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liquide dans les veines sans employer une certaine force qui non-
seulement active la marche des liquides mais encore favoriss Jeur
melange.

Mais M. Hiffelsheim a produit une autre objection. Quand on
injecte un liquide dans une veine on connait bien le trajet par-
couru, mais est-il le méme pour tous les autres points du circuit ;
c'est ce qu'il faudrait démontrer. Pour foutes ces raisons on ne
peut tirer de ces expériences que des conclusions approximatives
relativement & la rapidité dela circulation de certaines substances.

Dewxiéme méthode. — I'. A, Huetteinhein (1846) décrit une
nouvelle méthode imaginée par. Volkmann pour déterminer la
vitesse du sang. Prendre un tube de verre recourbé, le remplic
d’eau on d'une solation saline, le fixer entre les deux bouts d'une
arlére coupée transversalement, et observer la marche du sang pen-
dant que I'on compte simultanément les hattements d'une pendule
ou d'une montre a secondes. Cela fait, si l'on compare cetle vitesse
absolue avec le diamétre du vaisseau employé, on peut calculer,
d’'apreés le diamétre du vaisseau, la vilesse du mouvement, en ayant
soin de prendre pour principe que lediamétre des artéres augmente
depuis I'aorte jusqu'a la périphérie. Car la vitesse echerchée est 2 la
vitesse trouvée, comme le diametre du trone au diamétre de ses
branches. La vitesse dans la carotide du cheval fut trouvée 0,546
0,631 millimétres par seconde, el la vitesse dans l'aorte fut cal-
culée de 0,593 4 0,831, Chez lo chien et la chévre, la vitesse est
moindre presque de moitié, & savoir : 0,273 pourle chien, et 0,318
pour la chéyre. 11 est a remarquer que ce résultat coincide avee
celui des expériences de Hering; car, d'aprés Hering, le cercle
entre la carotide et la veine jugulaire externe s'accomplit en 26 et
28 secondes, et , d'aprés Volkmann, on calcule pour ce cercle
18 secondes /2. Avec la perte du sang augmentent Je nombre des
battements du cceur et la vitesse du sang. Guettet estime la vilesse
du sang dans les artéresa 0,50 centimétres par seconde en moyenne.

Troisitme méthode. — M. Hiffelsheim se sert d'une aulre meé-
thode qui se trouve dans les ouvrages et particuliérement dang
Valentin et Hales. Connaissant la masse du sang, la eapacité du
ceeur ef par conséquent la quantité du sang qui peul étre chassée
a chaque systole ventriculaire, le nombre des contractions du ceeur
dans un lemps donné, on doit de ces notions déduire le temps
qu'emploie & parcourir le circuit une masse de sang égale a celle
que renferme notre corps.

La musse du sang a éL¢ évaluée par Valenlin a l'aide du pro-
cédé suivant. Supposons une dissolution saline dont la masse soit
inconnue, sur 20 grammes de cette solution se {rouvent 12
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pour 100 de matiéres. solides. En ajoutant a la dissolution 80
grammes d'eau, la quantité des parties solides se réduit par exem-
ple & 10 pour 100; la dilution ainsi opérée servira de.base au
calcul suivant ; s'agit-il d'un animal, nous soustrayons une quan-
tité donnée de sang par une saignée; nous constatons la fraction
de parties solides, puis on injecle une quantité déterminée, on fait
une nouvelle saignée et 1'on constate une seconde fois la fraction
des parlies solides.

Cette espérience est attaquable sur plusicurs points : 1° les
globules sanguins sont détruits par l'ean; 2 les vaisseaux san-
guins laissent échapper une partie de 1'eau injectée; 3° la sécrétion
de I'urine est angmentée, et 4° enfin, les expériences élant faites
sur des animaux , il reslte toujours & savoir ce qui a lieu-sur
I'homme. Voyons les efforts que I'on a fait pour résoudre ce dernier
probleme.

On a cherché d’abord le rapport qui existe entre le poids du
sang de animal expérimenté et le poids du corps enticr, eb l'on a
comparg ces poids & ceux du corps humain.

D'aprés les recherches, on a admis qu'il y a chez Fhomme, en
moyenne, 12 4 14 kilogrammes; Wrisberg prétend avoir recueilli
sur une femme décapilée 12 kilogrammes de sang. Valentin a
établi un rapport entre I'dge et le poids du sang. D'aprés ses recher-
ches, le poids du sang, est le suivant: 2 un an, 08173 A dix ans,
5,99 & vingt ans, 14,90 ; & quarante ans, 15,78 ; a quatre-vingts
ans, 14,04 pour 'homme. Chez la femme, le minimum serait 0,59,
le maximum 11,50, :

Ces nombres expriment plutdi le chiffre de la capacité des
vaisseaux que la masse de sang qu'ils renferment; car les recher-
ches modernes s'accordent généralement pour montrer que chez
les chiens, par exemple, la quantilé de sang est le dixieme ou le
treizieme de celle du poids du corps, soit 55,790 a 7,500 pour
un poids de 75 kilogrammes.

Ainsi nous avons une donnée pour résoudre noire probleme,
mais on le voit, elle est incertaine, vague; néanmoins acceptons la
conventionnellement et faute de mieux, Voyons maintenant ce
qui concerne [z nombre des pulsalions.

Dans la détermination du nombre moyen des pulsalions, on n'a
en égard qua I'Age, mais la taille, le sexe, les variélés indivi-
duelles devraient aussi étre prises en considération ; ici encore nous
avons une donnée qui est incerlaine.

D'aprés les considérations que nous avons données (voy. . I,
p. 361), il est évident que l'on ne connail pas exactement la
papacité totale ou partielle du coeur. Cependant si I'on admet une
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capacité moyenne de 75 grammes par chaque ventricule, le caleul
conduit, ainsi que I'a vu M. Hiffelshieim, a dire que le sang parcourt
son cercle dans l'espace de 2 minutes 40 secondes. Ce chiffre est
la moyenne de | minute 46 secondes el 3 minutes 35 secondes,,
nombres donnés en prenant les nombres de 12 et 14 kilogrammes
comme quantité de sang contenu dansl'organisme. Mais ce nombre
fourni par les recherches anciennes est trop considérable de prés
du double a coté des recherches récentes faites dans de meilleures
conditions,

2° Simullanéité des phénoménes de la circulation.

I1 faut savoir que la plupart des phénoménes que nous venons
de décrire s'accomplissent dans le méme instant et qu'ils sont
simultanés. Au moment ou les veines voisines du ceeur se con-
Lractent pour y pousser le sang, l'oreillette se dilale, le ventricule
se contracte, les artéres se dilatent. Lorsqu’au contraire les veines
se dilatent sous l'influence du reflux respiratoire et auriculaire,
Voreillette se contracte, le ventricule s'étend, I'artére se TesSerre ;
et les mémes phénomeénes se passent dans les deux parties du
systeme vasculaire a la fois. Ainsi, quand les veines générales se
resserrent, que l'oreillette droite se dilate, que son ventricule se
contracte, que I'artere pulmonaire cede ets'étend, les mémes parties
agissent de la méme maniére dans le systéme vasculaire 3 sang
rouge et les cavités gauches du cceur, Il résulte de la que ces
diverses parties se succédent dans chacun des deux systémes :
veines, oreillette, ventricule et artéres se conlractent et se dilatent
alternalivement, de maniére que les parties voisines, les veines ol
les oreillettes, les oreillettes et les ventricules, les ventricules et
les arféres agissent toujours en sens inverse I'un de I'autre.

3° Circulation spéciale des grandes divisions vasculaires.

Circulation dans les vaisseaux du ceur: — Le sang, en fran-
chissant l'ouverture vasculaire de 1'aorle, se partage entro cetlo
artére el les arteres cardiaques. Ces derniéres sont si conrtes pour
leur volume, elles ont une quantité si peu considérable de ramifica.
lions comparativement a l'aorte, enfin eclles contiennent une si
pelite masse de sang, que leur circulation doit éprouver peu d'ob-
stacles et étre fort rapide. Cette circulation est d'ailleurs proba-
blement favorisée par les mouvements du eceur, les efforts d’expi-
ralion ; mais I'aspiration ne saurait concouric 3 hater la circulation
veineuse du cceur (Gerdy).

Circulation des parties sus-aortiques el sous-aoriigues. — Les
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divisions supérieures de la crosse aortique ont une capacité lotale
gui équivaut a peu pres a celle de 'aorte thoracique quileur est
opposée ; mais elles offrent moins d’étendue soit par leur longueur,
soit par le nombre de leurs divisions, qui ést beaucoup plus cir-
conscril. Leur masse de sang & mouvoir est aussi beaucoup moins
considérable ; enfin leur circulation veineuse correspondante est
en partie descendante, tandis que toule celle qui correspond a
l'aorte thoracique et abdominale et qui se fait par la veine cave
inférieure est généralement ascendante. Or les veines, élant plus
nombreuses que les artéres, présentent plus de frottement et une
masse a mouvoir plusconsidérable que les artéres correspondantes,
et la ou la circulation arlérielle est descendante et la circulation
veineuse ascendante, il y a par cela méme plus d'obstacles que Ia
ou s’obserye une disposition inverse. Par toutes ces raisons, la cir-
valation des parties vasculaires supérieures 2 la crosse aortique,
v compris la veine cave supérienre, me paraitl plus rapide que la
circulation des parties inférieures a la crosse de l'aorte, y compris
la veine cave inférieure (Gerdy).

Circulalion de la éte el des membres supérieurs.— Le sang lrou-
vant plus d'obstacles a passer par les sous-clavieres que par les
carotides et les vertébrales, parce que les embranchements des
sous-claviéres, y compris comme de juste tous les vaisseaux qui
en émanent et se portent jusqu'aux doigis, sont sinon plus nom-
breux, du moins plus longs, et parce que leur circulation veineuse
est ascendante, doit passer en plus grande abondance par la téte
que par les bras el les mains ; aussi le cou, la téte ont une tempé-
rature plus élevés que celle des mains. La circulation veineuse de
la téte est d'ailleurs singuliérement soumise & Pinfluence de la
pesanteur, et il suffit qu'un adulle haisse un inslant cette partie
pour que le sang y stagne et y détermine une congestion (Gerdy).

Circulation faciale. — A la face, la circulation capillaire est des
plus mobiles et contribue & trahir les plus secretes émotions de
I'dme par les couleurs gu'elle v répand et qu'elle y efface tour a
tour. Cette circulation est susceptible de profondes modifications,
et le moindre dérangement dans la composition du sang se trahit
sur la figure du malade.

Circulalion cérébrale. — Quatre artéres sont destinées a aller
alimenter le centre nerveusx, et elles arrivent au cerveau par l'in-
Lérieur et I'extérieur de cet organe. Les animaux & sang chaud ont
une circulation cérébrable plus active et leur cerveau recoit plus
de sang en avant qu'en arriére. En accordant celte grande quantité
de sang al'organe encéphalique, la nature a pris des précautions
admirables pour prévenir les funestes effets de I'abord trop rapide
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de ce liquide sur une substance aussi délicate. Voyez, en effet,
les carotides et les vertébrales au mement ot elles arrivent vers
la cavité crinienne : elles présentent des courbures et des flexuo-
sités nombreuses; ondirait qu'elles s'inclinent avant de pénétrer
dans ce sanctuaire; d'aillears, ces flexuosités sont encore en
rapport avec les mouvements d’extension el de flexion que doit
exécuter la téle sur la colonne vertébrale. En pénétrant dans
la cavité crinienne, elles se ramifient a l'infini dans la pie-mére
pour se distribuer ensuile dansla substance cérébrale. Si la natura
a pris tant de précautions pour empécher un abord trop violent,
elle a veillé avssi & ce que le cours du sang ne fit jamais inter-
rompu. En effet, voyez I'actére vertébrale logée dans un canal
osseux ou elle évile toute sorte de compression, soit dela part des
muscles, soit de la part d'antres agents. Vovez aussi les caro-
tides : elles sont. situées profondément, prolégées en arridre
parla colonne vertébrale et en avant par tous les muscles du cou.
Bien plus, lorsqu'elles avrivent prés du crdne, elles rencontrent un
canal ostéo-fibreux qui lear sert encore de protection. Ce n'est pas
tout, dans la hoite crinienne il existe une anastomose & plein
canal; entre les vertébrales d'une part et les carotides de l'autre,
anaslomose qui- constitus 'hexagone artériel. Comme si tous ces
moyens n’étaient pas sulfisants pour assurer la circulation céré-
brale, on voit, chez certains animaux, les carolides se diviser en
une foule de branches et constitner ce qu'on appelle un réseau
admirable, Voila comment le sang arrive dans la bolte crénienne,
Voyons par quel mécanisme il peut en sortir

La téte est une boite incompressible; il est yrai que dans sa
cavité il n’exisle pas un vide baromélrique, mais il y a un vide
virluel qui fait quil ne peut pas sortic un gramme de sang du
crne sans qu'il yen entreun gramme Le liquide céphalo-rachidien
ne peut le remplacer, parce que les vaisseaux sont incompressibles
eux-mémes. En vertu de ce vide virtuel , jamais les vaisseaux du
crane ne peuvent se désempliv. Examinez la [8le d'un supplicié,
comme l'ont fait Béclard, Abercrombie et M. le professeur Bérard,
ou bien encore examinez la cavité crinienne d'un individu mort
d’hémorrhagie, vous y (rouverez Loujours une grande quantité de
sang. Poumier a vu que les animaux qui meurent par hémorrhagie
ont encore beaucoup de sang dans leur cerveau. Il suit de la une
conséquence trés inguiétante pour la pratique :on a vu des apo-

plectiques se tronver plus mal apres une saignée; on a diminué alors

la pression du cerveau et immédiatement les vaisseaux ont apporté
du sang pour remplirle vide virtuel. C'est ce qui a fait dire pava-
doxalement qu'on était menacé d’apoplexie par une forte saignée.
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Le sang est dono sans cesse appelé dans la cavite cranienne, el sl
n'existait pas la une disposition spéciale, la circulation serait tota=
Jement impossible. Cette disposition se trouve dans le systeme vei=
neux. En effet, contrairement & ce qui se passe dans le reste de
I'organisme, les veines ici n'accompagnent pas les arteres , elles
sortent par les points différents de la surface de I'encéphale el se
rendent dans-des sinus qui sont incompressibles el creuses dans
I'épaissenr de la dure-mére. Ce systeme est la seule dizposition
mécanique possible pour assurer la sorlie du sang de la cavité
crinienne. Ces canaux sont dispersés dans tous les points et le
sang y marche d’avant en arriére, & I'exception toutefois des sinus
latéraux et occipitaux. Ce qui fait mouvoir-le sang dans les sinus,
et lavis @ lergo. Cetle cause serait encore insuffisante pour contre-
balancer Iinfluence du vide virluel, mais la respiration va jouer
ici un rble considérable. Pendant Iinspiration, le sang est atliré
de la veine jugulaire interne, mais Veffet del'inspiration ne s'arréte
pas la, il se fait sentir jusque dans Tintérieur du crane ou il y a
des canaux sans cesse ouverts pour faciliter I'aspiration. Aussi
quand les parois-du eréine sont ouverles ou quelles ofirent une
flexibilité comme dans le foetus, les ariéres cérébrales au moment
de leur diastole soulévent la masse encéphalique, de la, expansion
du cerveau an moment de la systole ventriculaire et de la diastole
artérielle, et un mouvemenl dabaissement dens les condilions
inverses. :

Girculation thoracique. — On doit distinguer ici la circulation
qui appartient aux viscéres de celle qui apparlient aux parois de la
poilrine. Quant & celle qui apparlient aux viscores, elle est succep-
tible d'une grande rapidité, parce qu'ici la masse & mouveir el l'es-
pace & parcourir sont trés petits. D'ailleurs, celle circulation pré-
sente de nombreuses relations, svit avec celle de 'abdomen, soit
avec celle du cou. Quant a la circulation pariétale, elle doit élre
sujetle 2 de nombreuses modifications & cause des mouvements
incessants des régions oii elle se distribue. C'est probablement
pour obvier a linconvénient de la compression que la nature a
placé dans les arleres thoraciques une grande quantité de fibres
musculaires, mais ce qu’il y a de plus remarquable dans cette cir-
culation, ¢'est la digposition du sysiéme veineux. Toutes les veines
de cette région vont se rendre dans un ordre spécial de veines
constituées par les deux azygos. Si les veines de cette partie
s'élaient rendues dans les veines caves, comme les veines lom-
baires par exemple, les mouvements qui agitent le ceeur auraient
sans conbredit géné d'une maniore facheuse cette circulation.

Circulation rénale. — Nous avons déja exposé;, a propos de
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I'urination, quelles étaient les modifications que cette circulation
pouvait subir; cependant nous devons ajouter ici quelques remar-
ques. La circalation s'y fait d'une manitre trés rapide, parce que
Vartére rénale, grosse et courte, ne présente que pen de frotlements
et une petite masse de sang a mouvoir avant de se diviser en capil-
laires ; parce que d'ailleurs ces veines n'opposent pas proporlion-
nellement plus d'obslacles. Par suite de la rapidilé de cette circu-
lation, des masses énormes de sang passenl a travers les reins
dans un temps trés court et offrent a leur sécrétion des matériaux
trés abondants ; et voila pourquoi. on peut rendre une grande
quanlité d'urine trés peu de temps aprés avoir pris des boissons
légerement diurétiques, comme la biére el le vin blanc. Voila pour-
quoi le rein, si petit comparativement au foie, sécréte beaucoup
plus que cet organe.

Circulation du bassin et des membres inférieurs.—I| suffit de se
rappeler la disposition de leurs vaisseaux pour reconnaiire que la
circulation doit y 8tre beaucoup plus lente que la précedente.

Circulution du rachis. — Celte circulation présente cela de
caractéristique qu'elle ne se fait pas toujours dans le méme sens.
L?s.sinus vertébranx aménent le sang dans les parties les plus
déclives; de plus cette circulation est soumise d’une maniéredirecte
a l'influence de la respiration, de sorte que sous ce rapport le rachis
présente beaucoup de ressemblance avec la cavité cranienne. A
chaque ingpiration le sang des sinus rachidiens est alliré, et
refoulé 4 chaque expiration. Aussi, toutes les fois qu'on ouvre e
rachis d'un individu qui est mort  la suite d'une asphyxieou d'une
géne dans la respiration, on trouve ces sinus gorgés de liquide
sanguin, qui quelquefois méme s'extravase dans le tissu cellulo-
graisseux de la cavité rachidienne.

Pe 1a mort par défant de circulation., — De Ia syneope.

On donne le nom de syncope a la cessalion, généralement mo-
mentanée, de toutes les fonetions sous l'influence de l'absence de
l'afflux du sang au cerveau, phénoméne qui persiste tant que la
circulation cérébrale n’est pas rétablie.

Phénomeénes qui caractérisent la syncope. — Le sujel qui a une
syncope est tout a coup privé de sentiment et de mouvement, une
excessive péleur se répand sur tout son corps; la pean est froide
et couverte d'une sueur plus ou moins abondante. Les membres
restent souples et exceptionnellement ils sont le siége de mou-
vements convulsifs, soit partiels soit passagers; le pouls est
insensible, les battements du cceur sont faibles et & peine percep-
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tibles; les malades; revenant & eux assez promplement, n'accusent
aucune douleur, quelques-uns méme, comme Montaigne, éprou-
vent alors un sentiment délicieux. 1l est trés rare que cet élat se
prolonge et que la mort en soit la suite.

La syncope n'a pas toujours cetle intensité. Le plus souvent
elle a un degré moindre. Alors elle est précédée de géne dans la
région précordiale, de nausées. Pendant sa durée, les malades
conservent la connaissance & des degrés divers. Les uns entendent
un bruit confus, des bourdonnements, des sifflements, leur vue
se trouble, ils semblent entourés de nuages ou plongés dans une
obsecurité profonde, ils font des efforts pour se mouvoir, prononcent
des molsg inarticulés, éprouvent quelquefois des convulsions des
muscles de Ia face, ou bien sont pris d excrélions involontaires des
urines et des matiéres fécales. Dans ce cas, le pouls n'est qu'af-
faibli, la respiration se laisse encore apercevoir ; le visage n'offre
pas une paleur extréme, la peau se refroidit moins vite. Cest cel
état que l'on désigne sous le nom de lipothymie.

Causes de la syncope. — La syncope. survient foutes les fois
que par une cause qnelconque; telle que la frayeur, la douleur, etc.,
l'inflax moteur des centres nerveux sur. le cceur cesse, ou dimi-
nue, au point de faire que la systole soil trop faible pour maintenir
la réplétion des vaisseaux de 'encéphale dans son état habituel.
Elle survient aussi lorsqu’une trop grande perte de sang conduit
a ce dernier résultat, lors méme que le cceur conserverait I'énergie
de ses contractions; mais on sait que la diminution de la quantité
de sang dans le tissu musculaire en affaiblit les contractions, en
sorle que diminution de la quantité de sang qui se rend au cer-
veau el, affaiblissement de la systole sont dans le cas d'hémorrha-
gie deux phénoménes qui marchent de front. Toules les autres
causes qui peuvent empécher I'afflux du sang au cerveau, comme
la production de caillots dans les carolides, peavent aussi causer
la syncope.

L'appareil encéphalique doit, pour rempliv ses fonctions, étre
dans des conditions de pression et de pénétration continue de la
part du sang, dont le maintien régulier est indigpensable a la
régularité de son action comme @ celle des autres appareils placés
sous sa dépendance. Lors donc que le sang n'afflue plus en quan-
lité normale dans son tissu, sa nutrition et sa compression régu-
litre cessent; son action propre cesse également d’abord, puis
successivement celle de tous les autres appareils, dont les troubles
caraclérisant aussi la syncope viennent d'étre décrits. La cessation
des usages du cerveau conslitue la perte de connaissance, fait
essentiel de la syncope, et la cessation ou les troubles des autres
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fonctions en sont les plicnomenes accoessoires on des complica-
tions.

Lorsqu'au lieu d’une diminution dans la quantité de sang qgui
afflue au cerveau, il v a augmentation dile cengestion, soit active,
goit passive, on voit survenir des troubles encéphaliques d'abord
et des autres appareils ensuite; mais ces troubles sont différents
des précédents; car les changementsgurvenus dans les condilions
normales different C'est ainsi qu'on voit la perte de connaissance,
avec congestion de la face, ete., se manifester au bout d'une heure
au plus tard, lorsqu’accidentellement un homme se trouve sus-
pendu par les membres inférieurs. :

Théories de la syncope. — Toules les fois que le cceur ces e d'agir,
dit Bichat, la morl générale survient de la maniére suivante : L ac-
tion cérébrale s'anéantit d’abord, faute d'excitation; par la méme
les sensations, la locomotion et la voix. qui sont sous I'imnéliate
dépendance de 'organe encéphalique, se trouvent interrompues.
D7ailleurs, faute d'excitation de la part du sang, les organes de ces
l_"on(:Lions cesseraieht d'agir, en suppossnt que le cerveau, resié
intact, plit encore exercer sur cux son influence ordinaire. Toule
la vie animale est donc uniquement anéantie. L'homme, & l'instant
oli son cceur est mort, cesse d'esisler pour ce qui I'environne.

L'interruption dela vie organique, qui a commencé par la circo-
lation, s'opére en méme lemps par la respiration. Plus de phéno-
ménes mécaniques dans le poumon , dés que le cerveau a cessé
d'agir, puisque le diaphragme et les intercostaux sont sous sa dé-
pendance: plus de phénon:énes chimiques dés que le ceeur ne peul
recevoir ni envoyer lesmatériaux nécessaires & leur développement :
en sorle que dans les lésions du cceur ces derniers phénoménes
sont interrompus directement et sans intermédiaire, el que les
premiers cessent, au contraire, indirectement et par I'enlremise
du eceur, qui est morl préliminairement.

La mort générale se continue ensuite peu # peu d'une maniére
graduée, par l'interruption des exhalalions, des sécrétions et de la
nutrition. Tels gont les phénomenes principaux qui caraclérisent la
Syncope.

Cullen rapporte a deux chefs généraux les causes de celle
affection : les unes résident et agissent dans le cerveau ou dans
les parties du corps éloignées du coeur, mais qui agissent sur cet
organe par linlervention du cerveau; les aulres sont celles qui
résident dans le cceur méme et dans les parties qui lui sont immé-
diatement unies.

M. le professeur Piorry en Lrouve la cause dans le défaut d'ar=
rivée du sang au cerveau et non dans le défant d'action da ceenr,
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Sympalhies qui lient la civeulation aux aulres fonctions. -

1® Avee lu digestion. — Le cceor, centre de la circulation, offre
de nombreuses relations sympathiques avec les organes de la diges-
tion, puisqu'on le-voit toujours modifier sa vitesse el sa force sui-
vant Iétat des ces visceres. C'est ainsi que dans les inflammations
de Pintestin le pouls est petit, gréle, dépressible; cest le pouls
abdomine! de Bordeu.

99 Apec Uurination. — Tous les jours le médecin peut constater
['existence de la sympathie entre le cozur et le rein. L'on sait que
la digilale, puissant modificateur des mouvements du ceeur, modifie
aussi la tension rénale. Les diuréliques n'agissent souveni pas
autrement sur le rein qu’aprés avoir porté leur action d’abord sur
I'appareil de la circulation.

3% Awec lu respiration. — M. Marcé a fait sur ce sujel de nom-
breuses recherches qu'il résume ainsi : s

Chez P'adulie, en état de santé, le nombre des respirations est
de 19 chez 'homme (ponls 2 69), et 23 chez la femme (pouls & 77),
done la moyenne est de 20 par minute (el non 16 ou 18 comme
le disent la plupart des autres auteurs), la moyenne des pulsations
étant de 72.

Le chiffre qui, a |'état normal, exprime le rapport entre le nom-
bre des pulsations et le nombre des respiralions, est en moyenne
de 3 1/2. i

Ce rapport n'est pas constant : quand le nombre des pulsations
tombe au-dessous de la moyenne normale, le nombre des respira-
tions reste proportionnellement supérieur; quand le nombre des
pulsations s'¢léve de beaucoup au-dessus de I'état normal,’le nom-
bre des respirations. tout en augmentant d'une maniere absolue,
reste proportionnellement inférieur: en un mot le chiffre du rap-
porl augmente avec le nowbre des pulsations.

Etant donné, chez I'adulte et chezle vieillard, non méme nombre
de pulsations, le nombre des respirations chez le vieillard est infé-
rieur au nombre des respirations chez I'adulte.

La douleur des parois thoraciques, quelle tienne 2 une névrile,
& une néyralgie, a un rhumalisme ou a tout autre cause, est le
seul symptome qui puisse augmenter, hors des limiles normales,
le nombre proportionne! des respivations.

Les affections cérébrales comateuses et les pertes de sang subites
et considérables sont les seules causes qui aménent le ralentisse-
menl proportionnel des mouvements respiratoires. (Avchives gend-
rales de médecine, 1835, juillet, p. 72.)




