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sens depuis celles instituées par Lombard (de G—eué’ve}' u{ prio-
pos de I'assa-feetida, du camphre, du polygala,selfeca (1.
Cest 13, du reste, une élude tres-difficile, tant 1 actmn.ﬁar—
diaque du médicament se confond avec toutes les modi 1lca‘
tions morbides ou accidentelles que le cceur, cet organe si
impressionnable, est susceptible d(:z présen,ter. o
Les expériences [aites sur les animauxn ontt elles—mem;];
qu'une valeur trés-relative. Elles s’accomplissent e‘n e o
dans des conditions de traumatisme ou de pe?‘turba.uon qt}l
en alterent la signification et d’ailleu.{-s est-il touqours 'le:‘—
gilime de conclure, en pareille maticre, des ’ammau}; a
I’homme? Cette réserve a en vue surtout les rusult{{tg es
expériences instituées récemment en Anglct‘crre par 1\11}1;111&
lev, relativement & TI'action de la strychnine, d_e‘l(l \-u;_
trine, de la morphine, de 'aconitine, de la comc'me et 111:
bromure de polassium sur le ceeur des gn‘en@}ulles. (;eq
organe, placé hors de la poitrine etait'um.n(l:rgc dan's des
solutions de ces substances (2) et 'on étudiait la durée de
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ganglions : les uns excitateurs qui sont les foyers de la force
moftrice; les autres modérateurs qui empéchent celle
sedépenser d’une manidre exage

-ci de
rée, et en quelque sorle con-
vulsive. Les premiers recoivent leurs filets du grand sympa-
thique (1), les seconds sont en communication avec le cer-
veau par les nerfs vagues. La stimulation des nerfs excilateurs
ou la diminution de lactivité des nerfs modér
tissent & une action cardiaque exagérée da
mais faible dans ses effets ; au contr
dérée des nerfs excitate

ateurs abou-
18 son rhythme,
aire, I’hyposthénie mo-
urs ou la stimulation des nerfs mo-
dérateurs aboutissent & une action cardiaque ralentie dans
son rhythme, mais accrue dans sa force. Ces prémisses phy-
siologiques une fois établies, on peut considérer les sédatifs
de la circulation : froid, digitale, véralrine, etc., comme affaj-
blissant les ganglions moteurs et stimulantles ganglions mo-

dérateurs ou bien agissant seulement dans I'un de ces sens;

par contre, les excitants de la circulation doivent étre des

stupéfiants des nerfs vagues et des stimulants des ganglions
sympathiques cardiaques. Et I'on s’explique, a I'aide de ces
faits physiologiques, I'influence exercée sur le rhythme du
ceeur par I'état du cerveau et de estomac (2)
habituel que de voirle pouls se r

ses pulsations et leur tenacité & se réveiller par des excita-

e Mgt o
W o tions diverses! Quelles lumiecres applicables ulilement a Is
hatde e 5 . WL ORI : :
;. thérapeutique humaine peut-on, je le répete, retirer de - Rien n’est plus
i‘ y

!

2 - alentir dans certaines affoc
faits d'expérimentation ? : rtaines affec

i ite realisés c is s années
Les progres qui ont ¢té realises depuis quelques a

¥ (1) Le nerf accélérateur de Vaction cardiaque se détache de la moelle en
méme temps que le troisieme rameau du ganglion cervical inférieur. (Cl. Ber-

nard, Rapport & P Acaddmie des sciences sup fey priz de physiologie erpérinen-
tale, 1861.)

dans nos connaissances relalives & I'innervation dfu t,loeu:. et
des vaisseaux préparent vraisemblablement une d1at1'1but‘1011

cthodique des agents médicamenteux qui portent élective- [QJ'Boehm etﬁWa}rtnn’mu, QI.Ji ont t:x;[)él-irrnenté 2vec soin Iaconitine sur les ani-
meéthodiq 2 maux, ont constaté qu'elle diminue la fréquence des battements d
Pouverture, on constate que le ceeur s'est arrété en diastole, et que
perdu toute excitabilité électrique. Si I'on admet Ia
teurs, que le centre nerveux excitateur de
s0m, on ne comprend pas qu’ils lui
nerveux modérateur ; |a paral
de vue de la fréquence des
nerfs excitateurs deg mouven

; 410t it TN AR wcoeur; qu'y
ment leur action sur cet appareil. Nous savons maintenant cet Orsjagea
théorie avancée par ces au-
la circulation est paralysé par ce poi-
attribuent une action analogue sur le centre
ie, ag point
exercée sur Jos

cceur sont régis par deux ordres de
que les mouvements du ceeur sont régis par deux

(1) Lombard (de Genéve), Recherches ch’m’gues touchant {’z’nﬂt{iertzcexr;e c)erig:;
méd.icnmen.'s sur les fonctions du ceur [f_;‘u,a’r'el. de H:érap..., 18346, E. 51:,.,2 .on i
(2) Nunneley, The action of some aﬁca!oz‘rf; .and of Brc;:ma’e o,c po a;;_)
Heart and blood-vessels of the frog (Practitionner, 1869, t. I1I, p. 3i7).

ysie de celui-ci compenserait en part,
contractions cardiaques, Paction
1ents cardiaques,

FoxssaGrives. — Meq, i
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tions cérébrales (la méningile par exemple) qui agissent sur
Vinnervation du pneumo-gasirique, comme le font certains
médicaments; il y a plus, 'entrainement du cerveau par un
{ravail exagéré amene trés-habituellement des arréts dans le
ceeur et produit, par exagération de I'action modératrice des
nerfs vagues, non pas seulement un ralentissement du pouls,
mais bien des arréts perceplibles au doigt et rendus sensibles
par une sensation de choc a la région précordiale. Au bout
d’une ou deux heures d’un travail intensif, je produis en quel-
que sorte & volonté ce phénoméne chez moi. Les passions
concenirantes, la tristesse, le réalisent également. De méme
aussi, les palpitations qui surviennent si habituellement chez
les dyspeptiques pendant les digestions doivent-elles tenir a
ane modification de I'aclion modératrice des nerfs vagues
dont les filets gastriques sont placés dans un état anormal.
On comprend les vues que ces données, acquises a la physio-
logie du cceur, ouvrent sur la théorisation de l'action et des
offets des médicaments. Nous ne saurions, quant a présent,

insisler davantage.

. Circulation artérielle. — Quant a la circulation arte-
riclle nous avons 13 un phénomene sensible et constatable,
I’état du pouls, qui nous fournit les indications les plus pre-
cises sur le degré d’aclivit¢ et d’énergic avec lequel le
sang circule dans cet ordre de vaissaux sous Iinfluence des
divers agents médicamenteux. Compter le pouls, constater sa
régularité, sa force, sa résistance, était déja quelque chose ;
le sphygmomeélre est venu, non pas substituer un instrument
au doigt, mais donner aux indications rapportees par celui-
ci quelque chose de plus précis.

Il n’élait gubre possible, avec les tendances louables, mais
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un peu ardentes, que la thérapeutique, stimulée par le goiit
que les sciences, ses émules, accusent vers la précision, que
le sphygmographe, cet ingénieux instrument manié avec
succes en physiologie humaine et comparée, ne fit pas em-
ployé pour élucider I'action des médicaments importants.
MI‘.rI. Constantin Paul et A. Bordier sont entrés dans cette
voie. Le second de ces observateurs a soumis a Uépreuve de
cet instrument : P'opium, la digitale, le sulfate de quinine
la belladone, le seigle ergoté. La premitre substance es;
donnée comme exemple des agents qui paralysent les nerfs
vaso-moteurs et qui abaissent, par conséquent, la tension ar-
térielle ; les autres médicaments étudiés se rangeraient dans
un second groupe, celui des médicaments qui, excitant les
vaso-moteurs, augmentent, au contraire, la tension artérielle
par suite de l'accroissement de résistance des capillaires a
se laisser pénétrer par 'ondée sanguine. L’auteur résume
ainsi ses recherches : 1° la paralysie vaso-molrice, avec abais-
sement de la tension, élévation de la température, accé]éray-
hm'] du pouls, contraction de la pupille, augmentation du
calibre des vaisseaux, s’observe a la suite de I'administration
o mr =
de 'opium dans le sommeil naturel ; 2° la galvanisation des
vaso-moteurs avec élévation de la tension, abaissement de la
température ct relentissement du pouls dans le plus grand
nombre des cas, dilatation de la pupille et diminuti;n du
calibre des vaisseaux, s'observe a la suite de Iadministration
dhn_:: la digitale, du sulfate de qlziliine, de la belladone, de 1'a-
cide arsénieux, du seigle ergoté (1). :

M. Constantin Paul a repris ces recherches 3 propos de la

(1) De Pemploi du sphygmographe dans {étude des

(Bullel. de thir., 1868, t. LXXIV, p, 105.) e G
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digitale (1), et il est arrivé a des tracés qui diﬁ'érenj; notable-
ment de ceux obtenus par M. Bordier pour la méme subs-
tance. 11 explique ce fait par la différence des doses; 1'état fie
santé anterieur des malades a dti jouer également un role
qu’il convient de ne pas oublier. M. Constantin Paul conclut
de ses essais: qua petites doses, la digitale rend lrc pouls
plus rare ; qu'a hautes doses, elle en augmente la fréquence

en méme temps qu'elle diminue la tension. Il y auruitlun
antagonisme habituel, et tres-remarquable, entre la tension
et la viiesse du pouls. i

Est-ce assez pour démontrer la nécessité et Iintéret de Cb?S
nouvelles rvecherches? Oui, sans doute, mais je vois venir
déja des inductions hatives et poindre une nouvelle dicho-
tomie des médicaments de par le sphygmographe. Pousser
aTactivité des recherches expérimentales et a lalenteurdes
conclusions pratiques estlerole dela critique médicale, et ce
role n’est pas une sinécure par le temps qui court. .H ne fn.ut
pas trop se laisser séduire par ces tracés blancs sur £011(’1 -non',
et ne pas oublier surtout qu'entre ces deux faits mateériels :
I’administration du médicament et 'examen sphygmogra-
phique (Iintervalle ne fit-il que de ¢ing mlinutcs), il ‘peut se
passer vingt phénomenes de l'ordre hygide, morbide 0}1
moral, qui modifient sournoisement la circulation, compli-
quent le probleme, changent les plateauz en clochers et les
clochers en plateaux, et montrent qu’il s’agit la d'une
hydraulique vivante et, par cela méme, singulicrement ca-
pricieuse. Le sphygmographe est un instrument utile pour
apprécier Daclion physiologique des médicaments, mais il
ne faut lui demander que ce qu’il peut donner, et ce qui est

(1) De Femploi du sphygmographe dans Uélude des agents thérapeutiques.
- : ; T 5 r &Y
(Bullel. de thér., 1868, t. LXXIV, p. 193.)
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déja beaucoup, c’est-i-dire ’analyse de conditions circula-
toires que les anciens modes d’interroger le pouls étaient
inhabiles a fournir.

IIL. Cerculation capillaire.— L’analyse physiologique a été
plus loin dans I'étude de 'action des médicaments sur la cir-
culation ; elle I'a poursuivie jusque dans les capillaires (1), et
elle a cherché, je viens dé le dire, les éléments d’une sorte de
dichotomie thérapeutique, dans I'influcnce exercée par eux
sur des nerfs propres, vaso-moteurs, soupgonnés par Stilling,
découvert par Schiff et dont Dupuy, Breschet, mais surtout
ClL. Bernard, ont étudié¢ les propriétés physiologiques.

Jal discuté ailleurs (2) la légitimité durdle qu'on leur fait
jouer a ce point de vue, et j’en suis toujours au méme point :
« Les nerfs vaso-moteurs, ai-je dit, sont d’une complaisance
merveilleuse pour élargir ou resserrer les vaisseaux, suivant
que telle ou telle théorie leur en adresse la requéte; grice a
eux, il n’y a pas d’effet physiologique d’un médicament qui
ne trouve sur ’heure une explication satisfaisante. Voyez le
café; il est excito-moteur du ceeur et de la tunique contrac-
tile des artéres, et tout s’explique ainsi : la paleur de la face,
la dilatation de Tiris, elc., « le débit du sang encéphalique
est diminué. » A merveille, mais 'accroissement de 'activité
cérébrale tient-il aussi & ce qu'il passe moins de sang, dans
un temps donné, par les carotides internes et les vertébrales
pour arriver au cerveaun ? Singuliére physiologie que celle
qui lie I'accroissement d’activité d'un organe i la diminu-

(1) On sait que épaisseur de la tunique contractile des vaisseaux est relative-
ment plus considérable dans les capillaires que dans les vaisseaux d’un plus fort
calibre, de sorte que le sang, dans les premiers, recoit moins passivement du
ceeur le principede son mouvement, tandis que dans les capillaires il est gouverné

surtout par la contraction ou la dilatation vropre des canaux qui le renferment.
(2) Dict. encyclop. des seiences médicales, art. Carg, t.XI, p. 506,




