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cceur trés lent, il faudra plus d'une demi-minute. Chez le
chien, 16 secondes suffisent (Vierordt) ; chez le cheval, 31 ;
chez P'oie et le canard, 10 ; chez la poule, 5 secondes (Héring).
8i I'on ne peut mesurer directement la vitesse du sang, on
peut toujours la caleuler par la méthode de Héring, ou la
déduire de la quantilé totale de sang du corps, étant con-

Fig. 35. — Diminution de volume de la main de ¢ en ¢ sous
Uinfluence de la compression de lartére humérale. On cessé
la compression en ¢’; la main augmenie de volume, (D'apres

Fr, Franck.)

nus la quantité de sang expulsée A chaque systole ef le

nombre des systoles. :

La projection du sang dans les artéres s'accompagne de quel-
ques autres phénoménes dont il convient de dire un mot. Du
moment ol la capacité du systéme artériel est accrue temporaire-
ment, du moment ot il se dilate pour renfermer le sano que lui
envoie le ventricule, il doit y avoir un changement de volume
des organes et parties. Ce changement existe, en effet, comme on
peut s'en assurer au moyen -des sphygmographes voluméiriques
ou _dL_l pléthysmographe de Mosso, inspivé par les appareils m;
experiences de Piégu (1846), Poiseuille, Chélius (1850) et Buisson
(1862) qui ful le premier A inscrire ces changements. Ces appareils
consistent essentiellement en un récipient rigide dans lequel on
plo.nge une main, un bras, une jambe méme. Le récipient est
plein gl’eau tiéde par exemple, et il est clos de facon que le liquide
ne puisse s'échapper (avec du caoutchoue autour du membre). En
un point quelconque un tube ouvert vient s'attacher sur le réci-
pient : le liquide qui 8y trouve présente des oscillations qu'on
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peut d'ailleurs envegistrer avee un tambour de Marey. On cons-
tate de la sorte qu’ad chaque systole du cceur qui se vide dans les
artéres le membre se dilate légérement, et le tracé reproduit méme
les variations dorigine respiratoire.

En méme temps, une arvtére qui recoit le sang chassé par le
ventricule se dilate, elle subif un léger déplacement. Poiseuille a
démontré la dilalation au moyen d'un petit appareil dans lequel
il emprisonnait un segment d'artére in sifu, et qui était rempli de
liquide et pourva d'un tube latéral on on pouvait lire les varia-
tions de volume de l'eaun entourant lartére. La locomofion des
artéres peut s'observer sans le secours d'appareils : on les voits’al-
longer et devenirlégérement sinueuses— et non rectilignes, comme
le croyait Bichat, — & chaque systole ventriculaire. Une artére
qui se divise en deux branches séparées par un éperon sallonge i
chague systole du cceur, I'éperon étant légérement chassé dans
la direction du cours du sang : cette locomotion longitudinale se
voit trés bien sur les artéres qui ont été liées dans une opération
chirurgicale : le bout lié fait saillie hors du moignon & chaque
pulsation du ceeur.

Enfin, chacun sait que le passage du sang dans les artéres s'ae-
compagne de la production de bruits spéeianx. Ils sont dus aux
vibrations des particules liquides flottant les unes contre les
autres, et renforcées par les vibrations ainsi déterminées dans les
parois des vaisseaux : ils se produisent surtout li ou le sang
passe d'un endroit rétréci dans un endroit large. En compri-
mant légérement une artére, on en détermine la production aisé-
ment, et ces bruits de souffle, — c'est ainsi qu'on les nomme — se
rattachent souvent aussi & une diminution de la densité du sang :
aussi les observe-t-on particuliéerement chez les anémiques. Il ne
faut pas les confondre avec des bruits propagés du ceeur oi nous
savons qu'il s'en produit sous linfluence de dilférentes lésions des
orifices et valvules, en dehors de ceux qui sont normaux et dont il
a été parlé.

Les artéres étant les conduits par ou le sang propre & la
nitralion et & la respiration se rend dans les organes el
tissus, on serait en droit de supposer que la ligature, ou la
section d’une artére, suivie de la ligature de ses trongons,
doit enfrainer la mort des parties auxquelles elle se distribue.
Tel serait le cas, en effet, il n'y avait des anastomoses
entre les artéres, qui font que la section ou la ligature de
celles-ci n'est généralement point nuisible. Si I'anatomie ne
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montrait ces vaisseaux anastomotiques, on en devinerait
Pexistence & voir les résultats de 'expérimentation. Coupez
une artére et liez-en les deux troncons aprés les avoir mis
en rapport avee des manomeétres ; le [rongon périphérique
renferme du sang dont la pression est trés appréciable,
voisine de celle du troncon cenlral, mais inférieure natu-
rellement (en vertu du principe des tubes de Pitot). Aussi la
ligature d’une artére n'entrave-t-elle que temporairement et
faiblement Tirrigation : la circulation se fait par les voies
anastomotiques, collatérales, qui acquiérent par 1a un déve-
loppement plus considérable, de sorte qu'en peu de temps
les choses sont remises en Iétat de facon trés satisfaisante.

Innervation des artéres; vaso-moteurs. — Nous avons dit
plus haut que les arléres sont contractiles : les petites
artéres surlout, plus riches en éléments musculaires que les
grosses, el nous avons fait allusion an ceeur périphérigue
compose des artérioles contractiles, et non des capillaires &
qui Bichat avait donné ce nom. Siles artéres n’étaient com-
posées que d’éléments élastiques, elles auraient sur le
vivant la forme que nous leur voyons sur le cadavre, aprés
penétration d’air ef aprés mort des fibres lisses, la forme de
tiges ‘cylindriques creuses. Si elles ont, durant la vie, la
forme de ruban aplati, passant, lors de la diastole artérielle,
a celle de tube cylindrique, c’est que les fibres musculaires
lisses dont elles sont entourées sont plus ou moins con-
tractées. En effet, ces fibres sont dans un état de contraction
variable, mais permanent : elles ne se relachent jamais
d'une maniére compléte ; il y a 1a une tondcité trés marquée
en antagonisme constant avec I'élasticité. Cette tonicilé est
facile & mettre en lumiére quand on éudie la contractilité
des arteres ; elle est naturellement, comme celte derniére,
surtout marquée 1a ou les fibres musculaires sont particu-
litrement abondantes dans des parois, ¢’est-a-dire dans les
petites artéres. J. Hunler ful le premier & remarquer la con-

DECOUVERTE DES VASO-MOTEURS 299

tractilité artérielle, et & voir qu'elle est surtout marquée sur
les petits vaisseaux. Chacun peut I'observer en examinant
une des artéres de Loreille du lapin : ony apercoit des
alternatives de resserrcment et de relachement, parfois
rythmiques, non isochrones avec le pouls, et qu'on a, a tort,
eru susceptibles d’aider au cceur, La durée de ces allerna-
tives varic : la phase de resserrement peut durer longtemps;
clest ce qui a lieu pour les artéres cutanées, quand la peau
est soumise au froid; de 14 la paleur de la peau plus
pauyre en sang ; au contraire, en présence de la chaleur, ces
vaisseaux se dilatent, et la peau est rouge ; le rayonnement
et la sudation sont, ou peuvent éfre, plus actifs. Cefte con-
tractililé des artérioles, qui peut s'observer encore dans
beaucoup d’autres parties du corps, se montre Lrés- nette
lors des excitations expérimentales. Electrisez une artére ou
excitez-la mécaniquement, elle se resserre, et le resserre-
ment dure un certain temps : lartére peut se réduire an
septiéme de sa largeur originelle ; grattez méme‘ une grosse
artére, la carotide ou la crurale, comme le fit \0['5[’:111111‘
en 1766, et le vaisseau se contracte, se resserre; lailes
encore une raie A la peau, avec Uongle, la raie se montre en
blanc ; la peau palit par la contraction des arltres ; apres
quoi elle rougit, les mémes artéeres se disLendzu.lt.. Cette con-
tractilité est due & la présence d’abondantes fibres museun-
laires lisses, bien mises en lumiére par Henle, de fibres con-
tractiles, & contraction lente (période latente longue), mais
durable. :

A quoi est due la contraction des artéres sur le vwant,.eu
dehors de toute excitation extérienre? A celle question
Cl. Bernard a répondu en 1831 au moyen d’une expérience
fondamentale. Mettant & nu le grand sympathique dans la
région cervicale chez le lapin, il coupa le nerf, fst aussit@
survint, avec d’autres phénomeénes oculo-pupillaires dOl’lt.ll
n'y a pas A soccuper ici, une dilalation ?ia(u*qué‘e des vais-
seaux de Toreille du méme coté, Le pouls en devinl percep-
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tible au doigt, et toute loreille devint rouge injectée de
sang,les plus petits vaisseaux étant considérablement elargis,
tant veines qu’arteres. Cette dilatation de vaisseaux s’étendait
& toute la moitié correspondante de la téte, aux mucueuses
nasale et buccale, aux glandes salivaires, & Peeil, ete. : le
sang était plus abondant, plus rouge, et s6counlait en plus
grande quantité ; il était moins veineux dans les veines o
les pulsations cardiaques se faisaient sentir, et du edté du
nerf sectionné, la lempérature était de plusieurs degrés
(8, 10 et 15) plus élevée (si bien que Cl. Bernard crut
d’abord avoir découvert un nerf calorificateur). D’autre part,
Vexcitation du sympathique cervical, ou de son hout péri-
phérique, déterminait les effets inverses (Brown-Séquard),

On en conclut que les mouvements de resserrement of de
dilatation des artéres sont sous l'influence du systéme ner-
veux, et en particulier du sympathique, et qu'iluexiste reel-
lement des vaso-moteuwrs, comme Iavait pressenti Stilling —
a qui ce nom est dit — quand il constata que des nerfs vont
se perdre dans les parois des vaisscaux. Le fait est aujour-
d’hui bien prouvé, comme nous Iallons voir, et on a pu
généraliser la conclusion qui découle de Pexpérience de
CL Bernard, en disant que toutes les artéres ont des nerfs
speciaux qui président & leurs variations de calibre. La cir-
culation dans son ensemble n’est donc pas uniquement sous
la dépendance du cceur et de son innervation; il Yy & bien réel-
lement un énorme caur périphérique constitué parles petites
arteres ef innervé par des centres spéciaux, ou, autrement
dit, il y a beaucoup de circulations locales dans la circula-
tion générale.

D’ott viennent ces nerfs vasculaires? Du sympathique,
avons-nous vu. Sans doute, ils ont leur origine réelle dans
les centres nerveux, mais clest dans les rameaux du Sym-
pathique qu’ils se trouvent, et dans ses ganglions, dans les
nerfs splanchniques, ete. Il s’en trouve ailleurs aussi: dans
les nerfs sciatiques, rachidiens, le teijumean, le facial, les
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nerfs du bras, etc., ete., mais ce sont des fibres d’emprunt qui
viennent soit du sympathique, soit de la moelle qui en ren-
ferme évidemment beaucoup. En effet, si 'on coupe un de
ces nerfs, par exemple le sciatique, il y a une vaso-dilatation
tres marquée des doigts et de la membrane interdigitale
(grenouille) : si chez un chien porteur d’une blessure i la
palte gauche on coupe le sciatique correspondant, le sang
coule abondant et il s’arréte si on électrise le nerf: dans
les deux cas on a agi sur des filets sympathiques accolés au
nerf.

D’autres recherches ont permis d’établic lexistence de
nerfs dont l'action est inverse de ceux dont il vient d’étre
question, et en somme on conclut & l'existence de deux
sortes de nerfs vasculaires ou vaso-moteurs : les vaso-cons-
{ricteurs ou vaso-moteurs propres, et les vaso-dilatateurs.

Le grand sympathique cervical peut servir de type des
vaso-constricteurs. Excitons-le directement, ou excitons
encore le sciatique, ou le pneumo-gastrique, et tout un syn-
drome uniforme se présente. Les téguments, ou l'organe,
palissent; ils diminuent de volume, ils saignent plus diffici-
lement, leur température s'abaisse, lear poids diminue
(Mosso) : le tout parce que les vaisseaux se sont contractés
et que le sang y est moins abondant.

Coupons ces nerfs, et les phénomeénes inverses, en tout
point, surgissent.

On comprend facilement les vaso-constricteurs ; on com-
prend que lexcitation dun nerf musculaire détermine Ia
contraction des muscles iLux(]uel:s il se rend, et qu’inverse-
ment la section de ce nerf détermine la paralysie de ces
muscles; mais on comprend moins bien que lexcitation
d’un nerf détermine un reldchement musculaire. Or cest ce
que produit Pexcitation des vaso-dilatateurs. Mais comment
cela se peut-il ? Schiff a cru a une dilatation active ; mais
on pe voit point comment elle pourrait se produire ; on ne
s'en figure pas le mécanisme : on ne voit pas une fibre mus-
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culaire 'allongeant ou se relachant sous l'influence d'une
excitation. Tout porte & croire qu'il y a plutot dilatation
passive, et comme l'ont dit Cl. Bernard et Valpian, dilatation
par fnhibition des constricteurs, par paralysie de ceux-ci.
Cela n’est pas encore dune clarté parfaite : cela rappelle
Jaction du pneumo-gastrique sur le cceur, et le mécanisme
ne semble pas bien clair, mais I'hypothése de la paralysie
des vaso-constricteurs nous parait la plus rationnelle. Dail-
leurs, quelle le soit ou non, ce qui est certain, et ce qui
nous importe le plus, c'est la réalité de la vaso-dilatation.
Les exemples de celle-ci ne sont pas précisément abon-
dants; il en est un toutefois que tous connaissent : il s'agit
de I'érection du pénis. On sait que celle-ci est due & I'afflux
et & la stase du sang dans les mailles du tissu caverncux.
Les corps caverneux recoivent des nerfs — du plexus sacre
— que Eckhard a nommeés nervi erigentes : les excite-t-on, ou
excite-t-on leur bout périphérique aprés les avoir sectionnés,
le tissu caverneux se remplit de sang rutilant. Que se passe-
t-il 2 on ne sait. On ne peut, en effet, invogquer un rétrécisse-
ment des veines qui expliquerait I'érection, car la ligature
de celles-ci ne provoque pas cette derniére (Loven). Le fait
est 14 ; mais il demeure inexplicable ; il en est de méme
pour le gland de la verge et pour tous les organes érectiles,
le clitoris et le bulbe du vagin chez la femme, les organes
copulateurs des vertébres, la créte des oiseaux, ete. Cest du
sang artériel qui les remplit; il y a une vaso-dilatation
active trés marquée, et non simplement stase de sang vei-
neux. Chez Phomme, érection est du reste un acte réflexe :
Varc efférent est constitué par les nerfs érecteurs; Vare affe-
rent par le nerf sensitif (nerf dorsal) de la verge, et aussi
par la plupart des nevfs de sensibilité générale ou spéciale,
PPérection pouvant se produire en effet sous Iinfluence d’exci-
talions sensitives lrés variées, et aussi sous linfluence d’une
excitation purement cérébrale (souvenir, lecture, ete.). (Voir
Reproduction.) Mais , si I'éreclion semble bien étre un

VASO-DILATATEURS. — NERF DE CYON 30

exemple de vaso-dilatation, & vra
dire nous n’en comprenons pas Ie
mécanisme. Nous ne comprenons
pas plus celui dela vaso-dilatation
dont la glande sous-maxillaire de-
vient le sicge lors de Pexcitation
de Ja corde du tympan. Nous
voyons bien que, lors de cetie
excitation, il y a dilatation des
vaisseaux glandulaires que le
sang, rutilant, traverse en abon-
dance (voir Digestion); nous sa-
yons que lors de Vexeilation du
glosso-pharyngien, il y a vaso-
dilatation de la partie postérieure
de la langue (Vulpian) ; Jolyet et
Laffont ont montré que l'excita-
tion du maxillaire inférieur et du
nerf buccal donnent naissance &
de la vaso-dilatation dans les pa-
rois du nez, de la bouche et des
levrees avec hyperthermie; il y a
méme des vaso-dilatateurs dans
le sympathique, car l'excitation
de ce nerf du cou determine une
vaso-dilatation de la moitié de la
cavité buccale (Dastre et Morat) ;
mais le mécanisme nous échappe.
1l en est de méme pour laction
du nerf dépressewr de Ludwig el
Cyon. Ce nerf sensitif du cceur
jouit de la curieuse propriété que
voici : on le sectionne au cou et on
excite le bout périphérique ; rien
ne se passe. Mais cxeite-t-on le hout central, il y a aussitotune

tombe et les pulsations se ralentissent

eSSI0N ¢

lors de lexcitation
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chute considérable de la pression sancuine (de 5 ou 6 cenli-
metres de mercure). Il y a 1a un réflexe trés intéressant, qui
s'effectue par la moelle el les nerfs splanchniques principa-
lement : I'excitation partie du coeur — ou artificiellement
produite sur le trajet du nerf dépresseur — détermine une
dilatation des artéres de tout le corps, et particulicrement
des organes abdominaux (intestin, etc.) d’ou une chute de
la pression qui permet an cceur de déployer un effort
moindre : l'excitation cesse naturcllement d’étre efficace si
les nerfs splanchniques ont été sectionnés.

Il semble encore que les nerfs moteurs renferment des
filets vaso-dilatateurs, leur excitation déterminant une dila-
tation des vaisseaux des muscles (Ludwig, ete.) ; il y aurait
donc des dilatateurs et des constricteurs accolés aux nerfs
moteurs, et selon le cas, I'effet des uns U'emporterait sur celui
des autres : méme avec I'excitation du sciatique, surtout si
'on opére sur un sciatique sectionné depuis quelques jours,
on peut obtenir d’emblée la vaso-dilatation.

Résumons les notions qui préceédent en les complétant. Il faut
se représenter les vaso-constricleurs comme ayant leur source
principale dans la moelle et dans le grand sympathique, un
cenfre geéneral se trouvant peut-étre placé dans la paviie supé-
rieure de la moelle allongée, prés des tubercules quadrijumeaux
(Owsjannikoff), ou dans quelque autre région trés voisine de la
moelle : d'apres Stricker, méme, il y aurait un centre dans la partie
antérieure des corps striés et peut-étre dans la région psycho-
motrice des hémisphéres. Ludwig et Thiry (1864) croient plutot &
I'existence d’'un centre vaso-moteur général bulbairve, et Schiff et
Owsjannikoff confirment cette hypothése, la destruction de la
partie supérieure du bulbe supprimant les réflexes vasculaires.
Mais les supprime-t-elle vraiment? Vulpian et Goltz ont vu
qu'aprés cetie destruction — ou la section du bulbe — de nouvelles
lésions ou sections de la moelle — agissent encore sur la pres-
sion et la température. Il en faui conclure que, sil existe
un centre vaso-moteur général dans le bulbe, il existe aunssi
nombre de cenires vaso-moteurs secondaires 4 action plus restreinte,
mais jouissant encore de quelque autonomie, e qui sidgent dans
la moelle. Au centre bulbaire il faut donc ajouter plusieurs centres
médullaives. Les vaso-moteurs bulbaires passeraient dans la
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moelle, ¥y formeraient quelques centres, et de ces centres les
fibres constrictives partiraient pour aller auw sympathique. Autre-
ment on ne comprendrait ni la vaso-dilatation irés nette qui suit
la section ou I’hémisection de la moelle (Brown-Séquard, 1853) et
I'augmentation de température qui se produit dans le_s membres
postérieurs (Nasse, 1839), ni la vaso-consiriction non moins pronon-
cée eonsécutive & 'élecirisation de la moelle (Brown-Séquard et
Waller, 1853). Les vaso-constricteurs passent de la moelle d.'lms.lc
sympathique et 1i encore, avant de se répandre de tous cdtes, ﬂa_',
forment des centres qui sont les ganglions, et qui possédent aussi
une certaine autonomie. Tous ne passent pas nécessairement par
le sympathique : il en est qui vont de la moelle 4 la périphérie en
compagnie des nerfs mixtes nés de celle-ci. Les ﬁk!-lf: qui vont
former le sympathique s'en détachent ¢i et 14, pour se joindre aux
nerfs moteurs, sensitifs om mixtes, et aller innerver tous les
vaisseaux. Les vaso-coniricteurs de la féte accompagnent les nerfs
craniens, le trijumean surtout; ceux des membres y vont directe-
ment en suivant les artéres, on en compagnie des nerfs du plexus
brachial, ou des sciatiques; ceux du thorax y vont directement du
premier ganglion thoracique; ceux de Pabdomen sun'ent_les
splanchniques, etc. Ajoutons que ces fibres semblent se lerminer
4 la périphérie dans de petits centres situés dans ‘]es parois des
vaisseaux, qui formeraient une quatriéme c-al-égomc_’ de centres
vaso-moteurs (eentre bulbaire, médullaire, ’5.‘."”1”‘f}1_1‘i““ et peri-
phérique) : il semble, en effet, que le tonus vasculaire, supprime
par la section des constricteurs, puisse se reconsiituer avec le
temps, et ceci ne pourrait, semble-t-il, se faire que s'il y a dans les
vaisseaux de petits centres autonomes. Mais personne n'a encore
pu montrer ces derniers. E

Pour les dilatateurs, il semble bien quen dehors des nerfs
spéciaux dont il a ¢té parlé — nerfs crecteurs, corde du tympan,
efe., — il existe des filets analogues disséminés un peu partout,
des filets accompagnant les nerfs craniens, médullui]:cs, Ou SyI-
pathiques, tout comme les constricteurs. C'est du moins _l‘opmmn
de Goliz qui s'appuie sur le fait que la vasc-dilatation avec
hyperthermie locale, déterminée par la section du sciatique par
exemple, est chose femporaire, l'équilibre se 1=61.;‘1hyssallnt en
quelques jours, ef qui conclut de ses experiences — co.n!wmmas‘par
d’autres observateurs — qu'en réaliié la vaso-dilatation consécu-
tive & la seciion nerveuse est due, non a4 une paralysie des consitric-
teurs, mais a une excilation de dilatateurs : Vexcitation de ces
derniers déterminerail une paralysie des petits centres périphé-
riques, paralysie qui disparaitrait avec le temps, ces petits centres
reprenant leur activité et devenant aptes 4 rétablir le fonus vasecu-
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laire. La question est trop complexe pour que nous entrions ici
dans les détails; mais il semble bien que la ]ﬂupm.’r. des cons‘lric—
teurs sont accompagnes de dilafateurs. Ces dilatateurs auraient un
cenire général dans le hulbe ou peut-étre le cerveau, et des cenires
secondaires dans la moelle et les ganglions s\'mpuLhi’qucs "])é;‘“\ﬁ‘n:-
ils par les racines aniérieures ou par les pn.stfh'icure’s. rm m\-;ﬁt 3
en somme, la question demeure vague encore. On i-w..ut ;adll;néi'il'é.
semble-t-il, la coexistence de fibres constrictrices ot di.lut.m.rices d..‘.m;
1;! phlpm‘j: des nerfs; mais on ne sait guére pourquoi l'cxcitatiml
d'un nerf renfermant ces deux ordres de fibres donne naissance 4
une dllat;l_Llon plutét qu'a une constriction, on invmisvmcntf f’;h-mni
les constricteurs semblent agic constamment, plus ou moins L'm(diﬂ
que les dilatateurs n'agissent que d’une facon iulermittenkﬁjoz i r
contre, 'exeitabilité de ces derniers est plug durable. ol

‘ Les vaso-moteurs, ou nerls vasculaires, sont des agents
importants dans la circulation générale. Clest & eux qn‘e;t di
le tonus vasculaire, c’est-a-dire Pétat de contraction — variable
= des vaisseaux. Ce tonus est subordonné & de nombreuses
influences, naturellement, puisqu’il dépend de fibres rele-
vant des centres nombreux : centres périphériques peut-étre,

gapgl.ions sympathiques, centres médullaires, centre bul-
baire : le ceur périphérique subit la méme loi que le cosur
central sur lequel retentissent tant d’excitations lointaines
Cette dépendance se voit & des phénomenes multiples. Exci t.c:;
les.cenn‘cs nerveux, et il y a un retentissement sur la vasecu-
larisation des extrémités ou de la périphérie : il y a vaso-
constriction générale. Un chien est curarisé ou cicutinisé pour
paralyser les nerfs moteurs (et les nerfs modérateurs du
ceur), on pratique la respiration artificielle, et on prend la
pression. Coupez alors le bulbe : la pression tombe, la tem-
peérature s’éléve, et il y a vaso-dilatation manifeste, comme
on le voit & I'hémorragie continue qui se fait parJ la bles-
sure d’un orteil par exemple. Excitez ensuite le hout périphé-
rique de la moelle sectionnée : il y a vaso-constriction géneé-
rale, arrét de Ihémorragie, refroidissemen t, élévation de la
pression. Opérez sur le cerveau : et selon le point excité, il y
a vaso-dilatation générale, ou vaso-constriction i la (‘[110;“0;1
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st encore assez vague, mais il y a une influence évidente.
D’autre part, excitez la moelle, ou coupez-la en totalité ou
en parlie (hémisection) et il y a des effets vaso-moteurs par-
faitement nets, plus ou moins localis¢s selon la région excitée
ou lésée ; la section détermine une vaso-dilatation, avec les
phénoménes concomitants énumérés plus haut : déperdition
thermique, ete.; Uexeitation, une vaso-constriction. De méme
les poisons qui paralysent le systéme nerveux paralysent les
vaso-constricteurs : la pression tombe ; les convulsivants au
contraire élavent la pression. Les poisons qui, comme la nico-
tine, sont d’abord excitants, puis paralysants, opérent d’abord
une vaso-constriction, puis une dilatation ; le nitrite d’amyle
enfin jouit de la propriété d’agir tout spécialement sur les
yaso-moteurs ; paralyse-t-il les constricteurs, ou excite-t-il les
dilatateurs, toujours est-il qu’il détermine une dilatation con-
sidérable et générale des vaisseaux, surtout dansla téte, avec
chute marquée de la pression sanguine.

A Détat physiologique, done, le tonus vasculaire de chaque
organe, de chaque partie peut varier et varie sous Pinfluence
d’excitations mulliples parties de points trés nombreux. Mais
en ce cas, Uexcitation directe est remplacée par I'excitation
réflexe : au lieu de Popérateur agissant sur tel ou tel point
du systéme nerveux, il y a une ou plusieurs excitations nées
des points les plus variés de 'organisme, et venant se reflé-
chir dans tel ou tel centre ot elles excitent telle ou telle cate-
gorie de fibres. Une excitation psychique y suffit : une émo-
tion détermine la rougeur ou la paleur du visage; un autre,
un simple souvenir, détermine 'érection, el une excitation
émotionnelle ou intellectuelle se traduit par des altérations de
pression, de couleur, de température, et de calibre des vais-
seanx. Sans doute le coceur central joue un réle dans ces mo-
difications ; mais le cceur périphérique en remplit un au
moins aussi considérable.

Les excitations sensitives agissent encore sur ces varia-
tions du coeur périphérique : la plupart des excitations dou-
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loureuses déterminent de la constriction plus ou moins
générale, et la régulation du cceur périphérique, par rapport
au cceur central, s'opére par les excitations sensitives parties
de ce dernier par le nerf dépresseur de Cyon. Eb encore
échauffez la pean : il y a vaso-dilatation, et elle est réflexe,
car elle se montre aussi au point symétrique du corps non
echauffé. Mettez un corps sapide ou irritant sur la langue,
il y a vaso-dilatation aussi. Toutefois lactivité des mnerfs
vasculaires n’est pas invariablement réflexe & Uétat normal,
Ceux-ci peuvent étre excités en méme temps que d’autres
nerfs (activité sympathique ou associ¢e) par une méme
cause : la colere saceompagne de vaso-constriction (la
pression peut augmenter d’un quart, d’aprés Féré), la honte,
d’une vaso-dilatation, ete. Et enfin, il ne faut pas oublier
que P’état du sang qui agit sur les centres nerveux géneé-
raux agit aussi sur les centres vaso-moteurs; le sang as-
phyxique détermine d’abord une constriction des vaisseaux
viscéraux avec dilatation des vaisseaux cutanés (et augmen-
tation de pression), puis I'effet inverse avec chute de la pres-
sion, alors que le sang riche en oxygéne détermine une dila-
tation vasculaire générale. C'est dire que la régulation dw
tonus vasculaire et du cecur périphérique est chose irés
complexe et trés délicate. On entrevoit pourtant de maniére
distincte les principaux usages des nerfs vasculaires. Ils sont
tout d’abord régulateurs de la circulation, non dans le méme
sens et de la méme fagon que Pappareil cardiaque, mais par
la facon dont ils distribuent la répartition du sang. Clest la

un fait trés important. Voici un organe inactif, en repos A
peu pres absolu : il ne lui faut pas grand’chose, et, de fait, il

recoit peu de sang. Entre-t-il en aclivité? il a besoin d'ali-

ments et d’air en grande quantité. Soit-il muscle ou glande,

les vaisscaux se dilatent comme si I'excitation a Lactivilé

fonctionnelle produite volontairement, expérimentalement,

ou par voie réflexe, s'accompagnait d’une excilation appro-

priée des nerfs vasculaires, Par exemple, 'arriére-train d'un
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lapin, tétanisé, renferme 1/5 de son poids de sang, et 1/14
au repos (Spehl). Non moins important est le fait de_s rela-
tions du eceur périphérique avec le cceur central, l:uq se
réglant sur l'antre, de fagon & éviter toute oor}tr.'adl'cpon,
tout antagonisme inutile et nuisible, le cceur Eempherlque
étant pour ainsi dire sans cesse attentif aux besoins du ¢ceur
central. ‘

Les nerfs vasculaires servent encore a regler la tempéra-
ture du corps : est-elle excessive, il se produit une vaso-dila-
tation, d’ou déperdition thermique plus conmderable;.e.st-
elle insuffisante, il y a vaso-constriction, d’ott déperdition
moindre. : 5

s réglent la pression artérielle, et ce n'est p(.nnt une sine-
cure : la quantité du sang varie sans cesse (boissons, excre-
tion urinaire, sudation, hémorragie, etc.), et il fautadap_ler
le contenant au contenu ; ils s’en chargent. Et méme, si la
masse du sang ne change pas, telle excitation peut amener
une vaso-constriction locale par exemple : vite il faut une
compensation, une dilatation ailleurs, sous peine de fatiguer
le coeur, et la dilatation se produit : les vaisseaux de la peau
se contractent-ils, ceux de intestin se dilatent, ete. ; mais
ces compensations ne sont pas quelquefois sans des dangers
sérieux. ;

Ajoutons enfin qu’ils jouent un role capital dans la repro-
duction (en permettant 'érection); rappelons leur m!e —
dont I'utilité nous échappe, dans I'expression des émoum}s;
enfin l'afflux sanguin dans les parties lesees peut cire ut‘ﬂe,
et la dilatation locale consécutive aux blessures peut étre
considérée comme protectrice. . :

Voila pour leur role physiologique. Ils jouent aussi un
role en pathologie, mais un role qu'on a souv'e.nt exageré,
oubliant que les nerfs vasculaires, bien que mOdl.f].El.Ilt le_'u. pro-
portion de l'afflux sanguin, ne sauraient toutefois agir sur
les échanges intimes dont les tissus sont le sidge. Dans les
cas, en ei%et, ol nous voyons les nerfs agir manifestement
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sur ces échanges, comme dans la séerétion glandulaire, ily
a des nerfs spéciaux, absolument distincts des vaso-moteurs,
préposés A cette action. Mais, s'il y a eu des exagérations, il
reste assez de faits réels. N'y a-t-il pas, en effef, les conges-
tions, dont le phénomene primaire, essenliel, est une vaso-
dilatation des mieux caractérisées (rougeur, chaleur, angmen-
tation de volume), quelle quen soit d'ailleurs l'origine,
qu’elles soient dues a des irritations locales, comme la con-
gestion de la conjonctive irritée par une parcelle de pous-
siére, ou quelles proviennent de lésions nerveuses centrales
(Brown-Ségquard) qui équivalent pratiquement a une excita-
tion directe des vaso-dilatateurs; qu’elles soient réflexes,
enfin, comme celle que chacun pourra donner & un lapin par
exemple, en le plongeant dans l'eau froide, la vaso-constric-
tion intense de la peau déterminant presque a coup sir une
vaso-dilatation viscérale compensatrice qui se traduit par une
néphrite, comme beaucoup d’autres congestions des organes
internes dues elles aussi & la vaso-dilatation compensa-
trice d’une vaso-constriction due au froid ? N'y a-t-il pas
aussi leedéme, Dlinfiliration séreuse du ftissu conjonetif 2

L2@déme n'est pas en effet da & un obstacle i la circulation

veineuse, seul : il y faut encore autre chose, et cet « autre
chose », nécessaire et suffisant, d’aprés Ranvier, ete., clest
une vaso-dilatation. Et Panémie locale (ou asphyxie locale),
quest-ce donc si ce n’est une vaso-constriction infense et
permanente ? Tous les signes y sont : décoloration, constric-
tion des vaisseaux, abaissement de température : on exci-
terait le sympathique que les symptomes ne seraient pas
plus nets, et si cette anémie persiste, si les lissus demeurent
dans cet état d’asphyxie, ¢’est la mort qui survient, la mort
locale des tissus privés de sang, la gangréne (gangréne géne-
ralement symétrique, et due sans doute & un trouble des
centres vaso-constricteurs). A I'anémie locale s’oppose tout
naturellement Vinflammation : la, ¢’était de la constriction,
ici ¢’est de la dilatation typique : rubor, calor, tumor. Dans

CIRGULATION CAPILLAIRE 311

Panémie cérébrale, encore, les yaso-motenrs jouent un role :
ou, pour mieux dire, ils jouent mal leur role, soit que les
constricteurs cérébraux agissent hors de saison el avec exces,
soib que les constricteurs des autres organes aient perdu de
Jeur tonus. Rappelons aussi que, pour Brown-Séquard, l'accés
d’épilepsie est dit & une constriction des vaisseaux du cer-
veau, d’ol perte de connaissance, avec refoulement du sang

vers le bulhe, d’ott les convulsions, et que, pour les partisans
de la théorie de lanémie cérébrale dans le sommeil, il y a
légére excitalion des vaso-moteurs de I'encéphale; enfin c'est
encore de I'anémie, de la vaso-constriction, quil y a dans le
mal perforant du pied. Toutefois, dans ce cas, et aussi dans
la gangréne symeétrique, U'action vaso-molrice n’existe pas
seule; il s’y joint encore une action des nerfs trophiques dont
la fonction est troublée, tout comme clle I'est apres la sec-
tion des branches nerveuses importantes, comme on peut le
voir par les eschares et ulcérations qui se produisent apreés
section du sciatique par exemple, et par les lésions du decu-
bitus aigu dans certaines maladies. Sans doute, les troubles
vaso-moteurs y jouent un role, mais il serait injuste de les
incriminer seuls.

En pathologie done, comme en physiologie, les vaso-mo-
teurs ont une influence plus importante, et cela ne peub
surprendre du moment ou ces nerfs prennent une part aussi
considérable & la régulation de la circulation et a la distri-
bution du sang, du moment ou ils complétent réellement
Iappareil de linnervation cardiaque, comme nous l'avons
montré,

Circulation capillaire. — Passant des artérioles dans les
capillaires, le sang pénétre dans un espace dont I'aire est plus
considérable : c'est ici la base des cones artériel et veineux.
Aussi comprend-on que la vitesse du sang y soit trés faible
— 1 millimétre par seconde environ, d’apres Volkmann, au
lieu de 30 centimétres dans Uaorte, mille fois moindre, d'ou
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Pon déduit que laire des capillaires est mille fois celle de
l'aorte — et que la pression doit encore élre inférieure a ce
qu'elle est dans les artérioles. La vitesse peut s'observer faci-
lement, et c’est & coup sir un des spectacles les plus inté-
ressants que d’observer la circulation capillaire de la langue,
ou du mésentere, ou de la membrane interdigitale de la gre-
nouille (Malpighi, 1661, Leeuwenhoek, 1695) : chez cet ani-
mal on voit admirablement les globules courant les uns
apres les autres en files plus ou moins serrées, et on constate
(que leur vitesse est d’environ un demi-millimétre parseconde.
Celle-ci varie d’ailleurs au centre et i la périphérie du vais-
seau : elle est plus grande au centre — comme dans les
rivicres — et tandis que les hématies passent principalement
au milieu, les leucocytes se trouvent plus volontiers & la
périphérie, dans la couche immobile ou adhésive comme I'a
nommee Poiseuille, ouretardée, selon U'expression plus exacte
de Marey, s’arrétant souvent, avancant avec une vitesse dix
ou quinze fois moindre, et passant souvent i ftravers les
parois. Ces parois sont trés minces d’ailleurs, extensibles,
elastiques et contractiles. Leur élasticité se voit & leur apti-
tude & se dilater si la pression augmente dans les systémes
artériel et veineux ; leur contractilité, inhérente aux cellules
‘endothéliales qui les constituent (ils n'ont point de fibres
musculaires) peut s’observer directement, car les execitants
extérieurs (Stricker, 1865) aménent un rétrécissement évident
de ces vaisseaux, s’ils ne sont point trop énergiques ; les exci-
tations fortes déterminent au contraire un relichement, une
dilatation (Marey). La contraction est lente (Henle) et parait
se faire par secousses successives. Elle se produit souvent de
fagon rythmique (Spallanzani, etc.), mais on ne peut en
aucune facon regarder ces contractions comme venant en
aide au cceur, elles ne peuvent au contraire qu’en contra-
rier laction (Donders, Milne-Edwards). D'aprés Traube, on en
reconnaitrait bien I'action sur la pression ariérielle dans les
graphiques. Rétréeis, ils peuvent avoir un diamétre inférieur
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i celui des hématies, d’ott une résistance plus grande & I'écou-
lement du sang, et alors celles-ci ne peuvent avancer qu'a la
condition de se déformer temporairement, de s’allonger et
de s'effiler, ce qui leur est d’ailleurs naturel, grace a leur
élasticité : & plus forte raison en va-t-il de méme pour les
leucocytes. Done, vitesse trés faible, mille fois inférieure a
celle de 'aorte, dix fois inféricure & celle des artérioles (Don-
ders) ; pression trés faible que Ludwig et von Kries évaluent
42, 4 ou 5 centimétres de mercure (évaluation parla méthode
consistant a chercher quel poids suffit & faire palir la peau).
Il faut ajouter un caractére important : écoulement absolu-
ment régulier, sans oscillations de yitesse, courant constant,
uniforme ; le caractére intermitient de la progression du
sang, si fort marqué dans Laorte, et qui va s'atténuant des
grosses aux petites artéres, disparait totalement ici : I'élas- -
ticité artériclle a rempli sa fonction, elle a substitué un cours
uniforme & un afflux intermittent, et désormais le sang coule
d’une facon conslante ; 'hémorragie capillaire ou yveineuse
est continue, et non saccadée comme celle-des artéres.

_ Chacun peut aisément vérifier lexcitabilité des capillaires.
Echauffez la peau avec un corps & 50 ou 60 degrés pendant
un instant : la forme du corps s'indique par une tache rouge:
les capillaives sont dilatés. Frottez la peau pendant gquelques
secondes avec un corps mousse : il se dessine une raie pale; les
capillaires sont contractés. Si l'excitation a cté forte; la rale est
rouge, bordée de deux raies piles; au niveau de la raic rougeil y
a dilatation, l'excitation ayant été trop forte et ayant épuiseé la
contractilité; & droite et 4 gauche, I'excitation plus faible a déter-
miné une contraction. Du reste, les effets varient selon la région :
anx endroits on la peau est souvent excitée, il y a accoutumance,
et la contractilité s'épuise moins facilement (peau du dos de la
main); 14 ou les excitations sont rares (peau de I'épigasire par
exemple), la ligne rouge apparait d'emblée : l'épuisement de la
contractilité y est marqué (Marey).

Il n’y a pas de pouls capillaire, normalement; pourtant, s'il y a
dilatation expérimentale ou physiologique des artérioles (Cl. Ber-
nard), les résistances étant diminuées, le pouls artériel persiste
dans les artérioles, et se propage aux capillaires et méme aux
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