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de celle-ci augmente? Ce qui veut dire qu’au début
de la maladie, la quantité de la cause ne suffit
point encore a la production de Peffet. Nous ne
nous étendrons pas davantage sur cet argument,
nous réservant d’y revenir plus tard lorsque nous
chercherons a expliquer la genese de Pinflamma-
tion.

On cite égalementd’autres anomalies : 1acouenne
se forme ou ne se forme pas; tantit en petite quan-
tité, et tantot abondamment dans le cours de la
méme maladie; elle parait en plus ou moins grande
quantité“dans le sang d’'une méme saignée, si, au
sortir de la veine, on 1:3 recoit dans divers réci-
piens; anomalies déja notées par De Haen, qui fut
le premier a répandre le pyrrhonisme médical sur
Pindication que la pratique peut-utilement retirer

de la présence de la couenne. Depuis lors beaucoup

- de médecins n'ont tenu aucun compte de cette

indication, et Pont regardée comme phénoméne
accidentel , n’ayant pas un rapport nécessaire avec
- Pétat inflammatoire pour peuvoir en indiquer la
présence certaine, ou les différens degrés d’inten-

sité. Maisenfin toutes ces anomalies, comme toutes
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le cerveau, lamoelle allongée, la moelle épiniere et
les nerfs qui sortent de ces organes; la membrane
qui recouvre la surface interne de la trachée et
descend dans les ramifications des bronches; en un
mot, toules les membranes sur lesquelles les vais-
seaux capillaires sanguins se ramifient, et particu-
litrement celles qui ont une certaine blancheur, si
ce n'est pas autant que la conjonctive, qui laisse
ﬁp{:r{:evnir la couleur argentine de la sclérotique
sous-jacente, assez du moins pour qu’on puisse bien
voir Pengorgement de leurs vaisseaux capillaires;
toutes ces membranes, dis-je, sont propres a démon-
trer, sur le éﬂdﬂvf&, ce premier travail de 'inflam-
mation. Cette inflammation donc, autant que peut
en juger Uceil explorateur, consiste en ce que, dans
la partie enflammée on voit une tres grande quan-
tité de ramifications et réseaux capillaires, qu’on
croirait presque (ce quin’est pas) multipliés et nou-
vellement formés, qu’on n’apercoit point a P'état
sain ; tandis que les vaisseaux qu’on apercevait déja
auparavant, ont maintenant aug:nenlé de diamé.—_
tre par suite de la nouvelle quantité de sang qui

y a été poussée, et ils se trouvent parfois considé-
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n'en est point ainsi. Le dégorgement nécessite un
mouvement ; or, on pourra attribuer i la cessa-
tion de la cause qui a produit l'engorgement X que
cet engorgement n’augmente pas, mais jamais
qu'elle le dissipe. Pour que 'engorgement se dis-
sipe, il faut que le sang abandonne les capillaires
dans lesquels il est; ce qui ne peut arriver qu'au-
tant qu’une force quelconque I'en chassera , et le
fera passer d’un endroit & un autre. Mais ce ne
sera point une force vitale, puisque cela arrive
apres la mort. Sera-t-elle une force de gravité,
ou une force chimique, ou mécanique , ou autre ?
Nous ne chercherons pas ici a discuter sur cha-
cune de ces suppositions, car ce serait perdre
du temps dans des discussions oiseuses ; mais
nous ﬁffirmerﬂns, des a présent, qu’attribuera la
cessation de lirritation la disparition du sang,
apres la mort , des vaisseaux capillaires qu’ on
supposait en avoir été engorgés pendant I'inflam-
mation , c’est faire une erreur de logique, ou,
pour mieux dire, c¢’est méconnaitre le fait le plus
clair et le plus positif. Ce fait, comme on peut

le voir trés aisément, consiste en ce que, sur le

-
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sont plus fréquentes dans les inflammations aigués,
par cela méme que ces inflammations sont plus
fréquentes que les inflammations chroniques , et
quon a plus souvent occasion d’en examiner les
effets sur le cadavre. Ainsi, par cxemple, les pneu-
monies sont en plus grand nombre gue les phthi-
sies pulmonaires , qui ne sont, au fait, gu'une
inflammation chronique. Affirmer ensuite que,
dans les inflammations chroniques, la couleur est
plus facilement conservée apres la mort que dans
les autres, et comparer le cas a celui de la couleur
des muscles, c’est dépasser entierement les bornes
d’'une juste analogie. La couleur rouge d’une
partie quelconque enflammée est toujours due a la
présence des vaisseaux capillaires engorgés ; et ol
ces capillaires ne sont pas, il peut y avoir autant
de rougeur qu’on voudra , mais il n’y aura jamais
inflammation. Nous mettrons ailleurs ce fait hors
de doute; pour le moment, nous ne faisons que
I'indiquer. Quant a la couleur rouge des muscles
que Bichat attribue au sang qui s’y est, pour ainsi
dire, identifié, la chose est tres vraisemblable; car,
en effet, cette couleur n’est pas proportionnée a la

"
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gement des vaisseaux capillaives , ce qui a produit
d’abord les effets morbides de Pinflammation et
enfin la mort, chose difficile & prouver, comme
nous le verrons tantot; Pautre, qu’on n’a pas trouvé
I'engorgement auquel on s’attendait surle cadavre,
parce qu’il n’y a pas laissé la moindrée trace; b 1cl
il doit étre de toute évidence pour Pobservateur
(et on peut le déclarer sans difficulté fait négatif)
que Pengorgement qu’on ne voit pas n’existe point,
et qu’on le verrait indubitablement s’il existait.
‘Maintenant ; dans les cas ou P'on prétend quela
non<existence du second fait , c’est-i-dire de Pen-
gorgement inflammatoire surle cadavre, ne prouve
pas aussi la non-existence du pi-emier, c'est-a-dire
du méme engorgement chez le vivant , qu’on dit
cependant avoir réellement existé et avoir produit
la maladie et la mort, nous demanderons de quelle
maniere on pourra prouver, chez le vivant, exis-
tence du premier fait. Dira-t-on avoir vu Pengor-
gement de ses propres yeux sur le vivant, tout
c¢omme on peut voir qu’il n’existe point sur le
cadavre? Non : les yeux n’arrivent pas jusqu’a voir

dans le vivant les inflammations internes. Devra-
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pas ététrouvée surle cadavre parce qu’elle n’existait
point surle vivant. Cet argument pourra ¢tre d’'une
certaine valeur pour tous ceux, et ils ne seront
pas en petit nombre, qui, ayant examiné beaucoup
de cadavres , affirmeront avoir aisément apercu,
dans la plupart, I’engorgement capillaire. Je veux
croire que les médecins ne s’arrogent pas I'infail-
libilité ; néanmoins on ne peut pas nier que dans
les cas particuliers , et surtout dans ceux précisé-
ment dont nous parlons ici, ils ne laissent jamais
sortir de leur bouche un aveu sincere de erreur,
pas méme lorsque Pautopsie donne un démenti
formel a leur assertion préalable. C’est méme de
cette source, peu délicate , que proviennent les
sophismes et les fausses et méprisables explications
qﬁ’on cherche a tout bout de champ, et diverse-
ment , a donner d’un fait qui non seulement est
contredit par I'évidence méme des sens, mais qui
répugne encore a tout sain raisonnement.

Nous avons rapporté opinion de Bichat et la
base sur laquelle elle repose , et nous en avons fait
ressortir en méme temps le principal sophisme ;

nous ajouterons a cela maintenant la démonstra-
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la force de 'argument n’en diminue pas pour cela.
Nous verrons par la suite, en cherchant h éclaireir
les faits, que toute difficulté qui pourrait se pré-
senter maintenant sera promptement résolue.

Nous nous sommes un peu arrétés sur Popinion
de Bichat , d’abord pour payer un tribut a la mé-
moire d'un homme qui a tant fait pour la phy-
siologie et pour Panatomie , en I’honorant d’un
examen critique dont nous nous dispensons envers
les autres; et ensuite parce qu’il semble avoir été
le premier a donner lieu a cette erreur, que nous
nous sommes proposé de détruire.

Depuis Bichat Perreur s’est conservée et a été
méme beaucoup propagée parmi nous; si ce n’est
pas pour la partie théorique, c’est au moins en
“admettant le fait, que chacun ensuite, selon les
circonstances , a voulu expliquer & sa maniére.
Nous citerons quelques-unes de ces explications
pour lhistoire de Part, sansvouloir leur attribuer,
par un long examen, une valeur qu’elles n’ont
pas. Cela prouvera cependant dans quel amas
d’erreurs on plenge la science, lorsqu’on ne

cherche pas avant tout a se procurer des faits bien
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aucune autre cause interne, ne pourraientproduire
cette disparition du sang chez le vivant, et que la
faute de Pavoir supposée (cette disparition) est
uniquement due a une erreur de diagnostic et au
traitement contraire a la maladie. Une erreur de
jugement du médecin, lorsqu’il détermine la dia-
these de la maladie, serait donc la cause réelle quu
fait chercher sur le cadavre ce qui n’a point existé
sur le vivant, c’est-a-dire 'engorgement inflam-
mateire des capillaires. On peut comprendre ainsi
pourquoi dans cecas il n’y a pas seulement engor-
gement des capillaires, mais aucun des effets de
Pinflammation, puisque cette inflammation n’a pas
existé. On ne trouvera donc ici ni suppuration,
ni adhésions récentes des viscéres entre eux, ni
indurations, ni pseudo-membranes, ni hépatisation
dans les inflammations pulmonaires; point de
ravﬁges ou destructions réelles ou apparentes de
quelque viscere , rien enfin qui indique une dévia-
‘tion morbide de I’état normal, telle gqu'on devrait
la trouver s'il y eut eu réellement inflammation .
La mort serait donc le résultat de trop grandes

évacuations sanguines et de I'abus, s’1l y en a eu,
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période de la maladie, lorsque l'espoir est presque
perdu, et lorsque le médecin lui-méme déclave
que Part n’y peut plus rien, mais que cependant
¢'il y a encore une faible chance de guérison, c’est,
selon lui, dans la soustraction des derniéres onces
de sang qui restent au malade ; supposons, dis-je,
que, dans un cas si déplorable, un second médecin
soit appelé , et que ce dernier, apres avoir bien
examiné les choses sous tous les aspects et d’apres
les vrais principes de la science (principes dont
nous ne devons pas nous occuper dans notre livre),
émette la probabilité de I'existence d’'une maladie
entitrement opposée a la nmature de celle qu'on a
traitée jusqu’alors. Au heudonc de suspendre tout
traitement ou de continuer a saigner, il tente une
méthode curative gu’aucun médecin ne saurait
nier étre tout-a-fait opposée a la premnere , puis-
que les remedes employés sont l"ﬂpimn' et tous
ceux domnt Paction stimulante est mise hors de
doute ; rembdes qui, employés a haute dose et
pendant quelque temps, augmenteraient lamaladie
et hateraient méme la perte du malade, stle juge-
mem du second médecin était erroné. Enfin,

— 1
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IV. Dans ce cas, le cadavre n’aurait laissé aper-
cevoir ni engorgement capillaire inflammatoire ,
ni autre trace d’inflammation , par cela méme
qu’il n’y avait point inflammation; et c’est dans
cette circonstance que ceux quine se rendent pas
a Pévidence du fait, auraient étalé , d’'une maniere
ou d’autre, toutes les explications relatives a la
disparition de 'inflammation.

Les suppositions que nous venons de faire sont
fort claires, et les inductions que nous présentons
au lecteur sont logiques, rigoureuses , irrécusa-
bles. Laissons maintenant les suppositions et met-
tons en évidence les faits tels qu’ils sont, et non pas
seulement tels que nous les avons supposés pou-
voir étre. A cet effet, nous-avons placé a la fin de
cet ouvrage un Appendice, contenant bon nombre
d’observations ou cas de maladies avec leurs termi-
“naisons, divisé en deux series.

La premiere contient les maladies traitées
comme inflammatoires par une méthode curative
anti-phlogistique énergique , et réduites ainsi a la
derniere extrémité, ou & peu pres; -elles ont été-
ensuite guéries par un traitement toul -a - fait

opposé et également énergique.
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sés les uns aux autres , ne voyons-nous pas qu’ils
ne laissent aucun prétexte pour en atlribuer le
résullat respectif a toute autre cause qu'au trdite-
ment emﬁlﬂyé a tort dans un cas, et a propos
dans Pautre ? Et Uesprit n’est-1l pas satisfait, et je
dirai méme subjugué par ce raisonnement qu’il ne
peut refuser d’admettre sans lamoindre hésitation?

Que si quelqu’un cependant refuse de se rendre
a ce raisonnement, nous lin demanderons de quoi
pense-t-il que soient morts tous les malades com-
pris dans la deuxieéme série ? Tous, pendant la
maladie , ont ¢té jugés atteints d’inflammation,
leé uns au foie, les autres aux intestins ou a Pesto-
mac, gui au cerveau, (ui aux poumons, d’autres
enfin a plusieurs de ces visceres a la fois ; mais tous
ces visceres ont été trouvés, aPautopsie, sanstraces
d’inflammation et dans leur état normal, et néan-
moips les malades sont merts. Or, quelle est la
cause qui a produit ici la mort, sion ne trouve sur
le cadavre ni la maladie qui fut diagnostiquée , ni
aucune autre? Pour trouver cette cause, il faut
réfléchir a la méthode curative , dont le moyen,

principalement et presque uniquement employé,
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vent suffire a ceux qui sont doués d’un jugement
sairn ; quanl aux autres, nous ne voulons pas nous
cn occuper. Cependant toutes les aulres observa-
tions auxquelles nous faisons allusion ici ne seront
pomnt perdues; car, attendudifférentes circonstan-
ces qu'elles contiennent, nous devrons les citer
pour compléter quelques démonstrations, dans
Pouvrage ol seront exposés les Nouveaux Princi-
pes de Therapeulique.

Que si Von désirait savoir si les erreurs aux-
quelles on veut attribuer le malheureux résultat
des cas de la seconde série et le danger éminent de
ceux de la premicre; sont des événeniens rares ou
fréquens , nous répondrons qu’ils sont plus fré-
(uens que ne pourraient le croire ceux qﬁi ne sont
pas accoulumds a biei approfondir la matiere en
question. Le tombeau cache ordinairement les
erreurs fatales que 'on commet, et le médecin
ignore lui-méme qu’il S’est trompé : judicium diffi-
cile ,-voila 'excuse.

1l serait (iependanth désiver que, précisément,
lorsque de pareils événemensarrivent, lesmédecins

cussent moins de confiance dans infaillibilité dua
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pas 1ci les expériences faites par Boerhaave sur les
petits vaisseaux : il nous suffit de noter le fait
comme point historique pour le but que nous nous
proposons.
2° En parcourant le grand ouvrage de Morgagni,
et surtout les {réquens passages oi1 il est question
de linflammation,, on lit souvent petits vaisscan
sanguins capillarres, ete. , plus oumoins engorgésde
sang dans les parties enflammées ; mais on ne trouve
pas un mot sur la distinction que nous cherchons.
Certes, il faut croire qu’il n’a pas songé ala néces-
sité d’'une semblable recherche, car difféeremment,
avec la grande pénétration dont il était doué, il
serait parvenu pr{;mpl;ﬂnlent a eonnaitre la vérité.
Cependant, comme il n’avait pas peur but dans ses
recherches la théorie de I'inflammation , il ne faut
point lui reprocher de:ne pas-aveir poussé plusiloin
cel examen., On pourrait eroire. néanmoins, a en
juger par la dénomination eollective de vaisseanx
capitllaires sangmins, qu'ik ful dopinion que Pen-
gorgemeni vasculaire appartienne indistinctement
aux denx: esptces de capillaires sanguins. Ce serait
_peine perdue de chercher quelque chose sur cette
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passage a la trop grande quantité de sang qui est
poussee dans ces mémes vaisseaux par Uaugmenta-
tion de leur force.

5°Benjamin Bell suit I'école d’Edimbourg de son
temps, et pense, lui aussi, que laction augmentee
d’une artére, lorsqu’elle chasse et pousse jusqu’aux
dernieres ramifications les globules rouges et autres
parties epaisses du sang auxquelles ces mémes rami-
Jications ne peuvent pas facilement livrer passage ,
explique suffisamment la rougeur, la tuméfaction ,
la tension et la douleur pulsative qui accompagnent
féu;bwrs Iinflammation.Et ici également I'engorge-
ment sanguin est placé dans les capillaires ariériels.

G° Dans cette méme école d’Edimbourg, un
autre chirurgien célebre , Jacques Latta, combattit
la théorie de Cullen , lorsqu’elle était généralement
recue, et avanca, au contraire, que Pengorgement
inflammatoire devait étre attribué a la faiblesse et
non au spasme ou a la contraction augmentée des
vaisseaux. 7 nous nous figurons un nombre nfint
de petites arteres, chacune dilatée au point de pro-
duire de la douleur, nous aurons une juste idee de

Uinflammation , qut , dans ce sens, déepend plutot
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acquise de grand observateur, ne surpassa point,
ni ceux qui Pavaient devancé, ni ses contempo-
rains, pour ce qui est relatif & Pengorgement
vasculaire ; ¢’était cependant un sujet de sa com-
pétence, par cela méme qu’il était grand anato-
miste , et quiil traita tout particulierement de
Pinflammmation. C’est ainsi que , quant au siége de
Pengorgement capillaire, il Pexamina avec peu
d’exactitude, et s’en tint a Popinion de ceux qui le
placent a la fois dans les vaisseaux capillaires arté-
riels et veineux. Lorsqu’il en est ensuite & Pétude
des causes de ce phénomene, il parait avoir été un
des premiers, en Angleterre, d penser que dans
les parties enflaimmées il y a faiblesse et non
augmentation,dp force. Afin méme de duﬁnerplua
de valeur a son opinion et de trouver la cause de
la grande dilatation des capillaires, il imagina qu’il
y avait dans ces petits vaisseaux enflammés une
certame faculté toute particuliere produisant une
dilatation ; de sorte que cette dilatation bien évi-
dente, qui a lieu dans ce cas, est, d’apres lui, un
phénomene trés important qui n’a pas été suffi-

samment compris ; cb en cela il n’avait pas tort.
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trouver, a ce quil parait, de préférence dans la
premitre espece, puisque hyperémie sthénique
est celle qui, d’apres M. Andral , constitue réelle-
ment Pinflammation. On y parle ici de capillarres
qui, par différentes causes, se gorgent de sang plus
que de coutume, de congestions locales , d’acounu-
lation insolite du sang dans une partie du corps ,
avec contraction: des vatsseaux , et , par suite, auy-
mentation de la rapidilé du cours du sang dans cette
méme partie : ce en quoi M. Andral fait a peu pres
consister inflammation; mais pour ce qui est de
déterminer si Pengorgement appartient aux capil-
laires artériels ou veineux , il n’en est pas question,
du moins en ce qui concerne lobservation du
fait. Cependant, puisqu’il admet la contraction des
vaisseaux et augmentation de la rapidité du cours
du sang , il semblerait que I'engorgement devrait
appartenir, selon lui, aux capillaires artériels seu-
lement, et en cela il partagerait Vopinion de la -
majorité. Diiﬂs tous les cas, soit qu’il limite Ien-
gorgement aux capillaires artériels seulement , soit
qu’il Pattribue également aux capillaires veineux,

la conséquence est qu'il n'a pas connuw le vrai
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agissent réedement d’une maniere toute mécani
que ; 1l s'agirait seulement de savoir si on peut
les démontrer dans la pratique de Part. Mais il est
inutile d’aller plus loin dans cet examen ; qu’il u‘ous
soit seulement permis de conclure que, malgré
la nouvelle nomenclature , inutile peut-étre et pas
lrop propre, et malgré la triple division dont la
premiere seulement se rapporte a P’inflammation,
Pauteur a laissé la doctrine de l'engorgement

inflammatoire dans la méme obscurité ou elle
dtait avant lui. | :
14° Nous devons a 'obligeance de M. le docteur
Abercombrie, illustre médecin d’Edimbourg ,
d’avoir pu consulter deux de ses ouvrages qui ont
paru tout récemment sur 'anatomie pathologique
et sur la médecine pratique. Le premier traite des
maladies de Pestomac, du tube intestinal et du
foie; le second , de celles du cerveau et de la moelle
épiniere. L’un et l'autre sont riches de faits bien
observés et rapportés avec netteté et concision ;
faits qui ont pu fournir a I'auteur des inductions

utilesa Part et a la science. Depuis le grand ouvrage

de Morgagni, je nc saurais en indiguer un autre
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pour décider la question qui nous vccupe et pour
en faciliter la solution. On peut méme ajouter
qu’elle produit un effet tout opposé , car Pesprit
s’en contente et s’abstient de toute recherche ulté-
rieure, par cela méme qu'on est amené i croire
comme chose positive que tous les vaisseaux capil-
laires artériels et vemeux, attendu que ce sont
tous des vaisseaux sanguins, constituent cet admi-
rable réseau vasculaire de la partie enflammée.

15° Dans un Manuel d” Anatomie Physiologique,
publi€ il ya peu d’anndes parmi nous (1829 ) par
le professeur Rolando, de Turin, la ou lauteur
parle du systeme vasculaire , on lit le passage sui-
vant relatif a la question qui nous occupe: D’apr&s
ce gué nous venons de dire, Ul est évident gu'a la
saite d’un stimulus et antres causes propres @ aug-
menter la mobilite des vaisseaux , leurs contractions
deviennent plus fréquentes , ils atlirent plas de sang
qgue les vernes ne penvent en lransmetive, et de la
vient la congestion et lows les phenomenes de Uinflam-
mation. Kt voila encore un auteur qui place le siége
de Pinflamation dans les vaisseaux capillaires arté-

riels; car des vaisseaux qui se contractent et atti-
!
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ble et vérifié¢ journellement par les médecins.
Ceux qui parlent, au contraire, de relichement et
de faiblesse , 'appuient sur un autre fait non moins
certain qu’on observe sur le cadavre dans toutes
les inflammations viscérales: la dilatation notable
des capillaires engorgées par 'inflammation; dila-
tation quidépend d’un état tout opposé a celui du
spasme ou de la contraction. Il est 2 remarquer
maintenant qu’une contradiction aussi évidente
que celle-ci n’a jamais fixé 'attention de personne,
comme il semble cependant que cela aurait di
arriver, de sorte que jamais on n’a émis le moindre
doute a cet égard, et chacun s’en est tenu a sa
propre opinion. Pourlant on aurait pu au moins
douter, ce me semble, de s’¢ire gravement trompé
en observant le fait fondamental de ’engorgement
capillaire, et de devoir précisément attribuer a
cette erreur la contradiction des raisonnemens.

Il faut avouer que des deux opinions contraires ,
celle de la faiblesse des vaisseaux capillaires parait,
de prime abord, répugner davantage a la nature
de I'imflammation, dont la marche est particuli‘é-

rement caractérisée par une augmentation de mou-
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inverse (qui est ici bien apparente ) des ramifica-
tions artérielles et des ramifications veineuses,
dont les premieres montent des tempes au vertex,
et les secondes, au contraire, descendent du ver-
tex aux tempes. Enfin, cet endtoit est encore pré-
{érable, attendu que tous les troncs veineux sont
fortement tendus et vont se dégorger dans les
sinus , faisant ‘ici Poffice de veines plus grosses;
circonstances ‘qui offrent toutes une grandefacilité
a suivre de Peeil 1a direction des plus petits capil-
laires , de sorte ‘qu’on les voit et on les suit dans
leur plus grande étendue, pouvant ainsi faire des
observations plus précises el en déduire«des corol-
lairesplus certains.

Apres avoir doncmis amu la votte des ménin-
-ges, ou ,ypour:mieux dire, laface supérieure de:la
dure-mere , -ayant soin ‘d’enlever -adroitement ‘la
-portion du crame-qui y'correspond , laissant chaque
.chose enson lieurde manitres ce querles membra-
nes rdstent: intictes dans toute leur surface, fer-
mies-et-bién rtendues sur de-cerveaun, -on apergoit
sur eellte surface un grandinombre de vaisseaux

capillairés entrelacés irvégilierement , quelgues-
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capillaires , pour si minces qu’ils deviennent et
autant que Pceil peut les suivre, sont toujours des
capillaires veineux , qui s’entrelacent tantét par
leurs subdivisions , tantét par leurs anastomoses,
ct s’amincissent de plus en plus; de sorte qu'en
descendant du vertex aux tempes, ils offrent une
disposition tout-a-fait contraire a celle qu’ils ont
en remontant des tempes au vertex, ou on les
trouve grossis pour former les troncs qu't débou-
chent enfin dans le sinus longitudinal.

Il ne suffit pas de les suivre de Pceil tels qu’ils
se présentent; il est bon encore de les rendre de
plus en piug-; visibles , en cherchant a faire passer
dans les petites ramifications une plus grande
quantité de sang. Il suffit, pour cela, de passer
légerement la pulpe du doigt ou quelque instru-
ment lisse et obtus sur les plus gros troncs, et
pousser ainsi le sang dans la direction des rameaux
qui s’en détachent et qui, par leur grande ténuité,
sont presque invisibles. Par ce moyen bien simple,
on finit par apercevoir de petits rameaux la
ou auparavanl on n’en voyail pas la moindre

trace. Et ceux-ci sont {Egalement et évidemment
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des veines du cerveau ) dans le sixieme volume de
ses ceuvres. Gela suffit pour faire comprendre la
disposition de ces trones veineux , mais ce n’est
pas assez pour bien concevoir l'engorgement
capillaire inflammatoire ; il faut Pétudier sur les
méninges elles-mémes enflammées. Cest , je dirais
presque, une injection naturelle de sang opérée
seulement par la force de I'inflammation ; injec-
tion d’autant plus abondante et d’autant plus con-
cluante pour nous, que 'inflammation a été plus
intense, et jamais elle ne pourra étre imilée par
des injections artificielles, Itfaut ajouter, en outre,
que Pinjection inflammatoire a le grand-avantage,
ainsit que nous 'avons déja fait remarquer, d’obéir
ala main de I'observateur, prenant toutes les direc-
tions qu'il veut, et faisant tous les détours qu’il
désire examiner; ce qui a toujours lieu tres aisé-
ment a cause de la grande fluidité et de la grande
mobilité que le sang conserve, quoique stagnant,

dans ces petits valsseaux.
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de sang ; ce que nous allons éclaircir de maniere i
ce qu’il n’y reste pas le moindre doute. L’artere
méningée moyenne , dont empreinte est marquée
a la face interne du pariétal, est celle (ue nous
choisissons ici pour cette observation. Pour celui
qui est anatomiste, la dénomination suffit; mais si
cependant on désire mieux s’en souvenir, qu’on
regarde la premiere planche du cerveau dans 'ou-
vrage déja cité de Vieq-d’Azir. Le tronc de cette
artere , lorsque la dure-mere est mise a nu, ainsi
que nous avens dit plus haut, sort de la région
tﬁmpm'ale.et monte au vertex, envoyant en avant
vers la région frontale, et en arricrevers locciput,
de nombreux rameaux qui se subdivisent égale-
ment a mesure qu’ils s’avancent vers le sinus longi-
tudinal ; ils s’amincissent aussi el forment entre
eux plusieurs anastomoses. On peut tres aisément
suivre sur le cadavre les ramifications du tronc, et
tout ce que I'eeil peut apercevoir, tronc et rameaux,
tout est vide ou-presque vide de sang ; ces vaisseaux
sont resserrés et aflaissés, offrant un aspect bien
différent des troncs veineux correspondans, de

leurs rameaux et de leurs capillaires , qui sont tous
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laires veineux , qui forment entre eux. un résean
dans lequel le sang civcule tres librement. Pay
conséquent, de la méme manitre que nous avons
pu faire passer aisément le sang des rameaux vei-
neux dans les plus gros capillaires d’abord , et de
ceux-cr.aux plus petits, on deyrait parvenir a faire
passenlesang des capillaires veineux dans les petits
vaisseaux artériels corvespondans, qui sont vides,
comme nous l'avons déja dit et il paraitrait enfin
quon dit parvenir ainsi & faire passer au moins
le sang dans quelques-uns des rameaux, assez visi-
bles, qui proviennent du tronc de Partere ménin-
gée. Mais cela n’arrive jamais ; tandis que par la
moindre pression exercée sur de petits rameaux
veineux , onpeut refouler le sang vers le tronc d’olt
il a été chassé d’abord, et le pousser dans toules
les directions, avec une grande facilité, jusqu’aux
plus petits capi-l_-laires ; ce qui fournit a Vobserva-
teur un spectacle des plus curieux. Supposons
toutefois que les capillaires artériels seulement
solent gorgés de sang, ce qui n'est certainement
pas , on verrait alors le transport du sang s'opérer

plus facilement encore sous la pression. En effet,
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par conséquent en faire partie. Il est probable que
le promipl refroidissement de la cire liquide,
Paffaissement et la diminution de calibre des capil-
laires artériels , restés vides dans les derniers mo-
mens de la vie , auront empéché que injection ne
pénétrat plus loin. J’aurais voulu faire , dans ces
derniers temps, des injections avec le mercure,
cherchant ensuite a le faire avancer lentement par
son propre poids, comme cela se pratique pour
injecler les vaisseaux lymphatiques, ou employant
méme une légere pression pour le faire passer du
tronc de P'artere méningée a ses rameaux; mais
depuis long - temps il n’est plus en mon pouvoir
d’entreprendre de semblables expériences, comme
je le pouvais par le passé. Je désire que d’autres
puissent tenter ce qu'un sort malheureux m’a
empéché de faire moi-méme dans ces dernieres
temps; quoique cependant je crois que ce que j’ai
fait jusqu’a présent suffit pour mettre hors de

doule ce que nous avons avance.
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el de la position reciproque des pelits vaisseauz. 1l y
en a d’artériels et de veineux; mais cetle différence
ne peul élre apergue que lard, car pendant quelque
lemps le mouvement circulaloire est aussi rapide
dans les uns que dans les autres. Maintenant on
pourrait nous demander si la méme difficulté , et
une plus grande peut-étre, n’existe pas dans la
question. que nous traitons, lorsqu’on ne peut pas
voir les capillaires artériels remplis de sang? Pou
il suivrait que si on ne les voit pas dans cet
état de plénitude , ce n’est pas parce quliln’y en a
point, mais parce qu’ils sont imperceptibles a eeil,
vu qu’ils se trouvent entrelacés et mélés avec les
capillaires veineux gorgés eux-mémes desang. Dans
ce cas, le vide se bornerait aux rameaux artériels
visibles non capillaires, quisetrouvent en effet dans
un état de vacuité; mais on ne saurait établir a cet
é_gar'd une juste cnmpar_aisnn. Ce grand observateur
agissait surdes animauxvivans, etnous sur les cada-
vres. Il aurait voulu cunnaitre aussi, dans le réseau
des derniers capillaires, le point ou finissent les
artériels et ou commencent les veineux ; mais il lut

fallait attendre pour cela long-temps , pour que,

-
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quelles avait lieu notre examen , ainsi que affais-
sement et la vacuité de Parbre artériel. L’eil , dans
un fait aussi simple, était bon juge, et il ne pouvait
y avoir aucune difficulté comme lorsque I'observa-
tion a lieu sur des animaux vivans. Maintenant je
demanderai pourquoi nous devrions admettre des
capillaires artériels remplis de sang et cependant
invisibles aumilieu des capillaires veineux, puisque
Pobservation ne les montre pas?

Dans mespremieres observations, n’ayantencore
pu, pour ainsidire, déterminer complétement la
composition du réseau capillaire inflammatoire, je
cherchai a éloigner de moi la moindre illusion et
a mettre les faits hors de doute. C’est ainsi que
tout en observant avec attention ce méme réseaun
tantot a I'eeil nu, tantot armé d’une bonne loupe,
)y distinguai par ci par la quelques filamens plus
minces que tous les autres; ils étaient en treés petit |
nombre et pouvaient , par leur belle couleur rosée,
etre distingués des autres remplis d’un sang plus
foncé, évidemment veineux. Ces deux circonstances
semblaient m’indiquer que ¢’étaientautant de fila-

mens artériels, puisque c’est au sang artériel
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