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AVANT-PROPOS.

Cette premiere seérie d'observations et de
recherches expérimentales est divisée en deux
parties bien distinctes : la premieére n'est autre
que ma These du dernier concours pour la
chaire de pathologie médicale a la Faculté; la
seconde se compose de notes fort étendues, et
qu'on pourrait regarder comme autant de
pieces justificatives.

Il est bien rare qu'un sujet donné par le sort,
par leseul fait des éventualités d'un concours,
devienne pour son auteur un sujet de prédilec-
tion; c'est cependant ce qui m’est arrivé ; peut-
¢tre m’en saura-t-on quelque gré, d’autant plus
que : Tulit alter honores.

Ce premier textea donc été composé a la hate
au milieu de bien des émotions et en dix jours
francs, telle est la loi des concours actuels; ¢’est
le résultat d’observations cliniques antérieures
et de recherches bibliographiques assez consi-

dérables; travail presque fébrile, derniersefforts
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d'une lutte dans laquelle je n’avais que mes
épreuves a faire valoir.

Jamais peut-étre on n'a été si prés du but;
Je T'ai touché, mais je n’ai pu le saisir! a
égalité de suffrages, la prépondérance du pré-
sident est venue décider contre moi!

Chose étrange! on a jeté a la fois des paroles
de blame sur le résultat définitif du scrutin et
sur larépartition diverse des votes. Qu’on laisse
donca ceux que le sort n’a pas favorisés la con-
solation de compter du moins pour eux quel-
qques votes honorables!

Quant a moi, je le déclare, je tiens & hon-
neur et a reconnaissance de pouvoir signaler
publiquement ici les hommes éminents qui ont
bien voulu m’accorder leurs suffrages, et c'est
avec orgueil qu'en téte de cet ouvrage jinseris
les noms de MM. Andral , Chomel, P. Dubois,
Gerdy , Honoré et Trousseau.

Quoi qu'il en soit, telle est 1'origine de Ia
premiére partie de cet ouvrage. La seconde,
reprise a loisir dans le calme ordinaire de mes
études, a été faite avec toute la maturité con-
venable; c'est par la voie expérimentale que
} ai plus spécialement procédé; mes experiences
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ont été trés-variées, et surtout répétées un
grand nombre de fois; J’ai consacré a ce tra-
vail une année tout entiére; la plupart des
faits qui s’y trouvent exposés ont été commu-
niqués par moi a I’Académie royale de méde-
cine, de sorte que déja ils ont pour eux la sanc-
tion d'une premiere épreuve, la discussion pu-
blique; ce qui m’a forcé de modifier quelques
points et d’insister sur d’autres.

Ceci n’est, au reste, que le commencement
d'une longue série de travaux que je me pro-
pose d’entreprendre en pathologie expérimen-
tale; ce que j'ai fait pour 'hypérémie capillaire,
c¢'est-a-dire pour les phénomeénes compris sous
le nom de fluxion, de congestion et d'irrita-
tion, j'espere l'appliquer a d’autres questions
non moins importantes. Il est temps de cher-
cher enfin a réduire les faits en théories par-
tielles ; c’est a ce prix seulement qu’'on pourra
imprimer a la science des succes durables. On
verra que mes efforts ont été dirigés vers ce
but; yai cherché, en raison de mes forces, pro
parte virium , 2 mettre les observateurs sur la
vole de la théorie partielle des hypérémies ca-
pillaires.
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Dans des travaux ultérieurs , j’aurai a m'oc-
caper d’autres théories partielles, théories qui
sont aujourd’hui en voie de formation scien-
tifique; je veux parler de celles des hydropi-
sies et des paralysies.

Paris, le 15 féyrier 1841,
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SECTION 1.

RECHERCHES HISTORIQUES ET CRITIQUES SUR LA
FLUXION ET SUR LA CONGESTION.

Avant tout je dois faire connaitre sous quel
point de vue je me propose de considérer ma
question ; quel sera mon point de départ, aussi
bien dans les considéralions générales que dans
les faits particuliers. Appuyé sur Vesprit général
des doctrines de l'antiquit¢ et méme sur les
tendances de notre propre époque, je considé-
rerai la fluxion comme un acte de 'économie
vivante , tandis que la congestion sera pour moi
un ¢tat anatomique, une condition matérielle.
Quant & leurs rapports, je considérerai la fluxion
comme un des modes suivant lesquels peut
s'établir la congestion. La f{luxion nous offrira

:
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en quelque sorte le coté symptomatologique de
la question prise dans sa plus haute généralité ,
la congestion en offrira plutot le coté symplas-
matologique (siv, wisew); ou, si 'on veut, la
fluxion comprendra les faits dynamiques, la

congestion les faits statiques.
Ces propositions trouveront ultérieurement

leur commentaire et leur développement. Il était
nécessaire de les poser tout d’abord, afin d’avoir
en quelque sorte par devers nous un fil qui
put nous guider aussi bien dans tous les détails
de I'historique que dans 'exposition des faits
dus aux écoles actuelles.

Et d’abord, pour ce qui est de la collection
hippocratique , nous pouvons y trouver des con-
sidérations assez ¢tendues sur les fluxions, sur
les modes suivant lesquels elles peuvent s’opérer ,
sur leurs effets, en un mot sur tout ce qui consti-
tue I'ancienne théorie des fluxions. Il est une
remarque faite par M. Dezeimeris (1), qui trouve
sa justification dans les fragments qu'il a cités,
et que je reproduirai en partie ici (j'en ajouterai
en méme temps quelques autres): c’est que ceite
doctrine des catarrhes donne la clef d'une multi-

(1) Dictionnaive histovigue de lg médecine ancienne et moderne , ar-
ticle Hippocrate, 152 et passim.
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tude de passages des ceuvres d'Hippocrate qui se-
raient inintelligibles pour quine la connaitrait pas.

Mais, dans les citations que je vais faire, je
ne me servirai pas de la traduction de Gardeil ;
M. Dezeimeris I'avait employée a défaut d'une
meilleure; j'emploierai de préférence le texte
latin de Foés comme bien plus exact et plus
précis, tout en l'interprétant d’abord.

Les glandes sont d'abord considérées comme
des centres d’attraction a I'égard des mouvements
fluxionnaires : Glandularum integra et absoluta
natura sic se habet; eadem quidem natura spon-
8lOSGnres.ns ad eas attractus humor facile con-
sequitur (1). Une fois la fluxion opérée, les glandes
éprouvent un gonflement, s'enflamment, et la
fievre s'allume : Quod si copiosa et morbosa fluxio
Juerit, glandulce etiam reliquum corpus distendunt
eoque modo febris accenditur, glandulee attol-
luntur et inflammationerne concipiunt (2). Sous
tous ces rapports, le cerveau va jouer loffice
d'une glande: Caput cavum et rotundurmn superiore
parte situm est, et hurniditatem ex reliquo corpore
circumn se complectitur... Et le danger sera d’autant

(1) Hippocratis Coi. opera edente Foésio. Francofurti, 1621.
De Glandulis, 270, 20.
{(2) Loco cit.
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plus grand dans le cas de fluxion, que les parties
molles sont contenues dans une boite inextensi-
ble : Neque enim quod influit, cum illic sedem non
habeat, immorart polest, nisi caput cegrotet (1).
Dés lors la congestion est permanente : 7'unc enimn
non dimittit, sed illic retinet. Ce n’est pas tout;
pour peu que la fluxion soit a la fois copieuse et
lente ; il en résulte une inflammation, car toute
liumeur qui n’est plus en mouvement saltére :
Quod si pituitosa copiosa ac lenta fluxio fuerit,
sic eliam inflarnmationem concipit ex qua, cumn
humor sit stabilis, sirumee generaniur...

Nous avons dit que, dans cette théorie des
fluxions, l'auteur hippocratique compare le cer-
veau a une glande; il insiste sur cette idée:
Caput quoque ipsum glandulas habet, cerebrum
nempe glandulee simile; il y a des rapports de
densité , de couleur et de fonctions: Cerebrum
cnim non secus ac glandulee album est et friabile,
lisdemque commodis quibus glandulee sunt pree-
ditce caput afficit. ..

Mais, s’il est un centre d’attraction pour les
youvements fluxionnaires, il peut aussi en éire
‘¢ point de départ : De capite autem fluxiones
velut secrelione contingunt per aures secundum

(1) Loc. cit., 271.
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naluram, per oculos, per nares, ires numero.

Les fluxions qui se font vers le centre cérébral
produisent des accidents fort graves, le cerveau
est aussitdt troublé dans ses fonctions, I'intelli-
gence pervertie, des convulsions surviennent , la
respiration est génée, et il peut y avoir apoplexie:
At cerebrum noaiam sentit...multam turbationem
habet, et mens desipit, cerebrumque convulsionem
sentit, hominem trahit neque in se vocem edil
sed suffocatur, huicque affectioni apoplexice no-~
men est (1).

Mais ce n’est pas tout ; sans avoir éprouvé aucune
altération , il suffit que le sang, par le fait d’une
fluxion, séjourne en trop grande quantité dans le
cerveau, pour quil y ait encore des perturbations
de fonctions , des symptomes d’aliénation men-
tale: P erum interdum, etiam acris non est fluxio,
sed quod copiosum irruit ipsum affligit, et mens
conturbalur el obambulat varia cogitans et varia
videns , morbi mores circuinferens effuso risu et
peregrinis  imaginationibus (2). En voici assez
pour le cerveau.

Si la fluxion se fait vers les yeux, il en résulte

une ophthalmie, dans laquelle les yenx ont éprou-

—

(1) Loc. cit., 272,
(2) Loc. cit., 272,
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vé une intumescence: Iluxio aliain oculos oph-
thalmia appellatur in qua oculi intumescunt. Si
la fluxion a lieu vers les narines , il en résulte de
I'irritation, mais il n'y arien de grave, car ce sont
des voies larges et ouvertes au dehors : Quod si ad
nares fluzio decumbat, mordentur nares nihilque
aliud gravius accidil, earum etenim amplee sunt
viee, et quee sibt auxilium ferre possint. Preeterea
vero mimme coacervatum quod per illas fer-
tur (1).

Mais il n’en sera pas de méme pour les oreilles ;
ici les voies sont tortueuses et étroites, le cerveau
est dans le voisinage, il peut étre compromis dans
la maladie, participer a lafluxion, s’enflammer, et
il s’échappe un pus fétide: At vero aurium meatus
tortuosus et angustus cerebrum vicinum habet...
et auris cum tempore a frequenti fluxione circum-
seribitur effluitque pus graveolens (2).

Voila, dit I'auteur hippocratique , pour les
fluxions qui se font au dehors, qui sont accessi-
bles 4 lavue et qui n’offrent pas de danger: Sic se
habent fluxiones ad exteriores partes oculis con-
spicuce neque omnino lethales.

Cependant bien d’autres fluxions peuvent avoir

(1) Loe. cit.
{:}-} I:‘ﬂpl {‘it-, 973-
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lieu dans’économie ; il en est qui peuvent procéder
des parties postérieures, suivre les voies digestives,
et affecter I'abdomen ; si alors il y a des flux du
ventre , il n’en résulte pas de maladies: Quod si
Sfluzio posteriori parte procedat , aut per palatum
pituita ad ventrem pervenial , iis quidem wventres
fluunt, non tamen cgrotant. Que si I'écoulement
n’a pas lieu, il en résulte des lésions intestinales ,
affections de longue durée: Sed siinfra pituita per-
maneat, voloul fiunt affectiones diuturnce (1).

Une fluxion qui, en suivant d’abord les mémes
voies, s'arréte ala gorge, peut amener des maladies
de consomption ; que si I'’humeur va distendre les
poumons, ceux-ci peuvent finir par suppurer. Aliis
per palatum ad fauces multa et frequens fluxio,
morbos tabificos facit ; pituitapulmones implentur,
undeque pus gignitur. Les poumons en éprouvent
une sorte de fonte, et rien n’est plus difficile que
la guérison : Quod pulmones exedit, neque cegroti
Sfacile evadunt (2).

Une induction philosophique termine ces pre-
miers faits sur les fluxions; c'est qu'un médecin
habile et sage, par cela qu'il a reconnu ces condi-
tions peut agir sur la cause du mal; Ef medicus sua

(1) Loc. cit., 273.
(2) Loc. cit.
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prudentia, st wvir bonus et industriosus fueril , ut
plurimum , causam disquirit.

Dans le livre:De locts in homine, nous trouve-
rons les éléments d'une doctrine sur les fluxions
‘tout a fait analogue a ce que nous venons de voir
dans le traité : De glandulis. Les choses y sont
méme prises d'un point de vue plus élevé; 'éco-
nomie, quant a ses mouvements organiques, forme
un tout, un cercle, qui n'a ni origine ni termi-
naison : Nullum mea quidem opinione corporis est
principium.... descripto namque circulo principium
non tnvenitur (+5o yip yoxoéves). De telle sorte
que les humeurs peuvent, au moyen des fluxions ,
se porter sur toutes les parties de I'économie : Quz
vero in humida diffluil et alias aliam preecipue
corporis partem occupat (1).

Il y a action et réaction d'une cavité sur une
autre au moyen des fluxions ; la téte agit sur I'ab-
domen, "abdomen sur la téte , et ainsi des autres
parties les unes a I'égard des autres. Telle est la
source la plus féconde de toutes les maladies: Una-
quceque viro corporis pars altera alteri cum hine
vel illinc perruperit, statim morbum facit. F en-
ter capili et caput carnibus ac wventri, et reliquce

(1) Oper. cit. De locis in homine, 407, 40.
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omnes eadem ratione , quemadmodum venter ca-
piti et caput carnibus ac ventri (1).

De la des indications thérapeutiques, savoir, d’a-
gir de préférence sur les parties qui par les fluxions
en rendent d’autres malades : Hacque ratione op-
timum fuerit cegrotantes partes per eas quce mor-
bos faciunt ad curationem accommodare.

1l suffirait de ces citations pour penser qu on doit
remonter a I'époque hippocratique pour trouver
l'origine de la plapart des assertions qui, si lt}ngﬁl
temps, ont été émises sur la théorie des fluxions.
On y voit : 1° que les humeurs se portent, se jet-
tent de préférence tantot sur un organe et tantot
sur I'autre, ou bien vers telle ou telle ouverture na-
turelle ; 2° que ces mémes transports d’humeurs, en
d’autres termes, que ces fluxions peuvent amener
dans les organes ou des congestions, ou des in-
flammations, ou des dégénérescences; 3° enfin
que les fluxions aménent trés-souvent des écoule-
ments variés, c¢’est-d-dire des flux.

Nous allons voir la méme doctrine dans d’au-
tres passages empruntés a I'école hippocratique.

Les fluxions sont toujours d'autant plus faciles 3
admettre que I'économie y est encore considérée,
quant aux mouvemenis qui s'y passent, comme

(1) Loe. cit., 408.
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un tout, comme un cercle, sans commencement
et sans fin.

« Quand la fluxion se porte sur le thorax, il en
résulte des suppurations et des phthisies; quand
la fluxion se porte vers la moelle, c’est la phthi-
sie dorsale ou aveugle (1). Si la fluxion coule
lentement, elle améne la sciatique et les affec-
tions rhumatismales. Aprés qu'elle a cessé de
couler, 'humeur, wvenant insensiblement, est
repoussée par les parties les plus fortes qui I'o-
bligent a se réfugier aux articulations. »

Quand la fluxion se porte sur le nez, il se remplit
d’humeurs épaisses... si vous les détournez, elles
se porteront vers quelque autre part, ou elles for-
meront une maladie plus grave.

Lorsque la fluxion se porte vers les oreilles,
elle y produit de la douleur ; car elle y est portée
avec violence. Le mal persiste jusqu'a ce qu'il se
soit établi un écoulement (2). « Mais, si la fluxion
se jette sur les yeux, ceux-ci sont tourmentés
par du gonflement et par de I'inflammation.

» Lorsque la fluxion se porte sur la poitrine....
c’est tantét une péripneumonie, tantét une
pleurésie ; ces maladies se forment parce que la
fluxion vient de la téte par les bronches et les

(1) De locis in homine, 412 , 20,
(2) Loc. cit., 1.
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artéres; le poumon, dont la substance est liche
et séche, attire a lui toute 'humidité qu’il peut;
si elle se porte a tout le poumon, il augmente de
volume de chaque c6té, et il en résulte une pé-
ripneumonie. Mais si la maladie reste seulement
latérale, c’est la pleurésie (1). »

Il est inutile de pousser plus loin ces citations
qul n’améneraient que des répétitions fastidieuses;
on y trouve - toujours un mélange d’erreurs, de
suppositions et quelques vérités entrevues. On ne
pouvait guere exiger plus & l'origine de la science.

Jusqu'a présent, comme on vient de le voir, il
s'agit plutot de la fluxion que de la congestion, et
il en sera de méme pendant un grand nombre
de siecles; je dirai plus : moins sobres d’explica-
tions qu'Hippocrate ne I'a ét¢é dans ces fragments,
les auteurs imagineront des théories nombreuses
pour rendre raison et de la tendance diverse
des humeurs a se jeter vers telle partie du corps
plutét que vers telle autre, et des maladies
qui devaient nécessairement en résulter. Ce c6té
de la question sera méme traité surabondamment
et avec une sorte de prédilection par les auteurs;
mais a mesure que nous nous rapprocherons del’é-

poque présente, nous verrons les auteurs se tour-

(1) Loc. cit., 414, 30,
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ner plutét du eoté de la congestion pour en expo-
ser toutes les formes, toutes les variétés et toutes
les conséquences.

Au reste la raison de ces tendances en quelque
sorte opposées aux différentes époques de la mé-
decine se rattache a ce fait général que les anciens
auteurs ont dii, dans toutes les questions de patho-
logie, étudier plus particulierement les symptémes,
les actes; tandis que les auteurs modernes se sont
trouvés en mesure de rechercher les conditions
du substratum organique. Disons maintenant
quelques mots des doctrines de Galien a ce sujet.

Nous avons vu que, pour les auteurs hippo-
cratiques, li ou se fait la fluxion, la ou se porte le
sang, il en résulte des inflammations, précisément
parce qu’il s’y est établi une congestion (c'est ce
que j'ai eu occasion de rappeler ailleurs dans
un mémoire sur les émissions sanguines) : Quee
vero sanguine replentur ob sanguinis copiamn
contremiscunt el inflammaiiones excitant (1).
Le fond des idces est absolument le méme
dans Galien, c’est encore le sang qui se jette, qm
s'accumule vers telles ou telles parties de I'éco-
nomie, et alors il y produit des tumeurs, des dou-
leurs et des accidents variables en raison des or-

(1) Lib. De flatibus.
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ganes; dans les uns il améne des inflammations,
dans le cerveau il produit des apoplexies : Ubi in
cerebrum irruit, apoplexiam facit (1).

La douleur appelle le sang, c’est une cause de
fluxion et d'inflammation pour les parties: Quippe
dolor ad inflammationis locum sanguinem tra-
hit (2): ce qui développe, au dire de quelques
modernes, 'axiome si connu d’Hippocrate : Ubi
stimulus tbi fluvus.

GGalien a soin de distinguer, dans les effets des
fluxions, la simple congestion de I'inflammation,
surtout lorsqu'il s'agit de tirer du sang, moyen
qu’il regarde comme formellement indiqué quand
la congestion devient phlegmoneuse : Sanguinem
mitles in affectu lensionis, magisque etiam in
phlegmonoso (3), que le sang d’ailleurs soit alors
seulement en trop grande quantit¢ ou altéré,
quando copiosior justo aut pravus (4). Dans tous
ces cas, la saignée enléve une matiére nuisible , le
sang ; elle soulage la nature, clle reléve les forces,
calme les douleurs et apaise la chaleur : Materiam
infestam minuit, naturam exonerat, vires robo-
rat, dolores mitigat, calorem restinguit. Certes,

(1) De Sang. miss,, cap. 5.
(2) De Sang. miss., cap. 8,
(3) Loc. cit., cap. 6.

(%) Loc. eit.
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alii ex sanguine, alii ex bile flava, alii ex atra,
alii ex pitwita, alii ex sero, alii ex flatu, alii ex
horum permixtione (1).

Cette humeur morbide peut étre dcre et dissol-
vante, ou bien bénigne et inoffensive; son siége
peut varier, elle peut étre dans I'épaisseur de la
peau, sous la peau, dans la substance méme des
organes , etc., etc. On voit que jusqu’ici toutes ces
idées appartiennent a l'antiquité. Arrivons a sa
maniere d’expliquer la congestion et la fluxion.
Pour lui, on le sait, la cause prochaine, la cause
propre r¢side toujours dans les humeurs , ici I’hu-
meur cause du mal est viciée, et, de plus, accu-
mulée contre nature : llaque uniuscujusque pro-
pria continensque causa est humor quidam wvi-
tiosus preeter naturam cumulatus (2).

Ainsi 'humeur est amassée, accumulée ; nous
avons admis que c’est la ce qui constitue la con-
gestion (cumn, gerere). Fernel ne I'entend pas ainsi.
L’humeur est accumulée, dit-il, mais elle l'est
" ou par le fait dela congestion, ou par le fait de la
fluxion ; ici commencent les subtilités : Cumu-

latur autem vel congestione vel fluxione (3).

P

(1) Fernelii Ambiani universa Medicina, Lutet. Paris., 1567, lib. 7.
De externis corporis affect., cap. 1, 329, 41.

(2) Loc. cit.

(3) Loc cit.
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La congestion, suivant Fernel, et ce motil le
regarde comme équivalent du mot afpospic, la
congestion contre nature survient par le fait d’hu-
meurs destinées a la nutrition : Congestio preeter
naturam sensim fit ex hurnoribus in partem ali-
menti vice distributis. Or il peut se faire qu'un
organe soit débilité & ce point qu'il ne puisse con-
vertir en sa propre substance le fluide nutritif qui
lui arrive, ou bien il peut étre altéré i ce point
quil le déprave et ne peut se débarrasser des flui-
des excrémentitiels qui sont en lui; alors néces-
sairement il s’établit une congestion. Telle est la
définition admise par Fernel, voici son texte : Cum
enim pars vel ita imbecilla est ut nec affluens ali-
mentum in propriam substantiam mutare, vel ila
viliata ul idipsum corrumpat, nec gemita excre-
menta a se propellere queat, necessario preeler
naturam congestio qucedam fit. Définition toute
hypothétique, on le voit, ou du meins fondée sur
des assertions qui elles-mémes auraient besoin
d’étre prouvées.

Quant a la fluxion, elle est définie par Fernel
dans l'esprit des anciennes doctrines; elle est
beaucoup plus exacte que celle de la congestion.
Pour lui la fluxion, mot qu'il regarde comme I'¢é-
quivalent du mot geparispic, la fluxion consisie

dans un apport d’humeurs plus accéléré ct plus
2
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abondant que ne le comportent les besoins d'un
organe: Fluxio autern est humorts incursio conci-
tatior atque copiosior quam parli alendee sit ex
LLSTL,

Quoi qu'il en soit de cette distinction, on voit
qu'au fond Fernel est forcé d’admettre des idées
géncrales a ce sujet. Qu'il explique comme il le
voudra la congestion, aprés tout ce n’est aussi pour
lui qu’une accumulation d’humeurs, un état ma-
tériel, une disproportion entre les solides et les
liquides d’une pariie quelconque; et quant a la
fluxion, pour lui aussi c’est un acte, un mouve-
ment, une impulsion, incursio. |

Pour ce qui est des causes de la fluxion, Fernel
retombe dans les suppositions admises depuis si
longtemps : c’est une trop grande abondance de la
matiere gui doit faire les frais de la fluxion, c'est
son acrimonie ou sa ténuité : Hujusinteriores causce
sunt fluxurce materice copia, acrimonia vel tenui-
tas. Nous venons de dire suppositions; peut—étre
avons-nous ¢té. trop loin, et serons-nous obligé
de reconnaitre plus tard que l'exces des liquides et
leur défaut de coagulabilité peuvent en effet con-
tribuer aux mouvements fluxionnaires ; nous de-
vons en outre ajouter que Fernel ne s’en est pas
tenu a ces causes dites intérieures, il en a admis
d’autres plus réelles; telles sont 'exces d'énergie
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dans I'organe qui pousse le liquide, le relichement
des voies que les liquides ont a parcourir, la fai-
blesse des parties destinées a les recevoir et leur
situation trop déclive, . propellentis partis robur,
viarum laxitas , et excipientis partis imbecillitas
situsee declivior (1). Fernel ne se borne pas
encore a cette énumération , il indique un autre
ordre de causes, trop négligées par les anciens, et
qui pour lui soni évidentes; telles sont les contu-
sions , les ruptures, les blessures, les luxations, et
tout ce qui peut enfin appeler la fluxion par le fait de
la douleur ou de la chaleur : Evidentes vero causce
contusio, ruptio, vulnus , luxatio el queecumque
doloris aut caloris vi fluxionem accersunt (2).

A peu pres ala méme époque, Jacobus Sylvius
s'est occupé aussi des mouvements fluxionnaires,
mais avec bien plus de subtilité encore que son
compatriote. Fernel, sur la foi de ses maitres, avait
tout au plus admis quelques conditions hypothé-
tiques; tandis que Sylvius s’abandonne compléte-
ment a son imagination. S'il y a des mouvements
flaxionnaires , c’est qu'une partie plus forte, plus
noble, plus élevée, plus dense, agit sur une partie
plus faible, inférieure, secondaire et rare, et les
mouvements fluxionnaires se font ou par des ca-

(1) Loc. cit. — (2) Loc, eit.
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naux d'une capacit¢ suffisante et manifeste comme
les voies digestives, les veines et les arteres, ou
bien par des conduits occultes, inaccessibles a nos
sens comme les espaces qui séparent les organes,
comme les pores de toute I'économie : F el pars
robustior, nobilior, sublimior, densior in partem
imbecilliorem , ignobiliorem , inferiorem , rario-
rern per mealus preecipue capaces el manifestos
ut stomachos et venas el arlerias, vel occulios
sentire ut spalia inania inter partes similares, el
poros corporis totius (1).

Toutefois il y a des exceptions a ces prétendues
régles ; les mouvements fluxionnaires peuvents’o-
pérer dans des sens diamétralement contraires a
ceux qui paraissent naturels ; ceci arrive par le fait
d’une douleur ou d’'une chaleur trés-vive : T'amen
aliquando etiam conlrario suce naturce, impetu a
parte dolente aul calente, dolor trahit uti et calor.
Telles sont les causes actives des fluxions, c'est-a-
dire de la transmission ou de l'atiraction d’une
parlie versune autre : Hee sunt causee calidee fluxio-
nis matertarum, hoc est transmissionis vel attrac-
lionis ex parte aliqgua in aliam.

Sylvius aussi s’occupe en méme temps de Ia

(1) Jacobi Sylvii Opera medica, Genevee, 1630, Comment. in lib.
post. Gal. De differ. febr. in cap. 1% et 13, p. 385.
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congestion et de la fluxion; ses explications sont
les mémes relativement aux causes de la conges~
tion ; ce sont toujours des amas, des accumula-
tions qui se feront suivant deux modes principaux :
Duobus modis materice in parte cumulantur; la
fluxion sera toujours un mouvement dont on re-
cherchera le point de départ et I'aboutissant,
[luaio , transmissio.

Combattant les idées de Stahl, Fréd. Hoffmann
acru devoir exposer comparativement la doctrine
de ce médecin illustre et la sienne propre. On va
voir combien il nous importe d’examiner nous-
mémes briévement les fondements de cetie doc-
trine, intimement liée qu’elle est aux mouvements
fluxionnaires, et par suite aux états de congestion.
Nous avons vu que dés les temps d’Hippocrate il
est trés-fréquemment question de ces mouvements
fluxionnaires ; mais ce sont la de simples asser-
tions, le plus souvent sans preuve et portant sur des
faits particuliers isolés. Il n'y a pas, a proprement
parler, de corps de doctrine sous ce rapport; tantdt
il est dit que le sang se jette, fait irruption vers la
téte, tantot qu'il se porte avec impétuosité vers la
poitrine, vers 'abdomen, et que de la surgissent
une foule de maladies. Mais ou seront les preuves
de ce transport humoral? Quelles en sont les
causes, les conditions , quel en est le but? Clest
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la plupart du temps ce qu’'on chercherait en vain
dans les écrits antérieurs. Stahl, au contraire, for-
mule toutes ces notions, il les systématise, les coor-
donne enfin en un corps de doctrine; on voit qu’a
- ces différents titres nous devons insister sur cette
mémorable époque ; mais pour cela il faut rappe-
ler en quelques mots les bases de sa physiologie.
Stahl, dit Hoffmann, a donné comme principe,
comme cause de tous les mouvements organiques,
un étre immatériel : Principium vitale, seu primum
movens, quod incorruptibile, incorporeum, sew im-
maieriale, sit (1); principe qui non-seulement
préside aux opérations de lintelligence, mais
encore aux mouvements, aux actes de tous les
solides de I'économie : Quod non tantum actibus
ratiocinandi preesit, sed el motus solidorum ,
cordis et arleriarum lonicos omniumaque partium...
efficiat... Toute matiére est passive d’aprés les
principes de Stahl; a I'dme seule est dévolue
la faculté motrice : Dicit omnia corpora, om-
nemque materiam ex se ef suanalura esse mere
passivam , aclivilatis el nisus expertem, animam
moluum in corpore nostro proximarn el veram
causam esse. 1l en conclut que le nisus formativus

(1) De differentia doctrinee Stahliana: ef Hoffmanniane:, § 2. Fred.
Hoffmanni Supplem. Operum ommnium, Genevee, 1749,
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dans la masse embryonnaire n’a pas d'autre prin-
cipe que 'dme : Animam esse eliam veram cau-
sam formationis feetus in utero (1).

D’aprés la doctrine de Stahl, les conditions
malérielles ne peuvent rendre raison de la cessa-
tion de la vie ; il faut pour cela recourir a des faits
immatériels : Denique asseritur non posse uilam
veram causam necessilatis moriendiinevitabilis in-
ceriri et allegart in structura corporis nostri ; qua-
propter mortis causam in corpore organice non
esse queerendam, sed in ipso illo movente princi-
pio (2). Telles sont les bases principales de Ia
physiologie stahlienne : passons a sa pathologie.

D’apreés Stahl, toute maladie aurait un but, et
un but conservateur; d'apres lui, les fievres sur-
tout sont suscitées et soutenues dans un but salu-
taire : d'ou il conclut que la nature, méme au mi-
lieu de ses désordres apparents, est essentiellement
médicatrice, Par des mouvements en quelque sorte
providentiels, elle insurge pour ainsi dire tout I'or-
ganisme contre les causes matérielles de troubles,
afin de les expulser par certains émonctoires au bout
d'un temps donné. Méme dans les affections spas-
modiques, cette nature s'insurge et réagit encore

(1} Loe. cit.
(2) Op. cit., §.5.
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par des mouvements circulatoires plus véhéments et
plus actifs: Dicunt nempe contra noxiam et hosti-
lem materiam e corpore removendam insurgere, et
motibus contra hanc ipsam quasi sese armare, ut
debito tempore et per congrua emunctoria illa e
corpore removeatur et expellatur. Idque maxime
fieriin febribus et affectibus spasmodicis; ubi nempe
in febre natura insurgat vehementiori et inordinato
et suelo molu sanguinis progressior... Inde etiam
concluditur naturam optimarm morborum esse
medicatricern. Enfin, comrme conclusion derniére,
les stahliens posent comme une nécessité que le
médecin doit s'attacher uniquement a suivre ces
tendances de la nature, marcher par les mémes
voies, et qu'il n'y a rien de plus pernicieux que de
troubler la nature dans ses efforts conservateurs :
Quare medicus tantummodo ductum et viam na-
turee sequi debet, et nihil pestilentius esse quam
turbare naturam in suo curandi opere (1).

Cette doctrine, comme on le voit, d’ailleurs
trés-élevée, sielle n'est pas entierement nouvelle,
I'est du moins comme conception systématique ;
onn’en a guére trouvé que des apercus isolés dans
les écrits hippocratiques, et ceci se concoit ; car,
dans cette vaste collection du Pére de la médecine,

1 §7.
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il y a de tout; il ya de 'humorisme informe et
grossier, il y a du solidisme, il y a du pneuma-
tisme, etc., etc. Mais la doctrine de Stahl comme
travail d’ensemble, et comme rattachée a un
petit nombre de principes primordiaux , ctait
neuve dans la science; mais arrivons aux points
qui concernent plus particulierement notre ques-
tion.

Dans les idées de Stahl, c’est la pléthore, c'est la
trop grande quantité de sang qui est la source de
tous les maux : Mknfdpa , omnium morborum mater.
De toutes les causes de ruine et de destruction
pour I'économie, il n’en est pas de plus active ; car
alors, d'aprés son école, le sang ne peut plus cir-
culer librement, il stagne dans les vaisseaux, il les
congestionne, il les obstrue, et il ne tarde pas a
s’altérer lui-méme. Nous voici, comme on le voit,
ramenés a la fluxion et a la congestion : Infer
omnia ea quce corpori ruinam et leesionem afferre
possint , nihil magis eminealt quam sanguinis
mimia copia sive plethora... quia sanguis ob nimiam
copiam el abundantiam percadere vasa nequeat,
nec circulari rite; sed necesse est ut hinc inde in
vasis stagnet , segnius vel plane non progrediatur,
partes infarciat, obstruat et ipse tandem in corrup-
telas et putredinern abeat. C'est 13 la cause maté-

rielle des maladies aigués et chroniques : Hane
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itaque morborum acutorum et chronicorum pree-
cipuam, materialern causam esse (1).

On voit quelle longue part Stahl accorde dans
la production des maladies 2 la fluxion et i la stag-
‘nation ; toute autre condition matérielle est rejetée,
toute prétendue impureté des humeurs, tout état
d’Acreté, de viscosité, tout état bilieux méme est
rejeté en doute : Impuritas humorum salsa, acris,
viscida, biliosa, penitus quasi reprimitur et quasi
in dubium vocatur (2).

Mais ces principes de pathogénie une fois adop-
tés, voyons comment la nature va réagir soit
pour réprimer les mouvements fluxionnaires , soit
pour remédier aux congestions, puisque cetlte na-
ture est le meillear médecin des malades. On voit
qu’ici la doctrine de Stahl poursuit ses investiga;
tions jusqu'au dernier terme pour remédier i la
pléthore ou du moins pour prévenir les maladies
qui en seraient la conséquence. La nature provi-
dentielle use d'une double méthode : ou bien elle
la diminue par des mouvements sagement com-
binés, ou bien, a I'aide de fluxions essentiellement
salutaires elle trouve des émonctoires qui expul-
sent le trop-plein au dehors; d’'ou les hémorra-

(1) Loc. cit., § 8.
(2} Loe. cit.
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gies : Aller modus est ut ipsum sanguinern super-
Jluum atque inuiilem et natura gravern per cerla
emuncloria expellat (1). Ainsi toute la doctrine
des hémorragies d'apres les idées de Stahl va se
trouver entiérement liée a la doctrine des fluxions.

Le point de doctrine le plus important que nous
ayons ici 4 signaler est relatif a la direction si di-
verse des fluxions aux différentes ¢poques de la
vie et dans les différenis sexes. Ici d’ailleurs se trou-
vent les travaux les plus remarquables de Stahl,
ceux qui portent sur l'influence pathologique des
ages sur les fluxions hémorroidaires et sur les
congestions abdominales.

Stahl pose en fait que, lorsque la quantité de
sang est trop considérable, la nature - providen-
tielle varie les mouvements fluxionnaires. Dans
le jeune 4ge, c’est vers la téte et vers les fosses na-
sales qu’elle dirige la fluxion : Cum nempe in eetate
puerili per caput et narium wvenas, illam evacua-
tionem el excretionem sanguinis moliatur. Chez
les jeunes gens, c’est vers les poumons : I juvenili
celate per pulmones; dans un autre sexe apres la
quatorzieme année, c’est vers 'utérus : In feerninis
post annum decimum quarlum per uleri venas.
Chez les hommes d'un dge plus avancé, les mouve-

(1) Loe. cit., § 9.
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ments ont lieu par les vaisseaux hémorroidaux :
In wiris wero provectioris cetatis per heemorrhoi-
dalia vasa ecacuationem suscitat (1). De la la
diversité des maladies dévolues & chaque ige, pré-
cisément & causc des congestions qui résultent de
ces différences dans la direction des mouvements
fluxionnaires. Si dans la jeunesse ou dans I'adoles-
cence le sang ne se dirige pas régulierement vers
les fosses nasales, il peut survenir des douleurs
de téte gravatives, aigués, lancinantes, avec tur-
gescence de la face, gonflement des veines, pru-
rit des narines; il peut s’y joindre de la scotomie,
des tintements d'oreille, de la somnolence; il
peut survenir des gonflements glandulaires, des
ophthalmies, des larmoiements, et chez les tras-
jeunes enfants, des achores, des teignes, des ulcé-
rations de la face, et enfin des flux séreux ou puru-
lents des oreilles: Siin cetate puerili vel adolescen-
tibus sanguis e naribus non rite fertur, fieri inde
capitis dolores gravativos, aculos eliam et lan-
cinatorios cum facte tumida et rubicunda et venis
circa frontem et tempora inflalis, cum narivum pru-
ritu et siccitate; jugt eliam vice scotormiam, linni-
lurn aurium, graves sominos, sique sanguis multo

sero abundat , glandularum circa jugula et aures

(1) Op. cit., § 10.
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fiert tumores ; oculorum salsas defluxiones seu
epiphoram, vel ophthalmiam ; etiam in infantibus
primorum annorum achores, tineam capilis, exul-
cerationes faciet, aurtum defluzxiones purulentas et
serosas inde propullulare (1).

Mais lorsque chez les jeunes gens la fluxion,
n'ayant plus lieu vers la téte, se dirige plutdt vers
la poitrine sur les poumons, il peut en résulter
des hémoptysies: un sang tron abondant peut
stagner dans le tissu pulmonaire et déterminer des
dyspnées, des toux séches avec point de coié; des
tubercules, des vomiques peuvent se former dans
la substance méme du poumon; et, s'il en résulte
un travail d'ulcération, la phthisie se déclare, c’est-
a-dire un état de consomption avec hevre lente et
expectoration plus ou moins purulente mélée par-
fois de stries de sang; de cette fluxion peuvent
encore ré¢sulter des pleurésies vraies ou fausses,
des pneumonies, des angines, toutes maladies
enfin qui sévissent particulicrement de la vingt
et unieme a la vingi-cinquieme année (2).

Chez les femmes , la liste des maux qui se trou-
vent sous la dépendance des mouvements fluxion-
naires est encore plus longue. Si en effet cetie

S

(1) Op. cit., § 10.
(2) Loc. cit., § 14.
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quantité¢ de sang qui doit étre éliminée par I'uté-
rus est retenue, il y a nécessairement congestion
des vaisseaux utérins; non-seulement cet organe
est congestionné, mais le mal gagne les voies di-
gestives elles-mémes ; de 12 une foule d’affections
spasmt:diques , désignées sous le nom de passions
hystériques; le mal peut méme gagner tout le
corps, etc.: In sexu vero sequiori longe majora
mala, variaque a non rite succedente mensiumn
negolio fieri ; nam cum sanguis superfluus ad ve-
nas uteri evacualionis causa cum impetu dela-
lus , non ejicitur, necesse ul in vasis uteri stagnet,
lague non modo infarciat sed et regurgitet ad
partes superiores, ad vasa nempe gastrica, mesa-
raica, vel eliam inlestina, wveniriculum quoque
unde cuncia illa pathemata varu generis spastica,
quce sub passionis hystericee nomine veniunt, or-
tum suum trahunt, universum vero corpus et func-
tiones ejusdem gravissime affliguntur, efc. (1).
Chez les hommes, la bonne et sage nature, tou-
jours dans d’excellentes intentions, c'est-a-dire
pour éliminer un sang trop abondant et nuisible,
dirige la fluxion vers les veines du rectum, et, si
I'écoulement n’a pas lieu, de nombreuses maladies
en sont le résultat, le sang stagne autour des in-

(1) Loc. cit., § 12.
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testins ; des gros intestins, il passe aux intestins
gréles, a la poitrine,, a la téte, et engendre
cette foule de maux qu'on désigne vulgairement
sous le nom d'hypocondrie, et qui ont tant d'a-
nalogie avec la passion hystérique.

In sexu vero nobiliori si ipsa sapiens nalura ex
bona intentione el proceresi, noxium et nimis
affluentemn sanguinem felici molimine, per venas
intestini recti ejicere nilitur, idque non rile pro-
cedil, gravissimas etiam passiones chronicas ju-
cenilis et virilis maxime celalis homines inva-
dere..... etinde natales habere pathematailla que
sub mali hypochondriaci nomine vulgo venire so-
lent et maximam convenientiam cum iis habent
quce in passionem hystericam incidunt, et vehe-
menter spasmodica sunt (1).

Enfin, chez les hommes d'un 4ge avancé, ce
sont les reins et les voies urinaires qui souffrent
quand la fluxion hémorroidale est empéchée; de
la les affections calculeuses, des inflammations et
des ulcérations des reins et de la vessie, les urines
sanglantes, des rétentions d'urine, etc.; toujours
sous la méme influence, on voit se déclarer des
rhumatismes, des douleurs articulaires, etc., ete.

In provectiori eetate renes mawxime el vice uri-

(1) Loe. cit., § 13.
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narice ab excretione heemorrhoidum cohibita, vel de-
ficiente patiuntur, unde calculosce et dolorificee
passiones in renibus et vesica. Item inflarnma-
liones, et ulcerationes renum et vesicce, mixtiones
quoque cruentce, urinee relentiones , etc. Ab hee-
morrhoidali negotio non rite succedente rhumati-
cos, arthriticos dolores, etc., ete. (1).

De tous ces faits, les stahliens concluent que les
intentions de la nature sont toujours excellentes,
puisque I'on ne voit survenir tant de maux chez
I'homme que dans le cas ot son but n’est pas at-
teint. Toutefois ils veulent bien reconmaitre que
I'intention de la nature, toujours bonne en elle-
méme , peut se tromper, peut se détourner de ses
voies naturelles; ainsi, pour ce qui est des fluxions,
elle peut en certaines circonstances mal choisir
son temps, se tromper sur le lieu de I'évacuation ,
ne pas proportionner ses efforts au but gu’'elle
veut atieindre; mais tout cela est purement acci-
dentel, et c'est le devoir d’'un médecin sage de re~
connaitre ces erreurs, afin de ramener la nature
dans ses véritables voies.

Quoi qu'il en soit, ces principes ¢tant posés re-
lativement a 'influence de I'Age et du sexe, I'école
de Stahl rapporte d’abord presque toutes les ma-

(1) Loc. cit,, § 14.
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ladies chroniques de la téte a des congestions plus
ou moins graves. Toutes ont cette origine com-
mune, et dans le traitement c’est un fait qu'il
ne fant pas perdre de vue, puisque alors il s'agit
uniquement de modérer'impétuosité de la fluxion :
Quia vero preecipui morbi capilis chronici..... ab
ejusmodi congestionibus sanguinis et seri ad ca-
pul per motus spasticos incompletos nascuntur,
nihil aliud in cura agendum quam ut impetus hu-
morum ad capul, etc. (1).

Lia théorie est la méme pour les maladies de la
poitrine , la méme pour celles de I'abdomen, la
méme pour les maladies générales ; dans tous les
cas, elles sont dues a des congestions telles, que le
sang n'a pu trouver d’issue.

Mais c’est surtout dans la fameuse theése ayant
pour titre : Positiones de cestu maris microcosiici,
seu fluxu et refluxu sanguinis, que Stahl a donné
libre carriere en quelque sorte a ses idées sur les
mouvemenis fluxionnaires. Nous ne chercherons
pas avec lui a décrire ce qu'il appelle les flux et
reflux du sang; nous dirons seulement que son
exemple des fidvres intermiltentes, et en particu-
lier de la figvre tierce légitime, ctait trés-bien choisi

pour prouver ce double mouvement fluxionnaire ,

(1) Loc. cit., § 26.
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gui entraine d’abord la masse du sang de la péri-
phérie aucentre, et qui ensuite le raméne avec une
nouvelle force des parties centrales a la périphé-
~rie; il déerit avec détail les différents stades, puis
il demande sila théorie n'est pas véritablementap-
plicable & I'explication de ces phénomeénes ; il de-
mande si, dans chaque paroxysme, on ne voit pas
le sang abandonner en quelque sorte les vaisseaux
superficiels pour aller congestionner les parties
intérieures : Sunt ea sequentia: 1° vasorum exina-
nitio, palor, frigus; immediale sequuntur refropres-
siv el congestio copiosi sanguinis ad inleriora...
sequitur ardor , seu cestuatlio corporis, rubor ,
vasorum impletio , halitus corporis, turgefac-
tio (1).

Mais ces flux et ces reflux du sang sont placés
par Stahl sous la dépendance de ses mouvements
toniques ; aussi la conclusion de sa these est-elle
celle-ci, que le paroxysme fébrile est un exemple
du mouvement tonique, mouvement qui porte
le sang a opérer sa double fluxion, son flux et
son rveflux : Pro conclusione itaque theseos par-
oxysmum febrilem, verum exemplar esse mons-
lravimus molus lonici preecipue sanguinis cestum
seu fluzum el refluxum inducentis (2).

(1) Positiones de eestu maris, etc., etc. Halle, 1704, p. 44.
(2) Loc. cit., p. 48.
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Dans sa thése non moins célébre, De vena
portee porta malorum hypochondriaco~splenitico-
suffocativo-hysterico = colico-hemorrhoidariorum,
soutenue en 1798, par Geetke, Stahl commence
par décrire anatomiquement le systéme de la veine
porte ; puis il Indique quel en est le mode de cir-
culation, puis enfin il arrive a la partie patholo-
gique. Ce sont des embarras dans cette circulation
qui vont donner naissance a la plupart des mala-
dies; donc il s'agit moins ici de fluxion que de
congestion. Il cherche & montrer comment, sous
l'influence des causes les plus légéres, des obstacles
sont apportés a un mode de circulation déja si
lent, sidifficile par lui-méme: Unde sanguineorum
vasorwm nuspiam in corpore facilem aut frequen-
tem obstructionem veram et plenariam agnosci-
mus... (1).

Pour nous résumer sur Stahl, nous dirons que,
cherchant a ramener la pathologie a un pelit
nombre de principes, il a fait jouerle réle principal
dans toute la pathogénie a la fluxion et 4 la con-
gestlon, il a presque partout vu comme source du
mal ou une trop grande quantité de sang, c'est-a-
dire ou la pléthore ou la congestion, ou bien il a
vu une indégalité dans sa distribution, ¢'est-a-dire

b g

(1) De vena porte, etc., p. 35,
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des mouvements fluxionnaires. C’est la surtout ce
qu'on trouve dans ses ouvrages, et en particulier
dans le traité qu’il avait composé dans le but de
- ramener la physiologie et la pathologie a I'état de
science (1).

11 lui avait paru que de son temps on appliquait
a la médecine une foule de notions scientifiques
empruntées soit A la physique soit 4 la chimie de
I’époque, notions qui, loin de lui venir en aide,
lui €taient plutdt nuisibles; il chercha de préfé-
rence a ramener les médecins a la simple con-
-templation des actes et des conditions organiques.

Bien que décidé a soutenir une thése contraire,
Frédéric Hoffmann a été obligé de rendre justice
au génie de Stahl; il avoue que dans sa doctrine
il y a des faits trés-importants, qu'il rend raison
de beaucoup de choses jusque-la ignorées, et il
avoue que personne n'a aussi bien éiudié les ma-
ladies qui dépendent de la pléthore, de la fluxion
et de la congeslion; il rend également hommage
a sa pratique, principalement dans le traitement
des fievres et des inflammations.

Nous n’avons pas a nous occuper des objec-

(1) Theoria medica vera Physiologiam et Pathologiam tanguam
doctrine: medicee partes vere contemplativas et naturce el artis veris fun-
damentis intaminata ratione el inconcussa expericniia sistens,
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tions que Fr. Hoffmann a faites aux propositions
physiologiques de Stahl; disons seulement que,
d'aprés Hoffmann, non-seulement les solides de
'économie ne sont pas enticrement passifs, mais
que les fluides eux-mémes sont doués de mou-
vements propres. Il nie d’'abord que la pléthore
soit la cause de la plupart des maladies, et il
cite beaucoup d’exemples pour prouver que de
nombreuses maladies peuvent résulter de condi-
tions toutes différentes. Or, comme Stahl avait
reconnu la pléthore comme cause seulement de
la plupart des maladies, ce n’est plus enire lui
et Hoffmann qu'une question de proportion; seu-
lement Hoffmann fait jouer un roéle plus impor-
tant au systeme nerveux; du reste il admet aussi
que les congestions sont souvent le point de dé-
part des maladies.

Quoi qu'il en soit, les idées de Stahl sur la
fluxion et sur la congestion, si elles n'ont pas été
admises exclusivement par ses successeurs, ont
eu une grande influence sur la pathologie, et
surtout pour tout ce qui a trait aux hémorra-
gies. Nous les verrons fréquemment revenir,
méme a I'épogue présente, dans la question qui
nous occupe.

Cullen, dans le dernier sitcle, est lui-méme re-
venu sur ces idées fondamentales. Si la pathologie
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des hémorragies lui parait aisée & concevoir,
c’est qu’il voit d'abord quelque inégalité dans la
distribution du sang , inégalité¢, dit-il, qui améne
une congestion dans plusieurs parties du systéme
- sanguin ; certains vaisseaux recevront une plus
grande quantité de sang qu’ils ne doivent en con-
tenir en raison de leur capacité naturelle (1).

Son commentateur reconnait avec lui que cette
congestion ou cette accumulation extraordinaire
de sang dans les vaisseaux doit arriver toutes les fois
qu'une cause quelconque pousse une plus grande
quantité de sang vers certaines parties, ce qui
n’est autre chose qu'un mouvement fluxionnaire,
suivi d'un état de congestion. Bosquillon, voulant
en outre rendre raison des rechutes si fréquentes
dans les cas d’hémorragie, ajoute que souvent
cette cause premiére, qui déterminait la fluxion,
persiste dans I'économie, et que la congestion se
renouvelle ainsi (2).

Bosquillon va plus loin : trouvant quelque ana-
logie entre la congestion et I'inflammation, il veut
cependant en montrer les différences. La conges-
tion, une fois étabhe, peut étre suivie de réaction;

(1) Cullen, Elém. de Médee. prat., trad. par Bosquillon. Paris,
1787, t. 2, liv. &, sect. 2.
(2) Loc. cit., 1.



39

ceci faity suivant lui, que les inflammations et les
hémorragies se ressemblent beaucoup. Elles ne
different , ajoute-t-il, qu'en ce que dans les hé-
morragies , la détermination (fluxion) qui a pré-
cédé et la congestion sont plus remarquables, parce
qu’elles ont lieu dans des vaisseaux qui se disten-
dent facilement et s’ouvrent par rupture.

Ceci est une erreur ; nous aurons plus tard
a2 recherchér quelles sont les véritables dif-
férences de I'inflammation et de la congestion.
Celles que vient d'indiquer Bosquillon ne sont
pas fondées , puisque toute congestion peut étre
suivie d'inflammation. Il ajoute que les inflamma-
tions, en cela différentes des congestions , sont
situées dans des membranes d'une texture plus
compacte, texture qui n'est pas susceptible d’une
distension ou d'un épanchement considérable.
C'est encore une erreur : l'inflammation peut
attaquer tous ces tissus. Au reste Bosquillon est
ici en contradiction avec lui-méme, puisqu'il ajoute
tout aussitdt que les stahliens ont eu raison d’a-
vancer que l'inflammation et I'’hémorragie dé-
pendaient d'une méme cause, savoir, de la con-
gestion. Puisque la congestion préexiste dans les
deux cas, les différences signalées par Bosquillon
sont nulles. Au reste il ne fait qu'un seul repro-

che a Stahl, c’est d’avoir dit qu'une 4me intelli-
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gente fixe la congestion dans un lieu impropre ;
il lui parait plus naturel de dire que ces maladies
dépendent d'une nécessité physique , que cette
nécessité suit U'effet d’an état particulier des so-
- lides ou d’'une cause purement mécanique.

Cullen, avons-nous dit, admet que la conges-
tion est une des conditions de beaucoup d’hémor-
ragies ; aussi , dés que I'écoulement du sang a fait
cesser la congestion, tout accident est dissipé;
mais il ajoute que la congestion n’ayant ¢été le plus
souvent que l'effet d'une fluxion préalable, c’est-
a-dire d'une tendance du sang a se porter treés-
fortement vers certaines parties, cette tendance
peut persister dans 'économie; et elle agit avec
d’autant plus de facilité, que les vaisseaux de la -
partie étant relichés, sont plus disposés a favo-
riser la congestion sanguine, et a produire en
conséquence le méme ordre de phénomeénes qu’a-
vant. Au reste Cullen tombe ici dans les idées de
Stahl ; il lui semble que les congestions occasion-
nent un sentiment de résistance ; excitent 'action
de la force médicatrice de la nature (1).

Il est encore stahlien pour la condition pre-
micre : en effet il admet que I'état général de
pléthore du systéme sanguin existe dans la plupart

(1) Loc. ¢it,, t. 2, p. 5.
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des cas, et que cet état augmente l'effet de toute
cause qui donne lieu a la distribution inégale du
sang (1)

Il est encore stahlien pour U'influence de I'ige et
du sexe. Les effets de tout état de pléthore ex-
traordinaire , dit-il, différeront en raison des di-
verses périodes de l'accroissement du corps. 1l
est enfin de 'école de Stahl pour ce qui est relatif
au systéme de la veine porte; il dit aussi que le
mouvement du sang veineux y est plus lent que
partout ailleurs, qu'il y est peu favorisé par la com-
pression externe; en outre, que le défaut de val-
vules dans les veines dont la réunion forme la veine
porte est cause que les congestions veineuses ont
lieu facilement.

Barthez a véritablement dit peu de choses sur
les fluxions considérées en elless-mémes, il s'est
plutot étendu sur les inductions thérapeutiques ;
aussi aurons-nous occasion de revenir sur ses pro-
positions. Examinons seulement quelques-uns de
ses principes. Il définit la fluxion tout mouvement
qui porte le sang ou une autre humeur sur un or-
gane particulier avec plus de force ou suivant un
autre ordre que dans l'état naturel. Cette défini-

(1) Loc. eit.
AN
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iion est ancienne ; nous 'avons déja vue émise par
plusieurs auteurs. On a plutét été en dissidence
sur 'état de congestion.

La fluxion, ajoute Barthez, peut étre ai-
gué ou chronique (1). Cette proposition aurait
eu besoin de développement. On ne sait si
I'on doit entendre par fluxion chronique, ou une
longue suite, une série de fluxions, ou un mou-
vement fluxionnaire eontinu, mais d’une lenteur
remarquable.

Barthez poursuit : La fluxion est un élément
essentiel dans la formation d'un nombre indéfini
de genres de maladies, tant aigués que chroni-
ques, particulicrement de celles qui constituent
les obstructions, les inflammations, les ulcéres et
les divers flux (2).

Le mot élément est particulierement employé
dans I'école de Montpellier, mais son acception
n'est pas rigoureusement ctablie: élément dit-il
seulement principe constituant, ou bien indique-
t-1l seulement un fait de causalité? C’est ce que
nous ignorons, et ce qu’il edt été important d’éta-
blir dans la question présente. Si, comme il me

(1) Du traitement méthodique des fluxions, etc., par Barthez, Mém.
de la Soc. médic. démulation, t.2, p. 1.
(2) Loec. cit.
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semble, Barthez a voulu simplement dire que la
fluxion est au nombre des causes d'un grand nom-
bre de maladies, il a eu raison; mais il a répété ce
que nous venons de voir établi deés I'origine de la
science. Il cherche toutefois a spécialiser, il in-
dique quatre maladies. Pour les inflammations et
les flax, 'influence de la fluxion n’a jamais été
niée; mais il aurait fallu s’expliquer pour les obs-
tructions et les ulcéres.

D’aprés Barthez : Hippocrate, Galien et leurs
sectateurs n’auraient donné sur ce sujet que des
préceptes épars, seulement d’'une maniére inci-
dente et en parlant de divers genres de maladies
particuliéres , inflammatoires ou autres (1). Ce
nest pas ce que nous avons vu jusqu'a pré-
sent; la doctrine des fluxions tient une grande
place dans I'antiquité médicale: Hippocrate s'en
est occupé particulierement, non pas a I'occasion
de quelques maladies particuliéres, mais bien pour
rendre raison de la production d'ordres entiers de
maladies. Barthez trouve encore que les auteurs
galéniques, qui ont écrit fort au long sur le traite-
ment des fluxions, sont tombés dans le défaut de
ramasser des observations partielles qu’ils n'ont
poirt rappelées a des principes fixes et uniformes;

(1) Loc. cit., § 2.
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il ajoute enfin que ce vice fondamental les a con-
duits & donner, sur le traitement des fluxions, des
regles douteuses et incohérentes qu'on ne peut ré-
duire en un corps de doctrine solide (1).
Cesreproches paraissent fondés; mais dés lors on
s attend a trouver, de la part de Barthez, des obser-
vations, non-seulement nombreuses, mais encore
groupées, coordonnées enraison de leurs rapports,
afin d’en déduire définitivement un corps de doc-
trine et des principes fixes. Ces principes, il les a
promis; nous verrons plus tard s’il a tenu parole.
A peu pres a la méme époque que Barthez, et
sous 'influence des mémes idées, Louis d'Oleron
chercha a soumettre la doctrine des crises a l'exa-
men dela doctrine analytique; il croit qu'Hippocrate
est le seul qui ait transmis, sur ce sujet, des idées
saines et des vues utiles. Du reste il définit 1a fluxion
de la méme maniere que Barthez: c’est toujours un
mouvement qui porte le sang ou une autre humeur
sur un organe particulier, etc., etc. (2). Louis s’oc-
cupe successivement 1° de 'humeur fluxionnaire ;
9 de l'organe d'ou elle part et de celui ou elle
aboutit; 3° des voies qui lui livrent passage; 4° du
mouvement qui I'y porte. On voit que c'est I'an-

(1) Loc. cit., § 2.
(2) Brochure in-4°, Montpellier, an viIn.
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cienne doctrine admise dans ses ¢léments les plus
hypothétiques; a la manicre des médecins d'un
autre dge, il suppose que 'humeur fluxionnaire
part d'un organe particulier, organe que les an-
ciens désignaient sous le nom de pars mandans;
il suppose qu'elle aboutit a un organe particulier
aussi, organe qui élait désigné sous le nom de
pars recipiens; enfin il s’occupe abstractivement
du mouvement en lui-méme. Toutes les humeurs
peuvent devenir matiéres de fluxion, mais c’est
surtout dans la jeunesse et au printemps que
'’humeur sanguine est portée aux mouvements
fluxionnaires; dans I'dge viril et pendant I'été,
c’est le tour de la bile, c’est elle qui fait de préfé-
rence lesfrais des fluxions; enfin arriventla vieillesse
et 'automne ; alors 'humeur séreuse et 'airabile
sont en mouvement; toutefois I'humeur qu'on
trouvele plus souvent dansles mouvements fluxion-
naires, c'est la pituite ou humeur muqueuse, soit
seule, soit unie avec d’'autres; voila pour les hu-
meurs dites fluxionnaires. Quant aux organes d’ou
'auteur suppose que partent les fluxions, se ba-
sant sur les théories rappelées par Fernel et Syl-
vius, l'auteur croit que ce sont des organes ou
doués d'un exceés d’action, ou naturellement plus

forts qui repoussent les humeurs sur les parties les
plus faibles.
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Les voies par lesquelles chemineraient les hu-
meurs ne sont autres que les systemes vasculaires
sanguin ¢t lymphatique, etc. Bordeu aurait de plus
montré que le tissu cellulaire peut offrir de nou-
velles voies.

Quant au mouvement, les hypothéses de I'au-
teur ne sont pas moins nombreuses. Tantot le
mouvement serait direct, I'humeur passerait im-
médiatement d'un organe a un autre; tantdt le
mouvement serait réfléchi, ’humeur, arrivant sur
un organe, serait repoussée sur un autre.

Nous n'irons pas plus loin dans l'exposition d'i-
dées aussi étranges. A I'époque ou elles furent pu-
blides, elles curent cependant un certain retentis-
sement, la preuve en est, et ceci est un fait histo-
rique, que l'auteur ayant eu a soutenir sa disserta-
tion dans I'école de Montpellier, le fit, dit-on, avec
tant de succés, que ses maitres I'embrassérent
publiquement pour lui témoigner leur satisfactiomn.
Ceci soit dit, bien entendu, sans chercher a dé-
précier en rien ceite célebre école. Nous avons
deéja parlé de Barthez, dont les doctrines ont- eu
beaucoup d’éclat; nous allons parler de M. Lor-
dat, dont I'ouvrage sur les hémorragies nous of-
frira des vues trés-judicieuses et appuyées sur des
faits pratiques.

M. Lordat parait avoir adopté la théorie de
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Stahl, du moins dans ses points les plus impor-
tants. Nous allons voir qu’il a reconnu des faits in-
contestables, mais gu'en méme temps il a admis
des faits qui auraient besoin d’étre prouvés. Sui-
vant lui, les éléments essentiels qui constituent
I’hémorragie par fluxion sont : 1° la floxion san-
guine générale vers un lien déterminé ; 2° la fievre ;
3° la dilatation des voies par lesquelles le sang doit
s'échapper ().

M. Lordat ne partage pas les idées de Frédéric
Hoffinann ; il admet avec Stahl que le mouve-
ment fluxionnaire a une tendance vers un point ou
convergent les contractions péristaltiques de toutes
les parties (2).

Ici commencent les faits suggérés par le raison-
nement, mais qui manquent de preuves positives.
On sent en effet la nécessité d’'un mouvement «
tergo pour tout transport humoral, mais rien ne
prouve positivement sa réalité.

La congestion, qui n’est aussi dans les idées de
M. Lordat qu’unrésultat de la fluxion, varie beau-
coup d’apres cet auteur, selon la quantité de fluide

(1) Lordat, Traité des hémorragies, Paris, 1808, p. 6.
(2) Loc. cit. :
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envoyée par les autres parties , le lieu ol s'arrétent
les mouvements toniques et larésistance des pores
exhalants. Quand cette étendue est considérable,
la fluxion s’accompagne de symptdémes particu=
liers , et ici M. Lordat rappelle, comme exemples,
des symptdmes que nous avons déja trouvés men-
tionnés par Hippocrate, tels que la douleur de la
téte, le délire, le trouble des sens extérieurs, les
sensations fantastiques, les convulsions, ete., etc. A
'exemple de Stahl, il signale les coliques, les mou-
vements spasmodiques des viscéres du bas-ven-
tre et les affections mentales, qui en seraient la
suite,, observés quand I'éruption des hémorroides
est imminente; observations que M. Lordat a tort
de rapporter a Trnka , puisque nous avons prouvé
plus haut qu'elles avaient été faites dans l'anti-
quité mddicale et plus tard systématisées par Stahl.
Du 1:este, et je I'ai déja dit, M. Lordat s’est appuy¢
plus d'une fois sur des faits pratiques assez remar-
quables ; ainsi, pour prouver que chez le méme
individu les mouvements fluxionnaires généraux
peuvent se partager de manicre a former a la fois
plusieurs fluxions hémorragiques, il cite le cas d'une
femme de trente ans détenuc dans la maison de
force, attaquée d'une fitvre synoche simple ; elle
présenta au septieme jour I'appareil d’'une fluxion
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sanguine, I'écoulement se fit en méme temps par
le pez et par I'utérus (1).

Pour prouver ensuite que le point de conver-
gence des mouvements fluxionnaires peut changer
plusicurs fois pendant la durée d’un méme effort
hémorragique , il emprunte un fait recueilli par
Boerhaave et relaté par Van Swieten. Il s’agit
d'une fille qui, 4 I'dge de onze ans, éprouva des
hémorragies menstruelles par diverses parties du
corps. A chaque période, il y avait des tumeurs ou
des transsudations sanguines qui, paraissant suc-
cessivement en plusieurs endroits, annongaient les
changements de tendance de la fluxion. Enfin les
périodes se dérangerent, et les efforts revinrent ir-
régulierement. Un matin, la malade eut une hé-
morragie par l'extrémité des doigts; aprés midi,
elle fut prise d'un verlige accompagné de rougeur
a la face; un moment aprés, on apergut a la ré-
gion du larynx une tumeur qui génait la respira-
tion : tous ces symptémes disparurent lorsqu’il
survint une sueur de sang a la partie antérieure
du cou. Un aulre jour on observa successivement,
et dans des instants trés-rapprochés, une rougeur a
la face, une hémorragie nasale, 'intumescence du

(1) Op. cit., 1.

-
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cou, la sueur de sang dans la méme région, une
semblable transsudation au bras droit, et enfin a
la jambe du méme c6té (1).

Du reste M: Lordat met beaucoup plus de ré-
serve que n’en avait mis Louis d’Oleron A I'égard
d’hypothéses admises par d'autres sans contesta-
tion ; c'est du moins sous la forme du doute que
M. Lordat les rappelle. « Je me sens porté a
croire, dit-il, que, dans les hémorragies simples,
le systeme sanguin est le seul qui soit ma par
des contractions fluxionnaires. I/ me semble que,
lorsque le systéeme lymphatique ou le cellulaire
éprouvent des agitations semblables , simultanées
avec celles du systéme sanguin, il en résulte une
complication de I'effusion du sang avec des écou-
lements ou des congestions d'une autre natu-
re (2). »

Mais il est des points sur lesquels M. Lordat me
parait avoir montré une grande sagacité pratique,
je veux parler surtout des rapports de la ficvre
avec les mouvements fluxionnaires. Sous l'in-
fluence d’une fluxion plus ou moins marquée,
une congestion s'établit; faut-il croire avec Cullen,
que la réaction fébrile dépend alors uniquement

(1) Op. cit. 73.
(2) Loc. cit. 73.
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de la congestion quivient de se localiser? M. Lor-
dat ne le pense pas, et avec raison. « Il faudrait
pour cela, dit-il, que la fievre se manifestat seule-
ment lorsque la congestion est faite, et qu'elle
s'acerat proportionnellement a la distension des
vaisseaux ; mais l'observation m’a prouvé que la
fievre précédait ordinairement la congestion du
sang, et qu'elle était un moyen auxiliaire de
la fluxion (1). » Cette observation est vraie,
mais elle avait été faite avant M. Lordat. Avant
lui, Stahl avait reconnu ce qui est exprimé en-
core par M. Lordat, savoir, que la fievre se
joint aux autres phénomeénes de I'appareil hémor-
ragique en vertu des lois de la synergie, qui dé-
termine au besoin I'action combinée de tous les
organes dont les efforts doivent concourir a une
méme opération, sans quil soit nécessaire de
supposer aucune excitation ni provocation par-
ticuliere (2).

M. Lordat, cherchant & analyser les symptlomes
dont les hémorragies par fluxion peuvent s’ac-
compagner, trouve qu'ils se rapportent le plus sou-
vent 4 ces trois causes : la fievre, les mouve-
ments fluxionnaires etla congestion. Mais, comme
indépendamment des hémorragies par fluxion

(1) Loe. cit., 7. — (2) Loc. cit.
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générale, il a ¢tabli un genre particulier d’hémor-
ragies par fluxion locale, la il ne retrouve plus de
symptomes généraux, tels que les frissons, la pi-
leur et le resserrement de la peau, le malaise,
les lassitudes, etc. Il n'y a plus que des symp-
tomes de congestion locale, c'est-a-dire un
prurit, un sentiment de chaleur, de tension,
une douleur aigué ou gravative, mais point de fie-
vre ni alteration dans le pouls. Que si cependant
il y a parfois de la fiévre, on ne la confondra pas
a celle qui tient au molimen hemorrhagicum.
C’est accidentellement qu'elle se trouve réunie a
la fluxion bornée , et, dans tous les cas, elle est
consécutive.

Jai déja dit que c’est sous la forme du doute
que M. Lordat rappelle les hypothéses admises
antérieurement dans la doctrine des fluxions ; ce-
pendant il a eu tort de ne pas les soumettre a une
critique judicieuse. Ainsi, lui aussi admet que
les contractions fluxionnaires peuvent commencer
a des distances fort inégales du point ot elles ten-
dent ; il ne répugne pas a distinguer, a la maniére
des anciens, dans les fluxions, la partie qui envoie
et la partie qui recoit. Il croit pouvoir inférer
du fait cité par Marcellus Donatus, que, la con-
gestion s’étant faite dans un organe, les contrac-
tions insensibles de celui-ci peuvent pousser le
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sang vers un lieu plus propre a lui donner passage.
Deux hommes chez qui la rate avait acquis par
degrés un volume prodigieux s'étaient trouvés
guéris par des évacuations supérieures et inférieu-
res d’'une grande quantité de sang. Il semble a
M. Lordat que les mouvements de la rate pous-
seérent le sang vers I'estomac, que le premier de
ces viscéres fit le role de partie qui envoie , et le
second de partie qui recoit (1).

Ce qu'il y a de singulier, et on en convien-
dra avec nous d'aprés ce qui précede, c'est que
M. Lordat ait regardé la doctrine de Stahl comme
toute hypothelique, lui qui en admet les princi-
paux fondements. Stahl avait appelé effort hé-
morragique, molimen hemorrhagicum, la fluxion
sanguine dirigée vers un organe particulier, fluxion
suivie ou non d'évacuation sanguine. Or nous
avons vu plus haut que, pour un genre au moins
d’hémorragie , M. Lordat reconnait une action
combinée de tous les organes dont les efforts con-
courent & une méme opération. Au reste les ex-
plications dans lesquelles il entre plus loin prou-
vent que lui aussi admet la théorie du molimen
heernorrhagicum, mais qu'il la réserve a certaines
fluxions seulement. Toute fluxion sanguine doit-

(1) Loe. cit., 91.
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elle étre appelée un effort hémorragique ? « Non,
répond M. Lordat, il faut réserver cette dénomi-
nation pour les cas ou toutes les circonstances
autorisent a supposer une disposition aux évacua-
- tions sanguines. » Eh bien, c¢'était précisément
ce que Stahl admettait ; mais le c6té faible de son
systtme est que toute fluxion est de sa nature
hémorragique.

Une autre hypothése admise par M. Lordat
est que , quand les simples fluxions sanguines et
les efforts hémorragiques ne sont suivis d'au-
cune évacuation, cela vient de ce que les pores
du lieu qui est le terme des mouvements, ne sont
pas disposés a la dilatation synergique. Cette ex-
plication, on le voit, n’en est véritablement pas
une, on suppose a la fois et des pores et un dé-
faut de disposition dans ces pores.

Enfin M. Lordat s’occupe d’une question sur
laquelle nous aurons nous-mémes a revenir ; c'est
sur les différences de la simple congestion avec I'in-
flammation. Seulement il a eu tort ici d'employer
indifféremment le mot fluxion et le mot conges-
tion, mots que lui-méme avait parfaitement dis-
tingués. Au reste, je le répete, nous reviendrons
sur cette question.

Bien que Marandel ait soutenu sa thése en 1807,
c’est-a-dire antérieurement a la publication de I'ou-
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vrage de M. Lordat, j'ai di d'abord m’occuper de
celui-ci. M. Lordat déclare lui-méme que la plu-
part des idées qui servent de fond & son ouvrage
avaient déja été publides, qu’il les avait déja plus
d’une fois exposées dans ses lecons, et que plusieurs
de ses éleves en avaient faitle sujet de leurs disserta-
tions inaugurales. M. Lordat appartient d’ailleurs a
I'école de Montpellier; il en continuait en quelque
sorte les doctrines, jai donc dii ne pas le séparer
de Barthez, dont il avoue lui-méme qu'il avait
voulu suivre l'esprit. Et enfin, pour nous, il
clét en quelque sorte ce que nous avions a dire
sur ce coté de la question, traité plus particuliere-
ment par les anciennes écoles. En effet, et nous
'avons vu jusqu'ici, de la double question que
nous avons a traiter, la fluaxion et la congestion ,
les auteurs dont nous avons jusqu’ici examiné les
doctrines ont fait porter presque tous leurs travaux
sur la fluxion, et se sont & peine occupés de la con-
gestion; maintenant nous allons voir Marandel
servir en quelque sorte de transition, puis 1'école
anatomique de Paris s’attacher de préférence a la
congestion, ou du moins ne s’occuper que tres-
superficiellement de la fluxion.

La thése de Marandel est un essai sur les irri-
tations ; mais, pour lui, l'afflux des liquides cons-
titue le premier phénomeéne de ces irritations. Il
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y a la, pour se servir de ses expressions, un cenire
de fluxion avec des phénoménes qui offrent des
variétés, suivant 'espece d'irritation.

Sorti de I'école de Bichat, qui d’ailleurs avait
recu de I'antiquité ce point de doctrine, Marandel
admet que l'afflux des liquides reconnait pour
cause l'action d'un stimulus sur les propriétés
vitales. « De cet afflux, ditil, dépendent la plu-
part des autres phénomenes. » Aussi le considére-
t-il comme le plos essentiel. C’est d’aprés ces
considérations , et d’aprés les effets primitifs des
fluxions, que Marandel établit quatre ordres d'ir-
ritations, désignés sous les noms d'irritations
1 nutritive, 2° sécrétoire, 3° hémorragique, 4°in-
flammatoire (1).

Bien que Marandel reconnaisse I'existence préa-
lable de mouvements fluxionnaires excités par
'action d’un stimulus, ¢’est principalement sur la
considération de ce qui se passe localement,
c’est-a-dire de la nature et des effets de la conges-
tion, qu’il établit ces divisions importantes. L’é-
cole de Stahl restait concentrée dans les intentions
et les efforts providentiels réalisés sous le nom
de mouvements fluxionnaires, Barthez ne quittait

(1) Marandel, Essai sur les irritations, thise soutenue i I'Ecole
de Paris, 31 aont 1807,
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pas encore la tendance diverse de ces mouvements;
Marandel les admet, mais il déerit les formes di-
verses des états de congestion, et il les range en
quatre groupes distincts. On voit comment la
question a successivement passé de la fluxion a la
congestion.

Marandel reconnait des caractéres communs a
ces différents groupes. On remarque d'abord la
fluxion, puis les phénomenes consécutifs a I'afflux,
phénoménes qui offriront les différences suivan-
tes : la fluxion doit-elle étre nutritive, c¢’est-a-dire
suivie d'une augmentation de nutrition ; dans ces
cas, l'afflux n'est en général suivi que de l'aug-
mentation de volume de I'organe, dont les fonc-
tions peuvent ou bien étre dérangées, ou méme
s'exercer avec plus de force et d’énergie, selon les
circonstances et les lieux affectés. Dans les irrita-
tions sécrétoirves, la fluxion est suivie d'une espéce
d’érection et de gonflement léger, auquel succédent
un changement et une augmentation de sécrélion
dans les organes chargés de cette fonction; ou
bien il s’établit une sécrétion nouvelle de liquides
différents du sang dans des organes parenchyma-
teux privés de voies d'excrétion. Les fluxions hé-
morragiques présentent une titillation, un orgasme
particulier, avec chaleur légére et sentiment de
constriction dans la partie qui va en éire le sicge.
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Enfin, dans les fluxions inflammatoires, le liquide
sanguin étant attiré en trés-grande quantité dans
le systéme capillaire par une irritation ordinaire-
ment tres-intense, la fluxion détermine des phéno-
menes plus marqués et en plus grand nombre (1).

La division de Marandel, plus compléete que
celles établies précédemment, lui a permis de dé-
crire avec assez de détails les différentes altérations
dans I'organisation des parties, en raison et de la
nature des fluxions et des conditions mémes de
ceite organisation. Nous ajouterons seulement
qu’il ne faudrait pas s’en laisser imposer par cer-
taines expressions; ainsi, bien que Marandel ait
désigné sous le nom générique de fluxions, les hy-
pertrophies, les sécrétions anormales, les hémor-
ragies et les inflammations, il a toujours entendu
par la I'état de congestion, d'accumulation du
liquide li¢ intimement, suivant lui, & ces diffé-
rentes affections.

Aprés Marandel, nous devons nécessairement
citer M. le professeur Cruveilhier. Marandel se
félicitait d’avoir été associé aux travaux de Dupuy-
tgen. M. le professeur Cruveilhier a rendu égale-
ment hommage auox travaux de cet illustre chirur-
gien. Dans la troisieme section de son Essai sur

(1) Loe. cit., p. 11 et 12,
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I'anatomie pathologique en général, il a placé
comme premiére classe les irritations, qu'il a di-
visées aussi en irritations nutritives, sécrétoires ,
hémorragiques et inflammatoires, toujours partant
de ce principe, que les organes deviennent dans
ces cas des centres de fluxion (1).

Dans les fluxions hémorragiques, M. Cruveilhier
reconnait qu’il y a en quelque sorte antagonisme
entre le molimen et la densité des organes. « Lors-
que la densité des organes, dit-il, est tres-grande,
ou lorsque, moins considérable, elle I'emporte sur
'impulsion du sang, I'effet de l'irritation se borne
a un effort hémorragique , molimen heemorrha-
gicum; mais la force de I'impulsion du sang l'em-
porte-t-elle sur la densité de 'organe, il y a dé-
chirure ; tel est le mécanisme des apoplexies san-
guines (2).

Rappelons, avant d’aller plus loin, que M. Mon-
gellaz, I'un des éléves de M. Broussais, adoptant
la division que Marandel avait proposée, avait
cherché a établir, et par des faits nombreux, que
ces différentes espéces de fluxions peuvent affec-
ter letype intermittent. Mais M. Rayer a prouvé
que M. Mongellaz n’avait pas mis assez de sévérité

(1) Cruveilhier, Anat, pathologioue, t. 1°r, p. 9% et sequent.
(2} Loe. cit., 103.
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dans le choix et la classification de ses observa-
tions particuliéres (1). M. Rayer n’a pas nié V'exis-
tence des irritations intermittentes: mais il a
prouvé que, primitives, elles sont beaucoup moins
fréquentes que ne Vavait pensé M. Mongellaz.
Suivant lui, leur cause la plus évidente est, sans
contredit , I'existence antérieure d'une fiévre
d’accés ou d'une névralgie intermitente (2).
Comme nous nous proposons de revenir, et avec
détails, sur les idées de M. le professeur Andral
en ce qui touche surtout les congestions , nous ne
ferons que mentionner ici son ouvrage, qui a fait
époque relativement a toutes les questions que
nous devons traiter. |
Nous avons vu jusqu'a présent que, sauf quel-
ques dissidences, la congestion a toujours été
regardée par les auteurs comme une accumula-
tion de liquides dans une partie de I'économie.
M. Jolly regarde toute congestion comme un af-
flux du sang dans un organe ou une région
quelconque de l'économie, afflux dit a Pexa-
gération de la force impulsive du centre cir-
culatoire, La question ainsi limitée laisserait
en dehors un grand nombre de congestions for-

(1) Rayer, Dict, de Médecine, 1ve éd., t. 12, p. 337.
(2) Op. cit., 400.
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mées évidemment en dehors de toute influence
du centre circulatoire. Cet auteur ajoute, qu'en-
visagée de cette maniére la congestion est néces-
sairement liée a quelques désordres habituels ou
passagers de la circulation, et qu’elle peut étre tout
a fait indépendante de la vitalité actuelle de la
partie qui en est le siége. Nous ferons remarquer
que les congestions élablies indépendamment de
toute altération du centre circulatoire n'en sont
pas moins dans beaucoup de cas liées & des dé-
sordres habituels ou passagers de la circulation.
Du reste M. Jolly a raison de dire que les orga-
nes les plus vasculaires, ceux qui regoivent plus
immédiatement I'abord du sang, sont ceux qui
¢prouvent le plus ordinairement les effets de la
congestion (1).

Dans l'ouvrage que nous venons de citer, M.
Martin Solon a déhni la fluxion l'abord d'un
fluide vers le point ot 'appelle une cause exci-
tante. L’article fluxion se trouvant aiusi rappro-
ché de V'article congestion , 1l aurait fallu détermi-
ner quelle différence on voulait établir entre
Pafflux et I'abord. Ajoutons que d’'un seul mot
M. Martin Solon tranche une question impor-
tante, celle qui est relative aux conditions sous

(1) Dict, de Méd. et de Ghir. prat., t. 5, p. 408,
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I'influence desquelles s’établissent les congestions.
Il se borne a dire que c’est une cause excitante
qui appelle un fluide, M. Martin Sclon a particu-
lierement insist¢ surla thérapeutique des fluxions;
nous n'avons pas a nous en occuper ici.

M. le professeur Trousseau nous parait avoir
envisagé la congestion sous som véritable point
de vue. Pour lui, il y a congestion quand il y aac-
cumulation non inflammatoire du sang dans une
partie. De ces congestions les unes sont actives
et les autres sont passives. Les premiéres sont en
quelques sorte spontanées, les secondes dépen-
dent d'un obstacle physique au cours du sang (1).

C’est ici que se prononce la tendance d'une
¢cole positive; dans 'ouvrage dont nous nous oc-
cupons, cn ne parle plus de la fluxion qu'a 'occa-
sion de la congestion, ou plutét pour établir des
subdivisions de cette méme congestion. La pre-
miére espece, M. Trousseau la nomme fonction-
nelle, la seconde, il 'appelle fluxionnaire. Dans
les deux cas, il y aassurément inégalité dans la dis-
tribution du sang ; mais dans le premier cette dis-
proportion, qui n'est d'abord que passagére, a
pour but une fonction, les organes qui se conges-
tionnent sont naturellement érectiles. Dans le se-

(1) Dict. de Médecine, 20 édit., t. 8, p. 470.
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cond cas, au contraire, la distribution inégale du
sang est accidentelle et est le résultat d’'un mou-
vement humoral; elle est done essentiellement
fluxionnaire. M. Trousseau ne nie pas la nécessité
d'une fluxion préalable ; mais c’est une question
qu'il évite a peu prés de traiter, comme n'étant
pas de nature, dans I'ctat actuel de la science, 3
donner des notions didactiques telles que les com-
porte un dictionnaire classique de médecine. « Le
mécanisme de ces congestions nous échappe en-
tierement, dit-il; nous savons qu’elles surviennent
dans telles ou telles circonstances, mais il nous est
impossible de décider pourquoi et comment. On
ne peut guére formuler que celte proposition :
savoir que les congestions sont produites et par
des causes directes et par des causes indirectes
(1). »

M. Trousseau remarque avec raison que les con-
gestions appellent d’autres congestions, et que
‘quand une fois un organe a été fluxionné, cestun
'motif de croire qu'il le sera encore. Nous avons
cité¢ plus haut d'aprés M. Lordat des exemples re-
'marquables de mutabilité dans les mouvements
fluxionnaires; en voici un non moins singulier
‘observé par M. Trousseau : A la maison des alié-

‘1.:' Lﬂc. l:ll.tn-l,- B Tl‘t
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nés de Charenton était un officier de gendarmeric
qui éprouvait souvent des congestions cérébrales.
De temps en temps et sans cause appréciable, il
sentait dans I'un des bras un sentiment d’engourdis-
sement ; alors, et sous les yeux de 1'observateur, la
main rougissait et se tumehait aussi bien quel’avant-
bras,les vaisseaux se dessinaient en cordes noueuses;
cette congestion augmentait pendant huit ou dix
minutes, restait stationnaire pendant un temps un
peu plus long, puis tout rentrait dans l'ordre, et
_ deux ou trois heures apres, le bras était revenu a
I'état normal. Une fille chlorotique a offert encore
a M. Trousseau des exemples de congestions fort
singuliéres : dans I'espace d’'une heure, un cété de
la face, une main, un genou, un pied, lalangue, les
mamelles, ou toute autre partie devenaient le siége
d’'un gonflement cedémateux qui durait quelque-
fois deux ou trois jours, et quicessait dans d’autres
circonstances dans I'espace de deux ou trois heu-
res. M. Trousseau remarque judicieusement que
cette variabilité dans le siége des congestions, as-
sez commune chez les femmes hystériques, est
rare chez les hommes (1). |
Dans la question des hémorragies, M. le profes-
seur Chomel a distingué celles qui apparaissent

(1) Loc, cit., 473.
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sous l'influence des mouvements fluxionnaires. Il a
‘reconnu que souvent elles sont annoncées par un
ensemble de phénomeénes auxquels on a donné
le nom d'effort hémorragique (molimen hemor-
rhagicurn). « Le sujet, dit ce professeur, éprouve
d’abord un €tat général de malaise, des douleurs
vagues et obscures qui se concentrent peu a peu
vers I'organe qui doit étre le siége de I'hémorra-
gie. Une série de phénomeénes locaux, tels qu'un
sentiment de pesanteur, de iension ou de cha-
touillement, une chaleur plus ou moins vive, et
dans quelques cas une intumescence ¢t une rub¢-
faction légeres. La distension des veines, I'aug-
mentation de force des battements artériels, indi-
quent clairement I'afflux du sang vers cet organe
et les parties voisines; tandis que le refroidisse-
ment, la paleur et la diminution de volume des
parties éloignées, des pieds et des mains spécia-
lement, y montrent un phénomeéne opposé (1).

On voit qu’ici M. Chomel est resté dans la
stricte observation des faits ; les phénomeénes in-
diquent seulement pour lui qu'un organe va se
congestionner; c'est, si on veut, ce que les anciens
nommaient pars recipiens; mais il ne s'occupe
pas de rechercher hypothétiquement s’ily a un

(1) Dict, de Médec., 2 ¢d., t. 13, p. 154,
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organe qui envoie, pars mandans. Ce qui est dé-
montré par l'observation, c'est que les parties les
plus éloignées se trouvent dans un état opposé a
la congestion, puisqu’elles se sont refroidies, dé-
colorées, et qu'elles ont diminué de volume.

I’observation judicieuse de M. Chomel est con-
forme sur un autre point 4 la remarque de M.
Lordat que nous avons fait connaire plus haut,
remarque contraire a I'assertion de Cullen. Sui-
vant M Lordat, avons-nous dit, le mouvement
f¢brile n’a pas pour point de départ la congestion
localisée, Or M. Chomel a observé aussi que chez
quelques sujets I’hémorragie est annoncée par des
horripilations , par la fréquence, la plénitude ou la
concentration du pouls, et que ces divers symp-
tomes persistent, ou méme deviennent plus
prononcés jusqu'au moment ou I’hémorragie a
lieu (1).

Suivant M. Tanquerel Desplanches, la conges-
tion sanguine est le point de départ de I'inflam-
mation; U'inflammation, état complexe, lui parait,
avec Béclard et M. Bérard ainé, caractérisée par
une vascularité plus grande, accompagnée le plus
souvent d'une sensibilité exaltée, et presque tou-

(i) Loe. cit., 153,
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jours d’une tendance & une sécrétion anormale ct
a une altération de texture (1):

Cet auteur avait surtout pour but de déterminer
les caracteres a I'aide desquels on peut distinguer,
pendant la vie et aprés la mort, les congestions
sanguines et les inflammations qui parcourent
toutes leurs périodes. Sa premiére conclusion a
été qu-'il est facile de déterminer ces caracteres.
Mais on congoit que cette condition étant posée,
qui parcovrent toutes leurs périodes, la question
pourrait étre considérée sous bien des points de
vae. Et, d’abord, on devrait se demander si les
congestions sanguines ont plusieurs périodes. Par
le fait d'une fluxion plus ou moins active, du sang
s'est amassé, s’est accumulé dans une partie, une
congestion sanguine est ¢tablie, c’est un nouvel
état organique, est-il susceptible de passer par
plusieurs périodes? Pour qu'une période succéde
a une autre, il faut que de nouveaux symptdmes
se déclarent. Or, si les choses se passaient
ainsi dans le cas de congestion sanguine, il y au-
rait de nouvelles conditions organiques. Quant
aux inflammations, il aurait fallu déterminer ce
quon entend par Zoufes leurs périodes. Comme

e

(1) Caracteres physiologiques et anaiomiques des congestions sanguines
el des inflansmations, thése pour I'agrégation, 1838, p. 9.
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seconde conclusion, M. Tanquerel Desplan ches
dit que, dans un certain nombre de cas, pendant
la vie et méme apres la mort, on ne peut parvenir
a ctablir des distinctions positives ‘entre la con-
gestion sanguine et 'inflammation ; la raison qu'il
cn donne est que '’hyperhémie est le premier de-
gré ou le point de départ de toute phlegmasie.
Cette raison ne serait pas suffisante ; un point de
départ peut avoir des caractéres autres que le fait
qui en résulte, un premier degré peut avoir des
caractéres différents d’'un second.

Quoi qu'il en soit, d'aprés M. Tanquerel, la
rougeur, la tuméfaction, I'induration des tissus
sont des altérations anatomiques communes aux
congestions sanguines et aux inflammations. 1l
nous est facile maintenant de comprendre pour-
quoi M. Tanquerel s’est trouvé sisouvent dans l'im-
puissance de distinguer les simples congestions des
inflammations, puisqu’il attribue aux congestions
le ramollissement et I'induration des tissus, alté-
rations tout a fait étrangéres aux véritables con-
gestions. Lui-méme aurait du facilement le com-
prendre, puisqu'il ajoute, dans le méme paragra-
phe, que le caractére pathognomonique de la con-
gestion, c’est la simple accumulation insolite de
sang dans les réseaux capillaires (1).

ii} .I._I'U'[--i {JEL!; c’i'
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Dans un ouvrage récemment publié, MM. Trous-

seau et Pidoux ont parlé incidemment de la ques-
tion des fluxions. Pour eux, il faut dans tous les
cas qu'un stimulus, qu'un agent matériel vienne
impressionner les organes pour susciter des mou-
vements fluxionnaires ; que si, dans beaucoup de
cas, lé stimulus ne frappe pas les sens de I'obser-
vateur, ¢'est quil s'est formé au dedans, et pour
ces observateurs cet agent n'en est pas moins réel
et matériel. C’est toujours, disent-ils, une épine
qui se fixe dans les tissus et les irrite. Mais, au lieu
de s'enfoncer du dehors au dedans comme dans
les cas de traumatisme, elle s’enfonce de dedans
en dehors comme dans les inflammations de cause
interne (1).

Suivant MM. Trousseau et Pidoux, quand Hip-
pocrate disait : Ubi stimulus ubi fluxus, a n’en
pas douter, il avait en vue la fluxion inflamma-
toire, et voulait parler d'un stimulus irritant, et
par cons¢quent matériel, ou d’une épine visible
agissant de dehors au dedans, ou d’'une épine in-
visible et agissant de dedans en dehors. Au reste
c’est avec beaucoup de raison, et nous terminerons
par cette remarque, que MM. Trousseau et Pi-

(1) Troussean et Pidoux, Traité de Thévapentique et de matiére mé-
dicale, Paris, 1839, t. 2, 2¢ part., p. 35%.
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doux démontient I'erreur de ceux qui ont substi-
tué le mot dolor au mot stimulus, et qui ont fait
dire a Hippocrate ubi dolor ibi fluzus. lls indi-
quent pour cela un fait péremptoire, c¢'est qu'une
névralgie, ce type, comme ils le disent, de la plus
violente douleur quand elle est simple et exquise,
peut occuper un tissu pendant plusieurs anndées
sans y causer la moindre inflammation, la fluxion
la plus légére; que trés-souvent méme la partie
douloureuse est pale, comme défluxionnee, et que
quelquefois aussi une fluxion inflammatoire ve-

nant a s’y développer, la douleur se calme ou se

dissipe (1).

(1) Loc. cit., 355.



SECTION [II.

HISTOIRE PHYSIOLOGIQUE ET PATHOLOGIQUE DE LA
FLUXION.

Nous avons vu qu'il a été posé en principe par la
plupart des auteurs, que la fluxion, considérée en
elle-méme, est un mouvement, une précipitation
active d'un fluide gquelconque vers et dans une
partie de I'économie. Il résulte en outre de tout
ce qui a été dit dans la section précédente, que
par la les auteurs ont plus spécialement entendu un
mouvement du fluide sanguin. Or, comme ces
mouvements, ces courants, pour ainsi dire, ne
sont que des variations des mouvements naturels,
comme ils peuvent avoir lieu bien qu’avec des dif-
férences notables et dans I'état de santé et dans
I'état de maladie, il convient ic1, avant tout, de
rappeler quelques faits physiologiques, de remon-
ter & quelques lois primordiales.

Ily a, venons-nous de dire, des propulsions deli-
quides et plus spécialement du liquide sanguin da:s
I’économie; or la premiére question que nous de-
vons nous poser est celle-ci: quelles sontles puissan-
ces, les agents, les moteurs premiers de ces propu!-
sions, de ces fluxions enfin normales et anormale.?
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La circulation, considérée dans son ensemble,
n’est & vrai dire qu'un systéme de propulsions, les
unes qui se passent dans les cavités multiples d’un
centre commun, les autres dans les tubes arté-
riels, les autres dans les canaux veineux, et les au-
tres enfin dans les réseaux capillaires. Ces propul-
sions normales n’ont pas toutes le méme degré de
vitesse. D'aprés Spallanzani et Deellinger (1), le
sang circule plus lentement dans les branches vei-
neuses que dans les troncs; les expériences de Deel-
linger et de Reichel, conformes en cela aux expé-
riences de Haller, ¢tablissent que le mouvement du
sang est de moiti¢ et méme du tiers plus lent dans
les veines que dans les artéres. M. le professeur
Gerdy avait aussi, et depuis longtemps, découvert
les différences de vitesse que le sang présente dans
son cours; il avait pressenti en outre que la tension
des arléres sur le sang est égale dans toutes. « Ce
que la raison pressentait, ajoute M. Gerdy (2),
I'expérience I'a prouvé. M. Poiseuille ayant intro-
duit dans une artére quelconque I'extrémité d'un
tube coudé a angle droit, contenant du mercure et
un peu de sous-carbonate de potasse pour em-
pécher la coagulation du sang, et ayant incliné lé-
gérement son tube de maniére que l'une des

(1) Deellinger, Mémoire sur la civeulation du sang, p. 25.
(2) Diet. de Méd,, 2¢ éd., t. 8, p. 53.
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branches fiit horizontale et un peu relevée par son
extrémité libre, que l'autre fit dirigée en haut et
un peu inclinée, a vu alors, a son grand étonne-
ment, le sang élever partout le mercure précisé-
ment au méme degré (1).

C’était aussi I'opinion de Malpighi, que le mou-
vement du sang veineux est moins rapide que celui
du sang artériel : Sanguis in vena continuato fluit
impetu, minori lamen cum in arteriis succedal.

Mais c’est surtout dans les courants capillaires
que la vitesse est inégale, et qu'elle subit de nom-
breuses variations, variations du reste assez en
rapport avec les phénoménes relatifs aux fluxions.

Mais si les physiologistes sont aujourd’hui a peu
prés d'accord sur I'inégalilé de vitesse des propul-
sions sanguines dans les divers courants circula-
toires, il n'en est pas de méme relativement aux
puissances qui président i ces mémes propul-
sions, a ces fluxions normales. Ici deux écoles
principales se trouvent en présence :

M. Magendie ne reconnait qu'un seul moteur
pour les actes circulatoires ; il pense, avec Harvey
et Haller, que les ventricules, ou plutét le cceur,
qu’il appelie une double pompe, est le seul agent
de la circulation capillaire. Cette question mérite
de notre part quelque attention, puisque, aprés

(1) Loe. cit,
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tout, c'est dans ce méme résean capillaire que tou-
tes les fluxions aboutissent, et c’est 14 aussi que
“¢’élablissent, que se forment les congestions dont
nous allons avoir a parler. Il nous importe donc
d’examiner jusqu'a quel point sont fondées les opi-
nions de I'école harveyienne, celles del’école de Bi-
chat, et celles de I'école allemande contemporaine.

M. Gerdy ayant présenté des objections sé-
rieuses a la théorie soutenue par M. Magendie,
nous allons d'abord les mentionner. Admettons
pour un instant, disait M. Magendie, une action
de la part des capillaires..... En se resserrant, ils
chasseront, je veux le croire, le sang; mais il n’y
a aucune raison pour quils le dirigent plutét du
cOté des artéres que du cOté des veines. — Cela
ne me parait pas exact, répond M. Gerdy : 'obs-
tacle que le sang veineux présente a celui des
capillaires n'est point invincible , tandis que celui
du sang artériel, alternativement soutenu au
principe de son systeme par le ventricule et les
valvules sigmoides, I’est absolument. — Mais,
reprend M. Magendie, une fois que le petit vais-
seau sera vidé, comment se remplira-t-il de nou-
veau ? Ce ne peut étre qu'autant que le ceeur y
poussera du nouveau sang, ou bien qu’en se dila-
tant il attirera les liquides placés dans les vais-
seaux voisins ; dans cette supposition, il attirera
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tout aussi bien celui des veines que celui des ar-
téres. — Mais, réplique M. Gerdy, dans la suppo-
sition qu'il attire celui des veines comme celui
des artéres, ce n'est pas a dire que le premier
doive y arriver aussi bien que le second..... Il est
évident que le sang artériel, constamment poussé
avec plus d’énergie, doit nécessairement empécher
le sang veineux de rétrograder et prendre la place
que celui-ci vient d’occuper, sans que cela empé-
che qu'il puisse lui-méme étre mi ensuite par les
nouveaux vaisseaux ou il a pénétré (1).

Mais M. Magendie ne s'est pas borné a des
preuves puisées dans le raisonnement ; il s'était
appuyé sur quelques expériences. En comprimant
et en relichant alternativement les artéres, il sus-
pendait et remettait tour a tour la circulation vei-
neuse en jeu. Or ces expériences, pour M. Gerdy,
n'ont prouvé qu'une chose, c’est que les capil-
laires ne peuvent fournir du sang quand ils n’en
ont pas, et qu’ils ne peuvent en fournir beaucoup
quand ils en regoivent peu (2). Il est bien vrai que
M. Poiseuille avait imaginé quelques expériences,
toujours dans l'intérét de cette théorie; mais
celles-ci, quoique plus délicates, ne sont encore
rien moins que concluantes.

(1) Loe. cit., 56.
I:.—}:I l.iﬂ['u ﬂiL-, o7 .
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Stieglitz trouve que ce passage du sang a travers
les capillaires est encore entouré de beaucoup
‘d’incertitudes. (Quant aux troubles de la circulation
locale, il les fait dépendre de troubles et d’altéra-
tions dans la vitalité des tissus. Ainsi Stieglitz

parait croire que dans ces circonstances, et plus

spécialement encore dans I'état morbide, des trou-
bles circulatoires locaux, c’est-A-dire les fluxions
particlles sont tout a fait indépendantes des mou-
vements du cceur. « La circulation générale, dit-il,
est entiérement subordonnée au cceur. Mais cet
organe ne peut lui imprimer aucune direction
propre a engorger ou a priver de sang aucun or-
gane en particulier. Mais il n’est pas d’accord avec
Deellinger et Kaltenbrunner, puisqul traite de
réveurs ceux qui accordent au sang une vitalit¢ et
un mouvement propres, mouvement qui s’exé-
cuterait dans certains cas hors des vaisseaux, et
auquel on attribuerait les plus grands phéno-
menes de la circulation capillaire (1).

Si en effet il fallait en croire Deellinger et Kalten-
brunner, le sang formé de toutes piéces, et avant
toute trace d’nrganisatinn vasculaire , commence-
rait par ¢prouver un mouvement d oscillation, et
c’est par des oscillations de plus en plus prononcées

(1} Johann. Stieglitz , Pathologische Untersuchungen , Hanover ,
18:}21 11- 17 pi E:J"'l' Et. EE[I!
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qu'il se tracerait en quelque sorte des orniéres,
qu’il se creuserait des voies futures de circulation.

Ceci, comme on le voit, est trés-important a
examiner pour nous dans la théorie des fluxions.
Supposez en effet, comme le veulent ces expéri-
mentateurs, que le sang ait ainsi une force de
spontanéité, qu’il se meuve de lui-méme a travers
les solides et indépendamment de ces mémes so-
lides, il sera lui-méme l'agent des fluxions, il se
portera tantét vers une partie et tantdt vers une
autre , de maniére a y établir des congestions plus
ou moins considérables.

Deellinger attache une grande importance a ce
mode de développement, et il le regarde comme
un des plus heureux résultats de ses recherches.
1l affirme qu'il a été observé pour lapremiére fois
par lui et ses éléves (1). Kaltenbrunner dit aussi
Vavoir observé, mais plus tard, et sur les bords
des plaies en voie de guérison. |

M. Gerdy convient qu'il serait curieux et impor-
tant de déterminer ce qui se passe dans les capillai-
res, mais qu'on ne peut encore connaitre que quel-
ques éléments, ¢léments suivantlui quisont de deux
ordres. Et d’abord il leur attribue un double mou-
vement, un mouvement de contraction puisque le
sang en est chassé¢, et un mouvement de dila-
tation puisqu’il y pénétre. Toutefois il ne veut ricn

(1) Loc. cit., 23,
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préjuger sur la nature de ces propriétés, de peur
de s'écarter de la vérité ; il avoue qu'en cela il n’a
d’autre guide que I'analogie, et il en infére que
les modifications accidentelles de la circulation
doivent dépendre d’un a:hangeme::t' dans la con-
traction vitale des capillaires (1).

Ainsi voici trois opinions: 1° celle qui rapporte
a l'action du cceur, comme moteur primordial et
unique, tous les mouvements fluxionnaires opérés
dans les réseaux capillaires; 2° celle qui fait dé-
pendre ces mémes propulsions d'un mouvement
individuel , spoatané, propre enfin aux globules
sanguins; 3° celle enfin qui rattache a la contrac-
tion vitale des tubes capillaires et les mouvements
normaux de progression sanguine et les fluxions
proprement dites. Nous pourrions encore men-
tionner, d’aprés Stieglitz, 'opinion de certains
physiologistes distingués de I’ Allemagne, qui ad-
mettent une force d’attraction exercée de la part
des solides en geénéral ou de quelques organes en
particulier sur le sang, et qui a I'état normal vien-
drait en aide a la force d'impulsion du cceur (in-
suffisante, selon ces physiologistes, pour chasser le
sang dans toutes les parties de I'économie ). Mais,
pour admettre une opinion semblable, il faudrait,
d’aprés Stieglitz, s’;'ippu'yer sur des faits concluants,
et ’est ce qui n’a pas encore eu lieu (2).

(1) Loc. eit., 61. — (2) Loc. cit., p. 260.



79

S'il nous était permis ici d’exprimer notre propre
opinion, nous dirions d'abord que M. Gerdy s’est
tenu d’abord dans une sage réserve en donnant ses
opinions comme simplement déduites de I'analogie
et comme trés-probables; qu'il a eu raison de
s’élever contre les écoles qui ont en quelque sorte
dédaigné de remonter aux phénomenes de la cir-
culation capillaire, phénomenes, dit-il, qui se
révélent surtout dans les maladies, et qui intéres-
sent tant notre art. Pour notre propre compte, nous
ajouterons comme résultat d’observations micros-
copiques répétées par M. Bourgery, dont I’habileté
est bien connue, qu'on ne voit pas de mouve-
ments propres de contraction de la part des vais-
seaux capillaires , soit lors que les globules chemi-
nent isolés dans les plus petits courants, soit en
nombre plus ou moins considérable et dans des
courants plus volumineux. Mais il est un certain
ordre de capillaires véritablement pulsatiles et dans
lesquels le sang est encore poussé par le cceur, nous
reviendrons sur ce fait dans la section suivante.
Ce que nous pouvons encore affirmer, apres I'a-
voir examiné nous-mémes, et ceci avait déja été
dit par Deellinger et Kaltenbrunner, c’est que, si
les courants les plus apparents ont des parois qui
leur sont propres, les plus petits paraissent entié-
rement privés de parois. Voila pour les disposi-
tions matérielles, nous y reviendrons plus tard



80

avec plus de détails. Concluons qu’on ne saurait
en inférer aucune loi positive, pas plus sur les
agents de la progression que sur le degré de vi-
tesse de cette méme progression.

Iln’en est pas de méme al'égard du centre circula-
toire; son action a pu étre étudiée avec plus de fruit
dans les grandes divisions du systeme vasculaire. Il
chasse le sang par impulsions égales a travers les
arteres. C'est par secousses qu'il agit sur la colonne
sanguine renfermée dans ses canaux. On suit ses
pulsations jusque dans leurs petites divisions. Or
iciil y a des lois plus uniformes, plus constantes;
les variations du moins peuvent étre plus rigoureu-
sement appréciées. Nous saisirons méme cette occa-
sion pour mentionner ici quelques résultats obte-
nus par nous toutrécemment, et qui doivent faire le
sujet d'un mémoire particulier. Ayant expérimente
sur des amimaux de diverses classes, nous avons
di d’abord noter comme un fait bien remarquable,
que la nature a mis une grande analogie dans le
rhythme qu’elle a pour ainsi dire imprimé aux pul-
sations circulatoires partout ou elles sontobservables
dans la série animale, c’'est-a-dire, dans des orga-
nisations profondément différentes. Ainsi nous
avons pu constater, grice a 'obligeance de MM.
Frédéric Cuvier fils et Emmanuel Rousseau, que
le pouls, qui chez '’homme adulte bat comme on
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le sait de soixante a soixante-quinze fois par minute
environ, nous a offert dans 'ordre des batraciens,
'quatre-vingts pulsations paz minute, chez la sala-
mandre a peu prés le méme nombre; dans le groupe
des astacoides, chez I'écrevisse, le cceur mis a nu en
a offert soixante-seize; il est inutile de dire que chez
les mammiféres les différences n'ont pas été non
plus trés-grandes : une hyéne de forte taille nous a
donné cinquante-cing pulsations par minuate ; une
paunthére de taille moyenne, soixante; un tapir adul-
te, quarante-quatre; une vieille louve, quatre-vingt-
seize, et un lion adulte de forte taille, quarante.

Quant aux variations observées aux différentes
époques de la vie, nous avons trouvé des résultats
assez importants. On sait qu'un seule objection
avait été faite a cette opinion générale des physiolo-
gistes, quela circulation, d’abord extrémement ra-
pide dans la premiere enfance, suit graduellement
ct continuellement une marche deécroissante ; en
d’autres termes, que la fréquence du pouls (pour ne
pas parler delavie intra-utérine) serait pour ainsi dire
a son apogée chez le nouveau-né, et que, s’abais-
sant pendant tout le cours de la vie, elle arriverait a
son minimum chez le vieillard. Une seule réclama-
tion, disje, s'était élevée jusqu'a présent, au moins
pour la derniere moitié de la vie. MM. Leuret et
Mestivier avaient conclu de quelques observations

i
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que le pouls des jeunes gens est plus lent que ce-
lui des vieillards. Mais d’une part ces observa-
teurs avaient opéré surides nombres assez limités,
et d'autre part, pour ce qui est de I'dge des vieil-
lards, ils n’avaient pas été au dela de soixante et onze
ans, dge moyen. Par suite de recherches que nous
avons faites sur une échelle bien plus considérable
et avec I'aide de MM. Alpuente, Belin et Mercier,
éleves distingués de cette Ecole, nous sommes ar-
rivés a des résultats différents. Nous avons pu cons-
tater, relativement aux variations du pouls, cing
périodes trés-distinctes dans le cours de la vie
humaine, savoir : trois périodes marquées par le
ralentissement du pouls, chez les nouveau-nés,
dans I'dge moyen et dans Uextréme vieillesse ; puis
deux autres périodes marquées par 'accélération
du pouls, dans la premiére jeunesse et dans I'dge
avanceé. Un nous pardonnera peut-étre d'avoir in-
séré ici ces résultats, a raison de leur nouveauté,
et parce qu’ils sont encore relatifs aux propulsions,
aux mouvements imprimés ala masse sanguine.

On a vu, par ce qui précéde, que la théorie des
fluxions se trouve nécessairement liée aux théo-
ries adoptées sur la progression normale du sang.
Aussi on verra tout & I'heure 'histoire générale des
fluxions corroborer ies arguments de ceux qui re-
gardent la circulation capillaire comme soumise a
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d’autres lois que la marche du sang dans les ar-
téres et dans les veines. Ces fluxions seraient
complétement inexplicables d’aprés une théorie
exclusive. Comment en effet se rendre raison de
ces singuliéres inégalités dans la distribution du
sang, si le cceur ¢tait le moteur unique, le seul
dispensdteur de toutes les propulsions sanguines ;
admettons que dans ces cas il précipite ses batte-
ments , que la circulation soit activée ; mais d'ot
vient que telle partie seule se congestionne,tandis
que toutes les autres ne regoivent aucun supplément
de fluide sanguin? d’ou vient cette élection pour
un lieu,a I'exclusion de tous les autres? Mais nous
aurons encore occasion de revenir sur ce sujet;
signalons maintenant les fluxions normales les
plus importantes.

S'il fallait en croire quelques observateurs al-
lemands, il y aurait, méme dans |'état de santé
le plus parfait, un mouvement général de flux et
de reflux en rapport avec la double révolution
des fluides généraux de la terre. « Ainsi, dit Bur-
dach, pendant que les phénomeénes dynamiques
de lumiére et de chaleur, auxquels donnent lieu
les rapports de notre planéte avec le soleil, font
une révolution simple, et atteignent leur maxi-
muim vers le milien du jour, leur minimum vers

le milieu de la nuit: les fluides généraux de la
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terre, la mer et l'atmosphére éprouvent dans
vingt-quatre heures une révolution double, ¢’est-
d-dire que deux fois ils s’élevent et s’abaissent.
A la périodicité simple de notre planéte corres-
pond l'alternative du sommeil et de la veille ; 4 la
double périodicité de la mer et de I'atmosphere
correspond également une double alternative
dans le systéme sanguin (1). »

Cette assertion, émise d’'une maniére aussi po-
sitive , pourra nous paraitre assez ¢trange; si en
effet la succession périodique de la lumiére et des
ténebres peut avoir quelque influence sur le
besoin du sommeil et sur le réveil, il y a loin
de 14 4 une influence du flux et du reflux des flui-
des généraux de la terre sur les phénomenes de la
circulation sanguine. Mais il faut dire que Bur-
dach ne donne ceci, plus loin, que comme une
présomption; il resie dans le doute, et les faits
recueillis jusqu’a présent ne lui paraissent pas en-
core suffisants pour I'autoriser a2 admettre ou & re-
jeter une telle hypothese. Toutefois voici les faits
qu’il cite : « Suivant Knox, c'est vers minuit que
les battements du pouls sont le plus rares; Testa
assure que le pouls offre environ un cinquiéme

(1) Burdach , Traité de Physielogie considérée comme science d'obser-

vation, tome 9, p. 233,
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de moins pendant le sommeil que pendant la
veille; Hamberger rapporte que chez un garcon
de huit ans le pouls tomba de cent pulsations i
quatre-vingt-neuf, et chez un autre de quatorze
ans , de quatre-vingt-deux & soixante-deux pendant
le sommeil. Selon Martin, il descendit de soixante-
dix A soixante chéz un adulte. Les inflammations
sthéniques s’apaisent pendant la nuit, tandis que
les phlegmasies asthéniques et les fievres de mau-
vais caracteres s'aggravent. Knox prétend que la
vitesse du pouls augmente vers trois heures du
matin, quon ait dormi ou non. Les exacerba-
tions de la fitvre hectique et du typhus, les hé-
morragies, notamment le crachement de sang et
le flux hémorroidal ont lieu aussi & cette épo-
que, etc. A la naissance du jour, la circulation se
calme, le pouls devient plus lent et plus fort.....
A mesure que le soleil monte sur I'horizon, la vi-
tesse du pouls augmente peu A4 peu et les fidvres
continues s'aggravent; vers le soir a lieu le se-
cond flux du sang, le pouls redevient plus vite et
plus dur. Si on comptait soixante-cing i soixante-
dix pulsations par minute le matin, il y en a
maintenant soixante-quinze a quatre-vingts, au
dire d'Autenrieth. Les exacerbations ont surtout
lieu le soir, la menstruation se manifeste pres-
que toujours A ce moment de la journée, ainsi
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que les accidents déterminés par les hémorroi-
des (1). »

On sent que, malgré toutes ces autorités, tout
ceci n'est en quelque sorte qu'une vue de I'esprit,
qu'un rapprochement ingénieux, si l'on veut,
mais dénué¢ de fondement. En . admettant méme
Pexactitude de toutes ces nbs*atmns, serait-on
en droit d'inférer la réalité de fluxions générales
alternatives dans la masse du sang, d’aprés une
simple différence dans P'accélération du pouls.

Notre conclusion générale est donc que rien
n’est moins prouvé que ce prétendu flux et reflux
de la masse sanguine; il n'en est pas de méme des
fluxions particuliéres dont nous allons parler.

C’est un fait bien connu en physiologie, que
tout travail exagéré de la part d'un organe y at-
tire une plus grande guantité de sang, de maniére
& constituer des fluxions passagéres ou perma-
nentes, et par suite de véritables états de conges-
tion; en premiére ligne, il faut citer le travail in-
tellectuel. Quand ce travail est intense, fortement
concentré ou trop longtemps prolongé, il ne tarde
pas, chez certaines personnes, a déterminer les
signes d’une fluxion évidente. Ce fait a été note
de tout temps, et le savant Rabelais a mis dans la

(1) Burdach, loc. cit.
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bouche de Rondelet, médecin de Montpellier (¢n
scéne dans ses ceuvres sous le nom de Rondibi-
lis), un tableau pittoresque et naif de 'homme
plongé dans une profonde étude. Contemplez,
dit=il, la forme d’ung homme attentif a quelque
estude, vous voyrez en luy loutes les artéres du
cerveaw bandées comme la chorde d’une arba-
leste, ete. (1).

Une autre fluxion plus fréquente encore est
celle qui s’opére vers les organes gastriques dés que
la digestion va s’opérer, fluxion si marquée chez
certaines personnes, qu on peut alors observer des
phénomeénes ayant quelque analogie avec ceux
qui sont liés au molimen heemorrhagicum, c’est-
a-dire un frisson plus ou moins marqué, un pouls
tendu et serré, etc.

Puisque nous parlons du molimen hemorrha-
gicum, ceci nous amene nécessairement a ce mo-
limen naturel qui périodiquement revient chez les
femmes, et qui a pour résultat la menstruation.
Ici il est souvent difficile de faire la part de I'état
normal et de I'état anormal ; c’est surtout lors de
la premiére apparition que ces phénoménes peu-
vent étre trés-marqués. Il est des femmes, dit Dé-
sormeaux , chez lesquelles chaque période mens-

(1) Rabelais, livre 3, c. 31.
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truelle est, pendant toute la durée de la menstrua-
tion, marquée par le retour d'un certain nombre
~de ces phénomeénes, parmi lesquels Bordeu place
aussi les modifications du pouls. Suivant lui, le
pouls simple de la matrice, ou pouls des régles,
est ordinairement plus élevé, plus développé que
dans I'état naturel. Ses pulsations sont inégales, il
y a des rebondissements, moins constants a la vé-
rité, moins fréquents et moins marqués que dans
le pouls nasal, mais cependant assez sensibles. 1l
ajoute, avec raison, qu'il y a des femmes dans les-
quelles la révolution des régles est pour ainsi dire
presque insensible, et la crise se fait sans qu’il pa-
raisse dans le pouls des changements bien consi-
dérables (1).

Onvoit que ce que Désormeaux aregardé comme
vrai dans les observations de Bordeu est précisé-
ment le fait négatif ;pour cela, il lui donne raison;;
quant aux modifications symptomatiques du pouls,
il ne veut pas s’en rendre garant ; mais ces modi-
fications n’existeraient pas, qu'iln’en est pas moins
vrai que souvent dans ces cas d'autres signes an-
noncent qu'il se fait véritablement une fluxion.
Cette fluxion a dii nécessairement préoccuper I'es-
prit des médecins; ils ont dii en rechercher les con-

(1) Dict, de Méd., e édit,, tome 19, p. #6.
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ditions et les causes. De toutes les théories qu'on
a inventées, nous nous bornerons a mentionner
les suivantes : d'aprés Lobstein, c’est que depuis
le commencement de la puberté le sang se porte
habituellement 4 la matrice, et opére dans cet
organe les changements nécessaires a la gestation ;
hors le temps de la grossesse, il sort par les vais-
seaux utérins; mais Lobstein laisse a expliquer
pourquoi des le commencement de la puberté le
sang tend ainsi a se porter habituellement vers la
matrice. M. ]e prof. Paul Dubois fait remarquer trés-
judicieusement que 'hypothése en vertu de laquelle
on donne la menstruation comme subordonnée a
la prédominance du systéme sanguin chez lafemme
n’a aucun fondement. Cette remarque de M.
P.Dubois est d'autant plus vraie, que les femmes le
plus abondamment réglées ne sont pas en général
celles dont le systéme sanguin est le plus développé.
Du reste ce professeur ajoute avec raison que
toutes les théories qui ont été données de ce phé-
nomeéne si constant et en méme temps si essentiel
n‘ont pas une bien grande importance, et qu'a
vrai dire on ne voit pas la nécessité de se perdre
ainsi en conjectures et en théories, que cela n'est
plus de notre époque (1). Aussi, suivant nous-
mémes ce conseil, nous ne pousserons pas plus

(1) Loc. cit., 462,



90

loin ces réflexions, et nous n'irons pas non plus
rechercher quelle est la cause de la périodicité de
- la fluxion menstruelle.

Avant d’arriver aux fluxions pathologiques, nous
devons encore signaler celles qui surviennent
chez les gens timorés et pudibonds sous I'influence
de la plus simple émotion morale. Ces fluxions,
toujours rapides , se montrent a différents degrés ;
tantdt ¢’est un léger incarnat qui colore les joues ;
tantot c’est une vive couleur pourpre qui s'étend
sur toute la face, le long de la partie antérieure du
thorax. C’est ici surtout quil serait impossible
de trouver quelque explication satisfaisante pour
rendre compte d'un semblable phénomeéne, non
pas tant de la propulsion sanguine en elle-méme,
mais de sa localisation si formelle et de ses rap-
ports mystérieux avec certains sentiments moraux.
Ordinairement, je l'ai dit, il y a de la timidité
chez les personnes qui offrent ce phénoméne;
toutefois il en est qui avec une grande force de ca-
ractére y ont toujours été sujets ; d’autres n'ont
présenté ces particularités qu'a une époque de la
vie, et plus tard, comme on le dit, ils se sont fait
un front qui ne rougit jamais. |

Enfin, et comme exemple de fluxions qui concer-
nent les congesiions dites fonctionnelles par M. le
prof. Trousseau, nous rappellerons qu'il suffit
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d’une impression faite sur les sens, ou seulement de
pensées, de souvenirs, pour déterminer des fluxions
aboutissant & des organes organisés de telle sorte,
qu’il s’établit a I'instant méme une congestion por-
tée au plus haut degré : nous voulons parler des
tissus caverneux et érectiles. Chacun sait du reste
combien sont variables, étranges méme, les con-
ditions sous l'influence desquelles ou bien s’éta-
blissent, ou bien ne s’établissent pas, malgré les
plus violents désirs ces sortes de fluxions, preuve
nouvelle des rapports intimes qui existent entre
ces mouvements organiques et les divers états de
l'intelligence.

Maintenant que par les développements phy-
siologiques auxquels nous nous sommes livrés,
noire point de départ est bien indiqué, il faut
achever en quelque sorte pathologiquement ce qui
a ¢été commencé physiologiquement. Nous avons
va que les mouvements fluxionnaires entrent
comme éléments dans I'accomplissement de cer-
taines fonctions ; que, méme accidentels, ils peu-
vent dans beaucoup de cas rester compatibles avec
I'état de santé. Mais incontestablement les fluxions
sont plus fréquentes, plus intenses dans I'état pa-
thologique. Et d'abord on peut poser en principe
que les mouvements fluxionnaires ouvrent lascéne
pour ainsi dire de la plupart des maladies, jen-
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tends des maladies graves et sérieuses, et méme
qu'ils se répétent plus ou moins fréquemment dans
leur cours : qu'on subordonne sil'on veut ces mou-
vements a des influences nerveuses préalables, ils
n'en ont pas moins lieu, et avec la plus grande
évidence.

Cette observation n’a échappé & aucun patho-
logiste, etelle a été rappelée tout récemment en-
core par Stieglitz, (ui pose également en fait que,
sauf un petit nombre d’exceptions , toutes les ma-
ladies générales et locales sont marqudces, a leur
début et dans leur cours, par des réactions du
systeme vasculaire. Il met en dehors quelques en-
gorgements lymphatiques, et encore les rattache-
t-il en partie a certaines lésions du sang (1).

Remarquons que les fluxions comme nous les
entendons ici, étant des actes, sont toujours
actives. Il n'y a pas de fluxions passives. Les
auteurs dans lesquels il est fait mention de mou-
vements fluxionnaires qui auraient eu ce dernier
caractére se sont mépris. Ils ont voulu parler de
certaines formes de congestions, de stagnations
amenées par la déclivité des parties, par l'in-
fluence de la pesanteur, ou par des obstacles a la

(1) Stieglitz, Pathologische Untersuchungen, Hanover, 1832, t. 1,
p. 264,
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circulation, toutes circonstances dont nous au-
rons bientOt occasion de parler. Ceci est telle-
ment vrai, que méme dans les maladies essentiel-
lement asthéniques, dans les affections scorbuti-
ques par exemple, des fluxions viennent-elles a
se déclarer, elles en changent pour ainsi dire mo-
mentanément le caractére, et dés lors on cherche
une nouvelle dénomination. Le scorbut n’est plus
froid, il est appelé scorbut chaud.

Yoyons maintenant par quels symptomes se
décelent les fluxions initiales. Tantot et avant
tout, il y a un appareil de symptémes formi-
dables , tantot quelques symptomes locaux seu-
lement, et tantotles fluxions se sont opérées d'une
maniére tout a fait latente. Prenons un exemple
pour rendre les faits plus sensibles. Voyons ce
qui se passe au début de quelques pleuropneu-
monies. Trés-fréquemment ce sont des symptd-
mes généraux qui paraissent tout d’abord, c’est un
frisson prolongé, une fidvre intense ; puis, la
fluxion étant faite, les symptomes locaux se des-
sinent. Aussi les anciens, frappés de cet ordre de
succession de symptomes, disaient-ils que les
malades étaient alors atteints de fievre péripneu-
monique. Mais, dans beaucoup de cas aussi, nous
somnmes forcés de le reconnaitre, les fluxions se
font d'une maniere tout a fait latente. S'il s’agit
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d’'un parenchyme, vers lequel la fluxion s'est
opérée, dés le but, a I'aide d’investigations physi-
" ques , on reconnait que déja une large congestion
s'est établie,

Cette différence dans la marche des fluxions
parait tenir tantot a des dispositions individuelles
et tantdt a la nature des constitutions médi-
cales.

L’influence des conditions individuelles est ir-
récusable. Chacun sait que ces réactions vascu-
laires sont d'autant plus fortes, d’autant plus gra-
ves, et partant d’autant plus @ redouter, que les
sujets sont dans la foree de I'age, vigoureux, ri-
ches en éléments sanguins. Aussi, a I'égard de cer-
taines maladies qui sévissent plus p?rticuliéremqnt
dans de lointains clhmats, est-ce une condition
facheuse pour les supporter que d'étre doué de
ces constitutions si avantageuses sous tant d’au-
tres rapports.

Parmi les individus qui de nos contrées tem-
peérées ¢migrent dans les régions équatoriales,
ceux qui déja se trouvent dans un certain degré
d’affaiblissement échappent plutét aux maladies
que ceux qui se trouvent dans des conditions op-
posées; ou du moins, lorsqu'ils viennent a en étre
atteints, il y a moins de danger a redouter pour
eux. C'est que par suite de ces ﬂispnﬁitiﬂns, chez
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eux les fluxions sont moins fortes et moins
graves , tandis que les autres sont en quelque sorte
tués par I'excessive intensité de la réaction.

1l y a encore des différences, avons-nous dit, a
raison des constitutions médicales. En effet, dans
la plupart des épidémies, il est 3 remarquer que
des phénomenes généraux accompaguent les mou-
vements fluxionnaires ; il y a trois ordres de fails
qui manquent rarement : symptomes généraux;
phénomeénes du c6té du sysiéme nerveux ; influenice
sur le moral des individus.

Mais puisque les mouvements fluxionnaires,
comme nous venons de le dire, ouvrent la scéne
de la plupart des maladies, peut-on dés lors leur
appliquer la division que nous avons vue admise
par Marandel? Ont-ils tout d’abord, les uns un
caractere hémorragique, les autres un caractére
inflammatoire, ceux-ci un caractére hypertro-
phique, ceux-ld un caractére sécrétoire? Pour
répondre a cette question, il faut d’abord faire
remarquer que Marandel avait, en guelque sorte,
sauté par-dessus un des éléments de la question,
nous voulons parler de la congestion. Comment en
eflet les choses se passent-elles ? Le point de dé-
part, nous le savons, est un mouvement fluxion-
naire ; puis le sang s’accumule dans les vaisseaux
de la partie qui se trouve, pour ainsi dire, 'abou-
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tissant de la fluxion, et ce n’est que consécutive-
ment a cet élat de congestion que se déclarent
ou 'hémorragie, ou I'inflammation, ou I'hypersé-
crétion, si 'organe est de nature & 'accomplir, ou
bien enfin I'hypertrophie.

Tachons de dilucider cette question, assez im-
portante dans ia thése qui nous occupe, et rappe-
lons-en encore une fois les termes. Une fluxion
quelconque est-elle de sa nature ou hémorragique,
ou inflammatoire, ou hypersécrétoire, ou hypertro-
phique ? Nous répondons oui a I'égard de quel-
ques-unes; non a l'égard de beaucoup d’auires.
Nous avons vu déjaque, dans I'état physiologique,
il est des fluxions qui ont un caractére final déter-
miné. Ainsi les congestions utérines mensuelles
sont de leur nature hémorragiques. D’autres, tou-
jours dans I'état physiologique, ont encore un but
arrété; ce sont celles qui, se portant sur les glandes,
vont en activer la sécrétion, ou bien qui entrent
dans 'accomplissement d’autres fonctions.

Dans I'état pathologique, il faut distinguer; si
certaines fluxions oni un but déterming, il en est
d’auires qui ne le prennent qu’accidentellement.
L’hémorragic étant un fait qui dans la plupart
des cas suit de fort pres la fluxion, a cause de cette
circonstance , peut étre donnée comme caraciére
spécial de ces mémes fuxions; de sorte que
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telle fluxion qui se fait sur le cerveau parail essen-
tiellement hémorragique, telle autre qui se fait
vers la membrane muqueuse bronchique parail
encore devoir étre nommeée fluxion hémorragique,
de méme pour I'utérus, etc. Ainsi primordiale-
ment, pour ainsi dire, ces fluxions paraissent hé-
morragiques ; seulement elles trouvent dans les
conditions organiques locales, ou bien des causes
d'obstacle, d’arrét pour ainsi dire, ou bien des
causes adjuvantes ; mais, si tout ceci parait assez
evident pour les hémorragies, c’est que I'écoule-
ment du sang, comme je l'ai dit, peut suivre de
tres-preés le mouvement fluxionnaire ; la congestion
est bien encore un état intermédiaire, mais qui
peut durer fort peu de temps. A I'égard des autres
especes de fluxions, il y aura des différences plus
prononcées; et d'abord, pour ce qui est des fluxions
dites sécrétoires, elles ne prennent ce caractére
qu'accidentellement et a raison de l'organisation
des parties vers lesquelles elles se font. Il peut
méme arriver gu'au début de la fluxion toute sé-
crétion soit supprimée, puis la sécrétion n'est que
modifiée; ce n’estenfin qu'en certaines circonstances
qu’elle est activée : donc on ne peut pas dire, es-
sentiellement parlant, que dans I'état pathologique
il y ait un ordre de fluxions invariablement sécré-
toires, Marandel, qui croyail ces fluxions essen-

-
i
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tiellement sécrétoires , partait évidemment d'une
hypothése, quand il disait « que ces fluxions dif-
~ férent des autres par la nature des matériaux qui
affluent au point irrité (1). » Ces matériaux, suivant
lui, étaient uniquement des matériaux de sécrétion,
c¢’étaient des principes qui devaient étre pris par
I'organe sécrétoire et €éliminés au dehors, tandis
que, dans les fluxions qu’il appelait nutritives, les
matériaux apportés par la fluxionr devaient uni-
quement tourner au profit de l'organe. Evidem-
ment ¢’étaient 13 des hypothéses ; car nilui ni d'au-
tres n'avaient pu péncétrer si le sang apporié par
les fluxions avait ou non ces différences fonda-
mentales.

Quoi qu'il en soit, ce que nous venons de men-
tionner relativement aux fluxions dites sécrétoires
nous dispensera de revenir avec plus de détails
sur certaines fluxions admises autrefois par les
auteurs, et méme, comme nous l'avons va, par
Louis d’Oleron; nous voulons parler des fluxions
bilieuses, séreuses, muqueuses, pituiteuses, etc.,
etc. On ne saurait en effet, aujourd’hui, admettre
ces sortes de fluxions; la séerétion biliaire peut

éire activée, mais ce n'est pas une fluxion comme

(1} Loc. eit., 23,
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nous I'avons entendu, pas plus que pour la sécré-
tion salivaire, lacrymale, lactée, etc., etc.

Il peut y avoir des congestions séreuses, nous
en parlerons: mais il ne peut y avoir, a propre-
ment parler, de fluxions séreuses.

Quant aus fluxions qu'on a appelées inflamma-
toires, ont-elles dans tous les cas, et de leur na-
ture, ce caractére ? Nous répondrons encore non.
Il en est, il est vrai, qui ont pour résultat inévita-
ble ce caractére, mais il en est d’autres qui 'ont
accidentellement. Expliquons-nous. Une fluxion
bien formelle et intense a lieu sur un organe; il
peut se faire, et ceci arrive souvent, que ces ré-
sultats different en raison des dispositions dans
lesquelles elle trouve cet organe. 11 est possible que
celui-ci se trouve dans des conditions de résis-
tance tellement favorables qu'il ne se laisse ni trans-
suder ni déchirer; alors la fluxion ne sera pas hé-
morragique. Il est possible, si cet organe est sé-
crétoire, que la sécrétion ne se trouve pas altérée;
il est possible encore que la congestion dont il est
le siége n'améne pas son inflammation; il est pos-
sible enfin que ce méme état de congestion n’a-
méne pas non plus son hypertrophie : donc la
fluxion, dans ce cas, ne sera encore ni inflamma-
toire ni nuiritive. Nous irons plus loin ; nous di-

rons que, grice aux conditions primordiales de
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I'organisation, il est une foule de fluxions qui s’o-
perent dans 'économie avec une innocuité¢ com-
pléte; ce sont en quelque sorte des flux et des re-
flux qui ne peuvent altérer sérieusement la santé.

Mais je reviens aux fluxions dites inflammatoi-
res, et je fais observer qu'il n'est pas encore ici
question positivement de la congestion intermé-
diaire. Il peut se faire, ai-je déja dit, qu'une cir-
constance purement accidentelle donne a la
fluxion un caractere purement inflammatoire qui
pourra dépendre, par exemple, de la nature du
stimulus agissant localement ; c'est le cas de la plu-
part des causes vulnérantes ; elles sont telles, que
la plupart du temps les fluxions qu'elles détermi-
nent sont inflammatoires. D’autres fois, bien que la
nature du stimulus ne soit plus aussi évidente, et
que la fluxion paraisse méme spontanée, elle est
encore inflammatoire ; enfin il n’est pas jusqu’a ces
fluxions qui, ayant pour point de départ une ac-
tion trop énergique du centre circulatoire, ne puis-
sent aussi devenir inflammatoires. Ce sont, du
reste, les fluxions les plus nombreuses. Aussi Ma-
randel avait-il proposé de les subdiviser en cing
modes primitifs qui forment autant de sections,
suivant lui, dans l'ordre des fluxions inflamma-
toires. La premiere, dit-il, est fondée sur la ten-

dance que manifeste la nature dans le développe-
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ment de la fluxion qui a pour but de réunir les
parties divisées, c’est l'inflammation adhésive:
dans la deuxiéme, il réunit toutes les inflamma-
tions aigu€s dans lesquelles la nature semble avoir
pour but d’élaborer et d'éteindre une cause irri-
tante qui détermine tous les phénomeénes; son
troisieme mode est fondé, suivant lui, sur la na-
ture méme de la fluxion qui prendrait, dés son ap-
parition, des caractéres gangréneux; dans la qua-
tri¢me section, il range les inflammations chroni-
ques dont les caractéres se tirent, dit-il, de la mar-
che, de la durée et des phénomeénes qui accompa-
gnent la fluxion; enfin dans la cinquiéme sont
renfermées les irritations ulcéreuses, distinctes des
préciédentes par le produit, la durée et le but que
semble se proposer la fluxion dans ces cas, etc. (1).

Il nous reste a dire un mot de la fluxion dite
nutritive ; celle-ci ne serait que la conséquence ou
plutotl'exagération d'unacte physiologique. Quelles
que soient les théories quon adopte, on est forcé
de convenir que c’est dans les réseaux capillaires
que se passent les fonctions nutritives, et que le
sang qui chemine dans ces mémes réseaux est le
véhicule des matériaux nécessaires a ces mémes

fonctions; or, et par suite de circonstances fort

r'l:- I‘H{..‘q {:iti, 31;
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obscures , il peut arriver, comme je I'ai dit plus
haut, que cet excés de sang donne une nouvelle
activité aux fonctions nutritives. Tout ce que nous
- pouvons reconnaitre, c’est que dans ces cas les
organes ou ont abouti ces fluxions étaient en gé-
néral dans des conditions favorables, et que d’autre
part les fluxions se sont faites progressivement
et avec une certaine mesure. Supposez en effet des
conditions contraires, c'est-i-dire que l'organe
soit déja altére, la moindre fluxion ajoutera i cette
altération sans augmenter sa nutrition. Supposez
encore que la fluxion soit brusque, excessivement
intense, elle pourra provoquer une hémorragie ,
une inflammation ou tout autre accident, elle n’aug-
mentera pas sa nutrition. Ce sont 1a des faits
d’observation journaliére ; aller hors de la ce se-
rait tomber dans des hypotheses, comme Marandel
qui admettait, ainsi que nous 'avons dit plus haut,
que dans ces cas le sang n’apportait que des prin-
cipes nutritifs.

Aprés avoir cherché a prouver que les fluxions
n’ont pas aussi exclusivement que 'avait entendu
Marandel un caractére qui serait invariablement le
méme, nousne disconviendrons pas que la dénomi-
nation de ces caractéres ne doive étre conservée
comme indiquant des conséquences assez variables,
mais néanmoins réelles. Il peat méme étre utile
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d'associer ces idées d’hémorragie, d'inflammation,
d’hypersécrétion et d’hypertrophie aux idées des
fluxions. Nous allons voir d'ailleurs qu’il est des
circonstances importantes a connaitre, en raison
de I'influence qu’elles peuvent avoir pour détermi-
ner telle fluxion plutét que telle autre, toujours d’a-
pres les divisions de Marandel.

Sous cerapport, I'influence des climats doit d’a-
bord étre signalée, soit comme prédisposant a
de plus nombreuses fluxions, ou seulement a des
fluxions spéciales. Ainsi I'activité du systéme vas-
culaire est plus marquée dans les climats froids
et dans les pays de montagnes, et par suite les
fluxions y sont plus fréquentes; tandis que dans
les climats chauds les liquides éprouvent une sorte
d’appauvrissement, et par suite aussi moins d’acti-
vité dansleur mode de progression ; remarque faite
par Hallé (1), et plus récemment par M. Eo-
choux (2). Puis on a observé que les fluxions ayant
pour résultat d’amener des phlegmasies franches
sont plus fréquentes dans les climats froids , tandis
que les fluxions aboulissant a4 des inflammations
hémorragiques des voies digestives sont plus fr¢-
quentes dans les climats soumis a une haute tempé-

(1) Encyclopédie méthod., article Afrique.
(2) Dict, de Médec,, article Acclimatement.
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rature ; d'autre part enfinque les fluxions hémorra-
giques des voies aériennes sont plus fréquentes
dans nos climats tempérés et humides.

D’autres différences sont encore a mentionner
A raison des Ages, différences signalées surtout
par Stahl, et sur lesquelles nous aurons souvent
occasion de revenir. Rappelons seulement que
dans la premiére jeunesse il y a a la fois des
fluxions inflammatoires et hémorragiques dirigées
vers la téte; plus tard, vers les organes de la res-
piration; et dans un Age plus avancé enfin, vers
les organes abdominausx.

Ici il est besoin de quelques développements
sur ces principes avancés, comme je viens de le
dire, dansla fameuse thése de Stahl sur 'influence
pathologique des dges. On a dit dans ces derniers
temps que ces principes étaient erronés, que
trop longtemps on avait enseigné que chez les
enfants les maladies les plus fréquentes ont lieu
du coté de la téte, chez les jeunes gens vers
la poitrine, et chez les vieillards vers les organes
abdominaux. On a objecté que trés-souvent les
enfants méme les plus jeunes succombent a des
maladies aigués de poitrine, spécialement a des
pneumonies ; que ¢'était aussi le cas des vieillards,
qui tres-fréquemment périssent par suite de
pneumonies ou d’hémorragies cérébrales. Mais ceci
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n'infirme pas laloi posée par Stahl : cet illustreméde-
cin n’a pas cherché a établir quelle est la propor-
tion des terminaisons ficheuses  ces trois grandes
époques de la vie, en raison des diverses maladies ;
il n’a voulu parler que de la tendance et de la di-
rection , pour ainsi dire, des mouvements fluxion-
naires, et ses observations ont ¢été confirmées par
la plupart des médecins. Pour ce qui est des en-
fants, il y aurait d’abord a noter que les cas si fré-
quents de pneumonie ont été spécialement remar-
qués parmiles classes les plus indigentes, dans les
hdpitaux, et dans les saisons froides et humides ;
toutes circonstances accidentelles qui peuvent mo-
difier une loi sans I'infirmer. Done, tout en faisant
une large part a I'influence de ces causes acciden-
telles si puissantes, on pourra reconnaitre que
d’'une part chez les enfants la direction des mou-
vements fluxionnaires, en se portant vers la téte,
concorde avec les faits d évolution, de développe-
ment physique et moral. Ces mouvements sont
comme entrainés vers des centres d’'activité orga-
nique et intellectuelle. Ultérieurement, et aprés
la seconde jeunesse, c'est le systeme sanguin qui
se reploie en quelque sorte sur lui-méme, puis-
qu'a cette époque l'activité semble s'étre reportée
sur I'appareil connexe de la circulation et de la res-

piration. Quant aux vieillards enfin, cette obser-
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vation que beaucoup succombent & des hémor-
ragies cérébrales, n’infirmerait pas encore la loi
- de Stahl; car il n’est rien moins que prouvé que
ces hémorragies soientla conséquence de véritables
mouvements fluxionnaires qui se porteraient vers
I'encéphale. Il reste a déterminer quelle est la part
que le cerveau lui-méme, dans ses conditions ma-
térielles, prend a ces sortes d’accidents, qui alors
auraient lieu sans afflux anormal de liquides.

Quant al’extréme vieillesse, ainsi que I'a remar-
qué Burdach, l'activité périphérique baisse alors,
Pexpansion diminue aussi dans quelques-unes de
ses directions ; et 'on voit prédominer la concen-
tration, qui exprime la tendance a s'isoler et a se
retiver en elle-méme, et le défaut de réceptivité
pour les impressions du dehors (1).

Dans cet ctat d'extréme vieillesse, il y a bien
moins de fluxions que nous n'en avons observé
jusqu’a présent, puisque l'activité périphérique de la
vie tend constamment & diminuer pour ne plus se re-
lever. Il y aura bien encore a signaler des conges-
tions, mais celles-ci seront d'une nature particuliére;
elles n’auront plus été précédées de véritables flu-
xions, ce qui concorde encore avec les observations
de Burdach, savoir que la chaleur baisse, les cou-

(1) Burdach , Traité de Physiologie, t. 5, p. 138.
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rants sanguins artériels s'affaiblissent, etla turges-
cence diminue. Il pénétre moins de sang dans les
vaisseaux capillaires ; les veines acquérant moins de
densité, il samasse davantage de sang dans leur in-
térieur, les veines cutanées font plus de saillie ; de la
encombrement de sang et dans les sinus cérébraux
et dans le systtme de la veine porte (1); toutes
circonstances enfin qui peuvent, comme je viens
de le dire, favoriser certaines congestions, mais
qui n’ont plus de rapport avec les fluxions.

Quant a la différence des sexes, nous en avons
déja parlé ; elle améne nécessairement des variétés
et dans le degré de fréquence des fluxions et dans
leur direction. Chez les femmes,  partir de la pu~
bert¢ jusqu'a l'dge de retour, c’est-a-dire pendant
toute la période d’activité menstruelle, il y a néces-
sairement prédisposition aux mouvements fluxion-
naires. Périodiquement une fluxion se renouvelle ;
au début méme, elle peut s'établir avec difficulté:
d’autre part, al'époque de sa cessation, elle peut
déterminer de graves accidents: ce sont la autant
de conditions sous l'influence desquelles peuvent
se manifester de nombreuses fluxions. Nous en
avons déja dit un mot sous le rapport physiologi-
que, nous avons parlé de la tendance générale de

(1) Loc, eit., 144,



108

ces fluxions périodiques. Nous aurions encore
beaucoup a dire surles anomalies de leur premiére
apparition et de leur déviation pendant toute la
durée de cette période. A I'époque de leur cessa-
tion, de deux choses l'une, ou bien il y a eu une
disparition trop prompte de I'écoulement mens-
truel, ou bien il y a une prolongation anormale
dans leur durée. Dans le premier cas, il survient
et de la pléthore et des fluxions plus ou moins
graves. Ces fluxions se portent trés-fréquemment
verslatéte, etalors les femmes se plaignent de bouf-
fées de chaleur, de pesanteur vers cette partie du
corps, parfois méme de vertiges ou d’accidents plus
graves. D’autres fois les fluxions se portent vers la
poitrine, et alors surviennent de la dyspnée, de la
toux, etc. D'autres fois enfin la fluxion se fait vers
les vaisseaux hémorroidaires, de 14 d’autres acci-
dents.

Que si, persistant au dela du terme voulu , la
tendance fluxionnaire continue de manifester ses
cffeis vers I'utérus, c'est sur cet organe presque
exclusivement que porteront les désordres; de 1A
les métrites chroniques, les hémorragies et les di-
verses dégénérescences.

Maintenant que nous avons suffisamment insisté
sur la fluxion considérée au point de vue physio-
logique, puis sur la fluxion au point de vue patho
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logique, en la considérant en elle-méme, quant a
ses modes, quant & ses natures diverses, quant a
ses conditions de développement; maintenant, di-
sons-nous, et puisque nous avons posé en prin-
cipe que la fluxion ouvre la scene de la plupart des
maladies, il convient de rechercher rapidement
et avec quel caractere et sous quelle forme elle se
présente dans les groupes principaux de maladies.

En premier lieu nous devons nous occuper des
ficvres; 14 les fluxions initiales et consécutives sont
manifestes & ce point, que certaines écoles les ont
toujours citées de préférence, pour montrer avec
quelle spontanéité, avec quelle énergie la nature
réagit contre les causes de trouble. Mais de tous
les ordres de fiévres, c’est incontestablement
comme I'avaient remarqué les stahliens dans'ordre
des intermittentes, que se manifestent les fluxions
avec le caractere le plus général et le plus intense.
C’est la qu'ils avaient cru trouver, ainsi que nous
I'avons indiqué ailleurs, une double fluxion telle,
quils la nommaient le flux et le reflux de la mer
du microcosme, avec d’autant plus de raison, sui-
vant eux, que ces flux et reflux reviennent i des
epoques périodiques: d’abord, fluxion générale qui
se propage de la périphcrie au centre, puis qui
du centre revient i la périphérie. Ils insistaient sur
ces faits d'ailleurs bien connus, que dans le pre-
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mier stade, dit a cause de cela stade de concen-
tration, les liquides semblent en effet abandonner
- en grande partie les régions les plus excentriques
pour se porter rapidement et abondamment dans
le sein des viscéres parenchymateux, de telle sorte
que la fluxion finit par laisser dans ces viscéres de
véritables €tats de congestions, congestions instan-
tanées ou permanentes sur lesquelles nous revien-
drons plus tard. 1l serait inutile d’'insister avec plus
de détails sur les faits qui tendent a prouver que dans
le second stade, dita cause de celastade d’expansion,
il y a enquelque sorte une fluxion générale inverse,
¢'est-a-dire un retour du sang a la périphérie. Re-
marquons seulement ici une circonstance impor-
tante, c’est que si dans la hevre intermittente, sim-
ple et légitime, telle que l'avaient choisie les
stahliens, si dans ceite fievre, dis-je, les mouve-
ments fluxionnaires centripétes vont en général
et de préférence se porter vers la rate, dans les
fievres intermittentes pernicieuses, les mouve-
ments fluxionnaires n’offrent pas la méme prédi-
lection; de 12 la diversité des accidents observés
pendant la vie, et des lésions organiques trouvées
apres la mort. On peut en effet constater que
fanté6t ces mouvements fluxionnaires ont eu
lieu vers la téte, tant6t sur les organes contenus
dans le thorax, etc.
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Ceci nous améne a une considération assez im-
portante, celle de la périodicité dans ses rapports
avec la fluxion. Par elle-méme, c’est déja chose a
la fois obscure et étrange que cette périodicité dans
les maladies. Nous ne nous attacherons pas a en
rechercher la cause. On sait que pour les hevres
intermittentes dont nous venons de parler, plu-
sieurs théories ont été émises & ce sujet depuis
Pythagore jusqu'a nos jours. De toutes ces théo-
ries, il n’est guére resté que celle de M. Bailly et
celle fort ingénieuse de M. Roche.

Ce qui nous parait important a direici, c'est que
cette périodicité se prononce presque exclusive-
ment par des mouvements fluxionnaires. Nous ve-
nons d’abord de signaler les fitvres intermittentes
dans le cours desquelles les fluxions générales sont
incontestables. Presque sur la méme ligne sous le
rapport du degré de fréquence, on a placé les né-
vroses, sur lesquelles nous alionsrevenir en peu de
mots. Puis en seconde ligne on a placé les hémor-
ragies; puis en troisieme ligne les inflammations.
Or dans toutes le phénomene prédominant, c’est
la fluxion. Pour la fievre intermittente, la pé-
riodicité porte sur une double fluxion. Pour les
hémorragies périodiques, elles sontnécessairement
précédées de fluxion. Kt quant aux inflammations,
sila fluxion préalable était douteuse, il faudrait la
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chercher daus les inflammations périodiques. Qu
ne sait enfin que dans I'état physiologique les phéno-
menes périodiques les plus marquants sont encore
exprimés par des fluxions. Un mot maintenant sur
les névralgies et sur les névroses périodiques. As-
surément dans ces circonstances on ne pourrait,
comme dans les cas de fluxion sanguine , démon-
trer I'existence d’un fluide faisant irruption sur telle
partie plutét que sur telle autre; mais dans com-
bien de cas les malades n’accusent-ils pas une
série de sensations propres a démontrer que cer-
tains changements organiques apparaissent vers
un lieu déterminé, puis se propagent pour en ga-
gner un autre plus ou moins distant , 4 la maniére
des fluxions sanguines. Ceci est tellement vrai,
qu'usant alors d'une thérapeutique a peu pres ana-
logue a celle employée dans le cas de véritable
fluxion, telle que des révulsifs, des compressions,
des ligatures , on est parfois parvenu a arréter ou
du moins a suspendre ces espéces de propulsions
nerveuses. ‘

Ainsi, et c’est un fait notable en pathologie, les
fluxions affectent trés-souvent le mode ou du moins
le type périodique, quel que soit dailleurs leur
caractére de généralisation, ou leur tendance a se
localiser sous forme congestionnelle.

Un second ordre de fievres dans lequel les
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fluxions sont encore trés-marquces, c'est le groupe
des fievres éruptives. Ici ce phénomene est telle-
ment prédominant, que tous les autres lui parais-
sent subordonnés. Ainsi il y a une période préli-
minaire dite d'incubation, d'invasion; pendant
tout ce temps il semble que la nature se prépare a
cette grande et universelle fluxion qui doit partir
du centre et aboutir i toute I'étendue des surfaces
tégumentaires externes. Pendant les jours qui pré-
cedent, il y a une anxiété, un malaise inexpri-
mables ; il semble qu’il y a la quelque chose qui
tend a se faire jour au dehors, et que I'économie
ne peut étre débarrassée, soulagée qu'a ce prix.
Avant cette grande fluxion, la maladie est dans le
sein de I'économie elle-méme ; tout 'organisme
est en souffrance. La fluxion s'est-elle faite, et par
suite la congestion s’est-elle établie a la périphérie?
|' économie est libre, ou du moins , si elle souffre,
¢'est a raison des accidents qui résultent de la con-
gestion disséminée aux surfaces. Ainsi on pourrait
presque dire qu’'une fievre éruptive n’est aprés
tout qu'une fluxion centrifuge.

Dans le groupe des fievres continues, les flu-
xions sont moins évidentes; cependant elles se
manifestent encore avec assez d’intensité. Ce sont
encore des phénomeénes de réaction, une pré-

cipitation dansle mouvement circulatoire précédée
q
Lk
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d'un frisson initial, puis avec des alternatives,
des temps de rémission et des temps d’exacer-
bation, tous phénoménes qui révelent I'existence
de mouvements fluxionnaires. Nous parlons de
fitvres continues bénignes, dont la terminaison est
ordinairement favorable, & moins que les propul-
sions sanguines, qui entrent comme ¢léments
dans toute fievre, ne trouvent pendant cette pe-
riode d’agitation un organe mal disposé, qui lui
devient en quelque sorte 'aboutissant de ces vagues
fluxions; car alors celles-ci, perdant pour ainsi
dire leur caractere de généralité, se localisent
dés qu'un organe se trouve pris; dés lors la ma-
ladie, de générale qu’elle était, est définitivement
locale, avec plus ou moins de gravité.

Dans les fievres continues graves, il y a encore
des inouvements fluxionnaires prononeés. Suivant
M. Andral, ces fluxions ont pour caractére de se
porter aux surfaces tégumentaires, puis sur les vis-
ceres de I'économie (1).

Pour ce qui est maintenant des affections locales,
nous I'avons déj dit, si rationnellement on est
souvent oblige de les rattacher a un état général
de l'économie, c'est précisément par le mouve-
ment fluxionnaire qui les a précédées. Ainsi pour
lesgrandes hémorragiesactives, ainsipour les phleg-

(1) Dict, de Médec., 1ve édit,, article Typhus.
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masies graves. Iciil y a encore quelques tendances i
indiquer relativement aux tissus et aux organes
vers lesquels se font les mouvements fluxionnai-
res. Nous avons déja dit qu'on doit placer en pre-
miere ligne les surfaces tégumentaires internes et
externes, c'est-a-dire les membranes muqueuses
et la peau. Ceci était évident dans le cas de mala-
dies générales et de fievres primitives ; le fait n’est
pas moins constant dans le cas d'affections locali-
sées. Ainsi, pour parler encore des hémorragies
précédées de mouvements fluxionnaires, c’est par
les membranes muqueuses surtout qu’elles se font
jour; donc dans ces cas les mouvements fluxion-
naires sont spécialement dirigés vers une partie
des surfaces tégumentaires internes, que ces hé-
morragies soient d'ailleurs symptomatiques ou cri-
tiques. Dans ce dernier cas, il y aurait a discuter si
le mouvement fluxionnaire n’est pas plutdt critique
que l'évacuation sanguine; on serait porté i le
croire, quand on considére que parfois il a suffi
de deux ou trois gouttes de sang pour amener
un soulagement inespéré. Quoi qu’il en soit ,
ous voyons que les membranes muqueuses sont
en premiere ligne comme aboutissants des mouve-
ments fluxionnaires. Nous ferons remarquer que
le poumon, bien que désigné sous le nom d’organe
Parenchymateux, aprés tout joue aussi le role de
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surface tégumentaire interne. Donc il ne fait pas
exception a la régle sous ce rapport. §'il y avait
une exception a faire, elle devrait plutét étre
faite pour la rate, comme aboutissant des mou-
vements fluxionnaires qui se font de la périphérie
au centre. Il faut placer ensuite le cerveau comme
centre d’irradiation , et qui par cela peut souvent
devenir aussi 1'aboutissant des mouvements flu-
xionnaires. Puis enfin il faut placer les membranes
séreuses et synoviales comme surfaces de frot-
tement, de glissement viscéral, ou plutét les tis-
sus sous-séreux et sous-synovial, comme nous
aurons occasion de le dire en traitant de la con-
gestion. Jusque-la ne préjugeons pas la question ;
car nous aurons a parler de la vascularité de ces
mémes membranes.

D’aprés tout ce qui vient d’'étre dit, on voit que
dans beaucoup de cas il nous est donné de recon-
naitre la ot aboutissent les fluxions, de reconnai-
tre quels sont les tissus, quels sont les organes sur
lesquels se sont portés les mouvements fluxion-
naires, et qui ont ¢té ainsi congestionnés, enflam-
m¢s, etc., etc. Est-ce a dire que nous admettions
cette opinion des anciens, que dans toute fluxion
il y a un organe qui envoie , pars mandans, des
voies particuliéres par lesquelles chemine le li-

quide, et un organe qui regoit, pars recipiens?
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Non assurément ; que savons-nous sous ce rapport?
En s'en tenant a la rigoureuse observation des
faits, voila ce que nous pouvons dire : Il y a des
cas dans lesquels Ies liquides abandonnent en par-
tie les régions les plus excentriques, pour se por=-
ter vers les parties centrales. Il y a un afflux de
liquides vers ces derniéres : il faut que ce liquide
vienne de quelque part; il vient des partiesles plus
excentriques, mais celles-ci n’envoient rien, ne
poussent rien ; elles perdent une partie de leurs
fluides, elies se décolorent, elles se refroidissent,
s'amoindrissent, c’est-a-dire perdent de leur vo-
lume : voild tout ; nous n’en savons pas davantage.

Dans d’autres circonstances, une grande hémor-
ragic va avoir lieu, des phénomeénes analogues se
déclarent, les parties les plus éloignées se refroi-
dissent encore, il y a de la pdleur, du frisson, etc.,
etc. Il est évident qu'une certaine quantité de sang
¢prouve une sorte de retrait; mais ce sang n’est
envoyé par aucun organe. Dans tous ces cas,
comme on le voit, il n'y a qu'une seule chose de
bien connue, c'est que, consécutivement a ces
symptémes, un afflux de sang a eu lieu vers un or-
gane déterminé, il s’est congestionné.

Il est bien vrai que dans d’autres circonstances
il est un organe qui paraitrait jouer le réle de

pars mandans ; mais cet organe, aprés tout, c'est
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l'organe chargé de distribuer le sang & toute I'éco-
nomie, c’est le ceur. Nous avons dit que parfois,
hypertrophié ou non, il précipite ses battements
avec une telle force, qu'il congestionne certaines
parties ; donc il aurait été 1'agent de la fluxion.
Mais d’abord il envoie a tous également, il ne fait
aucun choix, donc il n’est point pars mandans ;
et si, par suite de cette exagération d’action, cer-
tains organes sont de préférence congestionnés, il
faut en chercher les causes, ou dans la constitu-
tion propre de ces mémes organes, ou dans un
autre ordre de faits, ce qui va nous amener 4 un
dernier examen de la théorie des fluxions.

Nous devons d’abord revenir en peu de mots
sur la théorie émise a ce sujet dans la collection
hippocratique. D’apreés cette théorie, il faudrait
admettre d’abord que certains organes jouissent
de la propriété dattirer, d’aspirer en quelque
sorte & eux les humeurs, a la maniére des corps
spongieux. Ofe Ty giog piv adréoaty n emoyyddec, y
est-il dit en parlant des glandes. Tantot les organes,
agissant en sens contraire, les poussent au dehors
par des courants: EEb dmootéiller w0 whéov dmd Tév
séwv (1). D’autres fois, et par leur propre poids,
les humeurs refombent d'une cavité supérieure

(1) Loc. cit., 272, 21.
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dans une autre qui est inférieure : To dgudpevay
oMypa i v %okinv.... Dans d'autres lieux, c'est
une vapeur qui séléce des liquides échauffés
comme d’'une eau en ébullition dans une chau-
diere : (¢ Ve ATO TEV hebftwv ot duepyéton mokie,
ébopévou Tol Gdavos (1). Ainsi, ce sont des idées
empruntées a la physique vulgaire de tous les
temps, c'est la pesanteur qui agit pour détermi-
ner les fluxions a se faire dans telle ou telle cavité.
Ou bien cest la légereté de prétendues vapeurs,
ce sont des parties qui attirent, d’autres qui re-
poussent; voila tout; & proprement parler, il n’y a
pas la de théorie. Ces idées, adoptées par Galien,
ont régné pendant un grand nombre de siécles,
de sorte que nous devons arriver pour en trouver
de nouvelles a I'époque de Stahl.

Nous avons vu que, pour I'école de Stahl,ily a
toujours une intention dans les actes de l'orga-
nisme, la matiére est essentiellement inerte: un
principe intelligent, principe d’activité, sollicite
les organes a agir. Ce sont les solides qui, mus
ainsi, agissent sur les liquides de maniére a pro-
duire des fluxions, et par suite des congestions ac-
tives. Pour bien faire connaitre sa théorie & ce su-
jet, Stahl a soin de distinguer les congestions ac-

(1) De flatibus, 298, 15,
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tives des congestions passives; car a ces derniéres
il n'applique pas ses principes : Congestionis vo-
cem tanquam vere aclivum potius quiddam quam
simpliciter passivum indicantem placet omnino
his rebus adhibere (1). Dans cet acte, il y a une
intention, un but, une fin; l'intention est toujours
salutaire, le but c'est de débarrasser 1I'économie
d’une matiére nuisible : Proximum autem simpli-
citer actum ad congestiones formandas excreet
intentio exonerationis (2). Il n'y a pas d’explica-
tion a chercher pour une théorie placée dans une
sphere aussi élevée et aussi insaisissable. Voyons
plutot quelles sont aujourd’hui les questions en li-
tige.

Nous trouvons d’abord la théorie du stzmulus,
quon dit empruntée a Hippocrate, bien que le
Pére de la médecine ait recouru, comme nous |'a-
vons vu, a des explications bien moins subtiles.
Cette théorie, adoptée par I'école de Bichat, part
de ce principe, que les tissus étant doués de cer-
taines propriétés vitales, si par un stimulus ma-
tériel ou immatériel, physique ou chimique, di-
rect ou indirect, idiopathique ou sympathique, on

(1) Stahlii Theoria medica vera, Halwe , 1737. De Congestionibus
sanguinis, 60%.
(2) Loe. cit., 609,
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agit sur ces propriétés vitales, on les exalte, on les
irrite, par cela méme on appelle vers la partie
malade un afflux de liquides, on produit une
fluxion.

D’autres supposent que par le fait d'un irritant
encore, ou par une simple action mécanique, les
globules s’arrétant dans un ou plusieurs vaisseaux
capillaires, le sang ne tarde pas a s’accumuler au-
tour de ce point, en méme temps que la vitesse du
cours de ce fluide augmente dans les artéres, les
veines et vaisseaux environnants, comme si 'af-
fluence du sang devait étre compensée par une ac-
tivité plus grande de la circulation (1).

Enfin, dans ces derniers temps, M. Magendie,
pour expliquer les mcuvements fluxionnaires, in-
voque les faits suivants : Il est, dit-il, une expérience
que l'on cite comme convaincante, et méme qui
depuis des siécles sert de base 2 bon nombre de
doctrines médicales. On dit : Prenez le mésentére
d'un animal vivant, et faites-y une piqiire avec la
pointe d’un stylet; I'endroit piqué devient un cen-
tre de fluxion, le sang y abonde de toutes parts.
Pourquoi les courants changent-ils de direction,
deviennent-ils rétrogrades dans certains capillai-
res ? Il faut donc qu'il y ait une force qui les at-

(1) Kaltenbrunner, Op. cit., 47.
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tire, une force plus énergique que le cceur lui-
méme, puisque les globules cheminent souvent
contre 'impulsion de cet organe..... On reproduit
ainsi le mémorable axiome : Ubi stimulus ibi
Suzus. Vai répété cette expérience , poursuit
M. Magendie; or voici ce que j'ai va : dans le
cas ou on pique un capillaire mésentérique, le sang
s’échappe par 'ouverture, et les globules des vais-
seaux environnants y affluent, quel que fat le sens
dans lequel ils marchaient auparavant. Si au con-
traire la pointe du stylet est simplement enfoncée
dans le tissu de la membrane, sans intéresser aucun
capillaire, le cours du sang continue a se faire avec
la méme régularité. Il ne survieni rien d'anormal
danslamarche des globules (1). Voici,suivant M.Ma-
gendie, comme il faut comprendre ces phénome-
nes : quand vous percez la paroi d'un capillaire,
le sang, trouvant moins de résistance vers ce
point que dans le reste du vaisseau, s’échappe par
I'ouverture et coule tant que I'élasticité des tuni-
que vasculaires n’est pas épuisée. Mais nous savons
que ce capillaire ne marche pas isolé, qu'il com-
munique par une mullitude de branches avec: les
capillaires voisins, et que la pression est égale-
ment répartic dans tous. En agissant sur 'un de

(1) Legons sur les phénoménes physiques de la vie, t, 3, p. 330,
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ces vaisseaux, vous agissez en méme temps sur
tous les autres. Les globules les plus éloignés ont
autant de tendance a sortir que ceux qui sont plus
prés de 'ouverture, car Péquilibre tend a se réta-
blir (1).

Cette explication de M. Magendie est certaine-
ment trés-ingénieuse ; mais unique, elle serait in-
suffisante pour rendre compte des phénoménes
fluxionnaires. M. Magendie I'a senti lui~-méme,
puisqu’il cherche a établir, dans un autre endroit
du méme ouvrage, qu’il suffit d'un défaut d'har-
monie entre le diamétre des capillaires et le
volume des molécules sanguines, pour que de nou-
veau les phénoménes d'une fluxion apparaissent.

Mais ces mémes fluxions se développent dans
des circonstances ou il est impossible qu’on puisse
les supposer dues soit a une diminution de pres-
sion, soit & toute autre cause physique. Les ob-
servations microscopiques elles-mémes, malgré
leur précision et leur exactitude, ne peuvent
rendre compte que de quelques faits particuliers.
Les obstructions dont nous parlions tout 4 I'heure,
dues elles-mémes & d’autres causes quau défaut
de proportion entre les globules sanguins et le

(1) Magendie, Lecons sur les phéinomdnes physiques de la vie, t. 3,
p. 431,
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diamétre des capillaires, ont été observées par
plusieurs expérimentateurs sur des animaux a sang
froid et méme a sang chaud, sur des mésentéres
de jeunes chats et de taupes. Mais ces obstructions
ne sont pas toujours suivies d’afflux d'une plus
grande quantité de fluide sanguin, par la raison
d’abord, ainsi que nous I'avons déja dit, que les
courants capillaires ne sont pas soumis a des lois
uniformes et réguliéres, que tous ne sont pas limi-
tés dans des espaces canaliculés et conséquem-
ment soumis a une égale pression; du reste voici
ce qui arrive dans les capillaires méme d'un cer-
tain volume : on voit parfois des globules s’arréter,
et former une sorte de digue; alors arrét et dila-
tation consécutive, c¢'est un commencement de
congestion mécanique. D’autres fois la distension
augmente, et certains globules peuvent continuer
a cheminer entre ceux qui sont agglomérés et la
paroi voisine distendue. D’autres fois il y a comme
une débacle, et le courant recommence. Quand
I'arrét est permanent, les globules privés de mou-
vements se décolorent et se ramollissent.

C’¢était surtout pour répondre aux inductions de
M. Broussais que M. Magendie a fait remarquer
la grande influence d’'une moindre pression sur les
courants capillaires. Nous avons constaté, avait
dit M. Broussais, que les molécules des fluides
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circulant se precipitent de toutes parts en conver-
geant, méme A travers les veines, vers le point que
I'on a irrité en y implantant une épingle, et s’y
accumulent jusqu’a former une congestion ; qu'en-
suite celles de la circonférence peuvent se dégager
et prendre une direction inverse, sil'on établit un
nouveau point d’irritation dans le voisinage du
premier (1). Comme on le voit, M. Broussais
avait pris ce fait comme tout a fait confirmatif de
la doctrine de l'irritation. M. Magendie a prouvé
que dans beaucoup de cas ce fait est susceptible
d’'une tout autre interprétation. Mais ces deux
expérimentateurs n’avaient opéré que sur un
ordre particulier de capillaires. Quoi qu'il en soit,
laissons les explications, et voyons ce qui a été ob-
servé. Nous I'avons déja dit, sous l'influence d'un
agent exercani sur une membrane vasculaire ex-
cessivement tenue une action mécanique, physique
ou chimique, on observe souvent, et dans une
zone plus ou moins étendue, des mouvements
fluxionnaires; les Courants ont plus de préci-
pitation , plas tard il y a arrét et dilatation des ca-
pillaires par encombrement de leur capacité, c'est
la congestion qui a succédé a la fluxion. Mais si
I'obstacle n’est pas levé, ou sil’action des agents

(1) Encyclopédie, 143.
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nous avons du signaler la congestion, véritable
état anatomique dont il nous reste maintenant a
nous occuper.

C’est pour cela qu'ici, prenant un autre point
de départ, laissant la toute considération sur les
faits physiologiques préalables, nous devons cons-
tater ce qui est ou plutot ce qui s'est fait, ce qui
s’est établi matériellement dans I'économie, sauf 2
enindiquer ensuite les conséquences pathologiques.

D’aprés ce principe, ce qui doit d’abord nous
occuper, c'est le siége général ou partiel de toute
congestion; ici nous n’entendons encore parler que
de la congestion sanguine. Sur ce point, il parai-
trait que des difficultés sérieuses ne sauraient véri-
tablement s’élever. Tous les auteurs en effet ont a
peu présrépété que le siége est dans les vaisseaux ca-
pillaires ; que ceux-ci, encombrés, dilatés par une
quantité anormale de sang, deviennent plus volu-
mineux, plus colorés, et en apparence plus nom-
breux que dans I'état ordinaire. Ceci est vrai;
mais, par suite de recherches microscopiques aux-
quelles nous nous sommes livrés des longtemps,
nous nous croyons fondés a faire ici quelques
distinctions.

Dans la section précédente, nous avons fait pres-
sentir qu'il y a plusieurs ordres de capillaires. Lors
de la mémorable découverte de la circulation,
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Harvey entendit gue les extrémites capillaires des
artéres sabouchent directement avec les exirc-
mités capillaires des veines. Cest ainsi quil com-
prit que devait se compléter le cercle parcouru
par le sang; et, comme conséquence, il n’admit
d’autre moteur que I'organe central de la circu-
lation. Plus tard Malpighi, a I'aide du microscope,
vit positivement cet abouchement, cetie continua-
tion directe des artéres et des veines dans les or-
ganes pulmonaires, c'est-a-dire dans la portion
supérieure du 8 de chiffre formé par la circu-
lation. D’autre part, Loewenhoek put de son c6té
observer le méme mode de continuation dans le
mésentére d'animaux a sang froid. Cowper, en
1697, observa le méme fait sur le mésentére d’ani-
maux a sang chaud, de jeunes chats, c’est-a-dire
dans la portion inférieure du 8 de chiffre circu-
latoire; ce qui complétait expérimentalement la
circulation harveyienne. Mais depuis , d’autres or-
dres de capillaires ont été également observés a
'aide du microscope. Ce sont des capillaires d'un
plus petit diamétre, dont les uns finissent par ne
plus avoir de parois apparentes, d'autres qui pa-
raissent ne consister qu'en des trainées de glo-
bules qui semblent pour ainsi dire hiirer dans la
trame des tissus.

Ces faits , comme on va le voir, sont trés-
]
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il s'enflamme , c’est-a-dire il se ramollit, et il ne
tarde pas a sécréter des produits nouveaux.

M. Broussais a dit quelque part : Les tissus sont
malades dynamiquement avant de I'étre matériel-
lement, et il a ajouté qu'on devait se hater de les
guérir avant qu’ils ne fussent ainsi altérés. On
pourrait faire ici jusqu’a un certain point I'appli-
cation de ce principe. Dans I'état de simple con-
gestion, il n'y a véritablement encore qu'une
simple disproportion dans la somme des liquides
et des solides. Ceux - ci sont comme raréfiés ,
ceux-la sont accumulés.

Quoi qu'il en soit, la congestion, comme nous
venons de 'entendre, si ce n’est a son début, coin-
cide constamment avec un ralentissement du mou-
vement circulatoire. M. le professeur Andral, par-
tant d'un autre point de vue que nous venons de
le faire touta 'heure , établit que les désordres de
nutrition, de sécrétion, etc., résultent de ce méme
ralentissement dans le cours de la circulation. 1l
en est, et sur ce point nous devrons nous ranger
complétement A son opinion, qui dépendent d'une
suspension compléte de la circulation ; tels sont
certains changements dans la coloration, et les
ramollissements en détritus gangréneux.

M. Andral admet cequ'il appelle plusieurs degrés
dans I'hyperhéimie ou la congestion. L’hyperhé-
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mie au premier degré, dit-il, est celle ou il y a
contraction des vaisseaux, ct par suite augmenta-
tion nécessaire de la rapidité¢ du cours du sang,
soit parce que les vaisseaux exercent alors sur ce
liquide une action plus énergique , soit parce qu'il
accomplit dans cette occasion une loi d’hydrody-
namique, en vertu de laquelle le cours d'un liguide
quelconque doit s'accélérer, lorsque, coulant A
pleins tuyaux, il vient & passer d’un endroit plus
large dans un moins large (1).

La plupart de nos subdivisions pathologiques,
celles surtout qui délimitent le cours des maladies
en périodes et en degrés, n'étant que des faits de
conventlion, il est facile de s’entendre. M. Andral
voit un premier degré de la congestion la ol nous
ne voyons encore qu'un mouvement fluxionnaire ;
ce qui n’empéche pas que nous ne reconnaissions
la vérité des faits admis par M. Andral. Pour qu'il
y ait congestion pour nous, il faut que le sang soit
déja arrivé en plus grande quantité qu'a I’état nor-
mal ; done, si les vaisseaux sont dans un état de
contraction, ou si le sang n’a fait que passer de
voies plus larges dans des voies plus étroites, nous

disons, il va y avoir, mais il n'y a pas encore

(1) Andral, Précis o Anatomie pathologique, Paris. 1829,1. 1,
n. 31,
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sur les divers degrés qu’'on continuera a admeltre
ou qu’'on n’admettra pas dans I'état de congestion
maintenant que nous avons fait pressentir que ces
degrés ne devraient s'entendre que de I'étendue de
la congestion, de la quantité de sang accumulée et
de la distension des vaisseaux, regardant toutes
les autres circonstances comme des accidents de
complication, nous devons rechercher s'ily a un
‘tat de congestion générale et un état de conges-
tion locale, puis nous verrons s'il y a des conges-
lions aiguts et des congestions chroniques.

Sans doute il peut exister dans I'économie une
trop grande quantité de sang, mais on ne saurait
appliquer a cet état le nom de congestion ; nous
préférons avee M. Andral nous servir du mot plé-
thore ou polyhémie. Le nom seul, en effet, de con-
gestion indique un fait de localisation. Le sang,
par suite d’une fluxion, s’est porté, s’est accumulé,
s est amassé (curn, gerere) dans une partie quelcon-
que de I'économie; toutefois il y a des analogies
dans 1'état de pléthore ; ainsi il y a plus de sang
que de coutume, mais dans tout le systéme san-
cuin a la fois, et par suite tous les vaisseaux ont
¢prouvé une distension, une ampliation, artéres,
veines et capillaires, la coloration générale est
pius vive, il y a comme une turgescence univer-

solle. Ce n'est pas tont; comme tous les observa-
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teurs I'ont remarqué depuis Hippocrate, la plé-
thore prédispose a toutes les congestions. Nous
avons vu que Stahl I'a mentionnée comme la cause
la plus formelle. Ce sont alors les organes qui sont
4 la fois les plus sensibles et les plus vasculaires,
qui tenndent surfout a se congestionner. Dans la sec-
tion précédente, en parlant du degré de fréquence
des mouvements fluxionnaires vers telle ou telle
partie, nous avons placé en premiere ligne les sur-
faces tégumentaires internes. Quand il y a plé-
thore, ou lorsque d'autres orgames sont deéja
congestionnés, on peut, comme l'a dit M. An-
dral, établir encore une échelle dans la facilité
avec laquelle les différents organes sont frappés
d’hyperhémie al'occasion de la congestion primi-
tive de 'un d'eux. Au premier degré, dit-il, doi-
vent étre placés sous ce rapport les centres ner-
veux, le tube digestif dans sa portion sous-dia-
phragmatique, le poumon, le ceeur, enveloppe
cutanée (1).

Je reviens & la pléthore, pour faire remarquer
que non-sculement elle prédispose aux états de
simple congestion que nous avons définis plus
haut, mais encore, et directement, soit a des in-

flammations, soit & des hémorragies, ou méme 2

(1) Loe. cit., 15.
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des congestions qu'on pourrait appeler sérenses.
Il n'y a pas a insister sur la prédisposition aux dif-
férentes phlegmasies ; c'est un fait signalé dés la
plus haute antiquité. Les hémorragies ainsi pro-
duites n’ont été passces sous silence par aucun au-~
teur; ce sont ou des épistaxis ou des hémopty-
sies, plus rarement des hématémeéses, plus ra-
rement aussi des métrorragies et méme le flux
hémorroidal; car ici on doit faire la part des hé-
morragies symptomatiques, puisque souvent elles
n’ont aucun rapport avec I'état de pléthore. Quant
aux congestions séreuses, elles ont ici un carac-
tére remarquable d’activité, d’acuité, et se pré-
sentent sous un tout autre aspect que lorsqu’elles
dépendent d'un obstacle a la circulation.

J'ai déja parlé de I'état fébrile et de ses diverses
formes, comme pouvant donner lieu a des fluxions
variées : je me bornerai donc a ajouter ici que le
point de départ de cet état fébrile peut consister
dans la pléthore elle-méme; et alors encore il
pourra arriver, ce que nous avons indiqué dans la
précédente section, savoir : ou bien que I'état fé-
brile persistera jusqu’a la fin avec ses caractéres
de généralité, avec ses alternatives de fluxions
indéterminées; ou bien un organe se trouvera
plus particulitrement affecté par le fait d'une con-

gestion plus ou moins grave. Mais c’est assez par-
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ler de I'état de pléthore; revenons aux congestions
proprement dites.

Nous nous sommes demandé si les congestions
peuvent étre tantdt aiguds , tantot chromiques.
Cette division peut leur étre appliquée, mais elle
restera essenticllement arbitraire : en effet, quand
est-ce qu’'une congestion sera aigué, quand est-ce
qu’elle sera chronique? On ne peut guére invoquer
guune diffécrence de temps et quelques phéno-
menes secondaires : ainsi on pourra regarder une
congestion comme aigué¢, quand elle succédera
immédiatement & une fluxion, ou quand elle sera
entretenue , ravivée en quelque sorte par des
fluxions secondaires. Elle sera chronique, quand
elle existera depuis un temps notablement pro-
longé , et sans phénoménes de réaction bien sen-
sibles. Ajoutons cependant qu'il est un ordre de
congestions qu'on pourrait peut-étre regarder
comme essentiellernent chroniques ; ce sont celles
qui sont survenues sans mouvements fluxion-
naires, qui se sont établies soit par le fait d’une
débilité profonde de I'économie, soit par certains
états du sang, soit par des obstacles & la circula-
tion, toutes congestions dont nous aurons bientét
a parler : ainsi, et pour nous résumer sur ce point,
la congestion qui succédera a la fluxion peut étre

taniot mgué et tantdt chronique; celles qui sur-
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viennent sans mouvements fluxionnaires préalables
sont ordinairement et de leur nature chroniques.

Mais c’est surtout dans les cas de congestion
chronique qu'on remarque les colorations anor-
males dont nous avons parlé, non celles qui tien-
nent au ramollissement et aux escarres, nais
seulement les coloraticns foncées indiquées par
tant de pathologistes. Ces colorations différent
dans la congestion chronique a raison de I'organi-
sation des parties: ainsi, sur les surfaces tégu-
mentaires externes, cest une coloration rouge
funcé, quelquefois méme bleuitre ; pour les mem-
branes muqueuses ce sont des colorations bru-
natres , ardoisées, grises, etc. Nous aurons a y re-
venir en nous occupant de la congestion considé-
rée dans les principaux tissus de ’économie.

La congestion est-elle tantot idiopathique, tan-
tot symptomatique , et tantot sympathique? S'il est
difficile dans plusieurs circonstances de faire appli-
cation de ces principes aux différentes especes de
congestions , nous croyons cependant qu'il est des
cas dans lesquels on peut les appliquer; ceci résulte
méme de nos études sur les rapports qui existent
entre la fluxion et la congestion. Une congestion
qui succede a un mouvement fluxionnaire général
tel que ceux qui se manifestent par exemple a
l'oceasion d’agents extérieurs, ou qui méme n’est
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liée qu'a I'état de pléthore, peut étre dite idio-
pathique; elle est analogue a ces inflammations
franches suscitées sous linfluence des mémes
agents.

La congestion symptomatique n’est pas moins
fréquente, si méme elle ne I'est davantage; nous
avons déja parlé des hievres inlermittentes, comme
pouvant donner licu a des congestions viscérales ;
celles-ci sont symptomatiques; de méme pour
certaines hiévres continues, la fievre typhoide en
particulier; mais ensuite nous trouverions des
congestions symptomatiques bien plus nom-
breuses encore, si nous les cherchions dans 'ordre
des congestions par altération du sang ou par
causes mccaniques. Enfin certaines congestions
paraissent localisées de telle sorte qu’elles sont
presque nécessairement symptomatiques. Telle est
la congestion de la langue.

Quant aux congestions sympathiques , il faut
regarder comnme des exemples fort remarquables
les congestions suscitées dans d’autres parties du
corps, alors qu’il en existe déja une bien prononcée
dans un organe. C’est une condition ficheuse mais
reelle que celle-ci, qu'une congestion tende ainsi
a se répéter dans d’autres organes, par cela qu'elie
existe d¢ja dans I'un d’eux. Les congestions sym-

pathiquement développées ont ¢té signalées parti-
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culiécrement par M. Andral, qui en a déduit des
considérations générales importantes. Qu'une con-
gestion sanguine ait lieu, dit-il, sur I'estomac, la
peau sera tantot fortement injectée, tantdt déco-
lorée, tantét d'une paleur cadavérique. L’encé-
phale et ses membranes environnantes seront
tantot gorgés de sang, tantot vides de ce liquide,
et notablement plus pales que dans I'état normal.
Parmi ces phénomenes, les uns, on le voit, sont dus
a la répétition de I'hyperhémie, les autres dépen-
dent aussi quelquefois de ce qu'en méme temps
que le sang s"accumule dans un organe, les centres
nerveux ne regoivent plus une quantité de sang
égale a celle qui doit parcourir leurs capillaires ou
y séjourner (1).

Il faut encore distinguer les congestions latentes ;
ceci est en quelque sorte une conséquence de ce
que nous avons dit dans la précédente section,
savoir, que ceriaines fluxions se font d'une ma-
nicre telle, que ni le malade ni 'observateur n'en
ont la conscience. C'est ainsi que certaines con-
gestions peuvent sétablir, et durer d'une ma-
niere latente, ou du moins n'offrir que des symp-
tomes équivoques. Et cependant quand ces con-
gestions se sont ainsi établies, et ceci arrive dans

(1) Loc. cit. , 15.
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le cours des maladies chroniques déja fort graves,
elles peuvent hiter singulierement la perte du
malade.

Quant au temps d’apparition, il y a encore a
distinguer la congestion primitive et la congestion
consécutive. La congestion primitive, établie tout
d’abord et par suite d’'une premiére fluxion, peut
rester solitaire, ainsi que nous I'avons fait pres-
sentir; mais d’autres fois elle pourra se com-
pliquer, nous I'avons vu, de congestions cons¢-
culives et secondaires. Il pourra se faire que la
congestion primilive cesse ou du moins existe a
un degré beaucoup moins considérable, dés que
d’autres congestions se seront développées; mais
malheureusement dans beaucoup d’autres cas,
que la congestion consécutive ait lieu sur un or-
gane peu important, ou sur un viscére essentiel a
la vie, il pourra se faire que la congestion pre-
miére n'en soit nullement améliorée. Quand cette
amélioration cependant a lieu, et a plus forte
raison quand il y a disparition compléte de la
congestion primitive, quelques auteurs ont consi-
dér¢ ce fait comme un transport métastatique.
Ceci s’observe plutét dans les inflammations que
dans les congestions. Nous devrions cependant le
signaler, et avee d’autant plus de raison, que plu-
sicurs médecins ont regardé laffection rhuma-
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tismale, si obscure quant a sa nature, comme de-
vant étre rattachée i la docirine des fluxions. Donc
il fallait parler ici de ce genre de métastase. Nous
ferons remarquer que les congestions secondaires
- sont plus fréquentes chez les individus trés-impres-
sionnables ou affaiblis par des maladies antérieures
que dans des conditions opposées. Mais, quand des
congestions multiples existent ainsi dans I'écono-
mie, il ne faudrait pas croire qu'elles soient toutes
sousla dépendance les unes des autres; trés-souvent
aussi elles ont reconnu des causes parfaitement
indépendantes ; mais, une fois développées , pour
peu qu'elles soient étendues, et qu’elles affectent
des organes un peu importants , nécessairement
elies se compliquent, c'est-a-dire qu'elles s'in-
fluencent réciproquement.

Mais maintenant que nous supposons la con-
gestion établie, quels peuvent en étre les résul-
tats, les terminaisons? Pour ce qui est de la durée,
nous en avons déja parlé; les unes, développdes
sous I'influence de causes passagéres ct chez des
individus jeunes, dureront peu, leur marche sera
aigué. Mais dans beaucoup d’autres circonstances,
ou bien elles disparaitront pour revenir de nou-
veau, soit & époques pcriodiques ou irrégulicres,
ou bicn elles tendront & persister indéfiniment, el
cela avec d'autant plus de lénacité qu'clies sonl
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comme des centres de fluxion qui provoquent des
congestions secondaires. Dans les circonstances les
moins défavorables, ces congestions permanentes
n’amenent aucune altération de tissu, les vaisseaux
restent dilatés, engorgés de sang, parfoisméme avec
un peu de sérosité dans les mailles du tissu cellu-

laire , mais sans altération dans la texture méme
de I'organe. Dans ces cas, suivant nous, il y a tou-

jours congestion, mais rien que congestion. Mais
dans d’autres circonstances, et nous devons le
prévoir d’aprés tout ce qui a été dit sur la fluxion,
par suile d’'une congestion permanente qui dé-
passe les limites indiquées par nous plus haut,
le tissu ne tarde pas ou & se ramollir, ou & s'indu-
rer, ou 3 s'atrophier, ou & s’hypertrophier, ou a
devenir enfin le siége de nombreuses dégénéres-
cences. A cet égard, M. Andral a fait remarquer
un fait important en pathologie, c’est que s'il nous
est donné de reproduire, en quelque sorte i vo-
lonté, des congestions, en agissant physiquement
sur les tissus, nous ne saurions en aucun c¢as
faire que de ces congestions, les unes aménent
des hypertrophies, les autres des atrophies, cel-
les-ci des indurations, celles-la des ramollisse-
ments, etc., etc. Ces phénomeénes secondaires se

passent dans une sphére d’action tout a fait en
10
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dehors de notre portée. Admettrons-nous que les
congestions, toujours identiques dans leur prin-
cipe, finissent, au bout d'un temps plus ou moins
long, par offrir entre elles de notables différences?
On serait porté a le croire, en considérant que tou-
tes n'offrent dans le commencement qu'une sim-
ple accumulation de sang dans le réseau capillaire,
tandis qu’ultérieurement se montrent tant et de si
diverses altérations de tissus. Mais nous nous
sommes déja expliqués sur ce point; ce ne sont
plus alors des congestions, mais bien des effets
qui sont venus compliquer leurs causes.
Essayerons-nous maintenant d’établir quelle
différence il y a entre la congestion et I'inflamma-
tion? Pour nous la distinction sera fort simple.
Nous avons admis que toute congestion sanguine,
dans son état de simplicité primitive, n'est carac-
térisée que par l'accumulation du sang dans un
certain ordre de capillaires, sans autre altération
de structure que cette disproportion entre les so-
lides et les liquides. Or nous savons que dans
toute inflammation bien caraciérisée, bien déve-
loppée, il y a d’autres phénomeénes, et surtout
friabilité du tissu qui en est le siége, avec tendance
a la formation de produits nouveaux. Néanmoins
nous conviendrons que le passage du premier de
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ces états au second, se faisant quelquefois par
nuances insensibles, il serait difficile d’'en établir
les limites.

Mais jusqu’'a présent nous n'avons guere parlé
que de la congestion liée a la fluxion, c’est-a-dire
de la congestion active, sthénique si 'on veut; il
nous reste a rechercher si la congestion ne peut
pas aussi s'établir sous I'influence de conditions
toutes différentes.

Tous les médecins ont signalé dans I'histoire
de la congestion l'influecnce de la pesanteur, si
remarquable chez les individus affaiblis par des
maladies antérieures, par une mauvaise alimen-
tation, par I'habitation dans des lieux insalubres,
ou seulement par les progres de l'dge, et chez
lesquels les liquides sanguins et séreux tendent 4
s’accumuler dans les parties les plus déclives. De
13 un genre de congestions en dehors de ceux dont
nous venons de nous occuper. C'était ce que
Stahl avait désigné sous le nom de stag:.mtion , de
stase passive des liquides. Du reste des effets fort
graves encore peuvent résulter de cette espéce de
congestion, indépendamment de I'état général ,
qui lui-méme peut étre fort sérieux. Arrété dans
son cours, le sang peut en partie se coaguler,
oblitérer les cavités qui le renferment, donner
lieu & des ulcérations et méme 3 des gangrénes.
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Dans les maladies de longue durée et de mauvais
caractére, on a assigné en quelque sorte comme
premiere période, aux gangrénes qui se déclarent,
un ¢tat de congestion. Dans ces mémes maladies
de longue durée, des congestions tendent encore
a s'établir dans les parties les plus déclives des
organes, surtout lorsque les malades, par leur
extréme faiblesse, restent constamment dans la
méme position.

Nous avons dit qu'une congestion active peut
exister au début des inflammations, qu’elle peut
en étre comme le premier degré ; c¢h bien, si ces
inflammations ont ¢té graves, ou bien ont duré
un fort long temps, et chez des individus affai-
blis, il peut se faire que ces inflammations, une
{ois terminées, laissent apres elles des conges-
lions non plus actives, comme celles qui dtaient
primitives, mais essentiellement passives.

Il est des cachexies qui dans leur cours sont
encore accompagnées de congestions offrant ce
caractere ; nous voulons parler des cachexies
scorbutique , syphilitique , scrofuleuse et can-
céreuse. , _

Nous avons dit tout a ’heure que la pesanteur
pouvaitsuffire chez certains individus pour qu’une
congeslion plus ou moins considérable s'établisse
dans les parties les plus déclives. Nous avons dit
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aussi que certains pathologistes avaient désigné
ce genre de congestion sous le nom de stagna-
tion. Or ceci pourra encore arriver par le fait
d’obstacles mécaniques apportés a la circulation.
Un simple ralentissement apporté au libre cours
du sang suffira, et alors il y aura deux sortes de
stagnations : une stagnation sanguine el une sta-
gnation séreuse. Les obstacles pt:;urront résider
ou bien dans I'organe central de la circulation,
dont les cavités ne seront plus dans la propor-
tion normale, dont les parois seront amincies ou
épaissies , dont les orifices ou les valvules auront
éprouvé de mnotables altérations. D’autres fois ,
et bien plus souvent encore, l'obstacle résidera
dans un point quelconque de la circulation vei-
neuse, plus rarement cet obstacle intéressera la
circulation artérielle; de la, et dans tous les cas,
accurnulation du sang dans les réseaux capillai-
laires ; de la aussi stagnation de liquides purement
s¢reux. Nous ne croyons pas avoir & nous occuper
ici de ce que certains auteurs ont nommé les con-
gestions séreuses, désignées par d’autres sous le
nom d’'infiltrations et d’épanchements, et réunies
enfin sous le titre collectif d’hydropisies; car alors
nous aurions a mentionner beaucoup d’aulres
conditions sous l'influence desquelles peuvent

s'é¢tablir ces congestions séreuses, telles que
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(indépendamment des obstacles apportés au cours
du sang et de la lymphe) certaines phlegma-
sies, quelques états particuliers du sang, des ma-
ladies des reins, etc., etc....

Les obstacles mécaniques dont nous venons de
nous occuper causeront des congestions tantdt
fort étendues, tantét au contraire trés-localisées :
ceci dépendra, bien entendu, des parties ol se trou-
veront ces mémes obstacles. Placés sur un trone
veineux peu important, ils pourront déterminer
une congestion parlielle peu étendue aussi et peu
grave ; placés au contraire sur un trone prin{:ipal;
ils seront de nature & congestionner une vaste
étendue de tissus. C'est ainsi que leurs effets por-
teront sur des appareils entiers. Un obstacle
propre a ralentir ou a intercepter le sang que
ramene la veine porte déterminera une congestion
dans les parties dépendantes de ce systéme veineux.
Un obstacle a la circulation pulmonaire aura des
effets plus graves et plus étendus, puisqu’ils por-
teront et sur la circulation pulmonaire et par suite
sur la circulation générale, Les caractéres anato-
miques de ces congestions offriront quelques dif-
férences ; déja nous avons fait connaitre ceux qui
tiennent & la marche, aux formes de ces conges-
tions ; nous avons fait pressentir que cette marche
est enticrement subordonnée i la cause matérielle.
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Lorsque I'obstacle peut étre levé, la circulation re-
prend son libre cours, et ces congestions dispa-
raissent rapidement; lorsqu’au contraire I'obstacle
est permanent, les émissions sanguines ou des
dérivatifs peuvent bien apporter une diminution
notable ou méme, dés les commencements, la
disparition de ces hyperhémies, mais elles ne
tardent pas a reparaitre, elles deviennent perma-
nentes comme leurs causes:; leur volume, leur
étendue sont également subordonnés au temps
depuis lequel existe l'obstacle, et a sa nature ; la
coloration est le plus souvent d'un brun violacé,
sans élévation de température. Lorsque la disten-
sion est considérable, le sang peut transsuder a
travers les parois vasculaires et de 12 des hémor-
ragies symptomatiques. Presque toujours enfin,
dans ces mémes cas, les tissus, loin d'avoir con-
servé leur consistance normale, se laissent alors
déchirer avec facilité.

Il est encore quelques congestions qui peuvent
tenir & des variations brusques ou dans la pression
atmosphérique ou dans la température. Lorsque la
pression vient & étre considérablement diminuée
ou sur une partie trés-limitée de 1'économie,
comme a I'aide de ventouses , ou sur des membres
entiers, comme ceci arrive au moyen des cylin-
dres creux de M. Junod, il en résulte aussitdt ou
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de petites ou de vastes congestions qu'on peut
ainsi provoquer a volonté. En amenant des chan-
gements considérables de température, on peut
aussi produire des effets remarquables : par 'ap-
plication de la glace, M. Poiseuille est parvenu a ra-
lentir d'une maniére notable la circulation capil-
laire, etil a remarqué que, dans ces cas, le sang a
une grande tendance a s’extravaser dans les tissus.

Il nous reste maintenant a parler de certains
¢tats du sang et de I'innervation. On ne peut se dis-
simuler que dans beaucoup de congestions dites
passives, asthéniques, la composition du sang
wentre pour beaucoup dans la production des
congestions. Il ne nous est pas donné de pé-
nétrer quelles sont dans tous ces cas les altérations
que le sang a pu éprouver ; mais certainement on
doit tenir compte, ainsi que I'a dit M. Magen-
die (1), des proportions de sérum et de fibrine
renfermés dans le sang. Il résulte de quelques ex-
périences faites par ce physiologiste, que les ani-
maux auxquels on avait artificiellement ¢paissi le
sang, pour ainsi dire, ont succombé ayant les
poumons gorgés de ce liquide (2).

Il paraitrait résulter encore de quelques expé-

(1) Legons sur les phénoménes physiques de la vie, t, 1, 130.
(2) Loc. cit,, 151.
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riences faites par le physiologiste que nous venons
de citer, qu'une condition contraire du sang,
c'est-a-dire un défaut de coagulabilité, un défaut
de viscosité met obstacle a sa libre circulation dans
ses canaux, (que sa partie séreuse s'extravase dans
les tissus et améne ainsi des engouements pul-
monaires.

Enfin, si l'innervation joue un rdle important
dans le développement des fluxions si souvent
suivies de congestions actives, il paraitrait que ces
phénoménes ne sont pas ¢trangers a la production
d’autres especes de congestions. Ainsi des chiens
a qui on avait coupé la huitiéme paire d'un coté,
au bout de plusieurs mois, ont offert du méme coté
le poumon profondément altéré et réduit souvent
a une masse hépatisée. Toutefois il faut dire que
ce resultat ayant été annoncé une autre fois par
M. Magendie chez un animal qui six mois aupa-
ravant avait été soumis a celte expérience, le pou-
mon correspondant fut trouvé parfaitement
sain (1).

Aprés avoir considéré la congestion d’'une ma-
niere générale et en elle-méme, aprés avoir re-
cherché ses conditions de développement et sur-
tout ses rapports avec la fluxion, aprés en avoir

(1) Loe, cit., t. 1, p. 203.
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différencié les especes, établi les caractéres dis-
tinctifs, aprés en avoir enfin suivi les principaux
effets, mais toujours d'une maniére générale, nous
allons maintenant examiner ce méme état de con-
gestion dans les principaux tissus de 1'économie,
puis dans les principaux organes, tout eny adjoi-
gnant alors des faits pathologiques.

Nous commencerons par rechercher les carac-
teres de la congestion dans les membranes séreu-
ses et dans le tissu cellulaire. Mais ici une ques-
tion préalable se présente a résoudre : les mem-
branes séreuses peuvent-elles se congestionner?
On sait que des physiologistes, des pathologistes
ont nié I'existence de vaisseaux sanguins dans I'é-
paisseur de ces membranes: quelques-uns méme
leur ont refusé toute trace de vascularité. Or la
ou il n'y a pas de vaisseaux sanguins, il ne peut
pas y avoir de congestion.

Pour résoudre cette question, il faut d'abord en
appeler aux faits, puis nous devrons nous expliquer
sur la valeur de ces faits, en donner l'inierpréta-
tion. Et d'abord il est incontestable qu'on a vu
des membranes séreuses injectées, c'est-a-dire
dans I'¢paisseur desquelles existaient des vaisseaux
sanguins tres-apparenis. Nous pourrions ici invo-
quer I'autorité de M. le professeur Roux. Lorsd'un
voyage scientifique en Ttalie, on a montré a ce
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professeur des portions de membranes séreuses
qui lui ont offert une injection tres-prononcée.
Pour lui l'existence de vaisseaux sanguins dans
I'épaisseur de ces membranes n’a plus été dou-
teuse. Mais nous pouvons parler de faits dont on
pourrait encore aujourd’hui vérifier I'exactitude.
Nous avons eu ces jours-ci entre les mains une
large portion de plévre que nous avait confiée
M. Bourgery, portion qui dans toute son étendue
était le siége d'une admirable injection. Les vais-
seaux ctaient trés-apparents a la simple vue,
mais a un grossissement de vingt-huit diameétres
seulement M. Bourgery nous a fait voir des
particularités extrémement remarquables; il y
avait 13, en quelque sorte, toute une pathogénie a
étudier, pathogénie qui concorde parfsitement
avec les principes que nous avons établis au com-
mencement de cette section. Nous avons dit, en
effet, que dans toute congestion les vaisseaux capil-
laires d'un certain ordre, d’un certain diamétre,
sont seuls distendus par le sang; donc dans toute
congestion primitive la membrane séreuse reste
intacte, puisqu'a I'état normal elle ne renferme au-
cun ordre de vaisseaux sanguins. C'est 1a un pre-
mier fait & noter, que les membranes séreuses ne
peuvent en aucun cas étre le siége d'une congestion
primitive, ou, pour mieux dire, de congestion an-
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térieure a tout travail d'inflammation. Mais nous
avons établi qu'une congestion s’étant faite sur un
organe, celle-ci peut devenir le point de départ
d’un travail phlegmasique. Or c’est ce qui arrive
fréquemment a I'égard des membranes séreuses.
Il y a sous ces membranes, dans les mailles de ce
tissu cellulaire qu'on appelle sous-séreux, de nom-
breux vaisseaux capillaires qui peuvent se conges-
tionner, et par suite un travail inflammatoire peut
se développer dans ce méme tissu. C'est la ce que
les faits pathologiques révélent tous les jours, soit
et surtout dans le tissu cellulaire sous-arachnoi-
dien, soit dans le tissu cellulaire sous-pleural,
sous-péritonéal , etc., etc., et c'est précisément
parce que dans la grande majorité des cas les cho-
ses se passent ainsi, quon a ni¢ la possibilité
d'une inflammation dans les séreuses elles-
mémes.

Mais ce que tout le monde sait encore, c'est
qu’un travail de phlegmasie quelconque peut par
exlension se propager de proche en proche a
toutes les parties circonvoisines. Il y a plus; ce
méme travail d'inflammation peut amener le dé-
veloppement de véritables vaisseaux sanguins la ot
il n’y en avait pas, et c’est le cas des membranes
séreuses. kemarquons bien qu'il ne s'agit pas de
vaisseaux charriant des fluides blancs & I'état nor-
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mal ct qui accidentellement admettraient des glo-
bules rouges; il y a bien des vaisseaux de cette
nature dans 'épaisseur des membranes séreuses,
on peut les distinguer au microscope, mais ils
n’ont pas la forme, la constitution des vaisseaux
sanguins méme accidentels. Ils sont rectilignes, et
s'anastomosent sur des angles uniformément aigus,
tandis que les vaisseaux sanguins sont flexucux et
arborisés. C'était du reste 'opinion de M. Dujar-
din que ces vaisseaux blancs peuvent anormalement
s'injecter de sang rouge. Mais cette opinion tombe
d'elle-méme pour ce qui est des membranes sé-
reuses, car la on peut suivre en quelque sorte pas
a pas le travail d’organisation vasculaire. Sous ce
rapport la piece de M. Bourgery nous a paru trés-
intcressante : aussi, pour en donner une idée, nous
ajouterons une planche a la fin de cette disserta-
tion.

Mais comment s’opére le travail d’organisation
vasculaire dont nous venons de parler? Voici 4 ce
sujet les idées de M. Bourgery, idées dont il nous
a prouvé I'exactitude non point par des raisonne-
ments, mais devisu, par des investigations micros-
copiques. Sur la piéce pathologique dont nous par-
lions tout & I'heure, nous avons pu voir en effet avec
un grossissement sculement de 28 diameétres:1°quel-
ques globules qui s’¢taient en quelque sorte glis-
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sés un a un du tissu cellulaire sous-jacent dans la
membrane séreuse ; 2° plus loin agglomération de
globules en ilots sans épaisseur appréciable ;
3’ réunion des ilots en trainées sans contours dé-
terminés ; 4" succession des trainées en lignes
flexueuses, paralléles, et déja ayant une apparence
canaliculaire ; 5° formation de canaux ¢videmment
cylindriques ; 6° apparition dans les polyedres in-
tercalaires de vésicules organiques sphéroides, at-
teignant le volume de 12 4 15 diameétres des glo-
bules sanguins : les uns situés en plein sur les
vaisseaux accidentels, les autres auxquels aboutis-
saient ces mémes vaisseaux; 7° agglomération de
ces vésicules en ilots sans ¢paisseur apparente;
8" agglomération en épaisseur et en largeur de ces
vésicules, de maniére & former un tissu nouveau.

M. Bourgery a établi cet ordre de succession
dans la formation des nouveaux vaisseaux san-
guins; et de fait nous les avons vus & ces diffé-
rents états sur les pitces pathologiques. Ces vais-
seaux sanguins une fois établis donnent a la mem-
brane séreuse une organisation nouvelle, et dés
lors cette membrane qui n’était pas susceptible de
se congestionner par défaut absolu de vaisseaux
sanguins, qui ne pouvait méme s'enflammer que
par exlension, devient un tissu congestionnable

comme tous les autres. C'est ainsi, et a ces con-
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ditions que nous pouvons reconnaitre comme un
fait la congestion des membranes séreuses.

Mais les fausses membranes elles-mémes peu-
vent-elles devenir le sicge de congestions? Cetie
question rentre dans la précédente et doit étre ré-
solue par les mémes explications, ou plutét ne
peut étre admise qu'aux mémes conditions. Lors-
qu’une fois ces fausses membranes sont organisces
a ce point qu'elles contiennent des courants san-
guins parfaitement canaliculés , au nombre de leurs
Iésions subséquentes on doit compter la conges-
tion. Nous ne sachions pas que quelqu'un au-
jourd’hui mette en doute I'existence de ces vais-
seaux dans les fausses membranes: on les a vus &
différents ¢tats de formation. M. le professeur
Trousseau a remarqué sur la séreuse d'un cheval
que ces vaisseaux affectaient presque toujours une
direction paralléle.

Les membranes synoviales sont-elles dans le
cas des membranes scéreuses, ne peuvent-elles
aussi se congestionner quapres avoir été enflam-
mées? Nous ne rapporterons pas les faits ob-
servés a ce sujet; tout ce que nous pouvons
dire, c’est que, dans les cas ol nous avons ob-
servé des injections, celles-ci ne paraissaient ja-
- mais se prolonger jusque sur cette partie des sy-
noviales qu'on dit adhérer aux surfaces cartilagi-
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neuses. Nous ne les avons jamais trouvées, et en-
core alors au-dessus de la membrane, qu'au
pourtour des surfaces articulaires:

Avant de terminer ce sujet, nous devons dire
que quelques objections ont él€é faites A la théorie
de formation des vaisseaux sanguins dans le cas
d'inflammation. Rasori prétend que c’est une illu-
sion, mais nous allons voir que ses objections ont
peu de valeur. Il croit que ceux qui ont admis cette
opinion sont tombés dans une erreur dont voici
les causes. En examinant, dit-il, 3 'aide d’une
loupe le réseau capillaire dans les cadavres ou il
n’y a pas eu inflammation, mais ot il est resté
néanmoins une assez grande quantité de sang, on
voit 'arbre veineux ainsi que ses capillaires rem-
plis de liquide sanguin, et I'on trouve ces derniers
en si grand nombre et tellement petits, qu'il
serait aisé de comprendre qu'il suffit, pour que le
réseau inflammatoire paraisse, quil y ait plus de
sang que d’ordinaire , sans qu'on ait besoin d'i-
maginer qu'il y a eu d’autres vaisseaux nouvelle-
ment produits (1).

Evidemment c’est croire les observateurs ca-
pables d'une grossierc erreur, que de supposer

(1) Rasori, Théorie de la Phlogose, trad. de litalien par Sirus
Pirondi, t. 2, p. 16.
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qu'ils auraient pris dans tous les cas une simple
stase veineuse pour des vaisseaux sanguins de
nouvelle formation. Les faits que je viens de dé-
crire tout & '’heure sont d'un’ ordre tout différent.
Ainsi cette premiére objection de Rasori est nulle ;
sa seconde, tirée du raisonnement, ne vaut guere
mieux. Sil'on vent réfléchir, dit-il, 4 ce que les ca-
pillaires aussi ont commencé & exister avec la vie
de I'animal, et se sont développés lentement par
la suite, proportionnellement a tous les aulres or-
ganes, c’est-a-dire, dans un long laps de temps,
comment pouvons-nous concevoir que de nou-
veaux vaisseaux naissent soudainement parmi ceux
qui existaient déja (1)?

Rasori est lui-méme tombé ici dans une erreur
formelle, en objectant qu’il faut un fort long temps
pour l'organisation de nouveaux vaisseaux. Dans
Pceuf couvé, et il s'agit ici d’évolution normale,
dés la trente-sixieme ou la quarantiéme heure, on
voit chez le poulet qui se développe le mouve-
ment du sang saccad¢ d'ure maniére trés-mani-
feste. Spanlanzani I'a vu a la quarantiéme heure,
et Deellinger I'a observé dans les jeunes poissons
comme dans I'ceuf couvé. Mais ceci deviendrait

une digression; nous en avons dit assez pour

(1) Loc. cit., p. 17.
it
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prouver pourquoi et comment les membranes sé-
reuses peuvent devenirle siége de congestions. Pas-
- sons au tissu cellulaire. |

Il y a de I'analogie entre I'organisation du tissu
celiulaire et celle des membranes séreuses. Il y en
a aussi relativement a leurs fonctions. Qu’est-ce
en effet, dit M. Andral, qu'une membrane sé-
reuse, si ce n'est une grande vacuole de tissu cel-
lulaire (1) ? Par contre on pourrait dire, qu’est-ce
gu'une vacuole celluleuse, si ce n’est une cavité
séreuse en miniature? Ici donc on doit s’attendre a
retrouver quelques analogies pathologiques.

A Tégard de la congestion sanguine, lorsqu’elle
vienl a se faire dans le tissu cellulaire, elle est
caractérisée par l'ampliation des filets capillaires
qui le traversent, ekl qui tantot s’y trouvent en
fort grand nombre, tanl6t y paraissent plus rares.
Quoi qu'il en soit, pour peu que la conges-
tion y soit active, les tissus deviennent le siége
d'une infiltration séreuse, rénitente, surtout dans
les parties les plus déclives de 1'économie; de la
I'cedéme actif; souvent méme, si par suite de la
congestion les vaisscaux y ont éprouvé un gon-
flement considérable, des infiltrations sanguines

peuvent y avoir pénétre. Dans les cas de conges-

(1) Op. cit., t. 2, p. 568.

g
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tions asthéniques, une sérosité considérable, nous
I'avons déja dit, vient infiltrer ce tissu. Ce qu'il y
a d’assez remarquable dans la congestion du tissu
cellulaire, c'est qu'elle peut étre disséminée de
maniére a2 former des taches circonscrites; mais
alors il ne faut pas confondre I'état simplement
congestionnel avec I'extravasation du fluide san-
guin dans les mailles de ce tissu.

L.es membranes muqueuses sont tres-fréquem-
ment le siége de congestions ; les dispositions vas-
culaires peuvent offrir certaines particularités re-
marquables. M. Magendie a observé sur une anse
d’intestin qui avait ¢été injectée a dessein, des capil-
laires formant une succession d’arcades a branches
flexueuses, qui se recourbaient en décrivant des
portions d'arcs de cercle. Mais la disposition vas-
culaire n’était plus la méme sur les membranes
muqueuses ; c'étaicnt des espéces de pinceaux
placés les uns a c6té des autres, d’ou s'irradiaient
des canaux d'une ténuité prodigieuse (1).

Mais rien n’est plus variable que cette injection
vasculaire des membranes muqueuses, ainsi que
leur mode d’agglomération. Tantét la congestion
parait uniforme; d’autres fois elle est disséminée
par taches; ailleurs ce sont de belles arborisa-
tions, des réseaux d'une admirable régularité,

(1) Op. cit., t. 3, p. 307.
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des vaisseaux de différentes dimensions, quelques-
uns déformés par le sang. (Voyez la planche placée
"4 la fin de ce travail.)

L’organisation méme des membranes mu-
queuses apporte de nouvelles variétés dans les
formes de leur congestion. Dans certaines régions,
ces membranes sont couvertes de nombreuses villo-
sités ; ailleurs elles sunt parsemées de follicules. Or
il peut survenir que la congestion siége plus parti-
culierement et exclusivement dans ces mémes villo-
sités. D’ autres fois ce sont les follicules qui en parais-
sent le sicge, et alors autant de colorations di-
verses. Quand la congestion réside dans la mem-
brane muqueuse elle-méme, il peut encore arriver
que des épanchements de sang se soient détablis
au-dessous d’elle, ce qui ajoute une nouvelle variété
de coloration, tantdt brune et tantdt noire. lei
nous ferons la méme observation que pour les
surfaces tégumentaires externes, ¢'est-3-dire qu'on
peut n’observer que des taches parfaitement dé-
limitées , d'étendue et de forme diverses. Quand
la coloration se monire sous forme pointillée, les
villosiiés peuvent éire seules congestionnées, et
alors elies ont pris une teinte rouge ou une co-
loration tres-foncée. M. Andral a rencontré plu-
sieurs fois sur le cadavre ceite belle coloration

noire a la surface interne du tube digestif, et
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dans quelques cas de ce genre il s’est convaincu
que cette coloration insolite avait son siége dans
les villosités intestinales. Cette teinte noire des
villosités se confond , dit-il, par une sdrie de
nuances, avec leur teinte rouge. On voit insen—
siblemeni cette derniére teinte brunir et arriver
peu a peu-au noir le plus foncé... Pour que s'opere
ce changement de couleur, il ne faut souvent
d’autre condition qu'une simple diminution dans
la rapidité de la circalation capillaire (1).
Quelques auteurs prétendent qu'a I'aide d'une
simple pression on peut faire disparaitre les rou-
geurs qui tiennent a une simple congestion dans
les membranes muqueuses , tandis que la rougeuor
due aux phlegmasies résisterait a I'emploi de ce
moyen. Ici il aurait fallu distinguer si les rougeurs
qui ont ainsi cédé A des pressions avaient leur
siége ou dans l'épaisscur des membranes mu-
queuses elles-mémes, ou dans les villosités dont
nous parlions tout & '’heure. Une question souvent
trés-importante a résoudre dans les cas de con-
gestion des membranes muqueuses, c’'est de dé-
terminer si ces congestions sont d’abord patholo-
giques, ou le résultat d’'un simple effet cadavéri-
que ; et, dans le cas ot elles sont pathologiques, de
déterminer si elles sont primitives ou consécutives

(1) Op. cit., t. 2, p. 38.
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a un travail d'irritation. Nous donnerons plus tard
des notions propres & faire distinguer celles qui
‘tiennent a des effets cadavériques; quant aux au-
tres, il faut prendre en considération la structure
des organes tapissés par la membrane muqueuse.
Ainsi, pour ce qui est des voies digestives, M. An-
dral a prouvé que les points oi on rencontre le
plus souvent les hyperhémies dues a des irriia-
tions, sont I'estomac et la partie inférieure de l'i-
léum ; viennent ensuite le eaecum, le colon, le rec-
tum, le duodenum, la partie supérieure de l'iléum
et le jejunum (1).

Ce que nous avons dit de la congestion en gé-
néral nous dispense d’entrer dans beaucoup de
détails applicables a la congestion considérée dans
les membranes muqueuses: ici nous ne devons
chercher qu'a indiquer les caractéres speciaux qui
résultent de ce siége. Comme fait remarquable,
nous devons noter la fréquence des congestions
dans ce systeme, fréquence expliquée a la fois et
par la grande vascularité de ces membranes, et
par la grande sensibilité de quelques-unes, et par
les fonctions des organes qu’elles tapissent, et en-
fin par la multiplicité des mouvements fluxion-
naires qui aboutissent 3 ces membranes.

(1) Loc. cit., t. 2, p. 39.
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Une fois établies elles peuvent étre ou passa-
géres ou de longue durée, exister avec des phéno-
meénes d’acuité ou avec des caractéres passifs;
elles peuvent étre simples, n’exister qu'en un seul
point des muqueuses, ou multiples, c'est-a-dire
dars plusieurs endroits a la fois ; elles peuvent dis-
paraitre pour revenir de nouveau a des époques
hxes, périodiques, ou a des ¢époques irrégulieres.

Les congestions asthéniques sont encore trés-
fréquentes dans le systeme muqueux; et alors, ou
bien elles consistent encore en arborisations es-
pacées, ou bien elles donnent ala membrane une
rougeur foncée et uniforme.

Nous dirons, pour terminer, que la congestion
dans les membranes muqueuses peut se montrer
a toutes les époques de la vie, chez les enfants nou-
veau-nés, comme chez les individus avancés en
age; qu'on les a méme observées chez des enfants
trouvés morts dans le sein de leur mére.

Pour ce qui est des surfaces tégumentaires ex-
ternes de la peau, il faut distinguer les cas dans
lesquels les colorations appartiennent au tissu cel-
lulaire sous-cutané, et qui tiennent alors & des
congestions établies dans ce tissu. Les congestions
cutanées peuvent d’abord survenir dans I'état phy-
siologique ; nous en avons déja parlé. Elles parais-
sent alors et disparaissent avee la plus grande ra-
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pidité. Artificiellement on peut faire naitre ces con-
gestions; il suffit, comme on sait, de mettre les sur-
faces en contact avec un liquide irritant, ou seu-
lement d'une température élevée. Les sinapismes
produisant ainsi des rougeurs dues a des conges-
tions locales non élevées au degré de l'inflam-
mation, cetle rougeur est ordinairement uni-
forme et vermeille. La aussi la congestion peut
étre de plusieurs sortes ; tantdt elle est marquée
par une rougeur vive, une chaleur modérée; d’au-
tres fois elle tiendra a une géne de la circulation ;
elle sera livide, bleuitre, et parfois avec abaisse-
ment de la température; elle pourra aussi succé-
der a une ‘nflammation préalable, elle pourra co-
lorer d'anciennes cicatrices. Chez les individus dé-
bilités et surtout dans les temps froids et humides,
les extrémités restent ainsi congestionnées, d’'une
couleur violacée et avec une tuméfaction plus ou
moins prononcée, etc., etc. (Pour les détails mi-
croscopiques voyez la planche.)

Le tissu musculaire peut-il offrir un véritable
état d'injection? ( Ici nous ne parlons encore
que des muscles de la vie animale.) Ce fait a été
révoqué en doute ; on a dit que, dans le cas ot on
avait cru observer une injection du tissu muscu-
laire, cette injection résidait dans des capillaires ap-
partenant au tissu cellulaire interfibrillaire. Ce que
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nous avons i remarquer ici, ¢'est que la congestion
donne rarement lieu dans les muscles a une in-
flammation ayant ses véritables caractéres, qu'elle
y reste presque toujours a I'état de simple conges-
tion, que les capillaires injectés sont excessive-
ment nombreux, A raison de la grande vascularité
du tissu. Toutefois I'état de congestion parait s’y
comporter comme dans le tissu cellulaire, ¢’est-a-
dire que souvent il y a en méme temps infiltration
d’une sérosité plus ou moins épaisse. On a ajouté
que dans ces cas la coloration rouge due a la con-
gestion ne disparait point par le lavage.

Le tissu osseux nous offrira des particularités
plus remarquables relativement a sa congestion.
Les arteres ct les veines y sont en quantité prodi-
gieuse. Les vaisseaux, dit M. Gerdy, y forment
des réseaux trés-fins a parois excessivement min-
ces qui se répandent dans tous les canalicules, et
qui s’y anastomosent sans cesse a travers les trous
de communication et au sein de la moelle qui les
enveloppe (1).

Puisque les inflammations, comme I'a démon-
ir¢ M. Gerdy, sont trés-fréquentes dans le tissu
osseux, on peut en inférer quils sont souvent at-

teints de congestion. Celles-ci peuvent donc se mon-

(1) Gerdy, Archives générales de Médecine, 3e série, t. 10, p. 130.
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trer dans le tissu compacte, dans le tissu réticu-
laire, le tissu canaliculé et le tissu celluleux (1).

Les canaux vasculaires, circonstance bien peu
connue avant le travail de M. Gerdy, les canaux
vasculaires du tissu compact peuvent se dilater a
ce point, que les parois de la cavité médullaire,
tres—épaissies, présentent dans leur coupe un as-
pect analogue 3 celui du tissu canaliculaire de I'in-
Lérieur de l'os (2).

Alors, dit plus loin M. Gerdy, les vaisseaux ra-
mifiés, multipliés avec excés, y sont probablement
plus gros qu'a I'état normal ; mais leur augmenta-
tion de volume y est moins évidente que dans les
sillons et les trous vasculaires de la surface de
l'os, et surtout que dans le conduit nourricier,
lorsqu’il est largement dilaté (3).

Dans Vostéite que M. Gerdy appelle conden-
sante, les conditions ne sont plus les mémes; le
tissu compaet est ¢paissi et quelquefois plus dense;
on ne peut donc plus y trouver le méme degré de
congestion. On voit dans le méme travail de
M. Gerdy que lostéite peut étre compliquée de
I'inflammation du tissu médullaire. Dans certains

(1) Loc. cit., p. 131.
(2) Loc. cit., p. 133.
(3) Loc. cit., p. 134.
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cas la moelle est comme ecchymosée, et présente
de véritables épanchements sanguins (1).

Nous avons cru pouvoir nous appuyer sur les
faits si bien observés par M. Gerdy pour en dé-
duire quelques notions sur la congestion des os,
ou si 'on veut quelques conjectures assez pro-
bables. M, Gerdy, il est vrai, n'a pas décrit I'état
de congestion simple ; mais ce quil dit d’abord
du degré de vascularité des os, de la fréquence de
'inflammation dans leur tissu, de la propagation
facile de cette inflammation d'une partie a une
autre, et surtout d'une forme spéciale d’ostéite,
celle qu’il a nommée raréfiante, nous porte a éta-
blir que par cela méme la congestion des os, soit
primitive, soit et surtout consécutive, est une alté-
ration fréquente dans ces organes.

Cette conclusion est du méme ordre que la
conclusion générale tirée par M. Gerdy de ses
propres observations. N'est-il pas évident, dit ce
professeur, que les os étant beaucoup plus vasca-
laires qu’on ne I'a cru jusqu’a présent, lear inflam-
mation étant beaucoup plus fréquente qu'on ne I'a
pensé, leurs vaisseaux doivent, comme ceux des
parties molles , séeréter , former des tissus mor-
bides nouveaux, etc. Fondés sur une conclusion

(1) Loc. cit., p. 139,
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aussi logique , nous dirons aussi : N'est-il pas évi-
dent que les os étant ainsi plus vasculaires, ainsi
susceptibles de fréquentes inflammations, leurs
vaisseaux doivent aussi et se laisser distendre, s’en-
combrer par plus de sang que dans I'état normal,
et devenir le siége de fréquentes congestions.

Ici se borne ce que nous avions 4 dire sur la
congestion considériée dans les principaux tissus.
Nous disens principaux, car nous n'avons prétendu
signaler sous ce rapport que les faits les plus im-
portants. Et d’ailleurs il est encore d’autres tissus
dont nous allons parler a I'occasion de quelques
appareils dans lesquels s’effectuent si souvent de
graves congestions, tels que le tissu nerveux, les
parenchymes pulmonaire, splénique, etc. Jus-
qu'a présent nous nous sommes presque exclusi-
vement borné aux faits anatomiques ; tel devaitétre
d’ailleurs ici notre point de départ : nous ne pou-
vions guére parler encore des symptémes au moyen
desquels se traduisent pendant la vie toutes ces lé-
sions. Nous prenions le fait en général , tissu sé-
reux, tissu muqueux , peu importait d’abord quel
fut 'organe revétu par ces membranes , quelle fat
la cavité tapissée par elles. Maintenant, et pour
donner plus d'intérét aux faits que nous allons
citer, nous y joindrons quelques observations sur
les symptomes remarqués pendant la vie. Il ne
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nous suffira plus de connaitre I'étendue d'une
congestion, sa forme, sa nature; nous cherche-
rons a distinguer par quels signes cette congestion
se sera revélée pendant la vie, quels sont les graves
accidents auxquels elle aura donné lieu. Mais pour
celanous ne devons plus seulement considérer des
tissus, nous ne devons plus seulement chercher la
congestion dans des systémes généraux, nous de-
vons la considérer dans des appareils. Ce sera
encore nos systémes généraux , mais qui se seront
pour ainsi dire formulés en appareils d’organes
afin de nous fournir en quelque sorte des accidents
pathologiques.

En premiére ligne sous le rapport de 'impor-
tance des faits, sous le rapport surtout de la gra-
vilé, de la rapidité des accidents signalés pendant
la vie des malades, par le fait de congestions,
nous devons placer ici le coup de sang ou la con-
gestion cérébrale: en d’autres termes, ceci nous
fait une nécessité de traiter d'abord cette ques-
tion : de la congestion considérée dans le cenire
nerveux cérébral.

Vues a l'aide, méme d'un faible grossissement,
les fibres nerveuses qui composent les substances
grise et blanche paraissent paralléles et arrangées
de manicre a étre comme superposées les unes

aux autres ; les capillaires passent entre ces fibres,
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ils en suivent la direction, de sorte que, si on ob-
serve au microscope une petite tranche de subs-
tance a la fois grise et blanche, on voit les capil-
laires suivre parallelement I'une des deux subs-
tances, tandis que ceux qui appartiennent 2 la
substance voisine paraissent comme coupés de
champ. Nous pouvons inférer de ces dispositions
que dans la congestion cérébrale les capillaires di-
latés ont nécessairement pour effet de comprimer
les substances dans toute la masse cérébrale 4 la
fois et de tous les cotes.

Nous 1'avons pas remarqué¢ que la substance
grise fit moins pourvue de vaisseaux que la subs-
tance blanche: mais ici il est besoin de tenir
compte de certaines circonstances qui pourraient
en imposer sur cet état de congestion. La conges-
tion du cerveau peut n’étre qu'apparente, ou du
moins purement accidentelle ; I'exposition prolon-
gée a Vair, la position déclive peuvent donner lieu
a un certain degré de congestion, en dehors des
faits pathologiques. La rougeur qui dénonce une
véritable ;::nngesticm a ¢été distinguée en colora-
tion rouge pointillée et coloration rouge uniforme.
Mais, comme le dit fort bien M. Andral, la pre-
miére espece de rougeur ne peut étre décidément
considérée comme le résultat d' une congestion ac-
tive du cerveau, que lorsquelle est trés-pronon-

LY, T e gl B e
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cee; et encore, dans ces cas, faut-il toujours avoir
¢gard aux circonstances au milieu desquelles la
mort est survenue (1).

Nous ferons remarquer cependant que cette co-
loration pointillée, en admettant les circonstances
confirmatives dont parle M. Andral, est tout a fait
propre a caractériser la congestion comme nous
I'avons définie. Ce pointillé prouve que le sang
n'est pas sorti des capillaires, et des capillaires
d’'un certain volume. Ces milliers de gouttelettes
sont fournies par leurs bouches béantes, c'est vé-
ritablement la congestion: tandis que, dans les di-
verses nuances de rougeur uniforme, il y a des in-
dices ou d’extravasation ou méme de travail in-
flammatoire diversement localisé. Il est impossi-
ble d’attacher une méme signification 2 ces colo-
rations rouge-amarante , violette, lie de vin, cho-
colat, teinte d’acajou, etc., etc., décrites par les
auteurs ; ajoutons qu'on a méme parlé de teintes
brun verditre. M. Andral a bien vu que ce n'¢-
tait plus la un simple état de congestion, quand il
les a comparées 2 la teinte rouge de l'irritation ai-
gué, qui peut se transformer, sous linfluence de
diverses causes, en teinies brun ardoisé, ete.

Mais, puisque nous allons tout a I'heure parler

(1) Loc. cit., t. 2. p. 753.
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des symptomes, nous devons d’abord nous de-
mander si ceux-ci dépendent toujours d'une com-
pression générale exercée dans la masse encépha-
lique par la simple dilatation des capillaires de la
substance nerveuse. M. Rochoux est disposé i re-
garder avec Bayle les vaisseaux des meninges
comme étant bien plus que ceux de la substance
cérébrale le siége de la congestion sanguine. Mais
il avoue qu'il ne peut raisonner sur ce point que
d’aprés des conjectures (1).

La congestion cérébrale ou le coup de sang, dont
nous venons d'indiquer les conditions anatomi-
ques, est ordinairement une affection de courte
durée. Toutefois des symplomes graves peuvent
en résulter, ainsi que nous allons le voir; on cite
méme des cas dans lesquels I'issue a été mortelle.
La science est redevable 4 M. Bricheteau de deux
mémoires qui établissent d'une manieére incontes-
table que la terminaison peut en étre funeste.

Tant6t la congestion cérébrale est le résultat
d’'une véritable fluxion qui s’est faite vers les or-
ganes encéphaliques; alors la face est rouge,
vultueuse , le pouls fort, développé, fréquent, la
respiration reste assez libre. J'ai eu tout récem-

(1) Rochous, Becherches sur [’ Apoplexie, etc,, 2¢ édit., Paris, 1833,
p. 219,
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ment l'occasion de donner des soins a un chirur-
gien dentiste qui offrait ces symptdmes bien ca-
ractérisés ; aprés une saignée copieuse, il reprit la
connaissance qu'il avait totalement perdue. D’au-
tres fois la congestion sanguine ne se manifeste
pas sous la forme apoplectique; il y a des symp-
tomes d’aliénation mentale, des symptémes d’ex-
citation. Mais la congestion sanguine du cerveau
peut aussi s’établir sans fluxion préalable, elle
résulte d'un obstacle apporté a la circulation dans
le cerveau. Dans le cas de fluxion, nous avions
comme cause occasionnelle une vive émotion mo-
rale, un violent accés de colére, un état anévris-
matique du cceur, toutes circonstances qu'on n'a
pas a mentionner dans les cas ou il n'y a qu'une
simple stase sanguine due a des obstacles maté-
riels.

Ici s’applique une remarque que nous avons faite
en parlant de la congestion en général , savoir que
des congestions peuvent se répéter dans plusieurs
organes, et alterner I'une avec l'autre. A ce sujet
nous trouvons dans la Clinique médicale de M.
Andral des faits extrémement curieux. Il est
d’abord question d'une femme « qui commenga
par garder pendant une quinzaine de jours
une forte céphalalgic accompagnée d’'éblouss-
sements continuels, de vertiges, de bruits -

12
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commodes dans les oreilles: elle chancelait en
marchant comme si elle et été ivre. Ces signes
de congestion cérébrale disparurent, en méme
temps que survint une épistaxis trés-abondante
qui se renouvela plusieurs jours de suite. A peine
ces ¢pistaxis eurent-elles cessé que des douleurs
cornmenceérent a se faire sentir vers les lombes,
les membres inférieurs s’engourdirent, et bientdt
apparut une métrorragie qui persista pendant
une trentaine d’heures. La malade, dgée de trente-
sept ans, n'avait pas eu ses régles depuis trois
mois; ce fut a peu pres vers I'époque ordinaire
de leur retour qu’eut lieu la métrorragie..... Un
mois apres, les régles ne reparurent pas ; mais sans
toux, sans dyspnée antécédentes, du sang fut cra-
ché en assez grande quantité pour remplir le quart
d'un verre ordinaire. Apres que ceite hémorragie
eut cessé, des signes de congestion cérébrale re-
parurent, et ils persistérent avec des degrés varia-
bles d’intensité pendant une vingtaine de jours.
Au bout de ce temps, nouvelle seéne : les acci-
dents cérébraux disparaissent, mais la malade rend
par les selles du sang pur, et ce nouveau flux a lieu
pendant une douzaine de jours..... Cette hémor-
ragic intestinale dure encore, lorsque arrive
I'époque des regles, qui ne paraissent pas. A
I'époque suivante elles se montrent, mais sous
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forme d’hémorragie assez abondante pour qu'une
saignée assez copieuse soit jugée nécessaire. A
dater de ce moment, sa santé se rétablit » (1),

Certes voila un exemple bien remarquable de
fluxions et de congestions multiples. La premiere
fluxion aboutit au cerveau, et pendant prés de
quinze jours nous avons des signes de congestion
cerebrale ; les hémorragies nasales y mettent fin,
mais une nouvelle fluxion se déclare, et cette fois
ce n'est plus le cerveau qui en est I'aboutissant,
c'est 'utérus, et il y a une congestion hémorragique.
Puis ce sont les poumons, autre congestion hé-
morragique , puis les intestins, puis de nouveau
I'utérus.

Il est assez rare quune congestion cérébrale
simple ameéne la mort : mais, quand des fluxions
multiples font que de graves congestions se succe-
dent rapidement, I'existence est nécessairement
compromise. Un homme de cinquante ans envi-
ron entra a la maison royale de santé avec tous
les signes qui caractérisent une forte congestion
cérébrale : une saignée ne les enléve pas : tout a
coup le malade est pris d’'une dyspnée extréme, qui
va toujours en croissant et ameéne la mort au
bout de quatre heares. A I'ouverture du corps, on

(1) Andral , Clinique médicale, 3° édit., t. 5, p. 280,
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trouva la masse cérébrale gorgée de sang; aucune
autre Iésion dans I'encéphale ; mais dans les deux
poumons existaient des masses dures et noires
qui présentaient tous les caractéres de la lésion
connue sous le nom d’apoplexie pulmonaire. Les
parois du cceur étaient hypertrophiées (1).

Ainsi voici deux congestions, I'une interstitielle,
l'autre hémorragique, amences par deux mou-
vements fluxionnaires rapides et violents. Une
autre observation empruntce a la Gazette des Ho-
pitaux tendrait & prouver qu'un tournoiement ra-
pide et longtemps prolongé serait de nature a
susciter de graves congestions. Nous allons voir
qu'une congestion multiple occupera a la fois la
substance cérébrale, le parenchyme pulmonaire,
celui de la rate, celui du foie, et jusqu’aux parois
intestinales. Dans un bal public, un étudiant valsait
avec ardeur depuis quelque temps ; tout a coup il
tombe privé de sentiment et de mouvement; des
soins lui sont administrés, une saignée est prati-
qude , mais c’est en vain, il est mort. Les rensei-
gnements ont appris que sa santé ctait excellente,
et qu'il venait de faire un repas copieux. Le ca-
davre fut ouvert trente-six heures apres la mort;
on irouva dans le crane les vaisseaux des mem-

(1) Loe. cit., 282.
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branes gorgés de sang, et la substance cérébrale
sablée dans toute son étendue. Les poumons étaient
gorgeés d'une énorme quantité de sang noir et vis-
queux. Le cceur volumineux ne présentait d’ail-
leurs aucune lésion; ses cavités droites dlaient
remplies de sang, les gauches étaient vides, ainsi
que Taorte. Dans Pabdomen, il n'y avait autre
chose de remarquable qu’une congestion veineuse
treés-forte des parois intestinales , et un engor-
gement sanguin considérable du foie et de la
rate.

On voit par ces observations que, sous le rap-
port de I'dge des sujets, la congestion cérébrale
n'est pas entiérement analogue & I'hémorragie;
ce ne sont pas des vieillards qui plutét que d’autres
ont le privilége d'étre frappés de coups de sang,
ce qui confirme ce que nous avons dit ailleurs sur
la doctrine de Stahl en ce qui concerne les prédis-
positions aux mouvements fluxionnaires, savoir
que la fréquence des hémorragies cérébrales dans
le dernier dge de la vie n'infirme pas sa théorie,
puisque ces hémorragies ne sont véritablement pas
fluxionnaires. Dureste , aux congestions cérébrales
sont applicables nos remarques sur l'intermittence
des fluxions, et méme sur leur périodicité ; A tel

peint gqu‘en observant celte derniere forme on a pu
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se demander si on n'avait pas affaire i des fievres

intermittentes larvées (1).
~ Bien que la congestion cérébrale n’ait pas ordi-
nairement, comme nous I'avons vu plus haut, une
issue funeste, c’est toujours un accident grave,
surtout sl tend a se répéter chez les individus, et
parce que la congestion de simple qu’elle était
peut devenir hémorragique; il est en effet d’obser-
vation que le coup de sang a été souvent le pré-
lude, I'avant-coureur d'une véritable attaque d’apo-
plexie.

Nous avons parlé plus haut de cette opinion
de Bayle, que partageait M. Rochoux, savoir
que les vaisseaux des méninges seraient bien
plus que ceux de la substance cérébrale le siége
de la congestion sanguine. 1l est probable que
dans ces cas il y a congestion dans ces deux
ordres de vaisseaux. Mais, a I’égard de la moelle

épiniére, la congestion sanguine parait réellement

plutét se faire dans le réseau de la pie-mere

spinale et dans les sinus vertébraux, toujours
sous l'influence ou d’une fluxion préalable ou
d'un obstacle au retour du sang dans le torrent
de la circulation. C’est a des congestions de cette
nature qu'on a attribué I'affaiblissement dans les

(1) Andral, loc. cit., 287.
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mouvements des jambes, les fourmillements avee
diminution ou exagération de la sensibilité chez des
malades qui n’accusaient d’ailleurs ni pesanteur de
téte, ni vertiges, ni somnolence. Mais M. Calmeil
dit avec raison que les motifs qu'on a avancés,
d’ailleurs trés-spécieux, auraient besoin, pour
entrainer tout a fait la conviction, d’'étre appuyés
sur un certain nombre d'ouvertures de corps.

Ce n’est pas cependant que sur beauccup de
cadavres on n'ait constaté des traces de congestion
dans le réseau de la pie-mére spinale, et méme
dans la substance de la moelle. Tantdt cette con-
gestion existe sous forme de plaques fortement
colorées, quelquefois méme elle s'étend a la
presquetotalité de la pie-mére. Suivant M. Calmeil,
on aurait remarqué que la face antérieure du cor-
don rachidien est plutdt épargnée (1). Mais dans
ces cas, 1l faut I'avouer, il s’agissait plutét encore
d’'un travail inflammatoire, puisqu’on parle en
méme temps de pus et de lymphe plastique.

Nous terminons ce sujet par deux observations
de congestions encéphalo-rachidiennes, I'une que
nous trouvons aujourd hui méme dans la Gazelte
des Hépitauz , empruntée a M. Bellingieri, pro-
fesseur & Turin; l'autre prise dans le 7'raité des

(1) Dict. de Médecine, t. 20, p. 104,
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Fiéeres, de M. Maillot. Voici la premiére : Un
jeune homme, agé de seize ans, est entré le 27
“octobre a I'hdpital de S.-Maurice et Lazare, pour
étre traité d’un violent mal de téte dont il était
atteint depuis huit jours. Le sujet est serofuleux,
des chapelets de glandes couvrent les parties la-
térales de son cou, et un goitre assez volumineux
remplit la partie moyenne de cette région. Son vi-
sage est pile, le cou et la téte sont tirés en arriére
el a droite, I'eil est naturel, le pouls légérement
fébrile et peu dur, les réponses du malade sont
réguliéres , il n’attribue a aucune cause particuliére
son indisposition. On prescrit repos, diéte, eau
sucrdée,

Le lendemain 28, le malade est dans un état
d’assoupissement stupide ; cependant il a des in-
tervalles lucides, et se plaint de céphalalgie. Vi-
sage pale, eil peu rouge, pupille dilatée, téte
tirée en arriére, un peu de trismus, tronc légere-
ment fléchi en arriére et convexe en avant ; goitre
plus saillant que la veille; respiration difficile ;
langue un peu rouge sur les bords, muqueuse dans
le milieu; ventre naturel et indolore a la pression;
chaleur dermique naturelle, fiévre 1égére, pouls
contracté.

On diagnostique une congestion de tout 'encé-
phale, surtout des hémisphéres, vu I'état d’as-
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soupissement et de stupidité, congestion intéres-
sant aussi le cervelet, vu I'état d’opisthotonos;
saignée de 500 grammes, huile de ricin 30 gram-
mes. Le sang n'est pas couenneux; 'huile n’a
pu étre avalée, attendu I'état de contraction des
machoires.

Le 29, I'opisthotonos est plus prononcé; roi-
deur légére aux avant-bras avec flexion ; stupidité
continue ; réponses par monosyllabes ; yeux et face
uf supra; trismus ; fievre légére. On répéte la sai-
gnée deux fois dans la journée; lavement purga-
tif. — Le 30, décubitus dorsal, trone trés-courbé
en arriére, convexe en avant; téte sub-apoplecti-
que, réponses tronquées ; goitre plus volumineux,
visage pile, ceil injecté, pupilles dilatées; avant-
bras fléchis spasmodiquement. On diagnostique la
propagation du mal a la moelle épiniére, surtout
a l'origine des cordons nerveux postérieurs, vu
I'état d’opisthotonos.

On prescrit une saignée de la jugulaire, qu'on
ne peut pratiquer, attendu I'état d'engorgement des
glandes du cou. On la remplace par douze ven-
touses scarifiées & I'épine, lesquelles donnent 310
grammes de sang.

Mieux: le malade reprend ses sens, 'opistho-
tonos est moins prononcé, le goitre a diminué des
deux tiers. On ordonne une prise de calomel et
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de jalap ; une autre saignée pour le soir, des sina-
pismes aux mollets.—Mort.

Autopsie. — On ouvre d’abord le crine et la
gouttiere rachidienne. Les méninges sont légére-
ment injectées, mais les sinus veineux latéraux do
cerveau et le sinus longitudinal de la moelle et du
cervelet sontremplis de sang noir grumelé. La sur-
face du cerveau et du cervelet est trés-injectée ;
cette injection est plus prononcée que les plus
heureuses injections artificielles ; la couleur des
vaisseaux est noiritre, ce qui confirme le diagnos-
tic de la congestion veineuse. L'injection est plus
abondante sur le cervelet. Les plexus choroidiens
sont trés-gorgés de sang veineux. La masse eéré-
brale est trés-développée, les parenchymes du
cerveau et du cervelel sont rouges.

La surface de la moelle épiniére est trés-rouge
et gorgée de sang. L'artére et la veine spinales
moyennes sont pleines de sang; la surface posté-
ricure de la moelle est plus rouge que I'anté-
rieure ; les capillaires sont tres- développés; les
faces latérales du méme organe pres de la sortie
des nerfs sont i I'état presque naturel. |

La queue de cheval est elle-méme fort injectée,
chaque cordon qui en émane est rouge jusqu'a sa
sortie de I'arachnoide.

Le reste de 'organisme, examiné avecsoin, n of-




187

fre rien de remarquable. — La glande thyroide
présente le double de son volume normal (1).

Nous allons voir maintenant un autre exemple
d'un méme état congestionnel amené sous I'in-
fluence de fluxions fébriles périodiques :

Penyr, soldat a la légion étrangére, agé de 27
ans, entra a 'hdpital de Bone, le 23 décembre
1834, le dixi¢me jour d'une fievre quotidienne fort
simple. Il était & sa quatrieme récidive depuis le
commencement de ['année, ne conservant néan-
moins aucune trace de maladie antérieure. [l n’é-
prouvait aucun malaise, point de faiblesses, point
de douleurs, point de soif, point d’anorexie. La
langue était uniformément rouge et humide. Iln’y
avait done d’autre indication a remplir que celle
de prévenir le retour des acces. (Diéte: limonade ;
2/ grains de sulfate de quinine en potion a pren-
dre de suite en une fois.) Le soir profond coma,
le pouls est plein, large, peu accéléré, la peau sans
la chaleur mordicante de la fievre, michoires for-
tement serrées I'une contre l'autre; résolution
compléte, cris plaintifs quand on pince fortement
la peau. (Saignée de la temporale, de 14 & 16 on-
ces ; 20 sangsues sur le trajet des jugulaires; 2 vé-
sicatoires aux cuisses; 2 sinapismes aux jambes;

(1) Giornale delle Scienze medice di Torino, 1839.
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lavement avec 60 grains de sulfate de quinine.)

Le lendemain, coma wmoins fort, trismus
moins prononcé: yeux fixes, grandement ouverts.
(Limonade ; 60 grains de sulfate de quinine en la-
vement ; 40 grains en portion qu’on fait avaler au
malade en lui pincant le nez et en plagant une
cuiller entre les arcades dentasires.) Aprés midi,
I'amélioration observée le matin a fait quelques
progrés; Penyr parait avoir la conscience de ce qui
se passe autour de lui, mais il ne peut articuler
aucune parole. Il y a eu plusieurs selles dans la
journée. (48 grains de sulfate de quinine en potion
pour la nuit; 2 sinapismes aux bras: vésicatoire
a la nuque.) Le surlendemain tous les accidents
ont empiré, le coma est plus profond que jamais,
le pouls est devenu petit, accéléré, fuyant sous le
doigt, le malade est a l'agonie, il meurt a onze
heures du matin.

Ouverture du cadavre quatre heures apreés la
mort. T'é/e : sinus et vaisseaux qui rampent a la
surface du cerveau gorgés de sang, pulpe cérébrale
dense et résistante, la substance grise a une cou-
leur trés-foncée, la substance blanche est tellement
congestionnée, que si aprés l'avoir divisée on la
comprime légérement, le sang en sort comme en
nappe. Il est de méme du cervelet. Sérosité san-
guinolente dans les ventricules.
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Moelle épiniére : injection assez forte des mem-
branes, moindre cependant que celle de la subs-
tance nerveuse. La substance grise de la moelle
est beaucoup plus injectée que la blanche. Je n’ai
jamais rencontré, assure M. Maillot, une injection
de la moelle aussi bien dessinée que chez ce su-
jet. Cette injection existe dans toute I'étendue de
la moelle a des degrés divers, jusqu'a un ramollis-
sement rouge de dix lignes environ au niveau des
premieres vertebres dorsales.

Poitrine : rien de remarquable. — Abdomen :
ramollissement général de la membrane mu-
queuse des voies digestives..... La rate, beaucoup
plus volumineuse que de coutume, est ramollie,
couleur lie de vin. Rien de remarquable dans le
foie (1).

D’aprées M. Maillot, dixz accés quotidiens s’é-
taient répétés chez cet homme avec la plus grande
bénignité, et voila que le onziéme jour une con-
gestion profonde générale de 'axe cérébro-spinal
se révele par le coma, par le trismus. Ce raptus
sopere si violemment que ni les saignées ni les
révulsifs ne peuvent le faire avorter. Légérement
amendée par les déplétions sanguines, l'irritation

(1) Maitlot , Traité des Fiévres ou irritations cérébro-spinales inter-
mittentes, 'aprés des observations recueillies en France, en Corse et en

Afrigue, Paris, 1836, p. 65.
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fluxionnaire reprend bientdt toute son intensité,
probablement sous l'influence d’un nouvel accés,
“ou mieux d'un paroxysme, puisqu’il n'y a plus
d'intermission (1).

En voici assez sur la congestion considérée
dans l'axe cérébro-spinal; nous allons mainte-
nant passer a la congestion considérée dans
les organes pulmonaires. Avant d’aborder ce
nouveau sujet, nous dirons que si I'affection dési-
guée sous le nom d’oreillons n’était pas plutdt
constituée par un travail inflammatoire que par
une congestion simple, ¢'eiit ét€ encore pour nous
Poccasion de faire remarquer, dans cette circons-
tance, et la variété et l'intensité des mouvements
fluxionnaires; a I'égard des oreillons en effet, ces
mouvements sont tellement marqués, et ont une
telle influence sur d’auires maladies, que bon
nombre de médecins les ont regardés comme cri-
tiques : ajoutons qu’ici encore les mouvements
fluxionnaires quittent une partie pour se porter
sur une aulre : ainsi on a vu tout a coup les oreil-
lons disparaitre, et le scrotum se tuméfier et de-
venir douloureux ; mais hitons-nous de parler de
la congestion considérée dans le poumon.

Nous devons nous attendre a trouver tres-fré-

(1) Loc. cit. 68.
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gquemment les poumons congestionnés, et a des
degrés bien différents. Organes d’hématose, leur
tissu, éminemment spongieux, contient naturelle-
mentune grande quantité¢ de sang, et que de causes
peuvent faire varier cette quantité! Les fluxions
actives, les embarras dans la circulation, les dé-
générescences organiques, la faiblesse des indivi-
dus, la pesanteur des liquides, la déclivité , une
longue agonie, etc., etc.

Ici nous aurons, non pas précisément deux de-
grés, mais deux états bien distincts de ce qu'on
nomme congestion pulmonaire, et & la rigueur
méme il y en aurait trois. Tantot en effet le sang
engorgera les capillaires du poumon, mais il ne
sera pas extravasé, il n’aura pas quitté ses réser-
voirs; d’autres fois, et sans ruplures apparentes, par
extravasation les cellules aériennes se trouveront
remplies de sang; d’autres fois enfin, la violence du
raptus aura été telle que la substance du poumon
en aura été déchirée, le sang se trouvera épanché
dans des cavernes, parfois méme il aura pu
peénétrer ainsi dans les cavités pleurales.

Cet engorgement, dit Laénnec, toujours partiel,
est ordinairement étendu d'un & quatre pouces
cubes, d’'une couleur rouge noir trés-foncé, sem-
blable 4 celle d’un caillot de sang veineux... C'est
a peine si on peut distinguer autre chose de la tex-
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ture natureile du poumon, que les bronches et les
plus gros vaisseaux... Quelquefois le centre de ces
indurations est ramolli par un caillot de sang
pur (1)

Laénnec a décrit cette maladie sous le nom d’a-
poplexie pulmonaire, et il a eu raison. Ce rappro-
chement est exact; telle est aussi 'opinion de M.
le professeur Cruveilhier. Ce n’est plus 12 une sim-
ple congestion, pas plus que I'apoplexie cérébrale
n’est une congestion du cerveau. Voici ce qui ar-
rive dans la véritable congestion : des capillai-
res rampent au pourtour des canaux labyrin-
thiques décrits par M. Bourgery; pour peu que
ces capillaires soient congestionnés, ils diminuent
nécessairement 'ampliation de ces canaux; ils ten-
dent méme a les faire disparaitre par le con-
tact de leurs parois, dans un tissu d’ailleurs émi-
nemment vasculaire; de la et aussitét géne de la
respiration; toutlefois les bronches sont encore
perméables a I'air, et le sang est spumeux.

Il résulte de cet abord plus considérable de
sang, que le poumon peut avoir éprouvé une dila-
tation générale évidente. Nous avons vu que, dans
I'apoplexie pulmonaire, I'espace inhltré est trés-
distinct, parfaitement délimité, entouré d'un

(1) Laénnec, Traité de U Auscultation médicale, 3¢ ¢dition , t. 1er,
p. 363,




193

tissu tout 4 fait sain; ce fait se retrouve dans I'he-
morragie cérébrale; a deux ou trois lignes du foyer,
la substance cérébrale peut étre intacte. Dans la
congestion simple du poumon, encore une analo-
gie avec la congestion cérébrale : I'engorgement
peut en occuper la totalité ; il enrésulte, et nous en
citerons tout a ’heure des exemples, que le malade
peutsuccomber a une asphyxie rapide; mais comme
la constitution du tissu pulmonaire n'est pas la
méme apres tout que celle du tissu du cerveau,
comme dans le poumon il y a des aréoles, des
vacuoles et des canaux aériens, le sang conges-
tionné dans ses vaisseaux, dépasse bientdt ses limi-
tes naturelles, et ne tarde pas a s'infiltrer dans tous
ces espaces interstitiels; de ld cette autre forme,
par suite de laquelle le poumon présente un engor-
gement noir, quelquefois avec diminution de volu-
me ; tantdt alors le sang est rejeté au dehors; d’au-
tres fois les malades n’ont pas eu de crachement
de sang. Quant aux accidents qui peuvent résulter
de la congestion pulmonaire, il suffira des exemn-
ples suivants pour en donner une idée.

Nous citerons d’abord une observation rappor-
tée par Dionis, fortintéressante, quoique privée des
détails qui aujourd’hui donnent une haute valeur
aux faits en pathologie. « Lie 3 novembre 1703, lc
sieur Besnier, chef du gobelet du roi, tomba

13
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mort en servant Monseigneur le duc de Bourgogne
a son diner: Une mort si prompte étonna tout le
monde. Pour en découvrir la cause, je fis le len-
demain P'ouverture du corps, en présence de
M. Bourdelot, médecin ordinaire du roi, et de
M. Duchesne, premier médecin de Monseigneur
le duc de Bourgogne.

» Je trouvai la capacilé de la poitrine moins
spacieuse qu'elle ne doit étre, tant par sa confor-
mation naturelle que par le diaphragme , qui mon-
tait trés-haut et qui pressait les poumons , dont la
substance était d’une couleur brune tirant sur le
noir, ei embarrassée d'un sang grossier, qui en
remplissait toutes les petites cavités, de maniére
que les poumons, qui doivent étre spongieux,
étaient parenchymateux, leur substance étant
assez semblable a celle de la rate. Le cceur était
gros; jen ouvris les ventricules, il y avait beau-
coup de sang dans le droit, il n'y en avait pas
une goutte dans le gauche. Le reste des parties
tant de latéte que du bas-ventre était parfaitement
bien conformé, et tel qu'il devait étre pour que
'homme vive longtemps.

» Jattribue, ajoute Dionis, la cause de cette
mort subite 2 un manquement de la circulation
du sang, laquelle, ayant ét¢ interceptée, a fait
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tomber la machine tout d'un coup (1). » Clest &
une semblable cause que Dionis attribue la mort
de Louvois, arrivée le 16 juillet 1691.

Ontrouve dans le Journal general de Médecine,
t. 1%, 3° série, une observation de M. Plisson
Sur une congestion sanguine interne et subite
des poumons, avec hémoptysie et avec symp-
tdmes de suffucation. La longueur de cette ob-
servation m'empéche de la rapporter ici, malgré
Uintérét qu’elle pourrait offrir. Cette congestion,
au rapport de l'auteur, aurait été rapidement mor-
telle, s'il n"avait recouru 3 des saignées abondan-
tes et a des révulsifs puissants. Il y avait des al-
lernatives de retour et de cessation des accidents,
selon la cessation ou le rétablissement de Iir-
ritation aux extrémitéds. Fait tres - remarquable ,
 en ce sens qu’il indiguerait de nouveau le rappori
de la congestion pulmonaire avec des fluxions
préalables. |

On sait combien souvent les congestions pul-
monaires sont liées & un vice de conformation du
thorax, a une disposition héréditaire, et enfin
a T'existence de tubercules dans les poumors ,
s0it que ceux-ci, agissant A la maniére de corps

(1) Dionis, Dissertation sur la mort subite, 2e édition, Paris, 1717,
p. 68.
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étrangers, etablissent dans les poumons un centre
de fluxion, soit que leur développement ait été lié
a des congestions antécédentes ; nous n’insisterons
pas sur ces faits d'ailleurs bien connus, pas plus
que sur les congestions amenées par de violents
efforts des organes de la respiration ou par de
brusques changements dans la pesanteur atmos-
phérique.

Les maladies du cceur, et spécialement les affec-
tions portant sur les cavités gauches, sont souvent
des causes de congestion pulmonaire. Ainsiagissent
les lésions du cceur, qui empéchent le passage du
sang a travers les ouvertures auriculo-ventricu-
laires gauche et aortique. Le rétrécissement de
ces orifices s"accompagne presque constamment de
tous les signes qui nous révélent I'existence d’une
congestion pulmonzire. C'est la en effet ce que nous
avons constaté plus d’une fois, et tout récemment
encore a la clinique de 1'Ecole, lorsque M. le prof.
Rostan a bien voulu nous confier son service pen-
dant le trimestre de I'automne dernier. Nous avons
constaté aussi que le resserrement congénital ou
accidentel de I'aorte peut produire des effets ana-
logues. Les maladies des cavités droites du cceur
peuvent aussi amener la congestion pulmonaire.
On congoit que 'hypertrophic du ventricule droit,
en activant le cours du sang dans les ramifications
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de I'artére pulmonaire, soit capable de déterminer
la congestion des poumons; mais, ainsi que tous
les pathologistes le savent, 'hypeitrophie du ven-
tricule droit est une lésion rare.

Quant aux altérations qui ralentissent le cours
du sang dans les cavités droites du cceur, elles
peuvent également produire la congestion pulmo-
naire, mais elles ne la déterminent qu’apres avoir
occasionné la congestion dans les capillaives du
systéme veineux général.

La congestion pulmonaire reconnait quelque-
fois pour cause I'état méme du sang. Ainsi la phy-
siologie expérimentale démontre que lI'injection de
substances particuliéres dans les veines, telles que
I'huile, la solution de gomme, le carbonaie de
soude , des matiéres putrides, etc., produit entre
autres phénomenes la congestion du parenchyine
des poumons.

Il n’est pas douteux que dans la fievre typhoide,
dans toutes les affections miasmatiques, U'état du
sang ne joue un grand role dans la production
de la congestion pulmonaire qu'on observe si fré-
quemment a différents degrés dans ce groupe de
‘maladies.

Le sang, devenu trop riche, trop visqueux, est
également capable d’amener cette méme affec-
tion.
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H est un aulre genre de congestion pulmonaire,
observé pendant la derniére épidémie désignée
sous le nom de grippe, congestion dont nous
devons dire ici quelques mots. Une observation
empruntée a M. Nonat, nous parait tout i fait
propre a prouver qu’il y avait dans ces cas,
comme il le dit, non pas inflammation, mais
engouement passif du parenchyme pulmonaire,
engouement qu'on renconire chez tous les sujets
qui meurent dans un état d’asphyxie. _

« Une jeune fille, dgée de vingi-deux ans, rachi-
tique, portait une déviation du rachis 3 droite;
elle avait en outre un catarrhe pulmonaire chro-
nique, des battements de ceur et une dyspnée
habituelle; cette jeune fille était & 'hopital depuis
six semaines, lorsque la grippe devint épidémique.
Le 2 février, elle fut prise de tous les symptomes
de la maladie régnante, avec frisson vague, bientdt
suivi d’'une douleur de gorge, d'une toux séche
par quintes, enrouement, etc. (Boissons pecto-
rales, julep avec morphine, looch, pédiluves si-
napisés, lavement émollient.)

Le 3, asphyxie imminente, teinte bleu violacé
de toute la surface du corps, respiration des plus
pénibles, haute, fréquente, comme chez les ani-
maux placés dans un air raréfic. Tous les muscles
qui concourent 3 la respiration entraienten action,
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les marines se dilataient, la bouche restait ou-
verte, la voix était complétement éteinte; ld
malade avait conservé son intelligencé, elle se
sentait menacée de suffocation, le pouls était
fréquent, 3 140, petit, presque insensible, les
extrémités froides, la peau et les chairs molles et
flasques.

L’oreille appliquée sur la partie antérieure de la
poitrine distinguait a peine le bruit respiratoire,
mélé de rile muqueux 3 petites bulles. En avant
la percussion donnait un son clair (saignée de huit
onces, eau de Sedlitz, vésicatoire & chaque cuisse,
sinapismes promenés sur les membres), sang peu
consistant , caillot non couenneux.

La saignée fut suivie d'un peu de soulagement,
la teinte bleue de la peau diminua, I'eau de Sedlitz
procura plusieurs évacuations alvines.

k
Le deuxiéme jour, la malade se trouve un peu
moins oppressée, la teinte bleue n’existe plus
qu'aux extrémités et aux lévres. On continue les

révulsifs sur la peau et les boissons chaudes pec-
torales.

Le troisiéme jour, les accidents se sont reproduits
comme le premier jour, la cyanose générale a
reparu, la respiration est extrémement difficile,
laborieuse , le pouls insensible, les mains froides
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et glacées, I'asphyxie est croissante, et la mort
survient dans la journée.

Le cadavre de cette jeune fille fut transporté au
collége de France pour les legons de M. Magendie.
Je n’ai point en, dit M. Nonat, I'occasion d’exami-
ner les altérations anatomiques ; mais M. Cazalis,
prosecteur de M. Magendie, m’a raconté qu'il
avait trouvé les bronches obstruées par des mu-
cosités abondantes et spumeuses, et leur surface
interne d’un rouge tres-foncé uniforme; en outre
les poumoens étaient gorgés de sang noir dans les
deux tiers postérieurs.

M. Cazalis laissa les poumons sur la table de
dissection, apres les avoir incisés en différents sens;
le lendemain, leur tissu était presque entiérement
dégorgé, revenu sur lui-méme. Ce phénomene
nous prouve, ajoute M. Nonat, que l'engorge-
ment sanguin des poumons n’était point le résul-
tat d’'un travail phlegmasique, mais d'une simple
stase passive (1).

M. Magendie, témoin de ces faits et de beau-
coup d'autres relatifs a cette épidémie, s’est de-
mand¢ quelle était la nature de la grippe, et pour-
quoi le poumon pouvait ainsi se congestionner.

(1) Nonat, Recherches sur la grippe et sur les pnewmonies observées
a ' Hotel-Dien, ete., 7.
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Considérant que, dans ses expériences, une altéra-
tion artificielle du sang amenait des accidents ana-
logues, il en a conclu, ou plutétil en a présumé,
que la aussi il y avait altération du sang. « Voici
ma pensée tout entiére, disait-il; je crois que les
phénoménes morbides par lesquels se traduit I'é-
pidémie dépendent d’une altération dans la com-
position du sang (1). »

Comme derniére espéce de congestion pulmo-
naire, nous signalerons celle qu'on a observée
chez les nouveau-nés, et que M. Devergie a placée
au nombre des maladies développées chez l'en-
fant encore dans I'utérus, et qui peuvent amener
sa mort naturelle. C’est pour lui I'engouement des
poumons; il peut étre local ou genéral. Dans le
premier cas, ce seront toujours le bord postérieur
et la partie inférieure du poumon qui seront en-
gouds. Alors la partie antérieure de 'organe of-
frira la couleur de la texture du tissu sain. Dans le
second cas, tout le poumon imbibé de sang pré-
senle une texture granuleuse, il est flasque, pesant
et doué d'une solidité assez grande pour qu'on ne
puisse rompre son tissu sans un certain effort. Le
sang s'¢coule en nappe des incisions faites aux
poumons qui, mis a dégorger dans 'eau pendant

(1) ‘Loc. eit., t: 2, p. 139.
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quelques heures, colorent fortement le liquide en
perdant de leur coloration (1).

Mais les organes de la circulation, réagissant en
quelque sorte sur eux-mémes, peuvent aussi de-
venir le siége de congestions diverses, soit dans
les cavités centrales, soit dans les divers ordres de
leurs vaisseaux. Jusqu’a présent, il est vrai, nous
avons parlé et toujours des vaisseaux eux-mémes,
mais ce n’¢tait guere que des capillaires que nous
considérions comme parties constituantes d’autres
organes. lci nous voulons parler des gros vaisseaux
et du cceur, considérés non plus quant a la quan-
1ité de sang que leur capacité renferme, mais ex-
clusivement quant a leurs propres parois, et par-
ticulierement a I'état de ce qu’on a appelé les vasa
vasorum. Toutefois, dans le cceur, il y a un pa-
renchyme épais, un tissu qui, de méme que
les autres organes, peut étre congestionné d’une
manieére plus ou moins prononcée. Mais ici sur-
tout il faut prendre garde de se méprendre et de
confondre des altérations pathologiques avec des
altérations qui ne seraient que cadavériques. Sui-
vant M. Andral, c’est a une altération cadavérique
quil faut rapporter un grand nombre de colora-

tions rouges du cceur, qui trop souvent ont été

(1) Devergie, Médecine légale théorigue et pratique, t. ler, p. 608.
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regardées comme des résultats de cardite (1). Tou-
tefois les congestions pathologiques sont parfoisirré-
cusables dans le tissu du cceur, et elles peavent al-
ler au point de se terminer par une apoplexie
musculaire. Avouons cependant que cette apo-
plexie, si bien décrite par M. le professeur Cru-
veilhier, n’offre pas avec la simple congestion
les mémes rapports que nous avons trouvés dans
le poumon et dans le cerveau. On trouve souvent
alors que le sang a perdu de sa coloration, qu'en
méme temps des ramollissements se sont opérés
du centre a la circonférence, et plusieurs produits
morbides qui attestent un travail de phlegmasie
préalable.

A P'égard des gros vaisseaux, nous 'avons dit
tout a I'heure, rien de plus fréquent que d'y trou-
ver des rougeurs diversement étendues, tantot
d’apparence vermeille, tantot foncées et livides.
Mais, comme ces colorations peuvent aussi surve-
nir post mortern , nous remeltons @ nous en occu-
per quand nous parlerons des congestions cadavé-
riques.

IInous est arrivé dans le cours de ce travail de
mentionner par avance, et trés-fréquemment, la
congestion de la rate. Plus d’une fois nous I'avons

(1) Loe. cit.,; 1, 2, p. 278,
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prise en quelque sorte pour type de I'état conges-
tionnel le mieux dénoncé, le mieux caractérisé, et
des rapports si nombreux de la congestion avec la
fluxion. Ici nous allons parler enfin et tout
spécialement de la congestion considérée dans la
rate.

Le tissu de cet organe, nous l'avons déja fait
pressentir, est pour ainsi dire merveilleusement
adapté a la production de I'état congestionnel. 1l y
a dans son parenchyme , indépendamment de ses
propres capillaires, des espaces inégalement qua-
drangulaires, cloisonnés par des membranes dans
I'épaisseur desquelles rampent et des capillaires
artériels et des capillaires veineux. Si la congestion
est modérée , si elle est plutot active que passive,
les capillaires artériels en se dilatant tendent a
comprimer, a effacer les cellules naturcllement
remplies de sang. Mais, dans les congestions con-
sidérables, ce sont ces cellules quis’engorgent, qui
se dilatent avec ou sans ramollissement du tissu
propre.

Lamoindre pression exercée sur le parenchyme
de la rate suffit pour faire écouler le sang quila dis-
tend. D’ailleurs, si I'on soumet son tissu a unlavage
prolongé , on parvient ale séparer presque entiére-
ment du sang qu'il contient, et alors on peut s’as-
surer que dansla plupart des cas son tissu n’a subi
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aucun changement dans sa consistance. Du reste
la congestion de la rate peut aussi étre accom-
pagnée d'un ou de plusieurs foyers apoplectiques
creusés dans la trame méme de son parenchyme.
Enfin on cite quelques cas de déchirures de la
rate , soit a la suite d'une violence extérieure , soit
méme par suite d'une nouvelle congestion active
survenant pendant le cours d’un paroxysme fébrile.

On le congoit done, tout ici se trouvait pour ainsi
- dire préparé a I'état congestionnel. Aussi voit-on
cette affection se montrer dans un grand nombre de
circonstances. Il suffit méme d’augmenter la quan-
tité du sang, a I'aide d’une injection d’eau dans les
veines, pour faire naitre la congestion de la rate ;
c'est ce qui résulte des expériences de M. Ma-
gendie et de beaucoup d'autres physiologistes.
Immédiatement apreés I'injection, la rate prend un
accroissement remarquable.

Ce que I'on produit en déterminant une pléthore
artificielle survient sans aucun doute sous l'in-
fluence de la pléthore spontanée. Toutes les causes
qui appelient le sang vers I'estomac sont capables
de congestionner la rate. Ainsi, durant le travail
de la digestion, la rate est plus grosse qu'au mo-
mentou l'estomac est dans le repos. On peut aisé-
ment constater le fait chez les animaux vivants.

L’irritation aigu€é ou chronique de l'estomac,
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les maladies du foie qui ameénent la stase du sang
dans les ramifications de la veine porte, les affec-
tions organiques du cceur ou des gros vaisseaux,
I'engorgement des poumons, sont autant de cau-
ses qui peavent amener encore la congestion dela
rate.

Dans la plupart des maladies aigués fébriles, on
voit également cette lésion de la rate se produire.
Qui ne sait, par exemple, que chez les individus
affectés de fievre typhoide, la rate a constamment
augmenté de volume, qu’elle est gorgée de sang et
déformée. |

Mais de toutes les circonstances pathologiques
"qui -favorisent le plus la congestion de larate, ¢’est
assurément la fievre intermittente. Nous I'avons
annoncé lorsqu'il a été question de la doctrine de
Stahl. Maintenant nous allons insister sur ce
point.

L'intumescence de la rate i la suite des fievres
d’acces est un fail qui avait frappé méme les mé-
decins de la plus haule antiquité. Ce fait est si-
gnalé dans plusieurs parties de la collection hip-
pocratique ; il a été mentionné par Galien (1) et
par ceux qui I'ont suivi.

(1) Galeni, De differentiis febrium, lib. 2, Laurentio Laurentiano
interprete. Lugduni, 1548, in-18, p. 65. '
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Il suffit parfois d'un trés-petit nombre d'accés
pour amener une intumescence notable de la rate.
On I'a vue dans 'espace de deux ou trois septe-
naires acquérir un volume énorme.

Chez les individus affectés de fievre intermit-
tente, la promptitude avec laquelles’opére la con-
gestion de la rate est donc un fait bien digne de
fixer I'attention des médecins. Nous avons vu com-
ment on a essayé d'expliquer le mécanisme de la
production de cette intumescence. Nous avons vu
que toujours on a cru en trouver la raison dans
cette concentration des liguides qui survient au
debut de chaque paroxysme. Cette interprétation
a nous-mémes nous a paru satisfaisante. Cepen-
dant on pourrait se demander pourquoi la rate,
tout en tenant compte de sa structure si éminem-
ment appropriée, avons-nous dit, a ce genre de lé~
sions,, pourguoi disons-nous si souvent elle est
exclusivement le siége de la congestion. On serait
donc porté a croire que, dans cette fluxion de la
périphérie au cenire, il y a quelque chose de spé-
cial dans cette action si élective sur la rate.

Quoi qu'il en soit, la cause fébrile exerce déci-
dément une action spéciale sur le parenchyme de
la rate. On a eu tort d’attribuer parfois cette
congestion a l'influence du quinquina. Sans doute
elleapu se manifester pendant Padministration de
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ce médicament. Mais c’est une erreur d’avoir re-
gardé ce spécifique comme ayant une part quel-
conque 2 la production de cette congestion.

Bien que dans le plus grand nombre des cas de
fievre intermittente il y ait simple congestion,
quelquefois a cet état morbide vient s’ajouter un
travail de nature inflammatoire.

Nous nous abstiendrons de consigner ici des
observations tendant a prouver les rapports des
congestions de la rate avec les causes que nous lui
avons reconnues et surtout avec les fievres inter-
mittentes. Les travaux de M. Bally, sur lesquels
nous aurons a revenir, ceux de M. Rayer, ceux
plus récents de M. Nonat ont jeté beaucoup de lu-
miére sur ce point de pathologie.

On ne saurait mettre en doute la congestion du
pancréas, on a méme observé des foyers apo-
plectiques dans son tissu; mais nous possédons
trop peu de notions sur ces états du pancréas,
pour en tracer ici I'histoire générale. Nous allons
immédiatement passer a la congestion considérée
dans le foie.

A l'exception de ce qui a été dit de l'influence
si spéciale des fievres intermitientes sur la rate,
la plupart des conditions que nous avons reconnues
pour la congestion de ce dernier organe pour-
raient étre signalées de nouveau relativement a la
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congestion du foie, qui lui aussi cependant,
héitons-nous de le dire, peut étre, quoique d'une
maniére moins formelle et moins fréquente,
congestionné par des acces fébriles. Sa congestion
active est aussi trés-fréquente. On y cbserve aussi
des congestions passives, mais surtout des con-
gestions qui tiennent a des obstacles mécaniques
de la circulation. Il y a deux substances distinctes
dans le parenchyme du foie : une substance jau-
natre et une substance spongieuse ou rouge. Cette
derniere est en quelque sorte contenue dans la
substance jaundtre; mais c’est dans celle-ci que
rampent les vaisseaux sanguins d'un calibre assez
considérable. Ceux-ci, par le fait de leur conges-
tion, ont pour premier effet, indépendamment de
'augmentation de volume qu'ils donnent au foie ,
de comprimer lasubstance spongieuse. Le foie con-
gestionné peut alors dépasser de plusieurs travers
de doigt le rebord cartilagineux des cotes. Sa co-
loration extérieure peut offrir une teinte rouge
générale ou partielle; cette teinte, on la retrouve
dans toute l'épaisseur du parenchyme, qui ne
parait plus alors, comme dans l'état normal,
marbré par des lignes tortueuses et entre-croisces,
dont la couleur pile tranche sur celle de la subs-
tance spongieuse. Alers le parenchyme est unifor-
mément rouge et gorgé de sang; lorsqu'on y fait
15
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des incisions, on voit ruisseler le sang de toutes
parts. La congestion générale peut comme dans
la rate s’établir et disparaitre rapidement , surtout
lorsque, la congestion étant toute mécanique, on
est parvenu a rendre la circulation plus facile.

La congestion du foic peut étre particlle,
n'exister que dans une partie de son parenchyme
ou dans plusieurs a la fois. On reconnait ces con-
gestions partielles aux himites de leur coloration
foncée, de 'augmentation de velume, et surtout
aa sang qui s'en écoule quand on divise cet or-
gane. Dans certaines cachexies et spécialement
dans la cachexie scorbuiique, on trouve le tissu du
foie gorgé d'un sang noir. Ul y a quelqﬁ&fuis, en
iéme temps que congestion mécanique, des tra-
ces de congestion active. Enlin dans le foie aussi
la congesiion peut étre portée a ce point qu'il y
ail extravasation du sang, qu'il y ait une véritable
hémorragie. Telle était la piéce anatomique que
M. Honoré a montrée a I’ Académie. Le tissu du
foie s'était creusé¢ de plusieurs cavités contenant
du sang pur avec des traces de congestion simple
dans les autres parties du méme organe.

La congestion du foie, bien décrite dans ces
derniers temps, avait €té signalée par un grand
nombre d'auteurs. Les observations anatomiques
oni prouve , disait Portal, que le foie atteint d'un
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engorgement sanguin €tait plus ou moins gonflé,
plus ou moins rouge..... Il a ajouté: Il y a peu de
parties dans le corps humain qui soient plus su-
jettes aux engorgements sanguins que le foie ; et
sans doute cela provient non-seulement de la
grande quantité de sang qu’il regoit, mais encore
de ce que les veines hepatiques sont les seules qui
rapporient dans la veine cave le sang excédant a
la sécrétion qui s'opere dans le foie, ete,, etc.....
Le foie est ordinairement engorgé de sang, ajou-
tait Portal, lorsque I'oreille droite en est pleine.....
Le volume du foie en est guelquefois considéra-
blement augmenté, et lorsqu’on y fait quelque
incision il parait imbu de sang dans sa tola-
lité (1).

Saunders admet que, prealablement a tout travail
de phlegmasie dans le foie, il y a toujours une
congestion sanguine de cet organe. Suivant lui, le
sang y est nécessairement attiré en quantité plus
ou moins considérable, et les vaisseaux qui s’y
distribuent sont alors notablement distendus. St
on dissipe & la hite cette congestion, dit-il, les
vaisseaux conservent encore leur ton naturel et
reprennent leurs dimensions ordinaires. Mais, si

(1) Portal, Cours d’ Anatomie médicale on Eléments de U Anatomie de
Fhomme, Paris, an XiI, t. 3, p. 296,




212

au contraire on laisse prolonger la congestion et
la distension qu’ils éprouvent, les forces toniques
qui les animent s’affaiblissent, et il faut que les
moyens curatifs tendent alors a diminuer la quan-
tité¢ du sang et a augmenter la facullé contractile
des vaisseaux. Tels sont du moins les principes
que Saunders appligue a la congestion du
foie (1).

Nous avons dit que dans les fievres intermitten-
tes le foie pouvait aussi devenir le siége de con-
gestions; cette circonstance a été observée a WWal-
cheren, par le docteur Harilton, dans les mémes
fievres. Apresla rate, dit-il, 'organe le plus affecté
¢tait le foie; il avait généralement un volume ex-
traordinaire (2).

L.e docteur Kinglake a donné aussi quelques
notions sur la congesiion du foie. Il a principale-
ment signalé les formes latentes, circonstance qu'il
attribue au peu d’excitabilité du foie; ce qui fait,
dit-il, qu’'il peut éprouver des désordres réels et
souvent sérieux, sans que le malade méme s'en
apercoive (3).

Enfin la Clinigue médicale de M. Andral ren-

(1) Saunders, Traité de la structure, des fonctions et des maladies du
foie; trad. de I'anglais par Thomas. Paris, an x111, p. 178.

(2) Extrait du 25¢ volume du Medical and Physical Jowrnal, par
M. Macartan.

(3) Bibliothéque médicale, t. 133.
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ferme des observations intéressantes sur ce sujet.
Voici le résumé des deux premieres : Un ferblan-
tier, agé de quarante-six ans, disait étre asthmati-
que depuis sa jeunesse. Un an avant son entrée a
la Charité, léger cedéme autour des malléoles; puis
gagnant de proche en proche, I'hydropisie avait ga-
gné 'abdomen ; elle disparait, puis quand le ma-
lade entre & 'hopital elle est & peu prés générale.
Alors respiration génée, position assise, batte-
ments de cceur faibles, irréguliers; pouls presque
insensible: hypocondre droit tendu, indolent.
On yreconnait un corps arrondi, qui se termine
par un bord mousse pres de la région ombilicale.
Par suite d'une large saignée, le pouls redevient
régulier et la respiration libre. En méme temps
notable changement dans I'hypocondre droit, il
est souple, on n'y sent plus de tumeur. Ftat sta-
tionnaire pendant irois semaines environ. Alors
géne excessive de la respiration: pouls faible et
irr¢gulier; teinte livide de la face, le foie semble
redescendre dans 'hypocondre, ou le palper peut
facilement le reconnaitre. Les émissions sanguines
restent sans efficacité. Asphyxie prononcée: le
malade succombe.

Ouverture du cadaere. — La cavité du ven-
tricule droit du cceur ne s’affaisse pas, ses pa-
rois sont hypertrophiées; la cavité du ventricule
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gauche a aussi de trés-grandes dimensions, et ses
parois une épaisseur considérable; orifices libres ;
poumon engoué, mais sain.

Dans I'abdomen, le foie est remarquable par
son volume; il dépasse de plusieurs travers de
doigt le rebord cartilagineux des cdtes; par I'inci-
sion et une pression légére, on en fait ruisseler
une énorme quantité de sang: son tissu, de con-
sistance ordinaire , présente une teinte rouge a
peu pres uniforme, plus foncée cependant la ou

existe naturellement la substance spnngiEuse ou

caverneuse (1). s

C’est 14 en effet, comme le dit M. Andral, un
exemple remarquable d'une de ces congestions
sanguines touies mécaniques, dont le foie peut
devenir le siége chez des individus atteints d’une
affection organique du cceur. Maintenant nous al-
lons voir un exemple non moins remarquable de
congestion sanguine active du foie, sans altération
de sa texture.

Un ouvrier de la monnaie, d’un age moyen,
entre a la Charité, atteint d’ictére avec hévre. Il
avait d’abord ressenti une géne insolite, une sorte
de pesanteur vers I'hypocondre droit. On palpe
I'abdomen, le foie s'étendait depuis le rebord car-

(1) Op. cit., t. 2, p. 342.
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tilagineux des cdtes jusqu'un peu au-dessus du ni-
veaude 'ombilic ; on en circonscrit assez facilement
le bord tranchant ; la tumeur indolente ne dépas-
sait pas la ligne blanche. (Vingt-cinq sangsues a
I'anus, tisanes ¢mollientes.) Le jour suivant, fievre
intense, teinte ictérique plus prononcée. (Vingt
sangsues sur le trajet de chaque jugulaire ; sinapis-
mes aux jambes ; lavement avec une once de sulfate
de soude.) Bientot coma profond, agitation, cris
aigus. (Saignée le soir, sang couenneux.) Les jours
suivants, accidents cérébraux, assoupissement,
résolution générale ; d’aillears méme tumeur dans
I'hypocondre droit; persistance de l'ictére. Le
malade succombe dans une sorte d'état apoplec-
tique.

Ouverture du corps. — Méninges vivement
injectées ; substance du cerveau piquetée; ainsi,
congestion cércbrale. Le premier objet qai frappe
en ouvrant la cavité abdominale est le volume du
foie; il dépassait de plusieurs travers de doigt le
rebord des cotes; vu extérieurement , il était d’un
rouge intense ; chaque incision qu'on y pratiquait
en faisait écouler une grande quantité de sang:
d'ailleurs son tissu, a peu pres uniformément
rouge, ne présentait pas d’autre altération ap-
préciable. Veines injectées, qui rampaient en

assez grand nombre dans le tissu cellulaire sous-




216

muqueux de l'estomac et de lintestin gréle.
Grosses veines gorgées de sang dans le mésen-
tere.

M. Andral fait suivre cette observation de ré-
flexions générales fort judicieuses. Il pense , d'apres
un assez grand nombre de faits, que les conges-
tions sanguines actives du foie, telles que celle-
¢i, ne sont pas trés-rares, soit comme maladies
primilives, soit comme consécutives a d’autres
affections. Il a vu plusieurs individus chez les-
quels ces divers symptdmes ne duraient que peu
de jours, et aprés leur disparition la santé se trou-
vait parfaitement rétablie. Chez d'autres, il y avait
une singuliere disposition au retour de ces con-
gestions hépatiques(1). Ceci concorde parfaitement
avec ce que nous avons dit sur la congestion en
général, tant sous le rapport de sa durée, que de
ses récidives. Nous allons maintenant dire quel-
ques mots sur la congestion considérée dans le
tissu des reins.

Les reins peuvent présenter des colorations tres-
variées.Lorsqu'ils sont sains, leur couleur extérieure
est en général rougedtre, comme le fait remarquer
M. Rayer. L'exagération de cette teinte, dit-il, est

(1) Loc. cit., p. 345,
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un des caractéres de I'hyperhémie; la décolora-
tion caractérise 'anhémie (1).

Sil'on veut avoir quelques notions sur la conges-
tion sanguine active des reins, il faut en quelque
sorte en saisir les indices avant qu'un travail in-
flammatoire soit venu causer dans leur tissu d’au-
tres altérations. C’est d’aprés ces principes que
nous pouvons trouver dans I'ouvrage de M. Rayer
quelques-uns de ces caractéres. Ainsi nous ver-
rons que le volume de la totalité ou d’une partie
des reins est augmenté snivant que I'affection est
générale ou partielle ; de plus, que les reins offrent
alors une teinte rouge morbide plus ou moins
foncée, ou quelquefois d’'un brun d’ecchymose ;
que les vaisseaux corticaux sont plus apparents,
et les petits polygones veineux de la surface exté-
rieure du rein ordinairement bien dessinés.
Noustrouverons en outre, toujours dans 'ouvrage
de M. Rayer, qu'on peut alors distinguer, méme 2
I'eil nu, 4 la surface extérieure durein, une foule de
petits points d un rouge vif sans aucune saillie, et
souvent entourés d'un réseau vasculaire extréme-
ment délié, visible a la loupe (2).

(1) Rayer, Traité des maladies des reins et des altérations de la sécré-
tion urinaire, Paris, 1839, t. 1, p. 13.%
{g':l LUE—. citq pr giil
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Comme on le voit, les détails fournis par
M. Rayer sont extrémement délicats, et jusqu’a
présent ils avaient été & peu prés ignorés des mé-
decins.

A la loupe, poursuit M. Rayer, la substance
corticale offre également un grand nombre de ces
pelits points rouges distincts des orifices des vais-
seaux divisés, points disposés en lignes, plus rare-
ment en groupes, et qui ne sont autre chose que
les glandules de Malpighi trés-injectées. Quelque-
fois aussi ces glandules apparaissent a la coupe,
et souvent i 'extérieur du rein, sous la forme de
petils points noirs isolés ou rapprochés, soit en
groupes ou en stries. Quelquefois aussi la surface
des reins présente une teinte rouge inégale, parse-
mce de petites plaques d'un rouge plus vif que les
parties voisines. Ces plaques sont formées par les
plexus veineux qui entourent les aires des petits
polygones, et qui, forlement injectés, offrent une
véritable imbibition de sang (1).

Il n'est nullement probable qu'une simple con-
gestion sanguine puisse amener l'endurcissement
rouge des deux substances; c'est sans doute par
suite de l'inflammation, et telle est I'opinion de
M. Rayer, que cet endurcissement est ainsi produit.

(1) Op. cit., p. 315.
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Toutefois il y a souvent alors une remarguable
hyperhémie. Si I'on les divise, M. Rayer assure
qu’en comprimant ces reins durs et d'un rouge
brun entre les doigts, la quantité de sang qui s'en
écoule est toujours plus abondante que dans I'état
sain. Disons cependant que M. Rayer a vu plu-
sieurs de ces reins trés-rouges qui laissaient suin-
ter peu de sang & la coupe et méme a la pres-
sion (1).

Mais, s'il est difficile de trouver la ligne de dé-
marcation qui sépare en quelgue sorte dans les
reins la congestion active de l'inflammation , il
n'en est pas de méme a I'égard de la congestion
passive. On observe trés-fréquemment celle-ci, et
précisément dans les mémes circonstances que
nous avons signalées a I'égard des congestions du
foie, c'est-d-dire lorsqu’il existait quelque obstacle
au libre retour du sang, particulicrement dans les
maladies du cceur et des gros vaisscaux: ce qui
nous dispense ici de nous étendre davantage sur
ce qui concerne la congestion considérée dans les
reins.

Quant a I'utérus, indépendamment des espeéces
de congestions dont nous venons de parler dans
les tissus dont il vient d’étre question, il y a de

(1) Op. cit., p. 315,
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plusici des états de congestion qu’on pourrait appe-
ler fonctionnelle: d’abord celle qui survient pendant
le cours de la gestation, et qui donne a I'utérus une
- organisation si différente de celle qu'on observe
dans I'état de vacuité, de celle surtout qu'on ob-
serve avant une premiére conception. Dans I'¢tat
de vacuité, dit M. Velpeau, 'organisation de I'u-
térus semble n’étre qu'ébauchée. C'est pendant la
grossesse qu’elle se perfectionne, qu'elle se déve-
loppe. Les fibres se ramollissent, deviennent plus
rouges ; les branches artérielles, cédant au relache-
ment géncéral, s'allongent peu 4 peu... Les veines
s'élargissent et se développent plus rapidement
encore que les artéres. La membrane muqueuse,
dont Vexistence est si difficile & prouver hors de la
grossesse, devient plus rouge, plus villeuse... A
mesure que les vaisseaux utérins se déploient, le
sang s'y précipite, et la matrice finit par ne plus
former qu'une épouge gorgée de fluides (1).

Dans notre partie physiologique nous avons dit
que l'utérus devenait i chaque époque mensuelle
le siége d'une véritable congestion; qu’il y a en
méme temps des signes de fluxion : pesanteur aux
lombes , sensation de géne, de chaleur, de tension
dans la région hypogastrique ; symptémes qui per-

(1) Velpean, Traité de l'art des accouchements, t. 1, p. 164.
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sistent quelquefois pendant toute la durée de I'¢-
coulement.

Toutefois, malgré des signes aussi prononcés
de fluxion utérine, il ne faudrait pas croire que la
congestion périodique de 'utérus fiit portée dans
tous les cas trés-loin. Cette congestion peut n’étre
en rapport ni avec les symptdmes qu'on ob-
serve, ni avec la quantité de sang perdu par les
femmes. De Graaf dit avoir eu plusieurs fois occa-
sion de faire I'ouverture de femmes qui avaient
succombé dans I'imminence de 'éruption mens-
truelle, c'est-a-dire a cette époque ol on devait
s'attendre 4 trouver les vaisseaux utérins fortement
congestionnés. Or, dans ces circonstances, s'il a
trouvé quelque turgescence dans le tissu de I'uté-
rus, cet état ne pouvait correspondre a la quantité
de sang qui ordinairement est éliminée: In mulie-
ribus instante menstruorum fluxu subitanea morte
exstinetis , ac dissectis , uleri vasa mirun: in mo-
dum distenta inveniri deberent ; at illud nunquam
invenire poluirnus, nec ab aliis inventum legirnus;
et licet aliguantulum magis quandoque turgerent,
ilud profecto parum facere posset ad quantita-
tern singulis mensibus expurgart solitam (4).

(1) Regneri de txraal , De mulieruwm organis generationi inservienti-
bus, Lugduni, 1678, p. 140,
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Quelques auteurs se sont demandé quels sont
dans cet ¢tat de turgescence sanguine les vaisseaux
donnant issue a I'écoulement menstruel. On sait, a
‘n'en pas douter, qu'il n'y a aucune solution de
continuité, que la sortie du sang a lieu parune sorte
de transsudation. Celte question avait été agitée
par Mauriceau. Les uns veulent, dit-il, comme
Columbus et Primerose, que ce soit toujours par
les vaisseaux qui se terminent au col de la ma-
trice, « et Columbus dit I'avoir remarqué devant
plusieurs personnes, en 'anatomie d’une femme
nommée Sainte, qui avait ses menstrues dans le
temps qu’elle fut pendue pour avoir défait son en-
fant, ayant trouvé les vaisseaux qui se terminent
en cet endroit tout remplis de sang, et beaucoup
plus gros que ceux qui aboutissent au fond de la
matrice (1). »

Mais , indépendamment du temps de la gestation
ct de I'époque menstruelle, I'utérus peut éprou-
ver de nombreuses congestions. Suivant Portal,
tout ce qui peut diminuer, retarder, supprimer
I'écoulement mensuel peut amener une congestion
active (2)...

Des observations particuliéres, rapportées par

(1) Mauriceau, Traité des femmes grosses, Paris, 174, t. 1, p. 47.
(2) Porlal, 4natomie médicale, t. 5, p. 517,

e
Py
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M™ Boivin , tendent a prouver que I'afflux du sang
vers l'utérus peuts’y faire avec une grande énergie,
et de maniére d déterminer des accidents fort
graves. A l'ouverture d'une femme qui avait regn
des soins de M. le professeur Duméril et de M™
Boivin, on trouva l'utérus d'un rouge brun; les
vaisseaux ovariques gorgés de sang. Chez une
autre, traitée en 1827 a la maison de santé, l'uté-
rus présentait plus de volume que dans I'état na-
turel... Le museau de tanche était rouge, gorgé de
sang , plus volaumineux du double qu’il ne I'est
d’ordinaire chez les femmes qui n'ont point eu
d’enfants. La paroi postérieure contenail une tu-
meur ronde fibreuse, de quinze lignes de diameétre.
M"® Boivin se demande si cette tumeur était la
cause de la congestion dont ie col de I'utérus of-
frait des traces. Mais, comme en méme temps il
y avail eu embarras dans la circulation, M®® Boivin
pense que la congestion a pu élre accrue par celte
derniére cause (1).

Quoi qu’il en soit, dans ces circonstances, la
tuméfaction peut éire géncrale, ou porter plutdt
sur le col. Mais de toutes les espéces de conges-
tions, la plus fréquente est incontestablement celle

qui affecte une marche chronique, soit établie

(1) Madame Boivin et Dugés, Traité pratigue ues maladies de
r‘lﬂéﬂﬂ, t-- 2’ pl 3881-
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primitivement, soit établie consécutivement 3
une métrite aigué, ou méme a la suite de cou-
ches laborieuses. M. A.-C. Bandelocque nous a
cité plusieurs exemples de cette derniére espéce.

Nous ne ferons que mentionner un autre or-
gane qui trés-souvent est le siége de congestions
sanguines. Nous voulons parler du testicule. C’est
presque toujours a la suite d'un engorgement in-
flammatoire que cette congestion reste établie
dans son tissu, et plus particuliéerement dans I'épi-
didyme; de la une augmentation du volume et
du poids de I'organe, qui peut durer pendant
plusieurs mois, toute la vie méme, sans qu'on ait
toujours a redouter pour cela une dégénérescence
quelconque.

Il ne nous reste plus qu'a dire un mot d’'une
derniére congestion spéciale, la congestion hé-
morroidale. Nous avons suffisamment parlé ail-
leurs des rapports de cette congestion avec les
fluxions. Tantot la congestion est accompagnée
d’un écoulement sanguin, d'un flux; d’autres fois
il n'y a que congestion, tant6t intermittente, pé-
riodique méme, tantét permanente.

Nous n’en mentionnerons pas les causes, ceci
nous entrainerait trop loin. Nous ajouterons seu-
lement que la congestion ainsi localisée peut of-
frir des conditions anatomiques qu'on ne trouve
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nulle part ailleurs. Dans I'état le plus simple, les
vaisseaux engorgés sont plus particulierement les
veines; elles sont dilatées, tortueuses, offrant ¢a
et la des dilatations variqueuses. Mais souvent
aussi, comme il peut se faire des déchirures,
comme il peut survenir des inflammations, les
tissus éprouvent des changements trés-variés. Tan-
tot ce sont des tumeurs dites érectiles, des maris-
ques , etc., etc...

Icise termine tout ce gue nous avions a dire et
sur la congestion considérée dans les principaux
tissus, et sur la congestion considérée dans les
principaux organes. Comme complément, nous
résumerons les caractéres de la congestion pure-
ment cadavérique.

La congestion sanguine opérée aprés la mort
ne reconnait plus qu'un seul ordre de causes, elle
n'est que 1'effet des lois générales qui régissent la
matiére, telles que la pesanteur, la capillarité, les
affinités chimiques. C’est surtout dans ses propres
réservoirs que le sang est alors inégalement accu-
mulé. Il remplit, il distend certains ordres de
vaisseaux ; il laisse les autres dans une vacuité
presque compléte, et il peut donner a leurs parois
des teintes rouges plus ou moins prononcées.
L’accumulation, dans certains ordres de vaisseaux

plutdt que dans d’autres, peut tenir ou a un simple
15



226

effet de la pesanteur ou a la nature des fonctions
accomplies par les organes et au genre de mort
qui a emporté les sujets. Ainsi, comme fait de pe-
santeur, c'est dans les parties les plus déclives que
le sang est surtout accumulé. C’est a la partie pos-
térieure du tronc que la congestion des téguments
est surtout marquée ; de méme pour les organes
intérieurs, pour I'engorgement des poumons qui a
pu commencer pendant 'agonie et s’achever apreés
la mort, toujours dans les parties les plus déclives;
de sorte que toutes ces congestions peuvent dif-
férer totalement, en raison de la position qu'on
donne aux cadavres.

Ainsi le cadavre est-il placé sur le dos, et c'est
la position ordinaire, on trouvera, comme nous
venons de le dire, au nombre de parties plus
spccialement congestionnées, la région occipitale
des méninges, la partie postérieure du cerveau, les
points déclives de I'estomac, etec., etc., ete. Si le
cadavre est placé sur le ventre, les parties posté-
rieures seront exsangues, et les parties antérieu-
res congestionnées.

A I'égard des congestions qui tiennent aux der-
mers efforts de I'agonie, on peut en trouver les
conditions dans le mode d’extinction, de cessation
des divers actes de l'économie. Ainsi, si le sang est
surtout amassé dans les veines caves, dans les ca-
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vités droites du ceeur, dans les capillaires du pou-
mon, cest que ce sang s'est trouvé en quelque
sorte retenu dans le parenchyme pulmonaire, et
ne peut plus passer dans les cavités gauches du
ceeur; de la la vacuité presque compléte de celles-
ci, des artéres et de leurs principales divisions.
Par la méme cause, les organes ¢éminemment
vasculaires, riches surtout en capillaires veineux,
ou dont le tissu est ardolaire, caverneux, sont
alors aussi fortement congestionnés; tel est I'état
du foie, dela rate, des reins, du pénis, etc.

Mais, indépendamment et des effets de la pesan-
teur et des phénomeénes de 'agonie, le sang, de ses
réservoirs peut passer dans le sein d’autres organes,
par une sorte d’exbibition ou de capillarité, de
maniére a colorer diversement tantot les propres
parois de ces réservoirs, tant6t des organes plus
ou moins distants. De la des difficultés dans la
distinction de ces congestions partielles. Lors-
qu'en effet la congestion cadavérique tient aux
conditions précédemment énumérées, on ne peut
guére s’y méprendre et croire a I'existence d'une
congestion pathologique. On sait toujours distin-
guer la nature de ces congestions hypostatiques
et de ces accumulations de sang veineux dans les
grands visceres de 'économie : mais il n'en est
pas de méme de simples rougeurs sur la mem-
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brane interne des vaisseaux, sur les membranes
muqueuses et séreuses, celles-ci peuvent revétir
toutes les formes, je ne dirai pas des rougeurs
inflammatoires, mais des rougeurs tenant a de
simples congestions pathologiques.

En effet pour les rougeurs inflammatoires nous
pouvons avoir quelques caracléres particuliers,
tels que, ou des produits nouveaux , ou du moins
un ramollissement notable, une plus grande fria-
bilité des tissus, un épaississement. Mais comment
distinguer des rougeurs qui tiendront dans les deux
cas a une congestion dont les conditions maté-
rielles seronta peu prés les mémes , mais dont les
unes devront dénoncer une maladie, tandis que les
autres ne seront que l'expression de changements
cadavériques! Ces dernicres auront pu étre favo-
risces par I'élévation de la température, le contact
de I'air, le long temps qui se sera ¢coulé depuis le
moment de la mort, une diminution dans la coa-
gubilité du sang, etc.

Une attention minutieuse pourrait peut-étre per-
metire de suivre en quelque sorte quel a été le
trajet dusang de sesréservoirs dans les membranes
voisines qu’il a été congestionner ; d'autre part, on
pourrait peut-étre reconnaitre que le sang, passé
ainsi par transsudation, par une sorte d’exosmose,
n’est pas contenu dans les vaisseaux, dans les ca-
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pillaires de la partie en apparence congestionnée,
mais qu’il est uniformément répandu dans la
trame celluleuse; toutefois on devra s’aider d’au-
tres circonstances pour ne pas commeltre d'er-
reurs. On prendra en considération les disposi-
tions propres de ces colorations, 'état d'intégrité
des parties, leur voisinage des troncs veineux et
artériels, leur situation déclive ou nen, le temps
écoulé depuis le décés, I'état de la température
atmosphérique, et enfin les circonstances antécé-
dentes, c’est-a-dire les symptdmes observés pen-
dant la vie des sujets.

Nous n’irons pas plus loin dans cet examen de
la congestion cadavérique; nous ne chercherons
pas ce qu’il pourrait y avoir de plus spécial, soit
dans chaque tissu, soit dans les principaux organes
de I’économie ; nous croyons en avoir dit assez
pour faire saisir les caractéres les plus saillants de

la congestion cadavérique.
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SECTION 1V,

INDUCTIONS THERAPEUTIQUES APPLICABLES A LA
FLUXION ET A LA CONGESTION.

Maintenant que nous avons recherché histori-
quement sous quel point de vue, aux différentes
époques de la médecine, on avait considéré cetter
double question de la fluxion et de la congestion,
tout en contrélant les opinions des différentes
¢coles, les unes par les autres; maintenant que
nous avons tracé histoire d’abord dela ﬂuxiuh, et
dans sa partie physiologique, et dans sa partie pa-
thologique ; maintenant enfin que nous avons éga-
lement coordonné I'histoire de la congestion, en
partant des fails anatomiques pour arriver a des
conséquences pathologiques : il ne nous reste plus
qu'a reprendre ces deux questions dans I'intérét de
I'art proprement dit , c’est-a-dire sous le point de
vue thérapeutique. _

Considérée ainsi (et c’est ce que Barthez a par-
faitement compris), la fluxion est intimement liée
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a I'ancienne doctrine de la révulsion et de la dé-
rivation.

J'ai eu occasion de dire ailleurs, dans un Mé-
moire sur les Emissions sanguines, que si les mé-
decins n’avaient jamais cru avoir a tirer du sang
que dans les cas ou il y a simplement exubérance
de ce liquide dans I'économie, c'est-a-dire plé-
thore , ils n’auraient recherché dans les émis-
sions sanguines que des effets de simple spolia-
tion. Mais, comme dés les premiers temps de la
science ils ont reconnu que le sang pouvait étre
dans l'économie tant6t en trop grande abon-
dance , et tantot inégalement distribué, en d’autres
termes, qu'il pouvait étre poussé , fluxionné vers
certains organes en particulier; ils ont atiribué ou
plutdtils ont cru trouver dans les émissions sangui-
nes d’autres effets qu'une simple spoliation : partant
de la, sans diminuer autant la masse totale du
sang, ils ont voulu soustraire une partie de la
somme trop considérable dévolue a un organe, et
alors ils ont tiré du sang le plus prés possible de
ce méme orgape, dans son voisinage, afin de le
soulager, exonerare ; en méme temps ils ont pré-
tendu qu'a l'aide encore d’émissions sanguines,
pratiquées loin de l'organe malade, ils opéraient
une sorte de rétraction, et alors, pour ar-
river a ce dernier résultat, indépendamment des
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émissions sanguines, ils ont recouru aux épispas-
tiques.

Ces idées sont aussi vieilles que la science; nous
- les verrons tour a tour acceptées et rejetées a cha-
que époque médicale; nous leur trouverons encore
aujourd’hui et des partisans et des détrac-
teurs.

(C’était donc et surtout pour combattre les mou-
vements fluxionnaires qu’on avait recours a la ré-
vulsion, tandis que, pour la congestion, c'était
plus spécialement sur la dérivation qu'on insis-
tait. Supposons qu'on ait cru reconnaitre un
mouvement fluxionnaire vers une partie quelcon-
que ; assuré¢ment dans cette théorie, on ne pou-
vait encore songer a la dérivation, c'est-a-dire a
'application de moyens sur ou dans le voisi-
nage de l'organe qui allait étre malade. C’eiit été
y appeler plus fortement les accidents de la fluxion;
il n'y avait qu'une circonstance dans laquelle on
aurait pu recourir alors a la dérivation, c'eiit
été si la fluxion avait présenté un caractére
critique ; alors la théorie avait voulu qu’'on favo-
risat le mouvement fluxionnaire libérateur : mais
dans toute autre circonstance, je le répete,
c’est a la révulsion qu'on se hitait de recourir,
et alors on agissait sur des parties éloignées.
Elait-ce cependant sur des parties diamétrale-
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ment opposé¢es? Non: car déja on avait remar-
qué que les organes sont liés entre eux par des
sympathies, et qu'en agissant sur un organe qui
sympathise avec un autre vers lequel tend le mou-
vement fluxionnaire, on agissait avec plus de force,
on dérivait avec plus d’efficacité. Tel est le pré-
cepte donné par Galien : Fit revulsio semper ad
contraria, non semper ad distantissima (1),

Mais d'un autre c¢6té, comme on avait cru re-
connaitre que les sympathies s’exercent ordinaire-
ment des organes contenus dans une cavité a des
organes contenus dans une autre, on révulsait par
en bas pour combatire les mouvements fluxion-
naires qui paraissaient se diriger par en hautet vice
versa. C'est encore un principe adopté par l'anti-
quité : Revulsio in supernis deorsum, in infernis
seorsum (2).

Dans tous les cas de mouvements fluxionnaires,
lorsqu’on croyait devoir opérer une révulsion, le
plus siir était d'agir aussiloin'que possible des lieux
ol e sang tendait naturellement a se porter, a s'a-
masser ; tel est encore un des préceptes de la collec-
tion hippocratique : Ad eos igitur modos vence
sectiones faciendee ; danda autemn opera ut quam

(1) De sang. miss., cap. 16.
(2) De humoribus,
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maxime procul a locis in quibus dolores fieri et
sanguis colligi solet sectiones faciamus (1).

Ce qu'on cherchait surtout a obtenir par le
moyen de la révulsion, c'était un changement
brusque, une action énergique, capable d’agir en
sens contraire du mouvement fluxionnaire, de
changer sa tendance, soit que ce mouvement
eit lieu pour la premiére fois, ou qu'une ha-
bitade se fut d¢ja établie dans I'économie;
alors la révulsion devait rompre cette habi-
tude. C’était donc dans I'esprit des anciens un
puissant moyen que cette révulsion dans le trai-
tement des mouvements fluxionnaires, puisque
par elie on pouvait faire cesser ces facheuses
habitudes en vertu desquelles le sang tendait con-
tinuellement a se porter vers un méme organe :
Sic enim tum mutatio minime magna derepente
continget , tum etiam consueludinem tollendo
effeceris ut ne amplius in eundem locum colli-
gatur sanguis (2).

Galien, comme nous venons de le voir, avait
complétement admis la théorie des effets révul-
sifs, et c¢'était ainsi qu'il combattait les fluxions ;
pour opérer ces révulsions, il avait recours ou a

(1) De natura ossium, cap. 5.
(2) Loc. cit.

e ._,;..;..rw.-';. -
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la saignée générale ou aux ventouses, aux sang-

' sues ou 2 des excitants appliqués dans un sens
opposé 2 celui de la fluxion. La dérivation, au
contraire, par lui comme par ses prédécesseurs,
était dirigée contre la congestion. Le sang était
amassé dans une partie, il la distendait; il fallait
en débarrasser 'organe, pour cela il faliait déri-
ver : Ut celerius partem ipsam affectam possit
exonerart; et alors encore on ouvrait les veines
les plus grosses, les plus voisines du mal, celles
qu’'on supposait en rapport direct avec les parties
affectées : Quee viciniores sunt et a direclo magis
respondent affectis particulis (1).

Les préceptes généraux de P'antiquité sur les
moyens de combattre les fluxions arrivent dans
toute leur subtilité jusqu'a la renaissance. Fernel
les adopte de tous points. Pour lui encore la ré-
vulsion est un appel exercé en sens contraire sur
un mouvement fluxionnaire ; son texte est précis,
il n’y a pas la moindre ambiguité, il s’agit positi-
vement d'une fluxion A retenir, & arréter: Esi
autem revulsio illabentis humoris in contrarum
tractus. Quant a la dérivation, c'est encore 2 la
congestion qu’elle est opposée. Toutefois il ne
s'agit plus seulement de débarrasser directement

(1) Op. eit.
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la partie congestionnée par une émission faite au
dehors; on peut par la dérivation transporter tout
simplement I'humeur de la partie congestionnée
dans une partie voisine : Derivatio est humoris
tlapsi tractus in vicinum latus (1). Tout 2
I’heure T'humeur tombait, illabentis humoris,
c’était la fluxion; maintenant elle est tombée,
humoris illapsi, c’est la congestion.

Quant a Botalli, dans le traitement des conges-
lions actives, et il ne voyait guére que cela dans
les maladies, ¢’est par la spoliation qu’il prétendait
les traiter, s'embarrassant fort peu de la dérivation
et de la révulsion. Il s'inquiéte beaucoup plus de
la quantité de sang a enlever que du lieu d’ou on
devrait le tirer : Dicermus plus interesse quantum
detrahas quam unde (2).

Dans le siécle dernier, Quesnay et David re-
jettent les idées jusque-la admises sur la révulsion
et sur la dérivation.

Matis Barthez, dernier représentant en quelque
sorte des doctrines de 'antiquité sur les fluxions,
n’a eu garde de rejeter la théorie autrefois si cé-
lebre de la révulsion et de la dérivation. Kt cette

théorie, considérée dans la question qui nous oc-

(1) Op. cit., cap. 5.
(2) De cur. per sang, miss., cap. 21.
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cupe, a été ramenée par lui aux principes suivants.
Le premier principe n’est autre que celuique nous
venons de trouver énoncé dans Hippocrate , dans
Galien et dans Fernel. « Lorsque dans une ma-
' ladie, dit Barthez, la fluxion sur un organe est
imminente, qu'elle s’y forme et s’y continue avec
aclivité, comme aussi lorsqu’elle s’y renouvelle
par reprises périodiques ou autres, on doit lui
opposer des évacuations et des attractions révul-
sives par rapport a cet organe (1). » C'est précisé-
ment la traduction du passage de I'antiquité mé-
dicale cité plus haut par nous : Sic enmimn..... Pas-
sons au second principe : « Lorsque la fluxion est
parvenue a l'état fixze dans lequel elle se con-
tinue avec une activité beaucoup moindre qu’au-
paravant, ct lorsqu’elle est devenue faible et habi-
tuelle,, on doit en général préférer les attractions
et les évacuations dérivatives qui se font dans les
parties voisines de I'organe qui est le terme de la

fluxion (2).
Substituez aux mots fluxion parvenue a l'etat
fize , le mot congestion, car ce n'est autre chose,
vous n’avez encore, dans ce prétendu principe de
Barthez, que la traduction presque littérale d'un

(1) Loc. cit., p. 3 et 4.
(2) Loc. cit., p. &.
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autre passage emprunté a I'antiquité, et si bien ré-
sumé par Fernel dans I'aphorisme que nous avons
cité tout a I'heure. Quant au troisieme principe,
il rentre entierement dans le second. Le quatriéme
principe est fondé sur une supposition ou du
moins sur un fait dont Barthez n’a pas donné les
preuves. Voici ce principe : « Dans les maladies ou
Porgane d’'ou vient la fluxion peut étre assigné ou
bien connu, laffection de cet organe présente
un autre ordre d'indications essentielles (1). » Je
dis que ce principe ¢tait fondé sur cette ancienne
supposition que dans toute fluxionil y a I'organe
qui envoie et I'organe qui regoit. Avouons cepen-
dant que Barthez aurait pu trouver dans les faits
pratiques quelque chose de vrai sous ce rapport.
Ainsi nous savons, pour I'avoir développé dans un
autre lieu, qu'une partie étant congestionnée dans
I’économie peut devenir la cause de congestions
consécutives. Or, dans tout traitement bien en-
tendu, c’est une circonstance a prendre en consi-
dération, et il peut devenir utile de diriger les
moyens thérapeutiques, nonsur les organes conges-
tionnés consécutivement, mais bien sur celui qui se
trouve en quelque sorte la cause primitive du mal.
Cinquiéme principe: « L'utilité de la dérivation

(1) Loc. cit., ps 9

-
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dans le cas ou elle est indiquée, tient a cette sym-
pathie particuliére et puissante que les parties du
corps vivant exercent entre elles a raison de
leur i;uisinage (1). Nous avons vu que ce prin-
cipe est formellement exprimé et par Galien et par
Hippocrate.

C’est 2 ces cinq principes cependant que se ré-
duisent toutes les inductions thérapeutiques de
Barthez relativement aux fluxions, dans son pre-
mier mémoire. Et cependant il avait reproché a
ses prédécesseurs de n’avoir pas su rappeler leurs
observations 4 des principes fixes et uniformes,
et partant d’avoir donné des régles de traitement
douteuses et incohérentes. Voyons maintenant
quelles sont les regles de traitement que pour sa
part il aura déduites de ses cing principes emprun-
tés mot pour mot a I'antiquité.

La premiére régle se réduit a ceci : « Quand les
 fluxions tiennent a la pléthore, pour qu'une sai-
| gnée ait de I'effet, il faut avoir fait précéder d'une
autre, ou du moins d'une autre évacualion géné-
rale. » Ceci esL une assertion, puisqu’on ne trouve
pas de faits a 'appui.

Autre régle : « Lorsque la fluxion n’est qu'immi-
nente, ou n'est point encore ¢tablie, il faut préfé-

(1) Loc. cit., p. 6.
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rer la saignée révulsive. » C’est la traduction des
mots de Fernel : [Illabentis humoris recul-
sto, etc., elc.

Au reste, pour abréger, nous reprendrons notre
examen des regles posées par Barthez a cette par-
tie du mémoire ou lui-méme les arésumées, en en
présentant I'application au traitement des fluxions
inflammatoires sur la poitrine. Barthez donne ces
résultats comme ceux auxquels il s’est conformé
dans le cours de sa pratique, avec toutes les appa-
rences, dit-il, du plus grand succes (1).

« Dans le commencement d’une fluxion inflam-
matoire sur la poitrine, il faut révulser quelque-
fois par la saignée du pied. Dans 1'état de fluxion,
il faut saigner du bras du coté affecté, et y répcter
la saignée suivant l'indication. Si la fluxion inflam-
matoire se renouvelle, il faut de nouveau révul-
ser. Quant aux saignées locales, elles peuvent étre
utiles dans ces cas, pourva qu’elles aient été pré-
cédées d’autres saignées.» Voila ce que Barthez ap-
pelle avoir fixé les régles du choix des saignées
dans le traitement des fluxions (2).

Sinous cherchons a apprécier ces regles au cri-
térium de nos idées actuelles , nous les trouverons

(1) Loc. cit., p. 18.
(2) Loc. cit., p. 19.
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fort peu importantes et tout a fait d'un autre ige.
Basées sur des idées qui appartiennent a l'anti-
quité, elles avaient été reprises avec intérét par
les Arabes. La découverte de la circulation par
Harvey leur avait porté un coup fatal. Plus tard
Quesnay avait cherché 4 en démontrer l'inanité.
Toutefois elles sont restées, quant a leur principe,
dans le langage de nos écoles; mais Barthez en en
faisant'application aux inflammations de poitrine,
ne me parait pas avoir fait un heureux choix. Pour
ces maladies nous disons auvjourd’hui comme Bo-
talli:Ce qu'il importe, c’est de déterminer la quan-
tité de sang qu'un praticien judicieux et prudent
doit enlever, et non §7il doit tirer ce sang du bras
gauche plutét que du bras droit. Aujourd’hui
néanmoins, je viens de le dire, la théorie de la
révulsion et de la dérivation est encore invoquée,
lorsqu'il s'a.git de traiter soit la congestion, soit les
mouvements fluxionnaires qui peuvent la précé-
. der. Toutefois, et je I'ai fait pressentir, cette opi-
nion n’est pas générale. Quelques-uns nient com-
plétement la nécessité des saignées d'élection. Mais
a vrai dire, si tant est que théoriquement on soit
porté a les admettre, il faut convenir que dans la
pratique on néglige & peu prés complétement les
principes de cette théorie quant aux saigndes. Et
M. Magendie nous parait avoir été un peutrop loin,
16
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quand il a dit, en parlant de la pratique mé-
dicale : A-t-on une apoplexie 4 combattre ? il faut,
s’écrie-t-on, choisir l'artére temporale de pré-
~ férence & toute autre, pour désemplir le systéme
vasculaire, etc., etc. (1). En réalité ce n’est guére
la ce qu'on dit dans la pratique médicale. Mais
reprenons, non plus ce qui a été enseigné en
d’autres temps , non plus ce qu'on doit penser de
toutes ces dissidences, mais cherchons plutdt d’a-
prés ce méme historique et d'aprés ces mémes
controverses, quelles sont les véritables indica-
tions thérapeutiques dans la fluxion et dans la con-
gestion.

Nous avons,dans notre seconde section, examiné
en quoi consistent les fluxions physiologiques d'a-
bord, puis pathologiques. 1l est évident que, pour
les premiéres, nous n’avons aucune indication a
formuler. Pour ce qui est des secondes, elles mar-
quent 'invasion, avons-nous dit, de laplupart des
maladies et elles se montrent de nouveau dans
leur cours. Les fluxions initiales, avons - nous
ajouté, tantdt se décelent avec violence et tantét
se font d'une maniére presque latente. Dans le
premier cas, il est évident qu'on doit proportion-
ner I'énergie des moyens curatifs a 'intensité de
la réaction initiale. Dans le second cas, prévenus

(1} Op. cits, ps 10%.
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que nous en sommes, mous ne nous en laisserons
pas imposer par une marche insidieuse ; quelle que
soit lafaiblesse apparente des mouvements fluxion-
naires, nous n'en cherchons pas moins a constater
I'état matériel des organes.

Cependant,bien qu’on ait cherché ainsi 3 modérer
'intensité des mouvements fluxionnaires, ceux~-ci
n'en persistent pas moins, ils continuent a se ma-
nifester d'une maniére générale, ou bien ils ont
porté leur action sur un orgame en particulier;
quelle sera la conduite A tenir? On aura d’abord
a considérer si ces fluxions affectent le type con-
tinu ou le type intermittent. Dans le premier cas,
on considérera quelle est la tendance de cette
fluxion, si elle est vague, générale, ou bien si les
moavements fluxionnaires paraissent décidément
se porter sur un organe en particulier. Dans ce cas
et plus tard, en parlant de la congestion des divers
organes, mous entrerons dans quelques détails ;
dans ce cas, disons-nous, on agira par des révulsifs
sur des parties moins importantes que celles qui se
trouvent compromises par la fluxion. Nous remet-
tons a indiquer ultérieurement ces moyens,
la fluxion n'étant qu'un fait parfois véritable-
ment instantané, c’est la congestion qu'elle dé-
termine qu'on est le plus souvent appelé a traiter.

Donc tout ce que nous aurons a dire se trouvera
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bien mieux placé a l'occasion de la congestion
en général, ou de la congestion considcrée dans
les organes les plus importants de I'économie.

Nous pouvons dire précisément la méme chose
sur les fluxions intermittentes ou affectant une pé-
riodicité bien marquée. Nous ne pouvons que nous
borner a mentionner l'indication générale, savoir,
qu'il faut recourir a I'antipériodique pour enrayer
leur marche. Les autres détails trouveront leur
place lorsque nous aurons a parler des congestions
intermittentes. Icise présente cependant une ques-
tion que nous ne pouvons guere différer, c’est
celle des crises.

En effet nous allons voir que dans I'antiquité
médicale la fluxion se rattachait nécessairement i
la doctrine des crises. Nous ne pouvons done nous
dispenser d’examiner rapidement les fondements
de cette doctrine, les phases par lesquelles elle a
en quelque sorte passé, afui de rechercher quel role
on a fait jouer aux mouvements fluxionnaires dans
la question des éliminations critiques.

Nous ferons d’abord remarquer que, contraire-
ment a ce qui alieu dans toute doctrine réelle-
ment scientifique dont les notions d’abord simples,
limitées , isolées, tendent progressivement a s’a-
grandir, a s'associer, a se coordonner; on voit la
doctrine des crises d’abord trés-savante en appa-
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rence, donnant la raison spécieuse d'une foule de
faits, aller en s’amoindrissant, perdre successive-
ment la plupart de ses dogmes, et nous arriver a
ce point de n’avoir qu'une valeur trés-contestable.
On la trouve dans les premiers monuments de la
science, elle fait le fond de plusieurs livres attri-
bués a Hippocerate ; adopiée par Galien, elle tra-
verse tout le moyen ige. Plus tard elle est reprise
avec ardeur par les médecins. Aujourd’hui c'est a
peine si nous avons conservé le mot crise comme
un reste des anciennes doctrines.

Dans les premiers temps, la doctrine des crises
comprenait trois ordres de choses. Ce n’est que
postérieurement qu'il y eut dissociation; on com-
menga par contester et par nier les dépurations
critiques dans lesquelles entraient les mouvements
fluxionnaires ; puis on mit en doute les jours cri-
 tiques, pours’en tenir uniquement a (uelques phé-
nomeénes, et enfin on réduisit ceux-ci a peu pres a
rien.

Les trois ordres de dogmes d’abord enseignés
sont les suivants : Premiére hypothése : on
admet en nous un étre distinct qui saura pro-
voquer toutes les fluxions destinées & amener
les crises. La seconde hypothese est celle d'une
é¢laboration de la nature sar I'hétérogtne, action

telle que celui-ci passe de I'état de erndité a Vétat



246

" de coction, c'est-a-dire qu'il est devenu apte, au
movyen dune fluxion, & étre éliminé, La troisitme
hypothése enfin est celle qui consistait & admet-
tre D'élimination au moyen d'un mouvement
fluxionnaire de la matiére morbifique. C'était la
nature qui suscitait le mouvement fluxionnaire,
qui le dirigeait vers les meilleures voies; alors
survenaient des flux divers qui entrainaient les
matiéres peccantes.

Mais ces fluxions éliminatrices ne survenaient
pas indifféremment a tous les jours de la maladie.
D’apres Hippocrate et Galien, et méme avec va-
riantes, d’apres Diocles et Archigéne, les mouve-
ments fluxionnaires critiques s’effectuaient & cer-
tains jours plutdt qu'a d’autres. Les jours septe-
naires étaient regardés comme éminemment fa-
vorables ; ¢’étaient les 7, 14, 20, 27, 34 et 40. On
les nommait jours critiques par excellence. On
voit qu'ils n’étaient pas précisément distribués de
sept en sept; c’est que le jour médical n’avait pas
tout a fait vingt-quatre heures. On plagait en se-
conde ligne les jours qui tiennent le milieu des
septenaires, tels que les 4, 11 et 17. Quelquefois
des fluxions critiques se manifestaient alors, mais
on ne les regardait pas comme aussi stires. Ces
jours préparaient plutdt les dépurations critiques ;
c'est pour cela qu'on les nommait indicateurs.
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Les jours intercalaires ou incidents ne pouvaient
donner lieu qu’a des crises qui n’étaient ni légiti-
mes ni sures. Quant aux autres jours, tels que les
9, 8, 10, 12, 13, comme ils n'étaient ni décrétoi-
res ni indicateurs, et qu’ils ne devaient rien signi-
fier, on les appelait jours vides.

Pour quelques auteurs contemporains, la doc-
trine des crises ne serait plus fondée que sur ce
seul fait, savoir que certains phénomenes saillants,
notables, presque toujours imprévus, survenant
tout a coup dans la période avancée des maladies,
auraient une influence décisive sur leur cours et
sur leur issue.

Comme fluxions critiques, on a placé en pre-
miere ligne celles qui se manifestent sur les
membranes muqueuses, puis sur la peau, et qui
déterminent des flux, soit de sang, de sérosité,
etc., ete.; puis les fluxions se manifestant sur les
appareils sécrétoires, ou bien donnant lieu a des
éruptions diverses, des bubons, des parotides, des
dépdts purulents, etc., etc. On a été jusqu'a men-
tionner des hydropisies.

Avant d’examiner la réalité des fluxions critiques,
disons que cette doctrine, dés les premiers temps,
avait été niée par des hommes d’une autorité impo-
sante : Asclépiade d’une part, Thémison d'un autre
coté, avec les méthodistes, et méme par Celses
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Thémison, avec toute son école, avait cher-
ché 4 combattre Galien. On sait la fameuse
anecdote d'une fluxion qui devait se terminer par
une hémorragie nasale, hémorragie pronostiquée
- par Galien, et qui aurait eu pour témoins deux dis-
ciples de Thémison, qui se seraient retirés cou=
verts de confusion.

Celse a trouvé qu'Asclépiade avait eu grande
raison de répudier la doctrine des jours critiques.
Ce n'est pas le nombre des jours, dit-il, qu'il faut
considérer dans le cours des maladies, mais bien
les accidents, les complications qui peuvent sur-
venir : Medicus non numerare dies, sed acecessio=
nes infueri..... C'est a cette occasion que Celse re-
proche aux partisans de la doctrine des jours cri-
tiques de s'en étre laiss¢ imposer par un prétendu
pouvoir occulte, attribué a certains nombres par
Pythagore : FKos Pythagorici numeri fefelle-
runt (1).

Pour soutenir cette doctrine, de nos jours on a
tour a tour invoqué I'autorité,des analogies et des
faits. Comme autorité, on a demand¢ comment
on pourrait nier une doctrine admise par Hippo-
crale, Galien, Duret, Baillou, Fernel, Sydenham,

(1) Celse, liv. 3.
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Forestus, Stahl, Baglivi, Van Swieten, Stoll et
Pinel.

Les analogies sur lesquelles on s’est fondé pour
admettre ainsi des mouvements, des fluxions et
des dépurations critiques revenant a jour fixe, sont
les suivantes : On a rappelé les révolutions annuel-
les, mensuelles et diurnes; les effets de ces révo-
lutions sur les végétaux, la floraison, la matura-
tion, etc., etc. Chez 'lhomme on a cité la puberté,
la menstruation, on a vu la des époques, des pé-
riodes fixes, eton en a inféré des époques pour les
fluxions et les dépurations critiques.

Comme faits, on objecte que Nibel et Bordeu ont
rapporté des relevés pris dans des ouvrages d’ob-
servateurs dont la véracité est généralement re-
connue, et qui ont vécu dans des lieux et dans des
temps différents. Forestus, ajoute-t-on, a signalé
dix-neuf cas jugés hevreusement par des fluxions
critiques. Mais il est évident que ces relevés ont
été faits a dessein et dans des nombres assez con-
sidérables; c'est ce qu'on est forcé d’avouer, et
rien de plus facile, dans ces conditions, que de
faire un choix en apparence trés-concluant.

- D'un autre c6té, Aymen, auteur d'une disserta-

tion sur les jours critiques, apreés avoir dépouillé
un nombre tres-considérable d’observations dans
les auteurs, a trouvé que les mutations, soit en bien
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soit en mal, non-seulement ne s'étaient pas opé-=
rées exclusivement aux jours dits critiques, mais
qu'elles s'étaient faites chaque jour, sans excep-
~tion, depuis le premier jusqu’au vingtiéme.

M. Andral a fait aussi quelques recherches a ce
sujet, mais elles sont plutdt relatives & la durée
des maladies qu'a la doctrine des fluxions et des
dépurations criliques.

On a fini, comme toujours, par en appeler i
de grands nombres. Disons d’abord que cette né-
cessité d’invoquer la statistique pour en faire sor-
tir quelque résultat en faveur de la doctrine des
fluxions critiques semble déja prouver son peu
d'importance. En effet, si I'on considére la nature
des faits qu'on a invoqués soit ‘pour soit contre,
et d’autre part, que pour les partisans eux-mémes
de cette doctrine ce n’est plus qu’une question de
fréquence, il est évident qu'elle a beaucoup perdu
de sa gravité.

Reprenant donc, et pour laderniére fois, les ques-
tions comprises dans la doctrine des crises, nous
dirons que relativement aux dépurations, ¢’est-a-
dire 4 I'élimination d'un hétérogéne essentielle-
ment nuisible, 'observation, de nos jours, n'a pas
constaté leur réalité; que, relativement aux fluxions
dites critiques, I'observation ne leur a reconnu de
l'influence que dans un petit nombre de cas : par
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exemple lorsqu’il en est résulté des parotides, des
bubons, certaines éruptions, un flux hémorroidal,
des sueurs, des diarrhées ou des urines abondan-
tes, et qu'en méme temps il y a eu un changement
notable dans le cours de la maladie.

Quant aux jours critiques, I'observation journa-
liére et approximative n’en a nullement confirmé
la réalité. Voila tout ce qui nous reste de cette fa-
meuse doctrine qui, & d’autres époques, avait
tant occupé les esprits des meédecins ; aussi les
inductions que nous avons a en tirer se réduisenta
bien peu de choses. Sans compter sur les fluxions
critiques, sans les attendre, on devrafavoriser, ac-
tiver leurs mouvements lorsqu’ils viendront a se
manifester avec un caractére décidément critique,
c’est-d-dire vers la fin des maladies, et qu'ils
donneront lieu & des tumeurs inflammatoires, des
éruptions ou des flux; dans ces circonstances on ne
cherchera pas a combattre ces phénomenes par
des médications intempestives; on se bornera
uniquement & une prudente expectation.

Mais en voild assez sur les considérations thé-
rapeuliques que nous avions a rattacher a la
fluxion ; nous allons mainienant, et sous le méme
rapport, nous occuper de la congestion.

Nous aurons d’abord & rechercher quelles au-

i ) , - Lo - - -
| ront été les conditions de la congestion ansi éta-
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blie dans un ou dans plusieurs organes. Les indi-
cations thérapeutiques en effet seront toutes diffé-
rentes; elles pourront méme étre entiérement
opposées, suivant qu'il s’agira d'une congestion de
nature active ou d’une congestion de nature pas-
sive. Nous allons d’abord parler du premier or-
dre de faits, c'est-a-dire de la congestion active.

Cette congestion, au moment ou on aura a latrai-
ter, pourra n’étre qu'imminente, ou bien a son
début, ou bien formellement établie. En parlant
de la fluxion, nous avons indiqué d'une maniére
générale ce qu'il y avait a faire quand la congestion
est imminente, puisque dans ce casil n'y a en-
core que mouvement fluxionnaire. Mais la con-
gestion a commencé , déja une certaine quan-
tité de sang s'accumule dans nn organe quelconque,
et il y a menace d'une accumulation plus con-
sidérable ; que faut-l faire ? C'est alors assurément
quil importe d'insister et avec énergie , d'une
part sur les émissions sanguines, et d'autre part
sur de puissants révulsifs. Les émissions sanguines
ne porteront pas, il est vrai, uniquement sur cette
partie du sang qui se congestionne dans I'organe ;
elles ameneront une spoliation dans la masse gé-
nérale: mais par cela méme, comme nous sup-
posons la congestion active, elles diminueront
lafflux du sang.
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Quant a la quantité de sang a tirer dans ces cir-
constances, on prendra pour base avant tout: I'é-
tat général des forces chez le malade, la gravité de
la congestion , I'importance de l'organe conges-
tionné, l'age du sujet, son sexe, I'époque de I'an-
née, I'état de la température, le climat, la cons-
titution médicale, etc., etc. Nous n'avons pas a
entrer dans 'exarmen de chacune de ces conditions;
elles sont connues des praticiens, et c’est d'apres
elles qu'ils jugent approximativement jusqu’a quel
point ils doivent porter dans un cas déterminé les
¢missions sanguines.

Quelles que soient les dissidences théoriques,
I'expérience, ce grand maitre en thérapeutique, a
mis hors de doute l'influence des révulsifs dans
les cas de congestion sanguine , a son début ou
méme déja établie. Nous n’avons pas besoin d’¢-
numérer en particulier chacun de ces révulsifs. Ce
sont des irritants appliqués sur des parties ordi-
nairement trés-distantes du mal et beaucoup moins
importantes a la vie que les organes congestion-
nés. Toutefois sur ce dernier point il y a un mot
a dire. Il peut arriver que les organes sur lesquels
on révulse soient apres tout des viscéres impor-
tants ; ainsi tous les jours on agit sur I'estomac,
sur les voies intestinales ; mais d’'une part on agit

avec mesure , de maniére a produire un cerlain
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ordre d'effets ; et d'autre part il est prouvé en thé-
rapeutique que les modifications opérées & des-
sein, artificiellement, n’ont pas & beaucoup pres le
~degré de gravité des modifications vitales sponta-
nément développées dans I'économie.

Il est un moyen révulsif trés-puissant dont nous
n’avons encore rien dit, applicable cependant
dans les cas de congestion. Mais, comme
il consiste dans l'emploi de moyens physiques,
nous voulons parler auparavant d’'un autre moyen
tout physique aussi, et qui doit avoir la prio-
rité.

Que la congestion n’en soit encore qu'a son
début, qu’elle ne soit méme encore qu'imminente,
ou bien gu’elle se trouve établie, il est évidentque
le sang, par le moyen des artéres, afflue conti-
nuellement dans la partie, et tend ou bien al’établir
formellement, ou bien a I'exagérer si elle I'est déja.
Or il est rationnel de penser que si I'on pouvait
modérer dans les artéres, sinon suspendre le
cours du sang, par cela méme on remédierait a
tous les accidents de la congestion. Tel est le
moyen qui a éL¢é proposé tout récemment en-
core par MM. Dezeimeris, Trousseau, Mala-
pert, etc., etc., non pas exclusivement pour arré-
ter les progres des congestions, mais aussi contre
les névralgies, le rhumatisme, la goutte, etc., etc.
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M. Dezeimeris, dans un mémoire sur ce sujet, a
rassemblé un grand nombre de faits tendant a
prouver lefficacité de ce moyen. La premiére
idée qui avait conduit Parry a 'employer était pré-
cisément deremédier aux différentes maladies dues
a une impulsion excessive du sang dans les arteé-
res(1).

Le seul danger que Parry y voyait, c'est que
'usage longtemps continué sur des vaisseaux pres
du cceur pourrait amener les dilatations de cet
organeet de la crosse de 'aorte, peut-étre méme
un commencement d’anévrisme. Toutefois il con-
cluait que dans quelques cas particuliers de ma-
ladies de la téte, dépendant d’une augmentation de
Pafflux du sang, soit primitive dans les vaisseaux
| du cerveau (congestion idiopathique), soit par
 suite des contractions trop énergiques du ceeur
( congestion symptomatique )........ il pourrait y
avoir avantage a employer un tourniquet sur une
ou sur les deux carotides , comme moyen préven-
tif ou curatif (2).

M. Dezeimeris a rassemblé un grand nombre

de faits sur ce sujet, au nombre desquels on compte
des congestions. Ce qu'il dit en parlant de I'in-

- ——— et

(1) Dezeimeris, de lu Compression des artéres, Expérience, t. 1,
p. G7.
(2) Loc. cit.
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flammation peut avec plus de raison encore s’ap-
pliquer a la simple congestion. On va en avoir la
preuve dans la citation suivante : 1l est surprenant,
- dit M. Dezeimeris, qu'on se soit aussi peu occupé
qu’on l'a fait d’c¢tudier I'influence qu’aurait sur la
marche d'une inflammation la compression de
I'artére principale qui alimente la partie enflam-
mée. L'influence exagérée de la doctrine regue sur
P’attraction active qu'exercent sur le sang les vais-
seaux capillairesirrités estévidemmentla cause prin-
cipale de cette négligence ; car, si on eiit été libre
detoute préventinn-;‘i cet égard, a peine congoit-on -
qu’on efit pu se dispenser d’examiner si, en dimi®
nuant I'abord du sang par des vaisseaux qui abou-
tissent a la partie malade, on ne diminuerait pas
I'engorgement de celle-ci (1).

M. Dezeimeris a parfaitement raison; mais sou-
vent les moyens les plus simples, les plus ration-
nels sont précisément ceux quon néglige et qui
frappent en dernier lieu I'esprit des observateurs.
La preuve en est que Quesnay et tant d'autres
avaient raisonné tout a fait en dehors des préoc-
cupations de doctrines, et cependant on ne son-
geait en aucune maniére a diminuer d'une maniere |

(1) Loc. cit., p. 67.
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aussi simple l'afflux du sang dans les parties con-
gestionnées.

La compression des artéres est donc un excel-
lent moyen; maisil peut y avoir des difficultés dans
I'application, dans le mode de compression, qui
doit étre tel que les parties voisines n’aient pas
a en souffrir.

Quoi qu’il en soit, un avantage incontestable
dans ce moyen thérapeutique, c'est d’épargner le
sang des malades. Nous avons vu que les émissions
sanguines diminuent l'intensité des congestions ;
mais c'est au prix d'une perte de sang souvent
trés-considérable ; or il peut arriver, et il arrive
trés-souvent quiil y aurait un immense intérét a
ménager le sang des malades. Chez tel individu,
ce liquide a une ficheuse tendance a se porter
vers telle partie plutt que vers telle autre, sur le
cerveau, par exemple, ou sur l'utérus, et cepen-
dant ces individus, loin d’avoir trop de sang, sont
déja dans un état d’affaissement marqué ; donc le
probléme ici, c'est de remédier a cette inégale
distribution du sang, sans diminuer sa masse to-
tale. Ceci nous ameéne a un autre moyen dont
nous voulions parler tout a ’heure, moyen égale-
ment physique et non moins puissant, c¢’est-a-dire
aux grandes ventouses. La compression exercée

sur les artéres empéche le sang d’arriver en aussi
17
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grande abondance dans le lieu congestionné; les
grandes ventouses , par une diminution considé-
rable de pression faite sur une grande étendue,
sur des membres entiers, par exemple, établissent
par cela méme une auire congestion distante de
la premiére, toute artificielle, et dont on peut 4 son
gré augmenter ou diminuer les limites. Comme
dans les ¢émissions sanguines, on enleve tout a coup
une grande quantité de fluide sanguin au cours
ordinaire de la circulation genérale ; mais ce sang
n'est pas perdu pour l'individu, il est momenta-
nément attiré dans une sorte de diverticulum ac-
cidentel, puis il est restitué a la masse totale.
Ce n'est plus un moyen direct, on agit loin
des parties malades et sur des organes moins im-
portants ; en un mot, on révulse, mais avec d’au-
tant plus d’avantage, avec d’autant plus de chances
de succes, qu'on agit au début méme du mal, et,
s'il se peut, dans sa période d'imminence; ceci
confirme ce que nous avons dit ailleurs, que ce
moyen conviendrail encore mieux a la fluxion
qu'a la congestion. Toutefois on I'a employé
souvent et avec succés contre ce dernier état, et
depuis assez longtemps. .

On trouve dans la Bibliothéque médicale des ci-
tations du journal d'Hufeland, desquelles il résulte
que les médecins anglais agissaient sur les membres
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inféricurs, aumoyen d’un grand cylindre métallique

qu'ils appelaient la botte de fer-blanc; depuis, ces
appareils ont recu un haut degré de perfectionne-
ment par M. Junod, et ont été souvent aussi ap-
pliqués avec succeés. On a en cependant quelques
insuccés; nous devons dire pourquoi. Si on a bien
compris la théorie de la fluxion et de la conges-
tion, il est évident que I'emploi des grandes ven-
touses est éminemment indiqué dans ces cir-
constances, et qu'alors elles doivent souvent réus-
sir; tandis que ce méme moyen étant appliqué
ou dans le cas de 1ésions organiques avancées, ou
dans le cas de cachexie, de figvres continues avec
altération des liquides, quand elles sont arrivées a
leur derniére période, on doit s'attendre a le
voir échouer , si méme il n'aggrave point la
position des malades; or c'est la positivement ce
que 'expérience a constaté. Ainsi dans les cas de
grandes fluxions, et surtout de ces fluxions pério-
diques si évidentes des fitvres d'accés, on a
vu les grandes ventouses appliquées sur les extré-
mités arréter complétement la marche des symp-
tomes. Dans le cas desimples congestions, et sur-
tout a leur début, on a vu ce méme moyen arréter
le mal dés son invasion; enfin dans des accidents
méme inflammatoires, dés leur principe aussi, on

compte quelques succés. Mais d’autre part 'ex-
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périence a prouvé que dans les conditions défa-
vorables citées plus haut il n'y a rien a espérer des
grandes ventouses. Un cas tout récent serait méme
de nature a les faire regarder comme dangereuses
en ces circonstances : Une jeune personne de
quatorze ans, non réglée, confiée aux soins de
M. Collin, était arrivée au dernier terme d’une
hévre typhoide du plus mauvais caractére; tous
les moyens rationnels jusque-la émplﬂyés ¢taient
restés sans effets. :
Pour épargner au pére le regret d’avoir négligeé
un moyen dont la voix publique lui avait proclamé
les avantages, on consentit & I'application d'une
ventouse, qui renfermait l'extrémité inférieure
gauche jusqu'au-dessus du genou. Le membre sur
lequel on avait agi avait doublé de volume; il
¢tait bleu, tendu, dur et chaud. La malade parut
rester complétement étrangere a I'opération et aux
appréts qu'elle exige. L'application de la ventouse
avait eu lieu & huit heures du soir, a4 minuit la
malade agonisait; a deux heures du matin, elle
avait cessé de vivre. La jambe gauche n’avait rien
perdu du volume et de I'aspect que lui avait donné
la ventouse. Il y avait eu la, suivant M. Collin,
grace a l'absence de réaction, soustraction d’une
quantité de sang aussi réelle que si on leiit fait
couler par lalanceite ou par des sangsues. M.Collin
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n’attribue pas assurément l'issue funeste de la ma-
ladie & I'application de la ventouse ; dans son opi-
nion, cette issue était inévitable; mais il croii qu’elle
I'a avancée de quelques heures, peut-étre méme de
quel ques jours.

D’aprés ce qui précéde, on voit gue, par cette
application de grandes ventouses, on établit artifi-
cielle ment de grandes congestions précédées d'une
fluxion qui peut avoir en certains cas des effets salu-
taires 5 mais que d'un autre ¢6té, si ces congestions
arlificielles sont faites intempestivement, elles
peuvent avoir de ficheux résultats. D’abord, comme
“on vient de le voir, au lieu de causer une soustrac-
tion momentanée de sang, si laffaissement du
sujet ne permet plus de réaction consécutive, ces
congestions, de temporaires et médicatrices qu’elles
devaient étre, deviennent permanentes et po-
sitivement morbides ; ce sont de nouvelles ma-
ladies ajoutées & celles qui existaient déja.

Quoi qu'il en soit, ce que nous venons de dire
suffira pour faire comprendre que la fluxion peut
étre traitée par une contre-fluxion, s'il nous est
permis de nous exprimer ainsi; que la conges-
tion peut étre également traitée par une contre-
congestion. On comprendra en outre que des ma-
ladies autres que la fluxion etla congestion peuvent
étre traitées par des fluxions et des congestions
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artificielles. Nous avons vu que la théorie tout
entiére de la révulsion est fondée sur ces principes.

Cette théorie, appliquée a la cure de la conges-~
tion, prouve que les médecins ont cherché par de
nouveaux mouvements fluxionnaires a agir sur la
cause inconnue de la congestion. En effet, dit M.
Andral, en tirant du sang,on dégorge mécanique-
ment la partie congestionnée, on peut diminuer
avec avantage la masse du sang, et I'on soustrait
ainsi de I'économie une cause d'excitation. Mais
par les saignées soit générales , soit locales, on ne
détruit en aucune fagon cette autre cause inconnue
sous l'influence de laquelle un organe s’est hyper-
hémié (1).

L'école italienne moderne a bien senti cette
vérité, ajoute M. Andral; convaincue de 'insuf-
fisance des émissions sanguines pour combattre la
cause premiére de toute congestion, elle acherché
sil existait des substances qui pussent attaquer
directement cette cause. Ces substances contre-
stimulantes ont-elles été trouvées? M. Andral n’a pas
cru devoir chercher la solution de cette question
de détail; nous I'imiterons, et nous dirons a son
exemple qu’ici nous devions seulement faire res-

(1) Op. cit., t. 1, p. 25.
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sortir les indications majeures qui se présentent
a remplir (1).

Mais la congestion, quand elle est le résultat
d'une fluxion intermittente et périodique, peut
étre, au moins dans ses commencements, in-
termittente et périodique aussi. Ce n'est qu'un
peu plus tard quelle devient permanente et
qu'elle regoit périodiquement encore des ac-
croissements successifs. Dans ces circonstances,
de nouvelles indications se présentent a remplir. En
eifet,deésque les phénomeénes pathologiquestendent
ainsi & se renouveler d’'une maniére périodique,
de maniére A constituer des acces ayant des rap-
ports entre eux, il est un remede auquel le pra-
ticien doit recourir : ¢’est 'antipériodique par ex-
cellence, le quinquina et ses préparations. Nous
- avons dit ailleurs que rien n’est plus étrange et en
méme temps plus obscur dans ses causes que ce
phénomeéne de la périodicité. Nous en dirons au-
tant sous le rapport thérapeutique. D’ol vient que
des maladies rebelles & toute méthode de traite-
ment,souvent escortées de symptdmes formidables,
deviennent en quelque sorte guérissables des que
leurs phénomenes affectent cette méme périodicité

(1) Loe, ecit., p. 26,
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dans leur retour? Et ceci s’applique de tous points
a la fluxion et a la congestion. D’ou vient qu’un
mouvement fluxionnaire, jusque-la rebelle, opi-
- nidtre tant qu’il reparaissait & époques irréguliéres,
peut étre enrayé dans sa marche dés qu'il a pris un
type intermittent périodique? D’ou vient enfin
qu'une congestion, un état définitivement matériel
peut étre aussi traité par le méme moyen, si c'est
une fluxion périodique qui lui a donné naissance
et qui I'entretient? Ce sont 1a des questions dont
la solution est impossible. Quant aux détails, aux
modes suivant lesquels on doit administrer I’anti-
périodique, c'est un sujet que nous ne pouvons
aborder ici. Tout au plus reviendrons-nous tout
a I'heure sur quelques circonstances particu-
licres. |

Mais jusqu’a présent nous n’avons parlé que du
iraitement de la congestion liée a la fluxion, c'est-a-
dire de la congestion active. Il est évident que, pour
les congestions passives et mécaniques, les médica-
tions ne seront plus les mémes. Dans la congestion
asthénique reconnaissant pour cause un état parti-
culier du sang, une altération des liquides de I'éco-
nomie, c’est contre cette altération qu'il faudra
diriger les moyens thérapeutiques, ct, pour le faire
avec succes, on ne s’attaquera pas directement 2
ces états particuliers, d’ailleurs a peu prés inconnus,
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c'est contre leurs causes qu'il faudra diriger ses
moyens.

Si en effet les liquides se sont trouvés ainsi al-
térés sous'influence d’une mauvaise alimentation,
de passions tristes, d’habitations insalubres, de
travaux excessifs, etc., etc..... ce sont ces condi-
tions qu'il faudra changer pour des conditions dia-
métralement opposées; et c’est ainsi qu'on pourra
quérir les congestions sanguines passives compli-
quées ou non de congestions séreuses.

Quant aux congestions dont la cause mécanique
aura été reconnue, si ces obstacles sont de nature
a étre levés, ce sera la premiére indication arem-
plir. Dans le cas contraire, c’est-a-dire lorsque les
obstacles qui agissent spécialement sur le cours
du sang, qui le rendent moins libre, moins facile
et quelquefois impossible, lorsque ces obstacles,
dis-je, et ceci n'arrive que trop souvent, se sont
développés spontanément dans 'organisme et ne
peuvent étre levés; c’est 2 des moyens palliatifs
qu'on est obligé de recourir pour combattre les
progres de la congestion sanguine et de la conges-
lion séreuse qui l'accompagne ordinairement.
Dans les premiers temps on peut encore tirer de
grands avantages des émissions sanguines qui, en
diminuant la masse du sang, rendent du moins

pour quelque temps son [cours plus facile, malgré
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la permanence des obstacles. Puis on est obligé
de recourir a des émissions séreuses, obtenues soit
a l'aide de diurétiques, soit a l'aide de purgatifs.
‘Dans ce cas, cependant, il est encore un moyen
physique dont on a obtenu quelquefois des avan~
tages, je veux parler d’'une compression méthodi-
que exercée sur les parlies qui sont le siége de
congestions sanguines et séreuses. J'aurais pu dire
plus haut que cette méme compression, lorsque les
organcs ¢taient de nature a le permettre, a été par-
fois employée avec succes pour combattre des
congestions méme aclives.

Maintenant que nous avons indiqué quelles sont
les principales indications thérapeutiques a rem-
plir dans la fluxion et dans la congestion considé-
rées d'une maniére générale, il ne nous reste plus
qu’d indiquer quelles sont les principales modifi-
cations qui doivent étre apportées en raison des
organes, c'est-a-dire de faire I'application des prin-
cipes que nous venons de poser a quelques cas de
congestion dans les principaux organes.

Conformément a ces principes, nous devrons
reconnaitre que la congestion du cerveau peut étre
active ou passive, continue ou intermittente, ou
bien purement mécanique. Active, continue, elle
réclamera les moyens de traitement que nous
avons indiqués tout 2 'heure, et ce sera surtout le
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cas d’employer la compression des carotides, et
comme moyen révulsif les grandes ventouses sur
les extrémités inférieures. Intermittente , elle
pourra, avec d’autres symptomes, constituer une
véritable fievre larvée, et nécessiter impcrieuse-
ment 'emploi de spécifiques. Mécanique. elle
pourra tenir a des vétements mal appliqués, aux
progres de certaines tumeurs susceptibles ou non
de guérison, etc.

La congestion du poumon nécessitera ¢gale-
ment des médications variées, suivant qu’elle sera
aussi idiopathique ou symptomatique, aclive, ou
purement mécanique. Le plus souvent, et nous
I'avons dit, on trouvera qu'elle est symptomati-
que, et I'on aura une autre maladie & traiter. Nous
le voyons, chacun de ces organes principaux est
soumis plus spécialement a un mode particulier de
congestion. Pour le cerveau, c’est surtout la con-
gestion active ; de la les indications curatives le plus
souvent nécessaires. Pour le poumon, c'est plutét
la congestion symptomatique. Pour le foie, c’est la
congestion mécanique. Pour I'utérus et pour le tes-
ticule, c’est la congestion qui succéde 4 des inflam-
mations préalables. Pour les hémorroides, ce sont
des congestions liées a des fluxions. Nous ne pou-
vons que mentionner ces faits afin de faire pres-
sentir d'une maniére trés-générale quelles sont le
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plus souvent les indications thérapeutiques i rem-
plir. Nous terminerons par ce qui a trait a la rate.

Nous le savons déja, la congestion de la rate est
le plus souvent due a ces fluxions intermittentes
périodiques qui caractérisent les fievres d’acces:
Ici donc c'est le cas bien indiqué de recourir au
quinquina et a ses préparations. Que si son intu-
mescence pouvait étre rattachée a un état de plé-
thore, il faudrait I'attaquer a 'aide des émissions
sanguines. Tandis que, comme je viens de le dire,
si on reconnait qu’elle est liée & des fievres inter-
mittentes, le sulfate de quinine est indiqué, sui-
vant la méthode de M. Bally, méthode que nous
avons déja fait connaitre.

D’aprés les recherches récentes de M. Nonat,
la quantité de quinine devrait varier suivant le
degré d'intumescence de la rate. Remarquons que
la saignée employée seule est presque sans action
sur la congestion fébrile de la rate. Mais, ainsi
que M. Nonat s’en est assuré, la saignée locale
aprés 'emploi du sulfate de quinine peut singu-
licrement héter la résolution de cet engorgement
viscéral.

Nous ne pousserons pas plus loin I'exposition
de ces indications particuliéres. Notre intention
était seulement de montrer en quoi les indications
géndrales applicables 4 la congestion devaient étre
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modifiées , en considérant les formes principales
et la nature de la congestion dans les organes les
plus importants de I'économie : de méme qu’ayant
a décrire la congestion dans la section précédente,
apres avoir traité de la congestion en général, nous
avons cru devoir donner quelques détails anato-
miques et symptoématiques sur la congestion con-
sidérée dans les principaux organes de I'économie.
D’apreés nosidées et dans I'état actuel de lascience,
il nous a semblé que c¢’¢tait seulement ainsi que la
yuestion pouvait étre complétée.

174
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NOTES.

Depuis la publication du travail qui précéde; nous avons
senti le besoin de nous livrer & de nouvelles recherches expéri-
mentales dans le but de fournir, en quelque sorte, les piéces
justificatives des principes yue nous n’avions pu que poser un
peu 3 la hite. Nous avons done repris, comme on le dit, i téte
reposée un travail entrepris et exéculé au milien de toutes les
anxiétés, les agilations d'un concours, quaujourd’hui nous ne
voulons pas laisser tout a fail sans souvenirs, sans lraces aucunes.

Des principes que nous avions émis, les uns n’ont pas été atta-
qués, les autres ont été a peine touchés; on n’a passu ou on n’a
pas voulu aller au fond de ces questions. Chose étrange! on nous
a plutdt fait un reproche d’avoir été trop loin, d’avoir accordé
trop d’élendue 2 ce sujet et d’avoir ainsi forcé cenx qui devaient
en prendre connaissance, a une élude qui Jdépassait leurs forces.
Et nous done! n’avions-nous pas aussi comblé la mesure de nos
forces P Si en dix jours francs nous étions parvenus i produire
un travail de prés de trois cenls pages, n’esl-ce pas parce que
nous avions passé nos nuils toutes sans sommeil & composer ce
méme travail , et chacun de nos jours i le dicter ; espérant ainsi
le rendre digne et de nos juges et de nos compétiteurs P

Quoi qu’il en soit, je le répéte, nous avons di reprendre en
sous-ceuvre pour ainsi dire toules ces quesiions, revoir par nous-
méme plusieurs faits que nous avions admis sur parole et
compléter ainsi expérimentalement cetle grande question de
hyperhémie. Disons d'abord un mot sur la nouvelle direction
de nos études.

Il est a pieen besoin de rappeler que, pour imprimer des progrés
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réels aux sciences physiologiques et pathologiques, il faut ou se
livrer & des recherches cliniques, ou bien se livrer i des recher-
ehes experimentales.

Que si 'on adopte la premiére méthode, on pourra precéder,
ou comme on l'a fait de tout temps par voie d’observations
journaliéres et approximatives, ou bien i l'aide de relevés sta-
tistiques ; mais dans tous ces cas, on ne pourra guére arriver
qu’a des résultats complexes qui pourront pour la plupart rester
comme faits, mais comme faits inexpliqués. Tandis que par
la voie expérimentale on pourra quelquefois aller plus loin ; ré-
pétant, reproduisant les opérations, on arrivera peut-étre a
isoler complétement la couple de cause et d’effei, et dés lors
rattacher les résultats  quelques lois explicatives.

Ajoutons qu’il est des sujels qui ne peuvent guere éire atta-
qués que par cetle derniére voie : tels sont ceux dont nous allons
nous occuper ici. Done, ceci n’a pas é1é seulement pour nous un
choix , mais une nécessité.

Depuis la mémorable découverte dela circulation du sang, il
n'est pas de sujets qui aient autant attiré Iattention des observa-
teurs que la série, d’ailleurs si importante , de phénoménes qui se
rattachent i cette grande fonction. Mais de ces différents ordres
de faits, ceux quide préférence doivent occuper les médecins,
sont assurément ces phénoménes encore si obscurs qui se passent
dans la trame méme de nos tissus, c'est A dire dans les réseaux
capillaires.

Au premier rang des phénomeénes morbides, les physiologistes
ont toujours plact ceux qui traduisent Vinflammation et tous
les états compris sous le nom d’hyperhémie.

Mais on doit-on étudier expérimentalement ceux-ci, si ce n’est
13 on1 ils se passent, c’est & dire dans les capillaires ? Avec cetle ré-
serve toutefois que 1'on ne devra plusse préoccuper, comme on I’a
fait si longtemps, oudes théories de Boerhaave, oni des hypothéses
non moins nombreuses de Bichat sur le méme sujet.

Nous avons pensé que nous devions d’abord étudier les capil-
laires & Pétat normal; rechercher quelle en est la structure,
Porganisation intime : puis & aide d’investigations directes et po-
sitives , rechercher les changements qui surviennent dans I’état
d’hyperhémie. WA

Ces questions, comme on le voit, sent fondamentales et eepen-
dantnous n’avons que peu de travaux , que bien peu de résultats
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sur ce sujet, C'est ce que Thomson avait parfaitement compris ,
lorsqu’il a rappelé ainsi les termes du probléme dans son traité
de l'inflammation.

« Peut-étre, disait Thomson, ne possédons-nous encore que
» trés peu de données sur lesquelles puissent définitivement re-
» poser la solution de la question relative 2 Pétat des vaisseaux
» sanguins dans U'inflammation. La structure et les fonctions des
» capillaires, qu'on sait étre le siége de Pinflammation, nous
» sont en grande partie inconnues. Nous ignorons en particulier
»la part que prend le systéme capillaire dans la propulsion du
» $ang...... Nous ignorons aussi quel accroissement de diameétre
» dans les capillaires est compatible avee un accroissement de ton
» ou de force dans leur action. » ( Thomson, Traité médico-
chirurgical de l'inflammation, traduit de Panglais sur la troi-
siegme édition ; par Jourdan et Boisseau, page 46.)

Cette réserve de Thomson est trés judiciense. Le probléme ne
saurait étre résolu, si on n’arrive 4 laconnaissance de ces premiers
fails. Aussi y a-l-il eu pour nousnécessité de les considérer comme
devant former les bases premiéres de tout notre travail: immé-
diatement aprés, nous reviendrons surl’état pathologique.

Dans notre travail, nous avons fait pressentirqu’il y a plu-
sieurs ordres de courants capillaires (page 79 et page 129). Les
uns, avons-nous dit, ont des parois qui leur sont propres, et
établissent une communication par anastomoses directes entre les
ramifications artérielles et les ramifications veineuses, tandis
que les autres, d'un diamétre beaucoup moins considérable, pa-
raissent enliérement privés de parois. Clest celte derniére pro
posilion que nous avons cherché a vérifier plus rigoureusement
par des expériences directes, et cefle note a précisément pour

objet de la metlire hors de doute.

Mais, comme en toute question, on doit flenir compte des
travaux de ceux qui nous ont précédés dans la science, avant
d’entrer dans le détail des expériences auxquelles nous nous
sommes livré,et des résultals auxquels nous sommes définitive-
ment arrivé, il convient de rappeler d’abord ici ce qui a été dit
sur le méme sujet par les physiologistes expérimentateurs.

Lors de la découverte de la circulation, Harvey, avons-nous
dit, page 129, Harvey entendit que les extrémités capillaires des
arteres s'abouchent directement avec les extrémités capillaires
des veines. Ici, nous ajouterons que cetle question, la plus impor-
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tante peut-étre, a ét¢ laissée aprés‘lout & peu prés indécise par
Pimmortel autear de cette grande découverte de la cireulation.
Nous voulons parler du mode de communication établie entre les
derniéres ramificalions des artéres et les ramifications les plus
déliées de l'arbre veineux.

Y a-t-il abouchement. continuation directe entre les eapillairves
artériels et les capillaires veineux , ou bien le sang est-il versé,
déposé par les extrémités artérielles dans les interstices de la
mati¢re animale elle-méme pour éire repris par les radicules des
veines ? Je viens de dire qu’Harvey ne s’étaitpas eru antorisé par
les faits & décider cette question ; il se borne i dirve : sanguinem
vel per anastomosin immediate, vel mediate per earnis
porositates, vel utrogque modo transire ab arteriis in venas...
(De motu sanguinis in eorde. Caputxi. taet. 127. Lug. Bata-
vorum 1647. Celte question lui paraissait d’autant plus difficile,
que jusiqu’a lni personne, dit-il, ne s'était spécialement occupé
de Pabouchement des artéres et des veines : de anastomosi ve-
narum et arteriarum, wbi sit ef quo modo sit neminem
hactenus quidguam dixisse suspicari licel. (Opere eitato,
tact. 121.)

Ce gui n’avait été yue supposé par Harvey parait ensuite constaté
A Paide d’observations positives. En 1661, Malpighi annonce &
Borelll que la communieation par anastomoses directes ne peut
plus étre mise en doute. C'est la conclusion de ses recherches, el
ceci tombe sous lessens, dit-il : hine patuit ad sensum sangui-
nem per tortuosa vasa divisum excurrere, nec in spaftia
effundi sed per tubulossemper agi..... ( De pulmonibus, epis-
tola secunda. Pag. 247. Francfort, 1683.)

Jusigue-1a, Malpighi avait pn eroire que le sang arrivant aux
derniéres ramifications artérielles , s’épanchait dans des espaces
vides (eredideram sanguinewm ecorpus, in spativmn inane
erumpere et hiante vase et parietum structurd reecolligi....
(Loeo citato, 240); mais, parsuile d’observations plus rigoureuses
faitessur des poumons de grenouillesil adopta une autre opinion.
En 1697, Cowper (in Sprengel) observe une continuation {égale-
ment directe sur le mésentére d’animaux a sang chaud.

Haller n’avait pu constater ce fait dans les grenouilles ; mais il
Pavait distinctement vu dans les poissons. Souvent, dit-il, Partére
se courbe jusqu'a Pextrémilé de la queue, fait un crochet, et re-
vient paralléle i elle-méme. (Zest par ce moyen trés simple, ajoute-
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t-il, que nombre d'artéres, méme du diametre de plusienrs glo-
bules, se changent en veines(premier mémoire sur la civeulation
dn sang, de la structure Jes artéres et des veines. page 13, Lau-
sanne, 1756), etici Haller s’appuie d’observations analorues faites
par Leeuwenhoeek (exper. el confemp., 1. 11, p. 177). Ainsi,
Haller, tout en admelttant ce mode de communication, n'vst plus
aussi exclusif que Malpighi ; il regards comme trés possible d’au-
tres genres de subdivisions, méme celles qui concorderaient avee
les théories de Boerhaave (opere eitato, 14). 1 v a plus, dans un
auntre endroil, Haller n’accorde des parois spéeiales anx capillzives
gue par analogie, et ¢’est précisément paree gque ces parois n'ont
jamais été perceplibles pour lui qu'il regarde comme entidrement
veineux tout le véseau des courants capillaires 8i les globules
paraissent plussaillants dans les canaux veineux, e'est, dit-il, parce
que la membrane des veines est assez fine pour devenir invisible.
Les mémes phénoménes n’ont pas lieu dans les artéres dont les
membranes sont plus épaisses. Je commencaisainsi d m’apercevoir,
ajoute Haller, gue le résean des petits vaisseaux est entiérement
veineux (Opere eitato, seclion 6, page 249),

Ainsi, d'une part, Haller reconnait qu’an moins dans quelyques
classes d’animanx la communication des artéres et des veines est
directe ; il reconnait aussi que certains ordres de capillaires
peuvent manguer de parois; et d’autre part enfin, il est porté
& admettre que le réseau toutentier des capillaires est veineux par
ce seul faif que les parois y sont devenues invisibles.

Bichat avait é1é bien plus lein sur Porganisation du systéme ca-
pillaire ; mais, il faut le dire, sans sappuyer sous ce rapport sur
ancune observation directe, ajoutons que lorsqu’il a invogué des
fails ceux-ci sont pour la plupart évidemment controuvés. Ainsi,
pour prouver la libre et direcle communication de ces différents
ordres de vaisseanx capillaires, il renvoie aux surfaces séreuses
injectées (dnatomie generale, section 1v. Des anastomoses du
systeme capillaire géneral), et enméme temps, il donne comme
un fait trés facile encore i vérifier yue les veines, les exhalants et
les séerétenrs, partent do systéme ecapillaire. Done et malgré son
imposante autorité en lanl de matiéres, il ne saurail étre cité ici
en lémoignage.

M. Magendie, s'appuyant sur de nombrenses observations mi-
croscopiques, pose en principe que les capillaives ne sonl gque des
infiniment petits canaux qui finissent Jes artéres et commencen!
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les veines. (Legons sur les phénomenes physiques de la vie,
t. 111, p. 255.) Tel est le cours du sang, dit-il; le tube d’expor-
tation est lartére, le tube d'importation la veine, le tube inter-
médiaire le capillaire (Loeo citato).

Cependant Wilbrand avait soutenu qu’il n’existe aucune liaison
entre les artéres et les veines ni par réflexion des premiéres, ni
par un systéme capillaire (Physiologie, page 264, in Doellinger).

Doellinger avait aussi d’abord adop1é cette théorie, que n’infir-
mait en rien, suivant lui, le passage desinjeclionsdans les veines,
en raison des anastomoses aceidentelles des grandes branches
artérielles avec les veines. Toulefois Doellinger finit par aban-
donner ces idées, tout en maintenant que les derniers courants
capillaires sont entiérement privés de parois. Celte opinion, je I'ai
rappelée dans ma dissertalion comme appartenant a ce physiolo-
giste, mais comme elle a été nié¢e publiqguement, je dois y re-
venir de nouveau ici et avec plus de force encore, ¢'est i dire les
preuves en main. Doellinger en parle d’abord comme d’uneopinion
admise par d’autres. « On a aussi reconnu, dit-il (Journal des
progrés, vol. 9, page 12), que dans le corps des animaux il y a des
courants, surtout parmi les plus petits , qui ne possédent aucune
paroi vasculaire; » etil ajoule aussilol : « Mes observalions sur
les petits poissons m’ont tellement convaincu de cette vérité
gue si je n’avais pas connu auparavant Uhistuire de la formation,
du sang par les recherches sur Peeuf, je serais arrivé a cette con-
naissance parles faits dontj’ai été témoin ( Loco eifato page 13).

Pius loin , Doellinger est encore plus explicile. Lesidées erro-
nées sur la matiére ¢lémentaire des corpsanimaux , matiére , dit-
il, que 'on regarda longtemps comme un tissu cellulaire , furent
cause (ue l'on considéra toujourscomme exlravasé le sang non
contenu dans des pareis vasculaires. Dés qu’un vaissean se termi-
nait, le sang devait aussilot se répandre dans des cellules béantes
purement imaginaires. Mais il n’en est pas ainsi, car lorsque le
sang se fraye un chemin i travers le mucus animal, ¢'est cetle
matiére ¢lémentaire qui retient les courants isolés et forme leurs
parois. De méme que le fleuve recevant son lit du sol dans lequel
il coule n’a pas besoin d’étre contenu dans des tuyaux pour
couler régulierement (Loco eitato, page 15). '

Il suffirait déja de ces citations pour faire sentir combien était
fausse Pobjection qui m’a été faile de m’étre appuyé & tort sur
Fautorité de Doellinger lorsque j'ai cherché a établir dans ma
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dissertation gu'il y a des capillaires entiérement privés de
parois. Atlaqué ainsi dans la chaire je n’avais pas sous la main
le travail de ce physiologiste pour citer textuellement ; mais cetle
belle comparaison que je viens de rappeler m'est revenue i la
mémoire, et jai pu prouver de nouveau quelles étaient les
idées de Doellinger.

Mais ce n'est pas ici seulement, c’est dans vingt endroits que
Doellinger a cherché & élablir cette doctrine , et lorsqu’il m’a été
reproché de lui avoir prété une opinion qui n’était pas la sienne,
je n’avais vérilabiement que Pembarras d’avoir trop a citer.

Kaltenbrunner , déduisant du travail de son maltre les pro-
positions capitales , formule ainsi ce qui a trait & notre question :
« Le sang circule en formant des courants dont les plus grands
» ont des parois qui leur sont propres : des observations in-
» nombrables prouvent au contraire que les plus pelits couranls
» n'ont aucune espéce de parois, de telle sorte que les glohules
» sanguins ne rencontrent aucun obstacle pour pénétrer dans
» la matiére animale : ¢’est ce qui arrive en effet dans certaines
» eirconstances. » ( Recherehes experimentales surla circula-
tion dusang, pour faire suite i celles de Doellinger , par hallen-
brunner. Journal des progres, 1. 9, page 38.)

On éprouvera sans doule guelque étonnement aprés des pro-
posilions aussi explicites, d’apprendre qu’on ait osé préter A ces
deux physiologistes des opinions diamétralement opposées , et
cepenidant je suis loin d’étre le seul qui ait rappelé i ce sujet
les idées de cette nouvelle école, page 216. Voici comment Burdach
a interprété Doellinger : « Puisque le sang, dit ce physiologiste,
est transmis des arléres aux veines par des canaux , ceux-ci
peuvent étre ou de simples vides dans la substance organique ou
de véritables vaisseaux qui se conlinuent d'un coté avee les ar-
téres, de l'autre avec les veines.

« Doellinger dit,ajoute Burdach, que quiconque aura vu une
fois la circulation ne pourra encore songer 3 admeltre des vais-
seaux capillaires. Il prétend que lamatiére animale n’est pascoupée
par les courants du sang autrement que le sable ne P'est par Peau
qui coule. (Traile de Physiologie, traduit par Jourdan, t. 6,
page 216.)

« D’aprés Kaltenbrunner, ajoute Burdach, les vaisseaux de
petit calibre n’ont pas de parois propres : ce sont fout simple-
ment des excavalions creusées dans le parenchyme, car jamais
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on n'apercoit de membranes qui lenr appartiennent. (Loeo eﬂaro,
page 217.)

Roesch avait aussi adoptélopinion que sila continuité directe
du systéme vasculaire existe dans heaucoup de points, elle est
interrompue en d’aufres. « Entre la terminaison des capillaires
arlériels et des capillaires veineux, dit Roesch, il existe une sphére
on le sang est libre et dans laquelle il entre en fusion intime avec
les tissus.

Le professeur Miiller n’accorde pas non plus aux couranis ca-
pillaires des parois constituées par des membranes indépendantes.
« Il Faut, ditil, se représenier les parois e ces courants déliés
comme de simples limites plus condensées de la substance ani-
male. { In Burdach, t. 6, page 224,)

Frédﬁrwlﬁ mmertavail constalé comme beaucoup d’autres physio-
logistes, dansla membrane natatoire desgrenouillesyuelques ana~
stomoses directes entre lescapillaires artériels et les capillairss vei-
neux. Du reste, il admettait comme Miiller que dans les plus
petits couranis il n’y a plus de parois perceplibles. Tenwiores
induunt tunicas ila ut postremo hee plané gquasi evanes-
eant, aut (il est dans le doute) gquod ommnine in telam
mucosam vertuntur, aut guod propler nimiam tenuilatem
atque pelluciditatem eliam oculo armalo non sunt conspi-
cuce. (Olservationes quadam microscopica in partibus anima-
lium pellucidis instituta de inflammatione. Berlin, 1835, page 13).

Daprés M. Poiseunille, certains courants capillaires seraient
privés de parois; mais cet observateur ne me parait admettre
cetie dispesition qua Pégard de quelques organes. Ainsi, dit-il,
dans les branchies, les poumons des salamandres et des grenouil-
les, les capillaires apparaissent sous forme de canaux creusés
dans Pépaisseur des tissus. (Recherehes sur les causes duw
mouvement du sunyg dans les vaisseaur capillaires, page 6.)

Tel était ’éiat de la science sur la premiére question dont nous
avions & nous eccuper, c¢’est a dire sur la constilution organique
des courants capillaires, sur Pexistence ou la non «xistence de
parois membraneuses limitant, conslituant ces mémes canaux
dans la trame de tous les lissus, question importanie, comme on
le voil, et néanmoins reslée en litige depuis tant d’années. Nous
avons fait connailre les opinions des principaux observalcurs a ce
sujel; il nous resle i exposer ce que nous avons conslalé nous-
méme pir des expériences loutes récentes.
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On connait la disposition générale des courants capillaires
dans les parties translucides des animaux & basse lempérature ;
on sait que dans la membrane interdigitale des grenouilles, ces
courants, d’abord assez considérables, s'étendent vers la partie
médiane en formant de nombreuses ramifications, les capillaires
veineux restant d’ailleurs plus nombreux et plus volumineux
que les capillaires artériels. Tant que ces courants conservent
un certain diamétre, et qu’ils livrent passage & plusieurs glo-
bules de front, ils paraissent évidemment conserver des parois
distinctes, Leur forme cylindroide , surlout dans I'état de con-
gestion, le retrail, la diminution de leur calibre dans I’état op-
posé¢ , toul indique Pexistence de parois qui leur sont propres.

1l peut se faire que des courants ainsi constitués, courants que
j'appellerai du premier ordre ou courants vasculaires proprement
dits, s'abouchent directement au milien de V'espace interdigital.
Jai trouvé encore tout récemment sur une grenouille verte
(rana esculenta) une semblable disposition : un capillaire ar-
tériel, partant d’'un bord digital, arrivait transversalement jus-
qua la partie médiane sins avoir fourni aueune ramification im-
portante ; 1a, il se continuait dircctement avec un capillaire vei-
neux qui, lui, allait 3 son tour en samplifiant jusqu’au bord
opposé sans avoir recu aucuneadjonclion notable. Frédéric Em-
mert dit qualors on ne sait o finit le capillaire artériel, et ol
commence le capillaire veineux. Ici, voila ce qu’on observait : la
partie artérielle du capillaire était, comme de coutume, moins
considérable que sa partie veineuse; mais au point de jonction,
d’abouchement, il y avait un espace rétréei, non pas en forme de
collet, d’étranglement , mais formé graduellement, et ayant en
élendue 3 & 4 centitmes de millimétre. En raison de ce méme
réirécissement, le courant sanguin élait moins coloré, bien que
plusieurs glohules pussent encore v passer de front; ¢’était Ia
du reste que le courant cessait d'élre artériel pour devenir vei-
neux. Jusque-li , il avait é1é en diminuant et avec une grande ac-
célération; & partir de la, il devenait graduellement plus volu-
mineux, mais un pen moins rapide.

Ces dispositions sont du reste assez raves. Le plus souvent la
continuation ou plutét Ia communication des capillaires ariériels
el veineux se fait, non pas immédiatement entre les hranches
principales, mais médiatement, c'est & dire dans le résean in-
termédiaire des lout petils courants capillaives,
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Toutefois, il ne résulle pas moins de ces premiéres observations,
que les capillaires que j'appelie du premier ordre sont pouryus
de parois spéciales, et que ces parois persistent d’'une maniére
également distincle a I'égard de quelques uns, 13 ol de capillaires
artériels qu'ils étaient ils deviennent capillaires veineux.

Mais dés que ces principaux courants capillaires se sont sub-
divisés en réseaux, de maniére i former ce que M. Magendie
appelle des infiniment petits canaux , les parois pour nous n’ont
plus éié perceptibles. Non seulement dans les branchies, daus les
poumons des salamandres et des grenouilles, comme avait dit
M. Poiseuille ; mais encore dans les mésentéres et les membranes
natatoires , le sang nous a paru véritablement recisseler i travers
la matiére animale. Celle-ci pour limiler ces canaux, était-elle
récllement condensée? Nous serions portés & Padmettre : le dia-
méelre, en effet, des plus pelits courants estsouvent marqué par
deux lignes paralléles et ombries qui ne sont pas dues, comme
quelques uns l'ont dit, & de simples effets d’optique ; car on les
retrouve avec les mémes caractéres, quelles que soient les direc-
tions que P'on imprime 2 la lumiére. Cetle remarque avait déja
€té faite par Frédéric Emmert, il avait dit, en parlant de ces der-
niers capillaives : eorum parietes lineis subnigris subti-
lissimis, ordine parallele pereurrentibus se manifestant;
que celerum linew in vasis capillaribus quoque globulis
refertis conspiciuntur ; evidentissime mihi autem in sala-
mandrarum mesenterio ob eximiam tele tenuitatem atque
pelluciditatem apparebant. ( Loco citalo, page 13.)

Pour les capillaires du premier ordre , il n’en est pas de méme,
il y a des parois véritablement spéciales et indépendantes. Au
moment ou j'écris ces lignes (28 mars 1840, neuf heures el demie
du soir), j'ai sous les yeux un large courant veineux ; ses parois
sont parfaitement limitées, leur forme eylindrique est tellement
évidente, qu'on distingue jusqu’a la saillie qu’elles forment an-
térieurement, el que les petits couranis qui passent par dessus
sont obligés de se contourner pour s'adapler a celte saillie ; un
autre courant assez considérable aussi et qui vient s’ouvrir dans
ce gros capillaire veineux, offre également des parois distinctes
qui viennent en guelque sorte se souder avec les parois de cette
veinule.

Malgré les recherches les plus attentives et les plus minu-
tieuscs , il m'a été jusqu’ad présent impossible de trouver méme
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approximativement le lieu ol les parois propres aux vaisseaux
capillsires , cessent d’exister ou du moins de devemir percepti-
bles; la décroissance se fait avec une telle progression que Peeil
ne peut en saisir les limites. Ce qu'on peut distinguer, c’est que
dans les capillaires & parois spiciales, les globules paraissent plus
resserrés, plus pressés les uns contre les autres et eu égard a la
capacilé des vaisseaux, tandis que dans les canaux qui semblent
creusés en plein dans la matiére animale, il y a toujours moins
d’engorgement, plus de sérum sans doute interposé entre les
globules ; aussi voil-on ceux-ci lantdt trés espacés , tanldt tour-
nant sur eux-mémes au milien da sérum et en raison des divers
accirlents de’leur course.

Mais ic1 une auire question fort importante s’¢léve : en sup-
posant que les globules coulent ainsi librement dans des si lons
tracés au travers de la substance animale, 3 la maniére des irri-
gations du sol, est-il vrai, comme le veut Doellinger, qu'un ou
plusieurs globules peuvent tout & coup s'écarter de l'orniére
tracée et se creuscr de nouwvelles voies dans la subslance envi-
ronnanie, dans les iles de matiére animale ? Je ne le pense pas et
voici pourquoi: il est bien vrai et j'ai remarqué ce fait plusieurs
fois, il est bien vrai, dis-je, que des globules semblent parfois
s'insinuer dans des espaces nouveaux , dans des endroits oll jusque
la ils n’avaient pas apparu ; mais je n’ai pu conslaler ce fail que
dans lescas onil y avait en un ralentissement marqué dans le cours
du sang ; d’un autre c61é jamais je ne Pai observé quand il y avait
une grande activité dans les courants sanguins. Dés lors 'ex-
plication est facile, chacun sait que dans le cas de ralenlissement
porté a un assez haut degré, il est des courants qui s’arélent, qui
se suspendent, des couranls qui momentanément ne sont plus
marqués par le passage des globules. Or, quand le mouvement
s'opére de nouveau,des globules poussés @ tergo réapparaissent
dans ces canaux qui n’étaient plus distincts, et de 1a Pillusion
qui porierait i croire que lesglobules se sont glissés ainsi dans les
espaces pleins. _

Les observations que j’ai faites ne me permettent pas d’admettre
avec Doellinger yue, dans I'état normal, les globules se frayent tout
a coup de nouvelles routes dansles espaces intervasculaires. Doel-
linger a cru pouvoir indiquer comment les choses se passent
alors ; mais assurément il s’est fait illusion au moins pour deux
sur trois des maniéres qu’il a indiguées.
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Primo, dit-il, le globule sorti de son courant y retourne aus-
sitot (Loeo eitato, page 13). Ceci parait en effet survenir dans
beaucoup de cas; je ’ai souvent observé moi-méme, mais alors
voici comment les faits devaient étre expliqués : le globule ten-
dait, non & se frayer une voie nouvelle dans la matiére organique.
mais tout simplement A s’engager dans un chemin, dans nne
route déja faite, déjh existante, route qui était devenue in-
visible parce qu’elle n’était plus traversée par des.globules, et
parce qu’elle ve contenait plus qu'un peu de sérum; mais si
I'impulsion n’é(ait pas suffisante pour surmonter le degré de ré-
sistance des parties, le globule semblait reculer, et pendant
la diastole, ce globule, par un mouvement rétrograde, rentrait
dans le conrant principal.

Tertid, ajoute Docllinger, le globule pénétre dans l: mucus ani-
mal, et s’y fraye peu i peu un chemin en lournant autour des
petites masses agglomérées de mucus, et arrive enfin dans un
autre courant auquel il 'incorpore (Loeco eitato, page 13), aulre
illusion ou plutét semblable illusion, et qui va s’expliquer de
la méme maniére.

C’élait encore dans une voie préexislante que le globule s’était
engagé; mais celle fois impulsion a fergo a suffi pour lui faire
surmonter toule résistance, et pour lni permettre de gagner un
autre courant en pleine activité. Que si Pon objectait qu'un
seul globule ne peut guére étre poussé ainsi isolément, méme &
travers une route déja pratiguée, nous répondrions aveec Haller

que ceci s'explique par la présence du sérum dans les canaux’

capillaires, sérum dans lequel nagent lesglobules, soit isolés; soit

disposés en séries, en chapelets, soit enfin aceumulés en foule

dansces mémes canaux. Le sérum en est le véhicule; il les pousse,
il les entraine, poussé et enfrainé u’il est lui-méme par une
force a tergo.

Le second mode indigué par Doellinger we doii pas nous oe-
cuper ici; seulement nous dirons que §il était réel, Doellinger
aurait en quelgue sorte surpris I'eeuvre de la nutrition sur le fait,
puisyu’il parle de globules qui, s'écartant des autres, vont se per-
dre dans le mueus animal.

Quant aux nouveaux ecouranls sanguins ui se formeraient dans

les parlies enflammdes, ceci est une tout autre guestion dont je
ne puisencore m'occuper. Sajouterai seulement que, loin de nier:

la formation de ces nouveaux courants dans les différents Lissus

[
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de Péconomic, je chercherai plustard 3 rendre compte du mode
suivant lequel ils paraissent s'établir.

Quoi qu’il en soit, il n’est nullement prouvé pour nousque, dans
Pé1at normal, des globules isolés ou en série puissent quitter leurs
canaux ordinaires pour s’ouvrir de nouvelles voies, et jai peine
3 ecroire que ceux qui ont adopté une semblable opinion aient ju-
dicieusement interpréié les faits. Je Pai déjh dit quand la circu-
lation capillaire se fait bien, quand les lacis, le réseau de cou-
rants est en pleine aclivité, ce sont toujours les mémes voies qui
sont parcouruss par les globules; les iles, les espaces limités par
ces mémes courants ne changent pas; ils conservent toujours et
1es mémes dimensions et les mémes formes.

D'aprés tout ce que nous avons dil jusqu’a présent, on doit
pressenlir que nous admettons dans la trame de tous nos tissus,
deux ordres de courants capillaires : les uns d’un calibre plus
considerable pourvus de parois spéciales el que nous appelons
capillaives du premier ordre; les autres ne livrant passage qu’a
un seul globule de front et qui setrouvent pour ainsi dire creusés
enplein dans la substance animale elle-méme. Les courants capil-
laires, on plutdt les vaisseaux capillaires qui viennenten général
se perdre dans les réseaux intermédiaires, ces vaisseaux , dis-je,
peuvent étre trés bien distingués en artériels et en veinenx: les
premiers forment les terminaisons extrémes des artéres; les
seconds Porigine des radicules veineuses. Quelquefois, el j'en ai
cité des exemples, ils s’abouchent directement entre eux, mais
le plus souvent ils se confondent, ils se perdent dans les cou-
rants réticulaires. Les capillaires artériels sont faciles a4 recon-
naitre & la direction des globnles sanguins qui les parcourent,
globules qui vont des troncs plus considérables vers des ra-
mifications plus déliées. Il est & remarquer cependant que ces
capillaires artériels ne vont pas en diminuant de calibre unifor-
mément, ce n’est qu'a mesure yu’ils fournissent de nouvelles ra-
mifications , qu’ils diminuent d’espace en espace ; tandis que les
capillaires veineux s’accroissent uniformément et graduellement
depuis leur point d’origine, jusqu’aux troncs considérables ; dans
lesquels ils finissent par s’ouvrir. Quant aux courants capillaires
du second ordre, je dirai tout a I'heure comment ils con-
servent le méme calibre dans toutes les parlies du réseau et
limitent assez conformément les espaces de mati¢re animale. Tout
n’est done pas vaisseau dans nos tissus, lout n’est pas canaliculé,
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tout n’est pas pénétré de sang, je dis de sang, de globules, de
cruor ; car il est probable qu’une transsudation, qu’une imbibi-
tion universelle fait pénétrer dans toutes les parties molles une
certaine quantité de sérosilé; mais je le répéle, au microscope il
est facile de constaler que la matiére animale se trouve empri-
- sonnée , limitée dans les mailles , dans les réseaux capillaires sous
la forme d’iles oui d’espaces irréguliérement quadrilatéres. Ceci
tient aux anastomoses innombrables des derniers courants capil-
laires,, anastomoses lelles que la circulation peut y souffric mille
interruptions partielles, sans y étre pour cela réellement compro-
mise. Si en effet dans les vaisseaux capillaires principaux, dans
ceux qui sont pourvus de parois, on examine le cours du sang, on
le voit toujours suivre la méme direction des troncs aux pelites
branches pour les artériels, des branches aux troncs, pour les
veineux; exceplionnellement il pourra bien y avoir quelques
mouvements rétrogrades, mouvements dont on peut trés bien
se rendre comple ; mais a peine P'obslacle est-il levé, que le sang
reprend sa direction normale , tandis que dans les petils cou=
ranls capillaires, il n’en est pas de méme. Comme ilssont destinés
a se suppléer les uns les auires, & abreuver toutes les parties du
fluide sanguin, dés qu'un obstacle existe d'un edlé, la direction
des globules change , d’autres mouvements sont imprimés et 'ac-
tivité n'en est pas ralentie; 13 ou les courants sont libres les
_globules cheminent soit dans un sens, soit dans un autre, et le
résullat ne s’en trouve pas moins accompli, ¢’est & dire le passage
du sang des arléres dans lesveines. Ainsiily a encore celle grande
différence entre les vaisseaux et les courants capillaires, que dans
les premiers le cours du sang est aussi régulier que dans les ar-
téres et dans les veines ; tandis que dans les courants, rien de
fixe, rien de constant, rien de régulier. Aussi nous pouvons poser
eomme conséquences de I'état anatomique et de I'état fonctionnel
par nous observés, qu’il y a dans les vaisseaux capillaires, des ca-
pillaires artériels et des capillaires veineux ; tandis que dans les
courants capillaires , il n’y a plus de distinction possible , ils sont
inlermédiaires aux premiers, el voild tout. Aussi, et nous allons
tout A heure insister sur ce fait, ces derniers courants capillaires
p’offrent plus de distributions dendritiques a la maniére des
vaisseaux proprement dits, ils offrent une distribution reticu-
{aire et c’est A raison de ce dernier mode de distribution que
tiennent les formes particuliéres des iles de substance animale.
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Ces lles, ces espaces de substance organique, ne peuvent done
éire bien connus que dans Pétat normal : nous prouverons que
leur étendue varie en raison des tissus dans lesquels on les ob-
serve. Leur forme est en général quadrilatére, quelquefois en
losanges irréguliers, toujours limités par les petits courants dont
nous avons parlé, couranls qui, arrivés & ce point de tenuité,
ne vont ni en augmentant ni en diminuant de volume, comme
eeci arrive dans les terminaisons dendritiques des artérioles et
des veinules.

Le professeur Miillera ditquelque part (in Burdach, t. 6,p. 214)
que les faits bien observés n’autorisent point a3 admettre avec Bi-
chat un systéme capillaire particulier, faisant antagonisme aux
artéres et aux veines. On doil déja concevoir; partout ce que nous
avons dit, que si Miiller n’a voulu parler ici que des capillaires
directs, que des branches immédiatement abouchées, il est dans
le vrai; mais lui-méme a reconnu qu'entre les branches les
plus déliées des artéres et des veines il y a des ruisseaux capil-
laires microscopiques et reticulés (Loco eilafo, 212), dans les
mailles desquels se trouve la substance proprement dite des tis-
sus: il a reconnu en outre (Loco citato, 214) que ces capil-
laires déliés ne s'amincissent plus, qu’ils conservent le méme
diamétre dans presque toute I'étendue des réseaux. I} a reconnu
enfin yue les artérioles ont cela de dilférent qu’elles se rami-
fient en maniére d’arbre, et que les commencements des veines
sont également dendritiques. Or, tous ces faits dénoncent que
le second ordre de capillaires que neus avons décrit forme bien
un systéme particulier, faisant réellement antagonisme aux ar-
téres et aux veines les plus déliées. Ceci est tellement vrai, que
si vous contemplez & un grossissement suffisant dans le champ du
microscope, une région bien dislinctement dessinée par les
mailles des petits courants capillaires, vous y reconnaitrez tou-
jours, et du premier coup d’ceil, les ariérioles et les veinules
microscopiques. Ces vaisseaux, diversement arborisés, coupent,
pour ainsi dire, irrégulierement les mailles quadrilatéres qui
forment en quelque sorte le fond du tableau : de sorte que tout
en s'anastomosant, touten finissant par se perdre dans ce méme
résean, ils passent au travers des iles, des espaces quadrilatéres,
et jusqua leur terminaison derniére ils restent parfailement
distincts.

Maintenant, que cet ensemble de vaisseaux capillaires ne soit,
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comme le veut Miiller ( Loco eitato, 215), dans toutes les par-
ties organisées que les passages véliculiformes des artéres aux
veines, c’est ce gque nousine ferons aucune difficulté d’admetire;
mais nous n’en conclurons pas moins des faitspar nous ob-
servés que ces passages sont tantot distineis, tantot inapprécia-
bles, que tantdt il y a des passages directs et tantot passage par
le moyen de courants particuliers et alors intermédiaires.
Maintenant il nous reste  #tablir d'une maniére positive ce que
nous n'avons fait encore pour ainsi dire qu'énoncer , savoir qu’il
y a véritablement deux ordres de capillaires : les uns, termi-
naisons dendritiques des artérioles et des veinules, pourvus de
parois et ne constituant pas un systéme particulier; tandis que
Lkes autres, distribués en réseaux uniformes limitant dans tous les
tissus la matiére animale, sont réellement dépourvus de parois
et n’existent plus qu’a I'état de ruisseaux creusés en plein dans

la substance organique.
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Dans la note précédente, nous avons dit nous croire aulorisé 2
poser en principe, qu'il y a dewr ordres de courants, de canaux
capillaires. Ici, il convient d'examiner les principales différences
qu’on observe dans leur organisation ; il en est trois que nous avons
di regarder comme fondamentales : 1° Pexistence de parois spéeia-
les ¢t indépendantes pour les uns, Fabsence de ces mémes parois
pour les autres; 2° la distribution dendrilique des premiers, la
distribution constamment réliculaire des seconds ; 3o L’abou-
chement direct , possible dans le premier ordre de canaux, et,
dans tous les cas, possibilité de distinguer les capillaires veinenx
des capillaires artériels ; dans lcs autres, au eontraire , commu-
nication indistincte et générale; et impossibilité d’y distinguer
des tubes d’'importation et des tubes d’exportation pour le fluide
sanguin : en d'autres termes, nous dirons que, si les premiers
ont pu étre trés judiciensement comparés par M, Bourgery & un
systtme d’agquedues, les seconds pourraient, (suivanl nous, éire
comparés i un systéme dirrigation genérale.

Mais revenons, avec plus de détails, sur ces différences fonda-
mentales. Que les principaux capillaives soient pourvus de pa-
rois spéciales et indépendantes, ceci ne fait de doute pour per-
sonne, rvien n'est plus facile & constater, et il nest pas besoin de
recourir pour cela & un fort grossissement ; on voil ces capil-
laires, derniéres divisions des artéres, premiéres radicules des
veines , se continuer directement avee les mémes canaux , mais,
comme I’a fort bien dit Miiller, sans former antagonisme avec eux.
Quant aux canaux réticuliformes, le méme accord n’existe plus
entre les expérimentateurs sur leur organisation, ¢l de nombreu=

2!‘
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ses ohjections onl été faites & celle proposition, gue ces canaux
sont absolument dépourvus de parois.

Voyons la valeur de ces objections.

Chaque organe, dit Burdach (fraité de physiologie , considé-
rée comme science d'observation ; par Burdach, traduit de
I'allemand sur la 2° édition par Jourdan. Paris, 1837. Tom. VI,
p- 220) nous présente une forme constante de distribution des
vaissaux capillaires , et ceile constance de forme annonce la
persistance de la paroi.

Ceci est une induction tirée d'un fait énoncé d’une manidre
trop absolue ; et "abord cette forme de distribution offre des va-
ri¢1és assez nombreuses, les espaces intervasculaives , les mailles
dessinées par 1es pelits canaux sont plus ou moins considérables ,
et cela dans les diiférens organes; c’est ce que Frédéric Emmert
avait recennu, quant il a dit :

« Quod ad formam allinel, singulis in organis, valdé
sunt diserepentia, intevstitica enim que inter se habent,
modo sunt arvelissima, insule tele mucose interjacentis
minimee, ele. (Observationes quadam microscopica in partibus
animalium pellucidis, ete. p. 11.) Ainsi c’est le mode de dis=-
tribution générale qui reste & peu prés le méme , mais les variéiés
dans le mode sont {rés nombreuses et ceci sapplique aux deux
ordres de capillaives dont j’ai parlé.

Jai déja mentionné les anastomoses directes entre lés arté-
violes et les veinules, jai signalé celles qui, dans les palles
de grenouilles, semblent (raverser Vespace iggerdigital & la
manidre d’'un aquéduc; la forme cylindrique est toujours trés
distincte et se conserve ainsi au milien du réseau des petits
courants; tout récemment je viens de retrouver une anisto-
mose, une continuation ‘aussi distincte, mais n’affectant plus la
forme d’un aquéduc transversal : la petite branche artérielle se
detachait encore perpendiculairement i 'axe du doigt; mais ar-
rivée dans le milieu de Pespace membraneux, elle formait une
sorte d’anneau en se’ eroisant sur elle-méme & la manidre d’un
neewd, puis elle gagnait le bord opposé A P'état de veinule. (Voyez
les planches.) :

‘Quant aux capillaires du second ordre, les variétés sont bien
plas mombreuses encore , hien que le mode de distribution gé-
nérale reste assez uniforme; ce qu'il y a de constant et de
général, c'est que les iles de substance animale sont de forme
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quadrilatére ponr la plupart ; mais combien de modifications,
combien de variétés, ceci ne peul-il pas comporter; ici, comme
partout, la nature a varié d Uinfini les détails, tout en restant
fidele 4 son plan primordial.

Mais mainienant pourrait-on rattacher & quelques lois, si
non la forme de disiribution des vaisseaux capillaires, an moins
leur nombre, leur proportion, dans les différens erganes ?

Bichat, dans son chapitre intitulé: Différence des organes
relativement aw nombre de leurs eapillaires , Bichat, dis-je,
a voulu poser Ia loi que le systéme capillaire est d’autant plus
développé dans une partie qu'il y a i entretenir plus de fone-
tions (dw syst. capill. géneér.§ ). Plus loin, il ajoute que le
systéme capillaire n'est pas dans les organes en proportion de
leur masse; puis, faisant application de ces principes), il divise
les systémes organiques en deux classes sous le rapport du dé-
veloppement de leurs capillaires.

Mais Bichat, de son propre aveu, n’avait eu par devers lui,
qu’un seul moyen propre i lui donner des notions sur le nombre
et sur la proportion des capillaires dans les organes, et ce moyen
n’était autre que le scalpel, que les viviseclions. La, ot chez les
animaux vivants , le sang s'échappait, ruisselait abondamment
sous son scalpel, il en concluait que le systéme capillaire était
éminemment développé; aussi placait-il en premiére ligne le sy-
stéme mugqueunx , le glanduleux , et, dans une catégorie opposde,
I'osseux et le fibreux; or, il est évident que, procédant ainsi, Bi-
chat limitait ses conclusicns i la grosse vascularité générale des
organes, i un seul ordre des capillaires, aux premiéres divisions;
et qu’il n’avait aucunes notions sur la structure intime des der-
niers courants capillaires, de ceux enfin qui entrent dans la
composition méme des organes. La preuve en est que, dans cette
classification, il a distribué ardifrairement plusicurs systémes
organiques; ainsi, au nombre de ceux qui 'emporteraient par le
nombre de leurs capillaires, il a placé le sysiéme séreux et le sy-
sttme synovial ; tandis qu'au nombre des systémes bien moins
riches en capillaires , il a placé le systéme artéricl et le systéme
veineux. Au reste, peut-étre aurons-nous loccasion, de ré-
prendre cette proportion comparative des capillaires dans les
différents organse.

Je reviens a la constitution des courants capillaires du second
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ordre; ily a deux supposilions failes par eeux ui ne peuvent
conecevoir que ces courants soient privés de parois.

On suppose d’abord, ainsi que je 1'ai déja dit, que, 'il n'y
avait pas de parois spéciales , le sang pourrait & chaque instant
se frayer de nouvelles voies; puis, on ajoute qu'au moindre
obstacle , il devrait 8'épancher, sinfiltrer dans tous les tissus,
dans le parenchyme de tous les organes. Relativement au premier
point , j’ai dit que Deellingeravait été trop loin en accordant aux
globules Ia faculté de s’ouvrir de nouvelles routes ; mais pour ce
«qui est du second point, il y a Ja une erreur gui résulte de Pidée
tout A fait fausse qu’on s’est faite sur la structure du fissw celiu-
laire , erreur consacrée par sa dénomination méme, et qui ap-
partient 2 Pécole de Bordeu, de Bichat et de Chaussier , savoir:
que ce lissu serait organisé de maniére 3 laisser partoul des inter
stices, des vides, des cavités, des vacuoles , des eellules enfin.

Onobjecte en suile que, si le sang coulait en plein, dans la ma-
titre animale (Burdach, loe. cif. 220), les vaisseaux capillaires ,
qu’on injecte ne seraient pas si réguliérement cylindrigues
quils paraitraient irréguliers, tantot dilatés, tantot rétréeis: a
cela nousrépondrons d’abord que, pour conslater la véritable or-
ganisation du systéme capillaire, ce n’est pas aux injections qu'on
deit recourir; les injections ne vont guére au-deli des capillaires
du premier ordre et encore quand elles sont trés fines et parfai-
tement exéculées : par ce procédé d’investigation, on ne saurait
avoir que desnotions incomplétes sur les canaux réticulaires. Bi-
chat commettait une semblable erreur, quand il préconisait
avee lant de force ses vivisections, Chose singuliére! Bichat récon-
naissait linsuffisance des injections pour constater le nombre,
la proportion et la nature des capillaires, non pas par la rai-
son toute naturelle que ces injections ne vont pas assez loin, mais
par la raison toute hypothétique que ces injections, méme quand
elles sont grossiéres, vont bien au-deld des capillaires sanguins :
« Quelque peu qu’ait réussi une injection fine, dit Bichat, elle
» montre presque toujours des vaisseaux qui n’eXistaient pas,
» ou qui n’étaient pas sanguins pendant la vie: la maliére in-
» jectée passe également dans les uns et dans les autres , et on
» ne peut distinguer ce qui sur le vivalll ¢lait trés distinel. »
(Anat. gén. Remarques surles inject.;

Bichat aurait pu dire que ces injeclions , sans aller assez lmn
dans le systéme capillaire, ont encore pour inconvenient de dis-
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tendre outre mesure les capillaives dans lesquels ils pénelrent ,
de les dilater a ce point, qu'on croirail que toul est vaisseau dans
les tissus , tant la matiére de Pinjection les remplit, les encombre.

Quoi qu’il en soit, Bichat récuse les injections et veut qu'on
disséque des animaux vivanls; suivant lui, ¢’est sculement 2
Faide du scalpel plongé dans leurs tissus, qu’on devrait terminer
toute étude sur les vaisseaux sanguins. (loe. eit.).

A Tépoque ol Bichat éerivit ces lignes, il y avail une ferveur
générale pour les vivisections; lui méme en a tiré d’importants
résultals ; mais ce genre de recherches, je viens de le dire, ne
pouvait lui donner aucune lumiére sur P'organisation des cou-
rants capillaires; s’il est vrai que par ces mutilations on puisse
parfois obtenir des notions précieuses sur les fonctions de quel-
ques appareils et principalement sur les rapports fonctionels ou
sympathiques qui lient les organes entre eux, il est évident que,
dans la question qui nous occupe, le scalpel est un instrument
infiniment trep grossier ; il y a plus, c¢’est qu'en opérant ainsi,
on se comporlerait, comme on le faisail trop souvent aulrefois
en chimie organique, c’est 3 dire, quon porterait la destruction,
le désordre, la désorganisation enfin, Id o0t on voudrail obser-
ver les lois de Porganisation.

Mais j’arrive aux objections , faites par Burdach. Si la carriére
du sang , dit ce physiologiste , n’était plus qu’une simple goul-
tiere dans la substance molle, la moindre pression suffirait,
dapreés la remarque de Weber , pour affaisser ses colés, el faire
quils s’accolassenl ensemble; ceci m'est qu’une supposition :
par ce seul fait, qu’il y a divisions en gouttiéres et en goul-
tieres conlinuellement humectées de seruwm, 'accolement dont
parle Weber ne peut avoir lieu, méme quand ces gouttiéres se-
raient & peu prés vides : ee qui, pour quelques unes, arrive
souvent. Il y a alors rapprochement, mais non agglulination
des colés, et c’est ce que nous avons constaté dans loules nos
observations. D’ailleurs, onne voit réellement que des gout-
litres dans les quelles courent des globules sanguins plus on
moins rapprochés enlre eux , ou espacés par le serum ; quelque-
fois ces goultidéres paraissent se vider, et, dans une certaine éten-
due, il en estqui ne sont plus perceptibles, mais elles n’en exis-
tent pas moins, lubréfiées qu’elles sont de serum dans toute leur
étendue. La preuve en est, que la circulation voisine, réprenant
une nouvelle activité, des globules se glissent de nouveau dans
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ces gouttiéres et en marquent distinctement toutes les sinuosités,
et c’est Ia ce qui trop souvent, zinsi que nous 'avons dit, avait
fait croire a quelques observateurs, que les globules dﬂués de
forces propres s'¢laient creusé de nﬂuvelles routes.

Mais Burdach ajoute des raisons plus spécieuses encore : on
peut trés facilement se convaincre, dit-il (loe. cit.) , qu'il arrive
trés souvent & des courants artériels et veineux de marcher serrés
Pun contre T'autre, méme en travers 'un de lautre, sans que leur
direction soit troublée; ils doivent donc, ajoute Burdach,
avoir des parois qui leurs soient propres,

On pourrait d’abord répondre a ce physiologiste que, si ces
courants peuvent étre distingués en arlériels, el enveincux, ce
sont alors des capillaires pourvus de parois ; mais sison obser-
vation s’appliquait aux courants réticulaires , on pourrait lui ré-
pondre par une autre induction , qui ne répugne pas davantage
a Pesprit, c’est tout simplement, parce que la matiére animale,
méme dans les parties dites molles , conserve un degré de con-
sistance ou de condensation suffisant pour limiter chaque cou-
rant sanguin.

Nous ne saurions (rop insister sur ce point, car c’est la le prin
cipal argument de tous ceux qui attribuent des parois spéciales
aux derniers courants capillaires ; 3 moins de déchirures, de con-
tusions , de ruptures, de violences, enfin, délerminées sous I'in-
fluence de causes traumaliques, il n’y a aucune raison pour que
le sang fasse irruption, pour qu’il s'ouvre des voies d’exiravasa-
tion, car il n’y a ni vides, ni cellules, dans Pintimité des tissus
pour lui donner ainsi acceés.

Pour que le sang s’extravase veritablement, il faut ou que sa
constitution propre soit changée, ou que la maliére solide elle-
méme soit altérée, comme dans certaines maladies graves, ou
enfin qu’il y ait violence exercée sur celte méme maliére, soit
par des agents extérieurs, soit par Pirruption du sang lui-méme,
un tronc considérable ayant été 1ésé. Alors en effet ce sang s’infil-
tre et s'épanche, mais non dans des cellules, dans des vacuoles
naturelles, il s'infiltre et s'épanche dans des cawlés anormales
qu’il s’est lui-méme creusées.

Ainsi Pobservation directe tend i prouver que la matiére ani-

male parait avoir normalement une consislance, un degré de
cohésion, tel que les courants sangnins 8’y trouvent réguliérement
contenus et limilés , chacun Jans Vorniére , dans le lit qu’il sest
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pour ainsi dire formé ; que si denx courants capillaires sont
adosses 'nn & Tautre, la lame de matiére animale inlerposée
forme une digue qui les retient dans leurs limites respectives.

Meyer, adoplant les idées de Doellinger (Dissert. de prim. vit
phenom. et cireul. sang. in parenchym., 25, n Burdqel
Vi, 217), reconnait que le sang finit par entrer immédiatement
en contact avec le parenchyme des organes ; suivant lui aussi les
vaisseaux capillaires ne sant que des excavalions cylindriques de
ce méme parenchyme sans pavois propres; jajoulcrai que ces
excavalions ne sonl pas méme réguliérement eylindriques, comme
le veut Meyer; dés que ces canaux viennent en effet a se vemplir,
a se congestionner de sang, ils offrent des renflements el prennent
Papparence de trainées qui semblent plus larges qu’épaisses , et
sous ce rapport il y a encore une nolable différence entre les
deux ordres de capillaires; quelque soit leur élat de congestion,
les terminaisons dendritigues des artérioles et des veinlues capil-
laires restent trés régulierement el trés manifestement cylindri-
ques.

C’est done 'examen, je le vépéte, Fobservation divecte des tis-
sus, qui nous a conduils a ceile conclusion, gue le sang entre en
conlact immédial avec la subslance apimale, par le moycn des
derniers courants capillaires ; ¢’est une sphéere dans laguelle il
entre non en liberté, mais en pénétration intime avec les élé-
ments organiques. ;

On se demandera peut-étre comment il se fait quune vérité,
d’ailleurs aussi simple el facile & constaler, n'ait pas €€ jusqu’a
présentaccueillie par Ia grande majorilé des physiologistes. Sui-
vantnous, on doit surtout Mattribuer aux circonslances suivanles :
ceux qui, comme nous, avaient refusé aux derniers courants
capillaires des parois spéciales, nes’en sonl pas lenus i ce fail ,
et n’ont pas cherché i le confirmer par des expériences posi-
tives; lous ou presque tous se sont jetés dans une foule de sup-
posilions complélement gratuites, et d'ailleurs invraisemblables:
ainsi, si on en voulail croire Schmidt ( Orgunisalions meta-
morphose des menschen, p. 33, in Dwrdach, V1, 207;, les
vaisseaux, premiéres limites du sang, le conduiraient, sans dé-
composition, au lieu de sa destination; mais arvivé Ja, il se répan-
drait librement davs la masse animale; or cela nlest pas : nous
avons vu que, arrive 1a, le sang chemine encore, suivant des di-
rections permanentes.
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Hensler allait bien plus loin ; suivant lui il y avrait des ouver-
tures beanles avx extrémilés d'un ordre toul entier d'arléres
(Newe Lehre im Gebiete der physiologischen anatomie, p. 134;
in Burdach, loe. eil.), c’esth dire de ces artéres qui serviraient a
la nutrition : or c’est encore la un fait démenti par 'observa-
tion ; il n’y a aucune ouverture aux extrémités des artéres , et il
n’y a pas un ordre particulier de capillaires servant & la nutri-
tion.

Mais Hensler a encore recouru i d’autres hypothéses. Toute
piqtre d’épingle , dit-il, quelque légére qu’elle soit, saigne; or,
ajoute-t-il, comme tout n’est pas vaisseau, il faut que du sang
soit épanché dans le tissu cellulaire : raisonnement vicieux, car,
vue an microscope et & un grossissement qui permet seulement
de hien distinguer les courants capillaires, I'épingle en question
est une sorte d’épien qui va déchirer , lacérer & la fois et des
iles de substance animale, et de nombreux courants sanguins;
ce qui n’empéche pas qu’il n’y ait des portions de tissu, de pa-
renchyme, entiérement privées de globules sanguins.

Mais les physiologistes francais n’ont pas non plus é(é exempls
d’erreurs sur Porganisation du systéme capillaire; en téte de ceux
qui, a cet égard, se sont livrés aux suppositions les plus étranges,
il faut peut-étre placer Bichat, Bichat qui n’hésitait pas a faire
commmuniquer avec le systéme capillaire sanguin des exhalants
et des sécréteurs complétement imaginaires. Ajoutons que Bichat
se eroyait si sar de ce dernier fait, qu'il indique et quelles ex-
périences on pourrait faire pour en avoir la preuve, si cela, dit-
il, était nécessaire, et ce qui résulterait de ces mémes expé-
riences.

Ceci me fait aucun doute pour Bichat; il est évident, ajoute-
t-il (dnat. gén. des anastomoses du syst. capill., § 1v), que
d’aprés cette maniére de considérer le systtme capillaire tous
ces vaisseaux dotvent communiquer les uns avec les autres; il est
évident qu’en poussant un fluide ténu par les artéres il doif sor-
tir par les excréteurs, par les exhalants et revenir par les veines,
et Bichat ajoute : c’est en effet ce qui arrive!! Sous ce rap-
port, des milliers de voies sont constamment ouvertesau sang
pour s’échapper hors de ses vaisseaux (loe. eit.).

Eh bien! tous ces vaisseaux, toutes ces voies sont encore
purement imaginaires, rien de tout cela n’existe, et Bichat as-
sure,dansle méme passage, qu'il 0’y a ancun obstacle mecanique
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a la sortie du sang. Qu'est-ce done qui le retient, ce sang »
dans les capillaires? La wvie, répond Bichat; el alors revient sa
théoriegénérale que les capillaires exeréteurs, aussi bien que les
capillaires exhalants, seraient doués d'une sensibilité telle, que
dans I'élat d’intégrité des forces vitales, ils se refuseraient a se
laisser traverser par le sang. Théorie fausse de tout point, comme
on le voit, puisqu’elle repose sur des dispositions anatomiques
quin’existent pas, et sur une hypothése dynamique toule gratuite,
bien que fort ingénieuse.

Chose étrange! Bichat met en paralléle, sous ce rapport, les
gros et les petits vaisseaux : dans les gros vaisseaux, dans les
trones, dit-il (loe. eit. 25), pour empécher toule communication,
la nature a placé des valvules ou autres obstacles analogues,
lesquels deviennent inutiles dans le systéme capillaire, et cela A
cause d’'un mode de sensibilité qui fait sans doute Poffice de py-
lore.

Ainsi, dans un ordre de vaisseaux, il fawt des obstacles phy-
siques ; dans un autre ordre il n’en faut plus, ¢’est la vie, la vie
toute seule, sans instruments physiques qui retient le sang daus
les limiles de la cireulation !

Bichat n’use pas seulemenl de cetle hypothése si commaode
pour expliquer ce qui a lien dans Pétat normal; il Fapplique
aux lois pathologiques. De méme dans Pétat morbide, e'est
Firritation locale, dit-il, qui fixe le sang dans une partie
(op. cit., des anastom. du syst. capill. gen., § 1v). Mais je
me propose de revenir plus loin et avec tous les développements
nécessaires sur celle théorie de lirritation, théorie fausse en
principe , comme on le verra, et qui cependant a été reprise avec
tant de force par Pauteur de la doctrine dite physiologique.

Pour le moment j’insiste sur ce seul fait, que Bichat a commis
une grande erreur en cherchant i expliquer toules les transsu-
dations par un systéme de vaisseaux gui n’existe pas. Lui-méme
cependant sentait que le passage de liquides & travers les tissus
pouvait gexpliquer par une simple pénétration de la substance
animale; mais aussitot il combat cette idée. S'il en était ainsi,
dit-il, les fluides injectés sortiraient non seulement par les ex-
créteurs, les exhalants, etc., mais, en suintant & travers les pores,
ils rempliraient tout le tissu cellulaire.

Avant que Bichat n’ait tiré une conclusion de ces prémisses on
aurait pului en démontrer la fausseté. D’abord, on sont les capil-
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lairesfexhalants et les capillaires séeréteurs qui reviennent encore
ici ? Premiére supposition. Puis, o sont, dans le tissu dit cellu=
laire, les arfoles, le vacuoles, les cavilés béantes propres a
recevoir les épanchements? Deuxiéme supposilion. H

Que devient, dés-lors cetle conclusion de Bichat, fondée sur ce
que les suintements, les transsudations se font de préférence aux
surfaces membraneuses et non dans la substance animale elle-
méme ; conclusion formulée ainsi : Done il y a une conlipuité de
conduits de Partére qui a recu le fluide, & Pexcrétenr , a Vexha-
lant ou A la veine qui le transmel ? (loe. eit. 21.)

Dans tout cela, il n’y a qu’un fait vrai, ¢’est la continuité des
arléres aux veines et encore avec des condilions diverses, condi-
tionsque nous cherchons ici 3 meltre en lumiére.

On veit done & quel point les meilleurs esprits se sont égarés
lorsqu’ils ont voulu tout expliquer, i Paide de recherches insuf-
fisantes, ou & laide de raisonnements spécieux, Bichat, comme
complément de recherches sur le systéme capillaire, ne con-
naissait rien de mieux, nous Pavons vu, que des dissections
faites sur des animaux vivants; véritable moyen pour ne rien voir
en fait de capillaires, en second lieu il avait une théorie générale
a faire prévaloir, aussi est-il arvivé A une conclusion définitive
que personne aujourd’hui ne saurait admeltre, la voici :

D’aprés toul cela, dit-il (loe. eit. 20), il faul se représenter le
systéme capillaire, comme une espéce de réservoir général....
d’ott sortent dans tous les organes les exhalants nulritifs; dans
gurlgues uns eertains exhalants particuliers, comme ceux de la
sueur, de la lymphe, de la graisse, ¢te., dans d’aulres les vais-
seaux séeréteurs.

Conclusion erronée, je le répéte, et sur laquelleil n’est plus
besoin dinsister; je ferai seulement remarquer, que si Bichat,
dit n’avoir observé, dans sesinjections les plus fines, aucunsuinte-
ment autour des vaisseaux par ol passaient ces mémes injections,
tandis qu'il les voyait pleuvoir sur les membranes séreuses, sur
le péricarde, la plévre, le péritoine, elc, Ceci, loin de confir-
mer ses inductions , est plulot en rapport avec nos observations
sur la strictlure des capiliaires : la transsudation doit, en effet,
s'opérer avec d’autant plus de facilité, que les courants sanguins
ont perdu leurs parois spéciales et indépendantes, et ¢’est ce qui
arvive, lersque poussés dans le sysl@éme artériel, les fuides finis-
sent par arriver dans la trame des tissus, 13, surtout, on ceux-ci
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se trouvent disposés en larges surfaces membraneuses ; mais ceci
nous raméne i cetle question de la non existence de pavois spé-
ciales pour les derniers courants capillaires : repre nons donc les
objections faites & ce sujet; objections, comme on va le voir
de nouveau, pluldt fondées sur de fausses inductions, que sur
des observations directes.

Ainsi Burdach s'appuie d’abord sur cette induction (op. eit. V1.
210y, que la continuité des courants capillaires, leur direction
constante du centre vers la périphérie, et de cclle-ci vers le
cenire, doit faire supposer qu'il y a partout continuilé de pa-
rois; mais, d’abord, pour ce qui est de la continuité des cou-
ranls, nous nous sogmes suffisamment expliqués sur ce point,
et nous avons prouvé sque ceci n’infirme en rien idée que la ma-
liere animale, elle méme, limite tous les petils courants, et en-
suile, quant a celle direction constante du centred la périphérie
etdela phériphérie au centre, elle n’cst vraie que pour le premier
ordre de capillaires, pour ceux qui peuvent éire subdivisés en ar-
tériels et en veincux; les peliis courants réticulaires n'ont plus
celie double et inverse direction ; il n’y a plus la de point de dé-
part central, d’aboutissant phériphérique, et vice versa!Illyaun
canevas, un réseau de courants diversement conlournés, entre-
lacés, mais conservaat tous un diamétre i pea prés égal; la ma-
titre animale est I3, qu'on me passe cetle com paraison, comme
une sorle de masse poreuse, de pierre a filtrer, & travers laquelle
ruisselle de toules parls le fluide sanguin : done il 0’y a plus ni
celle constance de direction, dont parle Burdach, ni cetle double
el inverse propulsion si distincte ailleurs. Oh! dans les canaux,
dans les courants pourvus de parois, ¢’est toul différent : vous
avez d'un colé des capillaires artériels, qui vont en décroi-sant et
qui ont des terminaisons dendritiques réguliéres ; pas de doute,
le sang marche du centre & la phériphérie; d’un autre edté, voug
avez des capillaires veineux qui émergent en quelque sorte par
des origines également dendriliques, de toutes ces dispositions
vous pouvez inférer Pexistence de parois spéciales; mais vous
ne pouvez plus partir des mémes inductions pour les courants
réliculaires , car ici les dispositions anatomigues sont loules
différentes ; qu’importe, dés lors, que Wédemeyer ait rappelé
(Untersuchungen wber den Kreislauf,p. 261. in Burdach, VI.
210} que le sang passe des arléres dans les veines et que nuile part
il 'y a n1 ouvertures ni pores laléraux qui lui permettent de sor-
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tir des artéres ou d’entrer dans les veines ; ¢est 12 une vieille er-
reur complétement lombée aujourd’hui et reconnue tout aussi
imaginaire que les capillaires exhalants et exeréteurs de Bichat.

Au reste, Burdach semble avoir senti lui-méme la faiblesse de
tous ces arguments, car, il lui parait vraisemblable que les ca-
pillaires aient des parois propres, il admet que le sung étant alors
arrivé en conflit avee la matiére organique se dépouille de ses
memliranes internes (loe. eit. 219) et qu’il ne conserve plus que
la membrane vasculaire commune : plus le vaisseau se rapproche
de la périphérie, dit-il, plus, aussi, sa paroi devient mince, plus
iljperd de son indépendance, plus il serattache intimement aux
organes avec lesquels le sang doit entrex en rapport intime
(loe. eil.). Desorte que pour Burdach, ¢'ily a encore alors une
membrane propre, celle-ci est & peu prés réduite  rien.

Jai dit plus haut que, de Paven du prof. J. Miiller, les derniers
courants capillaires sont plutot limités par de la matiére animale
condensée, que par de véritables parois; toulefois ce physiologiste
parait disposé a regarder cet élat de condensation, si non comme
constituant des parois spéciales, du moins comme propre a en
tenir licu, et & en remplir Voffice. Miiller objecte en effel que,
dans tout parenchyme facile & dissoudre par Peau, il reste apres
lui des réseaux capillaires, que ceci a été observé a I'égard des ca-
pillaires des reins; que leurindépendance est plus facile encore a
constater dans la choroide , iris et le corps ciliaire, et qu'en-
fin de faits nombreux d’anatomie pathologigue onl mis cette
question hors de doute (in Burdach, VI, 224),

A cela notre réponse sera encore bien simple : ces fails sont
vrais ; oui, on a do trouver fréquemment, dans des organes en
deliquium, des débris de tubes capillaires et ceer aurait pi étre
prévu; puis qu'il y a un ordre tout entier de courants capillaires,
garnies de tubes , c’est & dire, pourvu de membranes spéciales:
nous voulons parler des capillaires artériels et veineux 2 dis-
tributions ramiformes. 11 aurait done fallu, dans ces recherches
d’anatomic pathologique , distinguer les deux ordres des capil-
laires : ceux dont nous venons de pavler, véritables vaisseaux,
établissant parfois une communication directe entre les extré-
milés artérielles et les radicules des veines, de maniére A ne pas
obliger le sang 4 passer dans les mailles et par tous les détours,
les flexuosités des ruisseaux proprement dits; et, d’autre part,
dislinguer ces mémes ruisseaux reticulaires, complélement de-
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pouillés de leurs parois. Nul doute , je le répéle, que les pre-
miers ne puissent persister aprés Penlidre dissolution des pa-
renchymes ; de méme que dans des parties frappées de gangréne,
on voit encore de gros tubes artéricls, vibrer, ballre avec force,
quoique tout ce qui les entoure soit déji tombé en pourriture;
mais quant aux courants réticulaires, ils s’effacent avec la ma-
Liere dans le sein de laquelle ils étaient simplement ereusés.

Jarrive maintenant 4 une question qui a beaucoup oceupé les
physiologistes : ¢’est Ia détermination du lien préeis on se fait le
changement des capillaires artériels en capillaires veineux. Mais
d’abord on est tenté de se demander pourquoi tant de dissidences
ont partagé les observateurs a ce sujet; pourquoi on n'en a pas
appelé tout simplement i la vérification des faits. Il faut le dire,
des observalions directes ont été invoquées, et ces observations
auraient suffi pour décider la queslion , si une distinclion impor-
tante avait été faite. Ce qui,en effel, a éternisé les discussions,
¢’est que les observateurs n'avaient fait ancune distinction entre
les capillaives ; jai déja Fait entrevoir comment les choses se
passent: il y a parfois, ai-je dit, abouchement , continuation di-
recte entre un capillaire évidemment artériel, et un autre capil-
laire évidemment veineux, ici il est assez facile de saisir, bien
que, approximalivement , Ie lien o le capillaire cesse d'étre
artériel pour devenir vaineux : artériel, il est parfaitement eylin®
drigue, plus petit et plus transparent gue la portion veineuse;
le sang y court avec plus de rapidité, et dans le sens périphé-
rique, c’est & dire, de la portion Ia plus volumineuse a celle qui
Fest moins; puis arrive un point e le calibre ne diminue plus,
bien que liveant encore passage & plusieurs globules de front: les
parois se sont amineirs aulant que possible, sans cesser toutefois
d’exister et & Iélat dlindépendance, elle sont suriout devenues
plus transparentes ; puis et presque tout & coup ce capillaive de-
vient plus volumineux , tout en recevant des adjonctions nouvel-
les , alors il est décidément veineunx et se comporle comme (el
Déja nous avons cilé quelques exemples, el en méme temps des
variétés remarquables. On pourra consulter les planches que nous
avons placées ici.

Mais il y a encore d'antres varittés; ainsi, il peut arriver qu'un
capillaire artériel se réfechisse tout & coup sur lui méme et ra-
méne immédiatement le sang, avee toul les caractéres d'un canal
veineux. Haller , Deellinger et Miiller en ont cité des exemples.
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Dans tous ces cas, I'eeil peul encore saisir, reconnaitre avee as-
sez de facilité le lien o ce changement s'est effectué; mais le
plus souvent il est de toute impossibilité de distinguer, méme
approximalivement ce passage, c’est que, comme je I'ai déjh
fait remarquer, le plus sonvent celte communicalion se Fait par
Pintermédiaire des petits courants réticulaires. Tantl que les

tubes de terminaison conservent la forme dendritique, on recon-

nail que ces vaisseaux, bien que devenus capillaires, sont en-
core artériels, mais une fois qu’ils se sont jetés, qu’ils se sonl
perdus dans le résean commun, il W’y a plus dlindices qui per-
metlent de les suivre, ou plutdt ils n'existeat plus. D'un auntre
coté, dés que les tubes d’ovigine ont repris la forme dendritique,
dés qu’ils ont émergéd état de radicules, on peut assurer (ue
ce sont des capillaires redevenus veineux; mais avant cette ma-
nifestalion on n’en trouve aveun indice dans le résean commun,
ou plutdtils n'existent pas encore.

Ainsi, tout ce qu’on peul dire & Pégard des derniers courants,
c’est qu'ils ne sont plus artériels el qu'ils ne sont pas encore
veineux. Quels caracléres, en effet, avons-nous {rouvé pour re-
connaitre, parmi les capillaires ceux qui conservent le type ar-
tériel et ceux qui ont repris le type veineux ? Nousn’avions par
devers nous que les circonstances suivantes : le mode de distri-
bution de ces capillaires, leur genre d’organisation, leurs formes
spéciales, Ia direction dusang, sa ecouleur: or, ici, j'entends dans
le résean commun , il 0’y a plus d’apparences tubulaires, plus de
parois perceptibles, plus de formes régulicrement cylindriques,
plus d’augmentation ni de diminution dans le calibre; la colora-
tion du sang est partoul trés pen marquée , sa direction varie;
on voit les globules courir avec plus ou moins de vélocité, et
diversement dans mille et mille circuits; puis enfin la distribu-
tion est toujours réticulaire, c’est & dire qu’elle n’est ni en arbo-
risations excentriques, ni en arboralions concentriques.

C’est en raison de ce mode de distribulion gue les espaces cir-
conscrils par les courants capillaires du second ordre reslent en
général assez analogues; cesiles, je les ai trouvé presque con-
stamment de forme irrégulitrement quadrilatéres, dans une
étendne qui variait en général de 5 2 6 centiémes de millimétre

a12 etméme 15 centiémes chez les animaux 2 basse température;

mais cette élendue est bien moindre dans les classe s plus élevées.
‘Ainsi le canevas, le réseau formé par les courants déliés serait
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assez uniforme 8’il n’était coupé par les principaux capillaires.
ceux-ci traversent ¢h et ld irréguliérement ee canevas, de la
méme maniére que des rivitres couperaient un sol sillonné déja
par mille irrigations, avee cetle dilférence, que les petils couranls
ne se jellent pas, ne se déversent pas dans les grands canaux; ils
passent, en les conlournant, svil au dessus, soit au dessous, el ce
n’est que fort rarement qu’ils viennent & s'ouvrir daus ces larges
courants vemeunx; que si cela arrive on observe un fait fort re-
marquable, déjh signalé par Haller, ¢’est que les globules apportés
par les petits courants sont repoussés par le flot du grand capil-
laire veineux. Continuellement ces globules tendent & se dé-
charger dans cetle grande voie, el presque continuellement ils en
sont repoussés, surtout sila direction du peltit capillaire est per-
pendiculaire & Paxe du canal veiuenx ; quand, au contraire, sa di-
reclion est presque paralléle, quand sa jonction se fait 4 angle
trés aigu, Pentrée des globules Sopére avee bien moins de diffi-
culté,

Haller a déduit, de toutles ces circonstances, la raison pour
laquelle les pelits courants ne s'abouchent pas en général avee
de gros troncs. « 1l ne sera pas inulile de remarquer, dit-il
(Mowvement du sang veineux,oper. citat. cap. v, 87), ce que
j’'ai observé, ¢'esl qu'une petileé veine ayant son inserlion dans
un (rone veineux beaucoup plus grand; la force du courant
de celui-ci arréle entiérement le mouvement du sang de la
pelile veine, gui avait cependant quelques globules de diamitre
et 'empéchail de se répandre dans le grand trone. Cela nous
apprend, poursuit Haller, pourquoi la nature a voulu que les
veines d'un globule de diamétre n'eussent jamais leur insertion
dans des trones beaucoup plus considérables qnielles, el pour-
quoi les plus petits rameaux se réunissent et se joignent pour
former de petits troncs, qui se réunissent ensuite en de plus
gros, formant une gradation successive qui donne an sang des
branches les plus grosses assez de force pour péoétrer dans les
troncs malgré la force opposée de leur courant » (loe. eit.).

Ce que dit ici Haller tend de nouveau i confirmer ce que nous
avons avancé sur la circulation distincte des pelils courants et
des capillaires principaux; ce grand physiologiste avail bien vu
que ceux-ci traversent des espaces dans lesquels ruisselient les
premiers, sans recevoir leurs globules ; mais est-il exact de dire
que les courants du diamétre d’un globule se réunissent et se
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joignent pour former des ramuscules, des rameaux, des bran-
ches, ele. ? Ce n’est pas toul i fait ainsi que les choses se pas-
sent: si ces pelits courants avaient, comme les capillaires prin-
cipaux, une distribution arborisée, on pourrait peut-étre y
trouver celte réunion primordiale et successive de petites radi-
cules ; mais c’est 1a ce qu'on ne saurait constater dans les réseaux,
tant que les terminaisons des artérioles ou les origines des vei-
nules conservent la forme dendrilique; on voit bien et celte
réunion, et cetle division successives; mais ce serait en vain qu’'on
chercherait a les suivre dans les réseaux : d’un coté les capil-
laives artériels se perdent dendritiquement, si on peut s’exprimer
ainsi; d'un autre cOté, les capillaires veineux naissent aussi
dendritiquement ; mais le réseau commun dans lequel ils se per-
dent, et duquel ils naissent, n’offre plus ni subdivisions, ni réu-
nions proprement dites; il offre des anastomoses, des communi-
cafions, et voila tout.

Bichat, bien que préoccupé, el des rapports et des différences
(il prétendait exister entre une partie du systéme capillaire
(qui ne recevrait que du sang, et une autre qui ne recevrail que
des fluides blanes ; Bichat, dis-je, se figurait aussi 'ensemble du
systéme capillaire, comme wn véritable réseaw a mailles fines
( anat. gencr. Syst, cap.,§ 1v) ; mais il était bien loin de la
véalité , quand il disait que, dans ce résean, aucun filet vaseu~
laire ne parcourt un chemin de plus de deux lignes, sans
cominuniquer avec les aulres (loe. eil.), Ceci lienl & ce que
Bichat n’avait, pour décider ce point d’anatomie microscopique,
(ue des pidces injectées.

Nous avons fait quelques recherches, tant sur la multiplicité de
ces anastomoses, que sur le diamétre des différents ordres de ca-
pillaires, et I'étendue des iles de substance animale ; nous allons
ies consigner ici.

Dapres nos évaluations , les anastomoses des derniers cou-
rants capillaires se répétent plus fréquemment dans les animaux
a sang chaud, que dans les animaux a sang froid; chez les sa-
lamandres el les grenouilles, nous avons trouvé que ces commu-
nications se répétent tantot de 4 en 4 centiémes de millimétre ;
tantot de 6 en 6, appreximativement, bien entendu ; ce qui, en
moyenne, donne environ 20 anastomoses par millimétre, c’est a
dive I peu prés 100 anastomoses pour les deux lignes de Bichat ;
mais chez Phomme, et ’élait ee que Bichat entendait, on peut
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estimer de 2 3 300 les anastomoses qui ont lieu dans Pétendue de
deux lignes! On va voir que, pour le diamétre des courants, il
est d’autant plus considérable qu’on descend dans I’échelle ani-
male, ainsi que nous 'avons déja fait pressentir.

Le 25 mai dernier, une (rés jeune grenouille verle ayant été
préparée, nous avons constal¢, i aide d’'un grossissant de 100,
puis avec un grossissant de 300,que le diamétre des petits courants
capillaires ne s’élevait guére au deld de 17200 de millimétre,

Un capillaire artériel avait 17100 de millimétre ; dans le voisi-
nage un capillaire veineux offrait 20100 de millimétre.

Quant aux iles de substance animale, circonscrites, limitées
par ces deux ordres de capillaires; elles ont présenté un diamétre
moyen de 7 i 107100 de millimétre.

Aprés avoir évalué ces différents diamétres, j’ai voulu cher-
cher le nombre des divisions artérielles et des réunions veineuses
dans un espace donné ; il ne s’agissait encore, bien entendu, que
du premier ordre des capillaires; les petites subdivions arté-
rielles m'ont paru se détacher des troncs capillairesde 4 en 4, de 5
en 5 ou de 6 en 6 centiémes de millimétre ; pour les adjonctions,
les réunions des petites radicules veineuses, elles m'ont paru se
faire dans des limiles plus larges, par exemple de 8 en 8 ou de 10
en 1074100 de millimétre. Il était plus difficile d’évaluer les com-
munications réliculaires dans un espace donné; on peut bien, en
suivant attentivement un petit capillaire arlériel , dans I'étendue
de 10, 15 ou 203100 de millimétre, compter, avecassez d’exacti-
tude , combien de petites branches s’en détachent ; mais, pour
les derniers courants , comment déterminer le nombre des ana-
stomoses, de communications, dans une partie du champ du mi-
croscope ? Toutefois, en me bornant & un trés pelit espace, j'ai
compté environ trois anastomoses en 15/100 de milliméire. M. Hee-
quet d’Abbeville, qui m’aidait dans mes expériences, en a compté
environ sept dans 407100 de millimétre.

Dans les animaux & sang chaud, ces évaluations présentent
bien plus de difficultés; car tout se trouve dans des propor-
tions plus exigués encore ; c’est ce que jai constaté, et d’aprds
mes propres recherches, et d’aprés les planches elles-mémes
données par les meilleurs micrographes.

Assurément, quand il s’agit de proportions aussi minimes et de
dispositions anatomiques sujeties 3 tant de variétés, on ne peut

guére se baser sur des dessins, sur des figures données par les
3*
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autenrs ; c'est leffet général qu’il faut plutot y chercher, quel
que soil dailleurs la perfection, le fini de ces images ; cependant
j’ai voulu procéder, & I'égard du moins de quelques planches de
Wagner et de M. Poiseuille, absolnment comme si j'avais les ob-
jets eux-mémes sous les yeux ; e’est & dire que j'ai cherché i tout
mesurer, comme je I'avais fait dans mes expériences directes.

Les mesures auxqueiles je me proposais d’arriver étaient celles-
L

1° Diametre des capillaires principaux (artériels et veineux);

2° Diamétre des capillaires réliculaires;

3° Etendue moyenne des iles:de substance animale;

4° Nombre des subdivisions dendritiques (artériclles) dans une
étendue donnée ;

5° Nombre des adjonetions dendritiques (veineuses) dans cetle
méme élendue ;

6° Nombre des communications réliculaires, dans un espace
également déterminé.

Ainsi, je le répéte, en supposantque les planchesde Wagner
soienl assez. exacles pour qu’'on puisse y chercher ces diverses:
évaluations, voici ce quwon lrouverail

Dans la membrane nalatoire d’'une grenouille (rana eseu-
lenta), observée avec un grossissement de 45, la veine principale
aurait eu en diamétre cnviron 9/100 de millimétre, quanl aux
petits courants, ils n’auraient eu que un et deux tiers de: cen-
titme de milliméire (R. Waguoer. Icones physiologicee, tab. XIV.
fig. 2.).

Dans la membrane natatoire d’une autre grenouille (rana
temporaria) observée avec un grossissement de 110, la grande:
veine aurait eu environ 5/100 de milliméire, les petits courants,
2/100 (tab. XIV, fig. 3). Avec un grossissement de 350, une autre
veine aurait di étre estimée 4 prés de 3/100 de milliamétre
fig. 4). Enfin, & 'aide d'un grossissement de 600, la veine unique
aurait paru de 24176 de centiéme de millimeétre (fig. 5).

Quant aux espaces intervasculaires, il faudrait estimer 3 134.1/3:
de cenliéme de millimélre leur diamétre moyen, dans la figure 2
(gross. 45), et 3 9/100 de millimétre, dans la figure 3 (gross. 110).

D’aprés les planches de Wagner, le-nembre des anastomoses
capillaires, seraient dans la membrane natatoire de la premiére
grenouille ( rana esculenta, fig. 2, grossissement 45), de 9 en-
viron dans Pespace d’'un millimétre ; et dans la. membrane de la
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seconde (rana temporaria, fig. 3, gross. 110), de 8 en un mil-
imélre,

Si maintenant, toujours 'pour les animaux i sang froid, nous
consultons les planches de M. Poiseuille, nous trouverons(plan-
che 4, membrane natatoire d’une jeune grenouille, gross. 40)
que les grands espaces intervasculaires auraient un diamétre
moyen d’environ 22/100 de millimétre, les pelits environ 11/100.

Dans celte méme figure, un capillaire artériel fournirait qua-
tre branches en parcourantun espace d’environ deux millimétres;
dansune étendue semblable, un capillaire veineux recevrail six
adjonctions.

Dans un espace d’environ deux millimétres, nous avons trouvé
environ six anastomoses réticulaires.

Pour le mésentére d’une autre grenouille, les divisions den-
dritiques seraient encore plus rares (planche I, gross. 40) puisque
dans l'espace de deux millimétres les artéres et les veines ne four-
niraient souvent qu’une seule branche ; mais les courants réticu-
laires auraient sept huit communications ou anastomoses ; (ol
on peul conclure que les espacesintervasculaires seraient énormes;
diamétre moyen transversal 22/100 longitudinal 75/100 de milli-
métre.

Je m’expliquerai tout i Pheure sur ce qu’il y aurait de contra-
dictoire en cela avec Pexcessive multiplicité des anastomoses, et
Pextréme ténuité des courants constatées par mes observations.

Passons aux animaux i sang chaund.

D’aprés une piéce injectée par Doéllinger et représentée par
Wagner (planche XX, fig. 8), les capillaires formant I'une dcs
villusités intestinales d'un liévre, offriraient nenf anastomoses
environ dans I'étendue d’un millimétre.

Mais c’est surtout dans 'espéce humaine que celle ténuité serait
excessive. Une villosité duodénale d’'un adulte injectée par Va-
lentin et vue au grossissement de 60, offrirait, dans I'étendue
de 2/3 de millimétre, environ 27 anastomoses, ce qui donne a
peu prés 40 anastomoses par milliméire.;

La pi¢ce la plus intéressante, suivant nous, de toutes celles
que Wagner a représentées, provenait d’'une jeune fille récem
ment asphysiée par submersion; au grossissement de 200 dia-
mélres, on voit trés distinetement des capillaires encore pleins de
globules, et formant le sommet d’une villosité duodénale : dans
Pétendue d’un septieme de millimétre nous avons compté 8 ana-
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stomoses , ce gui fait environ 56 communications par millimétre.

Le capillaire principal ne dépassail pas, quant a son diamétre,
1/100 de millimétre. Les autres observés & un grossissement
de 450, n’auraient pas eu au deld de 1/200 de millimétre.

On pense bien que les espaces inlervasculaires devaient élre
trés exigus; en effet, au grossissement de 200, on ne pouvait éva-
luer le diamétre de 'un d’eux qua 1/100 de millimétre. Le seul
espace intervasculaire dessiné au grossissement de 450, offrait,

pour son diamétre transversal, environ 2/100 de millimétre, el

pour son diamétre longitudinal , 44_-1% de millimétre |(Voy. nos

planches).
Pour les capillaires formant la villosité intestinale d'un adulte ,
javais trouvé que le diamétre d’un capillaire principal allait

5 =1 i . 2
ad +:~":[;} de millimétre. Un capillaire du second ordre & 2 +}ﬁ.
de millimétre; et enfin, un petit courant pas Lout & fait un 1/100
de millimétre.

Ces diamétres sont moins considérables que ceux des capil
laires du liévre, observés encore dans une villosité intestinale et

au grossissement de 45, puisque nous avions (rouvé pour un

capillaire veineux, E.+% de mill.
Pour un capillaire artériel, 3+ ;—£ id.
Et pour les petits courants, 1+ i;f—"]—ug id.

Jai déja parlé de la belle planche de M. Poiseuille qui offre un
lacis fort remarquable de capillaires observé dans la vessie d'un
trés jeune surmulot (Voy. #nos planches). En supposant ce dessin
assez exact pour qu’onpuissey trouver la mesuredesvaisseaux ; un
capillaire artériel, 4 sa partie moyenne, aurait 4100 de millimé-
{re, un capillaire veineux 3/100 de millimétre; quelques capillaires
dessinés & part, auraient un peu plus de 3/4 de centitme de milli-
méltre : quant aux distributions vasculaires, voici quelques évalua-
tions ; un capillaire artériel aurait fourni, en parcourant I'espace
d’un millimétre, environ dix branches; un capillaire veineux
aurait recu, dans ce méme espace, huit radicules; dans I'éten-
due toujours d’un millimétre, nous avons compté environ quinze

anastomoses réliculaires ; enfin les iles de substance animale au-

rait eu, en diamétre moyen transversal, 12 +?£ﬂm de mill.
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et en diametre longitudinal, 27 + % id.

Mais je n'irai pas plus loin dans ces évaluations qui, nécessai-
rement, sont approximatives et ne m’inspirent pas autant de con-
fiance que celles quej'ai prises moi-méme au moyen de la chambre
claire. Il faut 'avouer, d’ailleurs, les figures données par les au-
teurs laissent beaucoup a désirer sous le rapport de Pexactitude;
I'ensemble, Veffet général est bien dans les proportions voulues,
mais pour les détails, de deux choses une : ou bien on les a
dessinés avec une régularité, une symétrie qui n’est pas dans la na-
nature, ou bien on s'est contenté de quelques traits principaux,
abandonnant le reste au caprice du dessinateur. Le premier re-
proche pourrait peut-éire sappliquer 3 Wagner lui-méme; il y a
dans ses planches une perfection de détails, une régularité, un
fini, que je n’ai pas retrouvé dans la nature; ainsi, dans les des-
sins qui veprésentent les capillaires des membranes interdigi-
tales de la grenouille, tout est achevé, fini, soigné au dernier
point : capillaires principaux, petits courants, espaces inter-
vasculaires, taches de pigmentum, hexaddres épidermigues, glo-
bules eiliptiques, globules sphériques, elc., etc., tout est d'une
élégance admirable, surtout les ellipses des globules qu'on croi-
rait tracés par un maitre de calligraphie.

D’autres observateurs n’ont pas cru devoir attacher une grande
importance aux détails, lorsque d’ailleurs Pobjet de leurs études
était étranger & ces mémes (étails; ainsi M. Poiseuille, ayant as’oc-
cuper spécialement du mouvement du sang dans les capil-
laires, apu négliger ce quia traitaux anastomoses des petits cou-
rants; aprés avoir fait calquer, avec une grande fidélité sans doute,
les capillaires principaux, il a pu permettre au dessinateur de se
borner 4 rendre Peffet général des pelits réseaux;il y a plus, de
méme que, pour ne pas compliquer ses figures, il n’a pas fait re-
présenter de globules dans la plupart des capillaires, de méme,
il a pu, pour ne pas surcharger encore ses dessins, espacer lar-
gement les courants secondaires, ceux dans lesquels il devenait
inutile, pour lui, de suivre le mouvement du sang. Mais comme
nous avions A nous occuper d’abord ici, et spécialement du mode
d’organisation, aussi bien des petits courants que des capillaires
ramifiés, nous avons pris & thche derendre toutes les dispositions,
tous les accidents, toules les particularités de celle vascularité
capillaire, aussi bien pour les embranchements des capillaires de
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premier ordre, que pour les réseaux du second; aussi bien pour
le diamétre des canaux que pour I'étendue des aires intervascu-
laires, ou des iles de substance animale,

C’était le seul moyen propre i donner une idée de cette admi-
rable circulation capillaire, dont on a tant parlé jusqu’ici sans la
faire néanmoins connaitre; il deviendra peut-étre plus facile de
concevoir ces anaslomoses si variées, ces communicalions mille
et mille fois répétées, qui n’ont plus lieu, comme je P'ai déja dit,
pour diviser ou pour réunir, pour amoeindrir ou pour am-
plifier des courants, mais dans un autre but, dans un but qui,
sans doute, est le dernier complément de toutes les fonctions or-
ganigques.

Rationnellement on concoit queles choses devaient étre ainsi,
et maintenant je demanderai qu’il me soit permis de melivrer a
quelques raisonnements, appuyé que je suis, d’ailleurs, sur des
expériences directes et nombreuses.

On ne vent guére voir quune seule chose dans la circulation
capillaire : le passage du sang des artéres dans les veines; il
semble que c’est Ia le but unique, la seulefin que s’est imposée la
nature; mais cette circulation, quelque part qu'on lobserve,
n’est assurément qu’unmoyen; le grand acte d accomplir dans
la trame de nos tissus, n’est pasla propulsion, la locomotion du
sang; 'ceuvre terminal qui doit s’y effectuer, c’est celuni de la nu-
trition, des séeretions diverses, et c’était aussi ce qui avait
préoccupé Bichat, trop, peut-étre! car pour aider la nature, il
avait inventé et des capillaires nourriciers et des capillaires sé-
eréteurs , exhalants, etc., allant ainsi bien au deld du vrai;
mais ceci n’empéche pas qu’il n’y ait 1 en effet des aefes de nu-
trition, de sécrétion et d’exhalation : que s'il n’y avait qu'un
simple passage du sang d’un systéme vasculaire dans un aulre,on
verrait d'un cdlé un arbre artériel, d’'un autre un arbre vei-
neux, le premier communiquant par ses ramifications ultimes
avec les radicules primordiales du second ; mais comme il y a
autre chose qu'un simple passage, entre ces deux systémes se
trouve un réseau particulier 4 mailles plus ou moins serrées,
réseau intermédiaire, non pas formé par les deux autres, mais
dans lequel ceux-ci viennent se perdre, ou plutot dans lequel
I'un se jette, et duquel I'autre s'émerge; il résulte dés lors, de
cette organisation, que le sang arrivé dans ce point, fait plus que
'y passer, tl y sejovrne en quelque sorte; lout en courant
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dans ses mailles, il ruisselle et abreuve tous les tissus; il filtre 2
travers leurs amas de molécules, et c’est la seulement qu'on pour-
rait peut-éire trouver le dernier mot de la circulation; mais la
aussi s'arrélent nos moyens d’investigation. Doéllinger, qui avait
commis la faule de croire A la formation incessante, ou du moins
éventuellement possible de nonveaux capillaives, prétend, il est
vrai, avoir vu des globules s’écarter de la route commune, se
jeter individuellement dans le solide, 8’y fondre et y perdre leur
forme (Surla circwl. du sang, journ. des Prog. vol. 1x, p. 13).
Mais c’est la ce que personne n’a pu vérifier depuis, el je ne
pense pas que Ini-méme ait pu le démontrer; je le répéte, nos
recherches, jusqu'a présent, n’ont pu nous conduire plus loin ;
on voit les globules apportés par les capillaires artériels courir
tout autour des pelites iles de sulistance animale, on voit ces glo-
bules repris ensuite par les capillaires veineux ; mais quels ont
€1¢é les rapports mysiérieux de ces mémes globules avec la sub-
stance animale, avec les organes particuliers de sécrélion, d'ex-
halation ? on lignore complétement.

Mais il est temps de nous résumer, et sur ce que nous avons pu
constater dans le cours de toutes nos recherches, et sur ce que
nous avons pu déduire de nos chservalions ; pour le faire avec
ordre et méthode, nous aurons d’abord a réprendre la simple énu-
mération des faits par nous observés, puis nous aurons & for-
muler nos propositions générales.

Nous poserons en principe que le systéme capillaire ne doil pas
tire considéré comme un ensemble de petits canaux wniformes,
a organisation et distributions identiques.

Nous distinguons dans ce systéme capillaire général deux sortes
de courants , ou plutét deux ordres de canaux , essentiellement
différents, et par leur organisation, et par leurs fonctions.

Pour rappeler les différences fondameniales nous groupons
ainsi synoptiquement les caractéres appartenant a ces deux or-
dres de capillaires :

Pour le premier ordre de capillaires :

VoLume: plus considérable, allant en s’aceroissant ou en dimi-
nuant.

DIAMETRE : constamment de plasieurs globules, avec couche
de serum.
FoRME: trés régulierement cylindrique.
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PAROI1S : Spéciales et indépendantes.

capillaires artériels,
capillaires veineux.
ABoUCHEMENT : quelquefois direct deces deux espéces de capil-

laires.
DISTRIBUTION : toujours dendritique.

SueDIVISION : loujours facile en {

Pour le deuxieme ordrede capillairves :

VOLUME : beaucoup moins considérable, maispartout le méme.

DIAMETRE: constamment d’un seul globule; avec serum dans
les espaces intermédiaires.

ForuME : irréguliérement cylendroide, ou en irainées, aplatié,
bosselée.

PAROIS : n'existant plus; gouttiéres creusées dans la substance
animale.

DisTINCTION: n'est plus possible entre capllaires artériels et
veineux.

ANASTOMOSES ou commulations sans cesse répélées , multi-
pliées.

DiISTRIBUTION : toujours réticulaire.

Pour les iles de substance antmale :

ForME : irréguliérement quadrilatére,, ou en parallélograme ,
ou en lozanges.

DiaMETRE: variable dans les différents organes.

CouLEUR: blanche, transparente , quelquefois taches de pig-
mentum.

ORGANISATION : apparence de mucus amorphe, inégalement

condensé.
Revenons pour la derniére fois et en peu de mots sur chacun de

ces caractéres, et donnons ainsi nos conclusions définitives.

10 Deuwx ordres de eapillaires : il suffit en effet de jeter les
yeux , aidés d'un grossissement quelcongue, sur une partievivante,
distinctement sillonnée, dessinée par des capillaires dans les-
quels courent des globules sanguins, pour reconnaitre que ces
capillaires ne sont pas tous du méme ordre et qu’ils se dis-
tinguent par des caracléres tranchés.

2° Dans les uns, et ce sont les plus apparents, lele sang court
a travers de nombreuses ramifications, partant des trones les
plus volumineux aux ramuscules les plus déliés; ou bien des
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radicules les plus menues aux tubes les plus considérables : dans
les autres, on voit un ensemble, un systéme de tout petils ruis-
seaux, mille et mille fois contournés, anastomosés enlre cux,
et dans lesquels des chapelets de globules courent avec plus
ou moins de précipitation.

3" Dans les premiers on trouve un volume plus considérable,
un velume qui, pour les uns, va en samoindrissant & mesure
que de nouvelles branches s’en détachent, et qui pour les au-
fres, va en s'amplifiant, & mesure que des radicules s’y adjoi-
gnent,

4° Un diamétre toujours de plusieurs globules, colorant plus
ou moins fortement le trajet des capillaires, et enveloppé a leur
périphérie par une couche de serum.

5° Une forme parfaitement cylindrique, surtout pour les tubes
d’exportation ou & projection périphérique , mais moins volumi-
neux el moins colorés que les tubes d’importation, ou i projec-
tion centrale.

6° Des parois toujours spéciales et indépendantes des milienx
traversés par ces mémes capillaires; parois qui, suivant la re-
marque de Miiller, peuvent persister aprés l'entiére dissolu-
tion du parenchyme.

7" De ces tubes les uns sont organisés, bien que capillaire-
ment, comme les ariéres, et se comportent comme tels; il n'y
a de différence que dans leurs proportions microscopiques; de
méme pour les autres, qui sont organisés comme les veines et
qui se comportent comme tels; aussi ce premier ordre de ca-
pillaires ne saurait-il former un systéme particulier en antago-
nisme avec les artéres et les veines ordinaires.

8” Aussi leur mode de distribution est-il le méme, ¢’est i dirve ,
essentiellement ramiforme ou dendritique.

9" Comme ces capillaires arlériels el veineux communiquent
par fois directement entre eux; on a pu fort judicieusement les
comparer a un systéme d’aequédues établis ainsi dans la trame
de quelques parties.

10° Mais comme second ordre de capillaires, on voil de pelits
courants, dont Ie volume reste toujours i peu prés le méme, vo-
lume (uine va plus en samoindrissant ou en augmentant, mal-
gré la multiplicité de leurs anastomoses, par la raison que ces
anastomoses ne résultent plus d’adjonctions ou de distributions,
mais bien de simples communications.
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11° Le diamétre de ces couranis ne va pas au deld d'un glo-
bule de front, de telle sorte, qu'a raison du serum interposé, on
peut parfois suivre la marche d’un seul globule dans tous les dé-
tours de ce labyrinthe capillaire.

12° Leur forme est plutot en goattiére qu’en tube cylindrique,
gouttire dessinée fréquemment par deux lignes paralléles et
ombrées, mais toujours sans saillie antérieure appréciable.

13" Ces canaux sont A distrilution non plus ramiforme , mais
réticulaire, précisément 3 cause de ces milliers de communi-
cations, d’anastomoses indéfiniment répétées, sans augmenta-
tion et sans déperdition de volume pour chacun d’eux; de sorte
que partout il en résulle un lacis, un réseau & mailles plus
ou moins serrées.

14e C'est en verfu de ces derniéres dispositions organiques,
que cet ensemble de capillaires nousa paru représenter un vé-
ritable systéme d’irrigation ; systéme dans lequel les capillaires
artériels pourraient étre regardés comme des tubes d'importa-
tion pour cet espéce de sol i vivifier, et les capillaires veineux
des tubes d’exporlation.

15° Enfin quant aux iles de substance animale, iles limitées,
circonscrites par ces mémes couranls, nous ne savons comment
elles peuvent y trouver des éléments de réparation : nous avons
mesuré leur diamétre moyen, déterminé leur forme, leur cou-
leur, apprécié leur étendue, leurs proportions relativement aux
parties canaliculées ; c’est done a tort que tant d’anatomistes et
de physiologistes ont nié I'existence indépendante de la matiére
animale, affirmant que tout est vaisseau dans I'économie; a tort,
aussi, d’aulres n’y ont vu, en dernidre analyse, que des fibres
droites ou conlournées, passives ou essentiellement contrac-
tiles, ete.

Nous savons qu'arrivés 1a on ne trouve plus que des traces
équivoques d’organisalion ; est-ce un simple mucus? un mucus
amorphe? ou un amas pen distinet de vésicules translucides, in-
également condensées et adhérentes? Ce sont 14 des questions que
nous ne chercherons pas a pénétrer.
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Pour que le sang chemine, dans toutes les sinuosités capillaires
que nous avons déerites dans la note ci-dessus, il faut ou que le
ceeur, agent primordial, moteur unique ou principal, y propage, y
soutiennece que les ancicns physiologistes ontnommé wis a fergo;
ou bien il fautqueles tubes capillaires, par un mouvement de con-
traction qui leur serail propre, ydéterminent eux-mémes la pro
pulsion du liquide qui les remplit; ou bien enfin il faut que le
sang, que les particules cruoriques se trouvent pour ainsi dire
douées d'une faculté, d’une force particuiiére, d’'un mouvement
spontané,

La marche du sang ne peut étre expliquée , dans cette partie de
sa carriére, que par le fait d’'une de ces causes, ou par leur ac-
tion diversement combinée.

Avant d’entrer dans I'examen de ce probléme, occupans-nous
avec quelque détail de la propulsion du sang, & partir du cceur
Jusqu’aux capillaires. Le coeur, avons-nous dit (dissertation,
page 80), chasse le sang par impulsions égales A travers les
artéres; c’est par des secousses rhythmiques qu'il agit sur la
colonne sanguine renfermée dans ces canaux; i celle occasion
nous avions menlionné publiquement quelques résultats; nous
nous faisons un devoir d'y revenir ici, afin de les développer
plus amplement et de faire connaitre tous les incidents de nos ex-
périences ; ces résultats sont relatifs au powls.

Notre intention premiére avait été de rechercher il ne serait
pas possible de trouver quelques lois,ou du moins quelques fails
généraux dans cette grande variabilité du nombre des pulsa-
tions artérielles , soit quant a I'Age des individus, a leur sexe, soit



316

méme quant i ces grandes différences d'organisation qui mar-
quent, qui échelonnent les principaux degrés de la série animale;
partout enfin ot on peut évaluer le nombre de ces mémes pul-
sations. Déja, comme on le sait, et depuis fort long-temps, des
recherches semblables avaient été faites, mais les résultats étaient
demeurés contestables, etles observations i Paide desquelles on
les avait obtenus, ou élaient incertaines, équivoques, ou bien en
trop petit nombre; c¢’était done un sujet a reprendre, princi-
palement en ce qui concerne les différentes classes composant
la série animale.

Nos premiéres recherches ont done porté sur ce point; on va
voir que nous n’avons reculé devant aucune difficulté , que nous
avons autant que possible varié et répélé nos expériences; de
sorle que nous nous sommes trouves en mesure d’ajouler de
nouveaux documents 3 ceux que Burdach avait recueillis sur ce
point.

Ce physiologiste, en effet, avait déja cherché a établir une
évaluation approximative de la fréquence des battements du ceeur,
non pas dans les principaux groupes de la série animale, mais
chez quelques individus, au moyen d'un tableau indiquant le
terme moyen de ces batlements par minute; mais ce tableau,
d’une part, est fort incomplet, sans critique suffisante peut-étre ;
il est tracé, exposé sans ordre, emprunté qu’il est d’ailleurs a
différents physiologistes; loutefois c’est un essai louable, une
¢bauche de ce qui devra étre fait ultérieurement; et pour notre
part, nous avons cherchéaaugmenter le nombre de ces observa-
tions.

Voici du reste nos propres documents a ce sujet :

Le 2 juillet 1839, il y a précisément un an au moment ol nous
écrivons ces lignes, grace a Pobligeance de M. Emmanuel Rous-
seau, puis le 10 juillet, en compagnie de M. le docteur Frédéric
Cuvier, nous avons pu expérimenter an sein de la ménagerie du
muséum d’histoire naterelle, et depuis répéter nos expériences
un grand nombre de fois dans le cours de la méme année.

Comme & cette époque les dompteurs d’animaux n’avaient pas
encore é1¢ vus, du moins par nous, surnos théitres, ce n’est pas
sans y regarder i deux fois, comme on dit communément, que
nous primes la résolution de tter le pouls des habitants de la
ménagerie ; mais M. Frédéric Cuvier nous avait assuré que la ré-
putation faite & la plupart de ces animaux dits féroces n’est rien



51V}
moins que fondée. Yous pourrvez hardiment lear thter le pouis,
m’avail=il dit, en vous y prenant de lelle sorte que ces animaux
soient bien convaincus que vous n’avez aucune intention hostile
aleur égard.

Nous avons commencé par une lowve noire de forle laille,
atlachée tout simplement 3 une niche,comme un chien de basse-
cour; comme elle était extrémement vive , caressante et excessi-
vement agitée, d’abord nous avons complté & l'artére brachiale
cenlvingt-quatre pulsations par minule, puis quatre-vingl-seize;
je suis convaineu quen y mettant un peu plus de temps nous
aurions constalé une nouvelle diminution.

Dans la séance suivante nous avons cherché i titer le pouls
des hyenes; ici nous avons eu la plus grande facilité, ces ani-
maux se prétaient d'eux-mémes i toutes nos recherches. Mais
comme pour plus de sécurité, en méme temps que d'une main
nous pressions ou I'artére crurale vu 'artére brachiale, de Pau-
tre nous voulions les préoccuper par des caresses sur la téte, le
museau ou le cou, il arrivait un moment ol par le fait de ces
mémes caresses , leur agilation devenait excessive; c¢’était une
sorte d’enivrement, et par suite nos recherches pouvaient man-
quer d'exactitude. Toutefois (comme je Fai dit, dans ma disserta-
tion (81)), une Agyéne de forte taille nous a donné positivement
cinquante-cing pulsations par minute. Le 13 juillet une autre
hyeéne, encore de forte taille, nous a donné, et & plusieurs re-
prises, cinquante-huit pulsalions par minulte.

Le 10 juillet nous nous sommes adressés directement i un
énorme lion de la ménagerie; nous aurions bien voulu d'abord
expérimenter sur un jeune lion ,donné récemment i la ménagerie
par le prince de Joinville, mais il ¢tait trop familier et trop
joueur, desorte qu’il était impossible d'obtenir avec lui un instant
de tranquillité. Le Jion adulte, au contraire, animal magnifique,
hgt de 6 & 8 ans, ne sortait pas d’un repos majestuenx, de sorte
qu’y loisir nous avons pu faire toutes nos onbservalions. Avant de
lui thter le pouls, nous avons compté & plusieurs reprises les
mouvements respiraloires que nous avons trouvé presque invaria-

' blement au nombre de 16 par minute. Puis glissant la main sous
' Vaisselle ou dans le pli de I'aine sans que Panimal daignit méme
§'en occuper, nous avons complté de la maniére la plus positive,
el encore & plusieurs reprises, 40 pulsations par minulte,

De Ta nous sommes passés & son voising, ¢'¢lait un figre de la
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plus grande beauté, d’une vigueur et d’une souplesse admirable,
mais en raison de ses allures peu rassurantes, je Pavouerai,
mon avis a ¢&1é de nous borner A évaluer le nombre des mouve-
ments respiraloires; nous avons pu les estimer 3 16 par minute
régulitrement ; ce qui peut donner une idée assez exacte du nom-
bre desbattements du eceur chez cel animal.

Il y avait prés de 1 une panthére de taille moyenne; elle
était couchée sur le flanc, et Ia téte penchée de telle sorte qu'on
voyait de la maniére la plus distincte les battements de la caro-
tide. Ces battements réguliérement espaeés allaient & 60 par mi-
nute. Ceci n’a été un doute pour aucun de nous, ce qui nous a
dispensés de passer les bras entre les barreaux de sa cage et de
mettre a Pépreuve sa longanimité.

Le 13 juillet, toujours accompagnés de M. Frédéric Cuvier,
nous avons fait connaissance avee un animal de meeurs beaucoup
plus pacifiques, ¢’élait un trés beau fapir d’une grande douceur
et assez paisible pour nous permettre d’explorer parfaitement
chez lui le rhythme des mouvements circulatoires. Les artéres
crurales examinées 3 la fois des deux colés nous ont offert assez
uniformément 44 pulsations par minute.

Dans une autre partie de 'établissement il y avait trois animaux
chez lesquels nous étions trés curieux de rechercher I'état des
mouvemenls circulatoires ; je veux parler du dromadaire, de
la girafe, et de I'elephant. Mais ici se sont présentées de gran-
des difficultés : les dromadaires étaient d’une indocilité dontrien
n’approche, ou importuns et familiers jusqu’a Paudace et con-
séquemment trés turbulents, ou limides et craintifs au dernier
point, et par cela méme insaisissables ; par la douceur il nousfut
impossible d’obtenir un moment de repos. Nous avions pris le
parti de leur faire attacher solidement la téte aux pieux quien-
tourent la grande loge , mais nous n’avons pu arriver qu’h des ré-
sultats douteux ; nous croyons seulement, sans en avoir la certi-
tude, nous croyons avoir complé 4 2 5 pulsations dans Pespace
de cing ou six secondes.

Mais la girafe s’est montrée bien plus capricieuse encore; im-
possible ’abord de la toucher dansle pli de I"aine, ou sous les ais-
selles, ousous la queue; elle était d’une sensibilité, d’'une irrita-~
bilité telle que toutes nos lentalives ont échoué; c'était done
ou derriére les oreilles, ou le long de ses immenses carotides
que je devais me borner a chercher les impulsions artérielles.
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Perché sur une sorte d’échafaudage, j'ai cherché des heures en~
tieres et bien des fois & obtenir des résultats un peu précis, mais
toujours A peu prés inutilement, comme il fallait en méme
temps occuper Panimal, son gardien habituel ne trouvait rien de
mieux que de lui donner & manger; mais cetle descente conti-
nuelle du bel alimentaire le long de l'eesophage m’empéchait de
saisir régnlierement le battement des carolides, de sorte gu’ici
encore les résullals ont é1é triés douteux; j'ai di seulement noter,
et comme un chiffre & revoir nécessairement , environ 60 pulsa-
tions par minute; mais je le répéte, ce résullal est trés contesta-
ble , puisque c'est & peine s'il m’a ¢1é donné de sentir 3 ou 4 pul-
salions de suile.

Nous nous sommes ensuite oceupés de Ueléphant, on sait que
c’est une femelle nommée Chevrefle , du nom du biliment qui
I'a transportée en France. Il faut le dire, elle s’est prétée avec la
plus grande complaisance 4 toules nos recherches, i toutes nos
explorations, qui certes n'ont pas été de courle durée. Un
premier obstacle tenait & Pépaisseur de la peau; celle-ci est tel-
lement forte, tellement dure, méme lorsqu’elle a é1é récemment
graissée, qu'a l'exceplion de Pespace inguinal et de la région au-
riculaire , il n’y avail pas a espérer de trouver le moindre mouve-
ment artériel ; nous y avons passé des malinées entiéres ; nous
y avons mis loute 'attention dont nous étions capables , mais il
faut le dire, toujours sans succeés; I'épaisseur immense des té-
guments, des chairs, la petitesse relative des artéres (circonstance
sur laquelle nous aurons a revenir), leur situation profonde;
telles sont les causes qui sans doute nous ont empéchés darriver
4 aucun résultat satisfaisant, Et cependant, je l'ai dit, ce n’était
pas la faute de Chevrelle qui sy prélait de son micux, a tel point
qu'un jour 'un de nous placé enire ses jambes de derriére et
cherchant & enfoncer une de ses mains dans l'espace inguinal,
Chevrette qui semblait connaitre son inlention se mitasoule-
ver lemembre du méme coté comme pour lui donner plus de fa-
cilité et aider & ses recherches.

Quoi qu’il en soit, désespérant de sentir chez cet animal le
moindre battement artéricl , on méme les battemenis du ecenr, je
résolus ’ausculter la région du cceur; Pappliquai done Poveille
immédiatement sur les parois de la poitrine; jeus soin de par=-
courir toute Iétendue oeccupée par le centre circulatoire, mais
toutes mes recherches n’aboutirent encore 4 rien ; malgré tout le
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soin, toute Paltention que jaie pu y mettre, toutes les précau-
lions que jaie pu prendre, il m’a été complélement impossible
(entendre le moindre bruit, de sentir le moindre soulévement.
Je ne sache pas qu'aucun observateur ait été plus heureux que
mol.

Aprés ies animaux a sang chaud, j’ai voulu par de nouvelles
cxpériences avoir quelques notions sur le mouvement circulatoire
dans quelques uns des animaux a basse température.

J’ai pris pour premier sujet de mes observations un serpent
pithon. Au moment ol je V'ai examiné, il élait dans le travail de la
digestion ; mais en méme temps on m’a moniré un autre serpent
pithon adeux bandes qui se trouvait encore i jetin; examiné
a loisir, palpé, pressé en tous sens, ausculté méme, le serpent
gorgé d’aliments ne nous a offert aucun indice, aucun signe de
battement cardiaque ou artériel, mais du moins nous avons pu
compter le nombre des mouvements respiratoires; ceux-ci al-
laient A quatre, pas davantage , par minute,

Le serpent pithon & deux bandes, bien qu’il fiat & jetin et con-
stquemment en pleine activité, ne nous a encore offert aucune es-
péce de soulévement cardiaque ou artériel , mais les mouvements
respiraloires étaient bien aulres que chez le premier, ils allaient
d vingt-cing par minute.

Tout pres de laun eaiman (alligator Iucius, Cuv.) nous a donné
par minute trente-deux mouvements respiratoires, ou plutét de
déglutition aérienne, mais avec une remarquable inégalité dans
leur succession.

Si, chez ces animaux, ou pouvait élablir, entre le nombre
des mouvements respiratoires et celui des mouvements cireu--
latoires, le méme rapport approximatif que dans les animaux
des hautes classes, nous dirions que chez le serpent repu, il y
avait environ seize pulsations par minute; chez le serpent 3 jein
cent, et chez le caiman cent vingt-huit ; mais celte induction ne
nous est véritablement pas permise.

De tous les animaux 2 basse température, ceux chez lesquels
les expérimentations sont les plus faciles et les plus concluantes
dans Pespéce, ce sont assurément les grenouilles et les sala-
mandres; aussi wavons-nous pas manqué de les prendre et
trés fréquemment , pour sujets de nos expérlences.

Chez les grenouwilles, le coeur sanguin, mis i nu, nous a offert
une moyenne de quatre-vingts pulsations par minute; nous di-
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sons le cceur sanguin, car les cceurs lymphatiques nous ont
présenté quelques différences; ainsi, dans les coeurs lymphati-
ques postérieurs nous avons complé quatre-vingt-seize pulsations
par minute, et quatre-vingt-quatre dans les cceurs lymphatiques
antérieurs.

Nous n’avons pas trouvé de différences notables chez les sa-
lamandres ; généralement aussi nous avons compté une moyenne
de quatre-vingts pulsations par minute.

Enfin, il 0’y a pas jusqu'an pouls de I'éerevisse que nous
n’ayons voulu aussi compter ; chose remarquable, dans une or-
ganisation aussi distante , aussi profondément différente de I'or-
ganisation humaine, les battements du cceur, d’ailleurs (rés ré-
guliers, se répétaient soixanle-seize fois par minule.

Antérieurement nous avions expérimenté sur quelques ani-
maux domestiques; un cheval et une jument hors d’dge nous
avaient donné quarante pulsations par minule; un dne de trois
a quatre ans soixante ; un ehien de quatre ans quatre vingt-dix;
un trés jeune ehat cent cinquante,

Dans l'ouvrage de M. Girard on trouve pour une génisse d’un
an et demi cinquante-six pulsalions par minute ; pour un tau-
reau de méme Age quarante-six ; pour une vache de qualre ans
quarante-deux, cte., etc. Je vais revenir sur ces documents,
Yoyons maintenant ¢’il nous est permis de tirer quelques in-
ductions générales de ces fails.

Isolés, ces faits auraient peu de valeur; nous allons done,
dans un tableau commun, les réunir d’'une part 3 ceux déji re-
cueillis par les auteurs que Burdach a cités, el d’autre part a cenx
qu’on trouve dans Pouvrage de M. Girard : les voici groupés dans
Pordre de la série animale.

.it
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Maintenant je reprends la question posée préeédemment;
quelles inductions générales pourrons-nous tirer de ces faits ? il
est évident que les documents sont loin d'étre assez nombreux
dans chaque espéce, dans chaque ordre, pour qu’en puisse
en faire des applications aux individus, soit relativement i 1'age»
par exemple, ou au sexe; M. Girard avait eu soin de noter 1'Age
des individus; j’ai toujours pris des renseignements 3 ce sujel;
mais, je le répete, les observalions sont encore en (rop petit
nombre pour que, sous ce rapport, on puisse en tirer des faits
généraux. :

Mais, en s’en tenant aux classes seulement , ou méme aux or-
dres qui composent la série animale, ou hien en considérant le
volume des espéces, leur genre d’alimentation , leurs moeurs en
général, pourrions-nous trouver quelques rapports avec la pré-
cipitation ou la lenteur comparative des mouvements circula-
toires P

Ce qui me frappe ici avant tout (et je I'ai dit dans ma disserta-
tion de concours), c’est cette remarquable uniformité que la
nature me parait avoir mise dans le rhythme des battements cir=
culatoires, et ecla dans des organisations si profondément , si
étrangement différentes. Parcourez en effet I'échelle animale,
a4 une extrémilé, vous lrouverez Pécrevisse, par exemple, dont
le eceur, simple renflement vasculaive, vous offrira des pulsations
allant de 50 4 76 dans ses variations, précisément comme dans
Pespéce humaine; vous trouverez la méme analogie chez les am-
phibiens, les grenouilles, 1es salamandres; il n’y a pas jusqu’an
vaisseau dorsal des articulés & respiration (rachéenne, qui ne
batte dans les mémes limites, c’est & dire de 60 & 90 par minute !

Si ensuite il y a quelques différences plus notabies dans le
nombre des pulsations, elles nauront auneun rapport constant
avec la place que les animaux occupent dans la série avec leur
volume, leur genre de nourriture , et leurs meeurs; que si ces
différences notées par les auteurs sont tranchées, on verra
qwelles paraissent plutot dépendre de circonstances étrangires a
leur organisation , et dont on a négligé de tenir compte dans les
observations faites 3 ce sujet. J'y reviendrai tout i I'heure.

Je ferai done remarguer de nouveau que, quant au degré de
dé cloppement, d'évolution, dans la série, il n’y a aucune diffé-
rence nolable; ainsi dans les reptiles, dans les crustacés, dans
les insectes méme , nous trouvons des pulsalions aussi nom-
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breuses, et dont le rhythme est aussi régulier que dans les hautes
classes de V'animalité,

Quant au volume , il faudrait peut-étre le considérer plutot
dans chaque espéce, pour juger des différences qu'il comporte
dans le pouls, que le considérer dans la série entiére; car d’un
cd1é nous voyons des poissons d'un petit volume , ayant un pouls
moins fréquent que celui des ruminants incomparablement plus
considérables ; d'un autre cOté, le tapir ayant aussi un pouls
moins fréquent que celui de 'ane plus fort el plus grand que lui.
Mais ce serait une question i reprendre dans chaque ordre et
dans chaque genre; aussi je regretierai toujours de n’avoir pu
parvenir i compter d'une maniére un peu positive le pouls de I'é-
léphant pour le comparer a celui de la souris , infiniment petit
mammifére que jaurais voulu rapprocher, sous ce rapport, du
plus volumincux que nous connaissions i la surface du globe.

Quant au genre d’alimentation , il nous serail encore bien
difficile de baser sur ce fail, d’ailleurs si varié, des différences
constantes dans la variabiliié du pouls ; :i en effet d'un coLé nous
avons vu que le chat, animal essenticliement carnivore, a le pouls
en général trés fréquent , au moins le double de celui du bheeur et
de la vache, d’un autre coté nous avons pu observer que le lion
a le pouls moins fréquent que celui des taureaux et des paisibles
génisses !

Pour les moeurs, les instincts, méme défaut de corrélation!
Nous avons va que les panthéres, les hyénes, ont le pouls moins
fréquent que celui des marmotles et des moulons! donc la viva-
cité, la fréquence, la précipitation du pouls, ne paraissent pas
liées & un surcroit de force, d’énergie ou de férocité chez les
animaux.

Il y a cependant des variations dont on doit tenir compte, dont
il faudra chercher les lois; mais ces variations sont loin d’étre
aussi considérables qu'onla cru jusqu’a présent ; si on nous objec-
tait, comme exemple pris dans le tableau que nous avons dressé
nous-mémes, d’une part, Pextréme rareté du pouls du requin, et,
d’autre part, la grande fréquence du pouls du heron , le pre-
mier battant seulement 7 fois par minute, et le sccond 220 fois
aussi par minute ; 4 cela nous répondrions qu’assurément ici il y
a eu des causes de perturbalions nécessairement étrangéres au
rhythme naturel du pouls chez ces animaux ; ces deux chiffres
sont tellement en désaccord avec les fails que j'ai observés, que
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je n’hésite pas & les regarder comme tout a fait en dehors de la
norme. On peutd’ailleurs présumer les causes de ces grandes dif-
férences ; ainsi , pour ce qui est du héron, il est plus que proba-
ble que dans leurs recherches les explorateurs n’auront pasatten-
duun temps suffisant; qu’'il aura été examiné dansun moment d’a-
gitation extréme, de vive émotion ; ce qui se congoit parfailement
chez des animaux naturellement timides ou farouches; j’ajou-
terai, A cetle occasion,que, méme chez les animaux domestiques,
c’est une circonstance qu’il faut toujours se rappeler; ainsi les
chevaux, les vaches, lestaurcaux méme, lorsqu’on se met i leur (A-
ter le pouls, éprouvent presque toujours, dans les premiers mo-
ments, une ¢émolion assez vive pour précipiter les battements
d'une maniére notable. Quant au pouls du requin, je crois
P'évaluation encore plus erronée ; ¢’était un pouls descendu , si
I'on veut, &7 battements par minute , mais ce n’était pas la le
pouls normal; en pourrait d’ailleurs se demander comment
Scoresby a pu s’y prendre pour titer le pouls du requin a Pétat
normal? Assurément il n’a pas été faire ses explorations dans
I'élément naturel au requin; ce ne pouvait donc élre que sur un
requin harponné, ou jeté sur le pont d’un batiment, et consé-
quemment sur un requin 3 peu prés mourant, ce qui, suivant
nous, rend parfaitement raison de cette extréme rareté du pouls.
Ainsi ces différences sont plutdt apparentes que réelles; elles
n’'infirment pas les conclusions générales que nous avons posées.

Mais puisque nous voici arrivés incidemment 2 cetle question
de la décroissance dans le nombre des pulsations par le fait des
approches de la mort, cette particularité ayant éié niée, nous
allons exposer ce que nos expériences nous ont appris a ce sujet,
c¢’est par 13 que nous terminerons cetle premiére partie de notre

mémoire.

C’est une opinion controversée parmi les médecins que celle
de savoir si, aux approches de la mort,le nombre des pulsations
s’accroit, se précipite, ou bien §'il devient moins fréquent, plus
rare. Les deux hypothéses ont été soutenues; nous auriens dit
peut-étre, a priori, qu’il faut distinguer le genre de mort , ou
plutot la nature du mal qui va meltre fin & Pexistence; mais
nous avons cherché i nous éclairer expérimentalement, au moins
pour les cas de morts traumatiquement provoquées.

M. Poiseuille avait déja touché cette question; il semble méme
poser en fait général qu'aux approches de la mort le nombre des
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pulsations augmenterait constamment. Le nombre , dit-il, aug-
mente (dans les vivisections) par suite de Paction de 'air ou de
toule autre cause, comme auxr approches de la mort (Du
mourement du sang dans les capillaires , page 32, nole), et
a cetle occasion il s'appuie sur des phénoménes offerts par une
jeune salamandre ; mes observations & cet égard ne concordent
nullementavee celles de M. Poiseuille ; elles tendent précisément a
prouver le contraire, et je les ai répélées sur des animaux de di-
verses classes. Ainsi, chez une jeune souris, le cceur ayant été
mis dnu, ona compté immediatement cenl vingt battements par
minute ; mais aprés cing minutes cet organe n’en offrait déja plus
que quatre-vingl-dix; aprés six minnutes, soixante; aprés sept
minules, quarante-six; aprés huit minutes, quarante-quatre ;
aprés dix minutes, trente-huit; aprés onze minutes, vingt ; aprés
douze minutes, dix.

Une grenouille ayant été préparée, le cceur mis 3 nu battait
quatre-vingts fois par minute ; il ne battait plus que quarante-huit
fois aprés dix minutes, quarante-quatre fois aprés quinze ; méme
décroissance pour les ceeurs lymphatiques qui d’abord bat-
taient quatre-vingl-seize fois par minute, puis quatre-vingls,
soixanle, ele. , elc.

De méme encore pour la salamandre, d’abord quatre-vingts
fois par minute, puis soixante ; puis aprés dix minutes quarante—
six fois seulement.

De ménie enfin pour Pécrevisse; tout d’abord soixante-seize
fois par minute, puis bientdt soixante; puis aprés trois minutes,
vingt-huit fois. Ainsi, et telle est notre conclusion, dans le genre
de mort qu’'on provoque par suite des vivisections, le nombre des
pulsations , régle générale, va sans cesse en décroissant; le pouls
devient d’autant plus rare que la mort est imminente.

Je ne puis cependant terminer celte note sans ajouter encore
un motsurun pointimportant;savoirsur ce fait du velume des tu-
bes artériels comparé i celui du corps entier et au rang occupé
par les animaux dans 1'échelle zoologique. J'ai dit dans ma note,
sur l'organisation du systéme capillaire, que les pelits vaisseaux
capillaires ont un diamétre absolu d’autant plus considérable que
les individus sont placés plus bas dans Péchelle animale. Ainsi
dans les amphibiens les capillaires sont plus volumineux que
dans les animaux 3 sang chaud; or, autant que peuvent me le
faire présumer mes recherches sur le pouls, il me paraltrait que
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plus le volume des mammiféres est considérable, plus lesartéres
m'ont paru faibles proportionnellement parlant. J'ai dit que trés
probablement chez Péléphant la petitesse proportionnelle des
vaisseaux arlériels avait été une des causes qui m’avaient empé-
ché de sentir distinctement leur diastole; on peut d’ailleurs en
avoir la preuve directe dans les galeries d’analomie comparée.
11 suffira de comparer ’aorte de I'éléphant 3 Paorte de Phomme,
on sera surpris des pelites proportions de Vartére principale
chez Iéléphant, et on verra combien elle est loin de répondre
aux effrayantes dimensions de cet animal.
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Notre intention premiére avait été de revenir d’abord ici
avec quelques détails sur le mouvement du sang dans les artéres
et dans les veines; déjh nous avions repris quelques expériences
sur le pouls dans la série animale, expériences consignées dans la
note précédente ; cette seconde note devait étre réservée i desre-
cherches sur le pouls considéré dans 'espéce humaine; mais
comme ces recherches doivent élre poursuivies sur une plus
grande échelle, comme elles exigent enfin de nombreux déve-
loppements, ¢’est un sujet que nous réservons pour un autre
temps et qui fera la matiére d’'un mémoire spéeial. Nous bor-
nant donc pour le moment & ce gui a été dit dans notre dis-
sertation, page 81, nous allons passer immédiatement & la pro-
pulsion du sang dans le systéme capillaire.

Pour que le sang traverse ce sysiéme, avons-nous dit dans la
note précédente , il faut ou que le ceeur agisse comme moteur
unique, ou que les tubes capillaires se contractent d’eux-mémes
sur ce fluide, ou enfin que celui-ci soit doué d’'un mouvement
spontané,

Harvey, tout en accordant la suprématie, le réle principal au
ceeur pour expliquer le cours de cetle admirable circulation
qu’il venait de découvrir, Harvey, dis-je, tient compte en méme
temps ’autres circonstances : pour que le mouvement ait lieu,
dit-il, il faut un choe, une force, un agent de propulsion ;cet
agent, c’est le ceeur : ad hune molwmn sanguinis, impetw et
violentid opus est, el impulsore quale cor est (de Mot. sang.,
cap. xv, 165). Puis il admet une action particuliére de la part
des capillaires veineux pour le retour du sang : quia é venis
capillaribus in parvas ramificationes et inde in majores,
exprimilur motu.

Il admet et oulre une certaine compression excreée par les



330

muscles et dans les membres: membrorum et musculorum
compressioie.

Enfin, il croit & une sorte d’attraction exercée par la masse
sanguine sar les particules ¢parses et divisées, attraction qui
fait qu’une goutte d’eau ¢parse sur une table tend ase réunir, & se
confondre avec la masse : quia sponte sanguis sud... quast
gutta aque sparsa super tabulam ad massam faeile con-
centratur ef coit { Loco cit.).

Ainsi Harvey tient comple des trois conditions que nous avons
mentionnées tout & ’heure, et je m’élonne que Doellinger ait
néanmoins affirmé que Harvey s’élait contenté d’indiquer le
passage du sang, des artéres dans les veines, sans chercher a
donner lexplication de ces phénoménes (Sur la ecireul., par
Doellinger, Journ. du progres, 1x, p. 2).

Dans la théorie de Harvey, action du coeurfest indispensable
pour que le sang passe du centre i la périphérie; mais pour al-
ler de la périphérie au centre, il y a tendance naturelle; dans
Ie premier cas, il faut qu’il pénétre dans des espaces plus serrés
et plus froids : uf loca stricta et frigidiora tneat; dansle
second il y a propension, spontanéité, proeclivis el pronus
est sanguis (Loeo eil.).

Haller, répélant toutes ces expériences, comme si Harvey et
Walleus n'en eussent fait aucune. commence par confirmer tout
ce qui avait éLé dit sur Paction du ceeur; il rejette en outre tout
mouvement de contraction de la part des vaisseaux capillaires, et
il ajoute que ceux qui ont supposé dans le sang un mouvement
intestin, capable de contribuer & son mouvement de progres-
sion, se sont toltalement trompés (Sur le mouv. du sang,
chap. 11, p. 61).

Toutefois, et nous y reviendrons plus loin, Haller a fait toute
une série expériences pour découvrir les causes des mouvements
du sang qui ne dépendent pas du ceeur, et ces causes il les a si-
gnalées.

Bichat a d& nécessairement commettire bien des erreurs sur
le mouvement du sang dans les capillaires. Nous avons fait remar-
quer dans les notes précédentes que ee physiologiste avait ima-
giné presque tout ce qu’il a dit sur Porganisation de ce systéme;
il en résulte qu’il a da faire des supposilions non moins gratuites
sur ses fonctions. ' :

Ce qu’il y a d’étrange, c’est l'incroyable assurance, la pro=
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fonde conviction de Bichat sur des faits qu’il n’avait pas méme
cherché i vérifier, et qui pour la plupart avaient éi¢ laissés en
litige par les plus grands physiologistes.

Bichat semble toujours poser des lois, et des lois qui n’admet-
tent pas le plus petit doute : le sang, dit-il, une fois arrivé dans
le systéme capillaire est manifestement hors de Vinfluence du
ceeur ; le systéme capillaive , poursuit-il, est praiment le terme
ou sarréte linfluence du ceeur (dnatomie gencrale, sect. vir,
Cireul. des eapill. ); puis, sans chercher 3 prouver ce premier
fait, il en tire des conséquences qui, suivant lui, en prouvent la
réalité : voila pourquoi, dit-il, tous les vaisseaux gui partent
de ce systéme présentent dans leurs fluides un mouvement qui
ne correspond point i celui des artéres qui 8’y rendent..... Cela
est reel pour les excréteurs (Loco eil.), et notez que ces vais-
seaux, (ue ces excréteurs, ne partent point des courants capil-
laires!

C’est cependant sur cétte réalité, sur cette évidence que s'ap-
puie Bichat pour affirmer que influence du coeur sur le mouve-

ment des fluides s’est interrompue, a fini dans le systéme capil-
laire.

En résumé, Bichat ayant & prouver que le sang une fois arrivé
dans le systtme capillaire se trouve hors de Pinfluence du cceur,
n’a pas été vérifier comment le cours du sangse fait dans ce sy-
stéme ; il a de préférence cherché ses arguments dans des actes
physiologiques et pathologiques qui, suivant lni, ne s’accom-
moderaient pas d'une condition autre gue celle posée par lui
en fait.

Doellinger et Kaltenbrunner admettent d’abord que le mou-
vement du sang, dans toute I'étendue des artéres , dépend uni-
quement de Vaction du cceur ( Loco ¢it., 43); mais pour la pro-
pagation de ce mouvement, dans le systéme capillaire, ils ont
recours i une autre hypothése. La contraction des tubes capillai-
res invoquée par I'école de Bordeu et de Bichat leur parait in-
admissible ; ils ne pensent pas qu'on puisse accorder aux parois
des vaisseaux capillaires une conctractilité toute particuliére, et
par conséquent une participation aclive au mouvement du sang.

Suivant Kaltenbrunner, il ne faut chercher la cause du mou-
vement indépendant du cceur que dans le sang lui-méme : les
globules sanguins manifesteraient, dans les vaisseaux capillaires,
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la propriété qu'ils possédent de se mouvoir et de se rendre dans
les veines, A I’état normal (Loeo eit. 49).

M. Magendie se refuse & admettre une action quelconque
de la part des capillaires; il s'appuie sur de nombreuses expé-
riences, et sa conclusion est que les ventricules du ceeur sont les
seuls agents de la circulation.

Burdach dit positivement (Traité de physiologie, etc., vi,
308) que le mouvement du sang dans les capillaires dépend de
Vimpulsion du cceur; il admet une contraction accidentelle des
tubes capillaires; mais, loin de favoriser la circulation, cette
contraction, quand elle a lieu, ne peut qu’intercepter les cou-
rauts (Op. eit., Vi, 362), et il en conclut que les capillaires
eux-mémes n’exercent aucune influence sur la marche du sang.

M. Gerdy, je I'ai fait remarquer dans ma dissertation (page 74),
a admis une opinion qui n’a rien d’exclusif. Ce professeur, apres
avoir eritiqué méthodiquement et avec une grande impartialité
les différentes hypothéses invoquées par les auteurs, M. Gerdy
conclut que c’est professer une physiologie peu médicale que
de se préoccuper uniquement de I'action du ceeur et des artéres,
et de ne pas s'occuper de celle des capillaires qui se révéle sur-
tout dans les maladies et qui inléresse tant notre art ( Diel. de
méd, , ViiI, 60).

Telles sont, en résumé, les opinions admises par les principaux
physiologistes sur la propulsion du sang dans le systéme capil-
laire. 1l nous reste 4 examiner en quoi les expériences auxquelles .
nous nous sommes liveé peuvent faire prévaloir plutét telle de
ces opinions que telle autre.

Tout nous porte d’abord a rejeter formellement la supposition
d’un mouvement spontané dans le fluide sanguin ; les partisans
de cette opinion ne se sont véritablement appuyés que sur des
erreurs , des illusions , ou du moinssur de fausses interprétations,

De la part de Harvey, c’était une idée sur laquelle il s’est bien
gardé d’insister ; Haller avait reprise sans y attacher plus d'im-
portance : il m'a paru, dit-il, que le sang est alliré par le
sang lui-méme, les globules soent attirés du coté on il y a un
amas de leurs semblables (Op. eil., 340); mais Doellinger avait
été bien plus loin, ce n’était plus pour lui une simple attraction,
un phénoméne tout physique, ¢’était un mouvement spontané et
individuel de la part des globules sanguins.

Jai fait remarquer dans les noles précédentes quelles ont €t
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les causes de erreur dans laguelle est tombé Doellinger. Des
globules souvent trés espacés par du sérum en suivent tous les
errements, toutes les fluctuations; lorsque les courants circula-
toires ne peuvent vainere la force de résistance que leur oppo-
sent les tissus, le sérum rétrograde pour osciller dans la méme
gouttiére, ou pour en suivre une autre dont aceés est plus fa-
cile; il en résulte que les globules isolés paraissent exécuter des
mouvements qui leur seraient propres, et cependant ils ne sont
qu’entrainés par un fluide incolore ; tous ceux qui ont observé,
au microscope, la circulation capillaire, ont pu, comme nous,
¢tre témoins de ce spectacle; on les voil avancer, reculer, tantot
finir par vaincre la résistance, et tantot rétrograder pour pren-
dre une autre voie.

Nous les avons vus, bien des fois, pénétrer dans Lelle partie de
la substance animale qui ne nous paraissait pas d’abord creusée
en canal et qui I'était cependant, puisque ces globules y trou-
vaient de nouveau accés. Aussi nous nous sommes, et dans tous
les cas, parfaitement rendu compte des mouvements des glo-
bules isolés, ou du moins espacés.

Tout s’explique lorsqu’on sait d'une part qu’ils ne font que
suivre le sérum dans lequel ils nagenlt, et que tous les mouvements
tiennent & deux condilions : résistance des parties, impulsion du
sang; mais nous aurons a revenir tout & I'heure sur ces ques-
tions.

Passons i 'examen de la seconde opinion, savoir: celle qui,
pour expliquer la propulsion du sang dans le systéme capillaire,
suppose des contractions incessantes et actives de la part des vais-
seaux capillaires.

Cetle opinion, avons-nous dit, professée par Bichat, n’a été
étayée par lui d’aucune preuve; il est bien singulier, du reste,
que dans toutes les discussions qui ont en licu sur ce sujet, on en
a bien plus appelé aux raisonnements, aux causes finales,
qu’aux expériences directes.

Toutefois, dans ces derniers temps, on avait senti la nécessité de
recourir a des expériences,restail i lesinterpréter judicieusement :
j’ai dit dans ma dissertalion (page 75), que quelques unes de
ces expériences, celles qui avaient pour but de prouver un fait
vrai au fond, la non contraction active des capillaires, n’avaient
cependant pas paru concluantes 3 M. Gerdy, et j’ai partagé l'opi-
nion de ce professeur.
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Comment en effet a-t-on pu espérer quon parviendrait , en
placant des ligatures d’abord, puis en ouvrant des artéres corres-
pondantes, qu'on parviendrail, dis-je, a isoler Paction des capil-
laires et & en mesurer U'intensité.

D’un coOté, en effet, vous ouvrez des artéres faisant office de vais-
seaux afférents, d’aulre part vous adapiez un tube 4 des veines
faisant office de vaisseaux efférents, et vous croyez avoir placé les
capillaires intermédiaires dans une condition propre i mani-
fester leur action!

Bien certainement Pascension du sang dans le tube devait
aussitot diminuer, et cela qu’il y etit ou qu’il n’y eﬂt pas conltrac-
tion de la part des vaisseaux capillaires.

Le moyen le plus probant était donc d’examiner, de voir com-
ment se fait la circulation dans le systéme capillaire, et c’esl ce
que nous avons fait.

Mais revenons d’abord en peu de mots sur la constitution
des derniers courants capillaires, ¢’est un fait imporfant dans la
(juestion gui nous occupe.

Pour bien faire connaitre ces couranls, aprés avoir exposé
toutes les raisons qui me portent i ecroire gu’ils lraversent en
plein la substance animale, qu’ils permettent ainsi au sang d’en-
trer immédiatement en conllit avee celle méme subslance, javais
cherché dans la note précédente A donner la mesure du diamétre
de ces courants el des espaces inlercapillaires; par suite dela pu-
blicité qu’a recue celle note, il est arrivé que ces deux points ont
suscité une controverse enire M. Poiseuille et moi; contro-
verse qui menacait de perdre tout caractére scientifique, si je
n’y avais mis fin, en déclarant que ce suject serait bientdt repris
par moi avec tous ses développements, c'est 3 dire dans ces
mémes notes, et non plus par correspondance.

Depuis, j’ai da, dans Pintérét de la vérité, répéler les mémes
expériences, vérifier de nouveau : or, lesrésultats ausquels je suis
arrivé sont i peu prés les mémes; je dis & peu prés, car, comme
Pa fort bien remarqué M. Raspail, il ne faut pas s'exagérer U'im -~
portance et la précision de ces sortes de résultats. ( Gazefte des
hipilaux, 1. 11, p. 364. )

J’avais dit que chez une trés jeune grenouille j'avais trouvé des
pelits courants dont le diamétre ne s’élevait guére au-dela de
17200 de millimétre , que d’autres courants, chez celle méme gre—=
nouille, offraient 1/100, d’autres 2/100 de millimétre.
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JPavais ajouté que les iles de substance animale circonserites,
limitées par ces deux ordres de capillaires pouvaient avoir un
diamétre moyen de 74 10/100 de millimétre.

Ainsi, les lermes mémes dont je m’étais servi indiguaient
que ces mesures me paraissaient simplement approximatives;
je disais qu'elles n'allaient guére au-deld de telle étendue;
que pour les espaces intercapillaires, c'était un diamétre
moyen que jenlendais indiquer, Pouvais - je étre absolu en
face de la nature, qui, dans son plan général, varie & chaque
instant les détails : « 1l est temps, a dit avee raison M, Raspail,
» qu’on admeite, du moins par analogie, que les organes soit en
» grand, soit en petit, varient de dimensions et de grandeur
» réelle, selon les especes, les individus, et sur les mémes indi-
» vidus, selon I'ige et la topographie du corps..... Il n’est pas
» un organe élémentaire (ajoute plus loin M. Raspail}, qui ne
» préte matiére 3 ces réflexions, et le vaisseau capillaire, par
n
)
»

exemple, fournirait un chiffre bien différent, selon qu'on en

mesurerait le calibre prés de Partére qu’il continue, ou de la

veine quil commence, ou vers le point de I'anse qui est 3 une
» égale distance du point ol Partére commence et ou lartére
» finil. » ( Loe. ¢il.)

La conclusion que M. Raspail tire de ces faits est aussi juste
qu’elle est réservée; lors done, dit-il, gue nous donnons un tableau
comparalif des diaméires des divers organes, il ne faut pas atta-
cher & ces résultats une autre importance que celle de simples
approximations propres i fixer lesidées des rapports, et non i dé-
terminer la valeur de termes invariables. ( Loeo eil. )]

Eh bien! je proteste ici que J’ai toujours douné mes résullats
sans autre prétention el que j'ai loujours éLé guidé par ce méme
esprit.

C’est ce que n’a sans doute pas compris M. Poiseuille, quand
il W’a pas eru pouvoir se dispenser, ainsi qu'il le dit ( Exper.
VI, 144), dans Vintérét du microscope, de relever mes er-
reurs.

Ainsi le microscope , ou plutét la réputation du microscope
s¢ trouvait compromise, parce que je ne pouvais déterminer la
valeur de termes invariables!

Mais objectait M. Poiseuille, 52 la mesure assignée par M.Du-
bots élaitl vraie, toule eirculation serail arrélée chez la gre-
nouille ; car il a trouvé de pelits courants qui ne s’élevaient guére
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au deld de 1200 de millimétre; et les globules gui pareourent
ces vaisseaux (c’est M. Poisenille qui parle), ont leur plus
petit diamétre de 1/75 A 1/80 de millimétre (on voit que je ne
cherche pas 3 diminuer la force apparente de ’objection).

Je ferai d’abord remarquer que cette disproportion, peut-éire
plus apparente que réelle, n’a pas dit me préoccuper; j'ai da
chercher & mesurer sans idée préconcue, et voili tout. Rien ne
m’et €é1¢ plus facile assurément que de proportionner partout
les contenants aux contenus, et de me meltre ainsi 4 I'abri des
objections de M. Poiseuille, mais jai di consigner ici le résultat
de mes observalions, et non de ses raisonnemenls.

Maintenant, et pour ne pas m’appuyer uniquement sur des
faits qui me sont propres, qu’il me soit d’abord permis d’invo-
quer ici des autorités irrécusables.

Wedemeyer a fréquemment remarqué des capillaires, indi-
gués par deux lignes, qui ¢taient si étroils que quand un glo-
bule se présentait i leur orifice, il y demeurait arrété.....; que
parfois ce globule y entrait pour ainsi dire de force. (Unlersu-
chungen uweber den Kreislawf, 205.) Esl-ce que pour cela foule
circulation était impossible, comme le veut M. Poiseuille ? Non
assurément, ¢est qu’il y avait d’autres eourants d’un plus grand
diamétre, précisément comme dans Pexpérience attaquée ici,
puisqu’en méme temps, chez le méme individu, jai trouvé,
je viens de le dire, des courants de 2/100=¢ de millimétre, ou
de 1/50%

Telle gouttidre, dit Muller, ne présente pendant quelque temps
que de la sérosité sanguine, puis tout 3 coup on y apercoit des
globules  la suite les uns des autres. (In Burdach, vi, 228.)

Sans globules, ajoute aussitét Muller, les courants sont in-
colores, transparents ; avec des globules isolés, ils paraissent
d’un jaunatre pile, sans perdre leur fransparence. (Loco cit.)

Que prouvent ces citations? Trois choses : qu'il peut y
avoir, chez un animal vivant, des courants d’un diamétre appa-
rent plus petit que celui des globules; et que ce fait observé par
moi, Pavait déjh é1é par d’autres; 2° que celte disproportion ne
fait pas que foule circulation soit impossible; 3° que ces der-
niers courants capillaires sont observables en cela qu'ils sont
transparents, et que, livrant passage & des globules isolés, ils
ne perdent pas leur fransparence. *

Or, cest précisément ce que j'avais déja répondu & M. Poi-

e it
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seuille , quand j'ai dit que javais trouvé celte mesure exigué,
non A des vaisseaux proprement dits, pourvus de parois spéciales
et indépendantes, mais A des courants si déliés qu'on ne les
apercevait plus que sous forme de linéaments, de traces plus Ju-
mineuses que le fond sur lequel elles se dessinaient : etM. Poi-
seuilleisolant ces derniéres expressions du reste de ma réponse
aurait voulu faire croire que d’abord j’aurais dit avoir mesuré
des courants capillaives, puis que jaurais avoué n'avoir plus
mesuré que des linéaments, des riens!

Je le répéle done pour la derniére fois et afim qu’il n’y ait
plus d’équivoque, les capillaires du premier ordre, capillaires
qui admettent plusicurs globules de front, se présententsous forme
de tubes parfaitement cylindriques, avec une saillie antérieure
trés prononcée et sur lesquels se conlournent les petits cou-
rants ; tandis que les capillaires du second orvdre, qui nadmet-
tent que des séries isolées, des chapelets de globules, et qui
parfois méme ne peuvent plus accidentellement en admettre un
seul, se présententsous forme de linéaments, de traces plus lu-
mineuses, plus fransparentes (expression de Muller), que le
fond sur lequel elles se dessinent; et ces traces transparentes g
qui ne sont que les gouttiéres des plus petits courants, m'ont
offert, chez une trés jeune grenouille, un diameétre qui n’allait
guére au dela de 1/200™° de nullimétre.

Mais si M. Poiseuille s’est élevé ainsi contre V'exiguilé de mes
mesures, ¢’était, comme on le dit communément, pour me
payer de la monnaie de ma piéee; §'il a trouvé mes capillaives
trop pelits , c’est ‘parce que j'avais trouvé ses espaces interca-
pillaires trop grands : ajoulons si l'on veut & cela Pintérét du
microscope.

En effet javais dit, dans la note précédente , que M. Poiseuille
ayant i s’cccuper spéecialement du mouvement du sang dans les
capillaires, avait pu, pour ne pas surcharger ses dessins , espa-=
cer largement les courants secondaires.

M. Poiseuille se méprenant sur une supposition faite avec ré-
serve, et qui assurément ne tendait pas 3 jeter de la défaveur
sur ses travaux, a répliqgué comme on vient de le voir; mais
comment s'est-il défendu lui-méme sur la trop grande dimen-
sion de ses espaces intercapillaires? A-t-il, comme nous venons
de le faire ici, exposé quelques raisons scientifiques? ou répliqué
que ceci est simplement approximatif? Du tout : voici quelle a

*
9
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été sur ce point la réponse de M. Poiseunille : Nos dessins ont été
exécutés par M. Chazal; C’EST DIRE ALORS QUE LA NATURE
NE POUVAIT TROUVER DE PLUS FIDELE INTERPRETE. ( Expér.
VI, p. 63.) De sorte que le nom de M. Chazal répond & tout; dire
que c’est M. Chazal, c’est fout dire. Ne semble-t-il pas entendre
ceux dont a parlé M. Raspail dans les préliminaires de son
Nouvean systéme de chimie organique, « ees micrographes,
disait M. Raspail, qui ne trouvent pas de meilleure garantie &
donner de I'exactitude des faits que la richesse des microscopes
dont ils s¢ sont servis; nous avons ohservé cela avec le beaun
microscope d’Adams, avee P'excellent microscope de Selligue,
avec Iincomparable microscope d’Amiei, inscrivaient-ils en éte
de leurs mémoires, et tout le monde de se récrier sur Pincon-
testable découverte oblenue & Taide d’aussi puissants instru-
menlts. » (Nouw. syst. de chim. org., 43.) Fai eu le matheur
de ne pas me récrier sur Pincontestable exactitude de dessins
duas & un artiste céiébre : voilda mon tort. Toutefois je m’élais &
peu prés contenté de cette garantie du nom de M. Chazal , quand
la persistance des critiques de nolre confrére m’a fait examiner
de nouveau et avec plus de sévérité et ses recherches el ses dessins.

De ce nouvel examen est résulté pour moi la conviction que
M. Poiseuille a eu tort de laisser M. Chazal dessiner les capillaires
sans se servir de la chambre claire ; quelle que soit Phabileté de
cel artiste, il est absolument impossible que, par une simple imi-
tation, ¢'est a dire en cherchant i reproduire sur le papier ce que
son il venait de voir dans ie champ du microscope, sans avoir
recours enfin A aucun moyen micrométrique, il ait pu donner
méme approximativement et le diamétre des espaces intercapil-
laires, et le diamétre des capillaires eux-mémes : des dessins fails
ainsi peuvent avoir quelque valeur artistique, mais ils n’ont pas
une méme valeur scientifique.

C’esl sans doute par les mémes motifs qu’on pourra reprocher
une autre inexactitude & ce dessin de M. Chazal, qui représente
les capillaires de la vessie d'un jeune surmulot ; on y remarque en
effet que la plupart des petits courants capillaires veineux
viennent s'ouvriv direcfement dans de gros troncs; ce qui est
tout & fait contraire a la loi posée par Haller, loi que jai fait
connaitre dans la note précidente; c’est une observation que
M. Poiseuille devra prendre en considération , car elle se rattache

2 des faits scientifiques importants. .
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Mais en voici assez sur ¢e point; jai été bien aize d’y revenir et
&’y insister, ’abord parce qué Javais promis de répondre aux
ohjections qui avaient ¢1é faites; puis, parce qu’il est bon de ne
pas perdre de vue Vorganisation des deux ordres de capillaires,
quand on veut bien comprendre les phénoménes de la propul-
sion du sang dans ce méme systéme,

Lorsqu’on examine attentivement la marche du sang dans les
capillaires , on voit que dans I'état normal les courants ne sont
en aucune maniére précipités on ralenlis par un mouvement
quelconque dii aux parois des capillaires ou & la substance ani-
male , quand il 'y a plus de parois. Je dis dans Pélat normal, car
il est une - foule d’anomalies dans la marche des globules quine
peuvent trouver leur explication que dans les changements phy-
siques ou chimiques des organes vasculaires.

On voit done dans les deux ordres de capillaires que nous
avons déerits, les globules sanguins conrir uniformément sans
contraction, sans aclion aucune de la part des parois.

Fai dit que souvent, comme seules limites appréciables on n’a-
percoit plus que deux lignes paralléles et ombrées; or, quand la
circulation est réguliére, on ne voit aucun changement ni dans
la direction, ni dans la situation de ces deux lignes, les globnles
sanguins passent au milieu, sans que ces limiles paraissent s’a-
grandir oun se rapprocher.

Quand les courants sanguins sont arrivés & un degré de (é-
nuité tel, qu'on ne les reconnait plus qu’au passage des globules
isolés, ou simplement & leur plus grande transparence ; voici ce
qu'on observe : on bien le diamétre de ces petils courants est tel
que ces globules les traversent sans difficulté, et ce diaméire ne
parait éprouver aucun changement; ou bien leur diamétre est
tel que les globules, dans Pimpossibilité accidentelle ¢t momen-
tanée de les pénélrer, suivent d’autres voiss ; or, dans ce dernier
eas , par suite du retrait de la matiére animale, il y a plutot ob-
stacle 3 la cireulation; mais dans ce cas aucun mouvement en-
core de contraclion, aucun mouvement propre a favoriser, & ac-
tiver Ia eireulation capiilaire.

Dans les principaux capillaires , dans ceux qui sont pourvus
de parois spéciales et indépendantes, les globules courent de
front, et comme par fusées continues, avec tant de précipitation
quon ne voit plus ces globules qu’en masse, mais toujours sans
mouvement aucun des parois; celles-ci plus transparentes, plus
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phles dans les capillaires artériels ; plus foncées, plus obscures
dans les capillaires veineux, non seulement ne présentent rien
qui ressemble & des contractions successives, péristaltiques,
mais n’offrent plus de dilatations, de pulsations enfin, comme
les troncs artériels proprement dits. O finissent done ces mou-
vemenls isochrones de dilatation dans Parbre artériel? Dans quel
point du systéme artériel ou du systéme capillaire n'en aper-
coit-on plus de truces ? C'est Ia ce qu’il serait bien difficile de
déterminer. Quand Panimal est encore plein de force, et qu'on
n’a exercé aucune viclence sur les parties soumises a I'observa-
tion, qu'on ne les a modifiées par aucun agent; dans toule
Iétendue du champ du microscope , on ne veoit qu'un mouve-
ment régulier, uniforme ; non seulement il n’y a aucune inter-
nrittence, mais il n'y a pas méme de rémittence, c'est i dire des
alternatives d’accélération et de ralentissement, avee continuité
dans le cours du sang. Est-ce parce que I'ébranlement imprimé
aux colonnes du sang, aprés s’étre fait sentir dans toutes les arté-
res, doit se soutenir uniformement dans les courants capillaires ?
Est-ce parce que la systole artérielle contribue activement au mou-
vement, & la marche du sang ? Ce sont des questions qui ont
été posées, mais qui n’ont pas été résolues.

Dans lg¢s courants capillaires privés de parois spéciales (et
qui ont %€ reconnus comme tels par Wolff , Hunter , Doel-
linger, Kaltenlirunner, Gruythuisen, Wedemeyer, OEsterreicher
et Baumgaertner , quoique M. Poiseuille se refuse 3 les reconnai-
tre) ; dans ces courants, dis-je, le mouvement du sang parait en-
core se¢ faire avec une excessive rapidité , sans doule i cause du
grossissement du microscope ; et il n’est encore aidé en au-
cune maniére par une action quelconque de la substance animale;
tous les globulesisolés se précipitent les uns i la suite des aulres,
sans accélération ou ralentissement successifs ; la matiére ani-
male qui limite ces courants est aussi immobile, passive, que le
sont les parois des capillaires principaux.

- Cest, au reste, un admirable spectacle i voir que celte circula-
tion capillaire soit dans Pespace interdigital des grenouilles, soit
dansle mésentére desanimaux a sang froid et 3 sang ehaud, soil dans
lemésentire de trés jeunes souris blanches. Je ne m’étonne pas
que le grand Haller ait passé des heures entiéres, émerveillé de
cette contemplation. On voit, en effet, d'un coté les capillaires
artériels lancer uniformément, bien qu’avec une prodigieuse ra-
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pidité, leurs flots de globules; on voit, de l'autre, de plus gros
capillaires veineux reprendre ces mémes globules avec une vélo-
cité presque aussi grande, et comme intermédiaire un merveil-
leux réseau de petits courants, dans les mailles duquel cou-
rent des séries de globules isolés , et tout eela avec une immobi-

lité compléte du fond, sur lequel se projettent ces dessins si riches
et si variés.

Mais si dans les capillaires du premier ordre la direction du
courant est toujours la méme, on ne peut en dire autant 3 Pégard
des courants du second ordre; dans les premiers, comme ilg
sont A distribution dendritique, on voit , pour les capillaires
artériels, les globules passer du trone dans les branches, & moins
que, par une des circonstances accidentelles dont nous parlerons
bienlét, le mouvement ne soit momentanément rétrograde; de
méme pour les capillaires veineux , il y a une direction con-
stante et normale qui se fait des radicules aux troncs.

Dans les courants du second ordre , il y a bien moins de con-
stance ; et d’abord mous avons dit que souvent ils changent de
diamétre, qu’ils peuvent avoir un diamétre apparent moins
considérable que celui des glohules, ce qui nous a valu les re-
marques critiques de M. Poiseuille ; d’on il résulte que tantot ils
livrent passage aux séries isoiées des globules, ¢t que tantot ils ne
contiennent plus que du sérum ; comme les anastomoses ne pa-
raissent plus établies dans le but seulement de faire passer le sang
des artéres dans les veines, mais aussi dans le but d’amener une
filtration générale , quon me passe ce terme, un ruissellement
universel; comme enfin tous ces pelils courants naugmentent
plus et ne diminuent plus de calibre, & la maniére des capillaires
dendritiques, il en résulte que la direction dans le cours du
sang peuty étre i chaque instant changée ; il fallait bien que cela
flitainsi, a raison des nombreuses suspensions, des suppressions
locales, qui deivent se faire dans le systéme capillaire général,
c’est ce qu’avait fort bien vu Muller, quand il a dit qu'un léger
déplacement de animal suffit pour imprimer au cours du sang,
dans la communication entre deux petits couranls homogénes;
une direction inverse absolument de celle gwils suivaient jus-
qu'alors; de cette maniére, ajoute Muller, deux courants artéricls
ne se rencontrent pas dans une anastomose ; mais celle-ci est par-
courue danfol dans un sens el fantdé dans un autre ; les choses
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se passent du moins ainsi pour les plus pelits courants (in Burs
daeh, 270, vi).

Je viens de parler de conditions matérielles bien observées,
bien vues; il en résulte évidemment que ni les capillaires & parois
spéciales, ni les capillaires creusés en plein dans la substance ani-
male, n’offrent en aucun cas des mouvements de contraclion.
Comment se fait-il cependant que, suivant Thomson et son ami
Gordon , rien ne serait plus facile & déterminer que la contrac-
tion des vaisseaux capillaires ? Dans plus de cent expériences, dit
Thomson (Traité del'inflammation traduit parJourdan, p. 56 ),
la contraction s’est manifestée en moins de deux minutes, aprés
Papplication de 'ammoniaque. Plus loin il ajoute que le premier
etle plus remarquable des effets visibles de la contraction serait
une diminution de vitesse de la circulation dans les vaisseaux
capillaires (loe. eil.).

Jai répété, et un grand nombre de fois, toules les expériences
failes par Thomson et Gordon ; mais je ne pourrai en parler,
avec quelques détails, que lorsqu’il sera question du systéme ca-
pillaire a Iétat pathologique. Les phénoménes qu’on provoyue
alors , les changements qu'on délermine ne sont plus en effet
de Tordre physiologique. Quand méme alors on donnerait lieu
a de véritables mouvements de contraction, ceci ne prouverait
encore rien pour la propulsion du sang dans I'état normal; mais,
dés a présent, je puis affirmer gu'en aucun de ees cas encore il
0’y a véritablement eontraetion, soit dans les artérioles, soit
dans les veinules, soit dans les courants intermédiaires. Jindi-
querai plus tard ce qui a pu ainsi en imposer 3 Thomson; il a eu
recours & plusieurs agents; or, tous ceux auxquels on donne le
nom d’erritants, modifient, pour la plupart, physiquement ou
chimiquement, les tissus vivants, la subslance animale ; ils chan~
gent conséquemment la constilution des courants capillaires ;
mais quand il y a diminution de leur calibre, il n’y a pas pour
cela contraction. Thomson Pavait d’abord fort bien reconnu lui-
méme.

L’existence d’une contractilité vitale , disait-il, ou d’une irre-
tabilité , ainsi que I'appellent Glisson et Haller , dans les capil-
laires des animaux,a é1é longtemps déduite comme conséquence
des fonctions que remplissent ces vaisseaux. Cependant, ajou=
tait Thomson, il faut convenir que les preuves directes sur les=
quelles on a voulu fonder ’existence de cette propriété ne sont ni
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aussi nombreuses, ni aussi satisfaisantes, gu’on serait tenté de le
croire, d’aprés le fréquent emploi qu’on fait du mot dans les
discussions médicales (loco eit. 54).

Mais aprés nous étre occupé de la question d'une maniére géné-
rale, nous allons en considérer quelques unes en particulier :
voyons d'abord ce qui a trait & la vitesse avec laquelle se fait la
propulsion du sang dans le systéme capillaire.

Et d’abord quelle est la vitesse générale dans les courants ca-
pillaires? peut-on lindiguer avee quelque précision P Hales avait
cherché i estimer cette vélocité ; il avait méme cherché & établir
le rapport des vélocilés du sang dans Paorteet dans les plus petites
artéres capillaires. Le docteur Jacques Keil, dit-il, dans ses Es-
sais medieo-physiques (p. 46), avait fait des calculs d’ou il s’en-
suivrait que dans les capillaires la vitesse serait de 0,0095 par-
ties d’'un pied, ou 0,083 d'un pouce par minute; Hales admet que
telle serail sa vitesse si le sang coulait aussi librement dans les
capillaires les plus déliés que dans les grandes ramifications;
mais il lui paraissait prouvé que le prineipal obstacle au mou-
vement du sang est précisément dans les capillaires. (Hales;
Heémostatique (p. 39); Expériences sur les animaux vivanis.
Genéve, 1744.)

Nous ne chercherons pas i réfuter ces erreurs.

Haller n’avait eu garde d’ometire cette question, mais il la
trouvait & peu prés insoluble. Il est trés difficile, dit-il , d’établir
une proportion entre Pespace parcouru et le temps employé a le
parcourir, parce que P'espace qu’on peut considérer avec le mi-
croscope est si pelit, que le temps q’il faut au sang pour le tra-
verser est moindre (u’aucune mesure sensible. (Op. ¢il. 47.)

Mais il est des observateurs bien moins réservis, ou du moins
pour qui tout est facile, toul est appréciable, mesurable ; ainsi
M. Gendrin n’a éprouvé aucune des difficultés qui avaient arrété
Haller. Ces globules rouges, dit M. Gendrin,qui circulent dans les
capillaires de la pate d’une grenouille placée sur le microscope,
traversent en général en moins dune demi-seconde le champ
visuel de Uinstrument! (Hist. des inflam., L. 11, p, 475.)

Ceci est évidemment controuvé. Vingt fois nous avons cher-
ché & mesurer approximativement la vitesse des globules dans
les capillaires, el foujours nous avons reconnu, avec Haller,
que dans I’état normal cela n’était pas possible. Nous disons dans
Pétat normal, car, dans les cas de ralentissement, rien de plus
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facile & suivre que la marche des globules & travers le champ
du microscope. Nous élions cependant bien désireux d’arriver
sous ce rapport A quelques résultats : nous avons employé pour
cela tous les moyens possibles. Ainsi, comme dans ces expérien-
ces on ne saurait voir en méme temps et le champ du microscope
et laiguille de la montre & secondes , pendant que nous obser-
vions la marche des globules, nous avons fait osciller prés de nous
le pendule du métronome médical , non seulement 60 fois, mais
jusqu’a 200 fois par minule, et toujours inutilement. La raison en
est bien simple, ¢’est que le sang, comme je l’ai dit plus haut,
une fois arrivé dans les capillaires, ne marche plus par secousses,
sa marche n’est plus rémiftente comme dans le sysiéme artériel;
de sorte qu’il n’y a pas d’isochronisme a ¢tablir entre sa progres-
sion et la mesure du temps par nos instruments de précision ; et
enfin, comme I’asi bien dit Haller, parce que le temps qu'il faut
au globule pour traverser le champ visuel de linstrument est
moindre qu’aucune mesure sensible.

Mais M. Gendrin, & U'en croire, n’aurait pas seulement mesuré
la vilesse du sang dans I’état normal, il aurait fait plus encore :
Pagitation de Panima!, dit-il, augmente évidemment la vitesse
des globules. Cependant, ajoute-t-il, elle n’excéde pas la mesure
d'une seconde pour le diamélre de la partie sur laquelle porte
la vue avec le microscope (loco eit.). Voila ce qu’il est absolu-
ment impossible de comprendre. Quand la vitesse n'est pas
augmentée , il faut moins d’une demi-seconde, et quand par
suite de Pagitation de 'animal elle est évidemment augmentée,
elle n'cxcéde pas une seconde! Evidemment M. Gendrin a dit
précisément le contraire de ce qu’il voulait dire; il y a eu confu-
sion dans les faits qu’il a imaginés : el je suis d’auiant plus fondé
ame servir de celle derniére expression, que ce qu'on observe
est diamétralement opposé a ce que M. Gendrin a supposé. Quand
Ianimal s’agite, il n’y a pas accéléralion dans la marche des
globules : il y a suspension ; les globules s’arrélent tout a coup,
puis Panimal étant calmé, ils reprennent leur cours.

Ainsi, conclusion premiére : dans I'état normal, la vitesse des
globules, considérée d'une maniéreabsolue, parait telle qu’on ne
saurait, dans le champ du microscope, lui assigner un temps. ap-
préciable.

Mais en la considérant seulement d’'une maniére relative , cette
vitesse est-elle la méme dans les artérioles capillaires et dans les
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veinules correspondantes ? est-elle la méme dans les petits cou-
rants intermédiaires P est-elle la méme dans I'axe des vaisseaux
qu’a leur périphérie ?

Il wen est plus ici comme de la vitesse absolue : quand ona a
la fois sous les yeux les objets méme de comparaison, on peut
avoir la perception des différences les plus légéres; ajoutons
gqu’on n’'est pas tenu ici de donner la mesure des différences : le
probléme est donc assez simple.

On peut en effet avoiri la fois sous les yeux des artérioles capil-
laires, des veinules correspondantes et des petits courants réticu-
1és,le iout en pleine circulation ; il peut se faire méme qu’'une ar-
tériole et une veinule soient situées parallélement, seulement les
globules marchent en sens contraire; or alors on peut trés bien
se faire une idée de la vitesse comparative. Dans les capillaires
artériels la vitesse est excessive, les globules sont poussés avec
tant de rapidité que dansl’axe duvaisseau surtout onneles aper-
coit plus individuellement : il en estici comme desrayons d’'une
roue qui tourne avec une excessive rapidité. Dans les capillaires
veineux, la vitesse est encore trés considérable ; mais comme on
a par devers soi, en méme lemps et comme objet de comparaison
des capillaires artériels, on voit que la vitesse y est un peu moin-
dre ; enfin, dans les petits courants intermédiaires ou réticulés,
on distingue les globules individuellement, et on voit que la
vilesse y estmoindre encore que dans les capillaires veineux.

Haller avait déja fait remarquer que la vitesse du sang n’est pas
la méme dans toutes les parties du systéme vasculaire ; mais jai
trouvé, dit-il (Op. cil., chap. 111, p. 144),que le sang était beau-
coup moins retardé dans les petits vaisseaux que les médecins
géométres ne le croient.

Spallanzani a également signalé le ralentissement qu’il avait
constaté sur des salamandres. (Sur la etreul., 144.)

Forchhammer et Kaltenbrunner 1'ont aussi reconnu.

Mais Doellinger ne I'a guére admis que pour les plus petits
courants, ceux qui ne laissent passer qu’'un seul globule de front.

Jai fait tout & I'heure pressentir qu’il y a aussi une différence
de vitesse dans la marche des globules, suivant qu’ils sont placés
vers I'axe du vaisseau ou & sa périphérie. Il faut de 'habitude
et beaucoup d’attention pour apprécier cette différence : elle est
réelle néanmoins ; j’avoue que je n’ai’gy u la conslater que
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dans les extrémes, et encore dans les cas de ralentissement acci_
dentel général. Je m’explique :

1! est probable que la rapidité du mouvement est i son maxi-
mum dans Paxe méme des vaisseaux, et qu'elle va graduelle-
ment en diminuant jusqu’aux parois mémes de ces vaisseaux
ou elle a son minimum. Quand je dis jusqu'aux parois mémes ,
je entends pas que les globules 8’y trouvent en eontact immé-
diat, je répéte que celte décroissance graduelle est vraisemblable;
mais ce que j’ai pu constater seulement, c'est une différence de
vitesse entre les globules qui fusaient dans le centre du courant
et ceux qui se lrouvaient i la périphérie : voila tout, Je viens de
dire en outre que je n’avais pu constater cette différence que dans
les cas de ralentissement graduel accidentel ; en effet, quand la
circulation se faisait avec toute sa rapidité dans les petils tube
d'importation,je ne voyais ancune différence; par une raison toule
simple, c’est que les globules allaient trop vite pour que je
pusse les distinguer les uns des autres; mais lorsqu'a dessein
javais ralentile mouvement eirculatoire, alors cetle différence de
vilesse devenail trés sensible pour moi. :

Au reste, ces différences de vitesse avaient encore élé signa-
lées par Haller, et en plusieurs endroits de ses ouvrages. Confor-
mément & des observalions antérieures, dit-il (loeo eit., 52), il
m’a paru que les globules qui étaient au centre et qui marchaient
le long de I'axe des vaisseaux, vont plus vite que ceux qui tou-
chent les parois, et cette observation es! conforme 2 celles de Mal-
pighi et de Schreiber.

L’on peut aussi, reprend-il dans un autre endroit (loco eit.,
85) observer dans les veines, et plus nettement encore que dans
les artéres, que les globules qui coulent au milieu des vaisseaux,
le long de 'axe, ont un peu plus de vitesse que ceux qui coulent
le long des parois.

Spallanzani avait fait des observations analogues (loeo eit., 192,
27), Scemmering avait aussi adopté cette opinion (Gefeesslehire,
p- 128), de méme pour Wedemeyer; c’est done 1a un fait admis
depuis longtemps dans la science.

De 1a vient, ajoute Burdach (op. eit. vi, 318), qu’il arrive
quelquefois, quand le sang marche avee lenteur, quun caillol se
dépose sur les parois, et que lui-méme ne conserve plus qu'une
€troite gouttiére c pondante & axe.

Mais jusqu’a présent nous n’avons parlé que d’une seule espéce
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de mouvement imprimé aux globules, bien qu’avee différents de-
grés de vitesse, c'est 2 dire d’'un mouvement de prejection, ou
plutot de transiation, de locomotion : n’éprouvent-ils réellement
que cette espéce de mouvement dans les canaux capillaires, ou
bien n’éprouvent-ils pas aussi parfois des mouvements indivi-
duels de rotation, de balancement ? Jai déja fait pressentir qu’il
y a de nombrenx mouvements de cette nature, mouvements
qui parfois ont causé d'étranges illusions aux observateurs.

Un seul globule, qui circule isolément, dit Doellinger (loco
cit., 7) ne marche pas toujours dans le sens de sa longueur, ¢
towrnoie souvent, de maniére que son plus grand diameire ne
se dirigeant pas, toujours suivant 'axe du courant, ou du canal
qu’il parcourt, coupe cet axe 2 angle droit, preuve qu'il y a assez
de place pour les globules; dans ses mouvements de rofalion
méme on le voit encore s'allonger.

Doellinger fait remarquer ¢que Malpighi avait aussi parlé de
ces mouvements de rotation quw’exécutent les globules sanguins ;
mais Doellinger avait mal interprété ces faits, puisqu’il les attri-
buait, non aux mouvements, aux flucluations du sérum, dont il
avait lui-méme reconnu 'existence, mais & une force spontanée
appartenantaux globules eux-mémes.

Chaeun, au reste, a pu faire ces observations; il suffit de ralen-
tir les mouvements circulatoires dans une portion du systéme ca-
pillaive pour en étre 1émoin.

Observés, i I'aide d’un grossissement de deux cents diamétres, les
globules elliptiques des grenouilles, ainsi en circulation, nous
ont paru d’une grande mollesse; ils nagent dans un sérum plus
ou moins abondant, et s’adaptent facilement aux accidents, aux
formes des sinuosités qu'ils ont & parcourir ; c’est pour cela
qu’ils marchent en général dans le sens de leur plus grand dia-
métre. Haller les avail vus se heurter mollement contre les épe-
rons i ol les capillaires dendritiques se bifurquent ; il m'est ar-
rivé d’en voir qui s'arrétaient momentanément sur cet éperon,
s’y infléchissaient, et enfin, aprés queljues oscillations, étaient
entrainés dans un sens ou dans un autre.

Voici encore d’autres faits par nous observés : quand les ca-
pillaires pouvaient donner passage & plusieurs globules de front,
ceux-ci se précipilaient en masse, ou se trouvaient espacés par du
sérum, et c¢’élait surtout dans ce dernier cas que les globules
éprouvaient individuellement les mouvements les plus variés;
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mais quand ¢’était de petits courants réticulés qui ne peuvent lais-
ser passer qu'un seul globule & la fois, si les globules elliptiques
étaient trés serrés les uns contre les autres, on les voyait se recou-
vrir par leurs exirémilés, sans que Pun piat devancer Pauire;
que §’ils étaient largement espacés par du sérum, on pouvait sui-
vre avec la plus grande facilité toutes leurs évolutions et leurs
changements de forme, ¢’est & dire leurs élongations, leurs in-
curvations, changements de forme qui dépendaient toujours des
milieux, ou plutét des sinuosités qu’ils avaient & traverser.

Toutes ces irrégularités, loutes ces anomalies apparentes
avaient ¢ié observées et décrites par Haller; ce grand physio-
logiste avait fait plus, il en avaitindiqué et les causes réelles, et
les causes erronées. Les causes errontes étaient, d’une part, le
prétendu mouvement intestin attribué aux globules par des
hommes illusires, dit-il, mais qui se sont totalement trompés,
et d’autre part une prétendue contraction de la part des tubes ca-
pillaires. Restait donc Pimpulsion du coeur pour le mouvement
anormal, et les déplacements du sérum pour expliquer les mou-
vements particuliers aux globules.

Haller avait dit que du sérum, ou pour nous servir de ses
expressions, qu’un liquide invisible, une lymphe se trouvait in-
terposée entre les globules, et les entrainait simultanément ou 2
la suite les uns des autres: or, puisque Haller avait ainsi re-
connu l'existence de ce sérum dans lequel nagent les globules,
on voudra bien sans doute admeltre qu’implicitement, et sans
avoir besoin de le dire, il avail également reconnu que les parois
des vaisseaux sont znouillées par ce liquide : ceci ne peut faire
question.

Ainsi, il a toujours été reconnu que ce liguide existe partout,
et entre les globules eux-mémes, et entre les globules et les pa-
rois, 1a on il y a parois. Dans les plus pelits courants, ce sérum
est une condition indispensable & leur existence ; ¢’est lui qui
maintient la substance animale a I'état de canal, i I’état de gout-
tidre. Trés fréquemment, avons-nous dit, dans les cas de ralentis-
sement ou de suspension, un ou plusieurs de ces petils canaux
restent complétement vides de globules; on les voil encore ce-
pendant, avons-nous ajouté, a cause de leur plus grande trans-
parence; c'est qu’il y reste du sérum, sérum qui empéche la
matiére animale de se réunir, de s’agglutiner, et par conséquent
de faire disparaitre ces peliles goutliéres.
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Ainsi, bien que les globules soient parfois complétement chas-
sés d'un ou de plusieurs capillaires réticulés, il y reste dusérum,
etc’est ce qui permet aux globules de pénétrer de nouveau dans
les mémes voies, dés que la cause qui ralentissait ou suspendait le
mouvement circulatoire a cessé. Ajoutons qu’il y a ici d’autant
plus d’adhésion pour le sérum, que ces canaux sont plus déliés
et que cette adhésion n’y est aulre chose que la force capillaire,
nouvelle condilion propre & nous expliquer et le ralentissement
du mouvement circulatoire dans le systéme capillaire, et le mou-
vement qu’'on nomine pouls dans le systéme artériel.

C’est done principalement dans les réseaux capillaives que le
cceur a laplus grande résistance 2 vainere ; aussi est-ce dans ce
systéme qu'on observe surlout les oscillations, les saccades, les
mouvements rétrogrades, et les suspensions dont nous .allons
tout a 'heure nous occuper.

Burdach a fort bien dit (Op. cil., 318) que si ¢’'est la masse du
sang qui prédomine daus les trones vasculaires, c’est surface
du vaisseau qui prédomine dans les ramifications; or, ce sont 1a
les deux grandes conditions 3 vaincre , savoir, la masse du sang
elle-méme el les espaces dans lesquels se meut le sang. Dans les
gros tronc, ¢’est une colonne de sang qui en pousse une autre,
I’adhésion aux parois est un fait secondaire ; mais dans les petits
courants réticulés, la masse du sang divisée A Uinfini y est i son
tour devenue secondaire, landis que les surfaces des espaces
parcourir se sont ¢tendues autant que possible : ¢’est que, comme
jel'ai dit dans la note précédente, le sang ici a des fonctions spé-
ciales & remplir; il ne doit pas sculement passer des capillaires
artériels dans les capillaives veineux, il doiten quelque sorte se-
jowrner dans les courants réliculés.

En effet, sauf les quelques communications ou abeuchements
directs que nous avons signalés, entre les capillaires artériels
el les capillaires veineux, Porganisalion de ce systéme est telle,
que dans la trame la plus intime des tissus tous les globules
sanguins viennent en quelque sorte individuellement se mettre
en contact, en conflit avee la substance animale proprement dite.

Ceci résulte de toutes nos recherches : tant que les courants
sonl pourvus de parois spéciales et indépendantes, ce sonl des
conduils d'tmporiation, ou des conduils d'exportation, rien
de plus; en eux el par eux ne peut s'accomplir ancun acle de
nutrition. Mais entre ces deux systémes s'en (rouve un intermé-
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diaire, et organisé de telle sorte, que la matiére animale clle-
méme forme les limites des courants, limites-tellement exiguis
que plusieurs globules ne peuvent plus passer de front, et que
ces globules sont en quelque sorte foreés, je viens de le dire, de
venir individuellement se mettre en rapport avec la substance
animale.

Ainsi deux condilions capilales se trouvent réunies dans celte
partie de la carri¢re que doit parcourir le sang : substance ani-
male mise pour ainsi dire & nu; globules individualisés, tami-
s¢s, qu'on me passe ce terme, A ce point que tous se trouvent en
rapport avec cetle méme substance; ajoutons enfin . comme
troisieme condition, un ralentissement margué dans celte partie

de la circulation.
Ce n’est cependant pas 1 le derpnier mot de la nutrition.

Que se passe-t-il dans des condilions organiques devenues si in-
times? quobserve-t-on encore? (ue voit-on? Ce qu'ily a de

certain gg'est que les globules ne paraissent éprouver aucune dé-

perdition sensible ; quiils sortent des réseaux capillaires comme

ils y sont entrés: serait-ce le sérum qui serait retenu par la capil-
larité, et qui aprés avoir dissous quelque chose desglobules pé-
nétrerait par imbibition dans les iles de substance animale et y
fournirait les éléments de la nutrition ? Cest ce qu’on pourrait
tout au plus soupconner par induclion; mais ¢’est ce que nul ne
saurait affirmer.

Les réflexions auxquelles nous venons de nous livrer, mon-
trent que nous aussi nous pous sommes demandé si, arrivé i ce
point, on ne pourrait soulever une partie du voile qui nous dérobe
encore les actes mystérieux dont le dernier complément est la nu-
trition. |

Pour l!'ﬁchat, chacun le sait, rien n’était plus facile & expli-
quer; il avait imaginé des capillaires nourriciers, capillaires
qui partaient directement des canaux sanguins; i ces capillaires
il avait départi une somme, un mode de sensibilité telle qu’ils
n’admellaient que des particules nultritives, pour aller les distri-
huer aux organes. D’aprés cetle commode théorie, reprise méme
plus récemment , on affirmail que «’'une part il s¢ détachait des
tourbillons circulatoires des corpuscules nutritifs qui allaient
se perdre dans le solide; et que, d’autre part, d’aulres corpus-
cules se détachaient du solide pour rentrer et se perdre dans les
tourbillons circulatoires. C’était ainsi qu’'on prétendait expliquer

-
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ladémolition et la reconstruction ineessante de cet autre vaisscau
des Argonautes , qui bientdt, disait-on, ne conserverait plus une
seule piéce de sa construetion premiére ; mais malheureusement,
pour les inventeurs, les faits ne sont pas venus se ployera cesingé-
nieuses théories. Il n’y a pas de capillaives nutritifs, et conséquem-
ment pas de sensibilité diversement modifiée i leur donner : en-
suile la circulation capillaire étant chose directement observable,
on ne voit aucune issue pour lesang ; on ne voil ancun globule §'é-
carter de Porniére qui lui est tracée ; on ne voit pas de parlicules
se détacher des séries globulaires ou d’autres rentrer dans ces
mémes séries. On voit des globules courir en foule dans des ca-
naux plus.spacieux , ou se précipiter les uns sur les autres dans
des conduits plus étroils, mais rien ne se perd, rien ne se re-
nouvelle ; un fluide de nature identique baigne constamment le
pourtour des espaces intercapillaires : il nous est impossible
de rien dire de plus sur la nutrition ; tout ce gue nous avons pu
faire , ¢’a été dindiquer quelques unes des conditions qui parais-
sent propres a favoriser cel acle.

Mais ceci est devenu une digression. Passons maintenant
aux anomalies qu’on remarque parfois dans la propulsion des
courants capillaires ; il peut se faire, et ceci arrive souvent, qusu
lieu d’'un mouvement uniforme , réguli¢rement continu, il y ait
des ralentissements plus oa moins marqués, des oscillations,
des saccades, des mouvements rétrogrades, et enfin des suspen-
sions plus on moins prolongées. -

Toutes ces anomalies reconnaissent des eauses communes ; et
ces causes (ui ,du reste, en rendent parfaitement raison, ne doi-
vent étre cherchées ni dans la prétendue contraction des capil-
Iaires, ni dans la prétendue motilité des glohules; nous les troun-
verons dans Pordre de conditions que nous avons signalées plus
haut, savoir, les résislances que le sang doit vainere dans cetle
partie de sa carriére, et le degré de foree propulsive qui lui
est imprimé; pour résoudre le probléme de toutes ces anomalies
jln’y a pas 2 aller plus loin. Nous avens déjh fait connaitre
quelles sont les résictances; nous les avons trouvées dans la quan-
tité plus ou moins grande du sang qui doit traverser les réseaux
capillaires, et surtout dans Pélat des espaces que ce méme sang
doit parcourir : pour toute circulation normale, il faut que la
force propulsive soit supérieure & ces résistances ; que ¢ elle leur
est de beaucoup plus supérieure que ne le comporte 'état normal,
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il y a précipitation , augmentation de vitesse dans fous les cou-
rants capillaires; mais le ralentissement peul tenir i deux cau-
ses, ou dune diminution , un affaiblissement dans la force propul-
sive; ou & un surcroit de résistance de la part des espaces & par-
courir; ou enfin i ces deux conditions réunies. Quand le cceur
ne peut plus communiquer un degré suffisant d’impulsion, il ya
de toute nécessité ralentissement; on produit le méme effet en
modifiant, en changeant I'état des parties que le sang doit tra-
verser ; ce sont des obstacles que vous avez créés sur sa roule, et
d’otx résulte encore de toute nécessité un ralentissement.

Je ne fais qu'indiquer ces résultals, parce que jaurai a les
reprendre avec plus de détails en traitant des accidents divers de
I'hyperhémie.

Les fluetuations, les oseillations , les mouvements de va éf
vient qu’on observe si souvent dans la circulation capillaire, s’ex-
pliqueront absolument de méme.

A mesure que 'animal, soumis;d Pexpérience, s’affaiblit, les
courants capillaires se ralentissent, puis quand 'impulsion est
affaiblie 3 ce point que la résistance des espaces lui fait équilibre,
il y a fluctuations, oscillations, et comme il y a des efforts succes-
sifs de la part de la vis @ fergo , on observe ces saccades, ces
mouvements de va el vient qui préctdent une stagnation com-
pléte; les petites colonnes capillaires avancent pendant chague
systole des ventricules; puis vont perdant du terrain, pour ainsi
dire, pendant la diastole, jusqu’a ce qu’enfin il y ait arrét com-
plet. Au reste, tout cela avail é1é indiqué et expliqué par Spal-
lanzani et Haller. Doellinger el Kaltenbrunner seuls avaient de
nouveau mal interprété ces faits, quand, posant en principe
que tout mouvement indépendant du ceeur est de sa naiure os-
cillatoire, ils ont voulu espliquer ces anomalies par des forces
complétement indépendantes de cet organe. 1l y a des faits vrais
dans ce qu’ils ont avancé, mais on aurait pu leur répondre : oui,
quand chez certains animaux , ou bien A un cerlain degré d’évo-
lution, le mouvement se fait sans coopération du cceur, le moa-
vement est oscillatoire, mais le mouvement oscillatoire dans les
capillaires n’est pas un mouvement indépendant du ceeur : c’est
done i tort que ces physiologistes en ont conclu qu’il ne faut
chercher la cause des mouvements oscillaloires nulle autre
part que dans le sang lui-méme (Loco eit. , 45).

Le mouvemeni rétrograde, gw'on observe sisouvent, qu'on pro-
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duit & volonté dans les capillaires, élait-i1 connu et rationnel-
lement expliqué avant ces derniers temps? [Yaprés tout ce que
nous venons de dire, ceci ne devrait étre révoqué en doute par
personne.

Cependant M. Poiseuille, aprés avoir exposé comment il 8’y est
pris pour déterminer un mouvement rétrograde dans les artéres
d’une salamande , ajoute : Cefile expérience est due @ Haller et
a €ié depuis répétee par Spallanzani; mais ces auleurs
nw'ont rien dit sur Uintelligence de ces phénoménes (Op.
eit., 36). Voild qui est positif; M. Poiseuille affirme que ces phé-
noménes auraient été observés et décrits empiriquement par Hal-
ler, mais ce physiologiste n’y auraitrien compris; ¢’est ce que nous
allons vérifier, d’autant plus que M. Poiseuille a dit, Iui, quelque
chose sur Vintelligence de ces phénoménes.

Je consulte d’abord Haller, et je vois qu’en effet ce physiolo-
piste avait d’abord bien observé ces fails; les globules se ha-
Lérent vers les blessures quil avait pratiquées, vers les ouver-
tures des artéres et contre leur direction naturelle ( Op.
cil., 307 ); mais je vois qu'en méme temps Haller s'exprime de
la maniére suivanle : Je tdehai alors de decouvrir les causes
duw mouvement qui se fait sans la concurrence du ceur
(336 ). Est-ce que ce grand homme, malgré toute sa sagacité, au-
rait fini, comme 1’assure M. Puoiseuille, par ne pouvoeir rien dire
sur I'intelligence de ces phénoménes? Non assurément, car je vois
que tout aussilot, et sans croire avoir fail pour cela une grande
découverte, il dit qu'il a trouvé une premiére cause, savoir : que
LE COURANT SE PORTE DU COTE OU LA RESISTANCE EST DIMINUEE
(Loco eil.). Mais est-ce dans un seul endroit qu’il s’est ainsi ex-
primé sur Pintelligence de ces fails ? Non certainement; car ail-
leurs(Loco eit. , 300), il ajoute: les mémes phénoménes arrivent
quand on arrache le cceur, ou qu’on fait une blessure par ha-
sard ; le sang accourt & l'ouverture (comme vers un endroit,
a-t-il dit plus haut, dont la résistance est enlevée) sans aucun
¢gard pour la direction naturelle de son mouvement, contre les
lois de la circulation et de la pesanteur.

Enfin, plus loin, Haller ajoute : les mémes phénoménes seivent
naturellement Partériotomie....., elle fait accourir le sang a la
blessure, contre la direclion naturelle du sang ( Loeo eif., 301).

Personne n’ira soupconner que Haller ignorait queslsang est
soumis dans le systéme artériel & une pression supérieure d celle

E:l-
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de Patmosphére; 3 une époque ot Hales avait publié ses expé-
riences sur la pression du sang dans les différentes parties du sy-
stéme vasculaire, et ont il avait estimé, bien qu'avec peu de
rigueur, les différents degrés de pression avec des tubes de verres,
donnant ainsi par pieds et par pouces les hauteurs du sang des
carotides, des jugulaires, etc. (Voyez sa table, Op. eit., p. 35).

Maintenant voyons comment M. Poiseuille a parlé sur Uintelli-
gence de ces phénoménes.

En enlevant le coeur et une partie de 'aorte, dit-il, en ces points
du systéme vasculaire, la pression du sang devient tout i coup
celle de atmosphére ; le sang qui est soumis i une pression plus
considérable dans tout le systéme vasculaire , artériel et veineux,
doit donc refluer vers ces points, el alors acquérir une vitesse
plus grande dans les veines et avoir une marche rétrograde dans
les artéres (Loco cif., 37). _

Page 27, méme explication sur des faits analogues; puis

M. Poiscuille Lire ses conclusions.
Nous croyons devoir conclure, ditil, que les mouvements

des globules qui se montrent dans une partie séparée du corps par

Pinstrument tranchant, viennent fouf simplement de Pécoule-

ment du liguide qui, dans les points ol les vaisseaux sont am-
puiés, trouve une pression moindre que partout ailleurs, etc. (27).

De ce simple rapprochement entre les passages de Haller et ceux
de M. Poiseuille, on nous permettra i nous, de conclure : 1° que
Haller a dit quelque chose sur lintelligence de ces phénoménes;
2° qu’il a dit tout ce qu’il y avait & dire; 3° que M. Poiseuille n’a
dit rien de plus, ou plutdt qu’il a dit précisément les mémes
choses et sur les mémes sujets. Donc lorsque M. Poiseuille a dit
que cetle expérience est due a Haller, il aurait pu ajouter que
I'explication lui est également due.

Résumons-nous actuellement sur Pensemble de cette note déja
fort étendue. Aprés avoir rappelé quelles sont les conditions né-
cessaires pour que la propulsion du sang ait lieu normalement
dans le systéme capillaire, nous avons dans un court historique
indiqué quelles avaient été a ce sujet les opinions des princi-
paux physiologistes depuis Harvey jusqu'a nolre époque, nous
avons déerit ensuite ce qu'on observe généralement dans le sy-
stéme capillaire en pleine circulation. Abordant alors les faits
particuliers, pour apporter quelque méthode dans ce sujet, nous
avons successivement examiné le degré de vitesse considéré dans
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'ensemble et d'une manidére abselue; puis cette méme vitesse
dans les capillaires artériels, dans les capillaires veineux, et
dans les réseaux intermédiaires ou dans les capillaires réticulés;
nous 'avons considérée dussi cette vitesse dans Paxe des canaux
et & leur périphérie.

Nous avons vu en méme temps quels peuvent étre les mou-
vements particuliers aux globules, soit dans les capillaires du pre-
mier ordre, soit dans les plus pelits courants, soit sur les éperons
des bifurcations, quand ces globules sont agglomérés ou large-
_ment espacés; nous n'avons eu garde d'oublier ce qu'il y avait
a dire sur le sérum interposé; ici nous nous sommes liveé 3 quel-
ques considérations sur I'acte important de la nutrition.

Aprés I'examen de cette circulation toute normale, nous avons
cherché i nousrendre compte dece qu’on pourrait regarder comme
des anomalies dans les courants circulaloires, ¢’est i dire des ra-
lentissements uniformes ou rémittents, des Anetuations, des oseil-
lations, des mouvements de va et vient, el enfin des mouvements
rétrogrades; il ne resterait plus qu'a parler des arréts complets,
des stagnations; mais ceci rentrant plus particulierement dans
la question pathologique, nous en ferons l'objet de la note sui-
vante.



La nature nous parle un lnngagaparﬁm'.iur »
le langage des phénoménes : elle répond
& ehacune des questions gque nous lui adres-

sons, et ces queslions ce sont nos expé-
riences,

Ligpic. Chim., org. infrod.

Broussais croyant avoir & se défendre, vers la fin de sa vie, du
reproche d’ontologie médicale, quil avait si souvent appliqué
a ses adversaires dans le cours de sa carriére orageuse, sentait le
besoin de substituer dans sa définition du mot érritation un fait
purement graphique, 4 un fait réellement dynamique; en d’au-
tres termes de substituer la descri;}linn d’un etat A ’énonciation
d’'un acte.

Il se trouve encore des médecins, dlsmt Broussais ( De I'Irrit.
et de la fol. L. 1. p. 2, note), assez lgunrants et assez peu réfé-
chis, pour dire, au milieu des salons, Broussais condamne les

abstractions en médecine, et son irritation n’est elle-méme qu’une
abslraction.

11 fallait réfuter cette allégation.

Broussais rappelle que, pour lui, le mot irritation représente

I'état des parties vivantes irritées, et conséquemment ne désigne
pasun étre abstrait, une sorte d’entité pathologique.
- Ainsi, quand ce grand médecin se sentait pressé par ceux qui
ne veulent plus aujourd’hui s’appuyer que sur des faits maté-
riels, il leur opposait  son tour un fait matériel : Le mot irrita-
tion, ajoutait-il , rappelle donc un fait que tout le monde a
constaté , et peut vérifier de *nouveau quaud bon lui samhl&
(op.cit. 2).

Mais Broussais s’abusait en cela; il était essentiellementvitaliste ;
ses tendances physiologiques le portaient vers un autre ordre de
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fails ; envoicila preuve. Il débute, dans le méme ouvrage, par dé-
clarer que le mot irritation représente aux médecins Paction des

irritants, ¢’est a dire un acte, un fait dynamique, et non pas un
état matériel.

Plus loin, il ajoute.: On ne se sert du mot irritation, dansle
langage médical , que pour désigner Pexaltation anormale de la
propriété vitale dite érritabilite, ou celle de la sensibilité chez les
animaux les plus élevés dansl’'échelle zoologique (Op. cit. 3).

Ainsi, Broussais entend toujours parler d'un aefe et non d'un
état matériel. La preuve en est encore que des conditions simple-
ment physiologiques pourraient, suivant lui, 8'¢lever au degré de
Pirritation, lorsque Vexcitation ou la stimulation, comme il le
dit (Op. cit. 5), sortent des limites de I’état normal : elles rentrent
alors, ajoute-t-il, dans ce que nous avons appelé wrritation,

el les agents qui 'ont déterminée prennent la qualification d'érri-
tanis.

Bichat n’avait pas compris autrement cette doctrine. Une partie
est-elle irritée d’'une maniére quelconque, disait ce physiologiste
(Anat. génér. 11, 26),aussitot sasensibilité s’altére, elleaugmente...;
le phénoméne principal, celui qui est la cause de tous les autres,
c’est irritation, elc. :

Iln’y a done pasi s’y méprendre. Tous les auteurs physiolo-
gistes et médecins, qui se sont servis du mot irritation, ont réei-
lement désigné par 12 des actes, des surcroits d’action organique,
des exaltations, des aberrations de propriétés vitales , des fails
purement dynamiques enfin , bien qu'en méme temps quelques
uns aient prétendu qu'on doit comprendre, sous la méme déno-
mination, une foule d’altérations organiques, depuis la simple
rougeur des tissus jusqu'a leur compléle désorganisation.

Dans l'examen que nous allons faire, comme nous aurons a
décrire des conditions, & 1a fois dynamiques et plastiques, des
conditions qui, pour la plupart, résultent d’un changement
dans la somme du liquide sanguin, eu égard a la somme des
parties solides, il serait plus exact pour désigner collectivement
ces différents états de se servir du mot hyperhemie , expression
acceplée, admise dans la science, et qui ne préjuge qu'un fait
reconnu vrai, savoir : cette trop forte proportion du liguide san-
guin. Le mot érritation , on vient de le voir, préjuge bien d’au-
tres choses ; ¢’est toute une doctrine dont les bases vont étre par
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nous remises en question, que nous allons examiner expér’imeu—
talement.

Nous aurons done & remonter ‘aux principes de cette théorie,
avoir si cet axiome céldbre : udi stimwlus ibi fluarus, est fondé
oll non ; nous verrons si, comme le voulait Broussais, il est des
agents qui, & raison de leur mode d’action sur les tissus vivants ,
méritent la qualification d’drritants, si les capillaires sont doués,
ainsi qu’il le voulait encore d’une propriété toute spéeiale, dési-
- gnée sous le nom d’irritabilité; si enfin, les agents susdits, mis
en contact avec les vaisseaux capillaires, modifient cette méme
propriété, la font sortir de ses limites normales, s’élévent enfin a
un degré qui mériterait le nom d’érritation.

C’est une- importante étude, en pathogénie, que celle que
nous entreprenons ici : de méme, en effet que, pour le physiolo-
giste , lout se résume, pour ainsi dire, dans le systéme capillaire,
puisque la s’opérent et les séerétions diverses et tout ce qui a trait
a la nutrition, de méme pour le pathologiste, i est le point de
départ de presque toutes les maladies; c’est 1a que tout d’abord
elles viennent, pour ainsi dire, éclore; done, tant que nous ne
saurons cé qui se passe dans les réseaux capillaires, nous ne
connaitrons rien en pathogénie : nos descriplions ne porteront
que sur des faits aceomplis, et nos médicalions resteront essen-
liellement empiriques, :

Telles sont les raisons qui nous ont porié a entreprendre cette
nouvelle série d’expériences. Pour étendre celles-ci autant que
possible, nous ne nous sommes pas borné aux animaux 2 sang
froid, car chez ceux-ci, les hyperhémies n'offrent Ipas tous les
caractéres qu'on observe dans les animaux A sang chaud; la
suppuration, on le sait, ne peut avoir lieu que dans les hautes
classes de l'animalité.

Aussi nous avons répété la plupart de ces expériences sur les
mésentéres de jeunes souris blanches et de chals nouveaux-nés.

Ceci une fois dit, nous allons indiquer dans quel ordre nous
avons distribué nos matléles -

Cette note sera divisée en autant de sections qu’il y a d’agents
capables, au dire des auteurs, de provoquer nécessairement et de
la maniére Ia plus formelle les phénomeénes de Pirritation, ou un
surcroit d’action organique dans les tissus.

« Nous aurons ainsi 4 mentionner. les accidents dynamiques
qui pourront se manifester dans le systtme capillaire, quand il

}
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aura été mis en contact avec les agents dits irritants; en méme
temps nous décrirons les accidents plastiques ou les change-
ments matéricls que pourra présenter ce méme systéme; et
comme conclusion nous chercherons chaque fois & nous rendre
compte, & donner la raison de tous les phénoménes et de tous les
états observés. C'est ainsi (ue nous pourrons parvenir i conslater
expérimentalement s'il y a ou non des corps irrifants, s'il ya
ou non de Virritabilité dans le systéme capillaire, et si par suite
de leurs rapports il s’établit de U'irrifation.

Dans le but de produire les accidents de irritation, nous avons
dfi, pour agir localement, aussi bien dans les animaux 3 sang
froid que dans ceux A sang-chaud, recourir aux agents les plus
énergiques, mais variés aulant que possible; on sait que des agents
ordinairement employés, les uns, au dire des auteurs, détermi-
neraient Iirritation par des Iésions mécaniques, les autres agi-
raient physiquement ou chimiquement d’abord, d’autres enfin
s'adresseraient directement A Firritahilité ; il fallait expérimenter
les uns et les autres; nous avons cnmmtnr:é par les agents dits
vulnérants, afin d‘aimr des lésions traumatiques et d'en ap-
précier les eﬁels sur le systéme capillaire ; puis, et dans Uordre
que nousindiquerons plus tard, nous avons expérimenté avec les
aulres agents.

Mais pour bien comprendre la série des faits dynamiques,
ou plutdt Penchainement des phénoménes que nous allons avoir
A exposer, il esthon d’en donner immédiatement I'énumeration ;
les détails, les explicalions viendront aprés. En procédant ainsi
nous donnerons une idée d’ensemble, un apercu géméral de tout
ce qui se fait dans un tissu hyperhémlé _

Nous dirons donc que dans tous les cas d’hyperhémie Im:ale
portée a ses derniéres limiles, jhyperhémie provoquée par les
agents prétendus irritants, on peut successivement observer dans
les courants capillaires ;

1° Une aceélération momentanée et accidentelle dans le cours
du sang, accélération qui n’est pas constante ;

20 Un raleniissement plus ou moins prononeé ;

3° Des propulsions rémiltentes ou saccadées continues;

4" Des propulsions intermillentes ou saccadées avec inter-
ruption ;

5° Des oscillations dont Vamplitude est variable;

6° Des mouvements de va ef vignt;
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7° Des mouvements de va et vient avec prédominance de la
propulsion directe sur la propulsion rétrograde;

8° Des mouvements de va et vient avec eguilibre des propul-
sions directes et rétrogrades ; :

9° Des oscillations wltimes ;

10° Des arréts ou stagnations compléles.

Reprenons maintenant Phistoire de ces phénoménes, et disons
comment el a Paide de quels agents nous les avons vus se mani-
fester dans le systéme capillaire. : er 0

Il nous tardait surtout d’expérimenter a Paided’un agent ca-
pable, au dire des auteurs, de provoquer immédiatement une
fluxion dans ce systéme, un agent faisant office de la fameuse
epine de Van Helmont, c'est & dire & laide d’instruments pi-
quants. Nous devions le faire avec d’autant plus d'empresse-
ment que les résultats donnés par les auteurs constituent en quel-
que sorte la clef de toute une doctrine, celle de lirritation;
¢’élait ce que Broussais lui-méme avait parfaitement senti, lors-
que faisant répéter devant lui ces‘expériences par Sarlandiére, il
# voulu en user comme de I'un de ses plus forts arguments pour
¢tayer sa doclrine; et eependant, disons-le d’avance, ¢’élaient des
expériences sans valeur, puisqu’elles avaient-été mal instituées et
mal interprétées. -

« Pierre-Antoine Fabre, dit Broussais, donna un appui- bien
» précieux a la théorie de I'trritation; il démontra mieux que
» personne Uirritabilité dusystéme capillaire, indépendamment
» de Pinnervation cérébrale; il observa sur les grenouilles que
» le sang affecte toutes sortes de directions, c’est a dire qu'il
» suit souvent une marche rétrograde dans les petites artéres et
» directe dans les veines. » _

« Le docleur Sarlandiére, poursuit Broussais, a répité celle
» expérience devant nous, en placant le mésentére d'une gre-
» nouille sous le foyer du microscope, €l nous avons constaté
» (que les molécules des fluides circulants se précipitaient de
» toules parts en convergeant, méme a travers les veines, vers le
» point que V'on avait irrite, en y implantant une épingle, et sy
~ » accumulaient jusqu’ad former une congestion. Ce fail, dit en
» terminant Broussais, devient décisif pour la théorie de plusieurs
» maladies irritatives. » (Op. cit. 1. 30.) i

Ces assertions sont positives de la part de Broussais et paraissent
concluantes , mais en y regardant de plus prés, mais ¢n les con—
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trolant par des expériences semblables, on voit quil y a du vrai
et du faux et que le tout est mal interprélé : le vrai, c’est ce que
Broussais dit avoir constalé, savoir: une précipitation des glo-
bules vers le point 1ésé; le faux, c’est que le résultat serait tout
simplement une congestion; le mal interprété , c'est que tout
cela serait dit 3 un point d’irritation.

On ne saurait trop le répéter, pour bien interpréter les faits
d’expérimentation, il faut y procéder avec un espril dégagé de
_ toute prévention; or, Broussais, imbu de sa doctrine, ne devait y
chercher que la confirmation de sa théorie ; j’en (rouve la preuve
dans le récit méme de I'expérience qui avait été faite devant lui.

Vers quel point, en effet, se faisait la précipitation des globules ?
vers le point, dit Broussais, que 'on avait irrité en y implantant
une épingle ; mais ceci n'est plus qu'une assertion; c’est la ce qui
avait besoin de preuves, et avant tout d’explication ; car, qu’est-ce
enfin qu’irriter une partie?

Il y aurait maintenant beaucoup & dire sur le proecédé d'ex-
périmentation ; on verra tout a I'heure qu'on ne peut véritable-
ment arriver qu’a des observations trés imparfaites, trés confuses,
en se servant ainsi d'une ¢épingle et en Pimplantant dans des
parties vivantes. '

Ces expériences, du reste, avaient aussi été faites par Pauteur
du traité de I'inflammation, par Thomson, non pas précisément
pour prouver la réalité de la théorie de Pirritation, mais pour dé-
montrer une prétendue contraction des vaisseaux capillaires.

Jessayai, dit Thomson (Tr. de I'Infl. 57), dirriler les petites
arléres avec la pointe d'une aiguille. Remarquons, avant d’aller
plus loin, que Thomson lui-méme n’a pu se dégager de ses idées
préconcues; avant de savoir ce qui va résulter de ses expériences,
il aune intention positive, c’est d’irrifer des artéres. Mais re-
prenons. Dans trois occasions , ajoute Thomson, je réussis 2
provoquer une contraction compléte, en irritant pendant quelque
temps, mais légérement, les petites artéres avec la pointe de I’ai-
_ guille. {0p. eit., p. 57.)

Tout & I'heure je montrerai que Thomson s’en est laissé im-
poser par une illusion ; qu’il ne peut y avoir contraction de la part
des artérioles, jentends contraction aclive, vitale. Toutefois
Thomson ne parle pas d’une précipilation des courants capil-
laires, qui iraient en convergeant vers un point ; il dit que la cir-
culation générale de la membrane semblait toujours augmentde

-
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par cette irritation, d’une maniére plus ou moins permanente.
(Loco eil.) ;

M. Gendrin, dans le récit de ses expériences, en est encore aux
hypothéses de Bichat. Pour lui, les capillaires, qui ne charrieraient
que des fluides blancs, vont se laisser traverser par des fluides
rouges :

« Lorsqu’on irrite légérement, dit-il, avec une aiguille le mésen-
tere d’'une grenouille, les capillaires, qui ne recevaient pas les par-
ties rouges du sang, les admettent promplement, et les mo-
lécules colorées les traversent (Hist, anat. des infl. 11.475). »

Il serait inutile d’insister , pour démontrer que M. Gendrin n’a
pas vu ce dont il parle; on en aura la preuve dans 'exposé de nos
expériences. :

Pour nous résumer sur 'esprit qui a guidé les auteurs dans ces
recherches expérimentales, nous dirons que tous, a Pexceplion
de M. Magendie cité dans ma dissertation, précisément a ce
sujet ; lous, dis-je, étaient pénétrés d’une idée, c'est que en
implantant dans des tissus vivants des épingles, des aiguilles,
des épines enfin, ils allaient nécessairement produire] dans ces
mémes tissus une condition morbide qu’ils ne connaissaient pas,
mais qu’ils croyaient devoir désigner sous le nom d'irritation ;
nous voyons que pour eux les capillaires étaient doués de ce qu’ils
nomment irrifabilite; supposition toute gratuite encore, ou
qui, dans tous les cas, aurait eu besoin d’étre démontrée ; nous
voyons enfin qu’ils ont expliqué les fails bien ou mal observés
A Paide de cette double hypothése : Virritabilité qui établit une
aptitude a lirritation , et Pirrifation qui appelle les fluides.
Nous attaquerons plus tard cette théorie qui gouverne encore
aujourd’hui la plupart des esprits en médecine. Passons actuel-
lement aux expériences que nous avons faites.

Nous devons d’abord déclarer que, quand nous avons commencé
ces expériences, nous n’étions sous linfluence d’aucune idée
générale ; nous nous proposions d’exercer des lésions variées, des
pigtires, des déchirures, des perforations, des dilacérations ete.,
aclions loutes mécaniques, sans nous ocecuper du reste si, ce fai-
sant, nous allions ou non déterminer de l’lrruatmn de la fluxion,
de Ia congestion,ete. [

Ces expériences ont été répétées un grand nombre de fois, et
tout récemment encore,avec I'aide d’un jeune médecin américain,
M. Ruiz Alpuente, et sur les membranes interdigitales des gre-
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nouilles, puis sur le mésentére d’animaux 2 haute température,

Pour faire ces expériences , nous nous sommes munis d’in-
struments trés acérés, et nous avons usé tantdt d’un grossisse-
ment de 100 A 150 diamétres, et tantdt d'un grossissement de 300.

Nous avons toujours eu latlention de n’exercer une aclion
quelconque qu’aprés nous étre mis en mesure d’apercevoir la
pointe de I'instrument dans le champ visuel du microscope.

Disons encore que les effets que nous allons décrire, nous les
avons observés sans différences notables, aussi bien sur les ani-
maux i haute température, que sur les animaux a sang froid;
seulement chez ceux-ci, nous pouvions prolonger asussi longtemps
que nous le voulions nos expériences, les laisser et les reprendre
a volonté, tandis que chez les animaux & sang chaud, nous devions
nous hiter de mettre A profit tous les instants, la mort surve-
nant toujours assez rapidement aprés ouverture de 'abdomen.

Avant de faire des piqires proprement dites, avantde per-
forer les membranes, nous avons cherché 3 exercer une action
modérée avee la pointe de Pinstrument sur les réseaux vasculaires,
et & plusieurs reprises sur différents endroits; tout aussitot I'a-
nimal paraissait vivement et douloureusement impressionné;
il se remuait brusquemerit, et souvent alors ily avait arrét subit,
mais de trés courte durée, dans le mouvement circulatoire, puis
accelération générale dans le cours du sang; mais il faut s'ex-
pliquer sur cette accélération qui, au dire des auteurs, tra-
duirait une fluxion, une irritation.

Cette accélération n’élait pas limitée dans telle partie plutdt
que dans telle autre, et la direction des courants restait la méme,
ceci est trés important i noter.

Dans ces conditions, en effet, ce ne pouvait étre d’une part un
point d’irritation, puisque Paccélération élait générale; d’aulre
part, ce ne pouvait élre un mouvement fluxionnaire, comme
Pentendait Broussais, puisque le mouvement du sang, sauf la
différence de vitesse , se faisait comme dans I’état naturel.

Dans cet état de choses, j"ai di naturellement me demander si
cette accélération ne pourrait pas tout aussi bien étre excitée, les
mémes lésions étant faites sur d’antres parties,

Ceci était important 4 connailre, afin de savoir la part que
pouvait prendre Vinnervation cérébrale dans la production de ce
phénoméne ; d’autant plus que Broussais niait absolument cetle
participation. -
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Dans loules mes expériences sur les grenouilles, je placais les
animaux dans une petit sac de toile, un membre seulement était
maintenu au dehors, et la patle se trouvait étendue sur un porte
objet disposé en forme d"auge.

Pour alteindre le but que je viens d'indiquer, outre le membre
placé ainsi en observation, j’en ai faif sortir un autre par un trou
fait au petit sac, et c’est sur celui-ci, laissé complétement libre,
que j'ai exercé des lésions A plusicurs reprises. Ce que javais
prévu est arrivé chaque fois, ¢’est i dire une accélération notable,
et qui se manifestail tout aussitét dans la partie mise en cbhser-
vation. Jamais cette accélération n’a manqué. I1 y a plus, pour
mettre cette accelération hors de doute, voici ce que nous avons
fait :

La circulation capillaire & I'état normal parait se faire avec une
grande rapidité, et comme il pourrait arriver qu’en certains cas,
une accélération nouvelle fut contestable, j’ai commencé, dans
plusieurs de mes expériences, par amener un ralentissement trés
prononcé , ralentissement que je laissais parfois arriver jusqu’au
mouvement de va et vient, et alors alternativement, je piquais la
membrane mise en observation , et le membre laissé libre; or
dans un cas comme dans I'aulre, le moument reprenait une nou-
velle intensité, il y avait accélération.

Ces données seront précieuses, lorsque nous en viendrons a
Pinlerprétation des faits; notons pour le moment ces deux ré-
sultals constanls :

1° Que l'aceélération dans les courants capillaires, par suite de
lésions traumatiques, n’est pas un accident local, et qu’elle a lieu
méme quand la Iésion est exercée sur une autre partie du corps ;

2° Que celle accélération, quand on n’a ouvert aucun vaisscau
capillaire, a toujours lieu dans le sens normal, dans la direc-
tion naturelle du cours du sang, jamais dans un sens rétrograde.

Ajoutons enfin que, par le fait de cette accélération, les petites
artérioles paraissent moins colorées et comme rétrécies , circon-
stance qui en avait imposé a4 Thomson, au point de lui faire
croire & une contraction de la part de ces mémes capillaires.

On va voir maintenant, par tout ce qui va suivre, combien il .
élait important pour nous de procéder avec un soin minuticux,
davoir des instruments délicats, et d’user d’un grossissement as-
sez fort.

'ai dit, en parlant de l’expérience de Broussais, et qui con-
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siste tout simplement 3 implanter une épingle dans une mem-
hrane observée au microscope, j'ai dit qu'on ne peut discerner
ce qui résulte d’'une semblable 1ésion; il ya 1a des effets qui se
compliquent les uns les autres, tandis qu’avec les précautions
indiquées plus haut, on peut se rendre compte de chacun de
ces effets..

La premiére fois que j’ai fait cette expérience, j'ai €1é assez heu-
reux pour faire tomber la perforation précisément sur un capil-
laire artériel, qui se continuait directement avec un capillaire
veineux, et qui traversait en plein le champ visuel du micros-
cope ; comme pour faire cette perforation, j'avais été obligé de
déprimer un peu la surface de la membrane, et de I'éloigner ainsi
de la distance focale, je ne savais d’abord, ou plutét je ne pou-
vais distinguer o était la pointe de linstrument ; ajoutons que
I'animal, par suite de la douleur, s’agitait vivement ; mais bien-
16t les conditions premiéres s’élant rétablies , je pus voir, de la
maniére la plus distincte, une accélération notable et directe
dans la partie artérielle du capillaire, et en méme temps un mou-
vement refrograde dans la parlie veineuse du méme capillaire,
Les globules se précipitaient ainsi vers I'ouverture que javais
pratiquée, el sortaient en tourbillonnant comme une sorte de fu-
sée. C’¢tait en pelit ce qu’on observe quand aprés avoir ouvert une
grosse veine du pied,on vient de plonger le membre dans un bain.

Mais il arrive souvenl aussi qu'aucun capillaire n’est intéressé,
n’est ouvert ; alors, sauf 'accélération générale dont j’ai parlé tout
a I'heure, aceélération qui se fait dans le sens normal , on n’ob-
serve rien autre chose.

Dans la derniére expérience de ce genre que j’ai faite avec
M. Alpuente, nous avons pu nous faire une idée rés exacte de
ces résullats. Avec une aiguille trés déliée, trés acérée, j'avais
pratiqué trois trous sur la membrane , & trés peu de distance les
uns des autres, puisque nous pouvions les voir A la fois tous les
trois dansle champ du microscope sans déranger le porte-objet.

Dans Vune de ces perforations, Paiguille avait ouvert un
courant capillaire; dans les deux autres, sa pointe était tombée
dans des iles de substance animale, ou, si on veut, dans des es-
paces inter-capillaires ; il en résultait que des hords de la pre-
miére perforation, il s’échappait, en petites fusées, des globules
apporlés par les couranlts voisins, tandis que les autres perfora-
tions restaient béantes sans fournir, sans laisser échapper un
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seul globule. 11 y a plus, ¢’est que au pourtour de celle-ci, la cir-
culation capillaire n'élait guére plus rapide quailleurs, et elle se
faisait dans une direction naturelle.

Je disais toul 3 I'heure que les détails de ces expériences fe-
raient voir combien il importe d'y procéder avee des insiruments
délicats, et surtout de chercher a bien voir tout ce qu’on produit.

En effet, avec une épingle grossitrement implantée dans une
membrane, on aurait déchiré i la fois plusieurs capillaires, on
aurait amené un écoulement de sang plus ou moins considé-
rable, une dilacération des tissus au pourlour, puis un arrét de
circulation, et on aurait appelé tout cela un point d’irritation.

En procédant comme nous 'avons fait, il nous semble gqu’on
est en droit de noter comme bien positifs les faits qui suivent :

1> Une perforation faile 3 1'aide d’instruments bien déliés
peut intéresser des courants capillaires, et d’autres fois tomber
dans des iles de substance animale, dans des espaces intercapil-
laires. - p :

2" Quand les perforations ont lieu dans des espaces inlerca-
pillaires, il en résulte {’abord une grande agitation de .la part
de Tanimal ; parfois méme un arrét subit et instantané de la
circulation capillaire, puis une accélération générale, accé-
lération qu’on peut identiquement reproduire en piquant toute
autre partie du corps de Panimal.

3° Dans tous les cas de perforations, de lésions tombant ainsi
dans des iles de substance animale, jamais on n’observe d’accélé-
ration qui irait en convergeant vers le lieu perforé, et jamais
(’écoulement de sang. :

4" Quand les perforations intéressent des capillaires; si ces
courants sont tels qu’ils ne laissent passer qu'un seul globule
de front, ils s'échappent en fusées, en tourbillons, mais sans
accélération convergente bien distincte ; que si le capillaire
perforé peut livrer passage a plusieurs globules de frent, ceux~ci
s’échappent avec rapidité, et souvent on peut voir de la maniére la
plus positive les globules accourir de tous les cotés, et méme
dans un sens rétrograde vers Pouverture artificielle.

Les explications, dans lesquelles nous venons d’entrer, sap-
pliquent de tout point aux lésions plus étendues faites toujours
a l'aide d’instruments vulnérants. Nous avons pratigué des dila-
cérations, des coupures plus ou moins considérables. Dans

toutes ces lésions, comme on le pense bien, de nombreux capil--
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laires sont intéressés. 11 y a tonjours écoulement de sang plus
on moins abondant; dés-lors, et par les raisons exposées plus
haut, on observe une précipitation des globules vers la solution
de continuité; mais ensuite, etpar leffet du coagulum sanguin
qui ne tarde pas 2 se former, les ouvertures, d’abord béantes,
finissent par s’oblitérer, et par amener une suspension, un arrét
dans lacirculation capillaire au pourtour du point 1ésé, arrét qui
se trouve précédé de tous les phénoménes indiqués par nous aun
commencement de celte nole.

Ainsi, 3 mesure que le coagulum se forme, il y a un ralentisse-
ment de plus en plus prononcé, puis propulsions rémiltentes,
saccadées, puis oscillations dont Pamplitude est variable, et mou-
vement de va el vient dans ces mémes capillaires; il en résulte
que ceux-ci ne tardent pas A se congeslionner, et 3 produire une
‘tuméfaction plus ou moins étendue.

- Est-ce a ces oscillations, & cette rémiltence des propulsions
qu'il faut attribuer les douleurs pulsatives si sonvent accusées
par les malades? c’est ce que nous n’examinerons pas ici.

Quoiqu’il en soit, telle est la série des phénoménes qu’on ob-
serve dans les cas de Iésions traumatiques; jusqu’ici, comme on le
voit, rien qui ressemble 3 ce qu’on appelle irritation; tout s’ex-
plique par les lois naturelles, sans avoir recours a Ihypothése
de Virritabilite des capillaires.

Une ouverture est faile d un ou a des milliers de capillaires, les
globules se précipitent vers les blessures, parce que la pression y
est moindre que partoul ailleurs ; puis i mesure que les ouvertu-
ress’oblitérent, le ralentissement succéde a la précipitation, puis
la résistance devenant plus forle dans le point 1ésé, et faisant équi-
libre & 1a force impulsive du coeur, il y a oscillations, mouve-
menls de va et vient, et enfin arrét complet avec engorgement, tu-
méfaction des parties.

Mais en voici assez sur les agents vulnérants ; il convient main-
tenant d’examiner les effets d’autres agenls regardés €ncore par
les auteurs comme des irritants.



Aprés avoir expérimenté i I'aide des agents vulnérants, agents
qui, au dire des auteurs, auraient da formellement provoquer
tous lesphénoménes de Virritation, nous avons di nous reporter
sur des agents d’une autre nature , mais signalés encore comme
devant reproduire et de la maniére la plus énergique les mémes
effets.

Assurément nous avions i choisir, car, d'aprés les partisans
de la doctrine dite physiologique, la nature nous offrirail par-
toul des agenls ayant cette propriété. -

A titre d’irritants, n'ont-ils pas signalé tous les corps eonnus,

depuis les poisons lesplus délétéres, depuis les médicaments les

plus actifs, jusqu’aux aliments dont on use chaque jour, jusqu’a
la lumiére, la chaleur, Peau, Pair, Pélectricité, ete ? « Les causes
» qui font naitre le plussouvent lirritation, dit M. Roche, (Elém.
» de Pathol. tom. 1. p. 37.) sont Pair, 'eau , la lumiére, les ali-
» ments el ce ne sont pas les seules. »

Il 0’y a pas jusqu’aux virus et aux miasmes qu'on n’ait fait
rentrer dans cette catégorie.

Toutefois et pour obtenir des effets bien marqués, ¢’est dans
la classe des poisons que nous avons di de préférence choisir
nos agents, et plus spécialement dans la classe désigaée par les
toxicologues précisément sous la qualification d'irritants.

Nous avons successivement employé I'acide sulfurique et
I'ammoniaque i différents degrés de concentration ; nous avons
voulu en méme temps expérimenter avecl’aleool, le sel commun,
et Veau bowillante; puis et surtout avec Phuile essentielle
de moutarde, 4 raison du fréquent usage qu'on fait, en méde-
cine, de la farine de moutarde, des sinapismes, toujours qualifiés
dirritants par excellence ; nous avons enfin fait quelques essais
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avee la eantharidine, i raison aussi du fréquent usage des vési-
catoires en thérapeutique.

Cest muni de ces différents agents que nous nous sommes
mis & expérimenter en commencant toujours par les animaux a
sang froid, lesgrenouilles et les salamandres, et répétant les mé-
mes faits sur les animaux 3 haute température, les jeunes sou-
ris et les chats nouveau-nés. ;

A Pépard des acides et des alcalis , leur action chimigue sur
les tissus n’a é1¢ niée par personne , mais quelques uns ont admis
que tantdt Vévritation serait le résultat de cette action chimique,
que tantot il n’y aurait qu'une simple stémulation en vertu de la-
quelle se développeraientencoreles phénoménes de Pirritation.

Cette maniére de voir compte encore aujourd’hui de nom-
breux adhérents : ainsi, le professeur Muller lui-méme nw’hésite -
pas i affirmer qu'une méme substance peut, quand elle est éten-
due, agir comme stimular ¢ et déterminer une congestion ; tan-
dis que lorsqu’elle est concentrée, elle ne produit qu'une action
chimique et fait resserrer les parties sur elles-mémes. (In Bur-
dach. VII, 25.)

Ceci est une erreur, les phénoménes de la congestion annon-
cent eux mémes une modification chimique; ¢’est une premiére
manifestation de Paction chimique , comme la désorganisalion en
est le dernier terme.

Cependant, nous aussi, nous nous étions d’abord demandé si ,
A laide de tous nos agents , nous aurions ou non une action chi-
mique quelconque sur les tissus vivants; tout en restant dans
Fimpossibilité logique de concevoir une modification quelcon-
que de la substance animale, abstraction faite de toute modi-
fication chimique ou physique, une action qui, d’un stimulant,
s'adressait directement 4 ce gu'on nomme les forces vitales.

Toutefois ce n’était ni pour les acides , ni pour les alcalis, ni
pour les sels par nous employés, que nous pouvions mettre cela
en question , mais bien pour lhuile essentielle de moutarde
et pour la cantharidine que nous regardionscomme une huile
essentielle concréte.

En effet, pour ce qui est de Phuile essentielle de moutarde, on
objecte, comme preuve d’une action simplement vitale , qu'elle
nexerce aucune espéce de modification sur les tissus morts ; mais,
suivant nous, cette objection a peu de valeur ; car ,comme I’a
fort bien dit M. Liébig, les différences fondamentales dans les

?’l
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propriéiés des corps organifques, ne dépendent pas, comme en
chimie minérale , de la diversité des éléments constituants, mais
bien des proportions pondérablesdans lesquels cenx-ci sont com-
hinés, ou, & égalité de composition, de la maniére dont ils se
trouvent groupds. (Chim. org. introduct. 1X.)

Or, qui ne sent qu'aprés la mort, aprés la cessation, de tout
mouvement organique , de toute circulation et Vextinction de
toute chaleur, les éléments constiluants ne se trouvent plus
groupés de la méme maniére, et que tel agent qui aurait pu cau-
ser une action sur le mode de groupement élabli pendant la
vie, m’en provoque aucune dés que ce mode de groupement a
changé.

Aussi ne nous sommes-nous pas lenu pour convaineu, quand
ayant expérimenté préalablement avee I'huile essentielle de mou-
tarde , nous n’avons pu consiater aucun effet sur les tissus morls.

Ces expériences ont été faites par nous dans le trimestre de
Pautomne dernier, alors que nous étions chargé par la Faculté
d'un service de clinique médicale & 'Holel-Dieu, celui de M. le
professeur Rostan; nous en avens profité pour faire guelques
expéricnces sur le sang; ajoutons que nous avons trouvé dans
ce service, comme pharmacien, un jeune chimiste plein de zéle
pour la science, M. Girauld, qui a bien voulu nous aider dans
nos recherches.

Nous avons voulu d’abord essayer si nous pourrions ebtenir
quelque effet sur Palbumine, sur la fibrine et sur une membrane
excessivement ténue mais privée de vie. -

Nous avons délayé de I'albumine dans 1'eau ; puis sur une
goutteleite de ce liquide nous avons dépesé une gouttelette
’huile essentielle de moutarde ; les effets observés au micro-
scope ont été nuls ou trés équivogues , tout au plus aprés 'éva-
poration de P'huile restait-il une sorte d’empreinte sur la lache
albumineuse, empreinte qui pouvait tenir & un simple retrait du
liquide. Sur la fibrine absence compléte d’effets, ainsi que sur la
membrane celluleuse diaphane ; mais je Vai déja dit, ees élé-
ments organiques ne se trouvaient plus ici dans les mémes con-
ditions que pendant la vie : ainsi la fibrine élait coagulée, 1'al-
bumine n’était plus dans les proportions voulues, eu égard &
~Peau; aussi pour nous rapprocher le plus possible des condi-

tions normales, nous avons mmmen&é une série ﬁ’ﬂﬂl‘w

sur le sang. Il aaid J10
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“Nous avons abord ‘expérituenté comparativement avec dn
sang mélangé de quelques gouttes dhuile essentielle de mou-
tarde et avee du sang sans mélange aucun.

‘M. Girauld recevait e sang, lancé de la veine, dans deux tu-
bes d’égale dimension ; dans Pun il ajoutait quelques gouttes
@’huile essentielle, puis et en tiéme temps il secouait les deux
tibes s quatre minutes aprés, il y avait; pour le sang pur, coagu-
lation' avee sérum distinet au pourtour du caillot; pour le sang
mélangé il n’y avait'ni coagulum, ni sérum distinet, mais un état
de demi-diffluence, avec coloration foute spéciale, c'est & dire
dun rouge marron plus ou moins prononcé.

Mais ee qui nous a surtout frappé, 2 'examen microscopique ,
cest que chaqué fois, Tes quelques gouttes dhuile essenticlle
avaient completement dissous les globules sanguins. Il ne res-
tait plus qu’un liquide qui se desséchait avec de larges cassures,
sous forme Pune couche homogeéne, couleur acajou. Ces effets
nous ont paru a#mr quelq‘ue analagie avec ceux Pl."l".'fdﬂ’its par les
alealis,

Conduit par cette idée, nousavons dés lors expérimenté compa-
rativement avee Pammoniaque. Six gouttes d’'ammoniaque’ con-
centré ofit 16 mélangdées avee du sang, au sorti de Ta veine, et
six gouttes d’huile essenlielle également mélangées avee du sang
dans un autre tube.

ATPexamen,le sang mélangé ammoniaque a présenté une co-
loration plus foncée, un éat de demi‘diffluence, avee sérum for-
tement coloré en rouge et visqueux. Celui mélangé huile es-
sentielle a présenté une coloration rouge marron , detix couches
atrssi quant & la densité, mais pas de coagulum distinet, pas de
traces deglobules. 11 est hon de remarquer que cette dissolution
des globules, lorsqu’on veut la produire instantanément, aumi-
eroscope, nese fait pas en toute proportion. Ainsilorsqu’on convre
uné gouttelette de sang Chuile essentielle de moutarde, 2 mesure
que célle-ci s'évapore on voit les'globules sangadins' reparaitre
dans leur élal d'intégrité, mais si onl répéte pluﬁi‘eul’s fois Fopéra-
tion on finit par Ies dissoudre éntiérement.’ ;

Ainsi voila tine substance qu’on croyait absohfment incapable
de'produive des éffets 'sur les élénments organiques, qui ne parait
en effet modifier en aucune manidre Ies tissus privés de vie et
qui commence A ‘manifester une action chimique 'dés qu'on’ se
rapprochie des conditions propresaux tissus vivants, et ufie dctiol,
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on vient de le voir, qui se rapproche de celle des alecalis.

Je suis convaincu qu’il en serait de méme, si on répétait ces
essais, & I'égard de beaucoup d’autres substances qu’on regarde
aussi comme incapables de produire la moindre modification
chimique sur la substance animale.

Mais maintenant que nous avons dit & Vaide de quels agents
nous avons expérimenté, nous allons passer aux résultats par
nous obtenus et en méme temps nous verrons quelssont ceux que
d’autres expérimentateurs ont signalés de leur coté.

Une gouttelette d’ammoniaque affaibli est déposée, au plein
champ visuel du microscope, sur I'espace interdigital d’'une gre-
nouille et vers le bord libre : agitation de I'animal, grande ac-
tivité dans les courants capillaires ; seconde application ; nou-
veaux mouvements de la part de Panimal , moins dactivité dans
les courants circulatoires.

Une gouttelette d’ammoniaque concentrée est déposée sur un
espace inlerdigital, puis sur une portion du mésentére ; aussitot
ralentissement et suspension presque compléte dans le lacis ca-
pillaire : un capillaire artériel traversait le champ du micro-
scope et se bifurquait i une extrémité ; la circulation y persiste,
mais aun faible degré : résultats analogues sur le mésentére des
animaux a sang chaud.

Ainsi, tantdt nous provoquions une ACCELERATION nolable
dans les courants capillaires, et tantdt nous déterminions un ra-
lentissement et méme un arrét presque subit des mouvements
circulatoires.

Mais I'accélération n’était encore rien moins que constante ;
elle était souvent produite par le sel commun, et il suffisait
que tel agent employé par nous, Pammoniaque par exemple, ou
un acide, fat plus concentré pour amener des résultats contrai-
res : ¢'est que dans le premier cas, tout en produisant une vive
douleur, la substance employée n’allait pas jusqu’a désorganiser
immédiatement la partie ; elle altérait seulement le mode suivant
lequel élaient groupés les éléments organiques.

Devions-nous eependant regarder Paccélération comme un fait
local, comme excitée par la stimulation exercée sur le lieu lui-
méme ? Pour résoudre cette question , nous avons opéré comme
avec nos instruments vulnérants : ainsi tout én mainlenant une
portion de membrane en' observation , soit un espace interdigi-
tal, soit une. portion de mésentére d’un animal A sang froid d’a-
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bord, puis d’un animal A sang chaud , nous avons déposé, ou
de ammoniaque, ou de 'huile essentielle de moutarde, ou de
Peau bouillante sur une autre partie du corps, et de maniére a
produire P'effet de petits sinapismes, et tout aussitét nous avons

- constaté une accélération notable dans les courants capillaires en

observation; accélération due évidemment & un surcroit d’action
de la part du centre circulatoire; plus les agents appliqués sur une
partie distante avaient d’énergie, plus nous étions sir d’amener
cette accélération, tantot & Pinstant méme , tantot aprés quel-
ques mouvements, quelques bonds de Panimalj; je dis aprés , car
le premier effet pouvait étre alors un arrét brusque et instantané
detoute circulation,

Ainsi, je le répéte , d’aprés nos expériences, accélération peut
avoir lieu dans les courants capillaires, quand on se sert d’agents
qui, par leur action coagulante ou dissolvante ; ne désorgani-
sent pas immédiatement et les petits courants et les iles de sub-
stance animale.

D’aprés ce que nous venons de dire sur les causes de cette ac—
célération , on doit sentir qu’en aucun cas, on ne peut la donner
comme un des caracléres de lirritation, encore moins comme
constituant un sfade de I'inflammation; c¢’est cependant ce qui
avait été fait par un grand nombre d’auteurs, et en parliculier par
Guillaume Emmert et par Thomson.

Suivant Emmert, le symptome caractéristique, essentiel du
premier stade de I'inflammation, ¢’est une accélération dans les
capillaires de la partie affectée. « Primi stadii symploma es-
sentiale est acecleratio motus sanguinis in vasis eapillari-
bus, quare stadium accelerationis motits sanguinis sew in-
ciptentis mnflammationis jure ﬂppeﬁamus » |: Wmmu.!!a de
inflamm. Berolini. pag. 16.)

Emmert aurait dit cependant suspecter la valeur de ce carac-
tére’, d’abord parce qu’il peut manquer, et ensuite & raison de sa
courte durée; lui-méme en effet 'a estimée de quelques secondes
4 eing ou dix minutes au plus : quod per nonnullas secundas
usque ad quinque et decem minutas. (Loco cit.) Or, comment
partager le cours des inflammations en deux stades, dont le
premier pourrait n’aveir que quelques secondes de durée ? dong
le premier, de aveu encore du méme auteur, pourrait complé-
tement manquer ? imd omnino deficere potest, ita ut stadium
secundum incipiat. (Loco cit.)
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Suivant Thomson (Traif. méd. chir. de Uinflamn. p. 59), il

peut y avoir au début des inflammations , faniit augmentation

de vitesse el Zantdt diminution. Dans neuf expériences dont ila
rapporté les phénoménes , Papplication du sel fut suivie d'une

augmentation de vitesse dans la circulation des capillaires ; « Les .

globules, dit-il , devinrent moins distinets quwavant Vapplica-
tion; la rapidité du mouvement les rendait beaucoup moins fa-
ciles & apercevoir que dans les capillaires non enflaminés.

Mais Thomson a été trop loin dans ses eonclusions, quand il
a dit (Op. cit., p. 61) que T'accroissement de vitesse peut persister
dans les capillaires , depuis le commencement de Pinflammation
jusqua la fin : ’est I une grave erreur et qui a trompé beaucoup
de chivurgiens; quand il y a accélération il n’y a pas méme en-
core inflammation ! Mais chez Thomson ¢’est une théorie précon-
cue; il voulait donner cette augmentation de vitesse comme le
caraclre spécial des inflammations qu'il appelle aetives.

Suivant Frédéric Koch ( De observ. monnullis mieroscopieis

sanguinis cursum et wnflammationemspectantibus, Béfb{lini
1835), il y aurait accélération dans le cours du sang sous I'in-
fluence de quelques agents; comme Thomson, il cite le sel com-
mun : Curswes globulorum magno opere aecelemtur [ﬁp" 'cit
p. 5.
: L’npmmu de Koch ¢tait d’abord qu’il y aurait toujours 1c¢élé-
ration, mais comme Meckel avait dit que parfois il y a raleutlssﬂ-
ment, Koch a fait de nouvelles recherches et il a cnustalé un ra-
lentissement purmh[" Repenie motus valde ?‘E#ﬂ?‘dﬂlug [Lucu
cit. p. 14.)

Il en est de méme de Wilson, de Boraston, Hastmgﬁ, !:Eﬁtﬂl'rﬂl-
cher, Wedemeyer et Baumgaertner. (I G. Emmert, 12,)

Examinons maintenant ce qui a trait au RALENTISSEMENT.
Dans toutes nos expériences, un ralentissement plus ou moins
prononcé a eonstamment eu lieu, soit que nous ’ayons observé
aprés une accélération manifeste, soit que nous Payons trouvé
tout d’abord ; il a encore eu lieu , soit que nous ayons eu re-
cours & 'ammoniaque , ou au sel commun, au laudanum , & une
solution de nitrate dargent, ou que nous ayons pratiqué des lé-
sions traumatiques; il a eu lieu enfin aussi bien chez les animaux
a sang chaud, que chez les animaux a basse température, C'est
done un caractére qui appartient réellement aux congestions et
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aux inflammation., du moins i leur début; aussi voyons-nous que
les auteurs sont & peu prés unanimes sur ce point.

Haller signale . le ralentissement comme le premier des phé-
noménes de perturbation.« Il me rested parler, » dit-il , « des dé-
rangements qui arrivent dans le mouvement du sang : le retar-
dement est ordinairement le premier de.tous ces dérangemenls
(Mouv. du sang , chap. 11, p. 58).»

Thomson le signale avant tout dans les expériences failes avee
Pammoniaque, le rattachant, il est vrai, & ce qu'il appelle Ia con-
traction de ces vaisseaux capillaires. « Le premier et le plusremar-
quable de ces effets,» dit-il (loco eit., 56), « est une diminution de
vitesse de la circulation capillaire. »

Hastings, Wedemeyer , OEsterreicher, cités par Burdach, onl
également observé le ralentissement,

Ceci est done un fait bien établi. Passons aux PROPULSIONS
REMITTENTES, OU CONTINUES SACCADEES.

Nous pratiquons, & Paide d’une aiguille trés acérée, une toute
petite piqure sur le mésentére d’une trés jeune souris; aussitot
extravasation de globules, mais bientdt ralentissement de la circu-
lation an pourtour , puis mouvements saccadds dans les princi-
paux capillaires; les petites colonnes de globules avancent encore
sans inlerruption, mais la propulsion ne se fait plus que par
SECousses.

Nous répétons la méme expérience sur Vespace interdigital
d’une grenouille ; cet espace est transpercé, il y a bientdt sus-
pension du mouvement circulatoire autour de la petile plaie;
mais, dans un capillaire artériel voisin, aprés un ralentissement
uniforme, il s’établit des propulsions rémittentes , au nombre de
17 par quart de minute.

Autre expérience : une goutte d’ammoniaque est déposée sur le
mésentére d'une grenouille; un capillaire artériel traversait
presque entiérement le champ du microscope; la circulation y
est bientot ralentie, puis elle y devient rémiftente , saccadée ; il
y a 16 propulsions par quart de minute.

Nous n’insisterons pas sur ces expériences, nous les avons ré-
pétées un grand nombre de fois; cesont de celles qui ne man-
quent presque jamais, et cela sous Pinfluence de tous les agents
dits irritants. Aussi allons -nous encore voir ce phénoméne posi-
tivement indiqué par les auteurs.

- Leuwenhogek ne Vavait peut-étre qu'entrevu, car Haller se
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borne & dire que cet observateur avait seulement vu gquelque
chose de semblable (Exper. et Contemp.).

Mais Haller, aprés avoir parlé de ce qu’il appelle le retardement,
ajoute que «la vitesse est troublée, quand elle se ralentit en géné-
ral, etque toutd coup un nouvel effort du cceur lui redonne une
force qui se reperd le moment suivant (loeo ¢it.!59). Done Haller
avait judicieusement interprété les faits , bien que M. Poiseuille
Iui ait assez lestemenl dénié ce mérite, disant que ce grand phy-
siologiste 8’est occupé de cetle eirculation languissante, mais
suns qu'il Uait interpretée (Du Mouw. du sang, p. 41)! Hal-
ler indique ici & la fois et le phénoméne et ses conditions organi-
ques.

Singulier effet d’'une idée dominante, Thomson est tellement
préoccupé de ses prétendus mouvements de contraction des
vaisseaux capillaires, qu’il n’est pas frappé des phénoménes d’ail-
leurs si remarquables des propulsions rémittentes! Il ne voit
en effet que des résultats opposés, les uns produits par 'ammo-
" niaque , les autres par le sel commun; dans un cas, rétrécisse-
ment et suspension ; dans 'autre, accélération et dilatation.

Mais K och et les deux Emmert n’ont pas omis de mentionner
ce phénoméine ; le premier a été plus loin, il a constaté que les
pulsations capillaires sont isochrones aux batiements du eceur, ¢l
que quand leur rhythme venait & changer, c'est que celui du
coeul avail changé.

Doellinger a décrit minutieusement la propulsion saccadée du
sang dans les capillaires, mais en lIaccommodant a sa théorie ;
Kaltenbrunner aussi reconnail ces mouvements dans le cours des
inflammations, mais, suivant lui, ils ne dépendraient nallement
de 'action du cceur. ( Op. cil., 48)

Il est rare que les propulsions rémittentes ou saccadées conli-
nues ne soient pas bientdt suivies de propulsions évidemment
INTERMITTENTES ou saccadées inlerrompues; voici comment les
choses se passent :

Le cours du sang se faisait d’abord uniformément dans les capil-
laires, sans qu’on pat y remarquer des temps d’aceélération ou de
retard ; puis et sous Pinfluence des agents indiqués plus haut, on
observe des mouvements d’'impulsion correspondant aux mou-
vemenis du ceeur, c’est 2 dire de véritables pulsations , sans
que les globules cessent d’avancer dans les canaux ; il y a simple-
ment une pémitience plus ou moins prononcée ; mais bientot on
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remarque qu'apres chaque mouvement d’impulsion, le sang tend
a s’arréter ; qu’il se fait ainsi un temps de repos, que chaque im-
pulsion enfin est séparée par un moment de stagnation.

Vous pouvez suivre alors parfailement la marche d'une colonne
de globules, vous pouvez dans chaque capillaire un peu volumi-
neux, voir ainsi, i chaque systole ventriculaire, le sang avancer de
quelques centiémes demillimétres, puis s'arréter, pour avancer
de nouveau et s’arréter encore. .

Quand la progression, de rémittente devient intermittente,
c'est & peine §’il y a un moment de repos , mais ce repos tend a se
prolonger et comme bientdt la résistance augmente, les petites
colonnes de sang ecommencent A éprouver des oscillations.

Ces OSCILLATIONS ont été observées par Haller, et comme ce
grand physiologiste cherche toujours A rattacher les effets aux
causes, il fait remarquer qu’elles sont presque constamment effet
du ralentissement du mouvement artériel ; pour peu que ces
oscillations se prouoncent elles deviennent ce que nous avons
nommé des MOUVEMENTS DE VA ET VIENT.

Avant que la suspension de tout mouvement ait lieu dans une
portion 'du systéme capillaire , et pourvu que les agents em-
ployésn’aient pas cautérisé, désorganisé entiérement la substance
animale, on observe constamment ce phénoméne. Nous I'avons
provoqué par une solution concentrée de sel commun, par I'am-
moniaque, par ’alcool, Phuile essentielle de moutarde, le lauda-
num, et par des Iésions traumatiques ; nous 'avons aussi observé,
et ceci doit étre signalé, par le fait seul de I'affaiblissement géné-
ral des animaux, et toujours nous avons compté ces mouvements
de va et vient,

Une grenouille est préparée, nous opérons par 'ammoniaque,
il y a suspension dans les courants réticulés; mais dans les capil-
laires da premier ordre, la circulalion n’est plus marquée que
par des mouvements de va et vient au nombre de 16 par quart
de minute.

Nous préparons une autre grenouille et nous agissons cncore
par F'ammoniaque ; aprés une premiére application: mouvements
brusyues de la part de 'animal , moins d’activilé dans les couran(s
circulatoires , puis mouvements de va et vient; seconde appli-
cation : aclivité plus grande dans le mouvement de va et vient;
troisicme application : Panimal ne fait plus de mouvements, on
n’observe plus que de faibles saccades au nombre de 52 par minute.
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Mémes expériences, mémes résultats dans le mésentdre des ani-
maux i sang chaud.

Mais je I'ai indiqué dans 'énumération premiere de ces phéno-
ménes, le mouvement de va et vient offre plusieurs particularités
trés importantes A noter pour son interprétation, ;

Que si les conditions normales viennent A cesser d'une maniére
progressive ; la projection du sang qui se faisait par saccades,
tend & revenir, et d’une maniére progressive aussi, uniformément
continue, soit que le coeur ait repris plus d’énergie, soit que les
conditions de résistance locale aient cessé, dés lors les pulsa-
tions se limitent de nouveaun dans le systéme artériel proprement
dit, et la progression est redevenue uniforme dans tous les tubes
capillaires.

Mais si au contraire la faiblesse du cceur augmente ou bien si
les conditions de résistance locale tendent définitivement & I'em-
porter sur la force d’impulsion du coeur, voici ce qui arrive :

Les saccades, comme nous avons dit, n’empéchaient pas
d’abord que la progression du sang ne fat continue, senlement
cetle progression se faisait alternativement avec rapidité etralen-
tissement ; nous avons dit encore qu’aprés un temps plus ou
moins long , ce n’était plus de la rémittence, mais bien de Uinter-
mitténce qu'on observait dansle mouvement saccadé ; toutefois ce
que Pimpulsion avait faitgagner aux pelites colonnes sanguines,
celles-ci, pendant le répos, le conservaient : si, par exemple, les
globules, par 1%ffer d’une saccade, s'étaient avancés dans les tu-
bes capillaires, de 8 ou 10/100 de millimétre, il y avait simple-
ment arrét, temps de repos, puis une nouvelle impulsion faisait
de nouveau gagner, en quelque sorte, du terrain aux colonnes de
globulés. Mais bientot, pendant le temps de repos, qui répond a
la diastole venticulaire, il se fait un mouvement de reeul, c'esl
le va et vient qui, lui aussi, va nous offrir deux degrés bien di-
stinets.

Ou bien en effet 1a force d’impulsion directe conserve assez d’é-
nergie pour lutter contre les causes de résistance locale, ou bien
elle est complétement paralysée par ces mémes causes; dans le
premier cas, il y a encore progression générale, et malgré les
mouvemenis de recul, le sang continue d’avancer dans le sysi¢me
capillaire; ce quela force impulsive du cceur fait gagner aux pe-
tites colonnes de globules, celles-ci ne le perdent pas enticre-
ment pendant la diastole; si, par exemple, elles avancent de
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10/100 de millimétre en projection directe, elles peuvent n’en
perdre que 5 pendant le mouvement rétrograde, c'est ce que
jappelle le premier degré.

Dans le second, les forces se font équilibre : si les colennes
de globules avancent, par exemple, de 5/100 de millimétre, elles
rétrogradent d’autant pendant la diastole; cet état dure plus ou
moins longtemps et alors ont lieu les oscillations que nous avons
appelées ULTIMES. - ;

Quelle que soit Pamplitude de ces oscillations, si la résistance
augmente, elle devient de plus en plus petife, et en méme temps
les intervalles de repos deviennent de plus en plus grands, jus-
quau ‘moment out il y a suspension, arrét de tout mouvement
dans le systéme capillaire.

Cette suspension n’a pas lieu en méme temps dans toutes
les parties d’une méme région ; on peut méme, dans beaucoup de
cas, observer;a la fois tous les phénoménes que nous venons de
déerire - ici il ¥ a arrét complet, A cOté, au pourtour, il y a os-
cillations, mouvement de va et vient, avec équilibre, plus loin
pFﬁigichiﬂh'sﬁdchdée et plus loin encore pmgressmn continue.

Le plus ‘souvent la suspension de tout mouvement a lieu d’a-
‘bord dans les petits courants; déjh tout y est immobile, tandis
que' dans les eapillaires dendritiques, le mouvement de va el
'vient’ ést ‘encore ‘en'pleine activité; mais hientét ce mouvement
lui-méme cesse de proche en proche, en commencant par les
plus petités ramifications ; les oscillations semblent ainsi reculer

“des ramuscules aux rameaux, puis anx branches, puis aux
trones ; enfin rien de plus fréquent que de voir au milien de Pim-
mub:hlé de l’engurgement général des réseaux cap:llalres un

“seul et umqne u'-:mc dans lequel pers:sif: El]EﬂI‘EIE mﬂu‘i'emeﬂt
1 141 it
demht "IFIE]J.t. : PR

i bW
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L'exposition que nous avons faite de tous les phénoménes
propres & I'hyperhémie capillaire pourra, nous le pensonsdu
moins, en donner une idée assez exacte; on en trouve les élé-
ments dans les auteurs, et il suffira d’observer les faits pour ac-
quérir la conviction que nous les avons fidélement retracés : la
plupart étaient méconnus dans leurs rapports, et il était besoin
d’un lien systématique pour les coordonner les uns aux autres.

Appuyé que nous sommes maintenant sur nos propres obser-
vations, et en partie sur le témoignage des auteurs, nous eroyons
pouvoir poser en loi que quand une congestion a lieu dans le
systéme capillaire, ou méme quand une inflammation tend 2 8¢-
tablir graduellement, mais complétement dans une partie quel-
conque, les choses se passent de la maniére suivante :

Il y a d’abord, non pas toujours, mais quelquefois, mais acci-
dentellement et en vertu de conditions indiquées dé&ji par nous,
il y a, disons-nous, une accélération notable dans les courants
capillaires, puis, et dans fous les cas, on voit ces mémes cou-
ranls éprouver un retard, un ralentissement qui devient de plus en
plus manifeste’; puis on observe, dans le mouvement circulatoire,
une rémittence plus ou moins marquée, au lieu d’'une projection
uniforme et continue. ;

Ily a des propulsions saccadées, mais pas encore d’arrét; les
colonnes sanguines avancent toujours sans interruption aucune;
ensuite on remarque une véritable intermittence : c’est a dire
yu’aprés chaque propulsion il y a un temps de repos, d’arrét ; ce
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n’est pas tout encor 16t on peut voir qu'aprés chaque pro-
pulsion, il se mani mouvement de recul, qui alterne
avec le mouvement de progression : c’est ce que nous avons dési-
gné sous le nom de mouvement de va et vient. Et alors ont lien
les oscillations ultimes. Peu & peu, comme je Iai dit, Pamplitude
de ces oscillations diminue, tandis que les temps de repos qui
les séparent vont en augmentant ; de sorte que les oscillations fi-
nissent par devenir imperceplibles et cessent totalement;ily a
done, pour dernier lerme, suspension compléte, cessation abso-
lue de tout mouvement dans cette partie du systéme capillaire.

C’est & ce point que se prononce fortement 'état de congestion
sanguine, état dont les auteurs ont si souvent parlé, mais qui
n'a jamais été bien décrit, et encore moins bien expliqué.

Tant que Paceélération a lieu dans les courants capillaires, il
ne peut y avoir de congestion, cela est bien positif; il y a plus,
et celte circonstance, comme je I’ai fait remarquer, en avait im-
posé 3 Thomson, les courants paraissent moins colorés €t moins
amples.

I.a congestion ne commence donc & se manifester qu'a partir.
du moment ot P'obstacle i la eirculation faisant équilibre & la
foree impulsive du ceeur, les globules, poussés d’un coté et re-
tenus de VPautre, finissent par encombrer les vaisseaux capil-
laires.

Pour donner une idée cxacte de cet encombrement, nous de-
vons rappeler, d’une part, quel est le diamétre des courants ca-
pillaires, et, d’autre part, quelle est la condition des colonnes
sanguines dans ces mémes canaux.

Lediamétre, avons-nous dit ailleurs, ne peut étre donné qwap-
proximativement ; il varie, pour les deux ordres de capillaires,
dans les limites de 1;200 de millimétre 2 2 et 37100 de millima-
tre. Telles sont les dimensions appréciables, et nous les mainte-
nons pour exacles, bien qu’elles nous aient été contestées avec
légéreté et inconvenance ; toutefois, et pour corroborer nos ob-
servations , nous allons prouver ici , ‘par quelques citations,
qu’elles sont en rapport avec les mesures données par les meil-
leurs physiologistes de 'Allemagne.

Ainsi, au rapport du professeur Muller (in Burdach, t. VIL,
p. 9), le diamétre des capillaires varie depuis un milliéme jusqu’a
un quatre millitme, et méme jusqu’a un cing milliéme de pouce;
c’est & dire (car pour me conformer aux nouvelles mesures, j'ai
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converti lés fractions de pouce en f e millimétre), cest
adire depuis vingt-sept miuiémes-mmm jusquy sept
millidmes, et méme jusqu’a eing milli etdemi de millimétre.
. Les eapillaires les plus déli¢s ont été vus dans le cerveau, oil,
d’aprés les mesures prises par Weber, leur diamétre est dun eing
mille centiéme =0,00019 de pouce, c'est i dire tla 53 dix miltié'-
mes de millimétre.

Suivant les mesures encore du pmf-esseur Mu]ler,llenr ﬂmmé!re
est de 0,00037 2 0,00058 de pouce, cest & dire de dix ) seize mil-
liémeés de millimétre, dans les reins; toujours, d’aprds les me-
sures de Muller, ils' seraient de 0,00037 1 0,00047 de ponice, c’est
a dire de dix & treize:milliémes de millimétre, dans Viis; et en=
fin ils seraient de 0,00035 de pouce, c'est A dire de quatérze mil=
litmes et demi de millimé(re dans les proeds ciliaires. '

Weber & trouvé leur diametre de 0,00033 & 0,00050 de pouce,
e’est & dire de nevf ¥ quatorze milliémes de millimétre, dans la
membrane mugueuse du gros intestin; mesure (out A fait eon-
forme & celle que jai récemment constatée moi-méme ehez un
sujet mort d’emtérite chronique dans le service quée M. Rﬂﬂ!lan
n’avait confi¢ 3 'Hotel-Dieu.

Disons enfin , pour terminer, que Weber a trouvé l'c'dia—
métre des capillaires de 0,00025 & 0,00050 de pouce; c’est i dive,
de sept & quatorze milliemes de millimétre, l.]dns une por ttdn de
peau enflammeée. '

Voici pour le diamétre des ca plﬂalres or, t'aftt quiilya am}é—f
lération dans la marche du sang, ¢e diamétre reste invariable,
complétement immobile ; rappelons-nous que dans les petits
couranls les globules passent un i un, sans laisser Peéspace bien
distinct entre leur péviphérie et les limiles appréciables des
goultidres ; tandis que dans ceux quilaissent passer plusienrs glo-
bules de front, il y a un ‘espace libre, ou du moins rempli sen-
lement de sérosité entre les colonnes de globules et les parois des
capillaives (Foy.nos dessins).Ceciest important & noter pour bien
comprendre comment se fait la ¢ongestion. A mesure, én effet,
quele ralentissement se prononce, voici comment les choses se
passent : dans les petits courants, les globules, @abord espacés
par du sérumyse rapprochent les uns des autves; ils se tassent,
pour ainsi' dive, ils sempilént, et avec d’autant plus de facilité
quils: mirwhm, elliptiques ou luntf.iehlmm ﬁﬁfjﬁé\lrrh s’iin
faire uneidée en consultant nos'dessins.
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 Malgré des observations attentives et répétées, je n'ai jamais
yu, méme dans I'état de congestion le plus prononcé, que les
petits courants se laissassent pénétrer par plusienrs globules de
front. Hastings et Wedeméyer ont signalé i"amplmlmn générale
des capillaires dans les cas de congestion et d’inflammation, mais
ils ne sont pas enirés dans des délails suffisants pour gu'om
puisse leur attribuer une opinion contraire. Quanthmut ce qu'o
a dit sur de petits capillaires 2 fluides blanes qui se laisseraient
alors pénétlér e fluides rouges, ce sont 13 des idées qui, nunt
aucune espéce de fondement.

Tout ce qu'on peut voir dans les plus peilts caplllalraa, JE TE
répite, c’est que les globules 'y pressent, sy entassent, s’y em-
pilent, mais toujours les uns aprés les autres. Dansles principaux
capillaives artériels, i mesure que Pencombrement se prononce,
tout espace entre les colonnes de globules et les parois des ca-
pillaires disparait; les globules se tassent mégalemmt indiffé-
remment ; ils touchent immédiatement les parois, bien plus, ils
les pressent latéralement, ils les distendent, les ¢éloignent de
laxe, les amplifient, les déforment ¢t semblent méme parfois les
bosseler; ils peuvent ainsi doublér et tripler leur diamétre.

Que devient le sérum gui se trouvail interposé entre les glo-
bules ilans les pelits courants, et qui, dans les prineipdux capil-
laires, séparait les colonnes de globules des purois de ces mémes
tubes? Il est probable que ce sérum, pressé de toutes parts,
transsude A travers la substance animale, et que c’est ainsi qu'il
infiltre les tissus dans les cas de congestion et d’inflammation.

Rien de plus facile, du reste, i econslater que celte conges-
tion progressive; tant qu’il, se manifeste des mouvements, el
quelque ralentie que soit la marche des globules, il reste encore
du sérum entre eux et les parois : ¢'est ce gu'on remarque,
méme quand il n’y a plus que des mouvements de va et vient.
Mais comme on peul suivree les progrés de la stagnation des glo-
bules, on voit que leurs colonnes, arrétées par Pobstacle gue
viennent de créer les prétendus irritants, se condensent et s'é-
paississent graduellement, on veit quelles finissent par emplir
toute la capacité des tubes, qu’elles finissent méme par les agran-
dir. #

Dans un seul capillaire, on_peut souvent observer ces disposi-
: l,mus,dp coté du ceeur, la_colonne parait encore distante des
parois, tandis que du cOté des pcuts réseaux, cette colonne s'est
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élargie et encombre déji tout le diamdtre du vaisseaun : c’est ee
gue nous avons cherché i reproduire dans nos dessins.

“Ainsi , pas d’augmentation de diamétre , pas d’encombrement,
de cungeslmn enfin, tant que les cuuranls sont libres, surtout
tant qu’il y a précipitation ; ce qui est tout i fait contraire a
Paxiome de Pécole: Ubl stimulus tbi flurus. Car, en témoi-
gnage de ce fluxrus, on invequait surtout la tuméfaction des
parties; or, dans ces cas, je U'ai démontré, il y a dans les réseaux
capillaires, non pas précipitation, ﬂum, mais arrét, stagna-
tion plus ou moins compléte.

Toutefois, dans la portion enflammée, il y a bien aulre chose
encore qu’une simple stagoation : les iles de substance animale,
naturellement limitées par les courants réticulés, tendentd se
confondre avec ceux-ci par le fait d'un ramollissement, et ce
ramollissement est ici le eriferiuwm du travail phlegmasique.

C’est ce que Muller a trés bien vu, quand il a dit (in Burdach,
t. VII, p. 26) qua la suite d’une stagnation compléte dans les ra-
meaux capillaires, il s’opére bientdt une véritable désorgani-
sation, attendu, ajoute-t-il, que la condition de laquelle dépend
I'organisation d’une partie, c’est 2 dire la répartition de la sub-
stance organique en petils courants et en iles de substance
solide, est détruite. .

Si la partie est parenchymateuse, a dit encore Muller , les
choses peuvent en demeurer & Pabolition de toute distinction
entre les petits courants et les iles de substance organigue, c’est
alors I'état auquel on donne le nom d’induration.

Ces explications du professeur Muller sont, suivant nous, de la
plus haute portée; en poursuivant des recherches dans ce sens,
on parviendrait bien certainement 4 se rendre un compte beau-
coup plus satisfaisant qu’on ne I'a fait jusqud ce jour des chan-
gements matériels qui ont lieu dans Ies parhes enflammées et in-
durées.

Mais voyons maintenant comment dans les cas de stagnation
et d’arrét, c’est & dire dans les cas de congestion et d’inflam-
mation, va s‘opérer ce genre de terminaison que l'on désigne
sous le nom de résolution.

La durée respective des phénomeénes qui ont amﬂlé la cun—
gestion des caplllmres est trés variable; Deffet df.s nts em-—
ployés peut étre si énergique que la’ “stdgnalmn a lien presque
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immédiatement ; de sorte que les autres phénoménes n'ont pas
eu le temps de se manifester.

Dans tous les autres cas, ces phénoménes constituent une courte
période, qui ne peut exister quau début des hyperhémies ; car,
pendant toute la durée de celles-ci, ce qu’il y a de stable, de
permanent, c’est la suspension, Parrét des courants capillaires.
Mais est-ce & dire que ces phénoménes doivent tous se suivre
inévitablement ? Non, assurément; tel est 'ordre dans lequel ils
se succédent quand Phyperhémie doit atteindre son summum ;
mais si les causes, d’ailleurs peu actives, cessent d’agir, voici ce
qui peut arriver :

Aprés une simple accélération, les courants reviennent a P'élat
normal; de méme pour un simple ralentissement.

L’hyperhémie peut encore ne pas aller au dela des propul-
sions rémittentes ou saccadées; on observe alors de nouveau le
ralentissement, puis I'état normal.

Que si 'hyperhémie va jusqu’aux propulsions intermittentes,
la cause cessant d’agir, il peut y avoir retour aux propulsions
saccadées continues , auxquelles suceédera le simple ralentisse-
ment, puis I'état normal.

Rien de plus fréquent que de voir des mouvements de va et
vient faire place i de simples propulsions intermittentes, puis

i des propulsions saccadées, puis au ralentissement, puis 2
I'élat normal.

Enfin, et c’est ici le cas des congestions proprement dites et
des inflammations , quand il y a suspension compléte de tout
mouvement dans le réseau capillaire ; voici comment s’opére le
retour a ’état normal.

Aprés un temps extrémement variable, qui peut aller de quel-
ques minutes & quelques jours, et méme heaucoup plus, au mi-
lieu des réseaux jusque la complétement immobiles, quelques 16~
gers mouvements commencent a se manifester ; mais quel est ce
mouvement ? Est-il régulier, rapide, uniforme ? Se montre-t-il
dans un ou dans plusieurs capillaires ? Voici ce qu'on observe :
dans les premiers moments, et cela devait étre, on ne peut con-
stater que de faibles oscillations, puis des mouvements de va et
vient qui vont se prononcer de plus en plus; mais comment s’o-
pérent alors ces mouvements de va et vient ? Nous répondront ,
et ceci est bien remarquable , suivant un mode diamétralement

: R*
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opposé i celui que nous avons décrit, quand ils devaient se ter-
miner par un arrét, par une suspension compléte.

Nous avons dit que Pamplitude de ces oscillations devenait de
plus en plus pelile, et que les temps de repos, les intervalles,
devenaient de plus en plus grands. ,

Quand la résolution se fait dans un tissu engorgé, c’est tout le
contraire : amplitude des oscillations, d’abord 2 peine percepti-
ble, devientde plus en plus grande, et les temps de repos, les
intervalles, de plus en plus peiits , puis les intervalles n’existent
plus du tout.

Alors on observe de nouveau des propulsions sans mouvement
de recul, puis des propulsions simplement rémittentes , ¢'est &
dire un véritable powls dans le systéme capillaire, puis enfin un -
mouvement continu, et qui parait d’autant plus précipité, que
tout i I'heure il y avait stagnation, immobilité compléte dans les
mémes parties.

Cest ainsi que la résolution finit par s’opérer dans les tissus
congestionnés et enflammeés, soit que cette résolution se fasse spon-
tanément, comme dans tous les cas par nous observés, soitqu’elle
ait lieu par I'effet des moyens thérapeutiques employés.

C’estun genre de terminaison dontnous avons pu nous rendre
compte , dont nous avons pu exposer méthodiquement les phé-
nomeénes; quant a Pinduration, nous n’avons pu en dire qu’un
mot : il resterait a parler de la suppuration et de Ia gan-
gréne ; mais les expériences nous manquent sous ce rapport, et
d’ailleurs ce serait nous écarter du but auquel nous voulons arri-
ver, savoir : d’examiner les fondements de la derniére théorie gé-
nérale adoptée en médecine, de la théorie de Virrifation.

Cet examen définitif sera 'objet d’'une derni¢re note.



En d’autres temps et 3 plusieurs reprises, on s'est demandé
quel est le degré de certitude de la médeeine : tel n’est pas
le probléme que nous nous sommes proposé de résoudre ; nous
devons nous occuper uniquement de rechercher si la derniére
théorie générale adoptée en médecine est vraie ou fausse, on
si enfin elle offre un degré de certitude quelconque.

Remarquez que le probléme pris dans sa plus grande exten-
sion était mal posé et conséquemment i peu prés insoluble; de-
mander en effet quel est, dans 1’état actuel des connaissances,
le degré de certitude de la médecine, sans définir préalable-
ment la nature du degré de certitude demandé, ou plutot la na-
ture de l'ordre des vérités médicales a faire connailre, c’est ren-
dre impossible toute réponse rigoureuse.

Dans toute espéce de science, il y a nécessairement des vérités
de deux ordres; il y a des vérités empirigues et des vérités
théoriques ; les premiéres, simples fruils de expérience, ne con-
sistent qu'en des faits particuliers, isolés, incontestables néan-
moins, bien que ne s'expliquant pas les uns par les autres; les
secondes , ayant aussi pour source premiére I'expérience, mais
déduites du rapprochement des faits et formulées en lois géné-
rales.

Done, en demandant quel était le degré de certitude de la mé-
decine, il aurait fallu distinguer; dire si par 1% on entendait
parler_de la certitude des fails empiriques ou de la certitude des
théories générales on partielles; alors, sans doute , on aurait
trouvé une réponse, une solution au probléme demandé.

Mais d’abord, on n’aurait-peut-étre pas osé poser ainsi la ques-
tion. On a été si longtemps et lant de fois abusé en médecine
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par de vaines théories et par de faux systémes qu’on n’a plus
voulu avoir foi qu’'en des faits particuliers.

Il faut le dire , cependant , cette réaction a peut-étre été pous-
sée trop loin, puisqu’on avait fini par jeter la plus grande défa-
veur sur toute recherche purement théorique, & ce point que le
titre d’homme a systémes , de théoricien, était devenu en méde-
cine un ftitre de réprobation : grand triomphe assurément pour
les esprits médiocres, pour les cerveaux étroits! Car dés lors tout
le mérite devait rester i ceux qui consentent 3 passer leur vie
dans la recherche, dans Penregistrement des fails A jamayg
isolés.

Rendons justice aux uns et aux autres ; d’abord 4 ces hommes
laborieux et sagaces qui recueillent avec conscience et avec dis—
cernement tous les faits qui doivent servir 4 Pavancement de la
science ; mais aussi rendons justice aux esprils vastes et élevés
(qui, comme Broussais, cherchent de temps & autre i systémati-
ser les faits recueillis, & les réduire en théories, afin d'¢lever
enfin I'édifice des sciences médicales.

Ces deux ordres de savants se sont toujours rencontrés en meé-
decine, bien qu’en proportion et en valeur fort inégales, aux dif-
férentes époques de la science ; resterait A faire la part de chacun
Jeux.

Ceci nous raméne A la question que nous avons d’abord posée ,
et nous prouve quelle devait nécessairement étre scindée; d’a-
bord il est évident qu'en distinguant ainsi, dans ce probléme du
degré de certitnde de la médecine , ce qui a trait aux faits parti-
culiers et ce qui a trait aux théories ; il n’y a plus 4 se demander
si, en médecine, nousavons, par devers nous, des faits parti-
culiers; ils abondent : il 0’y a pas non plus & se demander si
ces faits sont vrais, car ils ont été recueillis par des hommes
probes et éclairés; ainsi cette premiére moitié de la question
est résolue, et sile probléme de Cabanis mn’avail compris que
ces faits, il 0’y aurait plusa y revenir ; la médecine aurait un degré
de certitude égal A celui des autres sciences.

Il y a plus, ces faits, quoique particuliers et inexpliqués, ont
été, pour la plupart, classés, réunis, groupés, en raison de quel-
ques analogies ; donc nous avons en médecine , non seulement
des descriptions, comme base de 'enseignement , mais encore des

classifications, des coordinations, comme méthode de ce méme en-
seignement.
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Reste maintenant Pautre moitié du probléme, que Cabanis
n’a pas cherché i résoudre, savoir quel est le degré de certi-
tude des théories médicales, et c’estici que vont s’appliquer nos
recherches.

Disons (’abord que pour juger la valeur des théories médicaies,
il y auraitencore i distinguer celles qu’on a données comme par-
tielles , et celles qu'on a eu la prétention de donner comme ge-
nérales ; nous n’avons pas pour le moment & nous occuper des
premiéres; il en est que nous tenons pour trés avancées ; celles,
par exemple, qui rendent compte de la production de certaines.
paralysies, de plusieurs hydropisies; de méme, pour gquelques
lois d’évolution organique, de coincidence pathologique , elc. :
nous ne voulons parler ici que des théories génerales, mais nous
n’irons pas examiner successivement quel a été le degré de cer-
titude de chaque théorie générale proposée en médecine, ce se-
rait presque toujours faire I'histoire des erreurs médicales ; nous
tenons pour avéré que si chacune de ces théories n’a régné qu'un
moment en médecine, si bientdt chacune d’elles a cessé de domi-
ner pour faire place i une autre qui & son tour devait bientot
disparaitre , c’est que toutes ces théories étaient fausses en prin-
cipes et fausses dans leurs applications.

C’est donc uniquement de la théorie générale la plus récente
que nous allons avoir i nous oceuper, de celte théorie qui s'étail
élevée sur les débris de toutes les autres, de cette théorie qui
gouverne encoreé aujourd’hui, et i leur insu, beaucoup d’hom-
mes distingués , de la théorie enfin désignée sous le nom de doe-
trine de Utrritation.

Assurément, et depuis fort longtemps, on avait senti I'insuf-
fisance de cette docirine; mais pour conslaler rigourensement
quel était son degré de certitude , si méme elle avait un degré de
certitude quelconque, il fallait remonter A ses principes, il fal-
lait les vérifier, les controler par des expériences positives ; il fal-
lait examiner sur quelles bases cette doctrine avait été édifiée, et
en déterminer ainsi la solidité, la valeur, toujours i Paide d'expé-
riences , de fails bien obhservés; ¢’est Ia le but que nous nous sem-
mes proposé , on jugera si nous avons réussi.

Personne m’ignore que Broussais, donnant 3 sa doctrine la
qualification de phiysiologique , avait eu en vue d'indiquer que
ses principes avaient é1é rattachés & ceux qu'on professait de son
temps en physiologie, c’est & dire aux principes de Pécole de Bi-
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chal ; ¢’est, du reste, ce que Broussais a toujours déclaré, et dans
ses ouvrages el dans son enseignement.

Done il est nécessaire de remonter un moment i cette source,
et I’examiner quels étaient les principes de Bichat; nous les
suivrons ensuite dans I'école de Broussais.

11 est un chapitre ‘de ’'anatomie générale qui résume & lui seul
toute la doctrine de Pirritation; c’est celui quia pour titre :
Conséquences des principes précédents relativement a Fin-
flammation (Syst. capill.). Quels sontles principes dont parle Bi-
chat? 1l est néeessaire de les rappeler, pour connaitre la valeur
des conséquences qu’il en a déduites : on les trouve dans le cha-
pitre ou Bichat prétend expliquer eomment, malgre la commu-
nication du systeme capillaire, le sang et les fluides diffé-
rents de lui restent isolés. (Loco cil.) Or, ces principes (nous
pouvons le dire maintenant, appuyés que nous sommes sur toutes
nos expériences ) sont complétement erronés ; on va en juger.

PREMIER PRINCIPE : Le systéme capillaire, dit Bichat, est
composé de dewx ordres de vaisseaur communiquant par-
tout entre eux, les uns destinés auw sang, les aulres aur
flutdes blanecs. Ce principe est faux de tous points; ces deux
ordres de capillaires ne communiquent pas ainsi entre eux.
Nous avons vu que tous les capillaires contiennent du sang, que
tous se laissent pénétrer par ce fluide, avec cette:seule diffé-
rence qu’en raison de leur diamétre les uns laissent passer plu-
sieurs globules de front, tandis que les autres ne Iivrent passage
qua un seul globule & ld fois.

DEUX1EME PRINCIPE : 8¢ les fluides blanes ne pénélrent pas
dans les capillaires destines au sang, el si le sang ne sort
pas par les exhalants et les secréteurs, quoique ees con-
duils s'anastomosent directement dans le systcme capil-
laire, cela dépend uniquement du rapport qui existe entre
la sensibilité organique de chaque partie du systeme ca-
Ppillaire et le fluide guw'elles contiennent. Proposition fausse
encore et doublement erronée, c’est 3 dire anatomiquement et
physiologiquement : anatomiquement, puisqu’il n’y a pas dans
1e systéme capillaire des tubes exhalants et excréteurs s’anasto-
mosant avec les tubes sanguins; physiologiquement, parce que le
prétendu rapport de sensibilité entre ces tubes imaginaires el
les fluides est une pure supposition.

TROISIEME PRINCIPE : Les fluides blancs sont pour les tubes
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a fluides rouges des irritants; aussi font-ils resserrer ces
parties & leur approche ; et réeiproquement pour les tubes
@ fluides blancs le sang est un héterogéne, un wrritant.
(Loco cit.) Supposition fausse encore, et réciproquement fausse ;
les fluides rouges n’ont pas a se tromper de route, car il n'y a
pas d’autres routes vuvertes devant eux : d’ol il suit que ce pré-
tendu resserrement est un fait que nul n’a jamais vu et que nul
ne pourra jamais voir; dou il suit encore que le quatriéme
principe tombe de lui-méme , puisqu’il est ainsi concu :

QUATRIEME PRINCIPE : Le mode de sensibilite est singulié-
rement sujet a varier; lelle pariie du systéme capillaire
qui rejetaitle sang Uadmet deés que sa sensibililé est exvallée.

Telles sont cependant les propositions que Bichat appelle des
principes, et dont il tire les conséquences suivantes :

FREMIERE CONSEQUENCE : Une pariie esi-elle irritée d'une
maniére queleonque, sa sensibilité s'allere, elle augmente.

DEUXIEME CONSEQUENCE : Efranger jusque la au sang, le
sysieme capillaire se met en rapport avee lui, il Pappelle
pour ainst dire.

TROISIEME CONSEQUENCE : Le sang y afflue el y reste accu-
mulé, jusqu'a ce que la sensibilité organique soit ramende
a son type normal.

Nous n’avons pas besoin de démontrer combien ces consé-
quences sont fausses, puisqu’elles sont déduites de principes
inadmissibles, ou plutdt de faits que Bichat avait tout simplement
imaginés. '

Yovons actuellement comment cette doctrine de Pirritation a
€été reprise par Broussais, et quelles transformations elleja
éprouvées dans son école. e

Dans la derniére édition de son Traifé de I Irritation et de la
Folie, Broussais a consacré un chapitre 2 'exposition des prin-
cipes de sa doctrine, de cette doctrine, dit-il, dont irritation
forme la base. Pour asseoir cette base , Broussais remonte, non
plus aux capillaires blanes ou rouges, mais 4 des phénoménss
qw’il partage en deux ordres, les uns primitifs ou ceux des affi-
nités moléculaires, les autres secondaires manifestés par la con-
tractilité; or c’est cette contractilité qui sera le point de départ
pour coordonner toute la doctrine de Virritation ; c’est 14 le der-
nier mot de ce grand médecin sur sa théorie.

Afin de donner une idée plus nette des idées €mises par
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Broussais [Op. eit., pag. 65, 68,70, 73 el passim), nous les
résumerons sous forme de propositions.

Toujours solidiste, Broussais pose en fait les trois proposi-
tions suivantes :

PREMIERE PROPOSITION : La maliére animale fixe, disposée

en fibres, seprésente sous les trois formes : fibrineuse , gé-
latineuse , albumineuse.

DEUXIEME PROPOSITION : Sous ces frois formes la maliére
“animale fixe est contractile.

TROISIEME PROPOSITION : La eoniraction poriée aw dela de
certaines limites constitue Uirritalion.

Qui ne voit déja que, anatomiquement et physiologiquement,
ces propositions sont tout aussi imaginaires, tout aussi gratuites
que celles de Bichat ?

Et d’abord, de méme que Bichat n’avait jamais vu dans le sys-
teme capillaire général des capillaires a fluides blanes, des capil-
laires exhalants et excréteurs s’anastomosant directement entre
eux, de méme aussi Broussais n’a jamais vu au sein de la ma-
titre animale fixe, des fibres dont les unes seraient exclusive-
ment fibrineuses, les autres albumineuses, et les autres gélati-
neuses.

Ce n’est pas tout, de méme encore que Bichat n’avait jamais
vu ses capillaires 2 fluides blanes tantdt se resserrer, se eris-
per devant le sang, et tantot 'admettre librement, de méme aussi
Broussais n’a jamais vu ses fibres albumineuses, gélatineuses et
fibrineuses , se confracter tanlét dans des limiles normales et
tantot dans des limites anormales ; done, Virritation de Brous-
sais n’est pas plus révélée par la contraction de ses fibres que celle
de Bichat ne 'était par P'afflux de ses capillaires.

En effet, que la matiére animale fixe se présente nécessairement
et partout sous la forme fibreuse, et que sa composilion soil ex-
clusivement fibrineuse, gélatineuse ou albumineuse, c’est Ia ce
qui est démenti par les faits d’observation directe.

Dans la trame dernitre des tissus générateurs, lorsquon s'aide
du microscope, on finit par ne plus trouver de formes organiques
proprement dites, on ne voit dans les espaces inter-capillaires
qu'une sorte de mucus, n'offrant plus méme les formes élémen-
taires de Porganisation, savoir : la disposition vésiculeuse; et la
chimie organique est 1a pour prouver, de son coté, que la fibrine,
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la gélatine et l'albumine, ne viennent pas se partager ainsi la com-
position de ces trois ordres de fibres,

Que la matiére animale fixe, ainsi disposée en fibres, soit par-
tout contractile, c’est encore 1a ce que l'observation directe dé-
ment de la manidre la plus formelle; 3 exception de ce qui se
passe dans les fibres musculaires, on ne voit dans aucun tissu les
raccourcissements dont parle Broussais; loin de I3, 1a mati¢re an-
imale reste immobile, quelle que soitla rapidité des courants cir-
culatoires qui sillonnent cette méme substance. Ainsi cette pré-
tendue contractilité n’a rien de réel; il n’y a done plus 2 se de-
mander si cette contractilité peut étre exagérée de maniére a con-
stituer Pirritation.

Ainsi, voila toute la doctrine de Firritation fondée, d’aprés les

termes mémes de son auteur, sur trois propositions absolument

fausses , savoir : disposition fibreuse de toute matiére animale
fixe, mouvements de contraction de ces fibres, exagération de ces
mouvements, d’ol \irritation.

N’est-ce pas chose inconcevable qu’on aitpu faire accepter une
théorie fondée tout entiére sur trois propositions aussi gratuites,
et cela au XIX™ si¢cle, & une époque onl tant de sévérité estexigée
dans les recherches scientifiques les plus minimes ?

N’est-ce pas chose inexplicable pour nous que 'enseignement
de cette théorie ait excité alors tant d’enthousiasme dans les es-
prits, qu'un des disciples les plus distingués de M. Broussais,
M. Roche, se soit laissé aller & dire qu’a la voix de son maitre,
la science jusque la endormie, s’est éveillée et s’est remise en
marche? (Elém. de Pathol. 2° éd. préf. p. XI.)

Mais c’est qu’aussi, il faut le dire, Pautorité d’'un grand nom,
d’'un beau talent, était encore alors d’une telle valeur en mé-
decine, qu’on était tout disposé i accepter surla simple parole de
celui qui présentait ces garanties, des fails imaginaires donnés
comme indubitables.

C’est ainsi que Broussais, aprés avoir altaqué avec toute la puis-
sance de sa logique, les théories d’un autre Age, aprés avoir pro-
clamé que la science tout entidre était A réédifier, ab imis in-
stauranda ! avait trouvé les esprits préparés A adopter sa doc-
trine, bien que fausse en principes et propagée uniquement par
voie d’assertions.

Assurément aujourd’hui Broussais ne pourrait plus aussi fa-
cilement rallier les convictions. Si de son temps il a pu dire que
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toute matiére animale fixe est une fibre ou albumineuse ou fibri-
hieuse ou gélatineuse, aujourd’hui les physiologistes le prendraient
au mot, et avant de lui permettre d’aller plus loin ilslui diraient :
montrez-nous celte fibre; et les chimistes ajouteraient : prouvez-
nous qu’elle est ou fibrineuse, ou gélatineuse, ou albumineuse.

Que si Broussais reprenait que cette fibre est contractile, qu’elle
exécute des mouvements de raccourcissement , aujourd’hui on
lui répondrait : montrez-nous qu'elle exécute ces mouvements.
Que si, enfin, il ajoutait, comme conclusion, que ces mémes
mouvements peuvent s'exagérer et constituer ainsi Pérritation,
on ne lui permettrait de tirer cette conclusion qwaprés avoir
montré des mouvements exagérés.

Ici se horne tout ce que nous avions & dire sur la doctrine de
Pirritation ; c’est comme théorie générale que nous Pavons exami-
née, comme la derniére qui ait été adoptée en médecine; nous
avons vu que non seulement elle est insuffisante, mais qu’elle ne
parait avoir aucune espéce de réalité.

Depuis Broussais, aucune autre théorie générale n’a été propo-
sée; il enrésulte que Ia plupart des faits en médecine restent a1é-
tat de dissociation, ou que du moins on ne saurait trouver en-
core que des théories partielles sans rapport les unes avec les
autres ; peut-étre aurons-nous plus tard 4 en examiner la valeur;
pour le moment, nous n’avons eu quun but, celui de prouver
d’abord que les fails compris sous le nom d’hyperhémie capil-
laire ne sauraient étre expliqués par la théorie de lirritation, puis
de prouver que cetle théorie ne pourrait,a plus forte raison,
étre acceptée comme théorie générale.

Il y a cependant quelques faits généraux dans les phénoménes
de Phyperhémie capillaire ; nous les avons fait connaitre pour la
plupart, soit dans notre dissertatien, soit et surtout dans ces
notes. Avant de clore ce travail, nous allons les rappeler aussi
briévement que possible, tout en les meltant en opposition avec
ceux que signalaient autrefois les partisans de la doctrine de l'ir-
ritation.

Nous formulerons d’abord ce qui est relatif aux causes, puis
ce qui a trait aux phenomenes.

Dans la doctrine de Pirritation, tous les agents capablesd’im~
pressionner I’économie vivante, I’exercer une modification quel-
conque, sont réputés des drrifants; il n’y a d’aulre distinction
a élablir que les différences du plus au moins.
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D’aprés les faits bien observés, nous disons gu’il faut distin -
guer et qu’on peut établir les classes suivantes :

PREMIERE CLASSE : Corps susceptibles d’exercer sur les tissus
vivants une action simplement mécanique, soit en divisant, en
perforant, en déchirant ou en meurtrissant ces mémes tissus, et
capables conséquemment d’altérer 4 différents degrés la strue-
ture de la substance animale ; structure qui consiste essentiel-
lement en une répartition toute spéciale des liquides et des so-
lides; les premiers distribués en courants capillaires, les se-
conds en iles de matiére fixe limitées par ces mémes courants.

DEUXIEME CLASSE : Corps susceptibles d’entrer en combinai-
son, soit avec les liquides, soit avec les solides (Liébig , intro-
duetion cLXXvVI), ou susceplibles de changer le mode de grou-
pement des éléments organiques ( Loeo eif., 1X.). Dans cette
classe rentrent la plupart des poisons dits irritants.

TroistiME CLASSE : Corps susceplibles d’exercer une action
sur I'économie vivante , i raison des principes vénéneur quwils
 conliennent (Loeo eil., cLxxvi). Dans cette classe rentrent les
poisons proprements dits.

QUATRIEME CLASSE : Corps ayant pour origine cerlaines dé-
compositions particuliéres. Suivant Liébig, pour se faire une
idée nette de leur mode d’action, il serait nécessaire de se rappe-
ler les phénomenes de fermentation, de putréfaction et d’éréma-
causie (Loeo eit., CLXXXIL ).

Dans cette classe rentrent les virus et les miasmes. Ceci avail
déja été dit, mais comme simple comparaison ; Liébig a donné
a cetle idée un haut degré de vraisemblance.

On voit combien cette manidre de considérer les faits différe de
cetle assertion générale et absolue des partisans de Pirritation,
que tous les agents, sans exception aucune , doivent étre regar-
dés comme des irritants,

Examinons maintenant de quelle maniére doivent étre consi-
dérés les effets immédiatement produits dans la trame des tissus
vivants. :

Il y a dabord un fait général trds important i signaler, c¢’est
que tous les prétendus irrvitants, c’est & dire ceux compris dans
notre premiére et dans notre seconde classe, agissent en eréant
des obstacles malériels a la cireulation capillaire. Nous al-
lons dire comment ceci doit s’effectuer ; mais remarquons, avant
d’aler plus loin, combien ce principe est en opposition avec
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celui que voudraient faire prévaloir les partisans de la doctrine
de Pirritation. Ceux-ci ne voient partout qu'un stimulus qui
appelle le sang dans les réseaux capillaires; nous, nous voyons
des agents qui produisent, dans ces mémes réseaux, soit mécani-
quement, soil physiquement, soit chimiquement, des empéche-
ments matériels i la libre circulation capillaire.

Pourles agents traumatiques, nous avons vu que ceci ne saurait
faire 'objet d’aucun doute.

Quant aux autres agents, nous les avons vus aussi modifier les
tissus vivants, mais ils les modifiaient chimiquement. Nous avons
eu pour indices, des effets qui variaient depuis ceux qui dé-
noncent un simple changement dans le mode suivant lequel
étaient groupés les éléments organiques, jusqu’a ceux qui indi-
quent une compléte désorganisation.

Posons ici quelques principes :

I’indice le plus fréquent d’une altération dans le mode de
groupement des éléments organiques, nous Pavons conslalé, est
une augmentalion ou une diminution dans la consistance, dans
la densité des liquides ou des solides de économie. C’est le mode
d’action qu’on peut le plus souvent observer de la part des agents
qu’on avait si improprement nommés agents irrilants.

Done ces corps pourraient, i bon drnit, étre distingués en coa-
qulanis et en dissolvanis.

Maintenant, comment les uns et les autres agissent-ils sur les
parties vivantes? comment peuvent-ils ervéer des obstacles a la
circulation capillaire ? comment peuvent-ils, enfin, amener la
strie des phénoménes compris si improprement sous le nom d'ir-
ritation

Pour ceux qui savent en quoi consiste essentiellement la strue-
ture de toute substance animale, le probléme ne sera pas difficile
a résoudre.

Nous venons de dire que, dans toute substance animale vi-
vante, il y a une répartition telle des liquides en mouvements et
des solides fixes, que ceux-ci, les solides, forment des espaces,
des iles limitées, circonscrites par les courants sanguins deve-
nus capillaires ; or, tout ce qui tend a altérer cette juste répar-
tition créée par cela méme des obstacles & la marche, au mou-
vement des courants capillaires.

En eftet, que le corps mis en confact avec la substance or-
ganijque excree une action coagulante sur les liquides en circu-

=
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lation, ceux-ci éprouveront dans leur marche un ralentissement
nolable , ou méme un arrét complet; on verra les particules san-
guines devenir stagnantes dans leurs gouttiéres, ou éprouver des
mouvements saccadés, des mouvements de va et vient, ete., sui-
vaut le degré d’énergie du corps mis en contact.

Que si, au contraire, Vagent employé est de nature i exercer
une action dissolvante, il agira sur la substance animale fixe, il
altérera d’une maniére plus ou moins profonde cetle structure,
cette répartition, d’ou dépend Vexistence méme des tissus orga-
niques; il détruira les petites gouttiéres, a travers lesquelles fil-
trent, pour ainsi dire, les globules sanguins, et par cela méme il
créera des obstacles & la circulation capillaire. Dés lors on ob~
servera de nouveau la série des phénoménes propres a hyper-
hémie, savoir: des ralentissements d’abord, puis des mouve-
ments saccadés, des mouvements de va et vient, puis des arréts,
et conséquemment une congeslion & fergo, une vive rougeur,
une tuméfaction plus on moins considérable.

Nous n’irons pas plus loin dans cette explication : nous de-
vons nous borner 4 la simple exposition des faits donnés par I'ob=
servation directe; assurément ils ne sont pas de nature d nous
permetire de substituer une théorie générale & Pancienne
théorie générale de I'irritalion, mais ils nous paraissent propres
a mettre les observateurs sur la voie d’'une découverte impor-
tante , bien que plus restreinte , nous voulons parler;de la théo-
rie partielle des inflammations.

Nous devons le dire, en terminant la série de ces notes , ¢’est
vers la recherche des théorics partielles que doivent tendre
désormais les efforts des vrais amis de la science ; qu'ils ne crai-
gnent pas de s'entendre jeter le reproche de n’étre que des théo-
riciens! Leurs travaux seront couronnés de succés durables
quand ils auront su, i Vaide de groupes judicieusement rap-
prochés et comparés, trouver des liens systématiques et établir
ainsi des théories partielles, en attendant le jour o quelque
‘homme de génie viendra réunir ces théories éparses, et, suivant
I'expression de Bacon, édifier une tour, du haut de laquelle
on pourra désormais dominer toute la science.

FIN.
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