la clmular.mn est rutilant et

resquearjﬂuel comme. la démontré M Bemard i devleut dnm:
de la plus haule m:npnr!anm de l.emr cﬂmple de la nuance plus ou
moins annee des lissus pour juger a Ia fois de la quantlté du sang
qu 'ils renferment et de la rapidité dﬁ son rennuvellemenl:

: Lorsque la stase dans les veines tlenl comme cda a heu quelque-
fois, a la d:mmuuon du vis.a tergo « dela n:m:ulmon veineuse, ainsi
sous I’ mﬂuem du froid, par suite d’ un resserremem cousldérab!e
des capillaires artériels, on peut, en excu.ant vm?emmem ceux-ci
{_avec I'ongle par empig}, les fmre dilater. La; clrculntmn repremf
alors son cours dans les points amﬂmlés, el une ligne rouge se pm-
duit comme dans les cas ordinaires (1), aeulemem ella trranche parsa
nuance rutilante sur la coloration bleuatre des l.égumem.s- On peut
produire cette ligne rull.lantc dans différentes conditions : E-ous I'in-
fluence: du froid , comme nml:avuns dit, dans la pénode algude,
cyanique ;. de. quelques malnd,lgs, sur certaines. ;acl:es cutanées, les
nzvi de pature veineuse.

. La coloration ne p@ut. nous gmder gque pour l‘ﬂat cireulatoire de

t

okslirrry I T L

) emerid = -
1858_— Marey. E ; 10
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la’ p&u céluf des part'es sous-cutanées étant tout 3 fait mc!é‘peﬁ.
dant. bien plus dans le cas de congesuon intense ﬂecerﬁ:u#puﬁq
comme ‘l’eﬂ extrémilés, et Tes’ doigts surtout, “le’ gonflement ‘des
parﬁhs suus‘-jaeent&s produit la dlstensmﬂ de fapeau etha Fa:rpaﬁr
{Un sait que le nmﬂlement d’un pomt (h tt?gument c’has.r-e 'Ie mng
qu1 y etalt mntenu et Te decnlore -) s

I 05 o

DgEuD ifisgeH

“'3° Du volume des paﬂws refaﬂaement a leur état c:rcu.!aro?ré‘,“
& leur ém: de contraction vasculaire. L’énorme ‘quantité de vais-
seaux qm entrent dans Ta constitution des organes fait mmpr&nﬂm
comment les vanatmns ‘de calibre de ces vmsseaux ‘modifient Té
1?::_-11_.1_1113 des organes eux-mémes. Lorsque par une cause que‘!mnque*
traumausme, chaleur, déclivité, etec., on aura fait affluer ou stagner
une grande quantité de sang dans un organe ‘dont Te volame est
facilement mesurable, op verra toujours que ce‘volume est plus ou

_ moins augmemé Mais, ‘sur ce pnmt la quesﬂon est p'{us complexe
quelle ne semble T'étre au premier abord: en’ effet, ‘outre le'sang
coﬁtenu dans les vaisseaux , il est vraisemblable qu'il s esf fait quel-
ques exsudatmn# dans le tlssu ‘conjonctif du vmsmage, et ces‘exbu-
dations ont une partdans 1’aug‘mentatit.‘ih' de volumes; " 'mats. si cette
part est considérable dans certains cas pathologtques comme dans
]es phlegmaf es, par emep]e ou les stases veineuses prolongées,
suivies dmdémes elles doivent étre bien’ peu 1mpﬁrlautes~damlm
élats mngestlfs slmples, accompagnés daccroissement de la vitesse
clrcﬁlalmre “Ces ‘congestions g2 ammpagnent d'un guuﬂemenf im-
médiat,’ 51 facile 2 inflaencer par les actions de 1a pesantedr"ou des
pressibns extérieures, qu'il est difficile d’admettre que’ dﬁ’hqmﬂﬁ
s'extravasent ou'se résorbent avec ane ausm granf:le rapidilé 2198

1 e, =D e
"' Conchisions: —~En somme, [atanpérht‘ufe—,'!a ouu[eurb'lfe’io!ume
destissus, pourront nous fournir des signes de leur état circulatoire;
mais aussi, comme nous 'avons vu, chacun de ces s:gnes ne sera

applicable qu'a de certaines parties et dans certaines " condlllﬂﬂs
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Ainsi la température pepqumétre employée que pour les parties
périphériques (les seules qui soienta température varub!e}, et pw
rendre les indications plus sensibles, il l:'audra,f autant que poasxb"le

gue l'air ambiant soit assez froid. anforn;wn ne seryira que pour
Létat circulatoire des téguments, et encore avee le: re.slm:unns que
nous a?ansamdlquéﬁ plus baut. Les vanatmns de t:ofumc ne se:l:ont
pas mesurables partout, etn a.urunt de wleur qu aulant qu'eﬂu

amrmnt.hnm;uﬂumnf- T, N a1

T namnmu:rt vm, mmmun lr.ur:
satinsaobieg _DE L'INFLUENCE DES NERFS. o

l}ana Ie qgslemde mousremem. de la?mammale :1 faut fmre une

lmpuﬂanlf. distinction entre la mntrace:me du mu&cle et I’aﬂmu
nerveuse qui prndmt phrsaologlquemeni la mntracuun musculm
Ces deux propriéiés snm.séparahles&certams pomts de vue, et dans
Yexpérimentation phjsmloglgue on apu sen assurer. M. Bernard
a dél:ﬂl.l‘l’ﬂﬂ qui_cerlaines substances détrulsalenl l’une en Ialssant
l’autre intaete. Afnsl Ie curare paralyss lgs nerfa mutem, e: res-
pecte la contractilité_des muscles; le sulFocganure de potassium dé-
Imu;a.n.exduﬂramemh cnul.ramhlé musculasra De méme, nia.nsle
champ de la pathologie, on voit des membres paralysés de leurs
nerfs, et sur i.esqud.n.la_wuimté na pl.us d'influence,, mais. qm con-
servent. Ieur contractilité mu 2 qui se met en Jeu S0US I‘;F.-
ﬂ,mnced‘pxmm directs, le galwamsme, par ex&mple deaee o
_.-Dans le systéme zaso-meteur, la méme distinction Dous mb!e
deyoir étre éiablie; ainsi, depms la d-émuverte de H. ClL. Bemard
relativement & I'influence du grand sgmpnlhlque sur la contraction
des vaisseaux, on a multiplié considérablement, en France comme
I'étranger, les recherches sur le mode d'action des nerfs vaso-mo-
teurs ; mais Iaq.neer.mm;eparmt pasavoir mmhé également au sujet
de la contractilité vasculaire en elle-méme, et de ses ~variations sous
diverses influences s'adressant directement au ﬁssud-ﬁ; vaisseaux.
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.!m sujer. de T'action dés ner‘fs sur la contractilité’ vaswialre vulél
Pe“ Prés Tétat de la science aetliel-h 7 #12°1428 =pllap iz iy
Le gz‘aud sympalhlqﬂe est le sysl‘.éme’ nerﬂ!ﬂx qur—pmsl:i\! a*ﬁ
smvanl.s ‘a, que e grand symp&fblque ?Drmr-j sur- lasdarterek*de
r!ches plexus dont les filets ont &€ suivis trés-foin {1} 6, qué Pirri-
‘ation d’une artére ‘produit 'des contractions dans! Ie& iaranc'l:tes qui
en émanent (2} {ce qui ne peut guére s'expliquér que’ pm' Tirritation
de filets du grand sympalhlque rampant sar I'artére pour se rendre
a la branche qu{se contraetait); ¢, ‘que les ‘contraclions vasculaires
ressemblent d’une maniére frappante’ & “Gellés) que produit ailleurs
le grand sympatlnque (sur, I'intestin par exemp!e) au'point de vue
du refard de la cnntraeuo’n sar I’excllanon ‘et dela darée de Teffet
apr&s la cﬁsatmn de la'cause ; d, que 14 'section ét ‘la galvanisation
du g'rand swrmpathlque ‘aménent Ta dilatation “ét 'l ‘contraction’ deés
Vaisseatix {ajoutons que la galvﬂmsatmn de ‘¢ce nerf fait “d:sparl"a’r!re
nan-seulement Ia cungesllon que 58 Eectlon f afalt ‘amenée, mais
aussi celle ¢ qu‘on peut provoquer par d'autres moyens, ainsi’ ‘suir la
mnjancflve par | mslliiatmn de 'ammoniaqiie ﬂa’ns I'esil) (3) ATl
Outre ces nerfs, qui ‘sont assez’ complélemenr ass:mlla'hles‘m&
nerfs miofeurs de la vie animale, au’ point de vue de leurs efféts sar
Ies tumqu&s ‘vasculaires, il’ en est ' d'autres dont la décoirverte”est
encore due 3 M. CL. Bernard, et ‘qui lui'semblent Tes antagonistés
“du grand Jij'ﬂlpalhlque, feur ga]vamsanon ‘serait suivie ‘de ‘dilata=
tion immédiate ‘des vaisseaux anxquels ils ‘sé rendent. Ces' imrﬁ
Ior!squ on les gahamse aménent le reldchement des vaisseaux Jeax
'pillaures, qm se. !alssent distendre parisa tension aangmne’mﬁénﬁﬁiw
! "':5-1 fhiv 4 .,_.__I ._:I'__.'_;-. 3 5 Sadla Ll IF _-;i '_.._I(H!'m)
ST Enn s P T R e e T e a TR 1,___!;‘;ﬂl. ,!,.\__:, pon gy

i

(1} Een]e, E“J'ﬂnp anat., t. VI, p g e A0y g ';_;-"'- ’

{2} 'Venchu:r, cité paanrdat:h (P&;:u#ngu t. VI, p- ‘857 ) e TR

(3) CL Bernard, Recherches sur les #.r.r de fa Section et de hgalpmbhﬂ?i'ﬁ
grand qmpadugu ai eou. i
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Il me faul pas confondre ce relachement avec upe dilatation active:
nous avons déja insisté sur ce- poiot. Ces nerfs de relichement ont
€1€ trouvés en différents points de 'économie ; de cet ordre seraient.
les filets émanés de la corde du tympan, pour les vaisseaux de la-
glande sous-maxillaire ; le nerf auriculaire antérieur, pour les vais-,
seaux de l'oreille du lapin; la terminaison des pneumogastrigues,
pour les vaisseaux.du rein. Desnerfs dontla galvanisation est saivie.
de relichement, voila assurément quelque chose d’assez extraordi-,
naire, mais qui n’est. pas absolument sans nnahgue dans la physio-.
logie: “L'action ' que: Weber appelle paralysante active, et que le.
poeumogastrique exerce sur le cceur quand on le galvamw, Parrét
que la galvanisation des nerfs splanchniques produit . :sur Lintestin.
De part et d'autre, il v a quelque chose de commun : le ceeur s'ar-
réte flasque et en état de relichement, l'intestin cesse d'avoir des
mouvements péristalliques; les vaisseaux des glandes cessent de se
contracter et se laissent distendre par le sang dans les expériences
de'M. Bernard. Or cesaclions paralysantes actives de certains nerfs
ont élé étudiées de nouveau ‘dans ces derniers lemps, et on n'a pas
obtenu un effet 1d£mthua.aa celui: de Weber. C'est, d'une part,
M. Biffi (1}, quin’a pas trouyé.que la galvanisation du, grand sympa-
thique arrétat les mouvements de I'intestin ; d'autre part, M. Joseph.
Lister, d‘.Edihuurgu,f-.-qui-:hfﬁm;, .d’aprés ses expériences, que
la galvanisation du pnevmnogastrique et du grand sympathique ne
serait: paralysante (inhibitory ) qu'a un, certain degré d'excitation
galvanique trop énergique; au-dessous de ce degré, les deux.nerfs
galvanisés ;améneraient des battements.du ccur plus rapides, des
mouvements  de lintestin plus énergiques. Frappé; pour notre
compte, de l’analogle des expériences de M.- Lister avec certains ré-
sultats que nous ont Euurms les excitations directes portees sur les

ERST e Ty b rd o ol 'LJ.Z sipalll Ti0G
f P HIE §0s LFoa FEe 6% CdFedme esl ol ants a0 dapes¥ (Thin
"{L} Gmtcmﬁdsfem,ﬂmm s s Lhve we 31306
i gl ¥ il ...IIJ.!_"'_.'

L
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vaisseaux', suivant’ qu'elles étaient faibles ou fortes,. amenant la
contraction dans” le premier casyile relichement. dans le second,.
nous: avons. pu penser que:’ peutsétre: M Bernard, qui agit sur,
les filets avee des machines: assez 'fortes. slétail frouvé, comme!
Weber; dans le cas” d'action paralysante: par excés d’excilation, et
que’ pent-étre aussil une galvanisatiom trés-légére des: mémes perfs.
produirait la‘contraction 'des vaisseanx. M.: Bernard- a: bien: voulu,
nous:donner& cel égard somawis, quiest que; ces.nerfs sont essen-,
tiellement antagonistes: du -grand sympathique,. ef. que Lexcitation,
pliysiologique que les substancesisapides:produisent sur:-la_ langue:
améne toujours; comme effet réflexe une: dilatation des. vaisseanx:
de'la glauda par l’mverm&hamde'ia em*dedu taympan:., L otin
Des aymts qm r'"adressm dmectemmb il mmmum m&hﬂ
pmhmdtﬁen npiH#1Em :\rg FI TRV LT
Nous' n'insisterons pas'plum Iung:temps sar:- }en;eFfeE;,pnrur ainsi,
dire factices que pent ‘donuer la galvanisation de tel ou tel nerfimis,
a'nu, ‘et nous allons chercher ‘comment: se comporte: laeontractilité
vasculaire’elle-méme sous les: lnﬂuenmmphgmuloglqnemhvm qm.
peuvent agirsurelle. el : i Ginzok i supid!
Comme touates lesforces del émuumm, 1&mn mmainadmw
est destinée &'luttercontre une résistance; celle qui lui:est.opposée!
est la tension sanguine: Lie cceur pousse le sang versiles: capillaires; et
ceux-ci, par leur contraction, modérent cet;afflux’, ce qui foree:le:
sgsﬁame artériel' a prendre celte puissante tension; qm_est un de ses:
caractéres prineipaux. ©n pourrait définic Vétntide vie, au: point.de:
vue de Vhydraulique circulatoire; une lutte continuelle entre leceun;
qui remplit' le systéme ‘artériel; et les vaisseaur, quitendent.d se-vider
par leur élasticité et leur force contractile. A la mort, dés que le
cceur cesse de distendre les artéres, celles-ci reviennent sur elles-
mémes et se vident & peu prés complétement dans.le systéme vei-
neux. Pendant la vie, la contractilité artérielle lutte plus ou moins
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Mmmt contre {a.tension-intérieure ; si les ‘vaisseaux d'un
‘organe se conlractent trop: fort; le sang ne peut; aﬁu&rﬂﬂuahon
-damment ;-s'ils sont trop faiblement contractés, ils.se daissent dis-
“tendre par llafflux sanguin;: a,hsmea laquelle iils.se rendent est
-congestionnee. Entre ces deux extrémes, est 'élat moyen ou. ‘mormal
«de contraction;eorrespondant i l'état.normal .de circulation. -8i la
“tension €tait égale dansitoutile systéme artériel, partout aussi il suf-
firait . d'une foree contractile égale. pour ‘maintenir la .circulation
-dans unétat régulier; maisil:n’en est -pas ainsi. La tension differe
dans les divers points des voies artérielles ; bien plus, elle, speut
ichanger a:chaque instant ,-pourun mpmnt;dpmé, isous la seule in-
fluence de-la:pesantear. Si.la tension- xm&,firﬂataﬂmdamue doit
varier :sous les mémes influences, & moins'que’la:contractilité des
waisseaux; augmentant:ou diminuant, neleraméne & J'état normal.
iLa pesanteur modifieda tension. mgnm &t par mw.h@mﬁm
dilité, ‘quiien tempére leseffets. - 3133
.+ L/action de la:pmnwlsur:lmauuuhﬁmsanynneqm pas con-
-testée :sealement elle a €té considérée .comme influencant presque
exelusivement fa circulation veineuse, iet:un -peu trop négligée pour
«elle des artéves. Les physiologistes ‘qui ont fait des expériences
hémométriques:ontieependant tous signalé les effets de la pesanteur
-sur la eirculation artérielle. il est évident, en vertu deslois de la
. physique, .que , dans'la istation ‘verticale, le-sang, pour arriver a la
région la. plus élevée de la:téte,idoit vaincre Ja résistance due au
'pmduul ‘une colonne:-de liquide, dont la hauteur est égale a la dis-
“tanee verticale entre'le ceeur et le sinciput; d'autre jpart,le sang,
-au /point le plus déclive des;extrémités pelviennes, est poussé non-
iseulement sparlaforce de:la’systole cardiague , mais aussi par la
‘pression qu'exerce sur lui le poidsd’ume eolonne sanguine ayant en
hauteur la distance werticale dueceur 2 la région plantaire, Il s'en-
suit qu'entre ces deux points extrémes il setrouve, pour la force
mmﬂaﬁum;;m*ﬁmﬁsﬁpbmh prnsnnn ldia.nl: colonne | de
m,&g la hautear du ‘Iﬂlﬂ.l-’ E ziol a9im g uou Jusdonds

Recherches sur la circulation du sang a I'état physiologiques et dans les ... - page 79 sur 119


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1859x045&p=79

e T
" De telles inégalités dans-la tension, pour ces deux points du corps,
n'empéchent pas-la circulation ‘de rester normale dans la-siation
-verticale. Nous allons voir que cela tient & ce que dans ces condi-
‘tions de tension inégale pour différents points, il faut qu'il y -ait une
inégalité compensatrice de force contractile: La preuve, c'est que,
‘pour peu qu'on intervertisse: méme incomplétement les rapports
“de déclivité entre la Léte et les pieds, Tétat circulatoire change
énormément dans ces parties; la téte, devenue déclive , rougit et
_“s'échauffe? les pmds actuellemenL élevés pallssent et se mfr‘n:ﬁ
‘dissent. : e - §i
; " On comprend , dapres mla que les vmseaux de la téte, qui
n’avaient de' force contractile que la quantité nécessaire pour sou-
tenir la prﬁsmn due a la force du ceeur, diminuée du poids de la
colonne sanguine ‘supérieure, ne peuvent lutter contre cetle méme
foree, augmentée du poids de cette colonne {ce qui fait pour la cir-
culation actuelle une différence en plus de deux fois le poids dela
colonne ‘supérieure). Réciproquement les vaisseaux des pieds, se
“contractant normalement pour lutler contre la pression addition-
nelle de la' colonne sanguine inférieure;  se (rouvent trop. forts
quand la pression intérieure -sera diminuée de deux fois le poids
de ceute eolonne el ne laisseront plus assez arriver de sang.. ./
Voici done un premier fait qui montre que la contractilité nor-
‘male des vaisseauz: n’est pds la méme dans les différvents puimiu'_s -
'femnom;e, et cela en vertu des influences de la pesanteur. 5
Celtte contractilité inégale n’est pas répartie pour les dlffﬂr,eﬂﬁ
points du corps d’une maniére définitive et immuable ; aucune partie
n’étant absolument destinée a un degré de déclivité qui soit tou-
jours le'méme, la force contractile de ses vaisseaux varie suivant
les besoins, ‘et est mise en jeu ‘par I'action méme de la pesﬂmﬂlls
au bout d’un temps variable; en voici la preave. usit
il est un double phénoméne bien connu qui se passe chez, ceux
“qui ont &t retenus au lit, par une fracture par exemple, lorsqu'ils
cherchent pour la premiére fois 4 se tenir debout. Chez eux, les
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jambes rougissent , se gonﬁent et deviennent trés-chaudes, tandis
que la téte pélit. et que T'anémie cérébrale peat aller jusqu'a a
syncope. N'est-ce pas i une preuve que la contractilité vasculaire
Sétait répartie plus également entre les extrémités inférieures et cé-
phallque, lorsque, par suite de la pomtmn horizontale prolongée,
iln'yavait plus ‘T"inégalités de tension intérieure, et que, le malade
sé' levant aprés celte modification subie, les influences de Ia pe.san-
tEur ne tmuvent }:luﬂ une coul.racuhce vasculatre appmpr:ée pour

On voit des bateleurs se tenir penclant un te'mps fort Iong la téte
directement au-dessous des pleds ‘sans que pour cela la mrmlatlnn
soit bien modifiée chez eux; tandis qu:f suffit 3 un homme pea
habitué aux EIE["CICE".E du corps de'se ba[sser pour ramasser quelque
chose puur’ que le ﬂng, comme on dit, se porlant. aTa télﬂ améue
la’ rouge:rr dé'la face et méme des troubles des sens. " 7

“ICette sorte d'adapmnau de'la contractilité vascu[alre 4 I'influence
de la pesantedr n'exige pas un temps trés- !nng pour se produlre ,
il'suffit de quelques heures de séjour au lit pour qu ‘elle soil sen-
sible, et elleest 1r&s-mamfegte quﬂnd le matm on qutlte la pusmon
hanznnl‘.ale ‘et que dans les premiers instants e’ wsage. palit, tandis
que les pieds sont rouges; chauds et tuméfis (1). 1 a donc suffi de
six & sept heures de position horizontale pour que les vaisseaux aient
perdu l'augmentation ou' la diminution de force contractile qu'ils
avaient mqutse, par les mﬂuenoes de Ia pesanleur sur la tensmn
pen&ant |e jour précédeﬂ't. by

{.1} aCelte mmnfat.hon est trés-notable, et cenx qui portent des chmhuru un

pemet.mleantml fort bien que le matin le pied a grud:epgmsiym
;mﬂsqmpda&mmmmdemhmdgqndquum

i
T sL-k .- ]
AR l-"l < i i -
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Bes mdmm dans Iesq‘ueffes .tl ya rupmre d' équ:!:bre fwe Im ten., :

cun,&rdam l.'a carmia_umz. s Jobinslsyd anlq sirsgdi i

e I8 ._'!l',T
Daus Imterprétatmn r.he;s fauts que- nr.ms Yenons de c.lter. nous

mmmes conduit 2 admettre un amagomsme constant eutre la,leu-
sion du sang et la force mntra.cf.nle des vaisseaux qui. la su,ppom:m
L exces de la lensmn sur la mntrachon e.st la cause de la c1rp1,lauun
- sanguine, et pour que ce![e-m soit & un degré mnwmah]e,rll faut
que Ia ¢oul;ra¢u.1|té vasculalre neutr,altse une partie de la tension,
gm ne smt ni trop. fort,e Di trnp falh]e elle-méme. ﬂ‘esr. cet état
ﬁaﬂé les cas que nous vermns de rappartar, I‘équrhbve a élé
rompu, ce qui a amené le trouble daps la circulation. Danslun
d’eux, la mntrachllle étant adaptee aux mﬁuenoes de ]a pesanteur,
Im‘s de la sl'.atmn vertlmle, la. léle en haut on- change brusque-
ment la dureclmn de ces influences, avant que la_contractilité ait
pu. varier; I'équ:hbre se trouve rompu. Dans lautre la cnnl.m-
tilité elant adapiéea la tensmn unlﬁurme dans la pnsﬂ.mn horizon-
tale oi la ]IJES&[I!.EHII‘ nagnt pas » On falr. hrusquemenl agir cellp }I:Ii-

ﬂue.noe en se mettant en poslunn verueale J‘égu:l:bre est encore
rompu..

K03 St o Goitoaliith 5o olséintith s e -
.-.'.;-. £ 1N JI‘.-'
Hupmre d’ethbre par suite de I’augmenta:mn um,“arme ffu;w des
forces antagonistes, Pautre restant mega!emen: répartie; troubles
circulalotres consécutifs. . i et it Ao

A% Rupture (déquilibre par augmentation de. Paction du. ceeur.
Dans le cas d’accommodation 'de: la -contraetilité i la station ver-
ticale, si l'impulsion du cceur s'accroissant vient augmeuter la ‘ten-
sion du sang, cetle augmentation se répartira également dans toute
'économie, etil s'en suivra que ['inégalité que la pesanteur améne
entre la tension de la téte et celle des pieds aura relativement dimi-
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nué. Lz foree contractile n'ayant pas eu le temps de subir un chan-
gement amalogne, les vdisseaux’ de la “téte seront’ relativement les’
pﬁud’épourmdeﬂimeodﬂﬂtﬂa et se laissent - plus’q*neiesan-
tres distendre par Fafffux du ‘sang. Cela noas’ explique comment ,
dans les pafpﬂxuom E:ergfques survenues tout ¥ coup ; c'est la téte
qui ressent le plas fortement les effets ‘de congestion; et ecomment

c‘a.r]:la}pﬂatalwns s’aomm;:agnenf de rm:geur de-l,’a fm:e d"éhldms—
seanenth e!e

2" Bnpmre d’éthére par nugnmmmn y@‘nb-u!e de la ﬁraz con-
tractile des vaisseauz. Dans les mémes conditions de station ver-
ticale, amenant des inégalités dans la tension en différents points,
si une cause quelconque, 'hémorrhagie par exemple , vient & aug-
menter la force contractile de tous les vaisseaux du corps, I'inéga-
lité compensatrice entre la contractilité vaseulaire de la téte et celle
des parties déclives est relativement diminuée, la tension restant: -
toujours ausdi inégale si la puanlm-:mnlinﬁe a. ag'ir:, Alors les
les vaisseaux de la téte sont ceux qui ont relativement plus de force
contractile et qui laissent le moins: arriver de sang ; de la anémie
cérébrale quil peut éire portée jusqu’a la syncope. . . . | '

On sait que le meillesr moyen de faire cesser la. sgnmpa est de
tenir le' sujet dans une position horizontale, la téte aussi bas que
possible ; dans ce cas, on produit dans les vaisseaux de la téte une
tension considérable, quilutte avec énergie contre la contraction des
vaisseaux ou supplée & la faiblesse de la force impalsive du ccur,
et raméne ainsi I'élat circulatoire normal damiesvalsmux.,ﬂe.l en-
céphale, et par suite le jeu régulier du sysiéme nerveux. Par contre,
la“syncope a d'autant plus de chances de se produire, dans toutes
les conditions qui peuvent la déterminer, que le sujet est dans une
posuitm. plu.s verticale. Ainsi, dans la saignée, on sait que la syn-
cope se produit trés-facilement, si le patientse tient debout (1).

{1) La saignée peut étre considérée de différentes mauidres an sujet de son
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Certaines substances vomitives ou nauséeuses produisent aussi ‘la
syncope assez souvent lorsque le sujet est dans la station verticale :
ainsi les yomiltifs, l'usage du tabac a fumer chez les personnes qui
s’y livrent pour la premiére fois, 1'état nauséeux qui suit les exces
des boissons aleooliques. Nous, sommes trés-disposé 2 admetlre, avec
certains auteurs, une contraction du systéme vasculaire sous du-
verses influences venant de I'estomac; J. Hunter admet lmphmte-
ment la méme chose, quand il indique les relations intimes qui exis-
tent entre ce viscére et la température animale, certaines sub-
stances amenant, en méme temps que les vomissements et la nausée,
le refroidissement des extrémités (1)..

Des agents extérieurs qui modifient la contractilité des vaisseauz.

Nous'venons de voir comment la pesanteur, par I'intermédiaire de
la tension sanguine qu’elle modifie, agit sur la contractilité des vais-
seaux qui s'adapte aux variations de tension. Nous allons trouver
encore d’autres agents qui sont, comme la pesanteur, physiologiques,
pour ainsi dire, tant ils sont fréquemment appliqués, mais qui's'a~
dressent d’une maniére plus directe & la contractilité elle-méme. =

“Un de ces agents a déja é1é étudié précédemment: c’est le trauma-
tisme (2), constitué par tous les contacts extérieurs auxquels nous
sommes a chaque instant exposés. Cet agent nous a servi de type
pour reconnaitre les lois auxquelles la contractilité vasculaire semble
soumise, au point de vue de I'intensité des excitations; nous a]lons
les rappeler en quelques mots. '

mécanisme de production de la syncope: 1° en rendant la tension artérielle trop
faible, 2° en apgmentant la contractilité ‘vasculaire {voir les erpenenm d!'«
J. Huoter (loc. cit., p. 195): v
(1) J. Ronter, loc. cit.,
(2} Voir p. 62,
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1° Une excitation faible fait contracter les vaisseaux et améne la
paleur des tissus conséculivement 3

2° Une excitation fm-m.,semhle épuiser la mnuamhlé, et amime
Ia d:iamtmn immédiate des vaisseaux , caractérisée par la rougeur
des tissus; .

3° Une pame exposee habrtuellemm au:,mnlam extérieurs in-
tenses acqmerl par suite une résistance plus grande aux excitants;
c'est cel effet que, pour le caraclériser par un seul mot, nous avons
appelé accoutumance:.

Ces trois lois, excilation, épmsef., acmutumanna, facilement
démontrables par les expériences citées plus baut sur la coloration |
des téguments, sont des lois trés-naturelles qu'on retrouve partout
dans I'économie ; on peut dire qu’elles président presque a toutes les
fonctions physiologiques, aussi bien a la sensibilité qu'aux mouve-
ments, aussi bien aux sens spéciaux qu'a la sensibilité générale; elles
se retrouvent, sauf des différences légires et peut-étre plus appa-
rentes que réelles, dans les effets de divers agents directement portés
sur le systéme nerveux; nous les verrons également applicables aux
effets pathologiques, et implicitement contenues dans la plupart des
systemes de médecine basés sur 'observation des faits. Prenons quel-
ques exemples. ;

a. Pour la sensibilité des tissus au froid, nous voyons : 1° que ],us-
qu’a un certain degré, le froid produit une sensation sui generis, vive
et pévible, que tout le monde connait; 2° que, poussé plus loin, le
froid produit un épuisement de la sensibilité, une véritable anesthé-
sie qu'on a pu utiliser dans certaines opérations chirurgicales; 3° en-
fin les sensations pénibles que produit le froid disparaissent par
l‘effat de I'habitude. Ainsi les immersions, les affusions, les douches
froides, ne sont pénibles 4 supporter que les premiéres fois, et au
bout de quelque temps elles ne pmdunsent plus gu'une sensation
plus faible et méme agréable. .

6., La sensibilité spéciale de la reuneesl.mummeaux mémes lois :
excitée par une lumiére faible, elle est épuisée par une lumiére trop
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vivey sion fixe wn instant le soléil, il reste dans [e champ de l#'vision
I'impression d'un disque obscur, produite par un'poitit” de Ya rétine
momentanément paralysé ‘par suite dun excitant trop fort.’ Enﬁn
I'eil Saccoatume au-degré de lumiére qu'ilest habitué i recevoir, et
la lumiére la plus modérée en ml:ensilé eal; excessive paur'ﬁelur an;—'
vit ordinairement dans les téndbres. 111 ol o cogrn sibing wull
‘¢. Sil'on met dmuun nerf de-'mouvement et qu'on'le’ ga]vamst a
onV'excite d’abord , et I'on fait eontracter les muscles qu'il anime: -
mais au bout de quelque temps, et surtout si I'excitation est trop"
forte, la périede’ d’épumemen% arrlv& et f&ﬂerf est comme Fal!gué
par une excitation trop forte.” - -
Les! effets produits parle ﬁ'mni'apphqué*aur vaisseaux’ sanguins, -
sont identiques 2 tous eéux que nous avors cités plus haut. Une fme
pression’ faible defrotdifait contracter les vaisseaux et pallr les tissus;
une impression trop forte: Ialme-aprés ‘elle“un épuisement'de la-con--
tractilité-des vdisseaux, ‘a Ia suite duquel ceux-ci se relachent et eé-
dent & la tension intériéire. De 13, comme nous 'avons vu, résultent
une c!rculaﬂlﬂiu iplus rapide et une’augmen‘mtmn dﬂ“ifﬁafeur’dan’s la
partie exposée au froidy Enfin Ihabitade des lmpresstdna froides”
rend |'innervation des vaisseaux plns forte,” comme dans Fexemp[e ?
qui suit. : d
~Nous avous pu'constater plusieurs fois au bain froid; pandh‘m! Felé
qué‘parmi les haigueurs, il ‘en est quisont plus: spécmlement expo-’
sés aéproaver ce'qulon aappelé la'chaleur dé réaction (et que nois”
appelienms Fepmsen’aem de la contractilité vasculaive). Chez’ mur—cr, :
on’peut voir ce fait trés-ciirieux : c'est que tandis que tout e corpsa_
roagi- sem1hTemem aprEs une ou'déux’ rmmmunsi. Tes mams et la’
face, immergées aussi; sont 4 Pélat'de pateur; qui’est' Te plus’ Fatﬁle
des effets da-froid sur la’ contractilité: Cela tient % ce’ queih.#fmmg
et'la face, exposées pluﬁ‘*smn"ent aux variations de’ htempéramrel
que les parties vétues, ont acqu:s par !'a:mummam:e uneJinnervad
tion'plus forte; et que 1a‘méme’ cause’ qui, paur"le corps; 1!!
contractilité vasculsire, ne’ fait que Ta stimuler dans ces paints.’’
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- 1da chaleur-est plus difficile a analyser dans ses effets. 4l semble
-qu’elle produise -ia’ dilalation d’emblée des vaisseaux; mais, en
-somme., on peut la-considérer comme ‘une application de calorique
‘plus intense que celle sous I'influence de laquelle nos vaisseaux peu-
‘vent se contracter. Aw point de vue physique, cette vue serait assez
Aégitime. L'opinion physiologique émise par M. Donders sur fes ef-
Afets-du froid et 'du chaud sur la‘contractilité vascalaire est 4 la
fois la plus ingénieuse et celle qui ressort le plus: directement de
I'examen des faits. La contractilité des vaisseaux se comporiera,
-sous 'influence 'des températures extérieures , de manicre i eon-
»server la-chalear animale (des «centres) a an degré fixe. Lorsqu'il
fait trés-froid,, lles parties les plus- soumises au rayonnement ‘de-
‘viennent le siége d'une contractionvasculaire, qui diminue la masse
»du sang qui-les traverse pour ‘aller se m;dtrkimphuqmut ;
-lorsque lla:/température-est élevée les vaisseaux 'des ‘parties ' qui
rayonnent se dilatent rponriauguémnr la' pﬁpmmun du safng -qln
se refoidit en’les traversant. | A $50R 50, U 2
- M. Donders considére certaines ?tlﬁﬁ comme dasuném 4 rem-
phr plus spécialement ce role de régulatrices ide 'la température ; il
«n serait ainsi pour 'oreille du lapin, qui, péu fournie de poils,
riche en vaisseaux, et woffrabtiune surface eonsidérable pour une
trés-faible épaisseur, permet le refroidissement d'une quantité trés-
considérable ou trés-faible du sang, selon:I'état circulatoire que lui
assigne sa contractilité vasculaire.
" L’accoutumarice aux impressions de 1a chaleur est un’fait bien ac-
 quis; nous I'avons souvent recherchiée ‘et nous I'avons constatée dans
de nomhreuses pmfessinus ou les ouvriers sont sm:mis a des tem-

-----

zot , etsurceuz qm sonlsnum:s a des l,em]:réralum trés-éinﬁes
'noué avnnsrﬂnargue une pﬁlﬁlrm a léat. nn-rmal ils ne
_reprennent un teint modérément coloré gue. lorsqu'ils se trouvent
dans le milien de température aﬁwqmﬂﬂdemmlmr ‘eux
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‘un-excitant normal (1). Les: chapeliers (2), qui passent un temps
-souvent fort long les bras plongés dans I'eau trés - chaude, shabi-
tuent & cetle température.. Les boulangers, les verriers, les cuisi-
_niers, ete., sont exposés journellement a des températures trés-éle-
-wées , sans qu'il en résulte:chez eux une bien forte congestion; et
_comme pour les ouvriers fondeurs, dont nous venons de parler,
_quand le calorique n’agit pas.sur leurs tissus, la contractilité des
.vaisseaux est trop forle, et Ia circulation diminuée se traduit pmde
iapaleur G2 2
..Ce qui se passe dans (CES Cas a é{é remarqué et hah:lemem‘. apph—
; qué a la thérapeutique ; M. le professeur Trousseau conseille; dans
cerlaines rougeurs de la face, si rebelles & tout traitement, de faire
.des embrocations trés-chaudes sur les parties trop colorées, dans le
but d’obtenir la paleur qui arrive consécutivement quand on a cessé
1emp[01 de ce moyen..La méme idée préside a sa méthode de trai-
. tement. des hémorrhagies par les muqueuses; il n’emploie pas les
lotions froides, qui ne sont qu'un pa]llallf momentané, souvent: sum
de recrudescence de I'hémorrhagie; mais il conseille les injections
d’eau aussi chaude ‘que-possible. Ce moyen, qui-au premier instant
exaspére le mal, est suivi d’'une réaction salutaire des vaisseaux, qui
se contractent et cessent. de donner du: nang ; > ol ifu

Inﬁmce de. f efaﬂmlé surs m mtmcﬁm des ‘vaisseaue.

£ .!_ . i f
- Les effets.de 'électricité sont ;mﬁins-;l’réquemmant_-ohmv# /que
sceux des.causes si communes que nous venons de mentionner ;-,ma.is

2 sukle alinde - SR Afcalsnatrine o b lanaisn At friE oot MO 0

e R £ FiclE F: y £ i z ]_':

{1} Lhu-les nu-mcrs du Greumt, :I faut duunguer le cas dt ceur. dunt un edté

dela face est e e:pns-e A un ra;runnemem. de m!nnque kumdc le {rnii;'l,l-

'lgetﬁ'ré'nf‘q'h?ﬁﬁé&laﬁﬁﬂas thermométres); il en résulte pour ces points une alté-

“#ation déBnitive des tissus; dont les m.hamr :dnt*&éﬂmhvemmt dilatés) comme

teela-arrive pour le nez desivrogaes: her - dsrotisbeition | ableull
(2) Ouvriers séeréteurs. voaell &~ Lt

Recherches sur la circulation du sang a I'état physiologiques et dans les ... - page 88 sur 119


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1859x045&p=88

—ify
comme nous avons eu mainte fois I'occasion de les constater dans
les hopitaux, sur des malades qu'on faradisait pour des affections
diverses, nous allons donner les faits que nous avons vus.

Le premier effet de I'électricité i dose modérée, appliquée avec
des houppes méialliques, est une coniraction des vaisseaux de la
peau. Au point excité, les tissus palissent, en méme temps que les
bulbes pileux donnent la saillie connue sous le nom de chair de

P poule. L'effet d’un courant plus fort, ou de l'application plus long-
temps continuée d'un courant modéré, est d'épuiser la contractilité
vasculaire. Les téguments rougissent alors et deviennent chauds;
on voit que dans ces cas les choses se passent de la méme maniére
que pour les excitants ci-dessus indiqués. Chez des malades qui se
plaignent la nuit du froid dans les membres, nous avons pu, en
électrisant un coté du corps, leur procurer la sensation de chaleur
de ce c61é, tandis que I'autre continuait i leur sembler froid. Nous
ne savons si celle sensation était purement subjective, ou s'il y avait
élévation réelle de température constatable iu thermomitre. Les
expériences nous manquent jusqu'a présent sur ces points, aussi
bien que pour savoir si les effets de I'électricité sont soumis i la loi

de I'accoutumance,; ce qui, par induction, est au moins trés-pro-
bable.

Influence des agents chimiques.

A ces études sur les modificateurs directs de la contractilité des
vaisseaux , nous devrions ajouter celles qui ont été faites avee les
agents chimiques. D'importants travaux sur ce point sont dus &
Thomson, Warthon Jones, etc.; mais le mode d'application de ces
substances nous semble malheureusement devoir altérer les résul-
tats. Les dénudations de tissus indispensables dans la plupart de ces
expériences, la complexité d'action de plusieurs substances em-
ployées, empéchent d’avoir des résultats bien nets. Toutefois un

1859, — Marey. 12
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fait important ressort des recherches faites sur ce sujet , c'est que,
dans la plupart des cas, les premier's effets de l'application de ces
agents sur les vaisseaux est la contraction; le second, qui n'arrive
qu’aprés un contact trop pra!ouge ou par suite de suhsf.aﬂces trop
- concentrées, est la dilatation. Les cas de dilatation d’emblée sont-
ils dus & ce que l'action de la substance était beaucoup trop éner-
gique, ou bien sont-ils d'un autre ordre? Clest ce qu |I nous semble
impossible de décider actuellement.

Nous allons passer a un ordre d'étude différent: il s'agira cette
fois de rechercher, dans les conditions diverses de la pathologie,
quel est état circulatoire, celui de la tension sanguine et de la con-
tractilité vasculaire. Ce sera toujours par les moyens plus haut in-
diqués que nous apprécierons ces deux étals, et nous verrons quels

sont dans cette voie les services que la ph}'sm[ogae peut rendre dés
aulourd hui a la médecine prahque

L3
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TROISIEME PARTIE.

APPLICATIONS DES CONNAISSANCES PHYSIOLOGIQUES
P A LA MEDECINE. '

Toutes les recherches préoédentfs nous ont donné les moyens de
reconnaitre, dans une clrcnnstance quf:Lmnque I'état hydraullque
de la circulation, c’est-a-dire le plus ou moins de contraction du
systéme vasculaire avec les phénoménes qui sont liés a chaque degré
de contraction. A ce point de vue, les deux états extrémes existent
dans la pathologie , non-seulement pour une partie isolée, mais on
peut les trouver généralisés dans toute I'économie. Ces deux types
opposés, que nous choisirons pour I'étude, sont I’afg:dzze etla fievre
(stade de chaleur). Lalgidité correspond au resserrement du_ sys-
téme vasculaire; la fievre est le reliche:nent des vaisseaux. Nous
allons voir que dans chacun de ces é:a_ls_. se retrouve le cortége de
sympmmes que nous lui avon_s' auribué-

Algidité. Rleu n’est plus varié que les influences sous |esquellﬁ
I'algidité se pmdult Nous avons déja vu, dans la partie physiolo-
gique de ce travail, combien sont muluphe;s les excitants du sys-
téme vaseulaire ; nous avons cité le froid au nombre de ces agents,
nous le retrouvons aussi dans la pathologie au nombre des causes
de T'algidité, toutes les fois qu'il a été trop intense ou trop prolongé.
D'autres causes existent encore, mais leur nature étrange et incon-
nue les a fait ranger parmi les causes spécifiques, ainsi l'intoxica-
tion paludéenne, 'action de certaines substances loxiques, le quid
ignotum qui préside i la propagation épidémique du choléra, etc.

Quand nous avons dit que le mode d'action de cerlaines sub-
stances ingeérées €lail classé parmi les influences inconnues, peut-
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étre sommes-nous allé trop loin. En effet, sila physiologie ne nous
montre pas bien clairement le mode de production du spasme vas-
culaire, elle nous permet du moins: quelques econjectures sur son
mode de propagation. La contraction des vaisseaux peut étre réflexe
et avoir son point de départ (impression centripéte) & V'estomae, si
largement: pourvu de nerfs' sympathiques. Cette' localisation du
point de départ de la maladie est 1égitimée par I'opinion de J. Hun-
ter (1), qui supposait que I'estomae est le siége de la puissance calo-
rifiante (ce qui doit aujourd’hui se traduire en disant que I'estomac
influe sur la contraction vasculaire, force qui répartit la chaleur de
différentes maniéres en modifiant le cours du sang (2).
"Sydenham et Cullen (3) adlinefte'nr.' encore une solidarité entre
I'estomac et I'état vasculaire de la sﬁ'lrﬁéé cutanée. Quant au mode
d'action de ces aéeﬂls toxiques, il se traduit aussi d’'une maniére
assez intelligible ; il provoque ordinairement le vomissement (con-
fraction musculaire de la vie organique), et les analogies, que nous
avons déja vues’ entre les motuvements intestinaux et le systéme
vaso-moleur rendent vraisemblable cetie similitude d’action sur
I'estomac et sur I’appareil: circulatoire. Ajoutons que parmi les sub-
stances chimiques de cet ordre, celles qui ont été essayées directe-
ment sur les vaisseaux ont été reconnues pour des agents de con-
traction énergiques, ainsi la plupart des solanées. Quoi qu'il en soit
de la nature et du mode d'action des différentes influences qui pro-
duisent Valgidité, celle-ci apparait comme [P'effet le plus immédiat
de'leur application, et de méme que dans les expériences physiolo-
giques la contraction des vaisseaux a toujours lieu avant leur reld-
chement, de méme Palyidité, lorsquelle eziste, précéde toujours la
ﬁévré [i:wéé chaleur. Tous les cliniciens ont insisté sur cette loi ‘de

{1y J. Hunter, loe. eit. = Tish zulg
(2) Voir p. 68. ' e : ' 3]
(3} Cullen, Eléments de méd. prat., 1.1, p. 22

P P
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succession dans ces deux stades, et nous croyons qu'on doit la con-
sidérer comme un argument puissant en faveur de la théorie de la
contraction exagérée des vaisseaux daos le premier. état. !

- Si nous passons en revue l'ensemble des symptomes qui consti-
tent l'algidité, ceux qu'on observe par exemple daps les fivres
graves (stade de froid), nous retrouvons précisément les caractéres
physiclogiquement assignés a la contraction des vaisseaux. Des
extrémités, pour lesquelles la circulation offre la plus grande varia-
bilité, sont froides, piles, et diminuges de volume; quant aux ar-
teres, elles sont tellement coutractées que le pouls y est & peine
perceptible, quelquefois ne I'est pas du tout; aussi est-il difficile d'y,
reconnaitre les caractéres que, doit produire le passage difficile du
sang 4 travers les capillaires. L'algidité du choléra offre quelque
chose de particulier : le sang, moins fluide, stagne dans les veines;
ce qui donne la teinte cyanique aux téguments; le renouvellement
de ce sang est rendu plus difficile par I'extréme contraction des
vaisseaux qui supprime. plus ou moins complélement le vis a tergo
de la circulation veineuse. Enfin le spasme des voies artérielles force
la masse du sang presque. tout entiére & se réfugier dans le S¥5-)
teme veineux. . 5t -

Fiévre. La physiologie nous a. montré que toutes les fois qu'un
agent quelconque a fait contracter les vaisseaux, il se produit ensuite
un relichement d'une durée et d'une intensité proportionnelles. Ce
phénoméne secondaire semble. s'expliquer tout nalurellemant par
I'épuisement de la contractilité vasculaire a la suite d’un effort ex-
cessif. La pathologie nous offre le méme phénomene, aussi conslant
daps sa production, aussi soumis au rapport d'intensité avec I'état
de contraction qui I'a précédé. On peut dire qu'il n’y a pas d'algi-
dité sans stade de chaleur et de fizvre consécutif, et les auteurs les
plus célébres admetlent le rapport d'intensité de la figvre avec celle
du stade de froid, et avecla durée de ce stade.

Tous les symptdmes qui caractérisent cet état fébrile, musles ph'e-
noménes accessoires qui s'y rattachent, sont précisément ceux que
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pous avons déja vus, 3 propos du relichement des vaisseaux, dans
les expériences physiologiques. La température s'éléve dansles par-
ties périphériques, et peut quelquefois atteindre le degré qu'elle
offre dans les parties centrales, mais elle ne le dépasse jamais (1);

elle reste méme presque toujours sensiblement au-dessous, surtout

si le malade n’est pas tellement surchargé de couvertures, que le'
refroidissement, par suite da rayonnement, soit impossible. Dans
certaines fievres graves, dans les phlegmasies qui prennent le carae-

tére que les cliniciens ont appelé adynamique, on voit quelquefoisla

température des centres s'élever de quelques degrés, et, dans ces

cas, des parties périphériques peuvent offrir une température plus
élevée que celle des centres a 1'état normal; il faudra, dans ces cas,
explorer avec soin la température de la bouche, et on verra que ces
faits ne sont qu’en contradiction apparente avec la loi de J. Hunter.'
Quant au mode de production de cette élévation de la température
des centres, on le comprend assez bien en supposant une dilatation
générale du systéme vasculaire, et une rapidité plus grande de la’
circulation non-seulement dans les parties périﬁhéﬁques, qui per-

dent, par le refroidissement, plus de calorique gu’elles n'en pro-

duisent, mais aussi dans les parties centrales, ou le calorique se pro-

duit sans qu'il y ait déperdition (2). La rougeur des tissus etleur gon-

flement s'observent également. Tout lemonde connait le facies fébrile,

dans lequel la coloration de la face, la tension des téguments par la

bouffissure des parties sous-cutanées, pourrait en imposer, auprés de
gens non. prévenus, pour un signe favorable. Cette fausse bonne:
mine est au contraire une preuve de persistance de 'état fébrile,
et, dans la fievre typhoide, par exemple, la guérison s'annonce par.
un amaigrissement brusque, indice du retour des vaisseaux @ leur’
état normal, et qui peut faire annoncer & premiére vue que'la figvre

8 3 b4 a1+ 3 W1 - £ it =y w3ty TR

(1) J. Hunter, loc. cit. ©% a510h s _ 13 b ohaiz b

{2} Voir les expériences de M. Cl. Bernard sur le siége de la l:alorlﬁcaltﬂll
(Legons sur les liguides de [organisme |, p. 50; 1859 ),
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a heaumup dlmmué sinon loul a faﬂ. disparu. Lesva.lssmux dilahe.s
tence de ce qm‘T nnusasrpna donné comme eﬁ‘et de la d.lh_ttatmn des
capillaires. La contraction des artéres, élant bien au-dessousde son
degré normal, permet & ces vaisseaux d’acquérir un volume beaucoup
plus considérable que de coutume, et les laisse plus facilement per-
méables & I'abord de chaque nuuvelle ondée. 1l y a la une double
condition, tenant la fois & I'état da I’arl.ere explorée et a celui des
vaisseaux situés au-dessous et devenus plus perméables. .

Nous savons, par les expériences de M. Bernard: que la section
des filets du grand sympathique augmente, dans les artéres de la
face, les pulsations explorées avec le cardiométre. En méme temps
que les oscillations augmentent, il y a diminution de ce que MM. Ber-
nard et Poiseuville appellent la pression constante, c'est-a-dire la
tension dans l'intervalle des pulsations. Cet effet est purement de
cause locale, puisqu’l ‘il _se borne -au coté opéré, et par conséquent
l'augmentation de la pulsation n'est pas liée a une augmenmhnnda
la force de ceur.

La méme chose arrwe dans le cas de ﬁérre, et l'identité des phé-
noménes que nous allons décrire prouve bien que le relichement
des vaisseaux I.'.ﬂ_pl“ﬂll‘l.‘-ﬁ existe |a comme dans les expériences de
M. Bernard Lorsque le dmgt explore la radiale chez un sujet qui a
de la fizvre avec une grande atonie du systéme vasculaire (1) (la
fievre typhoide est le type du genre), les pulsations viennent forte-
ment frapper le doigt, et, dans leur intervalle, le vaisseau w'est plus
senti comme an cordon dur, la tension est si faible chez lui, qu'il
se laisse entiérement déprimer; c'est ce que lis anciens appelaient
le pou].s mde (2). M. ‘Beau ms.lsl.e heaumup sur le plus ou moins de

¥ 1

(1} Dans eertains cas, les artéres peuvent étre dilatées par excés d'action du
m,ﬂﬂytgmkmmmrmmﬂedupdm
7 (2y Vovezrp.43; 1= wpe: 2
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résistance du vaisseau au doigt qui le déprime. Cet état de dépres-
sibilité exagérée a pour lui une grande valeur comme signe dela
fitvre, et I'élat sain est caractérisé par le petit volume du vaisseau
et sa dureté sous le doigt méme dans Tintervalle des pulsations. La
petitesse de l'artére saine est due, selon cet auteur, a son état de
contraction; le volume de T'ariére, dans le cas de maladie, est di1a
son relichement, et I'intensité 'plus considérable de la pulsation tient
a une plus grosse ondée lancée par le eceur. Sur ce dernier point,
nous ne saurions partager I'avis de notre savant maitre, et ce sur-
croit d’action de la part du cceur ne nous semble pas exister. L'ex-
périence de M. Bernard que nous venons de rapporter suffit trés-
bien pour prouver que, sans rien changer a la force du cceur, on:
peut changer la force du pouls par la seule modification de I'inner-
vation vasculaire. Cette expérience nous sert de transition entre les
résultats que nous avons obtenus au moyen d'appareils hydrauli-
ques, et les faits cliniques que nous’ avons observés; elle montre
clairement que la méme chose se passe dans des cas qui pourraient
a priori paraitre dissemblables. La pulsation est amplifiée par le
méme mécanisme dans un tube élastique dont on a agrandi I'orifice
d’écoulement ; dans une artére faciale d'un animal auquel on coupe
le grand sympathique (1), dans 'artére afférente d’une partie enflam-
mée (2); enfin dans toutes les artéres d'un sujet qui a la fievre.

b

(1) Quand la section du grand sfmpalhlque dulate les vaisseanx du edte de la
ﬁce elle d.lm.ll;ll].E ]a résistance duo systéme cap!lial,re an passage dll sang danp
les veines, et fait monter la tension veineuse en méme temps que baisse la ten-
sion dans les gros ValssEAnT artériels. Dans celte espece de tendance ilbql'-ﬂ-*
libre, i peut arriver que des artérioles aient aprés la section du grand sympa-
thique une tension mogenne- plus considérable qu'avant, et cependant les pulsa-
tions seront plus grandes aussi, malgré cette augmémaﬁon de tension.
+1(2) L'atonie vasenlaire se propage de proche en proche en suivant les vais-
seaux, cest ee qu'on a appelé lirradiation de linflammation , et c’est méme aiosi
que nous croyons qu'on doit expliquer la fievre généralisée a la suite d'une
lésion loeale traumatique. :
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-En méme temps, et par cela méme que la pulsation se conserve
plus loqglea:ps dans le systeme ariériel, on voit quelquefois appa-
raitre le phénoméne du dmrolmme, dont nous avons déja décrit le
mode de production (p. 44). 1 Ou ccongoil que ce phénoméne, lié i la
faible tension artérielle, ne doive pas élre exclusif a I'élat Féhnle
on, sait, par les expéneuces faites sur les animaux, que, dans cer-
taing états cachectiques, la tension arl.érua[le hatsse singuliérement,
et chez I'homme, I'état du pouls et les bruits vasculaires montrent
qu'il en est de méme. Or il est une maladie, la cachene saturnine,
dans laquelle Ie dicrotisme du pouls a étLé mgnalé nous l'avons pu
constater nous-méme dans un cas. Chez les anémiques simples, nous
avons trouvé trés-fréquemment le dicrotisme 2 Ja camnde, enfin
on sait que, dans la plupart des cas, on peut constater alors le brait
~de souffle a douh!e courant, qui, pour nous, n'est gqu'une manifes-
tation du dmmusme plus facilement pemepﬁhlé que celle que fournit
le, l.oucher :

. Létat. Féhnle. oFFre comme. la chlamse. des bruits de souffle vas-
culalre et un souffle au prem:er lemps. du «cceur ; c'est encore la un
phenoméne dir 2 la fuible tension ; nous ne rewendmus pas sur ce
que nous €n avons,dlL. als

Nous, croyons que les faun rappurl.& pIus haut el Ieur parfa:t
amord entre eux, suffiseat pour démontrer que dans les cas de con-
gestion et de fiévre il ¥y a alonie de I'élément mmracu!e des vais-
seaux ; nous allons examiner maintenant comment se pmdmt celle

. 'atumm : ]

_Dans la parlie phgsmlnglque nous avons fmt une li‘ stmclmn en‘l‘.re
I&s phénnménes qui se passem. du coté des ?alﬁﬂﬂl.ﬂ lorsgu on 'a'g!;.:
,sur eux par T'intermédiaire des nerfs, et a:eux qu on observe en irri-
tant directement le vaisseau. Nous ferons la méme dmtmclmn ‘€n
pathologie; on verra plus loin qu elie est nécessaire. Voici ce I'on

‘trouve dans les expériences. Quand on fait agir un excitant plysio-
log:qhédu svﬂémenervm \Iso-moteur, on. oimem deux aﬁe{s sue-
s m;ﬂ_._[.n, e e g o b =

VT e P TR FIEE PR Tt |
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ms:fs ; uue contr:ichon des - valsseaur. 2» une ‘dilatation mnse-
cutive.. Quami au contraire on agit directement sur les tissus, on
peut avoir une d:latatmu d’emblée des vaisseaux ; ¢ “est ce que nnus
avons, vu résulter. d excitants trop énerglques. :

De méme, parml les. causes de congestions pathologiques, nous
voyons les ageals internes, ceux qui s'adressent vratsemb!ahlemeut
au Systéme nerveux , le poison paludéen, le miasme du choléra, ete.,
pmdu:r-e d'abord la contraction des vaisseaux, et mnsécuﬁvement
leur dllatat:lun dans ces cas, la dilatation arrive comme par épmse-'
mént de. la contraetllllé vasculalre, 4 la suite d’'un spasme trop vio-
lent. Ceux ‘au contraire qui sont directement appliqués aux tissus
prudulsent lmmédmtement la mngesuon, sans passer par la période
de spasme. Nous avons dit que ces cas = e:xphquent ég;alement par
la théorie de I’ epu:semenl soit quand I'a genl. traumatique a é1é frop
violent, comme un coup de baton , une morsure, etc., soit lorsque
I'agent traumatique, étant faible, a été trop longtemps appliqué:
c'est ainsi que se pmdu:sent les contusions par Iéqultalmn les
chaussures étroites, le maniement d’oulils pesants, etc. Dans les’ f!gux
ordres de cas, il y a bien manifestement faiblesse de I'inervation
vasculaire. Dans les cas de ﬁévr&, chez les enfants surtout, Ta débi-
lll.é des valsseaux peut, puur ainsi dire, se constater directement au
moyen d’un signe que M. Trousseau appelle la tache méningitique,
qui est l.resﬁmamfesle dans les affections cérébrales, mais qui existe
aussi d’une 'maniére notable dans I'état fébrile, et surtout Pétat
nommé adynamique. On voit, dans ces cas, que le moindre frotte-
‘ment sur le.s Léguments Ialsse aprés lui'une trace rouge perstsfante,
ce qu: pmuve qu'un excitant Lrés-l’mhle a suﬁ pour épmser la foree
cuntracl.l[e des vaisseaux.

= DE L'INFLAMMATION.

Un gmud nombre ﬁauteurs ont pensé que Tinflammation éhﬁl

trés-analogue aux congestions en général , seulement qu'elle repré-
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senta 5 rc}a.gm lel{'?}ﬁa,ﬂf-'e_ da _l ml 5“” Kaltgnbrunuer, a gul
J(’ recherches importa sur le consndere la

T .1( -I f}ﬂ HIP Sl;'ri'g‘i ‘ai"‘j-’ tJ d:} BP-.i, t] i.‘v ¥i=eiry] #9lean
cnggp.slmn comme une p se nécessa e de | nﬁammalmn la transi-

tion enlrgf ﬁt.ma; gr.al. et lmﬁq:njnjazaél:éfhﬂr; :m Ps::r:;.if mﬁl.i'::-
guée par las slagpsrsangumes. la cnaﬁulauor.: es. lie ul&es,. r".‘.‘ gxs?:
dations, efc. La nature des cau_sa; qui Jl:?”l.!ilge‘lll';‘ les mﬂamﬁmuons
est la méme qui, avee un degré un peu ‘moindre d'intensité, ou chez

- un sujet un Qe:uplus résistant, n'edl produit que | la mngesl‘.lon. Ce
méme malade qui a un phlegmun du pmj]‘ ‘eiil en qu'une conges-
tion . slmplp sil edt fait quelgues pas de moins ; cel autre, qui est

e B4

a!iemtd "un phl.egmun de Ja main pour amm :.roP lnngrtemps imanié
un outil pesant, a, uquts une lnﬂa.mmal.'ion par l_a_pplmauon exces-

el o] <l

sive d'une eause mnﬁagum;lnanle Dnuter de ces deux faits, cest
doutpr en méme Aemps ;ie I efﬁcamle de lios dnaux. m Jgena a.nupﬁ]eg-

mas:ques. les .plus pulssams dans lﬁ mﬂpml;;_ial;mns chlrulrglcalgs_, la

presa:on et lé[évatmn. Cependant chaque Jnur nous &ummeg

AIT

i.émmns de Iac:.mn curallve de]:ees deux tra menls M V&l Jeau

1 S

nous monlre Tes blenfaug du premier, et Gerdjr ms;sr._all sur le secon:

20 Wl V37
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s 1 b TR 4L - |
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l'autorité scientifique ; nous en retrouvons encore de nos jours des
restes trés-reconnaissables. La seule critique que nous puissions
nous permeltre au sujet de certaines idées médicales, sera de mon-
trer qu'elles nous viennent d'une époque o il était impossible de
soupconner la vérité, et, quand nous aurons montré I'inanité de
leur origine, nous les laisserons crouler d’elles-mémes. s

Des différentes théories émises sur la nature de Cinflammation.

Pour ne pas s'égarer dans ce dédale d'opinions qui se heurtent,
il est bon d'étre prévenu que la médecine, partie d'une conception
a priori : de I'idée d'une force inflammatoire inhérente a la partie
malade , est arrivée enfin pas 4 pas, et 2 mesure qu'elle s'éclairait
de I'expérimentation pour réfuter I'erreur transmise, est arrivée,
dis-je, a un moment o 'idée de la débilité vasculaire dans I'in-
flammation commence a se faire jour et ou sa généralisation nous
semble imminente. C'est ordinairement sous le nom d'activité et de
passivité que les deux doctrines rivales ont été désignées.

Les premiéres théories émises sur I'inflammation sont bien anté-
rieures a la découverte de la circulation sanguine ; aussi ne devons-
nous pas nous élonner, si, 2 une époque ou I'on ne connaissait pas
cette force du cceur par laquelle le sang est lancé dans les vaisseaux
qu’il distend, on n’a pas songé que la congestion inflammatoire piit
dépendre d'une cause aussi éloignée du point enflammé. On cher-
chait donc la cause de I'hyperémie dans une force du tissu lui-méme,
et Van Helmont, qui, bien que contemporain d'Harvey, écrivait a
une époque ol sa doctrine était encore peu répandue, admellait
des mouvements toniques des capillaires pour pousser le sang. Stahl
suivit cette idée, et Boerhaave, renouvelant leur théorie, attribua
I'inflammation & une augmentation du mouvement vital qui pousse
le sang dans les lymphatiques. C'était donner une cause active 2 la
congestion , et longlemps encore son opinion fut admise, puisque
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nous la voyons partagée, sans grandes modifications , par Haller,
Cullen (1}, Vicq d'Azyr, ete.

“Cependant le microscope était intervenu , et ﬂ avait monlré la
dilatation des capillaires dans la congestion. Cette dilatation et le
gonflement des parties malades s'accordaient peu avec la théorie
des mouvements toniques, et on fut bien forcé d'admettre la dilata-
tion vasculaire et d’en chercher la cause. Hunter, Bichat, Thomma-
sini, John Burns, admetient cette dilatation , mais ils se réservent
de I'attribuer a une activité locale. Pour eux, le sang est appelé, mais
'est pas recu passivement. Telle est cette seconde doctrine de 'acti-
vité de linflammation, qui n’a trouvé d'adversaire que dans des
temps' trés-modernes , et qui régne encore aujourd'hui dans la
science , chez nous du moins (nous donnerons plus tard les raisons
sur lesquelles elle est basée, et nous en examinerons la valeur). Un
pas de plus se fit bientdt pour s’éloigner de I'idée d’activité inflam-
matoire : Winter, Schumlansky, Callisen , admirent la dilatation
active de Hunter, ajoutant qu'elle est suivie d'un relichement qui
fait céder les vaisseaux a I'afflux du sang (c'est ce que Dezeimeris
appelle I'opinion mixte). Vacea formule mieux 1'idée de la passivité :
il pense que l'inflammation produit toujours une débilité absolue ou
relative (remarquons toutefois qu'il v a loin de la a cette idée que
I'inlammation nait de la débilité ).

Viennent les expérimentateurs.

Wilson Philipp constate une dilatation des capillaires et I aunhue
a leur faiblesse. C'est une premiére concession faite a la doctrine de
la passivité ; mais il remarque aussi I'exagération des batiements

- des artéres afférentes, et voit dans ce fait un surcroit d'activité de

(1) La doetrine de Cullen offre quelque chose d'un pen différent. Pour lui,
il v a spasme des capillaires, et il en résulte une turgescence des vaisseaux situés
en amoat. Cette doctrine offre au moins un avantage, ¢'est qu'elle ne heurte pas
aptant les idées mécaviques qu'on peut se faire sur le cours du sang.
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leur' part {eomme si les ariéres avaicnl en elles Ja foree d'expansion
diastolique qui produit le phénomene <du pﬁlﬂﬁ] 1} iconsidere cet
excis: deforée des ariéres comme éﬁn&pwﬂw a faiblessse
des eapillaires;; ee qui lui fait conclure que cetle faiblesse ﬁlcia;dghh
tation quil en résulte font obstacle 2uicours du sang. On: voit.qu'en
somime ceite théorie découle fout entiére de:lidée quun-effort est
récessaire delaipart des’ vaisseaux pourda progression du sanga
leur intériear; el la vieille doetrine vient encore imposer ses erreirs
3  ceux méme quircherchent as'éclairer dinectement par des faits. .
-1Thomson essaya Iaction de nombreux agents sur Ja contractiliré
des vaisseaux  ilivit-que lesuns laugmentaient el que les autres la
diminaient ;' mais , «depuis: qu’il a, éié observé Gue des.agents de
toute sorte fonl contraciersles vaisseaux et lés paralysent silim--
pression est tropforte;; .on doil se défier de I'action, Spéblﬁguﬁ des
diverses ‘substances dont-le mode. d'application doit aveir. & luiiseal
une - influence perturbatrice isur les. résuliats obtepus: Thomson
mimﬁﬂncnne que:dans le cas-de dilatation des vaisseaus ,.le cours
du sangesl retardé, el quikestaccéléné ‘dans le-cas. de.contraction;
il ajoute qu'une Joi hydeaulique: Hﬂ&-ﬂmple rend comple.de ce fail
{noas avons: indigué comment. il fallait. entendre.ce fait, q hﬁl‘.‘&}l
ligue pour me pas, en: tirer des miuﬁw;ls ernonées.en physiologie
et en pathologie). { #ailidsle: sl sh Aknwe- doiismmeliai’]

Haslmgs tira de ses expériences le.s; remarques-suivantes g/

va. Au débul d'une excitation; il y.a.ressernement des! petils vais-
seaux; A Vintérieur: dﬂqmiﬁ le.cours du;sangest: wlﬂﬂwmmﬁ
vuscommént il faiut comprendre: celte: apparence d aceéléralign.,
céincidant avee un; ralentissement. iréel ,par  rapporta la quantité
de sang qui passe).

¥ Sous Tinfluence de I'excitation pmlongvee ,—lacontractilité
s EPLI]aE 1&5 vaisseaux se dilatent, et le cours du sang se ralentit
(v uﬂa hlen I |dee de Ia passw:sé fnrmule-e quant au ra'lenhssemeﬂt
du sang dans le_cas, de dlla!.almn dea valas.eaux, nQus apPFquons
encore ici la critique que nous av,an.s,ifa.tr.p plus haut ;. en-outre 'au-
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l.eura,]rmte Hﬁ—m&nﬁ“tjﬂe—-mr la'patte d’une grenonille, la dilata-
tion par Ia tfliafeur‘-ﬁt’apagnée -ﬂ’am&&amon du cours da

ma‘r} 2026tz 29 1aunil P L =Ml p ootlsliag
el Bi ke stmulfuseat‘!r‘éu-lmm 33 débﬂitéamw mmtme
pl'eﬂm:l"p:ﬁfﬂﬂrﬂﬁnt‘.‘r’ 150 2iugab Isjuz 0 Tup b

7. Dans les cas'oi ‘dies vaisseaux ont éné‘d!lmé:, “um autre stimu-
lant' peut leur rendre fa contractilité. {Lesautres mrquessdaﬁap
Engs n un'l’p'lus hmémerrmpdﬂanee pour potre sajet.) 0
‘Paget' (1) donne le résultat- d‘expémmm faites . parr Tui: aurim
aﬂes ﬂe@cﬁnmmuﬂsﬂ'l"& vuddansceseas: | £l ia'ieir
" 1° Que les vaissedux ‘sur “lesquels on frotie une ug.uu[le 'se con-
tractent sous cetle influence et se dilatent ensuite ('auteur pe tran-
"che pas I quiestion de savoir silcette' dilatation est active ou pas-
sive); puis ils devienment -T\EFrsfctalmr a de mouvelles excitations
[mmaﬁ'ques o noilsamelai] sishizaos ssfanl. s it
2" Que’ Iarsa;ne’les vajsseaux sont ainsi dllalés, un muuﬂel apnt
‘pEﬂt l’es’fzrremnmmerdé-nmvnamr o 50 TID 3
Bk i mn!ral:tm des ‘vaisseaux's au:ompuguﬁtmqums de raku—
“tissement du cotirs du’mug* Au contraire, dans la -thlvammn,, lna:unm
dil mngiﬁ’evibnl‘pharaprde- sifsuios esnnsis
“'4° ‘Soids T'inflvence d'autres agenlsmcm lmjués (mmmje
capsleumﬁ il ¥'a une ditatation qui semble primitive; cette dilata-
tion' s'irradie i tout un espamrmmuétampn,et qn&lqnﬂﬁ)lﬂ ppaae :
aux‘espu’ﬁvdﬁm DO IGIN0Y oo i
? g L’&n&ﬁeur ‘considére eet élal de dshtdllon vasc:.daue comme in-
‘termédidire # la santé et & la malagie (inflammation), I'arrét dans le
cours du sang est la transition. Dans'da cautérisation avec, une
aiguille roogie;’ it'y a d'abord contraciion des vaisseanx, puis dila-
“tation; lé point le plus }ésé est ‘ensuite le siége d'une stase, sausque
le sang se coagule.

sodiammaital ok 1s mans 4

(1) London medical gazette, 1850, t. XLVI, p. 965.
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- Les idées sur I'inflammation, renfermées dans ces derniéres lignes,
sont i peu prés celles qu'on trouve dans Kaltenbriinner, & part la
coagulation que celui-ci admet pour expliquer les stases. Comme les
travaux de Paget, publiés en 1850, sont considérés, par la plupart
de ceux qui ont étudié le sujet depuis celte époque, comme le der-
pier mot de la science sur la nature des symptomes initiaux de I'in-
flammation , nous arrélerons ici Vexposé des doctrines sur celte
affection. Nous allons reprendre en quelques mots la vieille discus-
sion:sur l'activité et la passivité de l'inlammation, et pous allons
voir si la doctrine de I'activité, ?ui a triomphé jadis et qui est e:;qol;‘e
aujourd hui classique, peut encore tenir devant les expériences phy-
siologiques modernes. . A [l b ey,
-z Palmer, dans ses notes sur J. Hunter {1}, indique les considé-
rations sur lesquelles cet auteur se basait pour conclure a lactivité
inflammatoire. Hunter considére I'inflammation comme une czagé-
ration des forces naturelles et une accélération circulatoire. Remar-
quons que le mot force, employé par Hunter, est une de ces créa-
tions de lesprit comme on en trouve dans la médecine toutes les
fois qu'elle’cherche & se payer de mots, n'osant faire I'aveu de J'im-
puissance des connaissances actuelles pour expliquer un fait, Qutre
que cette force n'explique rien, elle ne peut se définir. O le fera-
t-on résider; si on veut la localiser dans la partie enflammée? Si on
la place dans les vaisseaux, ce sera une force de dilatation! Non-seu-
Jement cette force ne saurait se comprendre et serait sans analogue
dans I'économie, mais elle est inutile . et quand la diminution de
1a contraction nous suffit pour expliquer la dilatation des vaisseaux,
“pourquoi inventer autre chose? .. 53 A2 R e
-.'8i la force huntérienne réside dans le sang, elle ne peut étre que
Pimpulsion cardiaque, alors elle n’a plus rien de local; et le tissu

(1) Traité du sang ct de linflammation.
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enflammé ne peut avoir en lui-méme que faiblesse ou passivité. 1l
doit sembler étrange que la doctrine de I'activité inflammatoire ait
élé défendue par le grand chirurgien anglais qui avait prouvé, con-
trairement aux idées admises avant lui, que I'infammation n’est
point un travail réparateur, mais seulement un accident dans la cica-
trisation des plaies. La réunion par premiére intention est un tra-
vail tout spécial pour J. Humer, et 'inflammation ne fait que I'en-
traver. '

- Bi nous prenons une & une les propositions sur lesquelles Hunter
gappuie pour baser sa docline de I'inflammation active (1), nous
voyons qu’elles ne peuvent plus soutenir un examen sérieux.

- Dans les premiers arguments l'autear dit, sous différentes formes,
que Paugmentation de la quantité de sang qui circule dans une par-
tie me peut tenir qu'a une activilé de cette partie (nous avons dit
ecomment et pourquoi il nous semble impossible qu'une activité
locale appelle plus de sang dans les tissus).

Plus loin, Hunter donne la raison suivante : L'inflammation est
produite par les  excitants qui activent la circulation, elle est guérie
par les débilitants. 1l 'y a la un cercle vicieux manifeste, car pour
nous, les excitants de Hunter vont devenir des débilitants, et récipro-
quement ses débilitants ne sont autres que les emtants de la con-
tractilité vasculaire. -

L’auteur se départit ensuite de ses propres opinions sur I'inflam-
mation, et I'appelle un travail réparateur. 1l termine par cet argu-
ment, qu'on regrette de trouver dans son livre qui est un chef-
d'eeuvre : «Les fonctions de la partie enflammée, étant quelquefois
supprimées, prouvent que toute l'activilé se concentre vers le travail
réparateur. » Nous espérons que 'idée du transport d’une force ima-
ginaire qui passe d'une fonclion physiologique & un élat patholo-

(1) 1. Hunter, loc. ¢it.; notes de Palmer,

1859, — Marey 14
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gique n’a plus besoin d’étre. combatl‘.ue de nas jours, et que les {ﬂm
fervents défenseurs.de U'actipité récuseraient cet angumem '
D.gs &mn:nges de £a.r théorie r!e Ia passivité (ou atonie vmuhwe& dm
Linflammation. ti

_.Dans les maladies phlegmasiques, il n’est actuellement aucune
théorie qui puisse tout expliquer, et les meilleurs esprits pensent,
i juste titre , que certains points nous resteront probablement tou-
jours inconnus: ce sont particulizrement les influences de ce quion
a appelé la spécificité, soit dans la cause de certaines inflammations,
soit dans_leur marche. Mais il est  d’autres inflammations qui se
rapprochent. plus ou: moins du type plus simple, l'inflammation’
franche ;, clest & celle-1a surilout que sapplique la- théorie physio-
logique, et c'est pour elle qulelle deviendra d’une unhl.é incon-
testable. ] it

.Si. nous admettons franchemem que l'atonie du sgsr.éme vascu-
ln:re, lui enléve la seule force vitale, qui lui permette de régler la
quantité de sang qui le traverse et de s'opposer 4 une distension
considérable par I'effet de la tension sanguine, nous devons con-
clure que la cunlmcuhlé une fois détruite, les mﬂuenr:es phgmques
vont régner en souveraines sur le cours du sang, .| .. 1l

Alors les vaisseaux, dilatés en raison de la tension ml.énmre, cé-
deront. dayanl‘.age quand cette tension sera acerue-par lesinfluences
de la pesanteur ou quand elle ne sera pas contrebalancée pardes
pressious extérieures.. Quoi de plus simple alors.et de plus méca-
nique que l'influence directrice que la déclivité. exerce sur Iinflam-
‘mation, que, l'effet analogue de la plus ou moins grande layité des
tissus, ete., toutes choses qui s'expliquaient assez mal dabs la:sin-
guliére lutte admise entre la force inflammatoire et les agents phy-
siques! '

En allant plus loin dans les phénoménes de.]'inﬂamma;,ipn, nous
voyons que la physiologie était fort embarrassée d'expliquer. un
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autre fait constant dans I'évolation de Touds les _pﬁfegmom < est Teur
tendance a Sowvrir @ lintérieur, en chéminant de p‘roche en pracﬁe
des parties profondes vers la surface cutanée. Ici, comme dans bien
d’autres cas, les physiologistes ont créé 'une vouvelle force imagi-
naire analogue, disait-on, & celle qui oblige la plumule des végé-
taux @ se diriger perpendiculairement au sol (1) ! C'élait bien Ia un
aveu de l'insuffisance de la 1hbune de l'amvm: mﬂammam:re pour
expliquer le phénoméne.

“Dans la doctrine de la passivité, rien ﬂe plus simple au r.'uulralre
que Finterprétation de ce fait : la seule force qui reste dans ' une
partie enflammée est celle avec 'laque'l!e le sang est poussé par le
ceeur ; ce sang distend alors les vaisseaux toutes les fois qu'il o'y a
pas une résistance physique qui Scnppnse i son afflux. Lorsque la
contractilité est insuffisante pour lutter contre la tension sangume.
il reste encore d'autres influences pour la mntre-ﬁa!aucer- ce sera,
entre autres, la pression qu’exercent les parues environnantes :
cette pmsm va toujours en augmentant de la pér;phéne au centre
des organes. Daus un membre, par exemple, les tissus sous-cut.a-és
ne seront comprimés que par I'élasticité de la peau p}us pmfonde-
ment, ils seront soumis de plus 4 la compression des muches apo-
névmhques- plus profondément encore, i ces deux causes de pres-
sion s'ajoutera celle qu'exerce le systéme musculaire ; de telle sorte
que lorsqu’un foyer ph'!egmonneu; occupe [Motérieur d'un memhrﬂ,
le point oir la pression extérieure est la moins ﬁ:tr;lc, celui par. cun—
séquent ol la tension sanguine pourra le plus facilement dlslendre le_r;
vaisseanx ﬁera' préusément eeim qm est le plus pr&; de Ta surfaue
cutanée. '

ha méme ‘cause ‘explique aussi comment des mrps etrangers, des
balles par exemple, cheminant dans nos tissus, ne produisent d 'in-
flammation que lorsqu'elles arrivent prés de la surface extérieare :

(1) 3. Hunter, loc. cit., p. 323. T s
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c'est-a-dire au moment ol la tension sanguine n'est plus contre-
balancée par la pression de nombreuses couches superposées.

L’étrangiemenr. mﬂammamrre trouve également upe mterprela-
tion facile avecla théorie que nous proposons :

Le siége c du plus graud nhslacle au cours du sang etant dans Igs
vaisseaux capillalres, comme nuus lavous dit (1), il s’ensuit que le
sang, dans les artéres, acquiert une tension bien supérieure 2 celle
du sang veineux : aussi, quand la force mnlracule des vaisseaux
enflammés aura dlsparu les artires se dilateront avec une force
d’expansion lres-cunsnderable relatwemem a celle des veines. Si les
points enflammés sont confinés dans un_espace limité par des
plans résistants, l‘amphatmn des ariléres ne pourra avoir lieu sans
cumpresslon des vaisseaux veineux, qui cesseront détre permeéa-
bles; le sang artériel se sera alors fermé a lui- méme la voie de re-
tour, ce qui aménera bientét la mnruﬁcalmn des tissus. Cette inter-
prétation de la pmductmn de lelranglement nous semble irés-
naturelle ; du reste, I'efficacité, en pareil cas, d'un moyen purement
mécamque, le débridement de la gaine fibreuse, prouve bien la na-
lure mécanique de 1a lésion elle-méme. {1

Il n’est pas jusqu'a la tendancc des cungEstmns a la resoluunn
qui ne s'explique dans cette théorie. Nous avons montré comme car
ractére de la contractilité vasculaire I accoutumam aux excitations,
qui fait qu'au bout d’'un certain temps lmnervalmn des vaisseaux
s'est accrue, el que ceux-ci cessent de se dl[aler sous la méme, in-
fluence, ce qui d'abord él,au trop fort pour eux : ainsi, daos lin-
flammation,, méme dans les cas ou la cause de relachement des
vaisseaux n'a pas disparu, n’est-il pas rationnel d’admettre que sous.
son influence longtemps prolongée les vaisseaux acquiérent. une.,

innervation plus forte qui contre-balance !es effets de la cause mor=.
]:ude:'

#

" j"LI
TR

(1) Page 24.
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¢ La théorie de I'inflammation que nous venons de défendre est &
peu prés celle que Henle avait admise el qui avait é1é bien accueillie
il y a quelques années, 3 une époque ou elle était moins solidement
- établie qu'aujourd’hui, car ¢'est dans ces derniéres années seulement
que les nouvelles découvertes de la physiologie sont venues lui
fournir leur appui. En Angleterre, ces idées se sont déja propagées
rapidement ; mais voici' qu'un nouveau genre d'opposilion, assez
éirange en somme, vient s'élever contre les docirines qui font jouer
un role important i I'état du systéme nerveux dans les phénoménes
inflammatoires.

L’état circulatoire n'est plus rien dans I'inflammation, ou tout au
moins n'est qu'un accessoire négligeable; tout réside dans les modi-
fications moléculaires, dans les changements de nutrition, les alté-
rations des cellules, etc.; I'inflammation est une altération des
solides et des liquides, mais jamais une perversion fonctionnelle. Il
nous semble que celte nouvelle théorie, qui en somme est celle du
célebre Virchow, n'a pas le droit de s'imposer de la sorte a la
médecine; elle change complétement le terrain de la discussion. En
effet, I'inflammation, telle qu'elle est définie par tous les cliniciens,
nous offre avant tout quatre caractéres bien tranchés : rougeur, gon-
flement, chaleur et douleur. Nous nous sommes attaché i démontrer
que les trois premiers de ces caraciéres dépendent seulement de
I'état circulatoire et de T'état de la contractilité vasculaire; le qua-
triéme, la douleur, dépend de Ia congestion sanguine, de la disten-
sion des'parties; il est soulagé par tout ce qui décongestionne, exas-
péré par tout les afflux de sang plus iotenses. Dans cerlaines
inflammations, la douleur est pulsative, ce qui prouve bien que I'état
cireulatoire influe sur elle. Si les caractéres de l'inflammation clas-
sique sont liés a P'état des vaisseaux, pourquoi faire une inflamma-
tion de nouvelle espéce dans laquelle tout n'est gu'altération de
tissus? C’est, dit-on, |a formation des exsudats qui devient I'élément
important; pourquoi plutdt limiter I'inflammation aux eas ol ces

Recherches sur la circulation du sang a I'état physiologiques et dans les ... - page 109 sur 119


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1859x045&p=109

— 110 —_ .
cbangemems de tissus arrivent qui ceux ou survient la suppuration
ou méme 4 ceux qui donnent lieu a la gangréne? T4 i use

Pour nous, notre conyiclion, est quon. a déja. trop. négligé iu
caracléres anciennement conventionnels de l'inflammation pour se. -
contenter d'un d'entre eux, par exemple la coloration rouge, ou
méme d’altérations anatomiques qui peurent exister dans des lissus
dépourvus de vaisseaux. C'est cette méthode qui nous a doté d’upe
pathologie dans laquelle tout .organe malade est enflammé, toute
lésion cadavérique est un résultat d’inflammation, et gui DOUs €on-
duira nécessairement a considérer comme vide de sens un mot sous
leque! se trouveront réunis tant d'éléments disparates. :

Dans une série d'élats qui se sucetdent nécessairement comme le
font la congestion simple, les stases et les exsudations, les. altérations
des lissus, les suppuralions, la_gan_grél_:le,- -» il y a une fusion d'un
état dans un aulre, sans transition brusque, et toute limite tranchée
est artificielle. Ne vaut-il pas mieux admettre la maladie dés son dé-
but, c'est-a-dire dés la période congestive, surtout s'il iest démontré
qu’en réprimant cette période on évite 3 coup siir larrivée de toutes
les autres, et que lorsque la maladie est devenue plus avancée, et
partant plus complexe, si on supprime I'élément congestion on l'em-
péche de s'étendre et méme on fait rétrograder tous les accidents
déja produits ? :

Nous avons dit que les systmes anciens de la médecme mufeﬂ-
maient en eux la base de ce nouveau systéme physiologique des mala-
dies congesr.nes fébriles et inflammatoires. 1l ne faut .pas s’attendreia
trouver une teslative de localisations des maladies du systéme vas-
culaire dans upe force nerveuse propre aux vaisseaux eux-mémes, 3
une époque ou la phjsidlogie n'avait ;pas révélé cette imporiante
pmpnelé les medemns ne pouvaient alors que se borner a observer
comment unecause avérée de maladie agissait, suivant son plusou
moins d'intensité, sur un individu donné, Le plus ou:moins de résis-
tance du sujet & lnfluence, morbifique les avait amenés iadmetire
une force non localisée dont ce sujet était plus ou moins pourvu :
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ce qui expliquait comment la méme czuse ne prodnit pas sur tous
les mémes effets. On faisait alors presque pour toutes les causes de
maladies tegem*e-d’ehscwaﬁm -auquel on est réduit de nos jours
& I'égard d’une substance médicamenteuse dont nous ressentons des
effets vaguement et'sans nous rendre compte de ce qu'ils sont au
point de vue’physiologique. Nous constatons dans ces cas que la
substance agit différemment suivant la dose & laquelle elle est em-
plovée, et de plus, que T habitude répétée de prendre « cette mbslance
nous rend moins sensibles & ses effets. :

* Si'nous prenons dans le sigele dernier le systéme d’un homme qui,
sans s'arréler aux doetrines et aux théories passées, s'est mis a
observer la facon dont se comporte un individu sous les influences
d’agents divers: le syst¢éme de Brown ; nous voyons qu'il a été con-
duit & trouver ces mémes lois naturelles qui existent partout dans
FYéconomie et dont nous nous sommes attaché i falre ressortir les
effets dans'le systéme circatatoire.

* Pour Brown; 1° ctout sujet est doué d’une ezcitabilité qui, réa-
gissant sous Tinfluence J'un sumufus que!mnque donne lieu &
ie:rcnemens e ,

(Du edté du'systeme vaseulaire, pour nous qui faisons une locali-
‘sation , existe la contraetilité , et sous l'influence d’un stimulus ar-
rive la eontraction.) - < :

2° «Si des stimulus trop forts, ou continués trop longtemps , ont
agi sur notre excitabilité | de manitre que l’apphcanon de stimulus
-ultérieurs ne produise plus d'excitement, on d’it alors que I'excita-
‘bilité est épuisée ou consumée. »

- {Si des'agents de contraction ont agi trop fort ou trop longtemps
sur les vaisseaux; la’ contraction cesse d’avoir Ileu. el nous dimm
que la contractilité est épuisée.) -

' 3° & L'excitement diminue d'autant plus que I"action des stimulus
est plus énergique, plus’ fréquente et p}usréitérée s
" (L'babitude d'étre soumis i un agent de mtrm:tﬂtle rend !'es vais-

seaux moins sensibles & cette mfluence.}
L]
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Les lois des forces vitales sont, comme on le voit, nellement
formulées, mais d’'une maniére générale et sans aucune localisa-
tion; cela devait éire dans une doctrine qui se base sur I'obserya-
tion des faits, et dans Cullen et plusieurs autres cliniciens , il est
facile de retrouver des analogies marquées avec cette doctrine de
Brown que nous sommes loin de soutenir dans ses applications. En
effet, quand Brown a voulu, étudiant la maladie en particulier,

~ appliquer som sysiéme aux inflammations, par exemple, il a dit se
tromper, car le mode d'action des wvaisseaux dans la cireulation
était de son temps complétement ignoré. Aussi a-t-il, avec tous ses
contemporains, admis que l'activité a lieu dans I'état congestif
sthénique ) , et la passivité dans I'état opposé, anhph!egmas:que
{asthénique).

Nous espérons que les détails précédemment dmmes suffiront
pour montrer que la physiologie moderne , avec ses nombreuses
découvertes, doit maintenant guider les recherches du praticien,
et que daos la thérapeutique, par exemple, on ne saurait trop tra-
vailler a chercher les médicaments antiphlogistiques dans la voie o
J. Hunter, il y a plus d'un siécle, croyait les entrevoir : voici 2 ce
sujet 'opinion de ce grand maitre sur I'avenir de la thérapeutique :
« Uinflammation, dit-il, a é1é définie un accroissement de vitalité
et une augmentation de volume des vaisseaux. Si nous ignorons la
nature du premier phénoméne, nous voyons dans la physiologie des
effets analogues au second, et nous savons les preduire, Une médi-
cation qui agirait dans ce sens doit contre-balancer la cause de I'in-
flammation. » Plus loin il formule encore plus nettement son espoir
daps I'avenir de la thérapeutique : «Un agent qui jouirait de la
propriété de faire contracter les vaisseaux serait probablement le
spécifique de I'inflammation. » ;

Nous avons déja vu quels étaient les résultats obtenus par la
thérapeutique chirurgicale dans cette voie, car ses deux antiphlo-
gistiques par excellence ne sont que des moyens mécanigues de
suppléer i la trop faible contractilité des vaisseux. Voyons ce qu'a
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obtena la thérapeutique médicale dans ses fraitements dits anti-
phiogistiques. : htunfana’y :

Sans parler de la méthude depletwe des émissions sanguines, dont
les effets physiologiques sont des plus complexes et des moins con-
nus,,;si,nous récapitulons les substances médicamenteases ingérées ,
dont I'effet est de combatire I'inflammation . nous les voyons toutes
comprises dans la classe des médicaments byposthénisants. C'est en
Italie surtout que cette sorte de traitement a pris naissance, le nom
de Rasori en est presque inséparable. L'action physiologique de cette
médication est de produire une sorte d'algidité qui, dans les fisvres
et les phlegmasies , contre-balance les effets de la maladie.. C'est
ordinairement avec les vomitifs et les nauséeux qu'on a cherché a
produire ces résultats; seulement en administrant ces médis‘_.::s;ments
d’'une maniére ménagée et continue, pour que leur effet anﬁphjeg-
masique soit- plus durable. D'autres substances semblent avoir la
propriéié antifébrile et antipblegmasique, sans posséder la pro-
priéié. vomitive, ce qui les rend moins désagréables i supporter:
ainsi le sulfate de quinine, doot M. Gubler a étudié récemment
I'action physiologique ; et qui e jouit pas senlement de la propriéié
fébrifuge , mais qui est encore un antiphlogistique héroique d'aprés
les, résultats frappanis nb:.anus par;M. Beau davs les phlegmasies
purulentes et méme dans les phIEEﬂlﬂ.Eli‘-"a simples ; résuliats que

* nous avons pu copslater par nous-méme pen.danl nnlr& mle.rnal‘.
dans son service.. Pater

. Nousne puussa;gns pas plus lam Femme:r de Tactmn pl:!alq[ 0~
gique des médmamen!&-anuphIOgquum il ya la matiére 4 de lon-
gues recherches qui doivent étre basées sur des expériences aux-
quelles, nous m'ayons pas:encore pu nous livrer d'une maniére
suivie, mais que nous noys pmposnns d almrder ulténeurmen;. :

V= r;c“-.n.;-r = -._..*.

.'r'f :'.,:_'u-'..-'
i G o F
H &Me
PEY b b l ]
S ﬂ'h.--r:'-‘-ﬁ'i'--'-. peas - Al _' ' l= 1
1839, — Marey. - * od .
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~"Beﬂx:'propﬁ‘étés des vaisscaux, I'élasticité et la 'mﬁzmc'siﬁte, suffi-
sent pour expliquer tout le mouvement da sang dams fes- voiés mrcu-
lames, oummciaﬂsmte -wmifa ER Ie F:'emmlm'r

¥ .[u 'P!m ]

 Téfasticité n’est point, comme on T'a dit, sansinfluence sar1a qan-
tité dusang que le ceur iarﬂce daﬂs Flesvarsseaux ; mais eﬁe augmeute
eettequamtté i

Quand T'éasticité des artéres est détruite; le cceur trouve ‘um
véritable obstacle 2 !acmmp’llssemem de la systnTe ventriculaire,
et conséquemment s’hypertrnphw comme da'ns 1& rétréc:ssement
aﬂmque

La tension artérielle mmrenne décroit @ mesure qu’on observe un
vaisseau plus élmgné du ‘cceur. Le fait contraire, avancé par M. Poi-
seuille, tient 2 ce que les instruments dﬁnt il s"est servi uednnnent
pas la moyenne véritable de tension.’ i '

Nous avons construit, pour obtenir cette moyenne, un instrument
qui supprime les oscillations et donne de’lui-méme le chiffre cher-
ché : c’est ce ql.lE‘IID‘IIS appelons Thémométre compensateur. %

L'ondée qui entre dans I'aorte ne se transmet pas de prmﬂ!é en
proché % la‘mani¢re d'une ondulation comme I'avait pensé Weber,
mais ‘se décompose de prm:he en pruche d"une mamére que ‘nous
avons décrite. © ©

‘La théorie que nous proposons’pour la’ ‘transmission de I'ondée
sanguine dans’les artéres se déduit d'expériences faites avec le
sphygmographe des Allemands, seulement nous avons employé cet
instrument d’une maniére spéciale, et de fagon 3 obtenir 4 chaque
instant des indications simultanées de la tension en différents points
d'un méme tube. °
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De nos expériences il résulte -

1° Que la force avec laquelle le pouls est pergu n’exprime pas
ordinairement la force déployée par le ceeur; mais I'intensité de
la_pulsation augmente toutes Jes fois que la tension nﬂéneﬂ.e di-
minue.

= Que le fouls dlcmle duu. s..explquerpar un .neﬁm d’une on-
dée, et qu 'il n'arrive que dansles cas de faible tension artérielle.

3" Que la pulsation est supprimée au-dessous. d'un anévrysme,
non pas par les caillots qu'il peut renfermer, mais: par. 1'élasticité
de la_poche qui raméne la tension iutermittente & wn état uni-
forme. - -SZEIG joat 84

Le pouls et les bruits de mulﬂe arlériels ont entre eux des rala-—
tions intimes, comme M, Beau I'a canstaté d'aprés des faits cliniques.

Les expér:ence& phy&qm et phj'ﬂologlqum viennent confirmer les
vues de cet auteur,

Les brulls de souffle se produisent d.aus les casdaraplde-décrms-
sance de la tension en un. point limité, M. Chameau a indiqué la né-
cessité de cette décroissance ; mais il faisait jouer le role principal a
une condition qui, d'aprés nos expériences, serait sans importance :
le passage du sang d’'un point a‘elrénl du systéme circulatoire dans
un autre plus large. . . .

Les bruits de souffle du ceeur a I’ ﬁee aorlique, el ceux que I'on
constate dans le systeme artériel , ainsi que les variétés du pouls qui
leur correspondent, sonl produits par une eondition commune de
I'état circulatoire : la faiblesse de la tension artérielle.

Les maladies dans lesquelles ces.sonffles et ces caractires du pouls
s'observent sont surtoul la chlorose et les cachexies, les fidvres et
les phlegmasies. Dans ces maladies, la tension artérielle est au-des-
sous, dn_é. ann.chn&e normal, par suile du passage plus facile du sang
des ariéres dans les veines. Dans les deux premieres, ce passage est
facilité par la trop grande fluidité du sang ; dans les deux derniéres,
par la dilatation atonigue du systéme capillaire.
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-iCette propriété est, comme Pa dit Valentin, modératrice du mur's'
du sang, elle régle la quantité qui passe des artéres dans les veines,
soit dans toute Véconomie, soit dans un pumt ‘donné. Cetle contrac-
tilité. est due 3 I'édlément musculaire de’la’ vie’ organique ; eﬂell_s_st
sous la dépendance du systéme nerveux grand sympathique. - '

“1Lla'eontraetilité des vaisseaux ; comme celle des muscles', peulf étre
étudiée isolément, et dans ces eonditions, voici Tes’ pq‘mclpales lois’
auxquelles elle nous a paru soumise. : 2yt s

1% Une excitation faible fait contracter les vaisseaux.” ~~"'1 *

2" Une excitation trés-forte les fait dilater (par epumemenl de [a
'mmracnhte i3 ilkn'ya Jamam de dilatation active. :

3° Un excitant longlemps répété finit par ne plus’ pmdmre des
effets aussi prononeés sur les vaisseaux ‘qui- semblent avoir acquls

une force nerveuse plus cansldérah[e pari suite de ce que nous a‘p—
pelons accoutumance. | i =ik 251001 '
- Les effets dela contraction des vaisseaax sont les suwants s
La partie doot les vaisseaux sont contractés est le ssége d'line
circulation moins rapide. Si elle est exposée au reFrmdtssement, la
lempérﬂtum s'abaisse; e!le devient ‘moins colorée’ et perd de son
volumeng il 25510 = TS, 3R
Les. effets de la dllatal‘.inn des vaisseaux sont une plus grande ra-
pidité de la circulation; une chaleur plus considérable, mais qui,
n'élant que celle du sang lui-méme, ne peut dépasser celle des par-
ties centrales; plus de rougeur; une augmentation de volume.
‘Dans le cas de variation de 'la-tension sanguine , sous I influence
de la pesanteur, par.exemple, la contractilité sacmmmode a oelf.e

tension pour chaque point en particulier, augmente ou dummue a\rec
elle pour conserver un élat circulatoire normal
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3° PARTIE. — Application d In'pm&o{ngfe. -
aga

L'état de plus'ou moins forte contraction des vaisseaux se tra-
duit dans les maladies par deux états. patholegiques tranchés

'1° La contraction trop forte, par I'algidité.

2° La contraction trop faible, —par-la fievre ou la cung&st‘mn
locale.

Dians chacun de ces états pathulo_grques, s’ ohservent les signes que
nous avons donnés p’ﬁysmlupque:nemf de T'état de contraction ou de
dilatation vasculaire , soit du c6lé des ussu.s‘ témpéra!t{re, 't.ﬂcuuliétz:l
volume, soit du coté de la tension san#umq qui nous est révélée
par les caractéres du pouls et des bruits du souffle vacsulaire.

De méme que dans les expénences Physm!ag:ques on voit en
palho‘?’algi{a! la mniracl‘r’nn (fes vaisseanx su:iue' lﬂe relé.chemeut a]-
gidilé suivie dé figvre (ce qui a é16 appelé a tort pe‘rwa‘e de r.eac.[mnﬂ,.

L lnﬂammatmn dans la premér& Pérmde est un élat eungesuf dii
a I'atonie vascul:ﬁjré toules ‘Tes causes d'inflammation s "expliquent
par la théorie de I épmsemen: suite d’ ‘une excitation trop forte.

Les lheor:&s “anciennes , “transmises | par ll‘adllmn ont amené
a admel.r.re dana I'mEammalmn UFB aclmlp Inmle une force in-
flammatoire ; mais r]'w 'fé’l:‘.ﬂogle nous montre que dans une partie
enﬁammee iln’ 'y a gue déhilité. Ces. il'.hlfﬂrlﬂs anmennes ne doivent
du reste pas arréter les idées’ nouvelles, car elles ont é1é élabha-s:_ 3
une époque ou I'on ne connaissait rien de la circulation du sang:

La théorie nouvelle, has.ée_- sur les exper:ences _physiologiques
n?&dernes ‘offre de grands avantages pour expliquer beaucoup de
points de la marche des inflammations : ainsi la tendance des pleg-
mons & s'ouvrir & le:teneur, [él,rangleu:ltent mﬂammalmre la ten-
dance'ép%hténﬂe des congestions 2 se ‘résoudre au boul’. d'un certain
temps, lactmn curative de la p[uparl. des l.rauemems amtphloﬂs-

tiques chirugicaux e ‘médicaux.

l
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QU.ESTI_O'ES

SUB

LES DIVERSES BRAN ElHrES ILE& scmaﬂsmmnm.-

PﬁHstqHE — De [’im]nbihun dans Ies corps whdes de ses phé~:
nomﬁm de. ses . [ms Applnmuons a l’écbnamle aulmale e
1' '.-':. ) LEE T i T 1 '

C‘himie. .'— Du vert—de-gﬁi;

Pharmacie. — Des manéres pymgénéas emploxées en médamne,
1!'aller des pré];aratlons pharmaeeuuques dont elles sunt la has&

Histoire naturelle. — Caractéres de i Bmillesies .ﬁna;_s}'s.e;; g
Anatomie. — Du mode 'déft;lis_tr_i‘hu.lioﬁ diﬁi arl.eres dans]Lerem. '
Physfoibyfé. ok Dés cuuﬂiﬁons de la mﬂtrétcfibh musculau'e ,' .

Patfwfagze mteme — Da I'état du sang dans les dwersezs 35..'_
phyx:&‘

Pa:hm"agze ea:teme “Dela rel‘.enuun das mauém femles dans‘]elr
gms mt&st' in. ¥

Patﬁatog:'e gmemie — Des causes diverses de la di$i3:ﬂ[§55.?'._

Anamm:e pﬂtﬁofuglque 2 Da ramolh.ssem&nt gélallmformla dl’-
'estomac et des intestins.
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Accouchements. — Des suites naturelles des couches et des soins
que réclame la femme récemment accouchée.

Thérapeutique. — De la composition de I'huile de morue et de
I'huile de poisson , de leur action sur I'économie.

Médecine opératoire. — De I'ablation des tumeurs cancéreuses.

Médecine légale. — Des cas judiciaires divers dans lesquels est faite
a un médecin expert la question de I'appréciation de I'état mental
d'un individu, et de la direction spéciale dans laquelle doit étre faite

Pexpertise de chacun d’eux.

Hygiéne. — De l'influence d'un air chaud et humide sur la santé.

Vu, bon a imprimer. ¢

TROUSSEAU, Président.

Permis d’imprimer.
Le Vice-Recteur de 'Académie de Paris,

ARTAUD.

Recherches sur la circulation du sang a I'état physiologiques et dans les ... - page 119 sur 119


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1859x045&p=119

	Page de garde
	[Page de titre]
	Faculté de Médecine de Paris.
	Dédicaces.
	Introduction
	Première partie. De l'élasticité artérielle et de son rôle dans la circulation. Influence de l'élasticité des artères sur la quantité du sang qui les traverse. 
	Application des données à la physiologie et à la pathologie du coeur et des vaisseaux.
	De la tension du sang dans les artères. 
	De la tension dans les tubes élastiques sous l'influence d'afflux intermittents de liquide. 
	Du pouls et des bruits artériels.
	De la cause de quelques-unes des variétés du pouls. 
	De la nature du pouls dicrote.
	Deuxième partie. De la contractilité vasculaire et de son rôle dans la circulation à l'état sain et à l'état pathologique. 
	Siège de la contractilité vasculaire. 
	Nature de la contractilité vasculaire.
	Influence des agents traumatiques sur la contractilité vasculaire. 
	Rôle de la contractilité vasculaire. 
	Quel est l'effet de la dilatation ou du resserrement des vaisseaux sur la quantité de liquide qui les traverse?
	De la contractilité vasculaire, abstraction faite de l'influence des nerfs.
	Des agents qui s'adressent directement à la contractilité vasculaire pour la modifier.
	Des agents extérieurs qui modifient la contractilité des vaisseaux. 
	Influence de l'électricité sur la contraction des vaisseaux. 
	Influence des agents chimiques.
	Troisième partie. Applications des connaissances physiologiques à la médecine. 
	De l'inflammation. 
	Des différentes théories émises sur la nature de l'inflammation.
	Des avantages de la théories de la passivité dans l'inflammation. 
	Conclusions. 
	Questions sur les diverses branches des sciences médicales. 

