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ANATOMIE

GENERALE.

SYSTEME VASCULAIRE

A SANG ROUGE.

ARTICLE PREMIER.

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LA CIRCULATION.

T ous les auteurs ont considéré la circulation de Ia
méme maniére, depuis la célébre découverte de
Harvée. Ils ont divisé en deux cette fonction : 'une
a été appelée la grande circulation, Yautre la pe-
tite ou la pulmonaire : le coeur, intermédiaire a
chacune, est leur centre commun. Mais en présen-
tant sous ce point de vue le cours du sang, il est
difficile d’entrevoir tout de suite le but général de
son trajet dans nos organes. La manieére dont j’ex~
pose, dans mes lecons, ce phénoméne important
de l'économie vivante me parait infiniment plus
propre a en donner une grande idce.

ANAT. GEN. T, IIL 1



2 SYSTEME VASCULAIRE
§ I*. Division de la Ciyculation.

Je divise aussi la circulation en deux ; I'une porte
le sang des poumons a toutes les parties; 'autre le
ramene de tontes les parties aux poumons : la pre-
miére est la circulation du sang rouge, la seconde
celle du sang noir (1).

a. Circulation du Sang rouge.

La circulation du sang rouge a son origine dans
le systeme capillaire des poumons, ou ce sang
prend, par le mélange des principes quil puise
dans l'air, le caractere particulier qui le distingue
du sang noir. De ce systéme, il passe dans les pre-
miéres divisions, puis dans les troncs des veines
pulmonaires; celles-ci le versent dans l'oreillette
gauche da cccur, qui le transmet dans le ventri-
cule, lequel le pousse dans le systéme artériel :
celui-ci le répand dans le systéme capillaire géné-
ral, qui peut étre considéré vraiment comme le
terme de son cours. Le sang rouge est donc con=

[

(1) 1 cst impossible de contester 'importance, sous cerlains
rapports, de la distinction des deux circulations adoptée par Bi=-
chat : toutefois , on doit convenir que cellte maniére d’en-
wvisager les choses offre aussi quelques inconvéniens, inconvé-
niens grands sclon moi, sous le rapport physiologique; mais
p]us grands encore sous le peint de vue analomique : aussi, en
anatomie générale, ne connait-on plus aujourd’hui , que par
1es ouvragesde Bichat, les dénominations de systémes vasculaires
A sang rouge et noir, (F. Branoin. )
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tinuellement porté du systéme capillaire dn pou-
mon au systéme capillaire général. Les cavités qui
le contiennent sont toutes tapissées d’'une mem-
brane continue : cette membrane déployée sur les
veines pulmonaires, sur les cavités gauches du
ceeur et sur tout le systeme artériel, peut étre vrai-
ment considérée comme un canal général et cen-
tinu, dont lextérieur est fortifié, aux veines pul-
monaires par une membrane lache, au coeur par
un plan charnu, mince pour l'oreillette et épais
pour le ventricule, au systeme artériel par une
couche fibreuse d’une nature particuliére. Dans
ces-variétés des organes qui lui sont ainsi ajoutés
an dehors, cette membrane reste partout 4 peu prés
la méme, ainsi que nous le verrons.

b. Circulation du Sang noir.

I.a circulation du sang noir se fait d’'une ma-
niére inverse & la précédente. Elle a son -origine
dans le systéme capillaire général : c’est dans ce
systéme cue son sang prend le caractére particu-
lier qui le distingue du précédent; clest la qu’il
renait pour ainsi dire, probablement par la sous-
traction des principes aériens qu’il s’était appro-
priés en termiuant sa course au ponmon. De ce sys-
teme capillaire général, il entre dans les veines,
lesquelles le transmettent aux cavités droiies du
ceeur, qui P'envoient par lartére pulmonaire au
systéme capillaire du poumon. Ce systéme est sa
terminaison viéritable, comme il estle point de dé-
part du sang rouge. Une membrane générale, par-
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tout continne, tapisse tout le trajet du sang noir,
et lui forme aunssi un canal général et continu,
dans lequel il est habituellement porté de toutes
les parties dans l'intérieur du poumon. A Texté-
rieur de ce grand conduit, la nature a placé une
membrane liche dans les veines, des fibres char-
nwes dans le cceur, un tissu fibreux particulier
dans Partere pulmonaire; mais, comme le canal
précédent, il reste toujours a peu pres uniforme,
malgré cette différence des organes auxquels il est
joint en dehors. C'est cette membrane générale qui,
en se reployant dans les veines, en compose les
valvules. Elle concourt a former toutes celles de la
portion droite du cceur, dont elle tapisse les cavi-
tés, comme la précédente entre dans la composi-
tion des valvules de la portion gauché, quien em-
prunte la membrane qui la tapisse.

c. Difference des deux Circulation:.

D'apres cette idée geénérale que je viens de don-
ner des deux circulations, il est évident qu'elles
sont parfaitement indépendantes I'une de lautre,
excepte a leur oncrme et a leur terminaison. ou le
sang rouge et le sang noir se transformment alter-
nativement 'un en lautre et communiquent pour
cela par les vaisseaux capillaires. Dans tout leur
tract, ils cont exactem :nt isoles. (*)uoiq > 1es deux
portions du cceur :oient ~~°m.; 25 en un organe
unique, ceppndant o1 peut {5 considérer comme
F:onstamment indép:rlintes dans leur act;-n. Ilv

a vraiment deux ¢gurs, Tun a droite. autre i
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gauche. Tous deux pourraient peut-étre aussi bien
remplir leurs fonctions, s'ils étaient séparés, qu’é-
taut adossés comme ils le sont. Lors méme que le
trou ovale reste libre apres la naissance, j'ai prouvé
ailleurs que telle est la disposition des deux replis
entre lesquels il se trouve, que le sang noir ne
peut communiquer avec le sang rouge, et que les
deux cceurs doivent également étre considérés
comme indépendans, au meins sous le rapport du
cours du sang. Cet isolement entier des deux cir-
culations est un de leurs caractéres les plus tran-
chans : il prouve seul combien le point de vue sous
lequel je présente la circulation en général est pré-
férable A celui o on la montre divisée en petite et
en grande, lesquelles se confondent et s'identifient
évidemment.

D’apres ce qui a €été dit plus haut, l'origine et
Ja terminaison de chaque circulation se font a deux
systemes capillaires, qui sont pour ainsi dire les
deux limites entre lesquels les deux especes de
sang se meuvent. Le poumon répond lui senl, sous
ce rapport, 4 toutes les parties : le systeme capil-
laire qu'il renferme est en opposition avec celui de
tous les autres organes, a une petite exgdntion
prés, pour les parties d'ou part le sang de neiue
porte. Chaque systeme capillaire est donc en méme
temps origine et terminaison : le pulmonaire cst
origine de la circulation du sang rouge et la ter-
minaison de celle du sang noir; le général offre au
sangrouge sa terminaison, et an sang noir son ori-
gine. Observez que c’est cncore la un grand carac-
tere qui distingue les deux circulations : en effet,
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non-seulement le sang prend un cours opposé &
Pendroit ou élles finissent et & celui ot elles com-
mencent ; mais encore sa nature change entiére-
ment, et sous ce rapport les deux systemes capil-
laires, pulmonaire et général, nous offrent chacun
un des phénoménes les plus importans de I'écono-
mie vivante, savoir, le premier la transformation
du sang noir en sang rouge, le second celle du sang
rouge en sang noir.

La question générale de chacune des deux circu-
lations nous présente donc évidemment trois choses
4 examiner : 1° 'origine, 2° le trajet, 3° la termi-
naison de chaque espéce de sang. Dans l'origine
et la terminaison, il y a, d'une part, les phéno-
ménes mécaniques de la circulation, d’'une autre
part, les phénoménesdela transformation dusang;
dans le trajet du cours de ce fluide, il n’y a que les
phénoménes mécaniques de la circulation a ob-
server.

d. Pliénomeénes mécaniques géneranx des deux
Circulations.

E@:aminant ces phénomeénes d’'une maniere gé-
néral®, on voit, 1° que le sang ronge, partant du
poumon, va en se réunissant en colonnes d’autant
plus considérables et moins nombreuses qu’il ap-
proche plus des cavités du coeur ; que c’est dans ces
cavités quil est en masses plus grandes, et que,
depuis elles jusqu’au systeme capillaire général , il
va tonjours en se divisant en colonnes plus petites;
2” que le sang noir, partant du systéeme capillaire
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général, va aussi en se réunissant successivemerit
en colonnes d’autant plus grosses et plus rares
qu’il approche plus des cavitésdroitesdu ceeur, que
ces cavités sont la partie du grand canal ou il cir«
cule, qui le contient en plus grandes masses, et
que, depuis elles jusqu'au cceur, il se divise succes-
sivement en colonnes plus petites. L

Les deux sangs circulent donc, des deux cotés,
en filets d’autant plus petits qu'ils sont plus loin
du coeur; et ils sont en colonnes d’autant plus
grosses qu’ils s’en trouvent plus voisins. Repré-
sentez-vous, pour chacune des deux circulations,
deux arbres adossés par leur tronc, et ernvoyant
leurs branches I'un dans les poumons, I'autre dans
toutes lesparties. Chacune des deux parties du coetir
est entre ces troncs, qu'elle sert pour ainsi dire
& unir pour n’en faire que le méme canal général
dont nous avons parlé.

Les auteurs considérentcommunément les artéres
et les veines comme formant chacune par leur as-
semblage , un céne général dont la base est a toutes
les parties et le sommet au coeur. Cette maniére de
les envisager vient de ce que la somme des rameaux
est plus considérable en diametre queles troncs dont
ils naissent: or, en adoptant cette idée, il est évi-
dent que chaque moitié du coeur est au sommet
de denx cones quisans luis’adosseraient. Lés veines
pulmonaires représentent'un, etI'aorte Pattre pour
le sang rouge; pour le sang noir, ce sont@’une part
les veines caves et coronaire, de autre 'artére put-
monaire’, qui forment les deux cénes. Dans ¢haque
circulation , I'un de ces coues est remarquable par
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son peu d’étendue , c’est celni du poumon ; 'autre
par son grand trajet, c’est celui de toutes les parties.

Placés entre ces deux cones, chaque partie du
coenr doit étre considérée comme un agent d’im-
pulsion qui précipite le conrs du sang, d'une part
vers toutes les parties, de l'autre vers le poumon.
En effet , si dans chaque circulation ces deux cones
s'abouchaient par lenr sommet, il est évident que
les parois des vaisseaux quiles composent seraient
insuffisantes pour entretenir le mouvement, de la
base de 'un d’eux a la base de l'autre, c’est-a-dire
du systéme capillaire général a celui du poumon,
et réciproquement de celui dn poumon au général.
En effet, le trajet est manifestement trop long, et
les forces vitales des parois vasculaires sont trop peu
actives pour que cet effet ait lieu: de 1 la nécessité
du ceeur, .

Cette conséquence en améne une autre que voici.
Comime le sang rouge a bien plus de trajet & par-
courir du coenr.au systéme capillaire général que
le sang noir n’en a du cour au systéme capillaire
pulmonaire, il fallait que la portior: de cet organe
appartenant a la premiére espéce de sang fat douée
d’une force plus considérable que celle destinée a
entretenir le mouvement de la seconde. La nature
a rempli ce but en composant le ventricule a sang
rouge d’'un nombre de fibres bien supérieur
celui des fibres du ventricule 3 sang noir. Quant
aux oreiljpttes , comme elles ne font que recevoir
le sang et le transmettre dans les ventricules, qui
forment pour ainsi dire corps avec elles » leur épais-
seur est a peu pres uniforme.
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D'apres cela, on voit, 1° gque le réle que le cocur
joue dans I'une ¢t 'autre circulations est absolu-
ment relatif aux phénomenes mécanignes du cours
du sang, et que, s’il a quelque influence sur sa com-
position, ce ne peut étre que par le mouvement in-
testin qu’il lui communique; 2° que si le trajet des
deux circulations, a sang noir et 4 sang rouge, était
moindre, elles pourraient se passer de cet agent
d'impulsion intermédiaire. C'est précisément ce qui
arrive dans le systéme a sang noir abdominal, dont
les deux arbres, distribuant leurs bragches , 'un
daus les visceres gastriques, l'autre dans le foie, se
réunissent par leur tronc dans ce qu'on appelle le
sinus de la veine-porte, lequel occupe précisément
la place du cocur dans le grand systeme a sang noir
et dans celui a sang rouge.

Il est donc possible de concevoir, 1° comment le
cocur peut manquer,comme on en a quelques exem-
ples, dans lesquels les deux grands systémes circu-
latoires ressemblaient, jusqu’a un certain point, a
I'abdominal ; 2° comment le sang peut osciller d'un
systéme capillaire a lautre pendant un temps en-
core trés-long, quoique le coeur, malade , affaibli,
désorganisé méme en partie, ne puisse presque plus
activer le cours de ce flnide; 5° comment, cet or-
gane ayant entierement suspendu son battement
dans la syncope, dams l'asphyxic, etc., il y a en-
core une oscillation, une progression réelle da sang
d’un systéme capillaire i 'autre, puisque, si on ou-
vre une artére ou une veine, il coule encare un peu
par l'ouverture. Certainement cette osciltation est
tres - faible; elle ne saurait méme durer long-temps;
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mais on ne peut disconvenir qu'elle ne puisse exis=
ter sans Pinfluence du cceur ; puisque le sang noir
est bien porté, sans agent d'impulsion , des intes-
tins au foie: d’out il résulte que la cessation du bat-
tement du cceur n’est pas une preuve de I'immo-
bilité du sang, comme quelques auteurs 'ont pré-
tendu. 4°. On sait que, dans plusieurs aniinaux des
derniéres classes , le coeur n’existe pas, quoiqu'il y
ait des vaisseaux distincts et des fluides circolans.

L’importance du réle que le coeur joue dans 1'é-
conomie animale n’est relative qu'a Pimpulsion gé-
nérale qu'il communique 2 tous les organes , qu’a
Yexcitation habituelle dans laquelle il les entretient
par cette impulsion. Ce n’est pas lui qui leur en-
voie les matériaux de 1a sécrétion, des exhalations
et de la nutrition ; il ne fait, sous ce rapport,
que leur transmettre ce que lui-méme recoit du
poumon.

§ IL. Réflexions sur les Usages généraux de la
Circulation.

Ceci nons meéne 4 quelques réflexions sur les dif-
férences générales des usages des deux circulations,
différences qui établissent bien la nécessité de pré-
senter la fonction unique qui enrésulte sous le point
de vue sous lequel je I'ai indiquée, et non sous ce-
lui en usage dans les traités de physiologie. Voici

ces différences.

g o .
a. Usages généraux de la Circulation & sang rouge,

Clest la circulation & sang rouge qui fournit uni.
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quement {2 matiere des sécrétions, excepté celle de
la bile , fluide qui cependant mérite un examen ul-
térieur. C'est dans cette circulation que les exha-
lans séreux, cellulaires, cutanés, médallaires , etc.,
puisent les fluides qu’ils transmettent sur leur sur«
face respective. Tous les vaisseaux qui portent la ma-
tiere de la nutrition des brganes sont aussi continus
aux artéres, et par conséquent leurs fluides pro-
viennent du sang rouge. Dans les organes mémes
auxquels.le sang noir aborde , comme dans le pou-
mon et dans le foie, il y a des vaisseauxa sang rouge
manifestement destinés a la nutrition. C'est le sang
ronge qui communique aux organes de tout le corps
cette secousse générale nécessaire & leurs fonctions,
secousse si manifeste au cerveau. La circulation a
sang rouge est donc la plus importante, celle d’ow
dérivent les grands phénoménes de I'économie.

b, Usages générauar de la Circulation & sang noir.

La circulation a sang noir, au contraire , étran-
gere i toutes les fonctions, ne semble destinée ,
pour ainsi dire, qu'a réparer les pertes qae le sang
a faites dans la précédente. Remarquez, en effet,
quune partie considérable du sang rouge est dé-
pensée pour les exhalations, les sécrétions et la nu-~
trition. Les principes qu’il avait empruntés dans
le poumon et qui lui donnaient une couleur rati-
Jante , ont étélaissés dans le systeme capillaire gé-
néral. Il faut donc que le sang noir necoive ce que
lautre a perdu: or, une foule de substances sont
versées dans le grand canal qui le contient. Ces
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substances sont intérieures ou extérigures: 1% Les
gros trongs des absorbans versent continlxellemer}t
la lymphe du tissu cellulaire et des surfaces sé-
reuses, le résidu de la nutrition de tous les organes,
la graisse, la synovie et la moelle surabondan-
tes. Tont ce qui du dedans doit étre rejeté au de-
hors est préliminairement versé dans le sang. noir.
2°. Tout ce qui entre du dehors au dedans est aussi
recu par lui : le chyle, produit de la digestion,
est d’abord constamment porté dans le canal gé-
néral, ou il circule; en second lieu, clest a lui
que se mélent les substances aériennes qui traver-
sent le poumon dans lacte respiratoire; enfin,
quand il se fait des absorptions cutanées ou mu-
queuses , le sang noir est toujours le premier qui
en recoit le produit.

Il résulte de 1a que la circulation a sang noirest,
pour ainsi dire, un réservoir général ou est versé
en premier lien tout ce qui doit sortir du corps,
ou tout ce qui y entre.

Sous ce dernier rapport, elle joue un role essen-
tiel dans les maladies: en effet, il est hors de doute,
1° que des substances nuisibles peuvent s'intro-
duire avec le chyle dans 'économie, et y produire
des ravages plus ou moins marqués en circulant
avec nos humeurs. Pour cela, il suffit gue la sen-
sibilité organique des vaisseaux chyleux change:
alors ils admettent ce qu’:niparavant ils rejetaient ,
comme , par des changemens de leur sensibilité or-
ganique, les glandes séparent souvent des fluj-
des qui leur sont ordinairement étrangers. 2° Nous
prouverons, a l'article du systeme cutané, que sou-
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vent il est le siége de Pabsorption de substances
délétéres. 3°. Onne saurait douter qu'outre les prin-
cipes qui colorent le sang, souvent il ne passe &
travers le poumon des miasmes délétéres qui cau-
sent des maladies, comme I'ont prouvé dailleurs
mes expériences sur Paspbyxie. Les intestins, le
poumon et la peau sont donc une triple porte ou-
verte, dans beaucoup de cas, aux diverses causes
morbifiques : or, ces causes , qui entrent ainsi dans
I'économie, sont toutes en premier lieu recues dans
le sang noir ; ce n'est qu'en second lieu qu'elles
passent dans le sang rouge.

Une preuve manifeste de cette assertion, cest
qu'on produit des phénoménes exactement analo-
gues 4 ceux qui en résultent, en versant artificiel-
lement dans le sang noir ces substances qui s’in-
troduisent par les voies naturelles : ainsi une infu-
sion purgative, émétique, etc., faite dans les veines,
occasione des évacuations alvines et des vomisse-
mens, comme lorsque les substances de cette in-
fusion sont introduites par la peau en frictions. Les
expériences d'une foule de physiologistes nelaissent
aucun doute & cet égard. Je me suis convaincu qu’il
est possible de donner aux animaux des maladies
artificielles en faisant circaler avec leur sarg di-
verses substances infusées par les veines. Je par-
lerai de ces cssais & larticle du systeme glandu-
leux. Il me sulfit de les énoncer ici pour établir que
le sang noir est un réservoir général ol une foule
de substances pcuvent aborder , soit naturelle-
ment, soit accidentellement , et troubler ensuite les
fonctions en passant dans tout le torrent circula-
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toire. On a exagéré sans doute la médecine humo-
rale, mais elle a des fondemens réels; et, dans une
foule de cas; on ne peut disconvenir que tout doit
se rapporter aux vices des humeurs (1).

Concluons de tout ce qui vient d'étre dit jus-
qu'ici, 1° que le réle essentiel que joue la circu-
lation du sang noir dans 'économie est de péné-
trer ce sang de différentes substances nouvelles ;
2°que celuidusystémea sang rouge estde dépenser,
au contraire, les principes qui le constituent. L'un
va toujours en s’accroissant , I'autre toujours en di-
minuant: donner est lattribut du premier ; rece-
voir . celui du second. Cet apercu, qui est de toute
vérité, et qui est fondé sur la plus simple obser-
vation, me parait grand et bien propre i établir
encore une démarcation sensible entre les deux
divisions que j'ai adoptées pour la circulation géné-
rale.

La santé suppose un équilibre parfait entre les
pertes qu’éprouve le sang rouge et les recouvre-
mens que fait le sang noir. Toutes les fois que cet
équilibre est rompu, il y a maladie: si le sang noir
recoit plus que le rouge ne dépense, la pléthore

(1) Ceux qui arguent des opinions d¢ Bichat pour ¢établir en
médecine le solidisme exclusif, n’ont certainement point consulié
ec passage de I'Anatomic générale. Ce n’est point le seul, au

. . h ’
reste, dans lequel ce physiologiste profond cite des faits en
' 5 i is oénd
faveur d’unc doetrine, autrefois généralement professée , que
e dans Poye

. . 4 h' K £ .
bli, et qui reparait aujourd’hui Plus pure , plus vraic » ¢t Moing

exclusive que jamais, (L. Buanouy, )

de nos jours on avait presque complétement rejeté
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survient; ce qu'on pomme appauvrissemeiit des
humeurs se mamfeste quand il sort du sang rouge
plus de substances quil n'ep entre dansle sang
noir.

Voila, je crois, assez d’attributs caractenstxques
des deux grandes divisions de la circulation géné-
rale , pour justifier le point de vue, étranger aux
autres auteurs, sous lequel je présente cette in-
portante fonction de I'économie animale.

ARTICLE II (1).

SITUATION, FORMES, DISPOSITION GENERALE DU
SYSTEME VASCULAIRE A SANG ROUGE.

Dapres lidée générale que nous avons donnée
de l'un et lautre systemes vasculaires, voici celle

(1) Avant d’entrer dans l'examen particulier de 1'une des
grandes divisions du systéme vasculaire , Bichat aurait pu, s’é-
levant 4 des idées plus générales , montrer les analogies frap-
pantes qui rapprochent tous les canaux eireulatoires , sous les
rapports des formes extérieures ct intérieures et de la disposition
relative, et sous ceux dc Ja structure, du développement embryon-
naire, ete. Sous ce dernier point de vue surtout les vaisseaux
offrent des conditions trés-remarquables et fort curieuses a bien
counaitre , qui ont échappé a Bichat, et que I'on a mieux étudides
depuis lui. On sait, en effet, que les vaisseaux se présentent
d’abord sous Vapparenee de petites vésicules incolores , arron—
dies et séparées les unes des autres ; que plus tard ces vésicules
gallongent, deviennent rameuses et se réunissent entre elles,
e qui donne naissance i un réseau trés-comphiqué ; que ees
vaisscaux rudimentaires n’ont point d’abord de parois vérie
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que Ton doit se former de la position de celui
sang rouge dans I'économie animale.

1°. Le systéme capillaire du poumon donne nais-
sance 4 une foule de ramuscules, qui se réunissent
bient6t en rameaux, puis en branches, et enfin en
quatre gros troncs; deux pour chaque poumon. Ces
troncs viennent s'ouvrir dans l'oreillette gauche,

tables, ou n’en ont que d’ineolores , et que le sang ne les pénétre
pas dans les premiers momens de leur apparition au sein des or-
gaues. Le développement des vaisseaux est une des parties les
plus curieuses de Vorganogénésic. On peut Pobserver, non-
sculement pendant la période embryonnaire de la vie, mais ausst
aprés la naissance , dans les eieatriecs, ou dans ees produetions
pseudo-membraneunses dont un des plus curieux earaetéres est
sans contredit eelui de leur organisation spontanée et de leur
greffement, si 'on peut s’exprimer ainsi , sur la surface qui leur
a donné naissance, & peu pris comme on voit 'ceuf, chez les
animaux vivipayes , se greffer dans un point des voies génitales
de la femelle. Dans I'¢tat aetuel de la scienee , il me parait im~
possible de ne pas admettre une véritable produetion vaseulaire
dans les cieatriees et les pseudo—membraneé que jai eitées.
Quant & opinion profcssée par plusieurs savans distingués, que
dans ces cireonstanees il n’y a pas récllement génération vaseu=
laire, mais seulement prolongement , ou végétation de vaisseaux
voisins, il est clair que cette objeetion ne s’adresse qu’au mode
de génération , mais nullement, eommec le croient quelques
personnes, i la génération elle-méme, qui parla reste avouée.
Au reste , pour décider la question , je renvoie eomplétement 4
Pobservation ; et je rappelle que d’une part des caillots ont été
N o % o i e T ol B

ot et A i o 2

) A : » plemns méme Q’un fluide
sanguin , ont ¢t¢ aperqus dans des pseudo-membranes trouvées
tout-:‘n-.fnit libres dans des cavités séreuses. Je conserve une
produetion de ee genre , injeclée au mercure par Bogros

. - , qui
Pavait rencontrée dans Vabdomen. l

( F-_BLA:\'Dm, )
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vers sa paroi supériegre. 2° Celle- ci, distincte: de
la droite par.le nambre moins consn(}erablede ses
colonne$ charnues, par sa.moindre capacué, par
le proldng@ment plus grand de son appendiee ’
qui est plus étroite que celle de lautre etc., com-
mupique, par une ouverture ‘ovalaire garnie de val-
vules, avec le ventricule gauche, que I'épaisseur
de ses. parois, la disposition de ses colonnes char-
nues, etc., distinguent du droit. 3°. De ce ventri-
cule ‘part, en se recourbant, Tartére aor te., tronc
commun d’ou naissent toys ceux qlu vont porter le
sang rouge dans toutes les parues, Qu 1ls aboutis~
sent au systéme capillaire général. V

Le premier arbre du systeme & sang rouge, le
tronc du second et le coeur qm sert & les unir, se
trouvent donc concentrés.dans la cavité. pectorale;

tandis que les branches de ce“second tronc sont
r(,pzmdues parfbi tqus les organes de I'écanomie,
et ]usqu 4 toutes ses extrémités.

Clesta peu prés entre le tiers supérieur du corps
et son tiers inférieur, que se trouve l'agent d'im-
pulsion du sang rouge, le coeur. Cette position n’est
pas indifférente: elle met sous une influence plus
immédiate de ce viscére les parties supéricures , la
téte ep(,cmlcment dont tous les organgs, et sunjout
le cérveau, exigent inévitablement une excitation
habituelle trés-vive de la part du sang, pour en-
tretenir leurs fonctions en activité permanente.
Aussi remarquez que, dans la gangreéne séuile, et
danses autres affections qui dépendent de ce que
]L ball" 1 (,bt p()lllt pousse avece assez dk/ fOlCC d
loutes lc:, partics , c'est Lextrémite du picd TRECHTE

ANAT., GLX. T, 11. 2
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fectc la premiere , et que la téte et les mains ne
deviennent que plus tard le siége de la mortifica-
tion. En général, il y a une foule de différences
entretles phénomenes qui se passent daps les par-
ties supérieures, et.ceux qui ont lieu dans les in-
. férieures. Nous verrons, dans le systeme dermoide,
que la portion du systeme capillaire général qui
appartient aux premieres ?st infiniment plus- sus-
ceptible de se pénétrer de sang'que la portion ap-
Ppartenant aux parties inférieures, comme>le prou-
vent l'asphyxie , I'apoplexie, la submersion, les
diverses éruptions cutanées, les injections méme,
qui, dans les jeunes sujets, noircissent plutét la
face que les parties inférieures : or , cette différence
tient manifestement au rapport de position des
parties supérieures et inférieures avec le coeur.
Nous n’avons point de considérations générales
a présenter ici sur le premier arbre i sur I'agent
d’impulsion de la circulation & sang rouge. En effet,
les comnsidérations appartenant au poumon et au
ceenr seront exposées dans I'4natomie descriptive.
C'est donc spécialement le second arbre, ou l'ar
bre artériel, dont les formes vont nous occuper.
1l faut, dans cet article, en examiner successive-
ment l'origine, le trajet et la terminaison.

§ I Origine des Ariéres.

Cet article comprend T'origine de I'aorte ay ven«
'mf:ule gauche , celle des troncs qui en naissent,
puis celle des branches, rameaux et ramuscules qui
partent les uns des autres.
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a. Origine de I dorte.

La plupart des auteurs ont décrit d’'une maniére
inexacte la mode d'union.de ce gros tronc artérigl
aveg le cceur. Yoici ce mode : la.mémbranesnterne
du coeur 4 sang ronge, aprés avedr tapissé son ven-
tmpule , sapprochetde 'onverture aortique, §'y -en~
gage, forme en se repliant les trois valviles serni-
lunaires’, et se prolongeant ensuite dans l'artere
la revét dans toute son étendue. Clest cette mem-
brane interne qui est le seul mode d’union de l'ar-
tere avec le cceur. La membrane propre ou fi-
breuse ne s'identifie pdint avec les fibres de celui-ci.
Son extrémité est découpée en trois festons demi-
circulaires , lesquels correspondent & chacune des
valvules sigmoides' qu’ils soutiennent. Ces féstons
ne vont point jusquaux fibres charnues: il y a
entre eux et elles un intervalle de deux bu trois
lignes. que la membrane interne bodche seule. En-
fre eux et par conséquent entre les Vathﬂes, on
apercoit trois pbuits espaces triangulaires vides, et
que la membrane remplit aussi. Pour bien' distin=
cuer cette structure, il faut disséquer exactemént
lonome de Faortc en dehors, et la bien depounller
da tissu graisseux qui l'environne. Alors, en fen-
dant cette artcre et le ventricule, et en examinant
contre le jour la r¢union de I'une avec l'autre, gpres
avoir préliminairenient enlevé les valvules, on dis-
tingue trés-bien, par la transparence de la meges
brane interne et Popacité des trois festons qui com-
mencent Vaorte, la disposition que je viens dindi-
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quer. Il suitde la que, si, artere étant exactement
disséquée & I'extérieur, on vient a détacher de bas
en haut la membrane interne qui forme le grand
canal de la circulation & sang rouge, lartére se sé-
pare entierement du cceur. Cet isolement entier des
fibres aortiques d’avec celles ducceur serait déjdune
forte présomption pour penser que leur nature
n'est pas la méme, si une foule d’autres considé-
rations ne I'établissaient de la maniere la plus évi-
dente.

b. Origine des Trones , des Branches, des Rameauz , etc.

Ainsi née du ventricule gauche , I'aorte se divise
presque aussitot en deux portions, l'une ascen-
dante , qui va gagner le cou, la téte et les mem-
bres supérieurs ; I'autre descendante, qui se porte
a la poitrine , au bas-ventre et aux membres infé-
rieurs (1). La premiere, subdivisée tout de suite en
quatre troncs principaux, difféere sous ce rapportde
la seconde, qui forme un tronc long-temps unique.
Celle-ci, devant parcourir un trajet beaucoup plus
long que lautre, conserve plus efficacement, par
cette disposition , toute la somme de mouvement
q:li est imprimée au sang par le coeur; ce qui
n'empéche pas cependant que , vu la moindre di-

(1) La division de I’aorte en deux branches , Pune
£ ?*
¢t Vautre descendante , cst normale chezla plupart des animaux
Mmammiféres : mais chez Yhomme, cette disposi jon cﬂonstitue une

VaTicte ; aussi est—ce par un véritable oubli que Bichat
contraire se glisser ici.

ascendanie

a laissé le
(¥ Braory, )
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stance, 'impulsion ne soit plas vivement ressentie
par les organes supérieurs que par les inférieurs,
comme je Uai dit-plus haut. A Ia partie supérience
du bassin, I'aorte se divise en deux troncs secon~
daxres.'Blentot aprés , les subdivisons. commencent
sous le nom de branches, et se muliplient-ensuite
sous celwi de rameaux,.ramusoules , etc.

Les. anatomistes mathématiciens ont ¢xagéré le
nombre des subdivisions artérielles. Rlusjeurs I'ont
porté 2 cent pour une seule artére : Hallerl'a réduis
a vingt, et méme a moins. Pour s'assurer sur ce
point de ce qui est dams la nature, il faut prendre
les arteres a leur origine et suivre leur ceurs sous
unemembrane séreuse , sous le péritoine , par exem-
ple, ol elles sont partout trés-apparentes : on ne
voit point alors que les subdivisions surpassent le
nombre fixé par Haller; je m’en suis souvent as-
'suré. Au reste, l'inspection d’'un animal . wivant
dont l'abdomen est ouvert est presque le seul
‘moyen que 'on puisse employer ici sans crainte
id’erseur. Trop grossiéres en effet, les injections ne
remplissent pas tous les ramuscules: trop fines,
celles peuvent passer,dans les vaisseaux exhalans , et
‘compuniquer a toute la surface séreuse une cou-
feur qui ne lui est point naturelle. Il est presque
itnpossible d’atteindre, avec les injections , le peoint
précis de la circulation naturelle. Pour jvous en
convaincre , injectez un chien , et ouvrez I'abdo-
smen d'un autre de méme tallle. vous verrez con-
stamment dans d'un plus ou moins de vaisseaux
‘injectés que lautre D'en présente de pleins de
:,"'saug. Yai fait souvent cette expérience dans le
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temps ot je m'occupais & démontrer Finsuffisance
des: injections , soit fipes, soit ‘grossiéres, potft
connaitre la quantité de sang d’une partie quel-
conque. _

i+ Ensserdivisant, les artéres forment entre elles des
angles tiéssvariables. Tantot droits, comme aux
intercostales moyennes, tantdt obtus (1), c€ qui est
plus: rare, comme aux intercostales supérientes,
ils sont le plus'souvent aigus, particulieréement aux
membres. 1.4 naissance de artére spermatique offre
Yextréme de ce dernier mode 'origine.

@Qn remarque en général que, partout ou il y a
deux divisions , 'une est plus volumineuse: elle
suit la direction primitive du tronc principal, dofit
Yautre s’éearte plus ou moins. A Vintérieur, une
saillie formée par le repli de la membrane interne
de l'artére correspone i I'angle rentrant externe,
et , rompant la colonne de sang, favorise le chan-
gement de son cours. Cette saillie présente une dis-
position tres-variable et qui dépend de I'angle do-
rigine. 1° Si cet angle est droit, elle a une dispo-

(1) Tl ne faut pas toujours juger de ’angle dorigine des vais-
seaux , ct des artires en paﬁié‘u]ibr, par la direetioh relative o
tronc: générateur que présentent 4 quelque distance de leur ofi-
gine quelques-uns d’entre enx. Certaines branches, en effet, nés
sous un angle extrémement aigu, restent pendant quclque temft
accolées au trone qui lesa produites , ct marchent d’abord pres-
que Para]]é]ement a lui, taudis qu'aprés un trés—court trajel
elles se relévent sous des angles beaucoup plus ouverts, Plusieus
intercostales fournissent des exemples de celle disposition , doot
on concoit Vimportance pour la circulation. ’

(F. Brixp, )
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sition circulaire et se trouve également prononcée
dans toute la circonférence. 2°. Si Fangle est aigu,
comme a la mésentérique, alors cette saillie est
tres-prononcée entre la branche qul nait etla con-
tinuation du tronc ; elle forme méme une espece
d’éperon demi- cxrculalre. mais , entre le tronc Jui-
méme et la branche qui en- nait, 4 la réunion des-
quels: est urf angle obtus , cette saillie est peu mar-
quée. Plus cet angle est obtus, et plus par consé-
guent 'opposé est aigu ,moins cette seconde saillie
est sensible : elle a comme l'autre une forme demi~
circulaire; elle fait, en se réunissant avec elle , un
cercle entier qui est obligue , de maniére que la
portnon qu'ellereprésente est plus pres du ceenr que
celle qui est représentée par Vautre saillie. 3° Si
I'angle dorigine est.-aigu, et par conséquent si
celui formé par la branche avec la continuation du
tronc est obtus, les choses sont dispogges d’une.
manicre inverse: il y a, a 'embouchure de J'artere,
un cercle oblique dont la moitié saillante est pins
prés du ceeur et autre moitié plus éloignée.

L'origine des troncs artérjels est, en général, assez
constante ; mais celle des. branches est tellement
varizble , qu'a peine deux sujets offrent-ils sous ce
rapport Ja méme disposition. Prenez, par exemple,
Ihypogastrique: il serait impossible de vous former
la moindre idée de ses branches, si, négligeant la
manicre dont elles se séparent les unes des autres,
vous n’avicz pas uniquement égard a leur trajet et a
leur distribution pour vous en former une idée.
Ces vari¢i¢s sans nombre dans les formes sont un
caractcre remarquable de la vie org aulque,d laquelle

‘HA
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les artéres appartiennent. 11 faut placer ce caractere
a coté de Tirrégularité constante des artéres. Leur
distribution générale ne présente aucune symétrie,
comyme la distribution des nerfs de la vie animale:
celles méme des membres qui sé correspondent
different fréquemment par le mode d’origine et le
trajet de leurs branches.

Les branches, les rameaux, etc., naissent a des
distances trés-rapprochées les unes des autres. Il
n’y a guére que lartére carotide, I'iliaque primie
tive, etc., qui parcourent un trajet un peu long
¢ans rien fournir. Aussiles expériences ou il est
nécessaire d'introduire des tubes dans les arteres,
de les ouvrir, et¢., ne peuvent guére se pratiquer
que sur la premiére de ces artéres, les autres s'y
refusant presque toujours, & cause des divisions
qui en naissent et qui empéchent de les soulever
dans une étendue un peu considérable.

L'origine des troncs, des branches , des rameaux
ot ramuscules artériels, ne se fait point d’une ma-
niere graduée et nécessairement successive. Ainsi
des rameaux , des ramuscules méme, naissent éga-
lement et des troncs et des branches ; par exerﬁple,r
les artéres bronchiques, thymiques., etc., pa{‘ient
de l'aorte , et cependant elles n’ont pas un volume
aussi considérable que la plupart des divisions de
la tibiale, laquelle n’est elle-méme qu’une troi-
sieme division delaorte.
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§ L. Trajet des Arteres.

Dans leur trajet , les artéres présentent des dif-
férences , suivant quon observe les troncs, les
branches ou les rameaux.

a. Trajet’ des Troncs et des Branches.

Lues troncs sont les premieres divisions continues
aux deux grandes portions de I'aorte: telles sont,
en haut, les carotides internes et les externes , les
sous-clavieres , etc. ; en bas, les iliaques, les hy-
pogastriques, etc. En général, ils sont logés dans
de# intervalles larges, fort celluleux , comme dans
Iaine, l'aisselle, le cou, les cotés du bassin, etc.
En sc divisant, ils forment les branches, que re-
¢oivent des intervalles moins considérables, plus
étroits , et qui sont par conséquent plus immédia-
tement exposées a l'influence des organes voisins.
Lesuns eties autres se trouvent recouverts presque
par tout par une épaisseur de parties qui les met &
Pabri” des 1ésions extérieures (1). Outre cet abri

(1)Deplus, les artéressont presque partout situées danslesensdo
la flexion desarticulations. Ainsi’aorte est-elle placéedans presque
tout son trajet au-devant de la colonne vertébrale. Ainsi les earoti-
des, A la partie antérieure du cou, les iliaques au-devant du bassin,
les sous-elavigres en dedans de I’épaule , occupent—elles toutes le
c6té vers lequel les mouvemens sontle plus étendus. ngdeyient
encore plusmarqué dans les membres. On voit ;aux inférit -
tére crurale d’abord située en avantde articulation ilio-f&‘fale,
Cest=idire dans.lc sens de la flexion de eette artigulntion, se
contourner en dedans ¢t en arridve a sa pertie inférieure, et
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que les parties voisines, et particuliérement les
muscles, leur fournissent, elles y accélérent encore
la circulation du sang par leur action , et récipro-
quement le mouvement des troncs artériels im-
prime aux organes voisins et mémea toutle membre
un mouvement sensible, une secousse qlii en entre-
tient D'énergie vitale. Cette secousse , souvent dif-
ficile & observer , devient quelquefois trés-sensible
a la plas simple inspection: lorsqu’on appuie le
coude sur une table, et qu'on tient a la main un
eorps d'une certaine longtieur, on voit son extré-

conserver le méme rapport avec l’articulation du genou. Le pied
semble d’abord faire exception ; mais cette exception n’est qu'ap-
parente , ce qu’on appelle extension dans cette partie étant réel
lement le sens de la flexion, si on la compare i la main ; ¢est
Qailleurs le sens du mouvement le plus étendu. Au reste, c'est
dans Panatomie descriptive qu’il faut voir jusqu’a quel éoiﬁt
tout, aux environs d’une artére , s’aceorde pour la protéger ef-
ficacement contre les 1ésions qui pourraient altérer sa structare.
La disposition qui nous occupe eoncourt évidemment a ce but,
comme l’a trés-bien vu Scemumering. Sans elle, les artéres se~
raient A chaque instant exposées i des tiraillemens qui, en les
allongeant outre miesure, auraient le double inconvénient dé
géner la circulation du sang dans leur intérieur, et de produire
dans leur tissu, d’ailleurs peu extensible, des ruptures inévita-

bles. Cette situation des artéres a encore un autre avantage : il

’ a, - 13
¢n résulte que, dans la flexion , elles deviennent beauecoup moins

accessibles aux attcintes extéricures ; ce qui, en divers endroits,
.

remédié jusqu’a un certain point 4 leur Position superficielle.
Dans les intervalles des articalations, les

oceupent en général leur eoté interne
auvtres a V’action des puissances extdrj
wembre est porié dans V'adduction.

artéres des membres
; moins cn buite que les
cures , surtout lorsque le

(Bécuanp. § .
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mité ¥acilfeh, sélever ot $'abaisser un peua chague
ptilsationt ; si Poni croise les Jjambes prellmmalre-
ment fléchies sur les cuisses , on- remarque un
souléverhent sponfane dans celle qui est soutentre.
Ici se rapporte dussi e mouvement cérébral, celui
qu1 est commumque aux tumeurs qu1 se trouvent
situées surle trajet &’ﬂne grosse artére , etc., etc.

Les troncs et ]es branches sont accompagnés de
veines, etcnv1ronnes ‘en generé‘f dé beaucouip de
gi'amse' circorstance ‘qui a para favorable & lopl-
nion de ceux qui ted»ardetrt ce fluide comme e‘xhale ‘
par leg pOI‘OSItéb des arteres. Nous avons dit ( t 1 .
pag. 81) ce qu'll faut pénser de cette opinion. "

" La direction ¥avié dans Jes trotics ct les blancllos
Ordihairement droité dins les troucs, comme dand
les carotides , les iliagiies primitives et abdbrhi-
nales, elle rend 1a circulation mains sensible. Lors-
(e ces trohcs sont mis 4 nu sur un animal vivant,
on n’y voit eneffct aticane espéce de locomotion ,
comme la ou les courbures sont tresemarquées. 1l
y a cepeudant quelques exceptlons a cette rogle
pour la dirgetion des trones : la crosse de 'aorte en
est un exemple , comme encore la carotide interne,
cui offre dernombreuses courbures qu'on croit:
faussement (1) nécessaires pour que le choc du sang

) e ;

(1) On ne saurait assurément refuset une destination toute par-
ticulicre aux eourbures multipliées des artéres cérébrales avant
leur entrée dans le erine; et, bien plus, il est difficile de soutenir
avee Bichat que cette disposition ne soit en rapport avee 1a mo-—
dération du choe du sang artériel sur la pulpe délicate dés cen-
tres nerveux. Au restc, comme on le verra plus bas, cetto e
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ne produise point de dérangement dans lasubstance
délicate du cerveau. Plus flexueuse dans les bran-
ches , cette direction donne lieu & la locomotion
artérielle , qui constitue presque exclusivement le
pouls , selon beaucoup de médecins.

b. Trajet des Rameaux , Ramuscules, etc.

Tandis que les troncs occupent les grands inter-
valles que plusieurs organes laissent entre eux, que
les branches se logent dans les intervalles plus
étroits qui séparent deux organes particuliers, les
rameaux se trouvent placés dans Pintérieur de ces
mémes organes, sans cependant entrer dans leur
structure intime. Ainsi, aux muscles, ils sont in-
terposés entre les fibres; au cerveau, dans les cir-
convolutions; aux glandes , entre les lobes qui les
forment etc. Par eux, un mouavement intestin
communiqué & tout I'organe facilite ses fonctions,

B hed
de Bichat est une conséquence de sa maniére de voir , relative-
ment a Vinfluence générzle des flexuosités vasculaires dans la cir—
culation, maniére de voir trés—contestable » A mon avis. On peut
apporter en preuve du rallentissement causé dans la circulation
cérébrale par les courbures des artéres carotides et vertébrales ,
plusicurs faits empruntés A Panatomie des

ple, 10 1’

animaux : par excm—
augmentation de ces courbures dans les animaux qui
marchent sur quatre pieds,, augmeniation nécessitée

a atr par la po-
sition souvent déclive de la téte s etp

: ar Pabord plus rapide du
sang, qui en serait Ia conséquencc ; 20 cette décomposilion et re—
composttion de Varicre carolide

: , qui existe chez la plupart des
animaux e

arnassicrs, ot qui constituc le rete mirabile des auteqys
,,g';

(F. BLANDIN.)
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en entretenant son activité partielle, comme le mou-
vement dont je parlais plus haut entretient Pacti-
vité générale de la partie. Au reste, la cessation
subite de la vie, quand le sang cesse d’ébranler, le
cerveau , prouve Pimmédiate connexion qua ce
mouvement intestin avec son énergie. Aussi re-
marque-t-on que la vie est bien plus active par-
tout ou les arteres sont tres-multipliées, comme
aux muscles, ala peau, aux surfaces muqueuses, etc.;
tandis qu’au contraire ses phénoménes sont moins
forts et plus obscurs dans les organes peu vascu-
leux, comme dans les tendons, les cartilages , les
os et les autres parties blanches.

Dans les rameaux, les flexuosités sont beaucoup
plus marquées que dans les branches. Les injec-
tions les rendent fort sensibles, surtout au cer-
veau; mais comme elles dépendent principalement
du tissu cellulaire, elles disparaissent en partie si
on en isole le vaisseau de toutes parts. Ces flexuo-
sités diminuent-elles la rapidité de la circulation,
et la rectitude des artéres augmente-t-elle cette ra-
pidité autant que le disent les physiologistes ? Je
crois quwon a exagéré les effets de la direction des
arteres. En voici les preuves: 1°. Si, sur des animaux
vivaus, on met & découvert les orgapes creux,
comme lestomac, les.ifitestins , etc., alternative-
ment dans 'état de plénitude et dans celui de va-
cuité, jai remarqué que la circulation est pres-
que également rapide dans I'un etdans lautre cas,
quoique cependant la plénitude rende presque
droits les vaisseaux de ces organes, et que la va-
cuité, en les for¢ant i se replier , augmente leurs
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eourbures. 2. Jai ouvert lartére carotide d’'un
chien , et aprés avoir observé la force du jet san-
guin , les deux cotés de la poitrine ont été inté-
ressés : aussitot les poumons se sont affaissés et par
conséquert les flexuosités de leurs vaisseaux ont
augmenté. Malgré cela aucune diminution dans la
force avec laquelle le sang s'échappait de 'artere,
apres avoir traversé le poumon, n’a été sensiblg
sur-le-champ: ce n’est que peu a peu que le jet
s'est ralenti par l'influence de causes qu'il n'est pas
de mon objet d’examiner. 3°. Si, chez un antre
animal , une artére étant ouverte , on ouvre aussi
la trachée-artére , et qu'avec une seringue adaptée
a l'ouverture on pompe subitement tout l'air que
contient le poiimon , cet organe est réduit tout
coup a un tres-petit volume : les vaisseaux doivent
donc étre tout a cqup trés-repliés sur eux-mémes;
et cependant j'ai observé que, dans ce cas, le sang
sort de l'artére ouverte avec antant de force quau-
paravant, péndant un temps encore assez long.
4°. Enfin, apres avoir ouvert I'abdomen d’un ani-
mal vivant, j’ai alternativement plissé et étendu
le mésentére , dont plusieurs artéres avaient été
préliminairement ouvertes : aucune différence n'a

¢te sensible pour le jet sanguin dans I'un ou 'autre
cas (1), -

] (1) A toutes ces raisons allégué
s o N rOQ 3

5 courbures des artéres ne retar
€0 vaisseaux , on n’

es par Bichat pour ¢tablir que
dent pas le cours du sang dans

, e W P )
a qu'une seule objection & faire , mais elle

est capit 0 oMl
pitale. Comnment Bichat s’assurajt—il que, dans les diy

conditions e

» mdiqudes impulsion du sang w’était pas ralentje ? ]
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Conicluons de toytes ces expériences , que Fin-
fluence de la direction des artéres’ sur le cours du
sang est beaucoup moindre qu’on ne.le croit com-
munément, ct que tous les. calculs des médecins
mathématiciens sur le retardement du sang né de
cette cause reposent sur des fondemens peu solides.
Sans doute , lorsqu’on ploie fortement I'avant-bras,
le pouls s'affaiblit, s’arréte méme , et c’est une pré-
caution essenticlle 4 prendre, que de tater le ponls
le membre étant étendu ; mais ce phénomene ne
-dépend pas du coude que l'artére forme ,-il tient &
ce que les chairs ¢ui la pressent rétrécissent son
calibre et l'oblitérent méme. Cela est si vrai , que
les diverses flexuosités de la carotide interne sont
beaucoup plus sensibles que la flexuosité unique
que forme alors la brachiale, et que ccpendan,t la
circulation s’y fait trés-bien. D'ailleurs, ouvrez une

1

ne le dit pas clairement. Avail-il un instn{ment,, un véritable
hémodynamométre , i Vaide durpuel il pit estimer la vélocité dn
sang au-dessous et au-dessus des courbures? Non. Aujourd’hui
nous ne sommes plus dans la méme impuissance : mon ami’,
l¢ docteur Poiscuille, a imaginé cc mensurateur, dont je par-
lerai plus tard; il est arrivé, sous le rapport de 'ostimation de
la puissance circulatoire du sang au-dessus et au-dessous des
courbures artérielles , A des résultats positifs ; et il a montré toute
Yerreur de Vopinion de Bichat a cet égard. Au reste, je mc
- hite de le dire, M. Magendie avait déja combattu avec beaucoup
d’avantage cctie partie de la doctrine de ce grand maitre. Et en
cflet csl—nl possible, en théorie, de comevoir que fe sang qui
" produit la loeomotion des artéres an niveau des courbures ar—
Stévielles , ne dépense pas une certaine somme de la force qui le
: meut , pour praduire ce résultat? {F. BLanmin.)
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artére intercostale , qui éprouve peu de courbures3
le jet du sang ne sera pas plus fort que celui' fOUI‘I:ll
par la radiale, etc.*Si tout le systéme artériel éta}t,
vide, et que le sang. partant du cceur le remplit
successivement, 2 mesure que ce fluide heurterait
contre les flexuosités artérielles , il pourrait sans
doute éprouver quelque retardement. C’est pour
cela que, dans nos injections, une artére flexueuse
se remplit moins promptement , que la spermafi-
que, par exemple, reste souvent vide. Mais dans
un assemblage de tubes pleins de fluide , cela est
tout différent : le choc recu au commencement de
cet assemblage se propage subitement.dans toutes
les cavités qui le forment , et non par une progres-
sion successive, comme je le dirai bientot (1). |
Les flexuosités artérielles sont accominodées aux
étals divers ou peuvent se trouver les organes, On
les voit trés-marquées dans cenx qui sont sujets 4
une dilatation et & un resserrement alterndtifs,
par exemple , aux intestins, aux lévres et dans
toute la face. Chez le feetus, ot le testicule est
dans le bas-ventre, lartére spermatique est trés
flexueuse : quand cette glande descend, Partére st

(1) Qu'importe que ce soit par une progression brusque ot
successive que soit transmis dans les artéres le choe communiqué
par le cacur? il reste toujours ce fait , que le sang recoit I'impres-
sion, ct qu'il fait effort, dans certains points , pour imprimer ur
mouvement au tube dans lequel il est contenu ; ct qu’enfin i
dernier cffort est employée une certaine partie de la force im-
primée au sang par le coeur, force qui wnfailliblement doit en étre
d'autant diminuée. (I BLANDIN.)
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déplisse et prend la rectitude qu’on lui trouve chez
Yadulte. Dans les imouvemens de la matrice, de la
vessie, du pharynx , de la langue, efc., ces flexuo-
sités jouent un role important pour lintégrité de
ces organes. Dans les fractures de la machoire in-
férieure , elles préviennent la rupture de Partére
qui traverse cet os, rupture que les déplacemens
détermineraient sans elles (1). Par elles, le systéme
artériel est maintenu intact dans les mouvemens
violens et souvent forcés qu'exécutent les mem-
bres.

L’extensibilité des artéres setait insuffisante pour
se préter a ces mouvemens: en effet, lorsqu’une
artere longitudinale s’est étendue, son diamétre se
rétrécit. En s’accommodant aux mouvemens de nos
parties, les vaisseaux nuiraient donc 2 la circu-
lation, parce qu'ils offriraient moins d’espace au
sang pour se mouvoir, Voila pourquoi, au niveau
de toutes les parties sujettes a des distensions et &
des resserremens alternatifs, les artéres, constam-

(1) Biehat avanee théoriquement que, dans les fractures de la
mitchoire inférieure , I'artére maxillaire reste intacte, cc qui
tient, dit=il, 3 ses flexuosités dans le eanal dentaire: D’abord, je
feraiobserver qu’une seule fois ou il m’a été donné d’examiner les
Yésions produites par une fracture de I’os maxillaire inférieur, j'ai
trouvé une rupture de 'artére en question. En seeond lieu, je
crois qu’il doit en étre le plus souvent ainsi : 10 parce que l’ar—
tére dentaire inféricure ne forme que peu de flexuosités daus le
canal dentaire; 2° parce que, dans beaueoup de fractures de la
michoire inférievre, le déplacement cst considérable ; 3° paree
que Vartére dentaive inl{éricuve adhére aux parois <u canal de ce
vom. (I, Branpix.)

STV ANAY. B AR 3
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ment flexueuses, peuvent, sans que leur extgnsi-
bilité y soit pour rien, passer a des degrés tres-diffés
rens d'étendue. Je remarque & ce sujet que la loco-
motion des artéres , observée par Veitbrecht, est
infiniment plus sensible dans le temps de la con-
traction des organes creux, ou dans celui de la
flexion des membres, que pendant la dilatation des
uns ou I'extension des autres. Jai fait constamment
cette remarque sur les animaux vivans. On peut,
en vidant ou en distendant les intestins, 'estomac,
la vessie , etc., faire battre plus ou moins fort leurs
arteres, etc., etc.

c. Anastomoses des Artéres dans leur trajet.

On nomme anastomose la réunion de plusieurs
branches qui confondent les colonnes de sang que
chacune conduisait. Il y a deux modes d’anasto-
mose : tantot deux troncs égaux s'unissent, tantot
un tronc volumineux se joint a une branche plus
petite.

Le premier mode a trois variétés. 1° Deux troncs
éc,,;aux. se réunissent quelquefois & angle aigu, pour
nen former plus qu'un seul : c’est ainsi que chez
le foctus le canal artériel et l'aorte se confondent;
que les deux vertébrales donnent naissance au
tronc basilaire, etc., ete. 2° Deux troncs commu-
niquent en certains endroits par une branche trans-
versale : telles sont les deux cérébrales antép;
avant de s’engager entre les hémisphércs.tt?:':f]l;l::;
troncs sabouchent en formant une arcade : Jes
mésentériques sont dans ce cas : alors les branches
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naissent de la convexité de cette arcade (1). On
volt par la que , de trois modes d’anastomose en-
tre des branches égales, il en est un ot deux co-
lonnes de sarig, confondues en une scule, prennent
une direction moyenne aux deux primitives; un
autre dans lequel deux colonnes suivent toujours
Jeur direction premiére, en communiquant seule-
ment ensemble; enfin un dernier dans lequel denx
colonnes se heurtent par leurs extrémités en sens
opposés, et ou le sang s'échappe ensuite par des
vaisseaux secondaires.

Le second mode d’'anastomose est celui des bran-
ches considérables avec d’autres plus petites : il est
extrémement fréquent, surtout aux membres; il
n’a point de variétés.

C’est presque toujours dans les régions éloignées
du coeur que les anastomoses se rencontrent. On
n‘en trouve presque aucune dans les troncs qui
naissent de l'aortc. Elles commencent 4 devenir
fréquentes dans les branches, comme dans les mé-’
ientériques, les cérébrales, etc. Plus les rameaux
se subdivisent, plus elles deviennent multipliées.

ans les deruiers ramuscules, elles sont en si grand
1ombre qu’il en résulte un réseau inextr‘icabl’e.r
Cctte disposition est accommodée a la facilité de la

* (1) A ces trois modes d’anastomoses déerits par Bichat, il
laut ajouter ccux dans lesquels les artéres (orment, par leur
janction, des cercles ou des poly zines, comme on le voit pour les
ricres iricunes, d'une part, ¢t pour celles de la base du cerveau,
e Vautre, (F. Branpiv.).
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circulation, que les anastomoses favorisent dans les
endroits o lemouvement du sang est sujet éprous
ver des obstacles. C'est pour cela que, dans les
cavités ou linfluence des parties voisines sur le
mouvement est moins sensible, les anastomoses
deviennent plus fréquentes, comme au cerveau,a
Pabdomen, etc; tandis quelles sont plus rares dans
les interstices musculeux des membres, etc. Ce
n'est donc point un arbre & branches isolées que
forme le systéme artériel, mais un arbre dont tou-
tes les parties communiquent ensemble d’autant
plus fréquemment qu’elles s’éloignent davantage de
Yorigine.

Le but principal des anastomoses, celui de sup-
pléer aux obstacles que le sang éprouve dans son
cours, est rempli dans une foule de cas. Aunsi,
aprés la ligature d’'une artere blessée ou devenue
anévrysmatique, apres I'oblitération spontanée d’un
de ces vaisseaux, on voit les anastomoses entre des
branches minces, au-dessus et au-dessous de cette
oblitération ou de cette ligature, continuer la cir-
culation dans la partie. Ces branches collatérales
augmentent alors souvent beaucoup de volume;
mais plus souvent encore ce sont les vaisseaux ca-
pillaires qui Ppresque seuls entretiennent le cours

du sang (1).

J—

(1) Les nombreuses communications collaiérales des artérs
dans.lcs diverses régions du corps sont aujourd’hui connues del
manicre la plus précise; et ces données n’ont pas peu contribué
dux P‘:Og.l‘és récens de la chirurgie, relativement a Iy ligatur®
des principales artéres. Toutefois, bien que des voics spjent oue
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Les anastomoses supposent donc la vitalité des
arteres. C'est parce que ces vaisseaux ne sont point
inertes , mais qu’ils agissent eux-mémes sur le fluide
quiils contiennent, que les phénomeénes circula-
toires sont sujets 4 tant de variations, que souvent,
et surtout par Vinfluence des passions, le spasme
de leurs extrémités, principalement des capillaires,
oblige le sang de refluer d’'un autre coté, reflux
que les anastomoses favorisent. Ce reflux est en-
core nécessaire dans les inflammations, dans les
engorgemens divers de nos organes, etc. Comment
la circulation pourrait-elle se faire si tous les ra-
meaux allaient, sans communiquer entre eux, a
leur destination respective? Le moindre embarras
1’y occasionerait-il pas une stase funeste ?

vertes de toutes parts pour le rétablissement de la circulation
‘vers la partie inférieure du membre, lorsque l'on a étreint le
tprincipal vaisseau vecteur de cette partie, cependant ce ré—
;tablissement s’accompagne de phénoménes spéciaux qu’il im=—
porte d’indiquer en peu dc nots. Sans parler des vaisseaux de
’nouvclle formation qui paraissent s’organiser entre les bouts
supcrieur et inférieur de Partére lide, et de maniére & établir
ntre cix une continuité curicuse , vaisseaux quiont été signalés
har le docteur Parry, on sait encore qu’aussitot que la circula-
jion est interrompue dans une artére principale, le sang ne
ouvant parvenir au-dessous par la voie des seules artéres colla—
¢rales ordinaires, refluc latéralement en partie par le systéme
apillaire, qui éprouve momentanément un surcroit d’action
t de vie manifest¢ par des séerétions et une calorification
lus actives; mais que plus tard, les voies collatérales de pre—
ver ordre se dilatant, suffisent au rétablissement de la circua
“tion, et qu’alors constamment le systéme capillaire rentre

t -
jos scs conditions normales. (F. Branpix.)



38 s;%ua VisSuEAlRE-

Je remarque A ce sujet que les anastomoses of-
frent la premiere preuve d’'une vérité que nous dé-
montrerons bientot plus en détail, savoir que, dans
les gros troncs, le sang est spécialement influencé
par le ceeur, et que, dans les capillaires, il est ex-
clusivement par les parois vasculaires. En effet, cest
parce que la vitalité des artéres est tout pour le
mouvement des derniéres divisions, que les moin-
dres altérations quelles éprouvent donnent lieu &
une foule d’engorgemens qui nécessitent inévita-
blement les anastomoses, lesquelles sont précisé-
ment tres-multipliées 4 la fin de larbre artériel.
Au contraire, la vitalité des troncs n'influencant
presque pas le sang, celui-ci est sujet a éprouver
de moindres obstacles en les traversant ; il a donc

(1) La preuve anticipée que Bichat allégue ici en faveur dela
nullité de Vaction du cocur sur lu circulation dans les petites ar-
téres, preuve qu’il déduit de ce fait que la circulation, ralentie
dans les vaisseaux , avait besoin des nombreuses anastomoses de
ceux-ci pour ne pas élre lout-a-fait interrompuce, n’est pas a ’abri
de séricuses objections. Ainsi, sans rien préjuger sur la question
laquelle elle se rapporte, et qui sera déhattae plus 1ard, je dis
que 'on peat facilement coneevoir le ralentissement de la cir-
culation, vers la fin de Varbre artériel, sans appeler A son se-
cours la cessation de I'influence du cocur : Yaugmentation pro=
gressive de la capacité des arléres des trones vers les branches,
et la multiplication dans le méme sens des frottcinens , suffisent
pour cet cilet. Enfin n’cst-il pas de toute évidence , que, si ce;
causes Claient les seules du ralentissement du cours du sang
daus les petils vaisseaux, les auastomoses seraient enccre d’autant
plus nécessaires que Pon approcherait plus du systéme capillaires

(F. BLanpIn.)



moins besoin des anastornoses, qui en effet y sont
plus rares.

Si la moindre cause, la moindre irritation déter-
minaient le spasme des tromncs, comme elles pro-
duisent celui de leurs derniéres divisions, il serait
nécessaire qu'ils commurniquassent dussi fréquem-
ment ensemble. Une texture charnue dans les gros-
ses artéres, et des propriétés vitales analogues aux
muscles involontaires, auraient inévitablement né-
cessité ces anastomoses multipliées; parce qu’'une
foule de causes influencant ces sortes de muséles,
ils peuvent a tout instant augmenter d’'uhe maniéte
contre nature leur contraction, rétrécir leur cali-

bre, et géner la progression des fluides qui les
traversent.

d. Forme des Artéres dans leur trajet.

Plusieurs médecins de ce siécle ont envisagé cha-
que artére comme formant un cone dont la base est
du coté du ceeur et dont le sommet est tourné vers
les extrémités. Maissi 'on en examine une prise
entre lorigine de deux branches, soit apres Favoir
injectée, soit en la coupant perpendiculairement
dans son état de vacuité, soit en la mesurant lors-
qu’elle est pleine de sang, on la trouve toujours cy-
lindrique (1). Sans doute que, considérée dans toute

(1) Dans quelques artéres méme, telles que les vertébrales,
labiales, spléniques , rénales, spermatiques, ombilicales, ete. , le
¢vlindre semble se dilater du e6té de la seconde branehe , de ma—
nicre i serapprocher de la forme d'un edne, mais renversé, Beau—
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son étendue, elle prend une forme conique, effet
de sa diminution successive par les rameaux quelle
fournit; mais, dans ce sens, Cest moins un cone
quune suite de cylindres successivement ajoutés les
uns aux autres et toujours décroissans.

Considéré dans sa disposition générale, le sys-
téme artériel représente, au contraire, comme je
P’ai dit, un cone absolument inverse, c'est-a-dire
ayant sa base a toutes les parties, et son sommet au
coeur; en sorte que 'aorte a un diameétre moins con-
sidérable proportionnellement , que celui de la
somme de tous ses rameaux réunis. On en acquiert
la preuve en comparant un tronc avec deux bran-
ches qui lui succedent: celles-ci le surpassent en
diametre; et, le rapport étant toujours le méme dans
toutes les subdivisions , on concoit que la capa-
cit¢ du systéme artériel va toujours en augmentaut.

Ce rapport des troncs et des rameaux a été exa-
géré cependant par les physiologistes mathémati-
ciens, qui attribuaient aux dernicrs sur les premiers
une prédominance beaucoup plus grande qu’elle ne
Vest effectivement. Une cause d’erreur sur ce point
peut étre de mesurer les artéres a leur extérieur
aprés les avoir injectées : en eflet, le calibre des
troncs est plus considérable , proportionnellement
a leurs parois, que celui des rameauxisolément exa-
minés ; c’est-a-dire que, toutes choses égales d’ail-
!eurs, l'aorte a des parois moins ¢paisses, relative-
ment a sa capacité, que l'artere cubitale; de la méme

? ) b 14 N .
coup d’artéres aussi se renflent légérement aux endroits ot elles
se divisent. (Bicrarp.)
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sans doute, et la rareté des anévrysmes dans les
branches, et leur fréquence dans les troncs, sur-
tout quand ces maladies tiennent A une cause lo-
cale; car, si elles sont l'effet d’'un vice général ,
souvent les petites arteres, la radiale spécialement
sont aussi affectées , comme jen ai vu déja deux
exemples. Cette observation sur les proportions des
parois artérielles prouve I'impossibilité de juger les
rapports de diametre entre les uns et les autres, a
moins de les examiner a leur intérieur.

Au reste, ces rapports sont nécessairement fort
variables, selon que les forces vitales, qui varient
elles-mémes si prodigieusement, augmentent ou
rétrécissent le calibre des petites arteres; et, sous
ce point de vue, cet examen ne peut préseunter I'im-
portance qu’y attachaient les anciens, dont les ou-
vrages sont hérissés de calculs multipliés sur ce
point,

§ III. Terminaison des Artcres.

Apres s’¢tre divisées , subdivisées , et avoir offert
dans leur trajet les particularités que nous venons
d’examiner , les artéres se terminent dans le sys-
teme capillaire général. Montrer ou ce systéme com-
mence et ou les artéres finissent, c’est chose diffi-
cile. On peut bien établir que cest 1a ou le sang
cesse d'étre entierement sous l'influence du coeur,
pour ne circuler que par Pinfluence de la contrac-
tilité organique insensible des parois vasculaires;
mais comment rendre sensible i I'ceil cette ligne de
démarcation ?
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Les auteurs, en traitant de la terminaison des
artéres, ont considéré leur continuité avec les ex-
créteurs, les exhalans, les veines, ete.; mais il est
évident que le systéme capillaire général est inter-
médiaire aux artéres et & ces vaisseaux. Ainsi je trai-
terai de leur origine en parlant de ce systeme, le-
quel est répandu dans tous les organes, mais pré-
sente des différences essentielles suivant les différens
systemes , sous le rapport de sa continuité avec les
artéres. En effet, 1° il est des systemes ou ces vais-
seaux se distribuent en grande quantité , et ou le
systéme capillaire général contientbeaucoup de sang
par conséquent : tels sont le glanduleux, le mu-
queux, le cutané, les musculaires animal et orga-
nique, etc. 2° D’autres systémes ne recoivent que
peu d’artéres, comme losseux | le fibreux, le sé-
reux , etc., et n'ont par conséquent que peu de sang
en circulation dans la portion du systéme capillaire
général qui leur appartient. 3°. Enfin, les systemes
pileux, épidermoide, cartilagineux, etc., dépourvus
d'artéres, ne contiennent que des sucs blancs, dans
la division du systeme capillaire général qui y a son
siége (1).

(1) Ailleurs j’ai déja fait remarquer que les poils, I’épiderme, les
ongles ne contiennent point de vaisseaux, que ce sont de simples
produits de séerétion : je ne reviendrai pas sur cc sujet, j’ajou=
terat seulement a cc que dit Bichat de la terminaison des artéres,
que la disposition de ces vaisscaux est loin d’étre identique sous
ce rapport. Ruisch , Prochaska, Scemmering , et plusieurs autres
anatomistes , ont signalé ces difl¢érences, qui sont telles dans eer—
tains points qu'elles suflisent quelquefois pour reconnaitre , au

. - 3 . .. y
scul aspect, d’ou provienncnt les vaisseaux Injectés que 1’on



ARTICLE IIL
ORGANISATION DU SYSTEME YASCULAIRE A SANG ROUGE.
§ L. Tissus propres & celte organisation.

Le sahg rouge circule, comme je I'ai dit, dans
une membrane disposée en forme de grand canal,
variable dans sa forme, étendue depuis le systéeme
capillaire pulmonaire jusqu'au général , et offrant
partout la plus grande analogie. A l'extérieur de
cette membrane, la nature a ajouté une tunique fi-
breuse pour les arteres, des fibres charnues pourle
cocur - une membrane particuliére pour les veines
pulmonaires. Je ne parlerai ici que de la tunique
artérielle: les fibres du cocur et la membrane des
veines pulmonaires seront examinées, les unes dans
le systeme musculaire organique, l’autre dans le
systémne a sang noir ; quant a la membrane interne
des arteéres, qui est aussi celle de tout le systeme
sang rouge, nous I'examinerons d’'une maniere gé-
nérale.

Membrane propre des Arteres.

Cettc membrane est dense, serrée, trés-appa-
rente sur les grosses artéres; elle est moins sensible

prosente @ la disposition stellaire est propre aux artéres de la
rétine et de la capsule du eristallin; celles de la chorvide sont
plus on moins exactement spiroides; dans la langue clles forment
des houppes, elc. (F. Branpiv.)
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sur les derniéres divisions, ou elle se perd insensi-
blement. Sa couleur est ordinairement partout
uniforme: si les rameaux paraissent ronges sur les
animaux vivans, et les troncs jaunatres, cela dépend
uniquement de la transparence des uns, qui laisse
voir le sang, et de T'opacité des autres. La couleur
de la fibre artérielle est jaunitre: cependant elle
prend, dans certains cas, un aspect grisatre. J'ai
observé souvent, dans des artéres exposées a la ma-
cération , qu’elle rougit d'une maniére tres-sensible
au bout de quelques jours; ou plutét , qu’elle prend
une teinte rosée, tres-analogue a celle des cartilages
du foctus et des fibro-cartilages de 'adulte, soumis a
la méme expérience. Cependant cerésultat est moins
constant dans les arteres que dans ces deux syste-
mes, ou il ne manque jamais. Quelquefois la mem-
brane interne rougit aussi, mais jamais 'externe ou
la celluleuse; au contraire, plus celle-ci reste dans
l'eau, plus e]le devient blanche. Quand la tunique
fibreuse des arteres a resté pendant quelque temps
avec cette rougeur, elle la perd peu a peu si la ma-
cération se prolonge. Ce phénoméne est souvent
plus sensible dans les rameaux que dans les troncs.
Par exemple, les arteres de la base du crane de-
viennent tres-souvent rouges sur le cadavre , en
séjournant dans les fluides dont cette partie est hu-
mide; on voit, en ouvrant le crine, cette rougeur,
qui n"appartient point au sang resté dans les cavités
artérielles, comme on peut s’en assurer.
I'épaisseur de la membrane propre des artéres
est tres-marquée dans les gros troncs. Elle va tou-
jours en diminuant; circonstance qui la distingue
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essentiellement de la membrane interne , que jai
trouvée presque aussi épaisse sur la tibiale que sur
Paorte. On a cru que, sur certaines artéres, comme
sur les cérébrales, la tunique fibreuse manquait
absolument. 1l est hors de deute que, sur la verté-
brale et la carotide interne, elle est moins épaisse a
proportion que sur des troncs égaux situés dans
les interstices musculaires ; mais, cn examinant at-
tentivement ces artéres, j'y ai manifestement dis-
tingué des fibres circulaires. La moindre épaisseur
de leurs parois influe-t-elle sur les épanchemens
sanguins si fréquens au cerveau, comme on'le sait?
Je lignore. Ces épanchemens se font uniquement
dans les capillaires (1); jamais les troncs n’en sont le
siége : or, il est impossible d’examiner ces capil-
laires. Jai voulu inutilement chercher, par les in-
jections, les vaisseaux déchirés dans 'apoplexie. Au
reste, cette hémorrhagie ne ressemble point 4 celles
des membranes séreuses: ce n’est point un suinte-
ment a travers les exhalans des ventricules; car ces
cavités en sont trés-rarement le siége unique. Pres-
que toujours ces épanchemens arrivent dans la sub-

(1) On n’émcttrait plus aujourd’hui une semblable opinion,
rclativement & l'origine du sang des foyers apoplectiques. Je
crois qu'il y a peu de personnes qui n’aient trouvé, je ne dis pas
toujours,, mais quelquefois le vaisscau déchiré qui, dans ce eas,
donne lieu i I'épanchement. Pour mon eompte, j'ai observé
chez plusicurs apoplectiques la déehirure de quelques—ures
des ees artéres qui pénétrent dans le corps strié, vers la parlie
interne de la scissurc interlobulaive du ecrveau (seissure de

Sylvius ). (F. Brasmx.)
\
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stance cérébrale méme, plus prés, en général, du
lobe postérieur, que de antérieur. Le cerveleten est
rarement affecté. Quand la protubérance annulaire
le devient, souvent il s’y fait de petits épanchemens
partiels, et séparés par des cloisons médullaires
restées intactes.

Quantaux artéres des autres parties du corps, leur
membrane propre présente, en général, une dis-
position assez uniforme. Cependant il m’a paru que,
dans intérieur des viscéres, du foie, de la rate,
elle a un peu moins d’épaisseur que dans les espaces
inter-musculaires , et méme dans les muscles.

Cette membrane est composée de fibres trés-dis-
tinctes , adhérentes les unes aux autres, faciles &
séparer cependant, disposées par couches, de telle
maniere quapres avoir enlevé I'enveloppe cellu-
leuse, on peut sans peine isoler les unes des autres
ces couches diverses; ce qui a fait croire 4 plusieurs
auteurs que les grosses arteéres étaient composées
d'un tres-grand nombre de tuniques. Les fibres qui
forment ces couches sont circulaires ou i peu pres.
Les plns extérieures paraissent s’attacher au tissu
cellulaire deuse qui est contigu. En effet, en enle-
vant celui-ci, un nombre plus ou moins considé-
rable de fibres lui reste toujours attaché d’une ma-
niére intime. Quant a la membrane interne, elle ne
parait fournir aucune attache: on Penléve avec une
extréme facilité , sans emporter avec elle de fibres
artérielles. LLemode d’adhérence de cesfibresavec le
tissu dense voisin me parait aveir beaucoup d'ana-
logie avec l'origine des fibres musculaires organis



ques, lesquelles se fixent, en un trés-grand nombre
d’endroits, au tissu sous-muqueux (1).

Quand un rameau nait d’un tronc, les fibres cir-
culaires de celui-ci s’écartent et forment de chaque
c6té un demi-anneau, d’ou résulte un anneau com-
plet, lequel embrasse les petits anneaux que for-
ment les {ibres circulatres du rameau naissant. Ces
fibres circulaires vont jusqu'a la saillie de la mem-
brane commune, qu’on voit au dedans de la cavité
artérielle et dont nous avons parlé; en sorte que
toute I'épaisseur de la membrane propre leur sert
de soutien a leur origine. Mais il n’y a que peu de
continuité entre les deux especes de fibres : celles
du rameau ne naissent point de celles du tronc;
c'est la membrane interhe qui sert a les fixer les
unes aux autres, ainsi quegquelques fibres de com-
munication. La dissection montre avec la plus
grande facilité ces rameaux enchatonnés, si je puis
m’expriner ainsi, a leur origine, dans Panneau qui
résulte de I'écarteinent des fibres circulaires. On
fait cctte remarque a I'origine des intercostales et
des lombaires sur I'aorte, etc. Quand deux troncs
s’écartent avec une proportion égale de grandeur,

——————

(1) Ces fibres sont plus serrées en dedans, plus ldches en de=~
hors; aussi les couches internes sont-clles les plus denses. Leur
dircetion est diflicile & déterminer : la transversale est la seule
manifeste ; e doit étre aussi cclle du plus grand nombre. Beau-
coup d’autenrs, Mascagni, 1unter, Scemmering, disent qu’elles
forment des spirales, ou au moins qu’elles ~out plutédt obliques
gueraciement circulaires. On s a eomparées a des vessorts en

spirales, cte. (BecLarp.)
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comme les iliaques, les derniéres fibres circulaires
du tronc primitif qu'elles formaient s’entrelacent
intimement avec l'origine de chacun des deux plans
circulaires qui naissent au niveau de 'éperon qui
sépare cette origine. Ainsi les derniers anneaux
de 'aorte ne peuvent-ils bien s’isoler des premiers
de chaque iliaque.

Il n’y a point de fibres longitudinales dans les
arteres.

Quelle est la nature de la fibre artérielle? Pres~
que tous les anatomistes la croient identique a la
musculaire; mais pour peu qu'on examine atten-
tivement les objets, il est facile de se convaincre
de leurs différences. Ce n’est pas sans doute le dé-
faut de couleur rouge qut établit ces différences;,
puisque, chez 'homme Jui-méme, quelques par-
ties réellement musculeuses, comme les intestins,
manquent de cette couleur. Mais le tissu muscu-
laire est mou, lache ct fort extensible; le tissu ar-
tériel, au contraire, ferme et solide, se rompt plu-
tot que de céder. On peut l'observer en liant un
peu fortement une artere : les deux tuniques in-
ternes sont coupéces; la celluleuse seule soutient
Veffort de la ligature, qui cependant lui est immé-
diatement appliquée; on observe, en ouvrant 'ar-
tere, une section correspondante au fil, cxactement
semblable a celle quaurait faite un instrument
tranchant.

Fai répété souvent cette expérience, indiquée
par Desault , soit sur le cadavre , soit sur les ani-
maux vivans: son résultat , qui cst fort constant,
explique la fréquence des Liémorrhagies A la suite
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de l'opération de I'anévrysme. 11 est hors de doute
qu’il n’est aucun tissu aussi fragile, si je puis me
servir de ce mot, que l'artériel ; aucun, par con-
séquent , qui soit moins propre 4 étre embrassé
par les ligatures. Pourquoi faut-il que ce soit le
seul ou il est nécessaire de les appliquer? Ce phé-
nomene seul distinguerait le tissu artégiel du mus-
culaire. En effet , 'expérience précédente, prati-
quée sur une portion d’intestin , ou les fibres sont
disposées comme les artérielles, produit un affais-
sement, un rapprochement de ces fibres, mais ne
les coupe point (1).

Iyailleurs, comparez les propriétés de tissu des
artéres a celles des muscles, comparez leurs pro-
priétés vitales, en rapprochant les articles ou je
traite de ces propriétés; mettez en parallele leur dé-
veloppement, et surtout les diverses altérations
morbifiques auxquelles tous deux sont sujets, vous
verrez quil ny a pas un seul rapport sous lequel

—

(1) Sans doute les tuniques interne et moyenne d’une artére
sont coupces lorsqu’on fait une ligature avec un fil un peu
rond; mais faut-il, en ece qui concerne la tunique moyenne,
attribuer ce phénoméne sculement a la fragilit¢ de cctte mem—
brane? je ne le pense pas. 1l me semble ¢vident, en eflet fque la
disposition circulaire des Libres artérielles est trés-propre a fa—
voriser leur séparation simple par une ligature, qui agit dans le
scus transversal, ¢l, par conséquent, d’une manicre paralléle &
ces fibres. Siles phévomeénes de la ligature ne sout pas lesmeémes
sur les intestins, cela tient sans doute & une diflévence de tissu ,
mais surtoul dune différence de dircction des fibres : puisque les
intestins ontdes fibres longitudinales qui mul,nlucnl;‘l la membrane
moycennce des artéres. (B Drawmrs. )

ANAT. GLN. T, UL 4
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ils présentent la moindre analogie. L’anévrysnie
du coeur et celui des artéres n'ont absolument de
commun que le nom. Dans 'un, rupture des fibres
artérielles, dilatation de la tunique celluleuse; dans
Pautre accroissement contre nature , développe.
ment réel des fibres musculaires , qui conservent
leur apparence et leurs propriétés.

Malgré la facilité avec laquelle les fibres arté-
rielles se rompent dans les cas d’anévrysme, elles
jouissent, dans I'état naturel, d’une résistance et
d'une force tres-considérables, autre caractére qui
les distingue du tissu charnu. Voici les preuves de
cette résistance, qui s’exerce et dans le sens trans-
versal et dans le longitudinal : 1° si on lie supé-
rieurement lartere carotide, et que I'on y pousse
ensuite un fluide, il faut employer une force trés-
grande pour en rompre le tissu. La méme chose
arrive lorsqu’ony pousse del’air au lieu d’unliquide.
Souvent l'effort d'un homme est insuffisant pour
opérer la rupture : aussi jamais la force du cocur
ne peut-elle la causer subitement; en sorte que
la formation des anévrysmes n’a lieu que par une
action progressivement et longuement exercée sur
les parois artérielles, encore je doute que ces tu-
meurs puissent se former sans une altération pré-
liminaire du tissu artériel (1), et par la seule force
d'impulsion du sang contre les parois faibles des ar-
teres. 2°. La résistance de ces parois sexerce aussi
dans le sens longitudinal. Si 'on tire 4 contre-sens

(1) West facile de confirmer par des fuits cette conjeclure de
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les deux bouts d’'une artére et d'un muscle, on ob-
tient plus diffiilement la rupture de la premiére,
quand le cadavre est le sujet de cette expérience
comparative; mais, sur le vivant, 'effet est opposé :
le vaisseau ceéde a une action trés-forte exercée sur
lui; il faudrait que cette action fat incomparable-
ment plus grande encore pour diviser le muscle.
Cette différence tient évidemment aux propriétés
vitales de celui-ci, qui se contracte violemment
alors; tandis que l'artére ne peut résister plus que
par la nature de son tissu. Au reste, cette résistance
longitudinale a la distension est moindre que la
résistance latérale opposée a l'injection: I'expérience
le prouve, et cela tient sans doute a ce quaucune
fibre, dans le premier sens, ne se trouve directe-
ment opposée & a Peffort (1).

Bichat: on sait que 'inflammation développée dans un point
du corps s’étend aux artéres qui s’y trouvent, et que les parois
de ces vaisseaux devienngnt plus molles et quelquefois se dé~
chirent; aussi a—t-on vu souvent des branches de I'artére pul-
monaire se rompre au milieu des cavernes des phthisiques ; aussi
ai-je observé une rupture de Vartére poplitée au fond du clapier
d’un abeeés du creux du jarret. C’est encore a l'altération pri-
mitive des parois artérielles qu’il faut attribuer, selon moi, la
plus grande fréquence des épanchemens apoplecthues chez - les
vieillards: on sait, eneffet, que, dans les derniers dges de lavie
les artéres cérébrales ont une grande tendance a Vossification,
circonstance qui les rend singuli¢rement fragiles. (F. BLanpin.)
(1) La tunique celluleuse est en cffet presque laseule capable
de soutenir un effort qui s’exerce dans le sens longitudinal,
tandis que la tunique propre résiste conjointement avec elle
quand Deffort est latéral. Au reste, la résistance des artéres
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Cette résistance du tissu artériel, si différente de
celle du tissu veineux, est une conséquence ne-(
cessaire de la situation du coeur a T'origine des ar-
téres. En effet, cet organe, poussant avec force le
sang dans leurs tuyaux, devait y éprouver une
force capable de résister aux grands efforts dont
il est susceptible, lorsque sa contractilité organique
sensible s’exalte 4 un haut point. C'est 1a le grand
avantage de la texture artérielle. Que deviendraient

n’est pas la méme pour toutes; elle dépend en général de
I’épaisseur de leurs parois: les artéres cérébrales , qui les ontsi
minees , sont aussi beaucoup plus faibles que d’autres artéres du
méme volume. Par la méme raison, les trones offrent plus de
résistance que les branches , celles—ci que les rameaux, ete.:
seulement, comme D’¢paisscur ne diminue pas en raison de h
capacité , il en résulte que les artéres les plus ¢loignées du ceeur
sont, relativement A leur calibre, les plus résistantes. Une autre
cause, snivant Clifton—Wintringham, qui fait que les petites
artéres résistent davantage, c’est que leur tissu est plus mou
ct plus liche.

On a fait peu d’expériences comparatives sur la force des
parois artérielles dans le sens longitudinal. Celles de Win-
tringham avaient pour but de mesurer la résistance laiérale:
elle lui a i)aru plus grande, relativement a I’épaisseur méme
des parois, daus les petites artéres que dans les grosses. L’aorte
a aussi supporié, saus se rompre, un plus grand effort & son
extrémité inférieure qu’auprés de son origine. Gordon a cherche
3 mesurer les effets de la distension: il a vu qu’il fallait uw
poids plus eonsidérable ponr produire la rupturc de Viliaque
externe, que pour cclle de la carotide primitive. Mais, dans
scs expériences, la déchirare s’est opérée a Uendroit ol &
trouvait attaché un fil de suspension: il y a donc cu en méme
temps section de lartére , de sorte qu’on n’en peut ricn conclur

rE
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la circulation et toutes les fonctions qui en dépen-
dent , si la moindre cause qui augmente Peffort du
sang pouvait dilater leurs parois an-dela du degré
ordinaire? Il fallait que leur texture rendit, pour
ainsi dire, ces parois indépendantes des degrés di-
vers du mouvement du fluide qui y circule: d’our
il suit qu'un ceeur charnu et des artéres résis-
tantes sont deux choses qui se suivent inévitable-
ment. Si la nature et doublé I'énergie du cceur,
elle et doublé aussi la résistance artérielle. Au
contraire, les artéres eussent été tres-pen résis-
tantes s’il n’y avait point eu d’agent d’impulsion a
leur origine: c’est précisément ce qui arrive dans
la portion hépatique de la veine-porte , qui, par
sa distribution , est analogue aux artéres. Pour-
quoi l'artére pulmonaire est-elle moins épaisse et
moins résistante que laorte? parce que, moins
charnu, le ventricule droit est susceptible d’efforts
moindres.

apres ce que nous venons de dire, la mem-

par rapport & la dislension pure et simple. Sion vonlait ré-
péter ces expérienees, qui, d'ailleurs, ne paraissent devoir
mener & aucun résultat bien important, on pourrait isoler
Partére d'un membre dans une certaine étendue, sans la séparer
enticrement, et cxcrcer ensuite sur ce membre désarticulé
tous les efforls uceessaires. Oun éviterait de cette maniére I'in-
convénient des ligatures.

Dans les courbnres artérielles, le c61é de la convexité est
plus ¢pais et plus fort que celui de la cuncqﬁté. Cette dis-
posilion, sans doute accommodée i leffort du sang plus con-~
sidérable de ce €dié, est bien manifeste a la erosse de 1aorte.

( BEcuarp, )
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brane artérielle externe se rapprocherait des organes
fibreux , qu'une extréme résistance caracterise,
comme nous le verrons. Mais si 'on observe, d’'un
autre coté , que cette membrane se rompt par par-
ties, s'enléve par couches et par écailles dans la
dissection, qu'elle est élastique et méme seche, si
je puis m’exprimer ainsi, tandis que dans les or-
ganes fibreux tout se tient, tout forme un corps so-
lide, résistant, mais plus mou, plus difficile & re-
venir sur lui-mméme, on se convaincra que cette
membrane externe est exclusivement propre aux ar-
teres; qu'elle n’a aucun rapport avec les autres sys-
temes, et qu’elle forme un tissu distinct et isolé
dans I'économie (1).La texture a fibres réguliéres est
la seule circonstance qui puisse, selon moi, faire

(1) La membrane moyenne des artéres n’est pas plus sem-
blable, pourla composition intime, au tissu musculaire qu’au
tissu des tendons: elle appartient a4 un genre d’organes qui
forment véritablement la transition entre les tissus précédens,
organcs que M. Duméril a proposé d’appeler fibreux jaunes
ou élastiques. Gomme le tissu ligamenteux, celui qui forme la
tunique moyenne des artéres est souvent employé a faire des
liens: il oflre une grande réstslancc. Comme le tissu mus-
culaire, il eoncourt & la production de certains mouvemens,
ala vérité, par le seul effet d’une contraetilité¢ toute particuliére,
mais bien réelle. Comme lc tissu musculaire, il renferme une
tres—grande proportion de fibrine, ainsi qu’il résulte des ex~
périences de Béclard. Enfin, pour dirc toute ma pensée a I'égard
du tissu fibreux ¢lastiquc, je le considére comme un des états
que revét le tissu musculaire avant d’étre arrivé 4 1’état par-
fait: a défaut de muscles, on le rencontre, dans eertains ani-
maux, pour concourir aux mouvemens. Dans Porganisme
humain, au reste, il est loin de se rencontrer sculement dans
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croire 2 la nature musculaire des arteres ; mais les
ligamens sont fibreux aussi, les tendons le sont : .
quimportent les formes 4 la nature intime? Or,~
peut-on dire que cette nature est la méme, quand
les propriétésphysiques , quand l'extensibilité et
la contractilité de tissu, quand la sensibilité et la
contractilité¢ vitales sont différentes?

D'ailleurs , I'action des différens réactifs sur le
tissu artéricl prouve manifestement combien il dif-
fére du musculaire. Il y a bien alors des phénoménes
généraux communs 2 tous les solides ; mais les di-
vers phénoménes particuliers sont distinctifs.
On pourra s’en assurer en comparant P'article sui-
vant a celui qui lui correspond dans le systeme
musculaire,

les artéres , comme le eroyait Bichat; il concourt encore & for-
mer les autres genres de vaisseanx , comme je le ferai remarquer
plus loin: ¢’est lui qui forme les ligamens jauncs, sur-épineux,
inter-épincux, cervical postéricur, stvlo—hyoidien; c’cst encore
ce tissu que Pon rencontre dans Yaponévrose fascia superficialis
ct Ie dartos qui cn est une dépendance ; enfin la nature I'a em-—
ploy¢ comme suceédané du tissu musculaire dans tous les
points ol clle a voulu économiser ce tissu et cependant
faciliter la production de certains mouvemens. On sait que sou~
vent A Ia place du ligament stylo-hyoidicn, ou au milieu du
dartos, on a trouvé des fibres véritablement musculaires. Cet
¢tat me semble représenter sculement une sorte d’hypertrophie
du tissu fibreux jauve , qui a dépassé alors le degré organique
qui lui appactenait. ( F. Braxpix. )
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Aciions des divers agens sur le tissu arteriel.

L’action de Pair, en desséchant les artéres, leur
donne une conleur d'un jaune rougeatre tres-foncé
et méme noiritre dans les gros troncs, plus clair
dans les troncs plus minces. Ainsi séché, le tissu
artériel est presque aussi dur que les cartilages dans
~le méme état, extrémement fragile, se rompant
dans les gros troncs avec un craquement qu’aucun
autre tissu des animaux ne présente. Clest surtout
dans cette préparation qu'on voit combien l'enve-
loppe cellulense des arteres differe de lenr tissu pro-
pre. Cette enveloppe reste souple; elle est blan-
chiatre lorsqu’on lenlcve isolément. Ieplongées
dans Iean, les artéres reprennent en partie leur
disposition naturelle.

En se desséchant, le tissu artériel ne perd que
trés-peu de son épaissenr: c’est méme un phéno-
mene qui le distingne de la plupart des autres tissus.
Celadépend du peu defluide qu’il contient entre ses
lames, circonstance qui elle-méme parait tenir &
Pabsence du tissu cellulaire. C'est une remarque
qui est frappante en ouvrant les lames artériclles,
que l'espece d’aridité quelles présentent , compa-
rée a ’humidité ot sont plongées les fibres mus-
culaires.

Exposées humides, parmi les autres organes, &
Paction delair, les arteres se pourrissent avec beau-
coup de difficulté. Leur tissu se rapproche, sous ce
rapport, de celui des cartilages, des fibro-carti-
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lages, etc.; il est pendant un certain temps pres-
que mcorruptxble comme eux. Lorsqu’dn le laisse
pourrir isolément, il donne une odeur bien moins
fétide que les autres tissus ; moins d’ammoniaque
parait s’en dégager. Le défaut de fétidité est aussi
trés-remarquable dans I'eau ou ont macéré des ar-
teres exactement isolées de tout tissu voisin: en
comparant cette eau a celle qui a servi a la macé-
ration des muscles, la différence est tranchante.
Une preuve manifeste de la résistance des artéres
ala putréfaction et 4 la macération, c'est ce qu'on
obscrve dans les visceres qui ont long-temps ma-
céré ou qui sout pourris, comme dans le foie, la
rate, les reins, etc. Dans I'un et 'autre cas, dans
le premier surtout, ces visceres s¢ trouvent réduits
en une espéce de putrilage : eh bien ! leurs artéres
ont conservé leur tissu encore tres-dur dans le
ramollissement général; en enlevant avec précau-
tion le putrilage , on peut les suivre jusqu’a leurs
dernicres ramifications. Cette méthode de voir les
arteres est facile , soit que l'injection les remplisse,
soit qu'elles se trouvent vides. Sur le vivant, ces
vaisscaux sont aussi infiniment moins susceptibles
de putréfaction quc la peau, le tissu cellulaire, etc.;
une artere traverse souvent une partie putréfiée
sans eniprouver d’altération: cela se voit fréquem-
ment dans les plaies d'armes a feu. -

Au bout d’un temps tres-variable suxvanrg le de-
gré de température, le tissu artériel cede enfin & la
macération et a la putréfaction. Dans le premier
cas, il se ramollit peu & peu sans changer de cou-
leur , perd I'adhérence de ses fibres, et se résout
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‘en dernier lien en une pulpe presque homogeéne et
grisatre. Dans le second cas, il devient grisatre
d’abord , puis se réduit aussi en pulpe; et lorsque
toute la portion fluide est évaporée, il laisse une
espéce de charbon tout différent de celui qui reste
apres la putréfaction des muscles. En général, il
faut beaucoup plus de temps pour ramollir par la
macération , que par la putréfaction, le tissu ar-
tériel: ce qui indique la supériorité de Vaction de
lair sur celle de I'ean dans la production de ce phé-
nomene.

Exposé au contact du calorique, le tissu artériel
se crispe, se resserre, et présente le racornisse-
ment au plus haut degré. Si on ajoute I'action de
Peau & celle du calorique, ce qui produit la coc-
tion , voici ce qui en résulte : 1° tres-peu d’écume
s'éleve , avant I'ébullition , du vase qui contient le
tissu artériel ; on dirait que ce tissu et le muscu-
laire offrent sous ce rapport deux phénomenes
opposés dans 'écoromic; le peu d’écume que le
premier fournit est grisatre. 2° A Dinstant de I'é-
bullmon racornissement marqué, moindre cepen-
dant que celui du tissu nerveux, plus sensible dans
le sens des diameétres que dans celui de l'axe; en-
durcissement concomitant de ce racornissement ;
teinte jaunatre du bouillon. 3°. Permanenc de cet
¢tat pendant une deml heure et plus, Pébullition
continuant toujours. 4° Ramollissement successif;
mais en méme temps teinte grishtre succédant i la
couleur jaunétre° défaut d’'adhérence entre les fibres
croissant 2 mesure que 1’ébullition avance, et fai-
sant qu'elles se rompent avec une extréme facilité.
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5°. Quelque prolongée que soit I'ébullition, jamais
le tissu artériel ne se réduit, comme le fibreux, le
cartilagineux, etc., en une pulpe gélatineuse et
jaunitre: les fibres restent telles qu'elles sont,
dans le méme rapport, avec le méme volume, etc. ;
le défaut d’adhérence et le charigement de couleur
sont presque les seuls phénomenes qu’elles éprou-
vent. 6°. Le bouillon , produit de la coction, est
insipide , fade méme , preuve du peu de sels neu-
tres que contient le tissu artériel.

L’action des acides concentrés crispe ce tissu, le
ramollit ensuite, enfin le fluidific sous forme de
pulpe , jaundtre par le nitrique, noiratre par le
sulfurique. La plupart des autres ont une action
moins sensible que celle de ces deux-1a. Lorsqu'ils
sont affaiblis, il n’y a point de racornissement &
Iipstant ot on plonge l'artére dedans; mais son
tissu se ramollit peu a peu, et devient susceptible
de se rompre au moindre effort , comme apres la
coction. Jamais, quel que soit le séjour dans l'a-
cide, il n’est réduit & 'état fluide.

Les alcalis, le caustique méme, ont peu d’action
sur le tissu artériel: long-temps plongé¢ dedans , ce
tissu reste presque intact, perd peu par sa dissolu-
tion, ne sec rompt point comme apreés le séjour dans
les acides affaiblis , etc.

Membrane commune du Systéme a sang rouge.

Yappelle ainsi celle qui tapisse , ct les artéres,
ct le cOt¢ gauche du coeur, et les veines pulmo-

.
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naires. On la disséque avec facilité sur ces deux der-
niers organes. Pour 'avoir isolée, sur les arteres, il
faut intéresser par une section circulaire trés-su-
perficielle le plan fibreux externe , renverser ce
plan de bas en haut, et couche par couche: on ar-
rive alors & cette membrane interne ; laquelle
adhére trés-pen & la précédente et peut s’en déta-
cher sous forme de canal, dans une trés-grande
étendue. Elle en est distincte, 1° par son extréme
ténuité , et par la transparence qui en résulte;
2° par sa couleur blanche ; car elle ne parait jaune
que parce qu’elle est appliquée sur la précédente ;
3¢ par le défaut’absolu de fibres. Elle est lisse et a
tissu uniforme comme les membranes séreuses,
ainsi qu’on peut s’en assurer en Pexaminant contre
le jour. Au reste , elle differe essentiellement de
ces membranes parl'espece de fragilité qui la carac-
térise ; elle se rompt et se déchire au moindre effort
dirigé sur elle (1). Toute la résistance des arteres
réside dans leur tunique f{ibreuse.

Il parait que cette membrane, quoique partout
continue, présente cependant quelques différences
de structure dans les diverses régions. 1°. Llle est
manifestement plus mince & Tinté¢rieur du ventri-
cule a sang rouge que dans loreillette correspou-
dante et dans les artéres. 2° FElle se préte, dansle
coeur et daus les veines pulmonaires, & des dilata-

(1) Haller et Mascagni admettent deux feuillets dans cette
membrane; ils donzent aun plus profond le nom de membrane
neryeuse. Ces deux feunillets ne sont distinets que sur les grosses
artéres. (Biczarb. )
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tions bien plus grandes que celles dont elle est sus-
ceptible dans les arteres, ot elle se romprait inévi-
tablement, ainsi que la membrane propre, sile
sang pouvait y déterminer des différences aussi
grandes de volume que celles qu'il produit dans
ces organes. 3°. Quand on fait macérer le cceur pen-
dant un certain temps , cette membrane interne
prend , sur oreillette et sur les valvules mitrales ,
une blancheur extrémement remarquable , et qui
lui est étrangére dans tout le reste de son trajet.
4° Quant a l'action des différens agens, de lair,
de I'eau , du calorique, etc., elle me parait étre la
méme partout , et ressembler entierement a celle
exercée sur la membrane propre. Seulement il m’a
pziru que, dans les petites artéres, la membrane
commune se racornit plus que celle-ci, qui, 4 cause
de cela, se ride a l'intérieur en différens endroits,
quand on plonge un rameau entier dans 'eau bouil-
lante, ce qui n’arrive pas dans les gros troncs.

Il est manifeste , d’aprés cela, que , quoique par-
tout continue, la membrane commune du sang
rouge u'est pas uniforme dans sa structure : nous
aurons occasion de faire une observation analogue
pour les portions diverses des deux surfaces mu-
queuses générales.

La surface interne de cette membrane est hu-
mectée sur le cadavre‘par un fluide onctieux qu’on
trouve en plus ou moins grande quantité. Ce fluide
existe-t-1l sur le vivant? sert-il a défendre la tunique
artérielle de impression du sang? il est difficile de
le déterminer. On ne connait ancun organe propre
a le fournir : il serait du aux exhalans si son exis-
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tence, que plusieurs auteurs ont admise, était
réelle. Il pourrait bien se faire que cet existence
fit, ou purement due & une trapssudation cadavé-
rique analogue & celle de la bile & travers la vési-
cule, ou le résultat d’'un peu de sérosité restée dans
les artéres apres 'expulsion du sang. Ce qui me le
fait soupconner , c'est que ces artcres privées du
sang contractent d’intimes adhérences par leur sur-
face interne ; ce que devrait empécher leur fluide,
comme le fait celui des tubes muqueux, lesquels
cessant de transmettre leurs matiércs respectives,
comme les excrémens par exemple, les fluides sé-
crétés, etc., ne s'oblitérent jamais, a cause de ce
fluide.

11 parait donc que c’est la membrane elle-méme,
et non un fluide qui s’en échappe , qui sert a ga-
rantir artére : elle ne peut, sous ce point de vue,
étre considérée , par rapport au sang, quc comme
une espeéce d’épiderme. Clest elle qui, par scs re-
plis , concourt spécialement 4 former les valvules
aortiques , mitrales, les divers éperons de T'origine
des branches , rameaux, etc.

La surfacc externc, faiblement unie a lautre
membranc, comme nous I'avons vu, n’a point un
intermédiaire cellulaire. Malgré ce peu d’adhé-
rence, aucun moyen , I'eau bouillante, la macéra-
tion, la putréfaction, ectc., ne parviennent a pro-
duire le détachement de Tune et Pautre mem-
branes, comme cela arrive pour le périoste ct l'os,
qui sont naturcllement bien plus unis eutre eux: il
faut toujours le secours de la dissection.

Quelle est la nature de cette membrane com-
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mune ? je lignore entiérement. Quoique avec une
apparence différente, elle a la plus grande analogie
avec l'enveloppe précédente, sous le rapport des
propriétés. On ne peut les classer ni 'une ni l'autre
dans aucun systeme : elles forment un tissu 4 part
dans Pécontomie, tissu qui a des caractéres exclusi-
vement distinctifs.

Quand on fait sécher isolément la membrane
commune des artéres, elle est infiniment plus souple
que lautre. Elle reste transparente, au lieu de
prendre la teinte foncée de celle-ci. Quant aux phé-
nomenes des autres réactifs, a part le racornisse-
ment, ilssont 4 peu pres les mémes.

Cette membrane est remarquable, entre tous les
systémes organiques:, par la singuliére tendance
qu'elle a a s'ossifier chez le vieillard. Je puis assu-
rer que, sur dix sujets, il y en a au moins sept qui
présentent des incrustations au-dela de la sowan-
tieme année. Ces incrustations, toujours étrangéres
A la membrane fibreuse propre (1), commencent
constanment a la surface externe de celle-ci, dont
clles envahissent la portion la plus extérieure ; car
il reste toujours sur l'incrustation une espéce de pe-
tite pellicule qui la sépare du sang, ct qui appar-
tient & la membrane ; jamais la substance terreuse
n'est immédiatcment en contact avec ce fluide.

Ces incrustations né suivent aucunement les lois
de Possification ordinaire. L’état cartilagineux ne

(1) Les incrustations séniles dépendent, au contraire, de la
translormation .dc la tunique moyenne, comme je le ferai re=-
marquer plus bas. (F. Brasmiy. )
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les précéde que rarement. La substance.saline se
dépose tout de suite 4 extérieur de la membrane
commune par la voie des exhalans. Cest .toujours
par plaques isolées, plus ou moins larges, que
eette exhalation se fait; rarement la totalité de lar-
tere forme un tube solide continu: en sorte que les
portions membraneuses restees entre les plaques
peuvent étre considérées comme servant de liens
articulaires, et que les arteres ainsi osseuses sont
composées d’une foule de pieces mobiles les unes
sur les autres, et pouvant jusqu’a un certain point
se préter au mouvement circulatoire.

Tant que ces plaques restent minces, l'intérieur
de l'artére est, comme & Pordinaire, lisse et poli.
Mais si beaucoup de substance saline s’y dépose,
alors elles prennent plus d’épaisseur et font saillie
en dedans. La pellicule mince qui les recouvre , et
qui se continue sur l'artére , se rompt ay niveau de
leur circon‘féreuce : alors clles n’adhérent plus
que par leur surface externe a la membrane pro-
pre. Leur circonférence est par la inégale et ru-
gueuse. S'il y en a un grand nombre dans Partére,
toute sa surface interne présente une foule d'aspé-
rités produites par la rupture de cette lame extré-
mement mince de la membrane commune qui re-
couvre les plaques osseuses. Cette disposition est
surtout remarquable a lorigine et méme dans le
trajet de l'aorte. Je I'ai observée plusieurs fois dans
les amphithéatres. Depuis que je fais la médecine
dans les hopitaux, Jai déja ouvert trois ou quatre
sujets qui mont offert cette disposition, dans les-
quels le cocur était pariaitement intack, et qui sont
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morts cependant avec la plupart des signes qui ac-
compagnent les maladies de cet érgane. La rupture
de la pellicule mince qui fixe les plaques osseuses,
lorsque celles-ci grossissent , dépend de la fragilité
remarquable que nous avons observée dans la
membrane commune dont elle est une dépendance.
Jamais je n’ai vu ces plaques osseuses se détacher
entierenrent, et devenir libres dans I'artere.

Toutes les parties du systéme artériel sont su~
jettes a lossification. Elle parait aussi fréquente
dans les branches que dans les troncs. On s#it com-
bien il est commun de trouver la radiale ossifiée,
cn titant le pouls chez le vieillard. Les ramuscules
paraissent moins fréquemment le siége de ces in-
crustations, qui n’arrivent jamais dans le systéme
capillaire; circonstance qui me porterait assez a
croire que la membrane commune des artéres ne
s'étend point jusqu’a ce systeme , mais qu’elle dé-
géneére peu 4 peu en un tissu diftérent.

Ce n’est pas seulement dans les arteres que la
membrane commune du systeme i sang rouge se
pénetre de substance saline : souvent cela lui ar-
rive dans le cceur , surtout dans les valvules aor-
tiques et mitrales. Cela est plus rare a la surface
interne du ventricule et de Toreillette gauches, et
des veines pulmonaires: yen ai cependant des
exemples pour ces derniéres. Cette disposition gé-
nérale a lossification dans tout son trajet prouve
bicu que sa nature est partout identique et que,
malgré les différences m(lnquees, jai eu raison de
Ia consult ‘rer d'nne maniére uniforme (lepuxs le sys-
teme capillaive puimonaire jrsquiau général; car,

ANAT. GEX. T, 11, 9
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comme jai déja eu occasion de T'observer, Iiden-
1ité d'affections suppose celle de nature. Clest la
fréquence des ossifications de cette membrane dans
le cceur du vieillard qui rend extrémement fré-
quente lintermittence du pouls  cet 4ge. L'ossifi.
cation de l'origine de l'aorte influe aussi sur la
circulation , comme jai déja eu occasion de m'en
assurer ; mais celle des troncs, des rameaux, etc. ,
2’y apporte pas le moindre dérangement (1).
L’ossification de la membrane commune du sys
téme & sang rouge différe essentiellement de celles
qui surviennent dans les autres parties, en ce
quelle est, pour ainsi dire, un phénomene natarel,

3 S =]

(1) De toutes les 1dées coutestables que on rencontro eh
&t 1i répandues dans les ouvrages de Bichat , celle-ci, sans doute,
ost la premicre. Quoi! la rigidité qu’acquicrent les parois ar«
1érielles ossiliées napporterail aucune géne dans la circulation!
Que deviendrait done V'influence reconnue des troncs artériels
sur le cours du sang , dans Iéiat normal? 2 quoi bon la nature
aurait=elle doué ces vaisseaux d’unc extensibilité et d’unc con=
tractilit¢ de tisusi remarquables ? Lnfin ce ne serait donc pas en
veriu des propriciés précédentes que la circulation dans les artéres
serait continue, ¢t non intermiltenie comme Vaction du ventris
¢ule?

Au reste, il serait facile de porter un coup plus direct et,
pertant, phus fort i cetie doctrine de Bichat; il suffirait de citer
Jes résultats de Voliservation, qui montre, dans une fonle de cas,
des gangrénes séniles survenues sous Vinfluence de la seule
osification des arléres; ossifieation qui, dans les cireonstanced
moing graves, se traduit toujours & Pextérieur pat le refroidissea
ment ot Vengourdisscmnent des partiesles plus éloignées du ceuire
circulutolie, ajnsi que I chose est si commune chiez les vieillards,

(L' Buazm,)
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an liea que les autres sont accidentelles et souvent
précédées d’inflammation et d’engorgement. Aussi
ces ossifications ne suivent-elles point les progrés
de I'4ge; elles arrivent dans les jeunes gens et dang
les adultes aussi souvent que dans les vieillards,
Avant la vieillesse , les ossifications de cette mems-
brane s'ohservent bien aussi, mais infiniment plus
rarement qu'a cet 4ge (1). Les maladies du cceur,
que l'ossification des valvules mitrales accompagne

—

{1) Les ossifications artérielles ne sont pas les seules que l'on
Aoit suivre ln succession des figes; la plupart de nos organes, ef
effet , sont dans le méme cas , et tendent & subir la transformation
calcaire, aprés avoir auparavant passé pur tous les degrés de
densité , depuis 1’état liquide par lequel ils ont commencé, "Cea
transformations normales suffiraient seules pour nous mentrerlég
Jimites de notre existence, puisque, par la, nos organes dew
viennent bientdt inhabiles a remplir les fonctions qui leur sont
départies. On peut réellement considérer ces modifications qui
mppmcheut les tissus organisés de la matiére inorganit’b, commg
1n acheminement vers la mort , Ou, en d’autres termes, vers cette
£poque ot les élémens du monde matériel, qui, pendant quelque
temps, ont joui de cetic somme de mouvement que nous appelond
Ja vic, retombent dans les conditions auxquelles ils avaient mos
mentanément ¢chappé. Aureste , les ossificatjons artériclles dif=
férent singulicrement les uncs des autres, suivant qu’dles sont
survenues prématurément, ou qu’elles sont le produit de 'age.
Pang le premier cas, ce sont, commele dit Bichat, de simples
plaques développées dans le tissn sous-jacent &.la membranc ine
terne des artéres ; dans le sccond cas, elles sont étrangéres, en
grande partie, & la membrane interne, et portent spéciaiement
surla tunique moyeune; dans ce dernier, le tissu osséo-grétacd
se dépose réellement suv le trajet des fibres annulaires de cettq
Jamnery gt forme des ceveeaax bien siactériada, (T BLA.\‘DIN“
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et souvent constitne uniquement, en sont la preuve
remarquable. Un phénoméne m’a frappé plusiears
fois a ce sujet : telle ossification avec laquelle un
vieillard vit trés-bien, et qui rend seulement son
pouls intermittent , produit chez l'adulte les.plus
facheux effets. J’ai d¢ja ouvert plusieurs sujets que
1a difficulté de respirer, les suffocations fréquentes,
la toux , I'irrégularité du pouls, la nécessité de la
rectitude constante du tronc, et, dans les derniers
temps, l'infiltration I'épanchement séreux du tho-
rax, le crachement de sang, elc., avaient affectés,
et chez lesquels je n'ai trouvé qu'une ossification
aux valvales mitrales , moindre que celles que
les cadavres des vieillards nous offrent a chaque
instant dans les amphithéatres.

Favoue méme que cette disposition naturelle 4
Yossification , dans la membrane commune du sys-
téme a sang rouge, chez le vieillard, m’avait fait
croire qu'on exagérait un peu les cas ot cette ossi-
ficationgdevient, et chez I'adulte, et méme chezle
vieillar!, lorsqu’elle y est trés-caractérisée , la
cause de toute cette série de phénomenes dont l'as-
semblage forme l'asthme de la plupart des mé-
decins ; mais la pratique de I'Hotel-Dieu me montre
chaque jour que ces cas d’ossification , ceux d’ané
vrysme, et ceux des autres affections organiques
dontle cceurest le siége, formentune classe de mala |
dies chroniques presque aussi nombreuse que celle
des maladies chroniques du poumon, sur leqquel on
rejetait en général tous les symptdmes des maladies
de poitripe, avant 1L Corvisart.
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§ 1L Parties ¢ommunes & Uorganisation du Systéme
vasculaire & sang rouge,

a. Faisseaux sanguins,

Les parois des artéres contiennent des artéres
secondaires destinées a leur nutrition. Ces artéres
viennent ordinairement des rameaux voisins, quel-
quefois de l'artére clle-méme, dont les divisions
capillaires s’arrétent dans le tissu de ses parois. Le
coeur présente cette disposition: & sa sortie, 'aorte
donne les coronaires, qui se répandent dans le tissu
de cet organe et sur Porigine de cette artére elle-
mcme. Les bronchiques fournissent aux parois des
veines pulmonaires. Dans le tissu artériel , ou il
faut surtout examiner les artérioles , elles serpen-
tent d’abord dans le tissu cellulaire exgérieur a
Partere, s’y ramifient de mille maniéres les unes
avec les autres, renvoient quelques divisions dans
les organes vbisins, mais en fournissent un grand
nombre qui pénétrent dans la membrane propre,
sinterposent dans ses lames, y laissent des filets,
ct se terminent avant la membrane interne. Je n'ai
jamais vu, soit par les injections , soit en ouvrant,
sur un animal vivant, une artére ou javais préli-
niinairecment intercepté le cours du sang en haut et
en bas, comme, par excmple , la carotide ; je nai,
dis-je, jamais vu les artérioles pénétrer jusqu’a celte
mewmbrane interne. Pour bien distinguer, sans
injections, les vaisscaux des artcres, il fant, d’une
part , choisir un gres tronc, eorsne I'norte ; d'ene
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autre part, prendre ce tronc sur un jeune animal
qu'on a fait périr expres d’asphyzxie: toutes les ar-
térioles sont alors extrémement injectées par un
sang trés-noir. Examinez les artéres du feetus,
surtout s’il est mort asphyxié en naissant, vous se-
rez frappé de la grande abondance de vaisseaux
s_;mguins que contiennent ses grosses arteres, qui
en sont quelquefois comme livides.

Les veines accompagnent partout les artérioles
dans les parois des troncs artériels ; elles suivent
a peu pres la méme distribution. Je ne les ai point
vues devenir variqueuses dans les parois des arteres
anévrysmatiques , d’'une maniére aussi sensible que
dans les tumeurs d'une {oule d’autres tissus de Ié-
conomie animale.

b. Tissu cellulaire.

Les arteres ont autour d’elles deux espéces de
tissus cellulaires : 'un, qui est trés-extérieur, lache,
graissenx, plein de sérosité, 2 lames distinctes, les
unit aux parties voisines , favorise leurs mouve-
mens, n'est nullement distinct du reste du sys
1éme cellulaire ; lautre, dense, serré, non grais-
seux , filamenteux et non laminé, forme la pre-
miere de leur tunique (1). Nous avons parlé, en

(1) Cette tunique celluleuse (cellulosa propria de Haller),
rejetée par Monro, Walter, Searpa, Mascagni, et que Seem=
mering réunit i la membrane propre, n’est pas moins distincte
des autres luniques qu'elle revét, que du tissu ecllulaive qui
Venvironne, )

C’est une membrane fibro - cellulaire, mince, assez dense
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traitant du systeme cellulaire (tom. r_, pag. 28 ),
de cette couche particulicre qui enveloppe les ar-
teres , que les-auteurs nomment communément fu-
nigue celluleuse , que les anciens appelaient ner

néanmoins, faisant réellement partic constituante du tube ar~
tériel. Dans les grosses artéres, on la divise en deux lames:
Pune externe, qui se rapproche davantage du tissu cellulaire ;
l'autre mtcrnc, jaunitre, coriace, qul ressemble "aux couches
de I tunique moyennc Son aspect sur les artéres moyenncs
est cclui des aponévroses, ou bien encore du névriléme. Son
tissu se compose de fibrilles entrelacées et obliques, plus
Ceartées en dehors quen dedans. Ces fibres sont surtout ap—
parentes dans la distension de I'artére, soit en long, soit en
travers, parce qu'clles s’allongent ct s’écartent.avant que de se
rompre : Mascagni en a donné unc figure. Les petiies artéres
ont cctte tunique plus épaisse que les grosses, rclativement &
leur volume: c’est pour ccla qu’elles supportent micux les
ligatures , qui, comme on sait, nc portcnt que sur la tunique
celluleuse.

Sur cette membrane s'implantent une foule de filamens mous
et extensibles, qui viennent de Vespéce de gaine que artcre
recoit du tissu cellulaire ambiant. Clest lale scul rapport quil y
ail eutre clle ct ce tissu ccllulaire. A la faveur de cetie disposi—
tion, lartére glissc aisément dans Pintéricur de son canal
celluleux; la rétraction des artéres coupées est par la singuli¢re=
ment fn(m o,

La gaine cellulensc dos artéres, tunique C\lernc de Secm—
wering , déerite par Haller sous le nom de tunica cellulosa ad—
seititia , n'est en effet autre chose que ce tissu ccllulaire la—
mclleux (ui les avoisine et les embrasse de manicére & former
amtour d'elles un véritable canal. Hebenstreit s’en sl occupe
funs une Dissertation qui fait parti du Receeed! de Dissertations
glc Taller, Cette gaine tient d'm ¢oté a la membrape externe
par les prolongemens dont nous vemons de parler, et se conlinue
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yeuse, 3 cause de sa blancheur , et qui, analogue
en tout au tissu cellulaire sous-muqueux, sous-€x-
créteur, etc., différe essentiellement du p.réc’é(.lent,‘
comme il differe de celui qui est dans l'intérieur,
autour ou dans les intervalles des organes.

Ce sont ces deux especes de tissu cellulaire , la
derni¢re surtout, qui concourent spécialement &
maintenir les plis des artéres: aussi lorsqu’on a dis-
séqué exactement la tunique propre ,.ces plis ont
entiérement disparu. Cependant, lorsqu'ils sont
extrémement marqués dune part, et que, d’une au-
tre part, ils ne sont point sujets A disparaitre fré-
quemment pour se préter & 'allongement des par-
ties, commea la carotideinterne dans son canal, J'ai
observé que les fibres artérielles sont accommodeées
a ces plis; qu’elles sont plus nombreuses du coté
de la convexité , et moindres du coté opposé ; en
sorte que I'épaisseur de P'artére est exactement.uni-

de Vautre avee le systéme cellulaire. Elle manque dans quel-
ques artéres que recouvrent des enveloppes séreuses. D’autres
en sont dépourvues, par le défaut de tissu cellulaire dans les
partics ou elles se rencontrent. Sa disposition varie comme celle
de ce tissu: en géndral serrée aux membres, elle est trés-lache
dans certaines régions, autour des arléres spermatiques, par
exemple. Ces différences méritent d’étre cxamindes, parce
qu’clles peuvent rendre raison de divers phénoménes morbides :
ainst, les ruptures artériclles sont suivies dans le cervean d’un
¢panchement diffus qui désorganise sa substance ; tandis qu’aux
membres la gaine gellulcuse prévient ect accident, en bornant
les progres de I'épanchement : ainsi, dans cc dernier cﬁs, le
sang s’infiltre dans une plus ou moins grande élenduc, suivant
Ia résistanee que lui oppose la gaine, elc. (Bicrarp. §
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forme (1 .ce qui ne serait pas sans cette inédgalité ;
car, plus pressées du coté de la concavité, ces fi-;
bres donneraient plus d’épaisseur en cet endroit &
I'artere.

Le tissu cellulaire forme la premiére membrane
des arteéres, et offre, comme nous I'avons vu, des
insertions aux fibres artérielles, mais ne se pro-
longe point dans les interstices de ces fibres; cCest
méme ce qui distingue encore essentiellement les
couches du tissu artériel de celles des tissus mus-
culaire, veineux, etc. Quelque moyen que jaie
employé pour y découvrir le tissu cellulaire, je n’ai
pu parvepir a le rendre sensible. La macération,
dont Tlaller a tant parlé, ne montre rien de sem-
blable. Lorsquau bout d’un temps tres-long les
artéres y cédent enfin , elles n’offrent qu'une espece
de pulpe ot rien n’a 'apparence cellulaire.

En général , la résolution des organes en tissu
cellulaire par la macération présente un phéno-
mene bien moins étendu quon ne le croit commu-
nément. Cest le tissu organique lui-méme qui
forme Yespéce de pulpe quon obtieng alors.
Aussi, comme ce tissu varie dans chaque systeme,
la pulpe de ces systémes long-temps macérée varie

(1) Les parois artérielles n’ont pas une si grande uniformité
d’¢paisscur que Iassure Bichat : lorsqu’une artére est en contact
avec unc forte veine, elle prend plus d’épaisseur de ce cté; et
]orqqu clle est coudcc elle offre la méme disposition dans le sens
de’la convexité de sa courlnuv ; c’est, en effet, dans ce dernier

point qu’clle a surlout a supporter I'effort de la colonne san—
guine. (F. Buanpin. )
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également; ce qui n’arriverait pas sans doute si,
comme I'a avancé Haller, le tissu cellulaire était la
base unique a laquelle tous les organes sont ra-
menés par la macération. Mais revenons aux
arteres.

Non-seulement leurs fibres ne sont point formées
de tissu cellulaire, mais, comme je I'ai dit, elles
n’en contiennent point dans leurs interstices, ca-
ractére qui les distingue de tous les autres syste-
mes. La dissection la plus attentive n’en montre
point. Lorsqu’on détache les fibres les unes des au-
tres, on voit, ou qu'elles sont simplement jux-
taposées, on qu'elles tiennent par de petits pro-
longemens de méme nature qu’elles. Vai dit que
cette absence de tissu cellulaire se remarque aussi
entre la membrane propre et la membrane com-
mune des arteres, quoique Haller ait prétendu le
contraire.

Je crois que cette absence de tissu cellulaire con-
court beaucoup & I’espéce de fragilité qni distingue
spécialement le tissu artériel, et qui, comme je I'ai
obseawé , le rend , de tous les tissus animaux, le
moins propre a supporter sans se rompre les liga-
tures. C'est & cette circonstance qu'il faut aussi rap-
porter la difficulté, Iimpossibilité méme des dila-
tations artérielles , de la formation des kystes par
les parois des artéres. Jamalis il n’y a d’anévrysmes
vrais (1), comme on le sait: pour peu que ces

(1)1 est aujourd’huibien démontré quelancévreysme vrai, c’ests
a dire cclui que caractérise la simple dilatation de toutes les tuni=
ques artirielles , existe dans un certain nombre de cas, On sait
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sortes de tumeurs soient grosses, les deux mem-
branes de lartére se rompent, et la tunique cellu-
leuse seule se dilate. De lala nécessité de la strue-
ture particulicre qui distingue le tissu cellulaire
placé autour des artéres, et lui donne une résis-
tance qui lui est étrangere dans la plupart des
autres parties, Les auteurs se sont étonnés de ces
ruptures, qui distinguent les dilatations des artéres
de celles de tous les autres systémes : s’ils avaient
comparé le tissu des arteres a celui des autres
systémes, ils auraient trouvé la raison de cette
différence.

On congoit facilement, dagres ce que nous
avons dit plus havt (1), pourqum iln’y a }amaxs
de graisse dans le tissu artériel ; pourquoi il ne s’in-
filtre jamais dans les hydropisies; pourquoi il ne
se développe point d’hydatides ni de kystes dans
ses James; pourquof les tumeurs diverses auxquelles
le tissu cellulaire sert de base, comme nous Pavons

¢également de la manicre la plus positive que, presgue toujours,
dans les anévrysmes spontands, la simple dilatation forme lg
premier période de la maladie. (F. BLaRDIN. )

(1) Je crois que du tissu cellulaire sert & réunir les diverses
tuniques des artéres; mais qu’il y est plus fin et plus
serré que cclui que 'on rencontre partout ailleurs. Au reste ,
qu’il y ait, ou non, du tissu cellulaire daps les parois de ces
vaisscaux, cela ne fait rien 3 I'absence de la graisse dans
les mémes licux ; la graisse ne s’y produit pas, parce que les vé-
sicules adipcuses, scs organes formatcurs, y manquent. Quant &
Pinfiltration des artéres, clle est difficile dans 1'anasarque , en
raison de la nature rerrée dela tunique externe, (ui sert comme
de barriére & la sérosité, (F. Brannix.)
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vu, sont aussi étrangéres aux artéres; etc. Quand
une artére a été blessée , soit longitudinalement,
soit transversalement , on n’observe point de bour-
geons charnus naitre des bords de la section : je
ne sache pas que les chirurgiens en aient vu dans
les opérations d’anévrysmes. Jamais, dans les cas
nombreux ou jai eu occasion de couper les ar-
téres, et de les laisser ensuite libres apreés y avoir
interrompu le cours du sang, sur les animaux,
J€ n’ai rien observé de semblable. Si un tronc ar-
tériel est a découvert, la tunique celluleuse fournit
souvent de ces bourgeons : mais on n’en observe
jamais si on a eu’ la précaution d’enlever cetle
tunique,

c. Exhalans et Absorbans,

Y a-t-il des exhalans dansles artéres ? Sans doute
la nutrition y en suppose ; mais il n’est pas pro-
bable, comme je I'ai dit, quil y en ait qui vien~
nent s'ouvrir & leur surface interne.

Quant aux absorbans, j’ai cru pendant quelque
temps que le défaut de sang dans les arteres, aprés
la mort, vient de ce que leurs lymphatiques, con-
servant encore la facult¢ ubsorbante pendant un
certain temps, pompent la sérosité qui se sépare.
du eaillot; mais, depuis, les expériences m’ont dé-
trompé. Jai renfermé du sang, de Peau, de I'hu-
meur des hydropiques, cte., entre deux ligatures
faites en haut et en bas de la carotide primitive,
dont le corps avait été ménagé a l'extérieur pour
ne pas rompre les vaisscaux qui pourraient venir



A SANG ROUGE. ol
6’y rendre. Au bout d’'un temps assez long, je n’ai
apercu aucune espéce de diminution dans le fluide :
il n’y a donc point eu d’absorption. Je remarque
qu'a cause du défant de collatérales, ga carotide
est seule propre a c‘expériences , et A une infinité
d'autres analogues. , 2
On sait qu’en général les'absorbans abondent 1a
ou il'yadu tissu cellulaire, et qu’ils manquent
assez ordinairement la ou il n’y en a pas. 1l est
donc probable que l'absence de ce tissu dans les
artéres entraine aussi celle de ces vaisseaux (1)

d. Nerfs.

1°. Le premier arbre du systéme i sang rouge
recoit presque exclusivement des nerfs cérébraux.
On sait, en effet, que le nerf vague se répand sur
toutes les veines pulmonaires, comme sur les vais-
seaux voisins du poumon, qui en regoivent a peine
du ganglion cervical inférieur. 2° La portion
moyenne de ce systéme, celle ou se trouve le
ceeur, emprunte ses nerfs presque autant, ct méme

()11 y a dans les artéres des phénomcnes d’absorption.
Mascagni est parvenu & faire absorber des substances qu’il avait
renfermées entre deux ligatures. Cette absorption peut dépen-
dre, ou de ce qu'il y a des lymphatiques , ou de ce que les veines
en font I'office, ou bien eufin d’une sorte d’'imbibition,, comme
M. Magendie pense que ecla a lien pourles substances appliquées
3 lu surface externe et qu'on retrouve & Vintérieur de l'artéie,
Au reste, on ne coundit d’absorbans que sur les grosses artéros,

( Bcraro. )
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plus, des ganglions que du cervea. 3¢, Le grand
arbre A sang rouge, ou lartériel, est presque ex-
clusivement embrassé par la premieré classe des
nerfs : nofs avons dit commgnt ces nerfs se com-
portent & son égard. Les cérébraux ne fournissent
presque jamais de filets aux artéres qwils accoms-
pagnent : ilya simplement juxtaposition, comme
on le voit aux membres, aux espaces intercoss
taux, etc. (1).

Je ne saurais trop le répéter, le rapport constarit
des artéres avec le systéme nerveux des ganglion$
mérite 'attention des physiologistes, parce qu’il est
trop général pour ne pas tenir & quelque grand but
des fonctions de Péconomie, quoique ce hut soit
fgnoré,

ARTICLE 1V,

PROPRIXTHS DU SYSTEME VASCULAIRE A SANG ROUGHE,

Ce que nous avons a dire de ces propriétés se rap
portera spécialement aux arteres, ainsi que ce que

- st .

(1) Les nerfs des artéves sont d’autant plus abondans que ces
vaisscaux sont d'un calibre moindre; ils sont plus marqués
sur les rameaux que sur les trones. Ceux des artéres des membres
viennent en partic des nerfs cérébraux. Lucae dit les avoir suivia
tlans Pépaisseur des artéres. Tl en fait deux classes, par rapport &
leur trajet: 1° les uns sarrétent dans la tunique eelluleuse ct sy
perdent, aprés avoir rampé qucdque temips dans le tissn cellu=
l:'xire qui Uentoure; 20 les autves traversent ceite tunique, et ar=
rivent i la membrane propre , sur laquelle ils ce répandent en un
véseaw trgs-delié, Les premices sont moys et aplatis j lea seconds,
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nous avons dit de son organisition (1). En effet, les
parois charhues du cceur, et les parois membra-
neuses des veines pulmonaires, jouissent de pro-
priétés qui seront examinées par la suite, et qui
différent de celles des artéres , vu-la différence de
tissu. Quant 4 celles de la membrane commune,
elles sont & peu prés les mémes dans tout le trajet
du sang rouge, lorganisation ne différant que
tres-peu.

Je ne considérerai les propriétés des artéres
fue dans le tissu artériel et dans la membrane
commune; car la tunique cellulaire, appartenant
au systéme de ce nom, en partage toutes les pro-
priétés,

§ I Propriciés physiques.

1.'élasticité, obscure dans la plupart des autres
tissus animaux qu’une grande mollesse caractérise,

d'unefincsse extréme, ontun pen plus de consistaniee , leur forme
est plus arrondie, ils parcourent un trajet moins long. Aucon ne
s’étend jusqu’i la membranc interne : Oudemann assurc pourtant
en avoir suivi dans la membrane nerveuse de Haller. Quclques
artéres paraissent dépourvucs de -nerfs. L’arbre pulmonaire en
regoil moins que l'aortigue. Suivant Lucae, les nerfs des artéres
sont moius apparens chez le vieillard , particuliércmént les filets
destinés a la tunique moyenne. ( BicLanp. )

(1) Bichat rcconnait ici que presque tout ce qu’il a dit de I'or-
ganisation de cesystéme, ct ce qu'ildirapar la suite de ses proprié-
1¢s, se rapporte bien plus it Paorte qu’aux veines pulmonaires. It
fuit, par conséquent, lui-mcme lu critique de la division qu’il a
adaptée, Au reste, jai déj [ait vemarquer, dans uie des notes pré-
eédentgy, levice grave quiglle présente en anatowic, (F, Buaaima-a
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‘est trés-remarquable dans les artéres; c'est méme
ce qui les distingue spécialement des veines. Cette
élasticité tient lenrs parois écartées, quoiqu’elles
soient vides de sang. Ce sont les seuls conduits,
avec les cartilagiueux, comme la trachée-artére,
le conduit auditif du foetus, etc., lesquels sont
également doués d’élasticité, qui se tiennent ainsi
ouverts d’eux-mémes. Tous les autres ont leurs pa-
rois appliquées les unes contre les autres, lorsque
le fluide qui les parcourt ne distend point ces pa=
rois.

"Clest & élasticité des parois artérielles qu'il faut
rapporter leur retour subit sur elles-mémes lors-
qu'on les a affaissées de maniére 4 oblitérer leur
cavité, le redressement d’'un tube artériel que 'on
a courbé, etc.

Cette propriété joue aussi un réle évident dans
Yespece de locomotion que les artéres éprouvent
par I'abord du sang. En effet, mettez & découvert
un tronc artériel flexueux, dans un animal vivant,
vous le voyez, & chaque pulsation, se soulever en to-
talité, quitter la place qu’il occupait, et se re-
dresser, surtout a Tendroit de ses courbures. A
I'instant ou Vinjection pénétre un petit sujet trés-
maigre, on apercoit aussi trés-distinctement, 2
travers les tégumens, une locomotion de toutes les
branclies flexueuses de la face. Or, il est évident
que, siles artéres n’étaient point d’un tissu ferme
et élastique, elles ne pourraient obéir ainsi au mou-
vement qui leur est imprimé. Diailleurs, voyez ce
qui arrive dans Tinjection des branches abdomi-
nales de la veine porte, qui, manquant de vals
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vules, peuvent étre injectées comme les artéres.
Jamais rien de semblable a la locomotion dont je
parle ne s’y observe en poussant le fluide. Jai fait
souvent circuler dans les veines le sang artériel,
par le moyen de conduits recourbés adaptés aux
vaisseaux d'un animal ¥ivant; par exemple, en fai-
sant communiquer’ la carotide et la jugulaire ex-
terne : or, on observe bien, dans les veines char-
riant du sang artériel, une espéce de pulsation iso-
chrone au battement du coeur, un bruissement sen-
sible, mais non une locomotion réelle,

La locomotion des artéres suppose trois choses,
1° un agent d’impulsion,, qui communique un mou-
vement plus ou moins fort au sang contenu dans
leur intérieur; 2° une disposition flexueuse, qui fait
quelesang, en heurtant leurs parois, peutles redres-
ser; 3° la fermeté et I'élasticité deces parois, qui fa-
cilitent le redressement. D'un autre coté , il ne faut
pas que les parois soient trop fermes : ainsi le tissu
cartilagineux serait impropre a cette locomotion.

L’élasticité des arteres est aussi marquée aprés
la mort que pendant la vie: il est essentiel de bien
la distinguer de la contractilité de tissu. Il y a une
foule de caracteres distinctifs; voici les plus tran-
chans : 1° la contractilité de tissu ne peut s’exer-
cer que par le défaut d’extension des parois arté-
rielles, c'est-a-dire que lorsqué ces vaisseaux
cessent de contenir le sang qui résiste & leur con-
traction, ou lorsqu’ils sont coupés et abandonnés
ensuite 4 eux-mémes. Au contraire, I'élasticité,
pour s’exercer, exige une compression préliminaire,
et se manifeste par le retour subit des parties a leur

ArAT. GER. T. II. 6
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état naturel. 2°. La contractilité de tissu est dang
une tendance permanente & la contraction : on di
rait que toutes les parties qui en jouissent sont dans
un état forcé; en sorte que, des que cet état cesse,
tout de suite la contraction survient. Au contraire,
Télasticité n'est point dans cette tendance habi.
‘tuelle & Pexercice. 3°. Tout mouvement élastique
‘est brusque, soudain, aussi prompt 4 cesser qui
étre produit. Au contraire, tout mouvement de
contractilité de tissu est insensible , lent, dure sou.
vent plusieurs heures et méme plusieurs jours,
comme on le voit dans la rétraction des muscles
amputés, etc. 4°. Tout organe ou il y a contracti
lité de tissu jouit nécessairement de I'extensibilité.
Au contraire, cette derniére propriété n'est point
nécessairement associée a I'élasticité, comme onle
voit dans les corps bruts, comme on 'observe dans
les cartilages des animaux, etc. 5°. L’¢lasticité est
une propriété purement physique. La contractilité
de tissu, sans étre vitale, n’est inhérente quaus
organes des animaux.

§ 1L Propriétés de tissu. — Extensibilité.

L'extensibilité des artéres peut étre considérée
sous deux rapports: 1° dans le sens transversa,
2° dans le longitudinal.

Les arteres ont peu d’extensibilité suivant leur
diamétre. 1. Quelques efforts quon fasse pour les

. n T 3 ;
dilater par les injections avec Peau, lair, les sulr
stances grasses, etc., elles ne prennent gucre un
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calibre supérieur & celui qui leur est naturel ().
2°. J'ai dit que leur tissu est remarquable par une
espece de fragilité; que des que le sang les distend
un peu, dans les anévrysmes , ce tissu se rompt au
licu de céder, et que c'est uniquement la tunique
celluleuse qui, par son extensibilité, qu'elle partage
avec le systeme dont elle dépend, est propre a
former le kyste ou le sang est contenu. C’est méme
ce qui distingue essentiellement les tumeurs ané-
vrysmales des variqueuses. 3°. Si on lie supérieure-
ment l'artére carotide d’'un chien, le sang poussé
de fort preés contre cette ligature, qui arréte son
cours, réagit violemment sur les parois, et cepen-
dant la dilatation est 4 peine sensible. Il ne faut
pas’ croire cependant que les artéeres ne puissent
aucunement céder. Lorsque la cause de dilatation
agit lentement, elle produit son effet ju'squ’;‘i un
point déterminé, au-deld duquel il y a rupture. La

(1) Mon ami , le docteur Poiseuille, a fait une expérience fort
ingénieuse pour prouver définitivement cette dilatation con-
lestée , mais réelle des artéres dans la  eirculation. Sur un
de ces vaisscaux préalablement disséqué, et non détaché de
I'animal , il a appliqué circulairement un tube métallique formé

" de deux picees mobiles Pune sur autre & Paide d’une char—

- nicre , ¢l duquel s’élevait une petite tubulure graduée ; il aluté
’ q p g H

soigncuscment les extr¢émités du tube, de maniére 3 combler
P'espace compris entre elles et la paroi de Partére ; puis, il a
introduit de I’eau entre L'artére et le tube: dans cet état, Yare
téve coutinuait a étre traversée par le sang, et ’on voyait distine~
tement 'eau qui Pentourait, refoulée par la dilatation du vaisseau,
Sélever dans la petiie tubulure graduée, ct redescendre cnsuite
Jors du retour du yajsscau sur lui-méme, (F. Braxmn.)
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preuve en est dans la dilatation si fréquente de Ia
crosse de l'aorte, dans celle que les anévrysmes
vrais présentent dans les premiers temps, etc.

Dans le sens longitudinal, les arteres sont plus
extensibles que dans le précédent. On peut sen
assurer en tirant ces vaisseaux pour en faire la i
gature sur un nioignon amputé. En coupant sur un
cadavre une portion d’artére, et en la tirant en
sens contraire, elle s’allonge manifestement. Il ne
faut pas oublier, dans ces expériences, d’avoir égard
au développement des plis. En effet, jai dit que
ce développement des plis joue le role principal
dans l'allongement des arteres situées dans les
parties qui se dilatent.

Il est évident que, dans l'extensibilité suivant le
sens transversal, ce sont les fibres circulaires de la
membranepropre qui résistent spécialement ; qu'au
contraire , dans U'extensibilité suivant le sens lon-
gitudinal, c’estla membrane commune qui opposela
résistance, puisqu’iln’y a point de fibres longitudina-
les. Il n’est pas étonnant, d’apres cela, que le premier
mode d’extensibilité soit moins marqué que le sc-
cond.

Contractilité.

Il faut la considérer aussi suivant le sens trans-
versal, et suivant le longitudinal.

Envisagée sous le premier point de vue, la con-
tractilité est beancoup plus marquée que I'extensi-
bilité. Des que Iartére cesse d’étre distendue par le
sang, clle revient sur elle-méme d'une maniére ma-
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nifeste. C'est a ce retour qu'il faut rapporter les
phénomeénes suivans : 1° l'artere ombilicale et le
canal artériel deviennent des espéces de ligamens
aprés la naissance, par I'adhérence de leurs parois,
qui se sont resserrées. 2°. Si on fait une ligature a
une artére, toute la portion comprise entre cette
ligature et la premiere collatérale présente bientot
le méme phénomeéne, comme le prouve I'opération
de l'anévrysme. 3°. Si on comprend une,portion
de la carotide entre deux ligatures, et qu'ensuite
on la vide par une ponction, elle perd tout a coup
la moitié de son calibre. 4°. Dans les chiens ot je
transfusais du sang pour faire une pléthore artifi-
cielle, jobservais dans les artéres un diametre
presque double de celui que m’offraient ces vais-
seaux dans des chiens de méme taille a4 qui je
faisais éprouver une grande hémorrhagie. Deux
animaux de méme stature, péris I'un d’hémorrha-
gic, l'autre d’asphyxie, présentent la méme dif-
férence. 5°. Ces expériences ont mis hors de doute,
pour moi, la cause de Ja grandeur et de la petitesse
du pouls, cause admise au reste par la plupart des
physiologistes. Certainement l'artére est plus ou
moins grosse, suivant la quantité de sang qui la
remplit. Il est un terme qu’elle ne dépasse pas pour
Pextension; mais elle se contracte souvent faute de
sang, au point de ne présenter pour ainsi dire
qu'un fil. G°. Pour peu que vous ayez ouvert de ca-
davres, vous avez été étonné sans doute, quavec
la méme taille, les artéres présentent souvent des
diametres trés-différens : cela dépend uniquement
de l'instant de la mort. Si, faute de sang, les ar-
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téres étaient depuis long-temps contractées sur
ellessmémes, elles restent en cet état, comme cely
arrive au ceeur dans la mort par hémorrhagie, etc.
Cela est si vrai, que des artéres a diametre diffé.
rens deviennent communément égales ‘par l'injec-
tion, qui les raméne au degré uniforme d’exten-
sion qu’elles ne peuvent dépasser. 7° Dans une plaie
longitudinale des artéres, les bouts de leurs cercles
fibreux coupés s'écartant les uns des autres, un
espace qui ne se réunit point reste entre eux (1)

La plupart des auteurs ont confondu la contrac
tilité de tissu des artéres avec l'irritabilité. Je n'a
pas besoin de montrer ici combien ils se sont trom-
pés. Dans tous les cas précédens, il ne faut pointde
stimulant appligué sur le tissu artériel; la seule
condition nécessaire est le défaut d’extension, ca-
ractére distinctif de la contractilité de tissu. Dail
leurs il est évident que cette propriété se manifeste
apres la mort, quoique moins sensiblement que
pendant la vie; au lieu que, quelques heures aprés
la cessation de la vie, toute espece dirritabilité 2

(1) La disposition de la membrane moyenne des artéres au-
torise certaincment cetie conclusion ; mais 1’observation ne ki
confj g i .

] l\f'mc pas. Béclard, en effet , Voyait dans ses explriences qut
es lévres des plaies longitud;
tendance 3 I’¢eartement
1¢es pendant 1a systole ¢t
{&u contraive , les pl
ecart¢s, Ces f;

nales des artéres n’ont aucunt
» ¢t qu’elles sont alternativemnent éear-
g contractées pendant la diastole du ceeur.
. ales transversales ont leurs hords toujours
rcmarqucr,quc“t?m],):lo;v,::t. . - ,T(‘Sl.c. comme Bichat le fal
développée que Pelsticit 1ran, ! cluticité Jongitudinale estpl
. asueie transy crsple, (F. Branoix.)
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disparu. Je crois que c’est spécialement dags le syss
teme artériel qu’on peut voir Pavantage de ma di-
vision des propriétés de mos organes. Lisez tous
les auteurs sur ce systéme, vous verrez quaucun ne
sentend , faute d’y avoir assigné les limites des
propriétés vitales et de tissu.

La contractilité de tissu, dans le sens longitudi-
nal, est 4 proportion moins marquée que dans le
transversal ; elle est réelle cependant. 1°. Clest ainsi
que quand on coupe une artére entre deux liga-
tures, les deuxgbouts se rétractent aussitot en sens
inverse. 2°, Cette rétraction est manifeste dans I'am-
putation : cependant, comme celle des muscles et-
de la peau est plus sensible, I'artére reste souvent
un peu saillante. 3°. Coupée transversalement dans
une portion de ses parois, une artére présente sou-
vent en cet endroit une ouverture large, dépen-
dant dc la rétraction des parties coupées, comme
il arrive dans la plaie longitudinale dont je parlais
tout a Theure. 4°. Clest surtout lorsquon tiraille
fortement une artére , et qu'on 'abandonne ensuite
subitement 2 elle-méme, que sa rétraction est
tres-marquée. En faisant cette expérience sur un
animal , le vaisseau s’enfonce sensiblement dans les
chairs. Voila comment, tiraillés par le poids du
testicule, Partere et le cordon spermatiques remon-
tent souvent dans 'abdomen, aprés leur section ,
lorsqu’on n’a pas soin de les retenir.

Clest cette circonstance qui m’a fait proposer,
pour Popération du sarcocele, une modification qui
consiste,, apres avoir bien isolé le cordona la suite
de la section préliminaire, 1° & chercher d'abord
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le conduit déférent, que sa dureté rend extréme-
ment facile & trouver dans le paquet vasculaire;
2° & faire tenir ce conduit par un aide; 3° & glis-
ser le bistouri entre lui et l¢ paquet vasculaire;
4° 4 couper d’abord ce paquet, en laissant le con-
duit intact; 5° & faire ensuite la ligature de l'artere,
que son jet de sang indique; 6° puis, lorsqu’elle
est faite, & couper aussi le conduit déférent. 1l est
¢évident que, par cette section en deux temps, on
obtient I'avantage de faire la ligature sans crainte
de la rétraction de Partére, puisque le conduit dé-
férent auquel elle adhére, et qui n’est point coupé
pendant qu'on la lie, suffit pour la retenir. Je n'ai
point pratiqué le sarcocele ; mais il est évident que
rien ne s'oppose a I'exécution de ce projet opéra-
toire, puisque les parties sont saines la ou on les
coupe. Dailleurs j’ai toujours fait manceuvrer de
cette maniere les éléves avec facilité. Clest surtout
quand il faut couper le cordon trés-prés de l'an-
neau, parce qu’il est malade dans son trajet, que
cette manicre d’'opérer en deux temps me parait
avoir de grands avantages (1).

Je crois que la rétraction, dans les chairs, des
arteres tiraillées, et ensuite leur contraction, joueht

(1) Certainement ce mode opératoire est ingénieux , et peut
3 vt ) . o 4 ,
au]‘ ki de notables av anlages ; toulefois je lui préfére encore
celul qui consiste & couper , & petits coups, le cordon testicu-
laire, et & pratiquer successivement la ligature des vaisscaux &

N . . 7 . . . ~ <
mesare quion les divise , de facon enfin i ne trancher le dernier
filament de ce faisceau nerveux et v

on asculaire qu’aprés avoir
termiué toutes les Ligatures.

(F. Buanpix. )
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un role important dans le défaut d’hémorrhagie de
la plupart des plaies par arrachement, phénomene
singulier , et qui distingue spécialement ces plaiesde
celles par section, méme lorsqu’un vaisseau consi-
dérable est compris dans leur trajet (1). Beaucoup
d’auteurs ont rapporté des exemples de ces sortes
de cas: on en trouve en particulier dans Pouvrage
de Sabatier (2).

§ 1II. Propriétés witales.
1° Propriceés de la Vie animale. — Sensibilite.

La sensibilité animale existe-t-elle dans les ar-
teres? Voici, sur ce point, ce que les fails nous
apprennent. 1°. La ligature d’'une artere détermine
quelquefois un sentiment douloureux , mais le plus
souvent n’en cause point. C'est suttout dans la sper-

(1) 1l sera question seulement plus tard des plaies par arra—
chement des artéres, ct des circonstances qui-s’opposcnt & I'hé-
morrhagie dans ces cas. (F. Branpin.)

(2) A cc que dit Bichat , touchant les propriétés de tissu des ar-
téres, je dois ajouter un fait important que derniérement M. Poi-
seuille a établi par la voie d’expérimentation : la contractilit¢ de
tissu des parois artériélles déploie unc force supérieurc i celle qui
cst néeessaire pour mettre en jeu 'extensibilité des mémes par—
ties; en un mot, il parait que les artéres , rendent plus au sang
qu’clles nc regoivent de lui. ( Pour les détails de 1’expérience ,
voy. le Journal de M. Magendic. ) Cet étonnant résultat permet
de concevoir comment il arrive, ainsi qu’il résulte des recher-
ches du méme investigateur, que le sang conserve, & lafin du sys-
téme artériel, une force d'impulsion égale a eclle qui lui était
inhérente i son entrée , malgré les pertes qui résultent des frot-
tcmens plus ou moins rudes auxquels il est soumis. (F. Branpin.)
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matique que la douleur est parfois sensible ; mais
cela peut se rapporter aux nerfs. 2° Je puis dire
sans exagération avoir fait sur plus de cent chiens
des expériences ou la carotide m’a servi A pousser
au cerveau différentes substances : or , jamais, de
quelque manieére que je l'aie irritée, par le scalpel,
les acides, les alcalis, etc., les animaux ne don-
naient des marques de douleur. Une foule d’auteurs
ont obtenu des résultats analogues. J’observe méme
que Cest une preuve de plus de I'espéce d'insensibi-
lité¢ des nerfs de la vie organique, lesquels se dis
tribuent presque partout sur les arteres , comme
nous 'avons vu. 3° Quant a l'irritation de la mem-
brane commune du sang rouge, voici ce que Jai
observé : I'injection d’'un ﬂulde doux , comme P'eau
a la température de 'animal , est absolument indif-
férente; mais un fluide irritant, comme Vencre,
un acide étendu, le vin, etc., produit une dou-
leur tres-vive, aussi forte que celle résultant de
lirritation des parties les plus sensibles, s’il faut au
moins s’en r'\pporter auxcris, al’ agitation de I’ani-
mal al'instant ot les fluides entrent dans la carotide.

Contractilité.

La contractilité anjmale est absolument nulle
dans les artéres, Ey effet, cette contractilité ne
pourrait dépendre que d’un rapport entre ces vais-
Seaux et le cerveau, par le moyen des nerfs. Or,
1° une irritation quelconq ¢ produite sur ce der-
nier viscére , en donnant lieu aux convulsions des
organes soumis 4 la volongé » Wa sur les artéres au-
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cune influence. 2°. L'opium, qui, 4 une certaine
dose , paralyse pour ainsi dire les mémes organes ,
laisse le mouvement artériel parfaitement intact.
3°. Si on met la moelle a découvert, et qu’on l'irrite
ou quon la comprime, les artéres n'augmentent ni
ne diminuent d’action ; tandis que les muscles vo-
lontaires sont le siége des convulsions ou de la pa-
ralysie. 4°. Méme nullité deffet sur les artéres par
les irritations diverses , soit des nerfs du systeme
cérébral, qui accompagnent les vaisseaux sans leur
donner de filets apparens, soit des nerfs du systeme
des ganglions, qui se distribuent irréguliérement,
et en treés-grand nombre, sur leur surface externe.
5°. Pour lever tout doute a cet égard, j’ai choisi le
mode d'excitation le plus puissant, le galvanisme.
En vain arme-t-on d’'un coté les nerfs cérébraux,
de l'autre les artéres qui leur sont jointes : le con~
tact des deux armatures ne produit point sur les ar-
teres le mouvement qu'il excite sur les muscles ou
ces nerfs vont se répandre. L’effet est le méme dans
les expériences ou 'on agit sur les nerfs des gan-
glions. Jai armé d’une part le haut du plexus mé-
sentérique , d’autre part les artéeres de méme nom,
préliminairement dépouillées de leur enveloppe
séreuse et celluleuse : le contact a été absolument
nul. Le systéme artériel ne jouit donc point de cette
motilité que Paction du cerveau est susceptible de
déterminer. Tout ce ‘quont écrit divers auteurs,
Cullen en pasticulier , sur la puissance nerveuse,
sur I'action du cerveau dans le systeme artériel, est
vague , illusoire et contraire a I'expérience.
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2° Proprz.'c'tes dela Vieorgamque. — Contractilité orga-
nique sensible.

La contractilité organique sensible manque bien
manifestement dans le systéeme qui nous occupe.
Quelle que soit la maniére dont on irrite Partére
sur un animal vivant , elle reste constamment im-
mobile. 1°. Si on stimule sa surface externe avec
un scalpel ou un autre instrument quelconque, il
est facile de faire cette remarque. 2°. Méme obser-
vation en excitant la surface interne, expérience
que j'ai faite souvent, parce qu’on sait que le cceur
est plus irritable au dedans qu’au dehors. 3°. Cou-
pée longitudinalement sur un animal vivant, une
artere ne se renverse point par ses bords, comme
les intestins en pareille circonstance. 5% Extrait
du corps, jamais un tube artériel n’a donné au-
cune marque de contractilité, comme les intestins,
Ie cocur, etc. 5°. Si on enléve les lames artérielles,
couches par couches, sur un animal vivant, ou
sur un récemment 1tué, on n’y sent aucune trace
de ce frémissement, de cette palpitation que les
fibres des muscles organiques offrent en pareille cir-
C(?nstance; au contraire, on y remarque une es-
pece d’inertie tres-analogue A celle des fibres ten-
dineuses, aponévrotiques , etc. 6°. On dit qu'en
}‘)lagant le d?i_gt dans une artére, on sent un res-
::132:1 i“::’:t]; é‘;ifz:niorlrllv?nt cet (’:Ssai: le resserre-

o T t moins sensible qu'on ne l'a
s o o gl e
- 7° Lamure dit quayant
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intercepté du sang entre deux ligatures , dans une
artere, les parois de celle-ci ont continué a se
contracter, quoique privées de 'influence du coeur :
ce fait est absolument inexact. Il était trop impor-
tant pour que je ne laie pas examiné moi-méme.
Yai donc répété au moins dix fois cette expérience
sur la carotide; elle m’a toujours donné le résultat
suivant : le tube compris entre les deux ligatures,
et rempli de sang, est bien agité d’'un mouvement
réel , mais c’est un mouvement de locomotion com-
mun, qu’il partage avec toute Partere, et qui dé-
pend du choc du sang contre la ligature corres-
pondante au cceur. Pour s’en convaincre, il n’y a
qu’a mettre, dans une étendue un peu considérable,
cette artére a découvert : on voit évidenment que
tout le tube, soit la portion voisine du coeur, soit
celle comprise entre les ligatures, soit celle qui
est au-deld, est agité d'un mouvement commun.
8°. A la place du sang, jai intercepté différens .
fluides irritans dans une portion d’artére: méme
inertie, méme défaut de contraction dans les parois,
mais méme mouvement de locomotion générale.
g°. Plusieurs auteurs ont obtenu une contraction
de la part des artéres, en les stimulant avec les
acides concentrés. Cela est vrai, et jai produit
aussi cet effet ; mais ce n’est point 1 un résultat de
la contractilité, c’est un racornissement. Aussi ob-
servez que jamais le tissu artériel ne revient a son
état primitif aprés une semblable contraction ; que
les alcalis, qui sont aussi irritans que les acides,
lorsque ce sont les forces vitales qui sont excitées ,
n’ontici aucun effet : c'est leméme phénomene pen-
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dant la vie que celui que nous avons indiqué aprés
la mort.

On ne peut, je crois, douter d’apres cela que les
artéres n’exercent, pendant la vie, aucune espece
de contraction par elles-mémes, et sous I'influence
vitale. Tout ce qu'on a dit sur ce point est un effet
manifeste de la contractilité de tissu. Ainsi, lors-
qu'on onvre une artére entre deux ligatures , elle
se vide du sang qu’elle y contient , ou du fluide
qu'on y a poussé accidentellement : méme phéno-
mene quand on place seulement une ligature qui
intercepte I'inflnence du cceur, etc. Il est si vrai que
tous ces phénomenes et d’autres semblables dé-
pendent des propriétés de tissu, qu'ils ont lieu sur
le cadavre tant que Partére n’est pas putréfiée.
Remplissez une portion quelconque du systeme ar-
tériel; ouvrez ensuite un de ses tubes: elle se vide
aussitot en se contractant. La contraction produite
par le défaut d’extension est ce qui caractérise la
contractilité de tissn. L'irritabilité ou contractilité
organique sensible suppose constamment, au con-
traire, Papplication d’'un stimulus (1).

Contractilité organiquc insensible.

'La contractilité organique insensible ou tonicité
.existe bien manifestement dans les arteres. Dans

v — -~ ; .
(1) Malgré toutes ces considérations, il est encore
logistes qui accord

. des physio=
: = ,ent au tissu artéricl la faculté de se conjracler
ous Iimfluence d’un excitant approprié, Le

| s raisons qu’ils allé~
guent en favear de cot I

] . .
‘€ opmion sout Ies suivantes, 1°, Si les
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»s gros troncs et partout ou le battement est sen-
ible, ses fonctions se bornent exclusivement 4 la
wutrition , et a exhalation , §'il s’en fait une a I'in-

rtéres, disent—ils, ne se contractent pas toujours dans les expé—
iences, clles ont cela de commun avec des tissus dont Dirritabilité
‘estpasdouteuse: intestin, la vessie, ’estomac, ne donnent quel-
ucfois aucune marque d’irritabilité, 2°. L’action des acides, que
ichat rcgarde comme un simple racornissement , est diffcrente
endant la vic et aprés lamort : dans le premier cas, on observe
ne contraction réellc; dans le second, c’est plutét une sorte
¢ corrosion , comme l’a trés=bien vu Verschuir. 3° Le méme
ateur a réussi 4 déterminer le resserrement de Partére , en Virri-
il simplement avee le scalpel. 4°. Dans d’autres expériences ,

scul contact de 'air a produit un resserrcment subit et trés—
arqué, jusqu’a effacer presque enticrement la cavité de Vartére.

. Cc resscrrement, dans toutes ces circonstances, s’¢tendait au—
:da du point touché¢; il cessait quand on enlevait I'excitant.

. L’étincelle électrique a aussi déterminé des contractions, d’a~
rés Dikker et Van-den-Bos. 7°.0n ditméme avoir obtenu cet effet
1 appliquant les excitans aux nerfs des artéres. Le galvanisme a
té cmployé avec succcs de cctte maniére par Giulio ¢t Rossi.
fome s’est servi des alcalis ¢ leur contact avec le grand nerf sym=
thique a été suivi de battemens violens daus I'artére carotide.,

avait ¢té conduit & cctte expérience par des variations localeg
ue paraissait éprouver la circulation, dans un ulcére, a la suite
e ccrtaines douleurs. 8° Thomson a vu les parois artérielles
serrées par Paction de Pammmomiaque, au point que la ca-~
it¢ semblait avoir totalement disparu. Le muriate de soude,
1 contraire, les dilatait presque constamment.

Plusieurs de ccs expériences ont sans doute besoin d’étre ré=
‘tées; mais on ne peut disconveuir que la contraction des ar—
res ne soit bien différente pendant la vie de ce qu’elle est aprés

mort: car, 1° Partére', ouverte entre deux ligatures, ne se
de plus quelques instans aprés la mort , 3 moins que, par un
weés de distension, son Clasticit¢ ne la fasse revenir sur elle<
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térieur des artéres, ce que je ne crois pas., Mais
dés que Pinfluence du coeur cesse sur le sang con-
tenu dans ces vaisseaux , ce qui a lieu au commen-
cement du systéme capillaire, alors la tonicité com-
mence a influer non-seulement sur la nutrition des
parois vasculaires , mais encore sur la circulation
qui s’y opére. C'est méme uniquement en vertu
des forces toniques que s’exerce, comme nous le
verrons, lacirculation des petits vaisseaux ; le coeur
n'y est absolument pour rien. Je traiterai de cette
propriété dans le systeme capillaire général: ici
elle ne joue qu’un tres-faible role.

Quant a la sensibilité organique, elle existe ma-

méme. 2.° Les artéres vides & 'imstant de la mort , et encore res-
scrrécs en vertu de eclle contraclion, reviennent & leurs dimen-
sions ordinaires dés que toute influcnce vitale a entiérement
cessé 3 leur ¢lasticité, qni reprend le dessus, maintient alors leurs
parois écariées : ¢’cst ee que 'on voit surtout dans la mort par
hémorrhagie. 3°. De méme, dans les explriences citdes plus
liaut, le resserrement s’évanouissait aprs la mort, et celui qu’on
obtenait en mettant eu jea I'élasticité par la distension des parois
¢tait beaucoup moins marqué. Nul doute que la force qui fait
ainsi contracter les artéres pendant la vie ne différe de celle
qui préside a la eontraction du cceur , de Uintestin , elc. ; peut=
étre méme a-t-on cu tort de lui donner comme A celle~ci le
nom d’irritabilité ; mais celui de contractilité de tissu ne lui con=
vient pas davantage. Kramp a proposé d’en faire une force par-
ticulicre qu’il appelle force witale des artires. Parry rapporte
Lous ses effets & la tonicité ou contractilité organique insensible.
Quelle que soit sa nature , son iniensité eroit i mesure que les
arléres devicnnent plus petites, ce quc Scemmering attribue i
la plus grande quantit® de nerls que recoivent les dernicres:
Iéclasticité diminue dans la méme proportion. {BEcuarp.)
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nifesgement dans les artéres , puisqu’elle ne se sé-
pare jaméis de la contractilité ,précédénte. Elle y
est, comme elle, 2 un degré obscur dans les gras‘
troncs, qui n‘ont que celle nécessaire 4 leur nu-
trition.

D’apres ce peu de développément des forces or-
ganiques du tissu artériel , il est évident que ce
tissu doit étre rarement le siége des affections aux-
quelles ces propriétés président spécialement: c’est
aussi ce que 'observation démontre :

1°. Les affections aigués sont rarement observées
dans les artéres. Parmi tous les cadavres que jai~-
ouverts, je n’en ai trouvé que trés-peu qui eussent
des traces d’'inflammation dans le tissu artériel,_
Vobserve a cet égard qu'il faut.bien distinguer la
rougeur gui est, comme nous l'avons dit, I'effet de
la macération , et qui méme se manifeste sponta-
nément dans le cadavre quelque temps apres la
mort, surtout dans les arteres cérébrales, quil
faut, dis-je , bien distinguer cette couleur de célle
qui tient 4 Yinflammation. Dans l'une, les fibres
artérielles sont vraiment ronges; dans Pautre , elles
ne paraissent telles que par I'injection de leurs vais-
scaux (1). La membrane commune des arteres est-

(1) Jamais la face interne des artéres ne devient injectée de
vaisseaux, lorsqu’elle est enflammée. Uleérée , elle prend simple=
ment une teinte ronge uniforme, qu'il ne faut point confondre,
ainsi que Bichat le fait trés-judicieusement observer, avee la teinte
rouge également qui résulte d'une imbibition ; mais la teinge in—
flammatoire des artéres st plus eommune gue ne le croyait ce
physiologiste. (/7oy. plus has.) (L. Drasmw. )

AxaT, CEN. T. 11, Vi
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elle enflammée dans la fiévre inflammatoire? Je I’
gnore entiérement. Ces fiévres simples sont sirares,
surtout dans les hépitaux , quon n’a guére occa-
sion douvrlr des sujets morts consécutivement a
elles. Mais en supposant que cette inflammation ait
lieu, la rareté de ces fi¢vres , considérées dans leur
état simple, prouverait méme combien les artéres
sont peu disposées a s’enflammer. 2°. Les artéres
n’offrent pas plus souvent des affections chroniques.
Exceptez d'une part I'anévrysme, ou le tissu ar-
tériel n’est presque pas altéré, mais ou il est seu-
lement rompu, et ou sa sensibilité organique ne
joue qu'un petit role par conséquent, de I'autre
part, les incrustations osseuses , la plupart des al-
térations qui sont si fréquentes dans les autres
tissus , ne se remarquent point dans, celui-ci.

Il faut vraiment placer ce tissu & c6té du carti-
lagineux, du fibro-cartilagineux , du fibreux, du
musculaire méme, etc., sous le rapport de la rareté
des altérations organiques. Ces tissus offrent, de ce
coté, un phénomene opposé a celui des systémes
séreux , muqueux, glanduleux, dermoide, etc.,
que la fréquence de’ ces altérations caractérise sur-
tout. Lh bien! comparez les propriétés organiques,
la sensibilité et la; contractilité insensible, dans
'une et lautre classe de tissus, vous les verrez tres-
peu prononcées dans la premiére, ou, dans Iétat
naturel , elles ne président qu’a la nutrition; vous
observerez, au contraire, qu'elles sont trés-carac-
térisées dans la seconde, parce qu'elles y président
a la nutrition , & 'exhalation , 3 labsorption, & la
sécrétion, etc.
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La difficulté du tissu artériel & s'enflammer et i
participer aux diverses ‘altérations des organes voi-
sins assure l'intégrité de la circulation dans une
foule de cas. Que deviendrait cette fonction si les
artéres recevaient aussi facilement que d’autres tis-
sus l'influence des maladies environnantes? Pla-
cées A tout instant a coté .de pérties enflammées ,
suppurantes , engorgées , etc., si elles s'altéraient
par le voisinage, surtout dans les gros trencs , un
bouleversement général serait bientot ressenti dans
le mouvement du sang. Disséquez les arteres , dans
les affections organiques de l'estomac, du foje , de
la rate, etc.: elles sont intactes , et seulement un
peu augmentées de volume (1)); ta-ndls qu'un engor-
gement général semble confondre en une masse
nouvelle tous les tissus voisins.

Les caillots de I'anévrysme adherent quelquefom
si intimement & la membrane commt.ne, quon est
obligé de les enlever avec un instrument quelcon-
que. Mais cette adhérence est entierement inorga-
nique; c’est une espéece,d’agglutination , qui suppo-
serait méme plutot le peu de vie de cette membrane
commune, comme la facilité qu'ont les couleurs de
prendre sur 1'épiderme le suppose pour ce dernier
organe.

(1) On trouve souvent les artéres altérées dans-certaines ‘affec—
tions organiques, et dans celles du foie en partxcuber les hé—~
morrhagles qui caractérisent les derniéres périodes du cancer en
sont la preuve. (F. Branpin.)

.
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Remarques sur les causes du mouvement du Sang
rouge.

Le sang rouge se meut dans le coeur par un mé.
canisme sur lequel il ne s’éleve aucune difficulté,
Mais une question importante reste a décider sur
son mouvement dans les artéres : ces vaisseaux
sont-ils actifs ou passifs dans ce mouvement? Quand
le médecin examine les différens états du pouls,
est-ce 'état du coeur ou celui du systéme artériel
qu'il explore? D’aprés I'absence de contractilité or-
ganique sensible que nous avons observée dans le
tissu, il est évident que son réle doit étre spéciale-
ment passif, que le monvement dont il est le siége
lui est communiqué, que le coeur est le grand
agent du battement des artéres, que c’est lui qui
donne I'impulsion & laquelle ces vaisseaux ne font
qu'obéir, et que, par conséquent, dans presque
tous les cas, 'é¢tat du pouls est lindice de I'état ou
se trouvent les forces vitales du coenr, et non de
Iétat du systeme artériel, dont la vie n’est pas plus
exaltée dans les mouvemens pulsatoires les plus
grands et les plus fréquens, que dans ceux qui
sont les plus faibles et les plus rares. Ainsi, dans
les convulsions dont le principe est une plaie,
une irritation du cerveau, etc., les nerfs, quoique
conducteurs, sont-ils pour ainsi dire passifs.

Je vais examiner en détail cette question impor-

tante , que beaucoup de médecins ont considérée
sous un sens tout différent.
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¢
Influence du Caur sur le mouvement du Sang rouge.

1°. La premiére raison qui me porte 4 croire qué
le coeur est presque tout, et que Jes artéres sont
spécialement passives du coté de la vitalité, dans Ie
mouvement du sang rouge, c’est 13 comparaison
des forces vitales de ces deux erganes, 'étonnante
activité de la contractilité organique du coeur,
et la nullité de cette propriété dans les artéres. En
effet, pour se mouvoir de lui-méme, il faut qu'ur
organe ait le principe du mouvement, c'est-a-dire
I'une des deun contractilités vitales a effet sepsible,
I'organique ou I'animale; car on ne connait point
d’autres forces vitales dans les organes animaux, et
on ne peut pas dirc que-la nature en ait créé une
spécialement destinée aux artéres. Grimaud admet-
tait bien une dilatation active dans les vaisseaux,
qui souvraient d’eux-mémes, suivant lui, pour
recevoir le sang, et n’étaient point ouverts par son
impulsion. Nous verrons que ce mode de mouve-
ment est réel , jusqu’a un certain point, et dans le
ceeur et dans les muscles organiques. Mais ici C'est
tout différent : le ceeur se dilate de lui-méme lors-
qu'il est vide, comme on le voit en I'arrachant du
sein d'un animal vivant, et en I'évacuant ensuite
du fluide qu'il contient, parce qu'il a en lui la cause
de sa dilatation. Mais, cn aucun cas, je n’ai vu les
artéres soumises ainsi 4 un mouvement alternatif
lorsqu'clles sont vides : elles se trouvent constam-
ment contractées sur elle-mémes.

2°. Si les artéres produisent le pouls par leur
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contraction vitale, il doit y avoir irrégularité des
battemens au-dessous d’'une tumeur anévrysmale ;
puisque, le tissu artériel étant dénaturé, doit perdre
en partie sa contractilité, ou du moins cette pro-
priété d01t étre altérée. Or, on observe précisément
le contralre. D'un autre coté, toute maladie orga-
nique du cceur trouble 1nev1tab1ement le pouls. Y
a-t-il augmentatlon des fibres charnues, comme
dans les anevrysmes ou le ventricule gauche estsi
épais, il devient fort : il est irrégulier, si des ol
stacles se trouvent aux valvules mitrales ou aorti-
ques. Si, dans le vieillard, Tossification occupe
seulement les arteres, la circulation est intacte : ¢

trouve-t-elle a I'origine de l'aorte ou dans le coeur,
elle est irréguliere. Une artére formerait un caral
osseux que le sang y circulerait comme a l'ordi-
naire (1), avec la différence seule de la pulsation.
Ce que j'ai dit des affections chroniques du cceur,
il faut le dire de ses affections aigués : la syncope ar-
réte son mouvement; eh bien! elle arréte aussi le
pouls. Certaines passions, la colere, la crainte, etc,,
semblent étre pour lui un stimulant; eh bien! elles
précipitent le mouvement artériel. Toute inflam-
mation du péricarde altére le pouls. Souvent cette
membrane adhére au ceeur 4 la suite de l'inflamma-
tion, et en méme temps la plevre lui adhére aussi
de T'un et de l'autre cotés; en sorte quion dirait

(1) Jai fait remarquer plus haut, qu’en théoric il ne peut cn
étre ainsi; et que tous les jours 'observation vient établir une
doctrine différente de celle de Bichat, sous le rapport particulier
de la circylation dans les avtéres ossifices, (F. Branpix.)
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alors que le poumon et le cceur ne font qu'un. Jai
vu quatre exemples de cet état pathologique , ot
les mouvemens de ce dernier devaient étre trés-gé-
nés; eh bien ! le pouls était dans tous petit , irrégu-
lier et intermittent. Plus je fais d’'ouvertures de ca-
davres, plus je me convaincs que lorsque lirrégu-
larité du pouls est constante pendant un temps un
peu long, il y a presque toujours affection orga-
nique au coeur : d'ott I'on est fondé a croire que les
irrégularités du pouls qui sont aigués, si je puis me
servir de ce terme, dépendent d’une altération,
non dans le tissu, mais dans les forces vitales de cet
organe, et que les artéres y sont presque étran-
geres. On sait combien, dans les maladies aigués,
ces irrégularités sont fréquentes. Puisque donc toute
altération du cceur trouble essentiellement le pouls,
et qu’au contraire celles des artéres le laissent in-
tact, certainement nous devons en conclure que
I'un est essentiellement actif dans ce grand phépo-
mene, et que les autres_sont au contraire presque
passives.

3°. 1 est hors de doute qu’a I'instant ot une liga-
ture empéche une artére de recevoir linfluence du
cceur, elle cesse de battre. Tous les phénoménes
des anévrysmes traités par la compression ou par la
ligature établissent ce fait. Si le contraire a été ob-
servé quelquefois, cela tient uniquement.gux ana-
stomoses , comme je le dirai; et alors, c’est égale-
ment le coeur qui fait battre l'artére au-dessus et
au-dessous de la ligature. Il est absolument faux,
comme je I'ai dit, qu'une artére batte jamais entre
deux ligatures. Souvent, dans l'anévrysme’, 'artére



104 SYSThiin vaSCULAIRB
étant comprimée au-dessous de la tumeur, celle-c
bat beaucoup plus fort qu'auparavant.

4°. Coupez le bras d’un cadavre, et rendezl
souple en le laissant pendant un certain temps dan:
un bain tiede. Adaptez ensuite a lartére brachiak
un petit tube; placez I'autre extrémité de ce tube
dans la carotide ouverte d’un gros chien rvivant,
aussitot le coeur de Panimal poussera du sang dans
le bras du cadavre. Eh bien ! I'artére éprouvera une
espece de battement, moindre sans doute que dans
I'état naturel , mais suffisant pour étre senti, méme
A travers les tégumens. J’ai répété souvent cette cu-
rieuse et singuliere expérience, dont jaurai®occa-
sion de parler encore. Elle m’a été suggérée par une
autre, dont j’ai rendu compte dans mon 77aité des
Membranes, et qui consiste & faire circuler le sang
rouge dans les veines, sans mouvement ge locomo-
tion, il est vrai, mais avec un bruissement sensible
au doigt, et avec une vitesse presque égale i celle
des arteres. Cette derniére expérience prouverait
seule que le cceur est presque Punique agent d'im-
pulsion du sang circulant dans les artéres : en effet,
tout jet de sang venant des veines est uniforme,
parce que le systeme capillaire verse sans secousse
ce flnide dans ces vaisseaux ; au contraire, tout jet
artériel est avee saccades, lesquelles sont produites
par la contraction du cocur. Or , S1 VOus ouvrez une
veine ol vous auriez fait circuler du sang rouge par
un tuyau recourbé, le jet se fera aussi par saccades,
qui correspondront aux contractions du cocur. A
la différence pres de la locomotion , une veine pré
sente, pourla circulation du sang rouge, les mémes
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phénoménes qu’une artére. Faites, au contraire,
une expérience inverse; cest-a-dire, adaptez un
tuyau recourbé i une veine et i une artere, de ma-
nicre que le sang de la premiere coule dans la
seconde : celle-ci perdra aussit6t son mouvement
pulsatoire, a moins qu'il ne soit entretenu par les
collatérales ; ce quin’a paslieu si on choisit de gros
troncs, par exemple, la crurale et la veine corres-
pondante. Il est évident que toutes ces expériences,
que jai fréquemment répétées, devraient donner
un résultat absolument inverse, si les artéres pre-
naient une part active & la circulation, par leurs
propriétés vitaled.

5°. La force du cceur fait circuler le sang par des
tuyaux inertes, adaptés aux artéres dans un trajet
trés-considérable. Si 'on coupe un pouce de l'arfére
carotide, et qu'on substitue un tuyau engagé dans
les deux bouts ouverts de cette artére, le sang tra-
versera ce tuyau, et la fera battre comme & lordi-
naire au-dessus. Je ne puis concevoir ce qui a pu
en imposer a ceux qui ont obtenu des résultats dif-
férens.

6°. Prenez deux chiens; adaptez le bout d'un
tuyau a la carotide de I'un, du c6té du cceur, et
l'autre bout de ce méme tuyaun & la crurale, ou a
la carotide de P'autre, du coté opposé a cet organe:
constamment le cceur du premier fera battre les ar-
teres du second , en y poussant du sang. Toutes mes
expériences sur la mort, expériences déja publiées,
m’ont présenté ce phénomene. Dailleurs, dans Pa-
névrysine, le battement a lieu au-dessous de la tu-
meur; et cependant, a son niveau, les deux bouts
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de I'artére rompue sont séparés ; la membrane cel-
luleuse seule sert a les unir, en formant le kyste.
Le sang passe donc par un corps intermédiaire qui
n’est pas artériel.

7°. Adaptez un tube a une artére, et qu'a Pautre
extrémité de ce tube il y ait une poche quelconque
de peau, de taffetas gommé, et le sang la remplira
aussitot; puis, & chaque contraction du cceur, elle
vous présentera une espéce de battement. Cest
ainsi que bat la tumeur anévrysmale , quoiqu’étant
cellulaire. Quel que fat l'organe qui concourit
a former le kyste, celui-ci battrait de méme, pourvu
qu’il rectt par le sang P'impulsion:du ceeur.

8°. Je demande si la dilatation active des artéres
serait suffisante pour soulever le cerveau, pour im-
primer un mouvement 4 la jambe qui est croisée
sur celle du c6té opposé, pour surmonter I'effort
des tumeurs situées sur leur trajet, et qui se sou-
levent 4 chaque pulsation. Il faut évidemment un
organe plus puissant pour produire ces phénome-~
nes: or , cet organe est le coeur.

9°. Comment la pulsation de toutes les artéres
est-elle simultanée, si un centre unique ne pré-
side pas a cette pulsation? Tout le systéme artériel,
frappé subitement du méme coup, se souléve et
bat en méme temps. N’est-il pas évident que, si les
artéres se contractaient par elle-mémes, le moindre
dérangement dans une partie, la moindre pres-
sion, etc., occasioneraient une discordance dans
les mouvemens?

10°. Aucun animal n’a de battemens artériels, s'il
n’a un ceeur,.ou bien, comme plusieurs insectes,
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un vaisseau charnu, npoueux, et coupé par des
étranglemens : encore a-t-on bien observé les bat-
temens de ce vaisseau qui remplace le coeur? Clest
rainsi que jamais le systéeme de la veine porte ne
présente de pulsations, quoique sa moitié hépati-
que soit disposée comme les artéres,

11°. Les deux bouts d’une artére coupée versent
du sang; mais c'est 1a un effet des anastomoses, et
non de la réaction dubout opposé au cceur , comme
je Tai cru moi-méme pendant un certain/temps.
Clest par ]a méme raison qu'une artére peut battre
quelquefois au dessous de la ligature.

12°. Je crois bien que, sans le coeur, le sang
rouge pourrait avoir, dans son grand canal, une
espéce de mouvement : mais ce mouvement ressems-
blerait 4 la circulation de la veine porte ; il serait
absolument sans pulsation.

13°. On cite des observations ot le mouvement
des arteres avait lieu comme a l'ordinaire, quoi-
quil n’y elit point de sang. Javoue qué je ne sais
trop comment on a pu s’assurer de ce fait. Mais fat-
il réel, il faudrait le placer 4 c6té de celui du sol-
dat qui arrétait le mouvement de son cceur a vo-
lonté. Que peut-on conclure d’'un phénomene isolé,
qui est contradictoire & tous ceux que la nature
nous présente journellement (1)? Il n’est pas inutile,

l
(1) Qu’on y prenne garde, le raisonnement suivi par Bichat,
dans ce point , n’est pas & 'abri de toute critique : on I'a méme
irop souvent, et trop légérement adopté. Non, sans doute , sur
un fait isolé et contradictoire de mille autres faits , il ne faut pas
établir une théorie ; mais un fait bien observé,.s’il ne peut étre
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je crois, de remarquer & cet égard, que depuis
que la saine physiologie fait des progres, qu’on I'é-
tudie avec un esprit méthodique, ami du vrai, et
jaloux uniquement de rassembler des faits, on ne
présente plus de ces cas extraordinaires, ou la na-
ture semble sortir des lois qu’elle-méme s’est impo-
sées.

De tout ce que je viens de dire , il résulte, je
crois, bien évidemment, que, dans le battement
des arteres, le coeur est presque la seule puissance
qui mette le fluide en mouvement;que les vaisseaux
sont alors pour ainsi dire passifs; qu’ils obéissent
au mouvement qui leur est communiqué, mais qu'ils
n’en ont point par eux-mémes, de dépendant au
moins de la vitalité. Aussi la nature a-t-elle choisi,
pour tissu artériel, un de ceux de I'économie ou
la vie est le moins prononcée : autant le cceur est
remarquable par ses propriétés vitales , autant les
arteres le sont peu sous ce rapport. 1l faut les mettre
avec les tissus cartilagineux, fibreux, fibro-carti-

généralisé , s'il a besoin, pour devenir positivement utile, d’étre
appuyé d’autres faits semblables, cst suffisant cependant pour
infirmer une théoric qui ne Pavait pas prévu. En effet, une saine
théorie, dans les sciences d’observation, ne souffre aucune cxcep-
tion; elle doit embrasser tous les faits ; et aussitdt que 1'un d’eux
lui parait réfractaire, tout édifice sur lequel elle repose s'é-
croule , sapé par sa base. Je me borne 4 cette remarque géné-
rale, sans cn faire une application particuliére & ’cxemple ecité
par Bichat. Je crois, au reste, que, pour le fond, la raison estici
en sa faveur ; mais dans unc foule d’excellens argumens avan-
cés pour I’établir, il me parait en avoir glissé un d’unc bontt
trés-contestable. (F. Braypin.)
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lagineux, etc. C'est pour qu'elles ne troublent point
I'unité d'impulsion par leurs mouvemens , que la
nature a rendu telles les arteres. Supposez qu’elles
eussent les mémes forces vitales que les intestins ,
que deviendrait la vie? La moindre contraction con-
vulsive un peu trop forte, dans I'aorte ou dans les
gros troncs, en rétrécissant trop leur calibre, ar-
réterait la circulation, et produirait les effets les
plus funestes, en agissant en sens opposé du cceur.
Dans le tube intestinal, ce phénomeéne ne produit
que le vomissement : il produirait la mort subite-
ment, dans le systéeme artériel. Plus on examinera
attentivement les choses, plus on se convaincra dela
nécessité qu'il n’y ait qu'un seul agent d'impulsion
pour le systéme artériel , et que, toujours inerte,
ce systéme ne puisse nullement arréter la marche
du fluide.

Je ne dis pas que, dans aucun cas, les artéres
ne puissent se contracter sous l'influence vitale: la
peau, qui n’est pas irritable, se ride bien par le
froid. Mais ces cas doivent étre infiniment rares.
Quand ils existent, ils causent 'inégalité des pulsa-
tions de l'un et de l'autre cotés, inégalité rarement
observée dans-les maladies (1).

(1) Parmi les faits cités par les partisans de 1’inﬂue\nce active
des arléres dans la eireulation , on a rapporté les suivans: les bat=
temens artéricls plus sensibles que partout ailleurs dans une
partie enflammée, Vinégalité de force du pouls dans-denx ar-
téres semblables , le défaut d’isochronisme des pulsations de
deux artéres données. 11 est facile de rendre compte de ces phé=
noménes en apparence opposés i la théoric du pouls donnée par
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Le coeur est donc la cause essentielle du pouls;
Cest lui qui met tout en jeu dans le mouvement ar-
tériel. Beaucoup d’auteurs ont exagéré son influence,
Ils ont cru que son impulsion suffisait pour pro-
duire, non-seulement le mouvement artériel, mais
encore celai du systéme capillaire général,, et méme
celui des veines : en sorte que la seule contraction
du ventricule gauche est la cause , selon eux, de

Bichat. En effet, 1° les battemens artériels deviennent plus
sensibles dans une partie enflammée, dans un doigt affecté de
panaris, par exemple, parce que les vaisseaux, plus pressés dans
ce point contre les nerfs voisins , communiquent plus nettement i
ceux~ci 'impression qui résulte de la modification qu’ils éprous
vent ; 2° deux artéres peuvent fournir un pouls de force inégale,
parce qu’elles sontinégalement développées, quelles que soient les
‘raisons de cette différence : le pouls senti a lartére radiale peut
avoir une petitesse cxtréme d’un coté, et, au contraire, présenter
beaucoup de développement du cété opposé , sans que l'on soit
en droit de rien conclure de cc fait en faveur de la part active
des artéres dans le phénoméne du pouls: il suffit pour cela que,
d’un c6té, Vartére radiale fournisse trés—haut A I’avant-bras son
rameau radio-palmaire , et qu’alors,v comme on a vu souvent
la chose arriver, elle se contourne de bonne heure vers la face
dorsale de la région , de maniére & ne laisser dans le lieu qu’elle
occupe ordinairement que le rameau radio-palmaire , et qu’avec
cette disposition anormale d’un des membres thoraciques, se pré-
sente une disposition réguliére de cclui du cdté opposé. 3°. Enfin,
quant & cc qui a trait au défaut d’isochronisme, je dirai que je
le crois rarement réel ; mais que , dans les cas ot on1’a observé,
il devait dépendre de cc qu'un obstacle au cours du sang dansune
ariére s'opposait & ce qu'elle reciit aussi promptement que les
autres l¢ choc produit par le ventricule. (I". Branpin.)
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ce long trajet que le sang parcourt depuis lui jus-
qu’au ventricale droit. Mais une foule de preuves
établissent incontestablement, comme nous le ver-
rons, que ce fluide, une fois arrivé dans le sys-
teme capillaire général, est absolument hors de
I'influence du cceur, qu'il ne se meut plus que
par celle des forces toniques des petits vaisseaux,
et qu'a plus forte raison toute l'influence du ven-
tricule gauche est nulle dans le systeme veineux.
Clest sous rapport que les auteurs dont je parle ont
erré, et non sous celui de l'impulsion qu’ils ont
admise dans le systéme artériel de la part du cceur.

Nous pouvons, je crois, fixer 4 peu pres les li-
mites de I'influence du cceur sur le sang, en les
établissant la ou ce fluide se transforme de rouge
en noir dans le systeme capillaire général. A me-
sure qu’il s’avance dans les petits vaisseaux, sans
doute 'impulsion recue s’affaiblit, et ces petits vais-
seaux y suppléent par leur contractilité organique
insensible: mais je crois que le mouvement recu
du cceur n'cst entierement perdu qu’a I'endroit du
changement en sang noir ; en sorte qu’on peu éta-
blir en principe général: 1° que dans les gros
troncs, dans les branches, et méme dans les ra-
meaux , le coeur est presque tout pour le mouve-
ment du sang; 2° que dans les ramuscules, c'est
en partie cet organe ct en partie 'action vitale des
artéres , qui concourent a ce mouvement; 3° qu’en-
fin cette action vitale vasculaire est unique dans
le\systéme capillaire général (1).

(1) On ne peut nicr queVinfluence du eeeut ne s’exceree encore



i12 SYSTEMb +ono oo it BE

Le pouls n’a donc lied dans sa plénitude que
dans les troncs, les branches ct les rameaux. Il s’af-
faiblit sensiblement dans les ramuscules; il devient
nul dans le systéme capillaire. Sans doute le tissu
artériel des gros troncs est pourvu, ainsi que nous
I'avons vu, de contractilité insensible ; mais I'im-
pulsion recue par le coeur est si forte d'une part,
et la colonne de sang est si grosse, que l'influence

dans le systéme capillaire : ee sont les ventricules de cet organe,
qui secondés, parlaction élastique des troncs artériels, y poussent
le sang, et qui, par leur action a tergo sur ce liquide, silon
peut s’exprimer ainsi , déterminent son cours régulier vers les
veines. §il en était autrement, on ne concevrait pas pourquoi,
dans les vaisseaux capillaires, le sang ne scrait pas dans un état
de continuelle oscillation , an licu de suivre unc direction con-
stante ct facile & observer. L’inspection microscopique du mé-
sentére de la grenouille, de la queue du tétard, ne laisse aucun
doute sur la question qui nous occupe ici. Je crois donc que l'on
doit retourner de la nianiére suivante la proposition générale
avancée par Bichat : partout U'influcnee du caur se Jfait ressentir
sur lacireulation artérielle, mais cette influence devient de moins
en moins sensible & mesure qu'on I'cxamine plus prés du systéme
capillaire ; et surtout elle se traduit a Icxtéricur d'une maniére
différente dans les différens points: 1° dans les troncs , les bran-
ches ct méme les rameaux par des pulsations bien évidentes;
2° dans les ramuscules, par des pulsations évidentes encore, quoi
que trés—affaiblics ; 3° dans le systéme capillaire, par 'impulsion
du sang dans unc direction constante vers les veines. Toutelois,
cn établissant ces faits, qu’on sc garde de croire quc j'aie la pre-
tention de nier 'influence des artéres sur le cours du sang : loin
dela, elle est trop ¢vidente, ct, comme le fait remarquer Bichat,
clle s’aceroit trop clairement , en raison direcle de la diminution
de Pinfluence cardiaque. (F. BLaxmn. )
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de cette espéce de contractilité est absolument nulle:
La seule irritabilité pourrait avoir de I'influence :
or, elle n’existe pas dans les artéres. Au contraire,
dans les petits vaisseaux , d’'une part le choc im-
primé par le cceur s’est affaibli insensiblement;
de T'autre part les filets de sang étant trés-ténus,
n‘ont besoin, pour leur monvement, que d'une
espece d'oscillation, de vibration insensible des pa-
rois vasculaires. Cest la méme ce qui distingne es-
sentiellement les deux especes de contractilité or-
ganique: l'une ne s'exerce que sur les fluides en
masse, comme sur le sang, les alimens, 'urine, etc.;
Pantre fait mouvoir les fluides divisés en petits
filets ; elle préside a la circulation capillaire, &
I'exhalation et & la sécrétion. L'influence de la pre-
miere est donc spécialement réelle partout ouil y
a une grande cavité, comme I'estomac , la vessie,
les intestins ; celle de la seconde n’a lieu que
sur les petits vaisseaux. Tant que le sang est en
masse un peu considérable , il est donc inévita-
ble que le coeur soit son agent d'impulsion, les ar-
teres ne l;ouvant I'¢tre , va leur défaut d’irritabi-
litd. Quand il est en filets trés-petits, alors il se
meut par la contractilité insensible des waisseaux.
Voici donc le role que joue cette derniére. dans
le systtme a sang rouge: 1° elle existe. dans les

"troncs, les branches et les rameaux; mais son
effet est nul, tant celui du cecur est marqué ; 2° ce
dernier s’affaiblissant dans les ramuscules, le sien
comimence & avoir de l'influence; *3° enfin le
caear cessant d'agiter le sang dans le systéme ca-
pillaire général, la contraclilité¢ organique insen-

Anat. Gix, 1. 1L 8
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sible ou la tonicité reste seule pour cause de mou-
vement (1),

Phénoménes de I Impulsion du Ceeur.

Quel role les artéres jouent-elles donc dans le
pouls ? Voici ce qui arrive dans ce grand phéno-
méne : comme les arteres sont toujours pleines de
sang, le choc que le sang y recoit du ventricule
gauche est ressenti a linstant dans tout le sys-
teme et jusqu'a ses extrémités. Représentez-vous
une seringue dont le tube donne naissance & une
infinité de branches qui, donnent cnsuite origine

(1) Sauns doute, la contractilité artérielle est plus développée
dans le systéme capillaire ; sans doute, clle y joue un réle pro-
portionncllement plus important , que dans les gros troncs vas—
culaires : nais ces derniers se ressentent bien certainement aussi
de son influence. On ne congoit pas trop le sens de cette propo-
sition de Bichat : la contractdlité caiste dans les branches , les
troncs et les rameaux , mais son cffet est nul, tant celui du
ceur est marqué. En cffet, si elle existe, clle a unce action quel-
conque, un cffet plus ou moins sensible. La force de Iimpulsion
du ceear ne saurait empécher la contraction des grosses arléres;
car ces deux choses se sucecdent saus se nuire : la contraction
artérielle commence lorsque le eocur a suspendu moméntané-
ment son aclion sur les artéres. D’ailleurs, quand bien méme
1a contraction ariérielle eiit coincidé avee la contraction ventri-
culaire , la premicre aurait encorc cu pour effet sensible de
modérer I'abord du sang dans les artéres. Au reste, il cst clair
que ce qui a jetg de Pobscurilé sur ectte question, ¢’cst la distine—
tion , trop subtile selon moi , que Bichat a établi cotre la con-
tractilité de tssu et la contaclilité organique insensible des
artéres, (F. Branoiy. )
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successivemnent 4 une foule d'autres trés-petites : si;,
quand vous poussez Je piston de la seringue, son
corps et toutes les branches et rarneaux naissant
de son tube se trouvent dejé plelns de ﬂulde, il
est évident qu’a Iinstant méme ou le piston pous-~
sera le fluide dans le corps, il sortira de tous cété8
par les rameaux ouverts. Maintenant, supposez
qu'au lieu de piston , vous puissiez faire resserrer
subitement les parois du corps de la seringye : ¢h
bien! le fluide, 4 I'instant de la contraction, jaillira
de tous cotés de ces rameaux ouverts. Une autre
comparaison rendra ceci plus sensible : frappez au
bout d’une longue poutre , le mouvement sera su-
bitement ressenti & son extrémité opposée.

On peut se former une idée, d’aprés cela, de ce
qui se passe & l'instant de la contraction du ventri.
cule gauche. On a parlé d’'une ondée de sang se
propageant dans tout le systeme artériel , et étant
formée par les deux onces de sang versées 4 cha-
que contraction dans les artéres. C'est ainsi qu'il
faudrait concevoir le mouvement artériel si les ar-
téres étaient vides a linstant de la cortraction 3
mais , dans leur état de plénitude, le choc est géné-
ralement et subitement ressenti , et avec presque
autant de force aux extrémités qu’a lorigine des
artéres : ce n'est que dans les ramuscules qug le
mouvement s’affaiblit un peu. Remplissez d’eau les
artéres d'un cadavre , et adaptez une seringue
pleine a l'aorte : & Iinstant méme ou vous pousse-
rezle piston , I'eau jaillira de la tibiale, ou de toute
autre artére, si vous lachez en méme temps une
ouverture que vous y aurez préliminairement faite,
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L’idée que lon se fait communément du mouve
ment progressif dursang est donc absclument in-
exacte. On concoit ce fluide coulant presque dans
les artéres comme l'eau dans les ruisseaux. Ce nest
point cela. A chaque contraction du ventricule, i
éprouve subitement un mouvement général qui se
fait ressentir a ses extrémités. Voulez-vous encore
une comparaison? Supposez une seringue au tube
de laq.uelle est adaptée un suite de conduits élas-
tiques naissant lcs uns des autres: poussez le piston;
vous verrez tous ces conduits s'enfler simultane.
ment, se redresser, et.le fluide couler en meéme
temps aux exlrémités si elles sont ouvertes.

Cen'est point la contraction des arteres qui pousse
le sang a leurs extrémités. Cela est si vrai, que,s
vous ouvrez un de ces vaisseaux loin du coeur,
chaque saccade que fera le sang en sortant corres
pondra a chaque contraction du ventricule. Or,
les artéres poussaient le sang a toutes les extrém:
tés, en se contractant, leur contraction et leur re
lachement alterneraient avec ceux du coeur: mis
si cela était ainsi, chaque saccade du jet artérie
devrait correspondre a chaque relacliement du ven-

t icule: ce qui est le contraire , comme je viens
le dire (1).

— —

(1) Si les arléres ne se contractaient pas sur le sang , Véeotr
lement de ce fluide ne serail pas continu, mais intcrmitten!;
tandis qu’il est, pour ainsi dire, rémittent. Le jet d’une artit
ouverte s’¢léve & chaque contraction du ventricule, parce
cette contraction augmente la véloeité¢ de la circulation ; il 8

bais:e dans le relachement, parce qu'il ne reste plus alors g
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D'apreés cela , on voit combien est peu exacte I'o-
pinion commune que j'ai moi-méme professée plu-
sieurs années, savoir, que les oreillettes se con-
tractent en méme temps que les artéres, et les
veines en méme temps que les ventricules. On ex-
plique ainsi la circulation du sang rouge : 1° les
veines pulmonaires poussentle sang dans Poreillette
gauche; 2° celle-ci, en se contractant, le chasse
dans le ventricule, qui se dilate pour le recevoir;
3° ce dernier se contracte ensuite, et 'envoie dans
I'aorte , qui se dilate a l'instant de la contrac-
tion; 4° celleci se contracte poiir le pousser dans
toutes les parties. Ce dernier temps n’existe point;
je vous défic de I'observer jamais, comme les pré-
cédens , sur un animal vivant (1). Examinez le plus

Yaction artérielle qui fasse couler le sang. Le jet devrait cesser
enli¢rement i chaquc relichement du ventricule, s'il n’était di
qu'i la contraction de ce dernier. I1 y a doue deux causes dans
le mouvement du sang. 1° Les artéres, continucllement pleiyes,
tendent sans cesse par leur élasticité et leur contractilité,
A réagirsur ce fluide. 2°. La contraction du cceur s’ajoute i celle
¢i par intervalles, et donne au mouvement une uouvelle
activité. Cette dernicre cause est bien la plus importante , sur—
tout dans les grosses artéres ; mais la premiére n’en est pas moins
réelle. ( BEcLarb. )

(1) Il est si vrai que les artéres jouissent , au contraire , de
la propri¢té d’ctre dilatées par le sang, et de réagir ensuite sur
lui, que M. Poisscuille a pu, comme je 'ai déja fait remarquer,
nou sculement constater ces fuits par des expériences directes,
mais encore mesurer comparativementla force employée i ladila-
tation des artéves et celle qu'elles-mémes déployent dans leur
véaction, (F. Branpin.)
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prés possible une grosse artere mise a découvert:
elle se souléve, mais ne se dilate presque point
dans I'état ordinaire; elle ne se contracte presque
pas non plus. Contraction du ventricule gauche,
mouvement général de tout le sang artériel, entré;
de ce sang daus le systeme capillaire , sont trois
choses que le méme instant assemble: c’est comm
le choc de la poutre , qui est éprouvé par un bout
en méme temps qu'il est recu par le bout oppose.

Ou peut prendre une idée extrémement exacte dc
la circulation , en examinant les arteéres mésent.
riques & travers le péritoine , apres avoir ouvertk
ventre d’un animal: & chaque pulsation , vous le
voyez toutes simultanément s’élever et battre & lew
extrémité comme a leur origine.

1! est impossible de se faire jamais une idée du
mouvement artériel, en considérant 'ondée de sang |
se répandant a chaque contraction dans les avtere;,
et arrivant ensuite successivement jusqu’aux exire
mités. Lisez tous les auteurs surla circulation : vous
verrez qu'il n’est aucun point plus souvent et phs
longuement traité que celui du cours du sang ar
tériel , et que cependant il n’en est point qui vou
laisse plus de doutes et d’obscurités. Pourquoi!
Parce que tous sont partis d’un principe faux,d
que toutes les conséquences sont inexactes la ol
le principe n’est pas exact lui-méme.

Ce n'est pas 'ondée de sang sortant du ver
tricule qui est poussée a4 chaque contraction dans
le systeme capillaire, c’est la portion de ce fluid:
qui se trouvait la plus voisine de ce systéme, comm,
dans la seringue , cest la portion qui est dans
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tube que le piston fait sortir, ct non celle avec la-
quelle il est en contact. D'ott il résulte que ce n’est
qu’au bout d’un certain’ temps que le sang arrive
du cceur au systeme capillaire général , qu’il sé-
journe pendant un certain nombre de contractions
dans les artéres , et qu’il n’est que successivement
expulsé; ce qui favérise le mélange des différens
prmcxpes quile composent

1)) apres cette maniere de concevoir le mouvement
artériel, qui est la seule réelle, la seule admissible ,
il est évidemment impossible que les flexuosités
nuisent & ce mouvement; ce que beaucoup de faits
nous ont d’ailleurs prouvé.

Je regarde aussi comme dépourvu de toute es-
pece de fondement tout ce qu'on a dit, dans les li-
vres de physiologie, sur les causes du retardement
occasioné dans le cours du sang, 1° par son pas-
sage d'un lieu plus étroit dans un plus large, et par
la forme comque‘ du systeme artériel général;
2° par le frottement ; 3° par les angles ; 4° par les
anastomoses ou il y a un choc opposé, etc., etc.
Tout cela serait vrai si les arteres étaient vides a
I'instant dela contraction, parce quele sang y aurait
véritablement alors un mouvement progressif. Mais,
dans le choc général et instantané que la masse to-
tale répandue dans le systeme artériel éprouve,
toutes ces causes sont évidemment nulles. J’en re-
viens toujours a la comparaison triviale, mais trés-
exacte, de la seringue : supposez qu'un tnbe con-
tourné de mille maniéres , avec une foule d’angles,
d'inégalités, de saillies mtenemes, etc., lui soit
adapté; si le tube et le corps sont pleins & I'instant
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ou l'on pousse le piston , 'eau s’échappera subite.
ment de 'extrémité de ce tube avee autant de force
que s'il était droit et court. 1] est si vrai que toutes
les causes de retardement, qui auraient quelque
effet si les artéres étaient vides a I'instant ot le sang
y est poussé, n’en ont aucune dans leur état ordi-
naire, quune foule d'observateurs judicieux, qui
méme admettaient le retardement, ont vu, dans
leurs expériences, que le mouvement était partont
égal, dans les rameaux comme dans les troncs (1),
Comment cela ne leur a-t-il pas ouvert les yeux!
On sait que le pouls est le méme dans toutes les
parties du systeme artériel : comment cela pour.
rait-il étre avec ce retardement? Ce qui a nui
beaucoup aux progres de la physiologie sur la cir
culation, cest I'idée qu’on attache a la vitesse du
cours du sang rouge. Cette vitesse ne peut vérits
blement s’estimer; parce que le mouvement n'est
point successif, parce que le sﬂng ne coule point,
it proprement parler : il est poussé subitement pa
un choc général ol on ne peut rien calculer.

Les physiciens ont beaucoup calculé le mouve-
ment des flnides lorsqu’il y a déplacement successil
de leurs molécules, comme dans le cours d'm

(1) M. Poiseuille a aussi constaté que la foree avee laquelle cir-
cule Ie sang, est la méme dans les gros trones ct dans les petit
rameaux. Mais il a tres=bicn élabli que cela tenait a ce quels
perics produites parles frottemens, les courbures, ete., étajent
compensées par la force de réaction des artéres, foree qu’il a trou-
véc supérieure & celle employde pour leur dilatation par I'abor
du sang. (I. Branpy.)
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fleuve; mais ils ont en moins égard 4 ce mouvement
brusque de totalité ou de masse, si je puis m’ex-
primer ainsi, qu’ils éprouvent dans des canaux ou
ils se trouvent enfermés de tous cotés, et ou ils sont
pressés par un bout (1).

ftemarques sur le. Pouls.

Voila déja deux choses bien manifestement prou-
vées, savoir, 1° que le cocur est Pagent spécial du
mouvement artériel , ct que les artéres sont presque
passives dans ce mouvement; 2° qu'il consiste en
un choc général subitement éprouvé par toute la
masse i sang rouge, ressenti en méme temps et aux
extrémités et dans les troncs; et non en une pro-
gression successive de 'ondée qui part du ventri-
cule gauche. 1l me reste &4 examiner comment le
cocur produit le pouls par ce mouvement brusque
ct instantané. Or, nous avons encore sur ce point
beaucoup d’obscurité i éclaircir : mais on ne saurait
disconvenir que la locomotion du systeme artériel

(1) On admet encore aunjourd’hui la plupart de ces causes de
retardement rejetées ici par Bichat, comme les flexuosités , 1'¢-
tendue des surlaces qui va en augmentant, les anastomoses en
sens opposé, cte. : et en effet , un choc transmis peut s’affaiblir
par toutes ces causes aussi bien qu’un écoulement successif. Dans
les flexuosités , par exemple, il est évident que 'impulsion qui
les redresse est perdue pour le mouvement du sang. D’ailleurs,
un mouvement de totalité , tel rapide qu'il soit , peut toujours se
subdiviser en une suite de monvemens progressifs : les mémes lois
sont donc applicables a 'un ¢t & Vautre cas. (Bicrarp.)
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ne soit pour beaucoup dans ce phénomene. A Tin-
stant ou la masse sanguine est poussée ainsi du
coeur vers les extrémités par un mouvement de
totalité, pour ainsi dire, elle tend inévitablement
a redresser les artéres, surtout quand elles sont
flexueuses. Ce redressement y détermine nécessai-
rement une locomotion, laquelle produit le batte-
ment de lartere.

Quant a la dilatation, elle est presque nulle
dans I'état ordinaire; cependant, si vous appuyez un
peu sur l'artére, le sang fait effort pour la dilater,
et cet effort augmente le sentiment du pouls : Ja-
delot a cru méme qu’il le constituait seul. D'un
autre coOté, si beaucoup de sang entre dans le sys-
téme artériel & l'instant de la contraction du ceeur,
siune résistance se trouve dansle systéme capillaire
général, les artéres peuvent étre aussi dilatées:
mais ce n’est jamais alors leur retour sur elles-mémes
qui chasse le sang dans les capillaires, ce retour
n'est que consécutif. En effet, & I'instant méme de
la contraction, le sang entre d'une part dans les
artéres en sortant du ventricule, et en sort de
autre part pour entrer dans le systeme capillaire :
ces deux phénomenes se font en méme temps,
puisqu’ils dépendent de la méme impulsion. Donc;
lorsqu’il y a contraction dans 'artére, mouvement
qui n’est que la contractilité de tissu mise en action,
cette contraction ne chasse pas le sang; mais elle
arrive, parce qu’il a été chassé dans le systéme capil-
laire & I'instant de la contraction : c’est parce que
Vartére cessg d’étre distendue qu’elle revient sur
clle-méme, et non parce qu’elle est actuellement
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distendue. Voild comment la eontraction artérielle
peut alterner avec celle du ventricule gauche;
mais ce n'est point dans le sens que les auteurs
Iont entendu. Il y a alors deux temps dans le mou-
vement du sang rouge : 1° contraction du ventri«
cule, dilatation légére du systéme artériel par le
sang qui y entre, locomotion générale, passage
dans le systéme capillaire d’'une portion de ce sang
rouge : tous ces phénomenes se passent dans le
méme instant; cest le temps ou le pouls vient
frapper le doigt, celui de la diastole. 2°. Dans le
temps suivant , le ventricule se reliche, pour se
remplir de nouveau ; moins pleines de sang, les ar-
teres reviennent un peu sur ellessmémes; toutes
reprennent la place quelles avaient perdue pendant
la locomotion : cest le temps de la systole , temps
purement passif, tandis qu'on le. croit trés-actif,
pour les artéres.

" Comme peu de sang est poussé & chaque pulsa-
tion hors du ventricule , qui ne se vide pas tout,
et que, d'un autre co6té, en méme temps quil en
entre dans les artéres, il en sort du coté opposé au
ceeur, la dilatation artérielle et par conséquent Ja
contraction sont presque nulles : aussi ne peut-on
point les apercevoir. D'ailleurs , la contraction.
aurait lieu réellement , qu’elle ne serait presque pas
apparente : car , quand Cest la contractilité de tissu
qui est en action, elle produit un mouvement lent,
insensible, un resserrement véritable ; au lieu que
la contraction qui est leffet de Pirritabilité, est
brusque , instantanée, et cause un mouvement qfle
Yeeil distingue toujours.
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Je ne saurais trop insister sur ce fait , qui
est positif, savoir, que s’il y a un peu de res-
serrement dans les artéres a instant ou le pouls
cesse de battre, ce n'est pas quelles se res
serrent pour chasser le sang, mais c’est qu’elles
se resserrent sur elles-mémes, parce que le sang
qui a passé dans le systéme capillaire ne les di-
late pas assez : c'est la contractilité par défaut
d’extension. Voila comment les saccades du sang
artériel sortant d’'une artere ouverte correspon-
dent 2 la dilatation de ces vaisseaux, et laffai-
blissement du jet & leur resserrement, ce qui devrait
étre absolument tout le contraire dans I'opinion
commaune. J

La dilatation et le resserrement des arteres étant
peu de chose, et méme presque nuls dans Iétat
ordinaire, il parait que la cause spéciale du pouls
est, comme l'a trés-bien observé Weitbreck, dans
la locomotion-des arteres, locomotion qui est géné-
rale et instantanée pour tout leur systeme, et non
point. consécutive, comme cet auteur I'a entendu.
Je ne rapporterai point ici les preuves de cette
locomotion; on les trouvera partout. Jobserve
seulement qu’elle est si manifeste sur les animaux
vivaus, que, quand on a examiné souvent la circu-
lation par leur moyen, il est impossible de se
refuser a sa réalité.

Au reste, diverses causes peuvent faire varier le
pouls : ces causes sont, 1° relatives au cocur, agent
presque unique d’impulsion : ainsi sa contractilité
organique sensible, augmentée , diminuée, altérée
sympathiquement ou d’'une manicre quelconque,
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peut faire qu’avec le méme stimulant il sé contracte
plus vite, plus lentement, plus 1rregu]1erement‘
que de coutume; ainsi les vices de son orgamsatxon
altéerent inévitablement son mouvement. 2°. Le
sang chargé de diverses substances naturelles ou
morbifiques est un excitant plus ou moins suscep-
tible de mettre en jeu le mouvement du ‘coeur.
3°. Le systeme capillaire général , suivant qu’il re-
coit une plus ou moins grande quantité de sang,
qu’il refuse celui ue les artéres y poussent, etc.
produit nécessairement une foule de variétés dans
le pouls. Il est peu de causes relatives aux artéres
elles-mémes.

Si maintenant on consideére la quantité presque
innombrable de causes qui se rapportent 4 ces trois
chefs principaux, on cessera de s’étonner des pro-
digieuses variétés que le pouls nous présente. en
sanlé, et surtout dans les maladies. Au reste, Je ne
traitcrai point ici dans toute son étendue la ques-
tion du pouls : il me suffit d’avoir énoncé les prin-
cipes; jen développerai ailleurs les conséquences,
qui sont pour le médecin d'une extréme impor-
tance, comme on le sait. On voit seulement, par
les divers apercus que jai présentés, combien pres-
que tous les auteurs ont envisagé d'une maniere
fausse le mouvement du sang, et quelles idées
inexactes ils s'en sont faites. Les expériences n’ont
presque servi ici qua embrouiller : cest un tra-
vail qui exige d'étre entiérement refait, soit avec
les matériaux qu’ont déja ramassés uve foule d’an-
teurs estimables, surtout Haller,, Spallanzani, Weit-
breck, Lamure , Jadelot, etc., soit avec des faits
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nouveaux. Je viens de présenter les premiétes bases
de ce travail.

Nous avons vu combien la structure ferme et
elasthue du tissu artériel est favorable A la loco.
motlon des arteres, et comment les flexuosités de
ces vaisseaux influent sur elle. J’ajouterai que l'u.
nion lache qu'ils contractent avec les parties voi-
sines, et que leur position constante dans le tissu
cellulaire, favorisent singuliérement cette locomo-
tion. .

Si le sang rouge coulait dans les weines, nous
éprouverions sous le doigt une espéce de bruisse-
ment au lieu du mouvement du pouls : c’est ce qui
arrive dans Panévrysme variqueux. Il n’y aurait
point de locomotion si les parois artérielles étaient
formées avec les tissus dermoide, muqueux, sé-
reux, etc. : il y aurait des phénomeénes différens
avec I'impulsion commune.

Il y a donc deux choses dans le pouls : 1° im-
pulsion du sang, mouvement subit et général de
sa masse par la contraction du cceur; a° loco-
motion des artéres, effet produit par ce fluide sur
les parois artérielles qui le transmettent. La pre:
miere chose est la plus essentielle; quant 4 la se-
conde, elle varierait si le tissu artériel qui la
détermine cessait d’étre le méme ; elle dépend
de ce tissu, et n'est pas essentxelle a la circula-
tion.

Quand une artére est coupée au bout de son
tronc, la locomotion est beaucoup moins sensible

dans ce tronc, parce que moins de résistance y est
opposée au cours du sang.
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Si une artére est ouverte latéralement, il se fait
deux courans de sang en sems opposé, qui sont
poussés vers louverture, et qui se réunissent en
un jet. L'un de ces courans est direct, lautre
dépend des anastomoses. C'est comme quand, une
artére étant coupée, le sang coule par les deux
bouts.

Si une artére est divisée en totalité, plus de sang
s'en écoule en un temps donné, quiil n'y en ayait
auparavant qui la traversait dans le méme temps
pour aller an systéme capillaire, lequel résistait
plus. H ne faudrait donc pas prendre pour me-
sure dc la vitesse du sang le jet des artéres ou-
vertes.

Sympathies.

Nons avons vu les artéres ¢tre rarement le siége
d’affections, soit aigués, soit chroniqués, & cause
de l'obscurité de leurs propriétés vitales. Elles ne
sauraient donc exercer qu'une tres-faible influence
sur les autres organes : aussi, a part quelques don-
leurs sympathiques que I'on éprouve dans I'ané-

‘vrysme, cette inflnence du tissu artériel sur les
'autres systémes est presque nulle. Dans denx ou
'trois cas, j’ai vu des mouvemens convulsifs pro-
'duits par linjection dans les artéres d’un fluide
“tres-irritant. Il est facile de distingﬁer ces mouve-
mens sympathiques de ceux que la douleur arrache
“a l'animal qui s’agite pour se débarrasser : ce sont
‘des tremblemens violens ou des raideurs comme
'tétaniques. ®n congoit (ue ces expériences ne
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doivent point étre faites dans les carotides, parce
que, irrité par les fluides injectés, le cerveau dé-
terminerait des convulsions dépendantes du stimu-
lant qui lui serait directement appliqué, et non
d'un rappért sympathique. Au reste, la mort se-
rait tout de suite le résultat de I'expérience , si on
employait la carotide.

D'un autre coté, comme les arteres n’ont point
de contractilité organique sensible, presque point
de sensibilité animale, peu de tonicité, les autres
organes ne sauraient que difficilement y développer
des sympathies par leur influence; car, pour qu’une
propriété vitale soit mise sympathiquement en jeu
dans une partie, il faut qu'elle y existe, et méme
qu'elle y soit prononcée. Aussi les innombrables
variations dn pouls, qui sont le produit des sym-
pathies, ont toutes essentiellement leur sié¢ge dans
le cocur; les artéres y sont étrangeres. Or, les sym-
pathies font coutracter le cceur ou arrétent son
mouvement, comme les stimulans ou les sédatifs
directement appliqués surlui, c’est-a-dire en agis-
sant sur sa contractilité organique sensible. Quand
un anévrysme se rompt dans un acces de colere,
ou dans le coit,, comine j’en ai vu un exemple avec
Desault, c’est le mouvement du sang qui, é¢tant su-
bitement augmenté, en est la cause : ce n’est pasle
tissu artériel qui a été influencé par la passion.
Dailleurs, sur quoi agirait les sympathies dans les
artéres? ce ne pourrait élre ni sur I'élasticité, ni
sur la contractilité du tissu, seules propriétés ce-
pendant capables de resserrer ces vaisseaux, Re-
marquez, en effet, que les sympathies ne mettent
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jamais en jeu qu'yne des propriétés vitales, parce
qu’elles sont elles-mémes un phénoméne purement
vital. Toute propriété phy51que ou de tissu ne sau-
rait s'exercer sous leur influence : c’est une obser-
vation importante.

Drailleurs, comme les artéres sont partout répan-
dues dans les organes, qu'elles forment pour ainsi
dire corps avec eux, il serait difficile de distinguer
ce qui leur appartient, surtout pour la sensibilité
d’avec ce qui est propre a ces organes.

ARTICLE V.

DEVELOPPEMENT DU SYSTEME VASCULAIRE A SANG
ROUGE.

§ I, Etat de ce Systeme chez le Feetus.

Le foetus différe essentiellement de I'enfant qui a-
respiré, en ce que ses deux grands systemes vas-~
culaires n’en font véritablement qu’un, puisque le
trou de Botal, d’'une part, et le canal artériel, de
Pautre, établissent une communication immédiate
entre I'un et 'autre. Cette communication est d’au-
tant plus marquée quon est plus prés de I'instant
de la naissance; plus on se rapproche de celui
dela conception, plus ces ouvertures se rétrécissent.
1°. Le trou de Botal est formé, dans les premiers
mois, par deux productions en forme de croissant ,
qui se regardent par leur concavité, et qui laissent
entre elles un espace ovalaire, lequel va toujoursen

ANAT. GEN, T, 1L, 9
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se rétrécissant, parce que ces deux preductions
savancent toujours 'une vers l'autre, et tendent 3
se croiser; ce qu'elles font en effet apres la nais.
sance. 2°. Le canal artériel se rétrécit a proportion
que Partére pulmonair:e se dilate.

Tant que ces deux ouvertures sont libres, ce qui
a lieu constamment chez le feetus, les deux systémes
n’en font évidemment qu'un, comme je lai dit:
d’on il suit bien évidemment que le sang qui y cir
cule doit étre absolument de méme nature, qui
ne doit pas y en avoir deux espéces chez le feetus,
comme cela s’observe constamment chez l'adulte,
C’est la, en effet, une remarquable différence entr
les deux Ages. 1°. Jai disséqué plusieurs fois d
petits cochons-d’Inde dans le sein de leur mére:
leurs vaisseaux m’ont constamment paru présenter
le méme fluide, qui est noiratre comme le sang vei
neux de I'adulte. Cette expérience est facile : I'ab
domen de la meére étant fendu, on ouvre succes
siveinent chacun des sacs isolés qu’offre la matrice
pour chaque foetus; quand un de ces sacs est am,
on fend les membranes, puis le ventre du peti
animal, en laissant les vaisseaux ombilicaux intacts:
la transparence des parties permet alors facilement
de voir 'uniformité de couleur du sang de la veine
cave et de l'aorte. Méme remarque dans les parties
supérieures : la carotide et la jugulaire versent le
méme sang lorsqu’elles sont ouvertes. 2°. Jai fait
trois fois les mémes observations sur des foetus de
chien. 3°. On sait que le sang des artéres ombilicales
est constamment noir : tous les accoucheurs ont fait
cette remarque. 4°. Il est hors de doute quele chan-
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gement du sang rouge cn sang noir est dii au con-
tact de I'air dans le poumon : le feetus, ne respirant
pas, ne saurait donc avoir cette espece de sang.
5%, Yai disséqué plusieurs foetus morts dans le sein
de leur mére : or, le sang des veines et des artéres
m’a paru constalmment uniforme. 1l est vrai que ce
n'est pas une preuve tres-concluante; puisque, en
supposant qu’il y efit du-sang rouge, la simple stase
dans les vaisseaux, prolongée pendant un certain
temps, suffit pour le rendre noir, comme Hunter
I'a observé.

Les faits p: 5cédens suffisent, au reste, pour éta~
blir comme un fait incontestable uniformité du
saflg des deux systémes chez le foetus; unifors
‘mité qui existe au moins dans 'apparence exté-
rieure, si elle n’est pas réelle dans la composition
intime : c’est aux chimistes & nous éclairer sur ce
‘point.
 Comment se fait-il qu’a I'instant ot le sang noir
‘pénétre dans le systéme 4 sang rouge chez I'adulte,
'de graves accidens surviennent, que bientot I'as-
iphyxie, puis la mort, se manifestent ; tandis que,
ichez le foetus, le sang noir circule impunément
idans les artéres? C'est une question difficile a ré-
isoudre; et cependant ces deux faits contradictoires
sont également réels 'un et I'autre. La différence de
da nature du sang du feetus pourrait peut-étre servir
it lever la difficulté, si on connaissait mieux cette
différence. En effet, quoique la couleur assimilé ce
kang A celui des veines de I'adulte, cependant il ne
parait pas étre le méme : il laisse, quand on le
touche, unc impression onctueuse, ¢trangere au
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premier. On ne le trouve jamais, sur le cadavre,
coagulé comme lui , mais toujours fluide comme le
sang des asphyxiés. Fourcroy n’y a point observé
de matiére fibreuse; il a vu qu’il n’est point suscep-
tible de devenir rutilant par le contact de [lair,
qu'il n’offre pas de sels phosphoriques, etc. 11 est
donc trés-probable que, si le sang noir est funeste
dans les arteres de I'adulte, tandis qu’il circule im-
punément dans celles du feetus, cela dépend de la
différence de la nature de 'un et de lautre. D'ail-
leurs, remarquez qu’il y a une différence treés-
grande dans les fonctions du feetus et de l'adulte.
Le premier n’a presque point de vie animale; plu-
sieurs des fonctions organiques lui manquent. Le
rapport des organes les uns avec les autres est de
nature toute différente de ce qu'il seraapres la nais-
sance. Il n'y a méme aucune espece d’analogie a
établir, sous ce rapport, entre le foetus et I'enfant
qui a vu le jour. Ainsi avons-nous observé que les
expériences sur la vie et la mort donnent un résul-
tat ‘absolument différent dans les animaux i sang
rouge et chaud, et dans ceux 4 sang rouge et froid,
qui se rapprochent presque de l'organisation du
feetus sous guelques points de vue. On ne peut
donc étabiir aucune espéce de paralléle entre le
foetus et Tenfant qui a vu le jour, sous le rapport
de la lésion des phénomeénesrespiratoires, telle que
celle dont J’ai recherché les causes dans mes expé-
rieflces, puisque Y'organisation relative 4 ces phé-
nomeénes differe si essentiellement dans Tun et
Pautre.

Quoique jaie dit que le sang des deux systémes
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vasculaires se confond chez le foetus, cependant il
ya, surtout dans les premiers temps, une espede
d’isolement dans la masse générale du sang, isole-
ment que Sabatier a le premier bien observé, et
qui est un résultat de la disposition du trou de Botal
et du canal artériel. Cet isolement partage en deux
Ja masse sanguine. Voici comment se fait, sous ce
rapport, la circulation du sang du foctus.

1°. Tout le sang que recoit le tronc de la veine
cave inférieure, soit du systéme capillaire des mem-
bres inférieurs, soit de celui de 'abdomen, soit du
placenta par la veine ombilicale, au lieu d’aborder
dans l'oreillette droite, comme chez adulte, passe
en entier dans la gauche, a travers le trou de Botal,
dont le rebord supérieur est tellement disposé que
rien ne peut se méler au sang de la veine cave su-
périeure ; en sorte que, quand on examine attens
tivement les choses, on voit que c’est réellement
avec loreillette gauche que la veine cave inférieure
se continue. Voila pourquoi cette oreillette est, &
proportion , aussi dilatée que la droite ; car elle’ se-
rait tres-rétrécie si elle n’avaita recevoir que le sang
des veines pulmonaires,dont la quantité est presque
nulle dans les premiers temps. De cette oreillette, le
sang passe dans le ventricule gauche, lequel le
transmet.a I'artére aorte, ou il rencontre les caro-
tides et les sous-claviéres, qui, par de nombreuses
ramifications, le portent dans le systéme capillaire
de la téte et des membres inférieurs.

2°. Apreés avoir séjourné dans ce systéme, le sang
revient, par les branches diverses de la veine eave
supérieure , dans loreillette droite, oule rebord su-
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périeur du trou de Botal 'empéche de communiquer
avec le sang précédent; de cette oreillette, il passe
dans le ventricule , lequel le transmet dans Tattére
pulmonaire , qui en envoie une petite partie qui
revient dans loreillette gauche par les veines dy
méme nom , mais qui en transmet la presque to-
talité par le canal artériel dans l'aorte descendante,
au-dessous de l'origine des carotides et sous-cla-
viéres, qui charrient le sang précédent. Celui-
est porté, par les branches et ramifications d
laorte, dans le systéme capillaire de I'abdomen ¢
des membres inférieurs; le résidu sort ensuite,
pour se perdre dans le placenta, par l'artere om-
bilicale.

T} suit de ce que nous venons de dire que , mal
gré la continuité des deux grands systemes sanguins
chez le foetus, ily a, dans les premiers mois dels
conception, une espece d’isolement du sang quils
contiennent; quiil y a méme pour ainsi dire deu
systémes tout différens de ceux qui, dans la suit,
existeront d'une maniére isolée chez I'adulte (1),

(1) La doctrine de la non-mixtion dans Voreillette droite &
feetus des deux sangs qui y sont apportés par les deux veint
caves , doctrine soutenue par Sabatier, a été Vobjet de non-
breuses controverses , et la scicnce ne parait, pas encore aujow
d’hui fixée sous ce rapport. M. Magendic pense, contrairement
Yopinion de Sabatier, que le mélange est constant a un degt
plus oumoins parfait. En cette matiére , commeen beaucoup d'a
tres, peut-étre ne doit-on rien admetire de trop exclusil; .
crois bien fermement, par exemple, que la non-mixtion des dew|
sangs est une chose normale dans les premiers temps de la Vit
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Le premier de ces systémes a, 1° pour origine
tousles capillaires de 'abdomen, des membres in-
févieurs, et méme du placenta; 2° pour tromes .
communs, en bas la veine cave inférieure, en haut
la quadruple branche qu'on nomme aorte ascen-
dante; 3° pour agent d’impulsion le coté gauche
du cocur; 4° pour terminaison tous les capillaires
de la téte et des parties supérieures. Le second
commence dans ces derniers capitlairesy et se com«
pose : 1° pour ses troncs, de la veine cave supé*

intra-utérine, que l'inverse alicu 4 la fin de la gestation; et
qu'cnfin i} y a unc transition graduée entre ces deux états op-
posés, L’état anatomique du coeur pendant la vie intra-utérine
est tout-i—-fait favorable i cette théoric. Dés les premiers mo=
mens de la formation, cn effet, le trou de Botal est trés-large, la
valvule qui le borde du c6té de V'orcillette droite est longue
ct atteint le bord libre de la valvule d’Eustachi, de ma~
niére i former unc cloison compléte entre les parties supé=
ricure ct inférieure de Voreillctte droite, et & rendre] continue ,
comme le dit Bichat , la veine cave inféricure avec Voreilletie
gaucke. Bien plus, ¢'il était permis de tirer une conclusion gé~
uérale d’un fait particulier, je dirais que d’abord la valvule
droite du trou de Botal et la valvule d’Eustachi sont continues
organiquement, de maniére 4 ne former qu’une lame qui sesépare
cnsuite en denx segmens; & peu prés. comme les deux pau—
picres, aprés avoir ¢été réunies par leur bord libre , se séparent
et devicnnent distinctes par la suite. J’ai disséqué un foctus de
quatre mois chez lequel les deux valvules indiquées étaicnt réu—

pes par les trois quarts de leur bord libre. Dans les derniers mois
de la gestation, au cmntrai_r&, non-sculement les deux valvules
sont s¢parées , fnais efles né sc touchent plus par leur bord op~
posé , et ne sauraient par conséquent établir une séparation com-
l)lé(,e_ (F Branpix. )
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rieure, et de ce qu'on nomme aorte descendante;
2° pour son agent dimpulsion, du coté droit du
cceur; 3° pour sa terminaison, des capillaires des
parties inférieures.

‘Le sang est donc partagé évidemment, dans les
premiers mois de la conception, en deux circula-
tions qui se croisent, pour ainsi dire, en 8, comme
I'a remarqué Sabatier : il se porte, dans chacune,
d’'un assemblage de capillaires, 2 un autre assem-
blage de mémes vaisseaux. Seulement , au lieu de se
mouvoir entre le systéme capillaire pulmonaire et
le général, comme chezladulte, il se meut entre
la partie supérieure et linférieure de ce dernier:
on peut donc dire, sous ce rapport, que les parties
inférieures et les supérieures du corps sont en op-
position dans le foetus, comme le poumon est avec
toutle corps chez l'adulte.

Cette opposition complete, du coté de la circu-
lation, entre le haut et le bas du corps, dans les
premiers mois du foetus. est probablement l'ori-
gine de la différence qu’il y aura dans la suite entre
ces parties. Tous les médecins ont observé cette dif-
férence dans les maladies. Si la ligne médiane sé-
pare, dans plusieurs cas, les affections du c6té droit
de celles du coté gauche, le diaphragme semble étre
aussi souvent la limite de plusieurs maladies. Qui
ne sait que les taches scorbutiques se manifestent
surtout en bas; que les infiltrations séreuses y sont
plus {réquentes; que les ulcéres sont infiniment
plus communs aux membres inférieurs ; qu'au con-
traire, dans les parties supérieures, la plupart des
éruptions cutanées se font préférablement, etc.?
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Bordeu, qui a beaucoup parlé de la division du
corps en parties supérieure et inférieure, qui ad-
mrettait un pouls précurseur des évacuations d’en
haut, et un autre avant-coureur de celles d’¢n bas,
Bordeu a sans doute exagéré cette opposition entre
les deux moitiés du corps; mais elle n’est pas moins
réelle, et je crois trés-probable que le mode cir-
culatoire du feetus en est la source primitive (1).
Aprés les premiers mois, les choses commencent
4 changer.-La quantité de sang passant par lartere
pulmonaire était d’abord presque nulle, parce que
telle était la dilatation du canal artériel , qu'il dé-
tournait presque tout dans F'aorte descendante. Peu
a peu, ce canal se rétrécissant, les arteres pulmo-

(1) Dans D’état actuel de la science, il n’est guére permis de
reconnaitre I'influence signalée ici par Bichat , du mode de circu-
lation du feetus sur les membres supérieurs et inférieurs. Tout ee
que l’on sait, sous ce rapport, se réduit au fait du développe-
ment proportionnel plus grand des premiers ; dé¢veloppement
qui dépend, sans doute, de ce que ces appendices recoivent
spécialement le sang plus nutritif venu du plaeenta par la veine
ombilicale, tandis que les membres inférieurs recoivent le sang
moins nutritif qui, arrivant dans’oreillette droite parlaveinecave
supérieure,, passe dans le ventricule, dans I’artére pulmonaire ,
et de 14, par le canal artériel, dans I’aorte descendante. Quant ,
alapparition plus commune des taches scorbutiques , des infiltra~
tions séreuses, des ulcéres, sur les membres inférieurs, elle
reconnait simplement pour eause la position déclive de ces
membres , la difficulté que la circulation éprouve a s’y faire
contre l'action de la pesanteur, et non une disposition orga-
nique primitive , dépendante du mode particulier de la circula-
tion foetale. (¥. Branpmy. )
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naires se dilatent , et alors plus de sang traverse leg
poumons, pour revenir par les veines pulmonaireg
dans loreillette gauche, qui le transmet dans le
ventricule du méme coté, lequel le pousse dansla
crosse de l'aorte; alors le mécanisme de la circula-
tion indiqué plus haut commence a changer, et 4
se rapprocher, comme nous allons le voir, de celui
de I'enfant qui a vu le jour.
 Cependant ce premier mécanisme prédomine en-
core assez long-temps sur le second : dou il résulte
que , pendant la plus grande partie du séjour de
Ienfant dans le sein de sa mére, c'est le ventricule
gauche qui pousse le sang aux parties supérieures,
tandis que les parties inférieures recoivent le leur
par Pimpulsion du ventricule droit. Or, comme les
parois du premier sont manifestement beaucoup
plus épaisses que celles du second, et que, d’autre
part, le coeur est plus loin des parties inférieures
que des supérieures, celles-ci recoivent une impul-
sion plus considérable que les autres. De la peut-
étre une source nouvelle de la différence des deux
moitiés du corps; de 1a la nutrition plus active de
celle d’en haut; de la le degré d'énergie vitale
quelle conserve long-temps apres la naissance,
et quila rend susceptible, a la téte surtout, de beau-
coup plus d’affections que la moitié inférieure.
Plus on se rapproche de la naissance, plus lar-
tere pulmonaire envoie de sang dans le poumon,
et moins il en passe par le canal artériel. Car,
comme je l'ai dit, ce n’est que d’une maniére gra-
duée que la totalité de ce fluide contenue dans le
corps parvient enfin, a lépoque de la naissance, &
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traverser le poumon. Quoique auparavant il n’y su-
bisse aucune altération, il n’y circule pas moins,
sans doute pour I'habituer au passage #ui doit avoir
lieu constamment apres la naissance. La quantité
de fluide est donc en raison directe de I'age dans
artére pulmonaire, et inverse dans le canal ar-
tériel.

Cette disposition en nécessite évidemment une
correspondante dansle trou de Botal : en effet, si, a
mesure que le canal artériel se rétrécit, celui-ci ne
diminuait pas aussi, tout le sang finirait par s'ac-
cumuler dans les parties supérieures ; car, au licu
de passer de celles-ci aux inférieures, il leur re-
viendrait tout entier par loreillette gauche et le
ventricule du méme coté. A mesure que le canal se
rétrécit, le trou de Botal diminuant aussi, Je sang
de la veine cave inférieure , qui n’y peut plus passer
cn entier , commence a se méler avec celui de la su-
périeure, 4 entrer dans l'oreillette, puis dans le ven-
tricule droite , ensuite & revenir par le poumon dans
Toreillette et le ventricule gauches, et dans l'artere
aorte. Quarrive-t-il de 1a? que cette artére com-
mence & recevoir du ventricule gauche une quan-
tité¢ de sang beaucoup plus grande qu’il n’en peut
passer dans les carotides et les sous-claviéres : une
partie de celui qui arrive reflue donc dans son tronc
descendant, et va aux parties inférieures.

Daprés ce que nous venons de dire , les deux
portions du sang du feetus sont presque exactement
isolées dans les premiers mois: tout ce qui vient de
la veine cave inférieure passe par l'aorte ascen-
dante ; tout ce qui vient de la veine cave supérieure



140 SYSTEME VASCULATRE

se jette dans la descendante , les poumons ne rece-
vant presque du sang que par les artéres bron-
chiques pour leur nutrition. Mais & mesure quon
avance vers la naissance , ces deux portions du sang
commencent & se méler, et la circulation prend un
mécanisme moyen entre celui de l'adulte et celui
des premiers mois. A la naissance méme, le troude
Botal et le canal artériel se trouvant tres<rétréeis,
la circulation se fait déja presque dans le sein de
la mére comme elle devra se faire toujours ; toute
la différence est que le fluide est de méme nature,
parce que la respiration n’a pas lieu (1). Le change.

(1) On peut bien soutenir que le sang artériel et le sang vei-
neux du foetus, sous le rapport de la couleur , offrent beaucoup
d’analogic, mais il est impossible de convenir qu’ils sont com-
plétement dcla méme nature ; il est impossible également d’ad-
nicttre que cliez le feetus il y a absence de respiration. En effet,
si I'ou fait seulement consister la respiration dans la pénétration
de Vair dans la poitrine , et sa sortie alternative , nul doute
que cctte fonction mauque au foetus : mais la respiration consiste
essentiellement daus la formation d’un sang nouveau , dans I'hé-
niatose ; ¢t sous ce rapport, le feetus respirc bien certainement
par le placenta, peut—étre aussi, quoique moius certainement
comme je le dirai plus bas, par le foie et plusieurs autres or-
ganes. Bien plus, il parait quele sang qui circule dans le tissu de
la peau dépourvuc d’¢piderme de 'embryon peut étre modifié par
un gaz respirable contenu dans ’eau de 'amnios ct signalé par
M. Lassaigne, et qu’alors V'embryon huniain respire encore par a
peau, comme les reptiles batracicns. La respiration placentairedu
feetus, oula modification du sang dansle placenta , me paraft con-
sister sculement dans une absorption, par lcs radicules de la veine
ombilicale , des élémens du sang qui des veines de I'utérus de Ia
m¢re passe dans les sinus de la face utérine du placenta. Le
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ment subit de la circulation , 4 la naissance , porte
spécialement sur l'introduction. du sang rouge dans
I'économie. Quant aux phénoménes mécaniques, ils
ont été graduellement amenés par le rétrécissement
graduel des deux ouvertures de communication. Le
sang a cessé peu a peu de se mouvoir des capillaires
inférieurs aux supérieurs; il s’est habitué 4 se por-
ter des uns et des autres a ceux des poumons, et ré-
ciproquement.

LCest mal concevoir les phénomeénes circulatoires
quedesupposerleur changement subit ala naissance.
1! suffit d’examiner le trou de Botal et le canal ar-
tériel aux différentes époques dela grossesse, pour
voir qu’ils se rétrécissent successivement, que par
conséquent ces phénomeénes sontsuccessifs; en sorte
que, si le feetus séjournait long-temps au-dela du
terme, dans la matrice, et que le rétrécissemeént
continuat dans le trou de Botal et le canal artériel ,
le sang circulerait , comme dans I'adulte, unique-
ment du systéme capillaire pulmonaire au général,

sang de la mére ne passe pas tout constitué dans les vaisseaux
du foctus , parce que le systéme vasculaire maternel est com—
plétement isolé de celui du foetus ; mais il y passe élément par
¢lément, comme on voit, par exemple, le sang épanché acci-~
dentellement dans le tissu cellulaire ¢tre repris élément par
¢lément parles vaisseaux du voisinage. Sidouclarespiration sc fait
chez le feetus; etsi, seulement, au lieu d’étre limitée , comme chez
I'adulte,, & un point spéeial du corps, cette fonction s’accomplit
dans un grand nombre de parties , il n’en reste que micux
établi que le foctus a deux sangs de nature diflérente , ou micux
que le sang du fortus ne se ressemble pas dans tous ses vaisseaux.,

(F. Braxpix.)
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et réciproquement. La différence seule serait dans
Puniformité de sa couleur, parce qu’il passerait
dans le premier systeme sans y éprouver le contact
de Fair.

Je ne dis pas que 'abord de Pair n’appelle subite-
ment aux poumons le reste de sang qui passait par
le canal artériel ; inais certainement cette espece de
dérivation subite n'a lieu que pour une partie du
sang de l'artére pulmonaire; une partie passait déja
par le poumon avant la naissance , quoique les cel-
lules de celui-ci fussent vides.

En général, il y a un rapport constant entre la
quantité de sang que le ventricule droit envoie dans
le poumon, et celui que le gauche pousse dans les
parties inférieures. Plus le premier augmente, plus
aussi le second est abondant ; ce dernier est visible-
ment I'excédant de celui qui pénetre dans les par-
ties supérieures. Ces trois choses, 1° la quantité dn
sang de la veine cave inféricure qui se méle & celui
de la supérieure et passe avec lui dans l'oreillette
droite; 2° celle qui, du ventricule droit, traverse
les poumons et revient dans Poreillette gauche;
3° celle qui, du ventricule gauche, se porte dans
Paorte descendante, vont toujours en croissant a
mesure que le foetus avance vers 'époque de I'ac-
couchement.

Lartere aorte descendante n’éprouve, par ces
variations , aucun changement dans son calibre:
en effet, qu'elle recoive le sang du canal artériel
au-dessous de l'origine des carotides et des sous-
clavieres, ou que ce flnide lui vienne directement
du ventricule gauche par sa crosse , c'est la méme
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chose pour elle: ses parois vont toujours crois-
sant d’'une maniére uniforme ; tout dépend du ré-
Irécissement succgssif ‘du canpal artériel et du trou
de Botal.

Tout le systéme vasculaire est, en général, re-
marquable chez le feetus par son grand développe-
ment. Les artéres , a proportion, sont plus grosses,
ce qui correspond au volume du coeur, qui est tres-
développé a cet 4ge; cest & peu prés comme les
nerfs par rapport au cerveau.

Cependant le développement des artéres n’est
pas, comme celui des nerfs, 4 peu prés uniforme
partout. Ces vaisseaux suivent, en général, le
méme ordre que les parties auxquelles ils se distri-
buent. Ainsi, dans les parties supérieures, les ar-
teres cérébrales sont beaucoup plus prononcées
que les faciales; ‘parmi celles-ci, Pophthalmique
I'est plus que les nasales, que les palatines , ete.
Dans la poitrine , les artéres thymiques sont beau-
coup plus grosses, a proportion, que par lasuite.Dans
Yabdomen , tous les viscéres gastriques étant trés-
‘prononcés, il y a des artéres déja tres-grosses; les
surrénales le sont beaucoup plus, a proportion,
que chez P'adulte. Dans le bassin, au contraire ,
le systeme artériel est tres-rétréci, parce que les
viscéres ont peu de volume, que leur nutrition
est presque oubliée. Dans les membres inférieurs ,
les artéres sont un peu plus rétrécies proportion-
nellement que dans les supérieurs, surtout dans
les premiers temps, car, vers 'époque de la nais-
sance , la proportion est 4 peu pres égale.

"Le tissu artériel est infiniment plus souple chez le
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foetus que chez l'adulte; il céderait plus facilement
aux extensions; les ligatures appliquées sur les ar-
téres le rompent moins facilément. Les anévrysies
sont extrémement rares chez les enfans.
Beaucoup de petites arteres serpentent dans les
parois des grosses chez le foctus ; celles-ci en sont
souvent comme livides: pour les bien observer, il
faut méme , comme je l'ai dit, les examiner a cet
age. Cette abondance de vaisseaux dispose-t-elle les
artéres, dans le premier Age, aux inflammations
qui y sont si rares dans les Ages suivans? Je nai
jamais observé cette altération. .
Dans les premiers temps du feetus , les James et
les fibres artérielles sont peu distinctes ; on dirai
que la paroi de l'artere est homogéne. Mais cepen
dant elle a beaucoup plus de consistance que h
plupart des tissus environnans ; cette consistance
répond & celle du coeur. Destinées a distribuer par-
tout la matiére nutritive , les artéres devaient né-
cessairement précéder les autres organes dans lew |
nutrition. Cet accroissement précoce , et toujours
concomitant de celui du cocur, prouverait seul que
les artéres ne font que se développer, et que le
cocur ne les creuse point, comme la dit Haller,
dans l'intérieur de nos parties, par la force de son
impulsion (1). D'ailleurs, cette manicre mécanique

(1) Plus haut, j’ai dit comment, en général, se dévcloppeutlt‘i
vaisscaux : je n’zjouterai ici qu’une chose pour les artéres, ot
ue les premiéres d’entre clles qui apparaissent chez le foclus,'sc
développent aprés les veines. Les recherelies de Wollf et surtod
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de concevoir leur formation est manifestement con
. . Y, 14 .
traire aux lois connues de Yéconamie animale.

§ IL. Etat du Systéme vasculdaire & sang rouge
pendant Uaccroissement.

Aumoment de lanaissance, il arrive deux grandes
révolutions dans le systéme 2 sang rouge: 1° une
mécanique , pour ainsi dire, dans les phénoménes
du cours du sang; 2° une chimique, dans la nature
'de ce fluide. La révolution mécanique dépend de
la cessation absolue du passa&e du sang a travers le,
trou de Botal, le canal arterlel les arteres et la_
veine omblhcalcs. La révolution chlmlque dépend
e la formation du sang rouge: je vais d’abord
examiner cette defniere.

i Le feetus trouve dans ce qui'entoure en naigsant
ides causes d’une vive excitation; sa surface cutanée,
itoutes les origines des muqueuses , sont fortement

de Pander pe laissent aucun doute & cet égard ; o’est dans les
parois de la wésicule ombilicale , principe de tout Meuf, que I’on
apergoit lesipremiéres artéres , qui ensuite se prolongent vers le
serme. 1l est digne de remarque que ces vaisseaux naissent au
1.un des organes, et procedcnt de ces pomts pour coastituer
les trones par leur réunion; d’ou il suit que, loraqu un organe
ac s'est pas développé, quelle que soit la cause qui ait apporté
an obstacle i sa formation , la partic du systéme artériel qui
jqurait dd y prendre naissance conséeutivement ne s’est pas déve<
lop| ¢e non plus, et que I'absence des artéres est effet et non fa
cause de absence de la monstruosité. (¥, Bu‘{nu\.)

ANaT, GEN. T. 1I. 10
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stimulées; les sensations qu’elles éprouvent s
méme douloureuses, parce que la différence ¢
tres-grande entre les eaux de 'amnios et les corp:
aveclesquels le foetus se trouve en contact a la najs
sance, et que tout passage trop brusque, dansly
sensations, est pénible. L’habitude use bientot ¢
sentiment; mais il n’est pas moins réel a la nai
sance, et on peut dire, & cet égard, que ce momey
est aussi pénible pour 'enfant que pour la mér,
Or, comme toule sensation vive est, en génénl,
accompagnée de grands mouvemens , une agitatio
générale succede a 'impression que le foetus res
sent au dehors; tous ses muscles se meuvent, lesin
tercostaux etle diaphragme comme les autres. Ly
qui déja remplissait la bouche et la trachée-artér,
se précipite alors dans les poymons, y colorel
sang en rouge, puis en est chassé et y rentre alte:
nativement jusqu'a la mort. La premiére inspin
tion est donc, sous ce premier point de vue,u
phénomene analogue a tous les mouvemens quek
changement d'excitation extérieure détermine tot
/& coup a la naissance dans les muscles volontair
du feetus.

Cependant le mouvement respiratoire est trop
important a la vie, puisqu’il commence uu now
veau mode de rapport entre les organes, pour
pendre exclusivement de cette cause. Je présum
quun principe inconnu, une espéce d'instinct,
sollicite aussi le feetus , 4 I'instant de la naissanc,
de contracter les intercostaux et le diaphragme
Cet instinct, que je ne connais point, dont je 1
puis donner la moindre idée, est le méme qui fi
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qu’en sortant du sein de sa mére enfant meut ses
lévres en gouttiére,comme pour téter. Certainement
on ne peut pas dire que ce mouvemont soit un &ffet
des impressions extérieures trés-vives qu'il ressent:
ces impressions déterminent des agitations , des
mouvemens irréguliers, comme pour se débarrasser
de ces impressions, et non un mouvement uni-
forme évidemment dirigé vers un but déterminé.
Sinous examinions tous les animaux en particulier
a l'instant de leur naissance, nous verrions chacun
‘exécuter des mouvemens partlcuhers dirigés par
I'mstmct de chacun. Les petits quadrupédes cher-
cbent la mamelle de leur mére, les gallinacés le
'grain qui doit les nourrir ; les petits oiseaux carhi-
*vores ouvrent tout de suite leur bec tomme pour
‘recevoir la proie que leur apporte par la suite leur
‘mére dans le nid, etc.
" En général, 1l est essentiel de bien dlstmguer
‘les mouvemens qui, & Pinstant de la’ nalssance,
'“‘dépendent des excitations nouvelles que recoit le
Ycorps du foetus, davec ceux qui sont le résultat
id'ane espéce d'instinct, d'une cause que nous igno-
rons. Je crois que le mouvement respiratoire ap-
Hpartlent en méme temps aux deux causes, et plus,
'spécialement peut-étre & la derniére.
I Je passe aux révolutions mécaniques du cours du
ysang. A l'instant ou le poumon change en rouge le
lsang noir qui y aborde par l'artére pulmonaire,
#l appelle pour ainsi dire tont celui qui passait en-
jcore par le canal artériel ; celai-ci cesse de rien
ltransmettre a l'aorte, quoique cependant il reste
rencore souvent plus ou moins dilaté; car & la nais-
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sance il nest presque jamais entierement oblitéré:
jobserve méme que son rétrécissement varie sin.
guliérement a cette époque. Comment le sang cesse.
t-il donc d’y couler? comme les alimens ne sin.
troduisent pas dans le conduit cholédoque , dans
les lactés ou le pancréatique , quoiquils passent i
leurs ovifices: sans doute parce que le mnode de sen.
sibilité de ce canal repousse le nouveau sang veineur
du foetus, qui e vient plus du placenta, pare
que celui que le poumon a rougi refuse de se méler
3 lui. Certainement on ne peut donner aucune raison
mécanique de ce défaut de passage, qui est tres-rédl
cependant, et qui tient évidemment aux lois vitales,
Dailleurs le mouvement dont le poumon devientle
siége , la dilatation , et surtout {'excitation nouvele
qu'y apporte l'air extérieur , en activant beaucoup
la circulation capillaire, facilitent celle des dew
troncs pulmonaires, et font que le sang tend plati
A y passer que par le canal artériel: c'est sous
rapport que j’ai dit que le poumon appelle le sang
de Partere pulmonaire. Est®ce que Dirritation vive
dont certaines tumeurs sont le siége n’y appelle
pas plus de ce fluide ? N’est-ce pas pour cela que
les artéres de ces tumeurs se dilatent , queells
prennent un calibre double, triple méme? Eh
bien! ce qui arrive dans ces tumeurs d’'une m
niére graduée survient tout a coup pour le sz{ng qui
passait encore par le canal artériel 4 ]a naissance, |
et qui était tres-diminu(, comme je l'ai dit, parle
rétrécissement successif de ce canal.

Par 1a méme que tout le sang de I'artére pulmo
naire traverse le poumon, le trou de Botal se ferme
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En effet, ce trou est te]lement disposé 4 la nais-
sance, que ses valvules se sont rapprochées au poitit
de se dépasser , de se croiser pour ainsi dire ; en
sorte que, quand elles sont appuyées 'une contre
lautre , la communicifien des oreillettes est vrai-
ment fermee. Or, le sang rouge entrant dans 1'o-
reillette gauche par les veines pulmonaires pousse la
-valvule dutrou de Botal correspondant i cette oreil-
lette contre lautre, soppose par conséquent au
tsang de la veine cave inférieure, qui tend 4 y en-
;trer. Celui-ci reflue dans loreillette droite. Or,
iquand celle ci se contracte pour chasser, le sang dans
;s0on ventricule , loin de le faire aussi passer dans le
trou de Botal, elleapplique nécessairementles deux
valvules 'une contre Tl'autre, et les oblitére. En
,L£xaminant avec soin I'état du cceur du feetus, il est
jévident que, lorsque le sang entve dans P'oreillette
j3auche par les veggps:pulmonaires , dans la droite
par les veines caves, et que les valvules se sont
rro‘iséess , il est impossible que le sang y passe, ni
Jans la contraction, ni dans la dilatation.
Qumque le trou de Botal soit encore ouvert A la
nalssance, le sang noir cesse donc de le traverser ; je
'tis plus : souvent ce trou reste libre pendant toute
ma vie. Plusieurs auteurs en rapportent des exem-
)Ivs Jen ai vu un grand nombre , quoique cette
nsseruou paraisse exagérée au premier coup d’ceil.
‘th bien ! il est impossible , par la disposition de ses
m|eux valvules, que le sang le traverse. Quand les
"leux oreillettes se contractent en méme temps, le
ang qui est pressé par elles de dehors en dedans,
les applique Pune contre l'autre, et se forme a lui-
¢
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méme un obstacle. Dans le plus graud nombre de
cas , 'adhérence des deux valvules croisées est ex.
trémement faible : elles sont plutot collées que con.
tinues; en sorte qu’en enfoncant entre elles le man-.
che d'un scalpel elles s’écartent facilemeht, et &
peine trouve-t-on des traces de rupture. Si elle
étaient disposées de telle maniere que le sang pli
s'insinuer entre eiles, il les aurait bientot sép
rées, et la communication se rétablirait. Que les au.
teurs cessent donc d’imaginer des explications pour
savoir comment on peut vivre, le trou de Botal étant
ouvert : c’est absolument comme s’il ne 'était pas;
il 0’y passe pas davantage de sang.

L’oblitération dutroude Botal, la cessation dupas
sage du sang a travers son ouverture , sont, comme
on le voit, des phénomenes jusqu’a un certain point
mécaniques. Les lois vitales jouent aussi sans dout
leur rdle dans cette occasion. i sait sila sens
bilité de loreillette gauche, stimulée et modifié
nouvellement par le sang rouge, ne repousse pa le
noir qui tendait & y pénétrer par le trou de Botal!
Chaque jour, dans I'économie, nous voyons l&
fluides passer a cOté des ouvertures, sans sy ir
troduire, ‘quoique celles-ci soient béantes, par h
seule raison que leur sensibilité n’est pas en rap
port avec ces fluides. Pourquoi la trachée repouss
t-elle convulsivement tous les fluides et les solides!
Pourquoi l'air y a-t-il seul acces ? Pourquoi le sang
n’entre-t-il pas dans le canal thoracique , qui sov
vent est garni, comme je l'ai observé, d’une val
vule insuf(isante pour s‘opposer au passage, qu
en manque meéme quelquefois ? Pourquoi l'urétr
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repousse-t-il Yurine dans @éréthisme du coit?
C'est nn défaut de tous les auteurs de ne chercher
que des causes mécaniques a tous les phénomenes
circulatoires. Sans doute le céurs du sang est un
phénomene mécanique, mais les lois qui président
a ce cours sont vitales: c’est comme un os qui se
meut par la contradfion muscnlaire ; effet est le
mécanisme du levier’, la cause est vitale.

Le sang cessant de traverser le canal artériel,
celui-ci se resserre promptement en vertu de sa con-
tractilité de tissu; il devient une espéce de liga-
ment, qui fixe, jusqu’a un certain point, l'artére
aorte et la pulmonaire dans leur position respec-
tive. Quant a l'oblitération du trou de Botal, ce n'est
point cette propriété qui y préside; cette oblité-
ration ne se fait point par un resserrement, mais
par une véritable agglutination des deux valvules
entre lesquelles il est obliquement situé a la nais-
sance. Cette agglutination parait étre un effet de la
pression qu’exerce en sens opposé , sur la cloison
moyeune des oreillettes, le sang que chacune con-
tient. En effet, leurs fibres sont tellement dispo-
sées qu’elles se contractent de dehors en de dedans:
or, cn se contractant ainsi, elles pressent de cha-
que cOté le sang contre la cloisen, et par consé-
quent les deux valvules I'une contre l'autre. Or,
cétte agglutination peut quelquefois ne pas avoir
lieu; tandis que, la contractilité de tissu ne man-
quant jamais de s’exercer quand les parties qu’elles
animent cessent d’étre distendues, le canal artériel
est constamment oblitéré.

En méme temps que le canal arfériel et le trou
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de Botal cessentde transmettre le sanga la naissance,
ce fluide s'interrompt dans lartére et la veine on.
bilicales. Pourquoi le sang cesse-t-il de couler py
cette artére, quoique le diametre soit encore tres.
élargi a la naissance? La cause principale me p.
rait en étre la nature du sang rouge, qui n’est plis
en rapport avec la sensibilité de cette artére. Une
preuve, cest que si, quelque temps apres avoi
respiré, le foetus cesse de le faire, que le sang re.
devienne noir par conséquent, les artéres ombi
licales recommencent a battre; et, si on liche s
ligature, elles versent beaucoup de sang. Baude
locque a fait plusieurs fois cette observation.

En général, des que la respiration est bien ét.
blie, le sang cesse de couler par Partére ombil:
cale, et sous ce rapport la ligature du cordon et
alors inutile. Au contraire, tant que cette fonctin
se fait mal, il ya a craindre I'hémorrhagie de cete
artere. Javoue cependant qu’il ppurrait bien
avoir d’autres causes de cette interruption du pas
sage du sang rouge. Ces quatre choses, 1° cesst
tion de labord du sang dans la veine ombilicale;
2° interruption du passage de celui de la veine cave
inférieure par le trou de Botal; 3° de celui de lartér
pulmonaire par le canal artériel; 4° de celuid
Taorte descendante par artére ombilicale; ces quate
choses, dis-je, les trois derniéres surtout, parais
sent tenir & une cause que nous ne pénéltrons pi
bien encore. Le changement du rapport de senst
bilité organique avec la nature du sang n’est peut
Ctre qu’accessoire, puisque , comme je l'ai observe,
c’est moins ce&te propricté, que Paction du cow
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elle-méme , qui est la cause de la circulation dans
les troncs. Cet objet mérite 'examen le plus sérieux
de la part des physiologistes.

Une fois que la respiration est bien établie, le
poumon se trouve en opposition avec tout le conps;
il envoie le sang a toutes les parties , et toutes les
parties le lui renvoient. Alors la limite est rigoureu-
sement fixée entre le systéme a sang noir et celni a
sang rouge, et les choses se passent comme nous
Pavons dit précédemment.

Au-dela de la naissance, le systéme vasculaire a
sang rouge prédomine encore long-temps par son
développement plus considérable et par le nombre
plus grand de ses rameaux. En effet, il y en a
beaucoup plus alors ou le sang rouge pénétre,
quil n’y en aura par la suite. Il suffit de disséquer
Jles animaux vivans, aux différens 4ges, pour se con-
vaincre de la quantité beaucoup plus grande de sang
que contient, chez les enfags, le systéme qui nous
occupe; en sorte que, comme je l'ai dit ailleurs,
les deux 4ges opposés de la vie présentent une dis-
position inverse sous le rapport des fluides et des
solides: les premiers sont d’autant plus abondans
qu’on approche plus de l'instant de la conception;
les seconds prédominent toujours davan,l;age 4 me-
surc qu'on avance vers le dernier 4ge.

La prédominance du systéme & sang rouge reste
marquée jusqu’a la fin de l'accroissement. On con-
coit la nécessité de cette prédominance pour dis-
tribuer 4 toutes les parties les matériaux de leur
nutrition et de leur croissance. En effet, dans ¥a-
dulte, les artéres ne contiennent que ce qui est des-
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tiné 4 la premiére; dans P'enfant, elles contiennent
de plus ce qui est nécessaire a la seconde. De [x
un calibre nécessairement plus considérable pro.
portionnellement que par la suite , dans les tubes
artériels, pour renfermer plus de fluides. Clest en
effet ce que les injections démontrent; et sous ce
rapport les petits sujets ne sont pas moins favo-
rables & l'étude des artéres qu'a celle des nerfs,
Ces vaisseaux y sont plus saillans : seulement, les
parties environnantes éltant moins développées,
on ne voit pas aussi bien les connexions.

A mesure que l'enfant avance en age, Iéqui-
libre s’établit peu & peu dans le systéme-a sang
rouge. A la téte, les artéres faciales se prononcent
davantage , et se mettent peu & peu au niveau des
cérébrales, sous le rapport du développement.
Dans la poitrine, le thymus diminuant & mesure
que le poumon augmente , les artéres nutritives
de 'un et de P'autre smivent un ordre inverse; les
bronchiales se dilatent, et les thymiques se res-
serrent. Dans 'abdbmen , moins de sang arrive aux
artéres capsulaires ; mais la plupart des autres en
recoivent autant. Le bassin et les membres infé-
rieurs s'en pénétrent surtout davantage, et leur
développement se prononce 4 proportion.

§ UL Etat du Systéme vasculaire a sang rouge
apres Uaccroissement.

Clest aux environs de 'époque de la puberté que
Yaccroissement en longueur est, en général , fini:
’ . o P A
T'accroissement en épaisseur continue toujours. Les
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parties génitales, jusqué la oubliées, semblent étre
alors un foyer de vitalité plus actif que la plupart
des autres organes. La portion du systéme a sang
rouge qui lui appartient se prononce donc alors
davantage : le premier effet qui en résulte, clest
la sécrétion de la semence , et une impulsion géné-
rale de tout I'individu vers des gols et des désirs
nouveaux, vers ceux relatifs 2 la propagation de
'espece.

Bientdt un autre phénomeéne en est la suite.
Comme les poumons sont liés par un lien in-
time, quoiqu’inconnu, avec les parties génitales,
ils se ressentent de la prédominance de celles-ci;
leur énergie vitale s'accroit aussi, et alors com-
mence ['age des affections de -ce viscere; alors telle
cause qui eit, dans Pige adulte, occasioné une
affection gastrique, en détermine une pulme-
naire.

Ce n’est vraiment qu'a cette époque que cesse
enticrement la prédominance des parties supé
rieures, de la téte spécialement. Aussi, tandis que
les narines étaient , chez I'enfant, le siége fréquent
des hémorrhagies, ces affections ont plus particu-
lierement leur siége dans le poumon, chez le jeune
homme. Oa peut regarder Vaccroissement d’éner-
gie du poumon, qui arrive peu apres la puberté,
comme le terme de la prédominance des parties su-
périeures. Alors les éruptions cutanées du crane,
la teigne, les diverses espéces de croites, ete.,
cessent d’étre aussi fréquentes; les convulsions et
toute la série des maux qui dérivent de l'extréme
susceptibilité du cerveau deviennent aussi plus ra-
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res, et semblent faire place 2 la liste nombreuse
des affections: pulmonaires ziigué's.

Cest vers cette époque, Cest-d-dire quelque
temps aprés la fin de I'accroissement en longueur,
que les maladies qu'on regarde comme le produit
d’une pléthore artérielle commencent surtout a se
manifester; ¢’est pour ainsi dire leur 4ge. Cela tient
a la cause suivante : comme le sang contient, avant
la puberté, non-seulement les matériaux de la nu-
trition , mais encore ceux de I'accroissement, tant
que celui-ci se fait, tout est dépensé dans le systeme
a sang rouge. Mais lorsque les parties ont cessé de
croitre en longueur, si ce systéme continue encore
arecevoir les matériaux de la croissance, il survient
une vraie pléthore artérielle. En général, il est
rare qu’aux environs de la fin de P'accroissement, il
ne survienne pas quelques affections qui indiquent
une prédominance du sang; ce qui cependant est
soumis a linfluence du tempérament, du genre
de vie mené jusque la, de la saison, etc. , et de mille
autres causes qui, faisant varier les phénomeénes de
Téconomie animale, permettent rarement d’établir
des principes généraux exclusifs. Aussi tout ce que
nous disons sur la disposition aux diverses maladies,
dans les divers 4ges, etc., est sujet a une foule d’ex-
ceptions.

Peu & peu la prédominance des poumons se perd ;
I'équilibre s’établit entre tous les organes qui,
jusque la, avaient chacun joué un réle plus ou
moins marqué dans les phénoménes relatifs aux
différens 4ges. Comme le systéeme a sang rouge est
constamment, dans chaque partie, en proportion
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de son accroissement, auquel il concourt spéciale-
ment, P'équilibre s’établit par 14 méme entre les
différentes parties a vingt-six'ou tiente ans : toutes
les artéres ont un volume propertionnel, analogue
a celui qu'elles auront toujours par la suite, tandis
que jusque 14 les unes ou les autres prédominaient,
suivant la prédominance d’accroissement des or-
ganes auxquels-elles se tendaient.

Vers la ‘quarantiéme année, les viscéres gastri-
ques semblent acquérir une activité vitale plus
marquée; mais cette activité n’influe point sur le
volume des artéres qui se distribuent a ces viscéres.

Quoique I'accroissement en longueur soit fini aux
environs de la seizieme ou dix-septiéme année (1),
célui en épaisseur continue toujours; en sorte que
les visceres intérieurs grossissent encore, et que
leurs arléres s’élargissent par conséquent jusqua
ce que ce dernier accroissement soit fini. Ce phéno-
méne m'a constamment frappé, en comparant les
artéres injectées dans les sujets de seize & vingt ans,
et dans ceux au-deld de trente-six ou quarante,
Dans ces' derniers, elles sont constamment plus
grosses. C'est méme cette différence qui m’a fait
naitre le premiére idée de distinguer l'accroisse-

(1) L’accroissement du corps ¢n longucur est loin d’étre ter~
miné, en général, vers la seiziéme ou dix-septiéme année; en
effet, cet accroissement cesselorsque les os , base solide de toutes
nos régions, ont eux-mémes atteint ce terme; or, chacun sait que
la soudure des épiphyses des os longs des membres , soudure
qui marque le terme d’allongement de ces os , ne s’achéve que de
la dix-neuviéme 2 la vingt~quatri¢me annde.  (F. Brawoiy.)
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ment, en celui en longueur, et en celui en épais.
seur : car le développement des artéres est Uindice
constant de 'état ou se trouve I'accroissement dans
les organes. L’époque de la cessation de I'accrois.
sement en épaisseur est donc remarquable, 1° par
la cessation de I'augmentation du calibre des ar-
téres; 2° par I'équilibre général qui s’établit dans
leur développement.

A mesure que les artéres croissent, dans les an-
nées qui succédent a la fin de l'accroissement, elles
augmentent en densité et en épaisseur. Leurs fibres
deviennent de plus eu plus prononcées, leur élasti-
cité augmente, leur souplesse diminue : voila pour
quoi age adulte est celui des anévrysmes. Remar.
quez que la densité des artéres suit, dans ses ang
mentations, la méme proportion que les fibre
charnues du coeur ;5 en sorte que, plus celui-ci est
susceptible de pousser le sang avec force, plus les
arteres sont susceptibles d’y résister.

§ IV. Etat du Systéme wvasculaire & sang rouge
pendant la vietllesse.

Dans les derniéres années, le systéme i sang
rouge est remarquable par les phénomeénes suivans.

Le nombre des ramuscules artériels diminue
beaucoup. A mesure que le cceur perd de son éner-
gie, il pousse moins de sang avec moins de force.
La vibration générale qu'il détermine dans tous
Yarbre artériel est moins ressentie aux extrémités
de cet arbre. Les petits vaisseaux qui forment ces
extrémités reviennent peu i peu sur eux-mémes,



s’oblitérent et se transforment en autant de petits
ligamens. Voila pourquoi, quand on sépare le pé-
rioste de I'os , la dure-mére de'la surface interne du
crine, peu de goutelettes sanguines s'échappent;
pourquoi la peau, racornie, endurcie pour ainsi
dire, ne présente plus cette teinte rosée des iges
précédens,- de la jeunesse surtout; powrquoi la
section des os ne fournit presque plus de sang,
tandis qu'il était si abondant chez le foetus ; pour-
quoi les surfaces muqueuses palissent, les muscles
deviennent ternes , etc. Tous les anatomfStes savent
que les injections réussissent d’autant moins, que
les sujets sont plus avancés en age; que dans la
derniére vieillesse les troncs seuls se remplissent;
que les fluides ne pénetrent jamais dans les ramus-
cules; que les petits sujets présentent une disposi=
tion contraire, que les injections, méme grossicres,
pénétrent souvent alors tellement les ramuscules,
que cela devient embarrassant pour la dissection.
Jai disséqué plusieurs animaux vivans, dans le
dernier age : or, c’est un phénoméne remarquable
que le peu de sang que les petits vaisseaux contien-
nent, en comparaison de ce qu'on observe sur les
jeunes animaux. La proposition générale que j'ai
¢tablie, savoir, que les solides vont toujours en
prédominant, est de toute vérité. Cette oblitéra-
tion des petits vaisseaux est remarquable méme sur
les parois des grosses arteres : on l'observe sur le
cadavre; je I'ai vue sur le vivant.

La moindre quantité de sang rouge qui se trouve
‘proportionnellement chez le vieillard est relative
surtout a l'état de sa nutrition, qui est presque
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nulle lorsqu’on la compare & celle de I'enfant. Res
marquez aussi que, jointe & la faiblesse du mou-
vement qui anime le sang, elle est une cause du
peu d’excitation ol se trouvent toutes les parties,
chez le vieillard. En effet, 'usage de la circulatiqn
n'est pas seulement de‘porter dans les diverses par
ties les matériaux des sécrétions, des exhalations,
de la nutrition, etc.; nous verrons que le sang les
entretient encoredans une excitation habituelle, par
le choc qu’il leur imprime en y abordant, choc
dont le prsncipe est évidemment dans le cceur. Or,
ce choc est en raison composée, 1°-de la quantité
de fluide, 2° de la force avec laquelle il est poussé.
Sous ce double rapport, I'excitation doit toujours
aller en dimitnuant, & mesure qu’on avance en 4ge.’
Aussi remarquez que toutes les fonctions de l'en-
fant, soit organiques, soit animales, sonf caracté.
risées par une vivacité, par une impétuosité qui
contrastent avec la lenteur et le peu d’énergie de
celles des vieillards.

Le tissu artériel se condense toujours davantage
a mesure qu'on avance en age. Les lames que for
ment les fibres de la membrane propre deviennent
de plus en plus seches et arides, si je puis me servir
de ce terme. |

Tai dit que la membrane interne devient le siége
tres-fréquent d'une espece d’gssiﬁcation;. particu-
liere, qui n’a guere d’influence sur la circ&i,atieﬁ
que quand elle siége a 'origine de l'agvte.. ‘

Le calibre des artéres ne se dilate point dafis i
vieillesse. Il n’y a guere que la crosse agtique qyi
ép rouve presque constammenIz'-f;.‘_w’n_,g (élargissement
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plas ou moins considérable, lequel est toujours
sans rupture des fibres, suppose I'extensibilité par
conséquent de ces fibres, et dépend sans doute de
Pimpulsion habituelle et.directe que le sang exerce
contre la concavité de cette courbure. J'ai examiné
souvent s'il y avait une semblable dilatation aux
endroits ol les courbures sont-{rés-marquées dans
les artéres, dans la carotide inteine, par exemple,
a son passage par le trou carotidien : je n'en ai
point apercu.

Dans les dernicrs temps, le pouls ést remar-,
quable par son extréme lenteur; phénoméne op-
posé & celui de I'enfance, ou le sang se meut avec
une extréme promptitude. Ces deux faits opposés
sont, d’aprés ce que nous avons dit, étrangers,
paur ainsi dire, aux arteres : ils indiquent presque
uniquement I'état des forces du cocur, qui est I'a-
gent général de I'impulsion du sang rouge.

Il en est de méme du pouls qui se manifeste dans
les derniers instans de la vie. Ce n'est point un
l)attemqat réel des arteres; c'est une espece d’'on-
dulation,; de mouvement oscillatoire faible, et d’au-
tant pluséscur que la vie languit davantage. Or,
je me suidassuré , par ung'qxpérience bien simple,
que le coeur seq‘est Pagent de cette ondulation. Voici
cette expérience: j'ai mis & découvert sur plusieurs
chiens, d’une part la carotide, de I'autre le cocur .
parla spction d’'un coté de la poitrine, faite de ma-
niére'd ce que l'autre coté pat encore servir a Iz
respiration. En plagant le doigt sur l'artére, j'obser-
vais que, tant que le ceccur battait par une impul
sion subite, .le_pouls so goutenait comme a lordi

Axar, cky. g 1, 1
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naire , . qu'il était méme précipité, parce que le
contact de I'air augmentait la vitesse des contrac-
tions du ceeur ; mais au bout de peu de temps,
cet organe commencait a s’affaiblir dans ses mouve-
mens, puis il se contractait par une espece de fré-
missement général de ses fibres. Eh bien! & mesure
quel’ affalbllssement des mouvemens survenait dans
le coeur, le pouls s "affaiblissait successivement. Dés
que le fremlssement s’emparait de ses fibres, le bat-
tement de I'artere se changeait en cette espéce d’on-
dulation , d’oscillation faible , avant-coureur de la
cessationt de toute espece de mouvement.

Yobserverai, dans le systéme des muscles de la
vie orgahique, que le coeur a pluswurb modes de
contraction. Les principaux sont: 1° celui dont il
jouit ordinairement, ou il y a une contraction et
une dilatation qui se succedent subitement et ré-
gulierement ; 2° celui ot ces deux mouvemens,
restés dans lenr mode naturel, s’enchainent avec
irrégularité ; 5° ceux on les fibres ne font qu'os-
ciller , et par lesquels les cavités cardiaques , peu
rétrécies , communiquent au sang moirds un choc
subit qu'un frémissement général, qu’'une ondu-
lation , etc. Or , a chaque espéce de mouvemens
du coerir correspond une espece particuliere de
pouls. Il est facile de s’en assurer sur les animaux
vivans.

Je suis étonné que les auteurs qui ont,tant dis-
pnte sur la cause de ce phénoméne n'aient pas ima-
giné de recourir & P'expérience pour éclaircir la
question. Sans doute il y a unc foule de modifi-
cations dans le pouls qu'il leur aurait été impos-
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sibte d& woir coincider avec 1as mouveniéens da
ceetirs mais le pouls rare et fréquent, le fort et le fai-
ble, I'intermiittent , l'ondulaiit, etc., se congoivent'
tout de suite , en mettant le ceeur 4 découvert et
en placant en méme temps le doigt sur une artére.
On voit constamment alors , pendapt les instans
qui précédent la mort, qué, quelle que soit la
modification de la pulsation artérielle; il yatoujours
une modification analogue dans les mouvemens da
coeur; ce qui ne serait pas, ceftainernent; si le
pouls dépendait spécialement de’la contraction vi-
tale des artéres. 'ai eu occasion de faire uh grand
nombre de fois ces expériences, soit directement
pour cet objet , soit en ayant d’dntres vues: je n'ai
jamais vu le mouvement du.coeur né pas corres-
pondre constamment & celui des artéres. En gé-
méral, la théorie di pouls exige, comme Je l'ai dit,
de nouvelles recherches; mais j'ai assez de faits
sar ce point pour assurer que les variéeés q;a’il
éprouve suivant les ages, comme dans les autres
citconstances , dépendent presque exclusivement
du cceur , qai produit en particulier cette espéces
d'ondulation , de mouvement oscillatoire qui est
intermédiaire au batteftvent de I'état naturel et 4 la
cessation compléte de ce battement.

§ V. Développement accidentel du Systéme a
sang rouge

Je patlerai, dans les muscles organiques, du dé-
veloppement accidentel “de la portic:ﬁ gauche du
cteur. Quant aux artéres, il ne s'en forme jamais
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de nouvelles; mais souvent celles qui existent pren.
nent un accroissement remarquable: ce qui dé.
pend de deux causes, 1° dun embarras dans le
cours de sang, 2° de la production d’une tumeur
quelconque.

1°. La dilatation des artéres par un obstacle 4 la
cieculation se manifeste dans la ligature des ar-
téres anévrysmatiques, dans la guérison spontanée
Cies anévrysmes , phénoménes dont il y a depuis
quelques années un assez grand nombre d’exemples
publiés, etc. Alors, tantot les grosses collatérales
augmentent de volume; tantét leur calibre restele
méme, et cest par les ramuscules que se font Jes
communications. Quand les branches se dilatent,
leur épaisseur croit en proportion de leur largeur:
au moins jai observé deux fois ce fait, qui est ana-
logue a celui que présente le ventricule gauche de-
venu anévrysmatique.

2°. Toutes les tumeurs ne déterminent pas une
dilatation des artéres; on voit cette dilatation dans
les cancers, comme dans ceux des mamelles , de
la matrice, etc., dans les ostéo-sarcémes , dans
les spina-ventosa , dans les divers fongus, etc. En
genéral, la plupart des tumeurs qui occasionent
de vives douleurs aux malades présentent ce phé-
nomeéne. On dirait méme souvent que la douleur
suffit dans une partie pour y appeler habituelle-
ment plus de sang, et pour dilater les arteres: on
sait que , dans I'opération de la taille, quand les
malades ont beaucoup souffert antécédemment,
Ihémorrhagie est souvent plus a craindre.

A la suite des longues ct abondantes séerétions



‘A SATS TOTEE, 165

ou exhalations, je n’ai point observé que les artéges
fussent plus dilatées dans les glandes ou autour’des
organes exhalans. Quelque Volumineux que soient
les kystes , leurs parois ne contiennent jamais d’ar-
teres proportionnées i celles qui se développent au
milieu des tumeurs cancéreuses. Les cérébrales,
dans Yhydrocéphale ; les médiastines, les inter-
costales , etc., dans l’hydrothorak; les mésentéri-
ques , les lombaires , les stomachiques , les épigas-
triques, etc. ,'dans l'ascite; les spermatiques , dans
Phydrocele ; les rénales, dans le diabete; les bran-
ches qui vont aux parotides, a la suite d'une lon-
gue salivation , restent avec leur volume ordinaire,
en prennent méme un plus petit en quelques cir-
constances.

Quand les artéres se dilatent dans les tumeurs ,
leurs parois s’épaississent-elles & proportion, comme
dans le cas précédent? Je p’ai aucune donnée suy
ce point (1).

(7) ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU SYSTEME VASCULAIRE
A SANG ROUGE,

§ I, Alicrations dans les Jormes extérieures,

Souvent les artéres augmentent de volume, soit clans toute
leur étendue, soit dans un peint isolé, ou méme d'un cité sen—
lement de leur circonférence. L’aceroissement aes arteres duns
toute leur longueur est une véritable hypertrophie qui sur~
vient quand les organcs cux—mnémes sont le siége d'un exeds
de nutiition , quand ils éprouvent une irritation irés-vive
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et long-temps prolongée, et dans diverses eircomstances ip
diquées plus haut. ( Foyez page 104.) Aprés Doblitératigy
d’une artére, les branches, collatérales ne eroissent pas seu-
Ieﬁlent en largcur, mais encorc en longucur; aussi déeri-
vent-ellés des courbures qu’clles n’offraient pas auparavant.Ta
dilavation partielle constitue une des variélés de 'anévrysme,
I'anévnysme vrai des anciens. Cette affection n’est en effet dang
le principe qu’une simple dilatatiou circonserite et saccifarme des
trois tuniques artérielles, comme lg prouvent une foule d’obser-
vations. Rarement 'artére est—elle dilatée uniformément et dans
toute sa circonférence : lorsque ccla a lieu, la maladie présente
des différenges assez tranchées pour que l'on doive , & I'excimple
de Scarpa, la distinguer de Panévrysme. Ces deux genres de

dilatation sont guelquefois réunis.

Le rétrécissement des artéres est moins commun que leur dili-
tation. 1°. On 'obscrve toutes les fois que le sang cesse de ls
traverser - ou u’il les traverse ¢n moindre quaniité, ainsi que
cela arrive dans la gangréne , surtout dans cetle variélé conpue
sous le nom de gangrcne séche , daus certains cas d’atrophie,
de paralysie, cle. 2°. On a encore renconlré , particuliérement
sur les grosses artcres, telles que laorte, la pulinonaire, des
resserremens circonserits dont la caunse est assez difficile i dé-
terminer. Daus le plus grand nombre des eas le tissu de Uartire
¢tait sain d’ailleurs ; quelquefois en I'a trouvé épaissi. I1 sc joint
souvent & cette altération quelque maladie organique du cour,
ou méme lu rupture de cet organe. 3. Diverses tumeurs, situées
sur le trajet des artéres,, peuvent aussi, par la pression qulelles
cxercent, cn diminuer plus ou moins le calibre. Les tumeurs
anévrysmalesancicennes produisent cet cffet sur leg artéres qulells
occupent ct sur Ies branches «qu’clles avoisinent ct qu’clles com-
priment. Dans presque toutes ces circonstances , le rétrécisse-

ment des artéves peul ¢tre porté jusqu’a Uoblitération.

Le mode de distribution des artires subit des changemens
importans quand un trone principal est oblitéré dans une partic
il s’¢tablit alors une ou plusicurs voics anastonioliques qui sup-
pléent au trone duns toute I'étenduc de V'oblitération , et qu
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portent le sang de la derni¢re brapche collatérale fournie au~
dessys de cette derniére duns la premiére fournie au-dessous.

C’est ce qu’on voit dans la ligature , 3 la suile des plaies des ar~
téres, des anévrysmes, elc.

§II. Alicrations dans Porganisation.

La membrane interneest beaucoup plus que les autres suseep-
tible d’inflammation. Tantdt ect état se développe primitivement
dans cclic membrane, tantdt il Jui est transmis par divers or—

gaues: <’ost ainst que, dans lesinflammations aigui’s dela poitrine

ou delabdomen , il n’gst pas sans exemple de t.'er en méme
temps la membrane isterne de Vaorte {ortement enflammde ;
dans les parties affectées elles—mémes , les artéres participent
communément & I'inflammation des autres tissus. La rougeur qui
caractétise cette phlegmasic artérielle est ordinairement accoin—
pagnée de lbt"l)aississcmeut de Ja membranc et d’un él)aucbcment
de mture albumineuse , quelquefois fort abondant ; fréquem—
went anssi les vaisseaux de la membrane, propre sont plus ou
moins engorgés.

L’inflammation des artéres est suivie de leur oblitération ,
quund lamembrauc interne enflammée vient 3 s”unir & elle-méme.
Cette adhésion dépend, comme la plnpart des phénomenes de cé
genre, de ce que le fluide ¢panché passe i I'état solide ct forme
une sorte de fausse membrane qui ensvite s’organise. C'est de
cette maniére (il faut concevoir comment , malgré la destrue—
tiori des artéres dans des ulecres souvent trés—étendus , il ne se fait
point d’hémorrhagic: Uinflammation qui a précédé a d’abord
ohlitéré les vaisseaux. On ne tronve jamais de pns dans les ar—
(cres; peut=étre est—il entrainé par le sang a mesure qu’il se
forme. Doit—on rapporter i un état d’induration ou d’inflamma-
tion chronique plusicurs des maladies organiques des artéres,
qu’accompagnent une ¢paisscur el une consistance plus grandes
de lenr tissu? Cette question ne saurait étre résolue. Ce qu’il y a
de certuin, e’est que, comine complication, comme effet , ou
comme cause , I'inflamMation est souvent jointe i dc semblables

4
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altérations. La gangrene dc Ja membrane interne des artéres ne
succgdclam'ns A son inflammation isolée ; mals les artéres soit
souvent comprises dans des escarres : il arrive alors que le sang
secoagule au-dela de la portlon morte, de manicre qu’il n’y a pas
d’ hcmorlh:w‘xc 3 la chute de Pescarre , & moins que le vaisse

ne soit trcs-gros.

Le tissu cellulaire extéricur aux a1‘>té~1‘cs cst sujct aux mémes
altérations que le reste du 535101ne cellulaive : Vinflammation
peut lengorger . Uépaissir , Vulcérer . la suppuration le d-
truire etc. La tunique celluleuse proprement dite s’enflamme
tros-rarement. Quant ecla arrive ct que Uinflimmation se pro-
louge , il en aalic quelquelois cetie sorte de fragilité dont ila
¢été question !1 ticle du systéine CLHU]der‘ franlhte que l'n
a peut-étre, au reste, bcaucoup X agucc.

Cet état des artéres, dont Bichat a parlé (p. 97), et quis-
mule leur inflammation , paree qu’il consiste dans une rougewr
plus ou meins étendue de leur membrane interne, a été rencon-
tré dans des cas ot 'on ne pouvait Iattribuer ni & la maeération,
ni & Pexposition & Vair, ni i la présence d’un caillot, nia
temps écoulé depuis la mort. ( Foyez Wodgson , Maladies dis
artéres. ) On ignore donc si ce n’est pas, dans quelques circon-
stances , une véritable altérajion morbide. Suivant Franck, celte
rougeur sciait conslante cl occuperait toute 1’étendue du sys-
téme artériel dans une espiee de ficvre qu'il a en oeeasion d'ob-
server.

Les solutions de continuité  des arteres différent suivant
qu’elles pénétrent dans la cavité du vaisseau, ou qu’elles n'inté-
ressent qu'unc partic de scs memnbranes.

Lec premier cas, qui est le plus ordinaire, a é1é trés-bien ob-
servé sur les chiens par le docteur Jones. J'ai fait aussi quelques
expériences & ce sujet. Voicl ec qui arrive quand on ouvre unt
artére sur un animal vivant :

1° Si c’est par une simple pigiire, avee la pointe d’une ai-
guille,, par exemyple, il s’¢eoule un pen de sang, un caillot #
{orme dans la gaine cclluleuse, ot arréte I’ lleorlhagle Plus fard
ce caillot disparait , les bords de Vouveyture s cnﬂ'ﬁ’ﬂqﬂw,lﬁ“"
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adhésion s’ établit. Lacicatrice prend, i lalongue , les caraciéres.
du tissm artenel etla petite plaie ne laisse point de traces. La ca—
vité de l’artere est conservée.

20, Quand }a plaie a une certaine étendue, Vissue est diffé-
rente selon I'état de la gaine eelluleuse, la direction , la largeur
de 'ouverture. 8i la gaine a été détruite, I'hémorrhagie persiste
dans tous les cas ; et , quoique suspendue momentanément par les
syncopes qui surviennent , elle ne cesse qu'a la mort de I’animal.
Lorsqu’au contraire la gaine est restée intaete , 1° si la plaie est

ngitudinale , au jet de sang quis cchappe succede la formatmn
d’un caillot qui ferme 'ouverture, puis celle-ci se cicatrise ,
comme dans le eas de simple piqiire : seulcment la cieatrice reste
apparente ; elle est linéaire, continue au tisggde 'artére, et se
voit trés-bien en ouvrant eette derniére et regardant ses parois
contre le jour. 2°. Si la plaie est transversale , mais n"oceupe que
le quart de la circonférenee dé 'artére , 'hémorthagie , quoique
plus aboudante que dans le eas précédent, parce que la rétraction
des fibres artérielles donne a 1’ouverture une forme circulaire ,
peut encore s’arréter d’elle-méme, et sa suspension étre suivie de
la formation d'une eicatriee, comme j’en conserve des-exemples.
3e. Si Ja plaie comprend la moitié dé 1'épaisseur de lartére ,
I'ouverture prend une forme elliptique , et la mort arrive néces—
sairement. 4°. Enfin , si I'artére a été divisée dans les trois quarts
de sa eirconférence,, I'écartement est trés—considérable ; les bouts
opposts de Yartére, extrémement allongés, représentent , pour
ainsi dire, deux becs de, plume réunis a leur extrémité ; I'espéce
dg languette qui les unit finit par sc rompre, ct la guérison, quand
elle a licu ,®e fait par oblitération du vaisscau.

3. Dans les seetions transversales complctes , la mort n’a lieu
que lorsqu’il y a eu en méme temps dénudation. Quangd. la gaine
subsiste, presque toujours, chez les animaux, la plaie se guérit par
oblitération de I'artére. Les deux bouts se rétractent dans Yinté-
rieur de leur vanal celluleux , qui se trouve ainsi dépasser lear
extrémité. L’hémorrhagie uméne I'affaiblissement ct la syncope;
le sang s'infiltre ct finit par former un caillot qui, rewplissant -
la gaine , entoure l'artére et bouche son extrémité. Quand la
force du cocur renait , le caillot résiste et ’bémorrhagie ne repa- -
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rait pas. Le sang: se coagule dans Partére jusqu’au niveau des

. premiéres branches eollatcrales, les parois du valsseau S€ resser—
reat , une eicatrice se faita chaque bout, et 1 oblitZration a-lieu,
Cette oblitération est, suivant Jortes , le résultat d’un épanche-
ment lymphatique qui sc fait dans lartére prés de son extrémié,
entre le eaillot externe et 'interne. Une fois qu ’elle s’est opé-
rée, les eaillots sont absorbés et disparaissent.

Chez 'hommc, les choses ne se passent pas toujours comme
nous venons de le dire. Dans les piqiires , par e‘(cmple, il est
extrémement rare que la guérison soit solide, s'il n 'y a pas en
en méme temps oblltcratlou de Yartére. Al)am,onnce A elle-
méme , ’hémorrhagie , dans ce cas, continue sans interruption ;
lesang, s'il nes ecou,le au dehors , s’¢panche dans lc tissu cellu-
lairc et donne naissance i un anéyrysme diffus oufauxpl imtif.
En supposant qyc, par la compression que Yon excrce on le repos
de la partie, un caillot parviennc a se former, qu’une ecicatrice
méme s "établisse , la guérison nc sera toujours qu apparente.
Qumque cel état puisse durer des annges, le sang finira & lo
longuc par soulever ou par rompre ces fajbles balrures et une
tumeur apparaitra: cc sera,un anévrysme cir conscrit ou fquz con-
sccutif. Tel cst dumoins le résultat des faits observés jusqu’a ce
jour. 11 est vrai qu’on ignore presquc toujéurs la direction et
I'étendue de la plaie; et, comme on ’a vu, la terminaison est
bien dlﬂ"erente sous ce rapport. C'est ainsi qu’il est extvémement
probahle qu anc pigiire faite en long gucnralt aussi bien chez
Phomme qu’elle guérit dans les animaux.

La guérisou spontanée est de méme fort rare , ch® ’homme,
dansles plaies qui comprennent toute la cireonférence de V'artére;
ct, & moins que cclle-ci ne soit d’un trés—petit calibre, ces
plaics , abandonnées A elles-mémes, sont constamment mor-
telles. T1 faut pourtant en excepter, 1° certains cas dans lesquels,
malgré le volume considérable des vaisseaux ouverts, un caillot
formé pendant une syncope a été assez puissant, ou plutdt la
circulation assez faible , pour que I’héniorrhagie n’ait pas repare
et que Vinflaimmation adhésive ait eu le temps de se développer:
des exemples de ce genre sont cités par Boerhaave , Garcngeot
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et autwss. W. Les plaies d’armes 2 fen et eclles qui.résultent de
Izction du feu ou des caustiques: iei ee sont les esearres qui pré—
vienment hémorrhagie, et a leur ehute les vaisseaux sont sou—
vent oblitérés. 3. Les plaies pararrathement : j’en ai rassemblé
wn eertain nombre d’observations prises dans les adteurs; la plus”
remarquable est eelle de S8amuel Wood, rapportée dans les Tran—
sactions philosophiques, et depuis dans divers ouvrages. Dans
quelques—~unes de ces observations, la moit a été la suite d’une
hémorrhagie abondante; mais dansle plus grand nombre, comme
aussi daus les expériences que jai faites sur les animaux, la gué-
rison a eu licu. Outre la rétraction et le resservement indiqués
par Bichat ( page 87 ), deux causes s’opposent encore dans
ce eas & ’éconlement du sang et favorisent I'oblitération de
I'artére. En effet, 4 instant méme de 'aceidgnt , celle-ci‘eéde
et ¢’ailonge avant de se rompre; mais les membranes internes,
nioing extensibles, se déehirent d'abord inégalement et en-divers
endroits, puis se séparent complétement; tandis que la tu~
nique eelluleuse eontinue 4 s’allonger, en se rapprochant de
plus ¢n plus de axe du vaisseau, comme le fait un tube de
verve fondu qu’on tire par les deux bouts. Quand la séparation
est achevée , 'artére offre done & son extrémité un prolongement
conique , terminé par une ouverture étroite , et dans son inté-
rieur des lambeaux irréguliers qui en obstruent la eavité. Cette
dernicre circonstance , parait la plus importante des trois , ear -
1° la rétraction manzue souvent, le bout de 'artére est pendant, ‘
sans qu’il y ait pour ccla d’hémorrhagie; 2° en eoupant sur un ’
animal le sommet de V'cspéce de cone que représente 'artére ,

- on ne renonvelle 'écoulement dn sang qu’autant que la seetion
cst pratiquée au~dessus des déchirures intérieures.

Les solutions de continnité qui n’intéressent qu’pnei partie des
membranes ortérielles partent sur les tuniques internes ou sar
les cxternes. Hunter et Home ont vu que si on metiait, sur
des chicns, la membrane interne & nu, en coupant I'externe et la

" moyennc , il en réstillait une exsudation albumineuse , par la-
quelle I'épaissenr de 'artére se trouvait angmentée. Hs ont méme
cnlevé ces membrancs dans upe certaine étendue , sans qae
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Pinterne se soit laissé distendre par le sang. Cela dmt‘.poutmnt
avoir lieu ehez I’homme’, dans ee qu'on appelle anéorysme
mixte ou mizte interne , aneurysma herniam arterie sistens,
dans lequel on suppase le sac formé par la membrane. interne
de Dartére dilatée. Beaucoup d’auteurs rejettent cette espece
d’anévrysme , mais on en cite des exemples.

On a cru que la distension des artéres, pendant la vie, dans
des mouvemens violens , pouvait produire la rupture des mem-
branes internes et disposer par 1a i Ianévrysme. Mais partout
les artéres sont tellement disposées qu'il est impossible que leur
distension aille jusqu’d unc rupture méme partielle, eomme il
est d’ailleurs facile de's’en assurer sur le cadavre: eela nlarri-
verait qu’autant que leurs parois seraient le siége de quelque ma
ladie organique. Cette rupture intérieure s’observe , au contrajre,
dans les circonstances suivantes. 1°. En scrrant avec une pince
une artére sur un animal, on opére la section de la membran
interne et de la moyenne , Uexterne restant intaete ; la petite
plaie qui en résulte se cicatrise, et 'artére ne perd rien de sa fore:
dans ce point ; ses parois sont méme plutdt épaissies: quand les
déchirures sont en grand nombre , ’oblitération de l’artére en est
quelquefois la suite. 20. Ce qui , dans le cas précédent , narrivp
que dans unemédiocre étendue, a lieu circulairement dans la li-
gature, comme il a déja été dit (page 48). Il y a eneore cetle
différence, que les bords de la plaie se trouvant en eontact,
s;lgglutment par un mécanisme analogue a eelui de la réunion des
plaies par premiére intention. L’artére est donc oblitéréc ; le sung
se coagule au-dessus et au~dessous de la cieatrice , jusqu’aux.
premiéres branches collatérales ; I'oblitération se prolonge dans
toute cetle étendue. Sices branches sont trés—voisines, le caillot
étant trés-faible , la cicatrice n’cst point soutenuc , et une hémor-
rhagie peut survenir i la chute de laﬁigature , Ou méme ayant,
dés que les membranes eommencent & s’entamer. Jones dit qu'il
n’est pas nécessaire que la ligature reste appliquée sur l'artére
pour que ’oblitération ait lieu: en mettant flumeurs ligatures, et
enles retirant de suite, il a vu cet effet étreproduit. Travers assure

que ¢’est immanquable quand Ja ligature reste appliquée pendant
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une heare : quoique le sang reprenne souvent son cours an. bout
de ce temps, l'artére ne fen oblitére pas moins, suivant les
expériences de cet auteur. J’ai constamment vu, dansles miennes, *
Vartére rester perméable quand on retiralt la ligature , méme au
bout de vingt—quatre heures ; le vaisseau ne se fermait définiti—
vement due lorsque I’adhésion de ses parois était déja établie au
moment ol la ligature était enlevée, ce Jui arrivait communément
au bout de quarante—huit ‘heures. 3°. Pour peu qu’un anévrysme
soit ancien' ;" fes membranes internes e2dent 4 la distension , ainsi
qu’on l’avu (ppg. 74) ; elles se déchirent par le seul effort du sang
ou i ’ocension d’unc violence extérieure. La tumeur, que constitue
alors seulement la tunique celluleusé, fait des progrés plusrapides ;
le sang se coagule dans son intérieur et forme des couiches fibri-
nenses dont la densité augmente A mesure qu’elles s’éloignent de
I'axe du vaisseau : débarrassé de ces caillots , le sc présente A sa
surface interne une ligne irréguliére qui indique le point o ces~
sent les:'membranes; celles—c] sont quelquefois flottantes , et re~
présentent une sorte de cloison incompléte qui sépare la cavité
du sac de celle de V'artére: c’est Vanévrysme vrai parvenu i ce
degré que quelques-uns ont appelé miste externe. A la longue,
la tunique celluleuse elle-méme n’est point épargnée, elle se
détruit, et la poche ne subsiste plus qu'aux dépeps du tissu
cellulaire et des autres parties environnantes. 4°. Daps une autre
espéce d’anévrysme, qui , 2 une époque avancée, ne différe pas
sensiblement du précédent , et que I'on a désigné sous lc méme
nom, que d’autres appellent anévrysme spontané, la destructjon

"des mcmbranes précéde la formation de la tumetr. Cette deher «

“truction dépend ici de "ulcération ou de la rupture qu’éprouvela
membrane interne dans des maladics organiques : le sang s’engage

- alors au-dessous de ccttc membrane et distend la cellu]euse Cette

 variété de V'anévrysme est peut—étre la plus commune ; mais on a

eu tort de dire que tous commencent ainsi. Au reste , Vulcération
de la membrane interne n’cst pas toujours suivie d'anévrysme :
M. €ruveillier a troyvé eette membrane détruite ainsi que la

fibreuse,, sans qu'il y edt de dilatation i la tenique celluleuse.

Les corps §trangers , mis cu conlact avee le tissu artériel
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Penflamment , et souvent ’ulcérent-de manicre A ouvrir 1a edvité

nen . »° . . L.
du vaisseau. Si ces corps agissent en ra]fprochant les parois de
Partére , ils déterminent I'adhésion de ces parois: Lorsqu'ils
exercent une constriction circulaire , comme la ligature , ils mor-
tifient la portion étroite qu’ils embrassent, et sont ensuite en-
trainés avec elle ; I'artére se trouve divisée: c’est:ce qui arrive,
pour la ligature , au bout de huit i vingt jours.

On connait la fréquence des ossifications artérigles : elles
offrent , comme on I'a vu (pag. 63), plusieurs formes: 11 en
est de circulaires qui envahissent les artéres dans presque toute
leur longueur; elles s’étendent i la membrane propre, et sont
quelquefois accompagnées de rétréeissement et d’obturation du
vaisseau ; la gangréne dite sénile en est souvent alors la suite.
Dans d’aqueg cas, Vincrustation est beaucoup plus bornée; il y
a seulement a I'intérieur de I’artére un grand nombre de petites
taches blanches, superficielles et peu saillantes. Enlre ces deux
cxtrémes sc trouvent les plagues jaunitres , demi-transparentes,
irréguliéres, qui paraissent d’abord situées dans lintervalle des
deux membranes, mais que le sang touche ensuite immédiate-
ment, parce que l'interne se détruit & leur surface.

La transformation cartilagineuse a également été obsefvée
dans le tissu artériel. Elle a son siége dans la membrane interne,
et est caractérisée par des plaques d’une couleur blanche , sail-
lantes, fibreuses, trés-denses. L’état cartilagincux précéde
presque constamment les ossifications des artéres qui arrivent
dans Pdge adulte, tandis que celles des vieillards sont dues sim-
plement & des dépots irréguliers de matiére caleaire.

‘Les artéres se changent en un tissu comme fibreux ou liga~
menteux , toutes les fois que leur cavité vient & disparaitre na—
turellement on accidentellement. Ce tissu s’amineit 4 la longue,
et disparait Jui-méme ou se confond avec le tissu cellulaire.

11 est quelques dégénérations propres au tissu artériel ; elles
n’ont presque rien de comuun avec celles qui affectent les autres
tissus. 1° On trouve quelquefois dans Ies andévrysines 11 mem=
brane intern€ ¢paissie, ramollie ct comme fongueuse. 2°, Des
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végétations semblalsles pour la forme ireelles qui sont le produit
de la syphilis ont éé rencontrées sur les valvules aortiqties s
Hodgson en a méme vu dand artére fémoralt. 3°. Le dépbt d’une
matiére pultheée dans Pépaisseur ou tu-dessous de la membrane
intérne est urie altératiot bien plus fréquente. On V'a eompatée ad
stéatdme ; mais il y a plutét une grand®amalogie éntre elle ¢t la
matiére tubereuleute. TantSt cette miatiére , irréguliérement
disséminée , forme a Vintérieur de 'artére de petites granulations
jauhétres , recouvertes d'une pellicule extrétherhent mince ;
tantbt , accamulée entre la tunique interne et la fibreuse,, €Hi
constittre des mmasses atrondies qui obstruént plus ou moins Ia
cavité du vaissehu, ou méme de véritables foyers remplis d’un
fluide purulent , opaque et jaunitre. La tumeur, dans ee dernitr
cas, fimit ql'le'l'qu‘efois par s’ouvrir dans I'artére. D’autres fois la
matiére s’endureit et prend tous les caractéres des produetions
osseuses: elle contient alors beaucoup de phosphate calcaire.
Cette dégénération est souvent réunie a la transformation osseuse.
L’une et I'autre sont communes dans les- anévrysmes , surtout
la premiére.

Les artéres participent aux dégénérations des organes dont
elles font partie. Leur destruction, dans les affections cancéreuses,
tuberculeuses et autres, donne lieu a diverses hémorrhagies: quel-
quefois cependant lour oblitératian prévient alors ’écoulement
du sang.

§ UI. Aitérations dans le développement.

Sans parler des variétés sans nombre d’origine, de distribu—~
tion , etc., observées dans les artéres, et qui ; tout en s’éloignant
de la disposition naturelle , n’exercent pourtant sur la eirculation
qu’uné influence trés=bornde, il suffira d’en indiriuer quelques—
unes dont I'importance est plus grande sous ce rapport. Avec le
coeur ( page 10 ), on a vu manqucr toutes les parties supérieures ,
et par conséquent aussi leurs vaisseaux. Dans le ceeur lui-méme ,
il est arrivé de ne rencontrer w'uue scule ore:llette et un ven—
tricule : Vurtére pulmonaire nafssait a'ors de Vaorte, Ou bien

—
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c’estla cloison des ventricules qui se trouve perforée ; c’est le tron
de Bolal.qui est conservé, le canal artériel qui reste perméable,
Une fois, I’aorte se terminait aprés sa portion ascepdante, et 'artére
pulmonaire la continuait - inférieurement. ( Steidele Samm-
lung , etc. ; c’est-i—dire , Recueil d’Obs. chir.) Dans un autre
cas , le trone de la premiérqétait bifurqué de maniére 4 embrasser
la trachée-artére et l’oesaphage.h(HomuaL, dans les Comment,
litter. Norimb., etc.)

Outre les capillaires qui se développent dans une foule de
circonstances, on a vu des artéres d’'un certgin volume se produire
accidentellement. Ch. Parry dit avoir trouvé , sur un mouton au-
quel il avait coupé I'artére carotide, de nouvelles artéres qui se
portaient paraliélement d’un des deux bouts i Pautre , dans -
paisseur de la cicatrice, et rétablissaient ainsi la circulation,

( BicLarp. )
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SYSTEME VASCULAIRE
A SANG NOIR.

Lk sang rouge circule dans un systéme unique,
dans les branches duquel il communique partout.
Le sang noir , au contraire, ést renfermé dans deux
systémes isolés, qui n’ont rien éntre eux de com-
mun que la forme, et qui sont, 1° le systéme gé-
néral, 2° labdominal. Le premier nous occupera
d'abord ; le Second fixera ensuite notre attention.

Le systéme vasculaire général 3 a sang noir nait,
comme nous'le verrons, de tout le grand systéme
capillaire, se ramasse vers le coeur en gros troncs,
et se termine dans les capillaires pulmonaires.
Comme la portion du cceur qui lui appartient sera
examinée par la suite, que I'artére pulinonaire, par
sa membrane propre, a beaucoup d'analogie avec
la membrane propre des autres artéres, les veines
vont particulierement nous occuper : mais nous en-
visagerons d’'une maniére générale la membrane
commune qui se déploie sur tout le systéme a sang
noir.

ANAT, GEN, T. 11/ 12
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ARTICLE PREMIER.

SITUATION, DIVISION, FORMES, DISPOSITION GENERALE
DU SYSTEME VASCULAIRE A SANG NOIR.

Nousallons considérer ici les veines, comme nous
avons examiné les artéres, dans leur origine, leur
trajet et leur terminaison: seulement nous les pren-
drons en sens inverse , pour accommoder les idées
que 1ous nons en formerons au cours du sang qui
coule dans leurs conduits.

§ 1%, Origine des Veines.

Cette origine a lieu dans le systeme capillaire
général. Jindiquerai, dans ce systéme, comment les
veines se continuent avec les artéres: je remarque
seulement ici que ces vaisseaux ne naissent jamais
d’aucun organe ou les arteres ne pénetrent pas,
comme des tendons , des cartilages, des che-
veux, etc.; ce qui prouve manifestement que le sang
ne saurait se former dans le systeme capillaire gé-
néral: il y laisse les principes qui le rendaient
rouge, il y en puise peut-étre dec nouveaux; il est
modifié¢ , en un mot, mais jamais créé.

Il n’est pas aussi facile de bien distinguer les
veines a leur sortie de ce systeme, que les der-
nicres artéres a leur entrée dans le méme systeme,,
parce que les valvules empéchent aux injections de
pénétrer usque Ja, Cest dans les sujets morts as-
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phyxiés , a’poplectiqﬁeé, etc., qu'on peut le mieux
observer les ramuscules veinéux; on voit alors
qu'ils se partagent bientot en déuwx ordres: lds
uns accomipagnent les derniéres artéres, les autres
en sont distincts.

Dans le plus grand nombre d'organes, il sort
des racines veineuses aux mémes endroits que les
arteres y entrent. 1l y a cependant quelques excep-
tions A cette regle. Au cerveau, par exemiple, les
artéres entrent en bas, et les veines sortent en
haut; au foie, les unes pénétrent en bas, et les
autres s’échappent en arriére, etc. Cette circon-
stance est, en général, indifférente a4 la circula-
tion, qui se fait de méme , quel que soit le rap-
port des artéres avec les veines. Dans les endroits
ou les vénules sortent en méme temps que les ar-
térioles entrent, tantot plus ou moins ‘de tissit
cellulaire sert de moyen d’'union aux’petits vais-
seaux , qui sont juxtaposés, tantot plus ou moins
d'espace les sépare, comme dans les muscles , les
nerfs , ete.

Outre les origines veineuses correspondant aux
terminaisons artérielles, il y a un ordre de veines
qui se sépare des artéres A la sortie du systéme ca-
pillaire général. Cet ordre est surtout remarquable
4 Pextérieur du corps : on voit tousles organes qui
5’y trouvent fournir, 1° des veines-qui se portem:
a l'intérieur pour accompagner les artéres, 2° d’au-
tres qui se dirigent a I'extérieur pour devenir sous-
catanées, et former des trones dont nous allons
bientét parler. Dans plusieurs organes intérieurs ,
le méme division veineuse se fait observer.
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1l résulte de cette disposition générale, qu'il pa
du systéme capillaire beaycoup plus de veines qui
n'y entre d'artéres. Clest 1 le principe de la di.
proportion de capacité qui existe entre le systeme
A sang rouge et celui & sang noir, disproportin
dont nous allons bientdt parler.

Les. veines communiquent fréquemment enty
elles a leur origine. On voit une foule d’aréoles qi
résultent de leur entrelacement, dans les endroit
ou elles sont susceptibles d’étre apercues ; comm
sous les surfaces séreuses, etc.

§ II. Trajet des Veines.

Sorties , comme nous venons de le dire , du sy
téme capillaire général, les veines se comporter
différemment. 1°. Aux membres et dans les orgam
extérieurs du tronc, elles continuent & former deu
plans, I'un intérieur, qui accompagne les arters,
Pautre extérieur, qui est sous-cutané. 2°. Dans ks
organes intérieurs on fait souvent une semblabl
observation: ainsi il y a les veines superficiellesd
rein , et les profondes, compagnes des arters;
mais souvent toutes les veines se réunissent a cells
qui suivent ainsi lartere.

La portion cutanée des veines est tres-remi
quable aux membres, ot elle offre des branche
considérables, savoir, les saphenes pour les infé
rieurs, la céphalique, la basilique et leurs nom
breuses divisions pour les supérieurs. Dans le tron
et a la téte , on ne remarque point daussi grosss
branches sous-cutanées , excepté au cou,, ou se vl
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la jugulaire externe: mais il y a un nombre de
branches plus petites proportionné aux rameaux
qui viennent s’y rendre.

L’habitude extérieure est donc remarquable par
la prédominance des troncs a sang noir sur ceux a
sang rouge. Souvent ces troncs se dessinent a tra-
vers les tégumens, sur lesquels ils ressortent d'au-
tant plus, que ceux-ci sont plus blancs et plus fins ;
ils sont du reste étrangers a la teinte qui les co-
lore , laquelle ne dépend que du sang contenu dans
le systeme capillaire.

Dans lintérieur du corps, les veines accompa-
gnent presque partout les arteres ; elles suivent la
méme distribution; en sorte gu'on ne les décrit pas
communément, parce que le trajet des arteres suf-
fit pour que l'on se représente le leur. Ordinaire-
ment un espace celluleux commun loge et les troncs
des deux sortes de vaisseaux et ceux des nerfs. Quel-
quefois cependant les veines sont isolées , comme
l'est, par exemple , 'azygos, qui n’a point de tronc
artériel correspondant , et qui pour cela exige dans
Y'anatomie descriptive, comme les superficielles du
tronc et des membres, un examen: spécial et une
lissection exacte, pour s’en former l'image.

Les veines profondes ont un calibre beaucoup
olus considérable que celui des artéres : le plus sou-
/ent aussi elles sont plus nombreuses , comme dans
es membres, ou chaque artére est presque tou-
ours accompagnée de deux veines.
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§ 1L Proportion de capacité entre les deux syst.
mes & sang noir et a sang rouge.

D'aprés lobservation que je viens de faire s
Yorigine et le trajct des veines, il est évident que
leur somme totale a une capacité bien supérieu
a celle des artéres. Cette assertion est facile i vi-
rifier en détail, partout ou il y a une artere o
une veine réunies, comme aux reins, a la rak,
dans les membres, etc. : 1a ou les arteres sont st
parées des veines,comme au cerveau, au foie, et,
cela n'est pas moins sensible (1). Enfin, il ys,
comme je viens de le dire, une division sous
cutanée des veines, laquelle est évidemment &
plus que les artéres.

Plusienrs physiologistes ont cherché a calculerk
rapport de capacité des deux systemes & sang rong
et a samg noir; mais ce rapport est évidemmen
trop variable pour pouvoir jamais étre 1'objet da
cun calcul. En effet, est-ce sur le cadavre que von
premdrez vos mebur‘esp Mais , suivant le genred
mort , les veines sont plus ou moins dilatées:
elles ont, dans Papoplexie, I'asphyxie , la submer
sion, etc., un diamétre presque double de celii
qu'elles présentent quand le sujet a péri d’hémor
rhagie; parce’ que le premier genre de mort a-

N

(1) Cette différence existe méme dans les endroits ot il y?

deux artéres pour une veine , comme 3 la verge, au clitoris, ik

vésicule biliaire, etc. _a» ( BECLARD. )
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cumule beaucoup de sang dans les veines, et que

le second les en prive. Il dépend de nous dé dons
ner plus ou moins de capacité aux veines d'un ani.
mal, suivant la maniére dont on le fait périr;
comme, par 1A méme, il dépend de nous d’agrandir
ou de rétrécir les cavités droites du cceur, en em-
ployant le méme moyen. Je défie que vous troyviez
les veines exactement égales sur deux sujets,, quel-
que uniformité qu'il y ait entre eux'sous Je rapport
de la stature, de I'age, etc. Est-ce sur un animal
vivant que vous prendrez vos mesures ? Mais, outre
que cela est tres-difficile, vous n’aurez pas encore
un résultat uniformément applicable , parce que
les veines varient en diametre suivant qu'elles sont
plus ou moins pleines. Voyez ces vaisseaux sur les
sujets ou ils se laissent voir & travers la transpa-
rence des tégumens : ils sont tant6t plus, tantot
moins apparens; leur volume parait quelquefois
bdoublé; d’autres fois 4 peine les distingue-t-on. €er-
tainement, apres une boisson abondante le sang
noxr ayantre¢u une grande augmentation de fluide,
‘dilate davantage ses vaisseaux que dans I'état op-
‘posé Les veines sont remarquables par leur ré-
tréclssement, chez les individus morts de ‘faim. Jai
observé souvent dans les hydropisies , la phthisie,

le marasme, etc., le méme phénoméne. En gé-
néral toutes les fois que la masse du sang est
dxmmuee les veines se resserrent par leur contrac-
tilité de tissu. Les artéres sont infinkment moins
sujettes qu'elles , & cause de leur tissu ferme et
serré, ades variations de diamétre, quoique cepen-
,dant elles- en@présentent beauconp.
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Rejetons donc toute espéce de calenls sur les pro.
portions de capacité des canaux organisés. On ne cal-
cule que ce qui est fixe et invariable; mais ce qui
varie 2 chaque instant ne peut étre que 'objet d'une
assertion générale. Que nous importent dailleurs
les proportions rigoureuses que tant de médecins
ont cherché 4 établir entre nos parties? Elles sont
nulles pour l'explication des phénomeénes de h
santé et des maladies. Contentons-nous donc de
cette assertion générale , que la capacité veineus
surpasse lartérielle. On peut donc dire que dans
un temps donné, il y a plus de sang dans les unes
que dans les autres.

Méme observation, en général, pour les deur
cotés du cceur, dont I'mn fait systéme-avec ls
veines, l'autre avec les arteres. Le droit a com
munément plus de capacité que le gauche, non ps
précisément sous le rapport du tissu charnu, mais
bien sous celui du fluide qui le distend : cela et
sl vrai, que si, sur un animal dont la poitrine et
ouverte, on faitstagner le sang dans le coté gauche
par des ligatures, et que l'on vide le droit par
quelques piqiires , il prendra un volume inférieu
au premier. Toutes les fois qu'on le- trouve beaw
coup plus gros que lui sur le cadavre, abstrac
tion faite des maladies du cceur, c’est qu'il renfer
mait plus de sang que lui a l'instant de la mort:
en effet, comme ce fluide s’arréte ordinairement
&’abord dans le poumon, il reflue dans ce cotéh
du coeur, qui est presque toujours le plus vo
lumineux.

Cest lala grande différence des @vités inertes,
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et de celles qui jouissent de la vie, savoir, que
celles-ci peuvent a chaque instant varier dans leur
capacité , tandis que les autres restent toujours les
mémes. Sur le vivant, le coté droit du coeur est
aussi presque toujours supériéur en capacité au
gauche, parce que la quantité de sang qu'il con-
tient est plus abondante.

Voila donc déja deux choses généralement vraies,
savoir, 1° que le grand arbre qui termine le sys-
téme & sang rouge est en général moindre en ca-
pacité que le grand arbre qui commence le systéme
‘4 sang noir; 2° que la méme observation est ap-
plicable aux deux cotés du cceur, qui correspon-
dent 4 ces deux arbres. :

Quant 4 'arbre qui termine le systeme & sang
noir, comparé i celui qui commence le systéme a
sang.rouge , ce n'est pas tout-a-fait la méme chose.
I’artere pulmonaire et les veines denéme nom
présentent une disproportion de capacité moindre,
il est vrai, que dans les autres parties, mais qui
est réclle, et qui, quoi qu'en aient dit plusieurs
auteurs, est a I'avantage des derniéres. Comment
cela se fait-il ? 1l semble que, puisque l'une fait
suite aux veines, qu'elle pousse le méme fluide,
elle devrait avoir la méme proportion de diametre ;
et que, puisque les autres se continuent avec les
artéres, elles devraient également leur, étre pro-
portionnées.ela dépend de la différence de vitesse
du sang : en effet, ce fluide circule plus vite dans
I'artére pulmonaire que dans les veines de méme
nom, puisqu’il y a P'impulsion du cceur dont ces
derni¢res manquent ; donc, dans un temps donné,
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il y passe en aussi grande abondance, quoique le
diamétre de cette artére soit plus petit : que dis je?
sl était égal, la circulation ne pourrait se faire.
De méme si I'aorte égalait en capacité les deux vei-
nes caves et les coronaires réunies, et que le sang
y conservat la méme vitesse, la circulation ne pour-
rait avoir lieu.

Les veines pulmonaires sont un peu plus larges,
étant réunies toutes quatre, que l'artére aorte, qui
cependant transmet tout le sang qu’elles lui en-
voient. Pourquoi? Parce que I'impulsion que com-
munique le ventricnle gauche fait que, dans un
temps donné, il passe plus de sang par l'aorte que
par les quatre veines pulmonaires. Ces deux choses,
1” vitesse du fluide, 2° capacité des cavités ou il
circule , sont donc en sens inverse dans les deux
arbres opposés que forment chaque systéme vascu-
laire. Dans celui sang rouge, il y a vitesse moindre
et capacité plus grande du systéme capillaire pul-
monaire a l'agent d'impulsion: de celui-ci au sys~
téeme capillaire général, il y a, au contraire , vi-
tesse plus grande et moindre capacité. Dans le sys-
teme vasculaire 4 sang noir, il y a moins de vi-
tesse et plus de capacité du systeme capillaire gé-
néral a I'agent d'impulsion; de celui-ci au sys-
teme capillaire pulmonaire , il y a plus de vitesse
et moins de capacité. Sans cette double disposition
opposée, il est évident que la circulation ne pour-
rait avoir lieu.

Il est cependant une remarque a faire a cet égard;
C’est que la capacité des quatre veines pulmonaires
réunies surpasse beaucoup moins celle de Vartére
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aorte, que les deux veines caves et la coronaire
nexcédent par 1a Partére pulmonaire. En voici
la raison : comme les veines pulmonaires parcom-
rent un trajet trés-court, d’'une part, Vimpulsien
que le sang rouge a yecue du systéme capillaire pul-
monaire s’y conserve davantage ; dune autre part,
ce fluide y est soustrait 4 une foule de causes de
retardgoent qu'éprouve le sang des veines caves
et coronaires : donc la vitesse y est plus grande ;
donc la capacité doit y étre moindre. Si les pou-
mons étaient placés dans le bassin, certainement
les veines pulmonaires auraient plus de capacité ,
parce quayant plus de trajet 4 parcourir, la vi-
tesse du sang y serait plus retardée. B

On congoit maintenant sans peine la cause de
plusieurs dispositions qui ont occupé beaucoup d’a-
natomistes; savoir, 1° pourquoi la somme des ar-
téres venant de l'aorte a moins de capacité que celle
des veines allant dans Ioreillette droite; 2° pour-
quoi les quatre veines pulmonaires surpassent aussi
en diametre Partére de méme nom ; 3° pourquei
cos. quatre veines ne sont pas exactement propor-
tionnées a l'aorte, qul en est vraiment la continua-
tion ; 4 pourqum les veines caves et coronaires
sont si disproportionnées a lartére pulmonaire,
qui en est comme la suite (1).

¢
(1) On congoit, en effet , pourquoi la nature arendu les veines
bien sypérieures aux artéres pour la capacité ; mass les raisons de
cctte disposition ne e paraissent point étre tout-a—{ait celles
que Bichat signale ici. On a vu plus haut qu’il attribpe 2 la
vitesse différente du sang dans les artires et daus les veines : je
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S'il n’y avait point d’agent d'impulsion dans les
deux systémes a sang rouge et a sang noir’, leur
capacité serait partout a peu pres uniforme, parce
que la vitesse du fluide serait partout a peu prs
la méme. Clest précisément ce qui arrive dansle
systéme & sang noir abdominal, ot la portion hé.
patique de la veine porte est 4 peu pres aussi ample
que sa portion intestinale , parce qu’il n’y a.point
de ceeur entre elles deux.

La vitesse est moindre dans les veines générales
et dans les pulmonaires , parce qu’elles n’ont point
a leur extrémité d’agent d’impulsion; on n'y voit
qu'un systéme capillaire. La raison contraire expli
que la vitesse du cours da sang dans les arteres gé-
nérales et dans les pulmonaires. Nous avons vu

crois qu'il a pris justement Ueffet pour la cause ; et qu’au con-
traire le sang est emportéspar un cours rapide dans les artéres,
et lent dansles veines, parce quc les premicres lui présen-
tent une voie ¢troite, ct les secondes une voie fort large; enwn
mot , eomme on I'a fait remarquer, c’est ici le lieu de faire Iap-
plication de ce prineipe d’hydrodynamique: quand un liquide
coule a plein tuyau, la quantité de ce liguide qui, dans unin-
stant donné, traverse les diverses sections du tuyau doit étre par-
tout la méme; ainsi, la on le tuyau est étroit | la witesse
augmente ; li ou le tuyau s°élargit , la vitesse diminue. Aurest:,
il est ¢vident que, sans cette conformation , la circulation edtété
1mpossible dans les veines ; en effet , au moment o il arrive dass
Ie systéme veineux , le sang a presque épuisé en frottemens la
force d’impulsion qui lui a été communiquée par le coeur et l2
réaction artérielle; par conséquent , il fallait bien qu'il fit
attiré en quelque sorte dans les veines, résultat auquel conduit
en partie le fait anatomique signalé dans ce passage par Biehat.
( F. Branpmy. )
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dans le systéeme précédent, que la présence d'un
agent d’impulsion a I'origine des deux grandes ar-
téres y nécessite une résistance considérable de ce
tissu, tandis que I'absence de cet agent exige peu
de résistance dans les veines,

On congoit donc tres-bien maintenant pourquoi
ces trois choses, 1° faiblesse. des parois, 2° lenteur
du mouvement, 3° grande capacité, sont l'attribut
des veines du sang noir et de celles du sang rouge ;
pourquoi ces trois autres choses opposées’, 1° force
des parois, 2° vitesse du mouvement, 3° moindre
capacité, caractérisent les artéres de I'un et lautre
systemes sanguins.

On concoit aussi, d’apres cela, pourquoi, quoi-
que le sang rouge et le sang noir forment dans tout
leur trajet une colonne continue, quoique la mem-
brane commune ou ils se meuvent soit dans toute
Iétendue du systeme de chacun i peu pres la
méme, cependant les organes ajoutés en dehors &
cette membrane sont trés-différens.

Le rapport inverse de la vitesse du mouvement
avec la capacité des vaisseaux me parait si évident,
qu’on pourrait toujours estimer & peu prés, d’apres
Vinspection d'un vaisseau, la vitesse du sang qui
le parcourt, si une foule de causes ne faisaient pas,
comme je lai dit, varier a I'instant de la mort les
parois vasculaires. On sait que toutes les causes
qui diminuent dans les veines la vitesse du sang
augmentent leur capacité : Cest ainsi qu'on les rend
saillantes par des ligatures, que la grossesse agran-
dit celles des parties inférieures, qu'une station
long-temps continuée produit le méme effet, etc.
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Cest A la méme raison qu’il faut rapporter le phé.
noméne suivant : savoir - que le rapport des artéres
et des veines n'est pas partout le méme : ainsi les
veines rénales , bronchiques, thymiques, etc., sont,
en général, moins grosses a proportion de leurs ar-
1éres que les veines du cordon spermatique a pro-
portion de l'artére du méme nom, que les veines
hypogastriques a proportion de l'artére correspon.
dante. Le sang a moins de difficulté circuler dans
les premiéres que dans les secondes, ou il remonte
contre son prapre poids : voila pourquoi encoreles
veines des parties inférieures, surtout A un certain
4ge, surpassent davantage leurs artéres en dia-
métre, que celles des parties supérieures nexce.
dent les leurs.

§ IV. Ramuscules, Rameaux, Branches, Angles
de réunion des Veines , etc,

Les veines présentent dans leur trajet, sous le
rapport des branches, rameaux et ramuscules, une
disposition analogue i celle des artéres, avec la
seule différence qu’clle a lieu en sens inverse : ce
sont les ramuscules qui sont le plus preés de lori-
gine; bientotils se réunissent en rameaux, ceux-ci
en branches, et ces derniéres en tronc.
~ Lesramuscules et la plupart des rameaux se trou-
vent dans l'intérieur des organes. Les premiers font
partie intégrante de ces méme organes, se trouvent
entre leurs fibres, etc. ; les seconds sont logés dans
leurs grands intervalles, dans les glandes entre les
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lobes, dans le cerveau entre les circonvolutions,
dans les muscles entre les faisceaux, etc., etc.

En sortant des organes, les rameaux veineux se
jettent dans les branches, lesquelles affectent,
comme nousl'avons vu, deux positions, 'une sous-
cutanée, l'autre profonde. Les branches sous-cuta-
nées rampent dans les membres entre I'aponévrose
et la peau, dans le tronc entre celle-ci et la couche
celluleuse abondante qui recouvre les muscles. Les
branches profondes sont logées dans les intervalles
que les organes laissent entr’eux, en accompagnant
presque partout les artéres. Les branches céré-
brales ont une disposition particuliére; elles sont
logées dans les intervalles de la duré-meére, et for-
ment avec ces intervalles ce qu’onnomme les sinus.

Les branches veineuses différent des artérielles,
en ce qu'elles sont infiniment moins flexueuses:.
cela est remarquable et sous la peau et dans les in-
tervalles des organes. C'est une raison qui empéche-
rait la locomotion, en supposant qu’il y etit un agent
d'impulsion al'origine des veines, et que leurs pa-
rois fussent moins laches. D’apres cela, une suite
de tubes artériels est réellement pluslongue qu’une
suite correspondante de tubes veineux : cela facilite
le mouvement du sang noir- qui a moins de trajet
a parcourir, et qui d’ailléurs trouve des causes de
retardement dans les flexuosités, qui n’en offrent
point au sang rouge, parce qu'il est poussé par un
fort ageut d'impulsion, ce qui n’a point lieu pour
celui-ci.

Les branches veinéuses se réunissent pour former
un certain nombre de troncs, qui s'abouchent avee
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ceux qui doivent immédiatement se décharger dang
Yoreillette droite; ces prewmiers troncs sont les jugy.
laires internes, les iliaques, azygos, les sous-gla.
viéres, etc. Ils sont encore moins flexueux que Jes
branches; ils occupent, comme les troncs artériels,
des positions profondes, loin des agens extérieurs
dont une foule d’organes les garantissent, paree
que leur hémorrhagie pourrait devenir trésfu.
neste (1).

Les troncs, les branches, les rameaux et les ra.
muscules ne naissent point toujours nécessairement
les uns des autres, comme nous venons de lindi-
quer : souvent les rameaux se jettent dans les trongs,
les ramuscules dans les branches, etc., etc.; cest
comme pour les arteres.

Les angles de réunion varient : tantot ils sont
droits, comme dans les veines lombaires, les ré-
nales, etc.; tantot ils sont obtus, comme dans cer-
taines intercostales; le plus communément ils sont
aigus.

La disposition des rameaux et des branches es
aussi variable au moins dans les veines que dans s
arteres; ils participent, sous ce rapport, du carac-

(1) Comparées aux artéres, sous ce rapport , les veines sont
partout plus rapprochées qu’elles de la surface du corps , sans
doute parce que leurs lésions auraient des suites moins fi-
cheuses que celles de ce genre de vaisseaux. Non—seulement
y a des veines placées immédiatement au-dessous de la peat,
mais les veines profondes elles—mémes sont presque toujours
situées en dehors ou au-dessus des artéres qu’elles accompa-
gnent. ( BicLar, )
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tere général d'irrégularité que: présentent les or-
~ganes de la vie intérieure. Aussi ne faut-il avoir
~égard qu'a la position générale et a la distribution

, | des branches, rameaux, etc. : il y a presque autant
de différence que de sujets , par rapport 4 leur réu-
“nion avec les troncs et enfle eux.

§ V. Formes des Veines,

M¢éme observation sur les formes veineuses que
“sur les artérielles : ,

1°. Un tronc, une branche, etc., sont cylindri-
'ques lorsqu’on les examine dans un trajet ou ils ne
‘recoivent aucun rameau. Sur le cadavre, ils parais-
sent aplatis, ce qui dépend de Taffaissement des
parois, affaissement qui lui-méme est da al’ absence
du sang : mais en les distendant parlair, Teau, etc.,
ils reprennent leur forme primitive. Sur le vivant,
ils paraissent arrondis.

2°. Examinée dans une étendue un peu considé-
rable, une branclie veineuse parait conique, de
telle maniére que la base du cone.est du coté d%
coeur, et le sommet du coté du systeme capillaire
général. Cette forme dépend des rameaux, qui, se
réunissant successivement & cette branche, aug-
mentent sa capacité & mesure qu’elle se rapproche
du coeur. .

5°. Considéré dans son ensemble , le systéeme vei-
ncux représente trois troncs : un correspond a la
veine cave supérieure, lautre i Tinféricure, le
troisicme & la veine coronaire ; ces trois troncs ont
leur sommet 4 Loveillétte, et leur base dans le sys-
13

ANiT. CEN. 1. 11
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téme capillaire général. Les anatomistes se repré-
sentent ainsi I'ensemble des veines, parce que la
somme des divisions y a, comme dans les arteres,
plus de capacité que les troncs dont naissent ces di-
visions.

Tlest cependantune obfServation a faired cet égard,
c’est que le rapport n’est jamais aussi précis entre
les troncs et leurs divisions, dans les veines, que
dans les artéres : ainsi la somme de certaines divi-
sions surpasse de beaucoup leurs troncs , tandis que
ce rapport estinfiniment moindre dans d’autres cas.
Mais tout cela dépend encore de l'extréme varia-
tion des parois veineuses, suivant la quantité de
sang qu’elles contiennent : ainsi, sur les cadavres,
tantot les branches sont trés-dilatées par ce fluide,
les troncs restant les mémes ; tant6t un phénoméne
contraire s'observe. 1°. Ce dernier cas a lieu spécia-
lement quand le poumon est embarrassé : alors en
effet le sang reflue dans les cavités droites du cceur,
puis dans les gros troncs veineux correspondans;
ceux-ci sont alors presque égaux en capacité aux di-
¥isions qu'ils fournissent, quelquefois méme ils les
surpassent. 2°. Quand, sur le vivant, un membre¢
a été long-temps situé perpendiculairement, quand
la station a été long-temps continuée, par exemple,
alors ce sont les branches qui sont plus dilatées que
les troncs. Or, comme ces causes de dilatation va-
rient 4l'infini, ces dilatations sont elles-mémes trés-
variables.

D’apres ces variétés dans la dilatation isolée des
branches et des troncs veineux, il est évident que
lerapport existant entre eux est singuliérement va-
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riable, qu il est subordonne au genre de mort, aux
mi#lladies qui P'ont précédée, aux habitudes du su-
jet, etc. Négligeons donc sur ce point, comme sur
tout autre, des calculs qui, eussent-ils quelque
base solide, ne nous méneraient 4 aucun résultat’
utile.

Les injections sont un moyen aussi trompeur d’es-
timer ce rapport : en effet, elles dilatent beaucoup
plus les troncs que lessbranches , et surtout que les
rameaux. La jugulaire interne injectée, par exem-
ple, prend une capacité presque énorme en com-
paraison de celle des sinus qui s’y dégorgent. Les
deux veines caves, 'azygos, les sous-claviéres, etc.,
se dilatent un peu moins que la jugulaire; mais leur
amplitude est cependant tres - remarquable lors-
qu'on les injecte, en comparaison de celle de leurs
branches injectées.

§ VI. Anastomoses des Veines.

Les veines communiquent, en général, plus fré-
quemment que les artéres. 1° Dans les ramuscules,
il y a un véritable réseau, tant les anastomoses sont
multipliées. 2°. Dans les rameaux, elles deviennent
plus rares. 3° Dans les branches, elles sont encore
moins nombreuses; mais on en trouve €ependant
encore beaucoup, et cest ce qui différencie spécia-
lement ces branches d’avec les artérielles, qui sont
presque tonjours isolées les unes des autres.

Les communications entre les branches des veines
unissent d’abord d’'une maniére manifeste leur di-
vision cutanée avec leur division profonde : ainsi il
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y a communication entre les sinus cérébraux et les
veines temporales, occipitales, elc., par les émis-
saires; entre la jugulaire externe et l'interne, par
un et méme par deux troncs considérables ; entre la
basilique, la céphalique et leurs nombreuses divi-
sions répandues sur I'avant-bras, d’'une part, et la
brachiale, les satellites radiales et cubitales, d’autre
part, par diverses branches qui s’enfoncent dansles
muscles; entre les saphénes et les crurale, tibiale,
péronienne, par des branches analogues.
Quoique isolées, les deux grandes divisions vei-
neuses peuvent donc évidemment se suppléer dans
leurs fonctions en mélant leur sang. Voila pour-
quoi, 1° en agitant les muscles de I'avant-bras, on
augmente le jet du sang de la saignée, quoique les
muscles ne fournissent pas beaucoup de rameaux
d’origine a la veine ouverte, qui alors recoit spé
cialement le sang des veines dans lesquelles les mus-
cles 'expriment (1); 2° pourquoi, dans les pressions
extérieures qui génent, qui empéchentméme le mou-
vement du sang veineux superficiel, la circulation
continue comme a I'ordinaire ; pourquoi, par exem-
ple, si on laisse une ligature long-temps appliquée
sur le bras, les veines superficielles d’abord gonflées

(1) Ala cause alléguée par Bichat, pour expliquer le passage
du sang veineux des veines profondes dans les superficielles,
dans Yopération de la phlébotomie, il faut certainement
ajouter celle qui ressort de la nutrition musculaire activée par les
mouvemens, et de I'abord plus rapide dusang, qui en est la con=
s¢q ence. (F. Branmin.)



A SANG NOIR. 197

se désemplissent peu & peu, en se vidant dans les
profondes; 3° pourquoi, dans nos bandages serrés
de fractures ou de luxations, le sang veineux revient
comme a l'ordinaire au cceur, quoiqu’il passe en
moindre quantité superficiellement. 4°. Si on appli-
que en haut une forte bande sur la jambe, et qu'on
injecte en bas la saphene, elle ne se remplit point
au-dessus de la bande, mais I'injection passe dans
la crurale. On remplit de méme la jugulaire interne
par la temporale, etc.

Des anastomoses entre I'appareil veineux super-
ficiel et le profond sont plus nécessaires 4 'homme
qu'a tous les autres animaux, 4 cause de ses véte-
mens, par lesquels le cou, le jarret, les bras, etc.,
sont sujets, suivant ceux en usage, a des étrangle-
mens qui seraient bientot funestes sans ces anasto-
moses. On peut dire que sur elles seules est fondée
la possibilité d'une foule de modes dans les véte-
mens. Elles montrent en effet que ces modes sont
moins funestes que certains médecins I'ont pré-
tendu ; que le danger de I'apoplexie par I'effet d’'une
cravate serrée, des varices par des jarretiéres peu
laches, etc., est bien moindre qu’on neTa dit.

Quand un seul tronc veineux est comprimé, le
sang passe sans géne dans les voisins; mais si la
compression estcommune 4 tous ceux d’un membre,
il faut un certain temps a ce fluide pour dilater les
anastomoses. Il éprouve , avant que cette dilatation
n’ait lieu complétement, une espece de stase dans le
systéme capillaire, stase qui explique la rougeur
momentanée de l'avant-bras des femmes dont le
bras est enveloppé d’'une manche trop étroite, celle
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de lamain ou du pied quand lesbandages de I'avant-
bras ou de la jambe sont trop serrés.

Le mode des anastomoses veineuses est assez ana-
logue 4 celui des artéres. Tantot les rameaux s’ana-
stomosent avec les troncs, tantot les troncs commus
niquent entre eux.

Dans le dernier mode, 1° il y a simplement une
branche de communication, et cestle cas le plus
commun : cela se voit entre les jugulaires, entre
les veines profondes et superficielles de la cuisse,
du bras, etc. 2°. Deux branches s’abouchert par
leurs extrémités en formant une arcade, comme
les inésentériques en offrent un exemple. 3° Quel-
quefois, au lieu d’un tronc, il y a un entrelace-
ment de rameaux qui forment un véritable plexus
veineux: tel est celui qui entoure le cordon des
vaisseaux spermatiques.

En général, on peut établir que c’est la on il ya
le plus d’obstacle au sang que les anastomoses sont
le plus nombreuses. Voila pourquoi les veines qui
entourent le cordon spermatique communiquent si
fréquemment ensemble; pourquoi les rameaux de
la veine hypogastrique qui se répandent dans le
fond du bassin y forment un plexus tellement mul-
tiplié, que c’est un véritable réseau ou I'on ne peut
distinguer le trajet d’aucune branche déterminée,
tant les communications sont nombreuses. Malgré
cela, ces deux portions du systéme veineux sont le
siége fréquent des varices : il en est méme pen qu'on
trouve plus fréquemment dilatées sur le cadavre, &
cause de la djfficulté que le sang éprouve 4 y re-
monter contre son propre poids.
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Ceci nous méne 4 une considération générale sur
le systéme veineux par rapport aux anastomoses,
c’ést-d-dire, & montrer la nécessité que ces commu-
nications y soient plus nombreuses que dans le sys-
téme artériel. En effet, si nous comparons le cours
du sang noir  celui du sang rauge, nous verrons
qu'une foule beaucoup plus considérable de causes
sont sujettes 4 le modifier :

Le sang noir obéit manifestement 4 la pesanteur
dans certains cas. 1°. Pour peu qu'on ait resté de-
bout, les veines se gonflent, surtout-a la suite des
maladies ou les forces sont peu considérables : cet
état de gonflement, si la jambe est inclinée, dis-
parait bient6t; il augmente si elle reste perpendi-
culaire. 2°. Il est une foule de cas o1, les forces étant
tres-affaiblies, la circulation ne peut s'opérer dans
sa plénitude que lorsque les jambes sont horizon-
tales ou inclinées. L’influence de la position sur
plusieurs tumeurs ou ulcéres qui les affectent est
une chose hors de doute. 3°. On sait que le premiey
effet de l'attitude sur la téte renversée est un étaur-
dissement produit par la difficulté du sang & remon-

-ter contre son propre poids. 4°. Les valvules sont
spécialement destinées 4 sopposer a 'effet de la gra-
vitation.

Tout mouvement violent communiqué au sang
noir, et indépendant de la gravitation, peut aussi
troubler le cours de ce fluide; c’est ainsi que, lors-
qu’on se meut avec force en llgne circulaire, le sang
veineux cérébral recoit pour ainsi dire un mouve-
ment centrifuge, qui, le détournant de sa dlrectlan
naturelle, et I'empéchant de revenir entiérement
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au coeur, produit sa stase, et par 1a méme Pétour.
dissement qui se manifeste alors.

Ce n’est pas seulement la gravité ou toute autre
cause extérieure de mouvement, mais ce sont en-
core les pressions extérieures, intérieures, et une
foule d’autres causes mécaniques, qui influencent
A chaque instant 1¢ mouvement du sang dans ls
veines.

Au contraire, celui des artéres est indépendat
de la plupart de ces causes, de la pesanteur surtout
et du mouvement intérieur. Pourquoi? parce qus
telle est la rapidité du mouvement que le cceur im-
prime au sang rouge, que l'influence de la gravit
oude toute cause analogue est nécessairement nulle.
Prenons une comparaison : plus un projectile st
lancé dans lair avec force , dans une ligne oblique,
moins la pesanteur le fait d’abord dévier: ici lin-
fluence de cette derniére est encore moindre. Sile
sang était poussé dans des vaisseaux vides, la gra-
vité pourrait étre pour quelque chose dans les ar
téres ; mais dans le choc subit imprimé A toutlk
fluide qui les remplit, choc dont 'effet est resseni
aux extrémités en méme temps qu’a origine, iles
évident que son effet est nul (1). Par une raison op

J——

(1) La pesanteur est un obstacle A la circulation dans certains
lieux, tandis que cette foree la favorise dans d’autres points. I
est impossible qu'il en soit autreMent: on peut trés—facile-
ment soutenir. en cffet, que la position déclive de la téte,
que Bichat considére comme apportant seulement du trouble
dans’ la circulation veineuse de cette région, rend plus
prompt et plus {yeile 'abord dy sang vers le cerveau ; les batte~
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posée, 'on congoit pourquoi il est si efficace dans
les veines , ot il n’y a point d’agent d’impulsion , ou
Jes parois seules et le systeme capillaire servent aux
mouvemens, ou le mouvement est lent par consé-
quent, etc.

D’apres ces considérations, il est facile de saisir
la raison de la disposition si différente que les ar-
teres et les veines présentent dans leurs branches,
sous la rapport des anastomoses, qui sont aussi
rares d’un coté qu'elles sont {réquentes de Iautre.

§ VII. Terminaison des Veines.

Les veines @c terminent par deux troncs princi-
paux, la veine cave supérieure et l'inférieure. Il y
en a bien une autre encore, savoir, la veine coro-
naire, qui se jette isolément dans l'oreillette droite :
mais comme ce tronc ne rameéne que le sang isolé
du cceur, nous y aurons peu égard dans ces consi-
dérations générales, ainsi qu'aux veinules qui se jet-
tent isolément d’elle dans la méme oreillette.

Quelques auteurs ont cru que les deux veines ca-
ves se continuaient ensemble, qi’elles ne faisaient
qu’'un méme vaisseau ; mais il est facile de voir com-
bien leur direction est différente. C'est surtout chez

mens plus forts des agtéres carotides et temporales dans ces cas
en sout la preuve. Certainement la circulation artérielle se fait
plus facilement dans les parties inférieures du corps que dans
les parties supérieurcs, lorsque le corps reste danslasituation ver-
ticale, y (F. Brannix.)
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le feetus que l'on peut bien apprécier leur isole-
ment, puisque l'une correspond a loreillette
droite, et l'autre 4 la gauche. Il y a bien, en arriere
de Toreillette droite, une espéce de continnité de
membrane entre 'une et 'autre : c’est la membrane
du sang noir qui leur est commune, et qui passe de
Iinférieure 4 la supérieure ; mais, sous ce rapport, il
n'y a pas plus continuité entre elles, qu'entre le
coté droit du ceeur et artére pulmonaire, entre le
coté gauche et l'aorte, etc.

En considérant I'ensemble des troncs et des bran-
ches comme un cone, on peut donc dire qu’il ya
deux grands cones veineux distincts I'un de lautre;
I'un pour toutes les parties qui sonl;.au-des,sus dun
diaphragme, l'autre pour toutes celles qui sont au-
dessous.

La veine cave ascendante ne répond donc pps
tout-a-fait & Iensemble des arteres qui forment
l'aorte du méme nom, laquelle n'est destinée qu'ala
téte, au cou et aux membres supérieurs, tandis
qu'elle appartient de plus a la poitrine par la veine
azygos. Par une raison contraire, l'aorte descen-
dante a une destination bien plus étendue que la
veine cave inférieure.

La limite des deux cones des veines caves ascen-
dante et descendante est placée au diaphragme.
Clest surtout sous ce rapport quon peut djre que
ce muscle partage le corps en deux parties. Cette
disposition n’a-t-elle pas quelque influence sur la
différence qu'on observe, dans certaines maladies,
entre les parties supérieures et les inférieures? Ne
faut-il pas joindre cette cause & celles indiquées
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Farticle du foetus? Il n’y a encore aucune donnée
sur cette opinion, que je ne crois pas invraisem-
blable.

Quoique formant chacune un coéne distinct, les
deux veines caves communiquent cependant spé-
cialement aux environs de leur limite commune,
c'est-a-dire aux environs du diaphragme : c’est I'a-
2ygos qui est le grand moyen de communication.
On sait en effet que son tronc s'ouvre dans la rénale
droite, dans la veine cave elle-méme ou dans quel-
ques lombaires, et que la demi-azygos qui en nait
sc jette aussi dams la rénale gauche ou dans les lom-
baires du méme coté. Cette anastomose est trés-im-
portante; les médecins n’y ont point eu assez égard.
Elle prouve que, lors d’'un obstacle situé dans le
tronc de la veine cave inférieure, une grande par-
tic du sang de ce tronc peut refluer dans la supé-
rieure. On a beaucoup parlé de la compressipn de
ce trang par les engorgemens du foie, dans la pro-
duction des hydropisies. Mais, 1" il est hors de
doute, par les nombreuses ouvertures de cadavres
faites dans ces derniers temps, que la production
de ces maladies tient & toute espéce d’affection or-
ganique; que le poumon, le cceur, la matrice, la
rate, etc., peuvent également lui donner lieu dans
les derniers temps de I'altération de leur tissu; et
que, sous ce rapport, elles ne sont quun sym--
ptome dans le plus grand nombre des cas, et un
symptome a la production duquel toute compres-
sion est étrangére; 2° en supposant que le foie put
cxercer sur la veine cave une compression analo-
gue, dans l'endroit ou cette veine traverse sa par-
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tie postérieure, il est évident que les anastomoses
dont je viens de parler empécheraient leffet de
cette compression , au moins en grande partie (1).

En supposant qu'un obstacle ptt se rencontrer
dans la veine cave supérieure, les mémes anasto-
moses rempliraient sans doute le méme usage;
mais comme l'azygos s'insére trés-pres de loreil-
lette, que le trajet du tronc de la veine cave su-
périeure cst par conséquent tres-petit, il est évident
que Cest spécialement pour remédier aux obstacles
que l'inférieure peut éprouver, que ces anastomo-
ses ont été établies.

Quand le sang de cette veine passe ainsi dans la

(1) Les anastomoses veineuses sont certainement suffisantes
pour rétablir la circulation empéchée d’un c6té par un obstacle ;
mais il faudrait se garder de conclure de ce fait que, dans ces
circonstances, la circulation veineuse n’éprouve pas de la géne
dans le sysiéme capillaire, et que par suite il n’en puisse pas ré-
sulter d’hydropisie : les expéricnces dans lesquelles on lie une
veine principale sur les animaux , histoire de certaines ligatures
d’artéres principales des membres , dans lesquelles on a compris
dans Vanse du fil la veine avec l'artére , et surtout les observa~
tions fort exactes de mon ami, le docteur Bouillaud , ne laissent
aucun doute a cet égard. Aussi, sans soutenir que , dans certaines
affections du foie, la veine cave inférieure soit comprimée par
cet organc, je dois dire pourtant que la chose ne me parait pas
impossible dans cet état d’induration chronique de tout le tissu
nter-lobulaire du foic que 'on a désigné sous le nom de
ratatinement; on concoit, d’ailleurs, qu’en raison de son
volume bien inférieur i celui de la veine cave inférieure, la
veine azygos me peut que lentement favoriser le passage du
sang de la veine cave inférieurc dans la supéricure.

(F. Brawpin. )
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supérieure, il parcourt certaines branches en sens
opposé a celui qui leur est naturel. Par exemple,
supposé que l'anastomose ait lieu dans la rénale,
ce qui arrive le plus souvent : alors le sang du
tronc de la veine cave entre par une extrémité de
cette veine, celui du rein arrive par une extrémité
opposée, et tous deux passent dans l'azygos. Un
semblable mouvement suppose évidemment I'ab-
sence des valvules dans la rénale, depuis la veine
cave jusqua linsertion de I'azygos. Or, jamais en
effet les rénales ne contiennent ces sortes de replis;;
les capsulaires, les adipeuses du rein, toutes les lom-
baires en sont aussi dépourvues (1), comme Haller
I'a va, et comme je I'ai constamment vérifié. Clest
un phénoméne remarquable , que cette absence
des valvules aux endroits des anastomoses de
'azygos : elle prouve bien I'usage que jattribue &
la communication des deux veines caves par le
moyen de celle-ci.

(1) Les veines lombaires contiennent peu de valvules; mais
elles en ont, je m’en suis directement assuré. Ce qui a pu sous
ce rapport abuser plusieurs anatomistes , c’est la facilité avee la—
quelle on injecte ces vaisseaux en poussant la matiére liquide par
la veine cave ; mais celte facilité dépend seulement des nom-—
breuses ct larges anastomoses de ces veines au-devantdes apo-
physes transverses des vertcbres lombaires, et aussi de leurs
larges communications avee les sinus vertébraux qui s’injectent
facilement, et par lesquels la maliére peut cncore arriver au—
dessous des valvules qui forment obstacle dans une autre di-
rection. ( F. Branpin. )
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ARTICLE 1L
ORGANISATION DU SYSTEME VASCULAIRE A SANG NOIR.
§ I¢T Zissu propre a cette organisation.

Cette organisation est & peu prés la méme pour
tout le systéme, dans la membrane commune qui
forme le grand canal ou est contenu le sang noir;
mais elle différe dans les tissus ajoutés en dehors &
cette membrane. Au cceur, ce tissu est charnu; il
est analogue au tissu des divisions de l'aorte, dans
Iartére pulmonaire; il a un caractére particulier
dans les veines : cest celui-ci qui va surtout nous
occuper.

Membrane propre aux-Feines.

Pour voir cette membrane, il faut enlever, 1° le
tissu cellulaire lache qui unit les veines aux parties
voisines; 2° la couche celluleuse de nature parti-
culiére qui les revét immédiatement, et dont nous
avons parlé a l'article du systéme cellulaire (tomer,
page 29 ). Alors on distingue , dansles gros troncs,
des fibres longitudinales toutes paralléles les unes
aux autres (1), formant une couche extrémement

(1) La tunique propre ou moycnne des veines n'a pas seule-
ment des fibres longitudinales , comme Bichat le dit ici. Ces fibres
sont bien incomparablement lcs plus développées ; mais au-des=
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mince, souvent difficile & apercevoir au premier
coup d’ceil, maisayant toujours une existence réelle.
Quand les veines sont trés-dilatées, ces fibres, plus
écartées , sont moins sensibles que dans Pétat de
resserrement. Le tronc de la veine cave inférieure
présente les fibres longitudinales d'une maniére
plus sensible que celui de la supérieure. En géné-
ral, on peut établir qu’elles sont aussi plus mar-
quées dans toutes les divisions de la premiére que
dans celles de la seconde : la dissection me l'a
prouvé sur un grand nombre de sujets. Cela tient
sans doute 4 la facilité plus grande que le sang
éprouve a circuler dans la seconde que dans la
premiere de ces veines, ou il remonte contre son
propre poids; c’est une preuve de plus de la desti~
nation primitive de ’homme 2 se tenir debout.

Vai fait une autre remarque constante, cest
que, dans les veines superficielles, ces fibres sont
beaucoup plus prononcées que dans les profondes.
La saphéne interne en est unexemple remarquable :
il suffit de I'ouvrir dans son trajet pour voir trés-
distinctement ses fibres A travers la membrane com-
mune, surtout si elle est un peu resserrée. En fen-
dant comparativement la veine crurale, il est facile
de saisir la différence, qui tient sans doute a ce
que les parties voisines aident a la circulation dans

)

sous d’elles, on en trouve quelques autres a direction circulaire,
et semblables sous ce rapport & celles qui constituent la tunitjue
moyenne des artires. Lesdeux veines caves, prés du cceur, en rai-
son de leur plus grand développement dans ce point, se prétent
surtout a la démonstration de cette structure.  ( F. Braxmx. )



208 SYSTEME VASCULAIRE

les veines profondes, tandis que ce secours est
moins réel dans les superficielles.

Les rameaux ont leurs fibres proportionnelle.
ment plus prononcées que les troncs : de lal'excés
d’épaisseur proportionnelle de leurs parois, leur ré-
sistance plus grande au sang, leur dilatation moins
fréquente , etc.

A Pendroit ou une division veineuse quelconque
nait d’'un tronc, on voit ces fibres changer de dir- .-
tion et se continuer sur la division ; 4 I'origine ces
divisions artérielles, au contraire, les fibres ne
sont point une suite de celles des troncs.

Souvent les fibres veineuses se rapprochent les
unes des auires, se condensent et donnent une
épaisseur plus grande & la veine : cela se remarque
fréquemment a Torigine des saphénes. F’ai vu aussi
cette disposition dans I'hypogastrique; M. Boyer
I'a indiquée.

En général, la fibre veineuse, excepté dans ces
endroits , est remarquable par sa rareté, par le peu
d’¢paisseur qu’elle donne par conséquent a la mem-
brane qu’elle forme. La membrane propre des ar-
teres surpasse infiniment celle des veines sous ce
rapport; c'est la ténuité de celle-ci qui favorise sin-
gulierement lextensibilité veincuse. Remarquez
que la structure de I'une et Pautre especes de vais-
seaux est accommodée & son mode circulatoire. Si
le sang circulait dans des veines i parois analogues
aux parois artérielles , i chaque instant son mouve-
ment serait troublé. En effet, mille causes occasio
nent du retardement dans le sang veineux; quand
son mouvement s'affaiblit, la capacité des vaiss
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seaux augmente : or, les tissus artériels ne pouvant
se dilater ainsi, la circulation ne pourrait évidem-
ment se faire. Si donc Pagent d'impulsion placé an
commencement des artéres y exige un tissu ferme
et non extensible, la lenteur du mouvement du
sang dans les veines et la fréquence des causes
qui retardent sa vitesse nécessitent une texture
opposée.

Ouelle est la nature de la fibre veineuse? son
aj marence, son défaut d’élasticité, sa grande ex-
tensibilité de tissu, sa mollesse, son défaut de
fragilité,, sa couleur, sa direction, la distinguent
essentiellement de la fibre artérielle. Est-elle mus~
culeuse ? elle ne parait point irritable , comme je le
dirai; son aspect n’est pas le méme que celui des
fibres musculaires. Je crois qu'elle est d'une nature
particuliére, essentiellement distincte de celle de
tous les autres tissus (1), ayant son mode de pro-

(1) Aujourd’hui on a des données plus positives sur la nature
intime de la tunique propre des veines : semblable sous cerapport
A la tunique moycnne des artires, cette membrane est con—
stituée de tissu fibreuz jaune, ou élastique ; structure facile i
constater dans les veines superficielles des membres, surtout
dans celles des membres inféricurs, et qui a principale—~
ment ¢té mise en lumiére par M. Blaiuville , ’aprés examen de
la veine temporale de 1’éléphant. Au reste, dansle voisinage du
caeur, le tissu veineux cst bien certainement musculaire : Nysten
Y'a démontré par des expcriences galvaniques, danslesquelles il a
vu la veine cave supérieure se contracter distinctement. Au
reste , co que j'ai dit plus haut de V'analogie du tissu musculaire
ct du tissu fibreux jaunc, explique bien: eomment la tunique
propre des veines , simplement ¢lastique partout ailleurs, est de—

ANAT. GLN. 1. 1L, “
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priétés, de vie et d’organisation ; je ne la erois sus.
ceptible que d’exercer peu de mouvemens. Nous
n’avons du reste que peu de données sur ce point,

La fibre veineuse , quoique infiniment plus ex.
tensible que l'artérielle, est cependant plus résis.
tante; elle supporte, sans se rompre, des poid
plus considérables : les expériences de Wintrin
gham lont prouvé. Clest surtout dans les veines
superﬁcielles et inférieures que cette résistance est
trés-marquce.

11 y a de grandes variétés dans les individus, sous
le rapport des fibres veineuses. Dans les uns, elles
sont trés-apparentes ; dans d’autres, a peine peut-
on les distinguer sur les gros troncs, tant elles sont
rarement disséminées ; mais alors toujours ellessont
sensibles dans les branches, surtout dans les s
perficielles.

Il est des endroits de l'appareil veineux ou 'on
ne trouve ¢évidemment ni fibres extérieures, ni
méme de tissu cellulaire extérieur. Tels sont spé-
cialement les sinus cérébraux, qui offrent la dispo-
sition suivante : arrivée a son golfe, la veine jug
laire se dépouille de son tissu propre, et ne garde
que la membrane commune, laquelle, s’engageant
dans le sinus latéral , le tapisse, et se prolonge en
bas dans le droit et dans le longitudinal infénieur,

N

venue musculaire dans le voisinage du coeur: il lui a suffi pou
celades’élever d’un degré d’organisation. Cette variété, enfin,w'es
pas plus diflicile 2 comprendre que celle que j'ai signalée égalemen
Plus haut, et qui consiste dans le développement | d’un véritabl
muscle a la place du ligament stylo-hyoidien,  (F. Branom,,
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en hautdansle supé&ieur yetc.; en unmot, dans tous
ceux de la. du.re-mere.ﬁ’aprbs cela, tout sinus sup-
posa, 1% un écartement des James de la dure:mére,

2° la membrane commune du sang neir tapissant
cet écartement. Ce r'est donc pas sur 1a dare-mere
que le sang circule, c'est sur la méme ntembrane
ou il coulait ailleurs. 11 est facile de vérifier ce fait
sur le sinus. longitudinak supérieur. Ce sinus est
triangulaire, en ne le considérant que sous le rap-
port de Vécartement des lames de la duré-mére;
mais en louvrant, on voit manifestement gue la
membrane commune, en passant sur ses angles,
les arrondit; elle y est tres-distincte. Il est facile
aussi, dans plusieurs autres sinus, d'isoler en cer-
tains endroits cette membrane de la dure-mere;
mais , dans le plus grand nombre , I'adhérence est
intime : c’est comme dans 'union de Parachnoide
avec la surface interne de la dure-mere. Cette mem-
brane commune du sang noir sedéploie sur les rides
du sinus longitudinal supérieur; elle forme un en-
trelacement singulier que je décrirai dans les sinus
caverneux.

D'apreés cette idée géudrale, il est évident que
les parois de la dure-mére remplacent dans les si~
nus les fibres veineuses et le tissu cellulaire densé
qui leur est extérieur : ’est toujours la méme mems
brane commune; mais le tissu qui lui est ajouté au
dehors est différent. A I'endroit ou chaque veine
cérébrale vient s’ouvrir dans un sinus, la mem-
brane commune de ce sinus s’engage dans son con-
duitet le tapisse jusqu’a ses extrémités. Je ne con-
nais aucun auteur qui ait considéré ainsi les sinus
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cérébraux offrant la membrane commune i sang
noir prolongée dans des écartemens de la dure.
mére. Pour peu qu'on examine la surface interne
d’un sinus, il est facile de voir cependant que cette
surface différe autant du tissu de la dure-mere,
quelle se.rapproche de l'aspect de la surface in-
terne des veines. P

Les veines cérébrales, dont les sinusi sont les
aboutissans, sont analogues aux arteres de cette
région par lextréme ténuité de leurs parois, té.
nuité gu'elles paraissent devoir al’absence de I'enve-
loppe celluleuse, et qui est méme telle, qu’on croirait
quil n’y a que la membrane commune (1).
1l n’y a jamais de fibres circulaires dans les

veines,

Membrane commune du Sang noir.

Cette membrane , généralement étendue du sys-
téme capillaire général au pulmonaire, est partout
i peu prés de méme nature. Elle differe essentielle-
ment de celle du sang rouge par un grand nombre
de caracteres.

1°. Elle se préte a des distensions infiniment plus
grandes ; elle est moins fragile par conséquent. Liez
une veine; elle ne se rompra point, & moins que
la constriction ne soit excessive : elle est presque

(1) On peut en dire autant des veines des os , des veines sus-
hépatiques et ombilicale, dans lesquelles Ja membrane interne
est scule distincte, ( BEcrarp. )
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aussi souple que la tunique celluleuse. Cette sou-
plesse fait qu'on la disséque avec beaucoup plus de
facilité que la membrane commune des arteres.
2° Jlle parait beaucoup plus mince que celle-ci:
on en a la preuve dans les valvules, que leur ex-
tréme ténnité dérobe quelquefois au premier coup
d’ceil, quand elles sont appliquées contre la sur-
face interne de la veine, 3°. Jamais cette membrane
commune ne sossifie chez le vieillard, comme il
arrive dans les artéres : son organisation parait ré-
pugner 4 se pénétrer ainsi de phosphate calcaire.
Quand cela arrive,, c’est un état contre nature; au
liew que l'ossification de la membrane commune
du sang rouge est un état presque naturel chez le
vicillard, comme je T'ai dit. Cette différence entre
les deux membranes communes a sang noir et &
sang rouge donne un caractere distinctif aux ma-
ladies du coeur. Jamais on ne voit d’ossification dans
{es valvules tricuspides ou dans les sigmoides de
Partére pulmonaire (1), tandis qu’clles sont si fré-
quentes du coté gauchie : c’est un résultat constant
des observations faites a la clinique de la Charité ;
dans les cadavres des vieillards, les dissections
nont toujours présenté le méme résultat. De
méme, lartcre pulmonaire, quoique analogue a
I'aorte par sa membrane propre, n'est jamais le
siége de ces ossifications, parce que sa membrane

(1) Ces ossifications sont sculement fort rares , en comparaison
de celles que 'on observe du ¢6t¢ gauche dn cocur; mais elles
s'¢tablissent quelquefois : depuis Bichat plusicurs médecins ont
cu ovcasion ¢e les obreryer. ( F. Branmix.)
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commune différe essentiellement de la sienne, ¢
seul phénoméne, si tranchant dans l'une et Pavtre
membranes, prouverait incontestablement leurs dif.
férences organiques, comme il établit la nécessit
de les envisager d’'une mauniere générale, soit que,
pour le sang noir, elles tapissent les veines, I.
tére pulmonaire et le coeur droit; soit que, pour
le sang rouge, elles se déploient sur les arteres,
cceyr gauche et les veines pulmonaires,

Des Valvules veineuses.

La membrane commune du sang noir est remar-
quable par une foule de replis que I'on nomme
valvules. Ces replis manquent dans l'artere pul
monaire, excepté a son origine, ou il y a les sig-
moides. Dans le coeur, les valvules tricuspides sont
en partie formées par cette membrane; mais les
valvules veineuses sont exclusivement produites par
elle : c’est de celles-ci qu’il s’agit surtout.

La forme de ces valvules est parabolique ; leur
bord convexe est adhérent et le plus loin du cocur;
leur bord droit flotte et se trouve le plus prés de
cet organe. Llles laissent entr'elles et la veine un
espace analogue a celui des valvules sigmoides aor-
tiques et pulmonaires. Elles n’ont point , comme ces
valvules, une granulation sur leur bord libre. Au
niveau de leur bord adhérent, le tissu veineux est
plus ferme; il y a une espéce d’endurcissement ot
de bourrelet qui forme une ligne saillante , de méme
forme courbe que ce bord. Cet endurcissemert
soutient les valvules comme celui correspondant
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aux sigmoides. Il parait étre de ménte nature que
le tissu veineux, dont les fibres changent de direc~
tion pour les former. Quand la membrane commune
estarrivée & cette ligne saillante , eile se replie pour
former la valvule ; de sorte que celle-ci pariit tissue
de deux feuillets, que du reste il est wrés-difficile
de séparer, tant sa ténuité est grande.

Les valvules veineuses existent dans la veine cave
inférieure comme dans la supérieure. Dans la pre-
miere, les divisions de 'hypogastrique, de la crurale,
de la tibiale, de la saphéne interne et externe, ete.,
en sont remplies. La seconde en présente beaucoup
dans la jugulaire externe, dans l'azygos, dans lés
faciales , dans les veines du bras, etc. Plusieurs vei-
nes manquent de valvules, comme on le voit dans
le tronc de la veine cave inférieure, dans les émul-
gentes, dans les sinus cérébraux, etc. {1).

La grandeur des valviles est constamment pro-
portionnée i celles des troncs ou elles se trouvent :
tres-prononcées dans l'azygos, elles le sont moins

(1) Sclon la plupart des auteurs les valvules sont plus nomw
breuses dans les veines superficielles des membres que dans
les profondes. Cette remarque méritait d’autant plus confirma—
tion , qu'au premier abord clie séduit par son apparente justesse :
J'ai fait sur ce point beaucoup de recherches , soit sur I'’homme,
soit sur les animaux; et j’ai ¢té conduit & émettre une opinion
complettement inversé. Ce iésultat est sans doute important ; et ,
puisque les suteurs ont cherché a démontrer théoriquement la pré-
dominance dés valvules daus les veines superficielles , il n’est pas
peu curicox de faire eadrer aussi la théorie avec les résultats
contraires que m'’a fournis Yobservation :

De nomfibelises valvulcs éluient mésessaires dans les veines
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dans la saphéne, moins encore dans les plan.
taires , etc. Si on compare leur étendue au calibre
du tronc qu'elles occupent, on voit que tantot elles
peuvent oblitérer entiérement sa cavité, et que
tantot elles sont trop étroites pour produire cet
effet. Cette disposition a frappé tous les auteurs:
ils ont cru que cela dépendait de l'organisation
primitive; mais je me suis convaincu que cela tient
uniquement a1’état de dilatation ou de resserrement
des veines. Dans le premier état, les valvules étant
tiraillées, et méme ne se dilatant pas en propor-
tion, deviennent plus petites, relativement au ca-
libre des veines, dont elles ne peuvent oblitérer
la cavité entierement lorsqu’elles s’abaissent. Dans
le second état, comme elles ne se resserrent pas
en proportion du vaisseau, elles deviennent plus
laches et sont susceptibles de le boucher entiere-
ment. Tout ce qu'ont écrit les auteurs sur la peti-

profondes des membres , paree que ces veines ont des parois trés-
faibles, paree que pressées par les museles dans les interstices des-
quels clles sont placées, le sang avait & vaincre dans la eirculation
des frottemens considérables; et peut-étre aussi parce que, voisines
des artéres, dans lesquelles le sang circule du centre du corps ila
circonférence, et desquelles elles recoivent une secousse dans celte
direction, clles devaient avoir eu elles-mémes de quoi annihiler
cet obstacle i leur circulation.

Les veines superficiclles , placées dans des conditions inverses
des préeédentes, avaient par conséquent beaucoup moins besoin
de valvules, sortes de soupapes mobiles qui facilitent le eours du
sang en brisant les colonnes qu’il forme, et en laissant peser un
poids moins considérable sur la partieinférieure des tubes veineux
ct sur leur systéme capillaire, ( F. Buanmy.)
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tesse ou la largeur des valvules dépend donc uni-
quement de I'état ou se trouvent les veines a I'in-
stant de la mort. Cela est si vrai que, si un animal
est mort d’hémorrhagie, elles paraissent larges;
qu’elles semblent étroites , au contraire, s'il a péri
asphyxié : j’ai deux fois vérifié ce fait.

D’apres ce qui vient d’étre dit, il est évident
que le reflux du sang noir est d’autant plus facile
et qu'il s’étend d’autant plus loin, que la veine est
plus dilatée; que, par conséquent, le premier bat-
tement, effet de ce reflux, doit s’étendre moins
loin que le second, celui-ci moins loin que le troi-
siéme, et ainsi de suite. C'est en effet ce qui ar-
rive dans les cas dont nous avons parlé plus haut.
Jamais le reflux ne s’étend jusquau systéme ca-
pillaire, surtout dans les parties éloignées du cocur,
parce que plusieurs valvules étant a traverser, et
chacune arrétant en partie le sang, il finit bientot
par perdre tout le mouvement recu du cceur.

L’existence des valvules est en général constante,
mais leur situation et leur nombre sont trés-va-
riables. Tantét trés-rapprochées, tantot plus éloi-
gnées les unes des autres, elles présentent, sous
ce rapport, une foule de variétés. En général,
dans les petits troncs, elles sont plus prés; elles sont
plus rares et plus disséminées dans les gros troncs.

Assez rarement disposées trois & trois, elles sont
le plus souvent par paires, et quelquefois isolées;
cc qui arrive surtont dans les petits vaisseaux, dans
ceux du pied, de la main , etc. On trouve , au reste,
dans Pouvrage de Haller, des détails extréme-
ment étendus sur. la disposition générale, la
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forme, la position des replis vasculaires qui nous
occupent ().

(1) Voici ce qu'on peut ajouter & ce qu'en a dit Bichat,

1°. Ges valvules sont plus nombreuses dans les veines super~
ficielles que dans les profondes, dans celles des membres qu’a
Vintéricur du tronc; les membres supérieurs en ont moins que
les inférieurs. On n’en trouve point, en général, dans les
branches de communication des veines, telles que la médiane
du bras. Les veines du cceur en sont iotalement dépourvues;
il en est de méme ordinairement de eelles de Yutérus. Les
veings spermatiques manquent de valvules chez la femme;
elles en présentent chez ’homme. C’est & la partie inférieure
des membres qu’il y en a le plus; les veines de ’extérieur de
la téte n’en renferment qu’un petit nombre : il en existe com-
muncément & Pembouchure des branches dans les trones (*).

2°. Le bord libre de ces valvules est plus épais que le reste,
et forme, comme I’adhérent, une sorte de bourrelet.

3. Au-dessus des valvules, la veine offre une dilatation qui
déterminc un enfoncement 2 Dintérieur et une bosselure 4
Yextérieur du vaisscau. Cette disposition, dans certains cas,
donne naissance & des espéces de nceuds, qui ne se remar-
quent qu’au niveau des endroits o1 il existe des valvules.

4°. Outre les deux feuillets membraneux qui, dit-on, for~
ment les valvules, quoiqu’on ne puissc nullement les séparer,
des fibres paraissent entrer dans la composition de ees replis:
du moins, en les examinant sur unc de leurs faces, on y dis-
tingue souvent des filets blancs entrecroisés. Quelquefois aussi
les valvules sont perforées et formées par un tissu aréolaire.

5°. Perrault a établi plusieurs espéces de valvules, suivant

(*) Ce premicr paragraphe de la note de Béclard contient quel-
ques inexactitudes, telles yue l'idée de la prédominance des valvules
dans les veines superfizielles, on Pabsence de ces replis dans la
veine médiane de Vavant-bras, dans lesveines du ceeur, de Vovaire:
néanmoi'ns cetle note m'a paru mériter, sous d'autres rapports, d'éure
conselvee, (F. Branbin.)
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Ces replis jouent, comme nous le verrons, un
role important dans la circulation veineuse : ce sont
eux spécialement qui dispensent, dans la plupart
des opérations, de lier des troncs veineux, s’ils ne
sont pas trop considérables (1). En effet, sans eux,
le sang versé par les collatérales dans le vaisseau
ouwvert pourrait tres-bien s’échapper par un mou.
vemient rétrograde ; et alors I'effusion de celui qui
est versé dans tout le trajet de ce vaisseau serait
a craindre, tandis que la seule qui puisse survenir
est celle du sang qui afflue entre l'ouverture et la
premiere ou la seconde valvule.

la forme qu’elles affectent. La scule différence réelle sous ce
rapport est quc, dans les grosscs veines, elles sont fort larges, et
Ja courbe qu’clles décrivent est peu prononcée, tandis que, dans
les petites, leur peu de largeur rend cette courbe plus marquée.
Les valvules sont aussi plus largesan niveau des angles de réunion
des branches avec lcs troncs. Ceei est indépendant de I'état de
resserrement ou de dilatation des veines, qui influe également sur
la grandeur dcs valvules, comme on I’a vu plus haut. ( BEcLazp. )

(1) Les valvules veineuscs ont ¢videmment pour usage d’em-
pecher le retour du saug vers le systéme capillaire, retour qui
dans les veines des parties inféricurcs, serait surtout favorisé par
I'action de la pesanteur contre laquelle se fait la eireulation:
mais cette influcuce derniére n’existe pas au cou et i la téte chez
Vhomnme qui est habitucllement dans P'attitude verticale ; 13 aussi
les valvules sont i la vérité moins nombreuses, mais elles existent,
et ont pour usage particulier d’empécher le reflux du sang vers
Ia téte pendant la contraction de l'oreillette ; elles sont un obstacle
& la propagation trop loin de ce qu’on appelle le pouls veineux.
Trois valvules fort belles, disposées al’union des veines sous-cla=
vidre et jugulaire internc, ne sawraient avoir d’autre but.

(F. Braxmx.)
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Les valvules distinguent essentiellement les vei-
nes des artéres. Qu’il me soit permis d’observer que
leur absence dans ces derniers vaisseaux est une
preuve nouvelle, ajoutée a celles déja indiquées,
de P'absence de contractilité vitale dans leur tissu,
En effet, s'ils se contractaient comme le coeur pour
chasser le sang, ce fluide, tendant autant & re.
venir vers le coeur par l'effet de cette contraction,
qu’a se porter aux extrémités, il y aurait d’espace
en espace, dans les tubes artériels, des valvules
pour s’opposer au premier mouvement. Or, ce n’est
qu’a Porigine de l'aorte qu'on en observe. Pour-
quoi? parce qu’il ne faut s'opposer, dans les ar-
teres, qua leffet de la contractilité de tissu, la-
quelle, s’exercant sans secousse et par un simple
resserrement, ne peut renvoyer que trés-peu de
sang dans le cocur. Un seul obstacle suffisait donc,
A Pentrée du systeme artériel, pour s’opposer au
trouble de la circulation, qui pourrait étre Peffet
du reflux causé pendant la systole par la contrac-
tilité du tissu des arteres, reflux qui n’a méme lieu
que dans certains cas; car ordinairement le retour
des arteres sur elles-mémes est produit, comme
je l'ai dit, parce quelles contiennent moins de
sang, lequel en a é1é chassé pendant la diastole.
11 faut, pour que ce reflux ait lien, que l'effet de
la contractilité de tissu soit porté, dans la systole,
au-dela de ce que les artéres ont perdu de sang
dans la diastole.
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Action des réagtifs sur le tissu veineux.

Ce tissu , exposé i la dessiccation, devient un peu
jaunatre, reste souple, se ploie dans tous les sens;
en sorte que des bandes veineuses desséchées de-
viendraient, sous ce rapport, propres a des usages
qui seraient étrangers & des bandes artérielles dans
le méme état.

Ce tissu se pourrit aussi plus facilement que Var-
tériel, mais bien moins que d'autres, que le mus-
culaire en particulier. I'ai exposé comparativement,
pour m’en assurer, des troncs veineux et des por-
tions d'intestins ou des couches musculeuses min-
ces, au contract d’'un air humide.

Moins résistant 4 la macération que le tissu ar-
tériel, le veineux lest aussi plus que beaucoup
d’autres; I'eau ou il a macéré isolément est beau-
coup moins fétide que celle ol une portion égale
de tissu musculaire aurait s¢journé.

Le racornissement des fibres veineuses est extré-
mement sensible, quand ou les plonge dans I'eau
bouillante ou dans des acides trés-concentrés. Elles
se raccourcissent alors de plus de moitié; par la
mémeelles se prononcent davantage: aussi ce moyen
sert-il & mieux les étudier; je I'ai employé souvent:
leur rapprochement épaissit l¢s parois de la veine.
Quand elles se sont dinsi racornies, si le séjour
daus I'eau bouillante ou dans P'acide continue, elles
se ramollissent promptement dans l'acide, plus
tard dans Peau. Leur coction est cependant plus
prompte que celle des artéres : clles pacaissent aussi
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susceptibles d'étre amenées & un état pulpeux par
une longue ébullition, état auquel: on ne rédut
point les arteres. ]

L’alcali caustique paralt avoir une action assez
marquée sur les veines. Au bout d’'un séjour assez
court dans une dissolution de cet alcali, elles de.
viennent pour ainsi dire diaphanes, diminuent de
volume, ne se dissolvent point entiérement, il est
vrai, ne deviennent point diffluentes comme dans
les acides, mais perdent sensiblement de leurs éj¢.
mens, donnent souvent un précipité remarquable,
et toujours rendent la liqueur moins forte par les
combinaisons nouvelles quelle a éprouvées.

§ 1L Parties communes a l'organisation du Systéme
' vasculaire & sang noir.

Vaisseaux sanguins.

Les veines ont dans leur tissu des artérioles e
des vénules, lesquels se comportent i peu pres
comme dans les artéres. Elles se ramifient d’abord
dans la membrane celluleuse, envoient quelqueé
rameaux aux parties voisines, puis, pénétrant dans
les fibres veineuses, y serpentent de mille ma-
nieres différentes, et se terminent enfin vers la
membrane commune, qui, dans les injeq:tipnsa
m’a paru en recevoir plus que les artéres.

Tissu cellulaire,

Les veines, comme les artéres, ont autour d'elles
?
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deux espéces de tissus cellulaires. L'un est égté-
rieur et de méme nature que celui qui se trouve
dans l'intervalle de tous les organes: il est chargé
de graisse, de gérosité tres-lache, et sert seule-
ment aux veines de moyen d’'union avec les or-
ganes adjaceus; l'autre, dense, serré, leur forme
une tunique immédiate. 11 a été question, dans le
Systeme cellulaire (t. 1, p. 29), de ce tissu parti-
culier, qu’aucun auteur n’a encore distingué de
celyi généralement répandu, et qui en differe ce-
pendant si essentiellement par sa texture filamen-
teuse, par sa sécheresse, par I'absence constante
de la graisse ct de la sérosilé, par sa résistance
singuliére, etc. Lorsquon lenleve, en le déchi-
rant avec les doigts, de dessus les veines, il pa-
rait comme formé d’une infinité de filets entrelacés
Ies uns dans les autres.

Apreés avoir formé cette enveloppe extérieure aux
veines, ce tissu cellulaire de nature particuliere,
analogue aux sous-artériel, sous-muqueux, etc.,
s'enfonce entre les fibres longitudinales veineu-
ses, les sépare, leur forme des espéces de gaines,
et se termine a la membrane commune, qui parait
cn coutenir dans sa texture, et qui doit peut-ctre
en partic & cette circonstance la grande extensibilté
dont elle jouit.

Je remarque que la présence du tissu cellulaire
dans les parois veineuses est un caractere distinc-
3if et tranchant qui les sépare d’avec les artcres,
avec lesquelles leur tissu n’a dailleurs aucnne es-
pece d'analogie.
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Exhalans et Absorbans.

11 parait qu'il ne se fait aucune exhalation i Iy
surface interne des veines. Cette surface est bien
constamment humide sur le cadavre, méme quoique
les vaisseaux soient vides; mais Jattribue ce phé.
nomeéne , comme dans les arteres, & une transsuda-
tion survenue aprés la mort. En effet, sil y avait
un fluide exhalé, il empécherait les adhérences
des parois veineuses, lorsque, pendant la vie, le
sang cesse de les parcourir. Or , toute veine restée
vide s’oblitére en une espéce de ligament, comme
les artéres en pareil cas (1).

1l n’y a pas plus d’absorption a la surface in-
terne des veines , que d’exhalation. Pour m’assurer
de ce fait, jai tenté sur la jugulaire interne, sur
I'externe, etc., la méme expérience indiquée plus
haut et faite sur 'artere carotide: j’ai obtenu le
méme résultat; ce qui m’a fait tirer la méme con-
séquence. J'ai été conduit a faire ces expériences
par lopinion de plusieurs anatomistes distingués,
qui croient que les absorbans naissent immédiate-
ment des veines et des artéres. Il est possible que

(1) Cette raison n’est point péremptoire, comme le fait ob-
server M. Meckel ; le fluide lui-méme, altéré dans sa nature,
peut devenir la cause de Vadhérence : cest ce qui a lien dand
les membranes séreuses. Les cavités muqueuses, malgré le
fluide qui les lubrifie, ne s’oblitérent pas moins dans une foule
de circonstances, (BicLar. )
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cela ait lieu dans les ramuscules, dans le systéme
capillaire surtout, comme je le dirai dans le Sys-
téme absorbant ; mais je ne présume pas que rien
de semblable puisse jamais se démontrer dans les
troncs.

11 parait donc que les exhalans et absorbans des
parois veineuses, comme ceux des parois artérielles,
sont uniquement bornés aux fonctions nutritives,
qu’ils sont par conséquent en petite quantité. Cette
remarque est applicable non-seulement aux veines,
mais encore 2 la totalité du systeme vasculaire 2
sang noir.

Nerfs.

1°. Lesveines différent essentiellement des arteres
par le peu de nerfs des ganglions qui les accom-
pagnent: tandis que ces nerfs forment 4 la plupart
des premiers de ces vaisseaux une espéce d’enve-
loppe accessoire , ils se répandent a peine sur les
seconds. En mettant a découvert les veincs caves,
jugulaires, azygos, il est facile de faire cette ob-
servation. 2°. Quant au c6té du coeur a sang noir,
il parait recevoir autant de nerfs que celui & sang
rouge : ce qui prouve bien que ces organes n’'in-
fluent pas sur la contraction , puisque cette con-
traction est évidemment plus faible & droite qu'a
gauche; tandis qu'avec égalité dans les distribu-
tions nerveuses, il devrait y avoir égalité de force.
3°, L'artére pulmonaire nc présente que tres-peu
de nerfs. Je ne connais pas encore bien le rapport
qui existe de ce cOté entre elle et les veines de
méme nom.

ANaT, GEN, 7. 11 15
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1l résulte de cet apercu général, que le systéme
4 sang rouge a manifestement plus de nerfs que cé
lui A sarig noir. En effet, les choses étant & pey
pres égafes au ceceur, et la différence se trouvant
trés-sensible entre les artéres aortiques et les veines
se rendant & loreillette droite, quand méme [y
tére pulmonaire en aurait un peu plus que ]gs vei-
nes correspondantes, ce que je crois assez probable,
le court trajet de l'une et Pautre espéces de vais-
seaux ne laisserait pas moins la disproportion trés.
manifeste.

ARTICLE III.

PROPRIETES DU SYSTEME VASCULAIRE A SANG NOIR.

Les veines sont, en général, peu élastiques,
mollés et laches; elles partagent le caractére d'une
foule de tissus animaux, et sont essentiellement dis-
tinguées , sous ce rapport, des arteres, qui, comme
nous I'avons vu, ont beaucoup d’élasticité. Les pro-
priétés vitales et de tissu vont donc spécialement
nous occuper dans ces vaisseaux.

SI° Propriétés de tissu. — Extensibilité.

Les veines ont, sous le rapport de cette pro-
priété, une disposition opposée a celle des artéres,
qui, assez extensibles en long, le sont trés-peu en
travers.

Les veines s'¢tendent peu dans le premier sens.
Tiraillées dans le moignon d’une amputation , sur
le cadavre, ellesne s'allongent point proportiohhép
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lement 4 ¢e qu'elles se dilatent dans les varices ;
quorqﬁe cependant elles éprouvent alors un agram=
dissément réel. Peut-dtre cela tient-it cependant
moins A ce que Pextensibilité de tissu y est moins
prononcée, qu'a ce que, les plis y étant moindres
que dans les artéres, il y a un moindre développe-
ment. Au reste, quelle quen sdit la cause , le fait
n’en est pas moins constant.

Pcu d’organes présentént, au contraire , Pexten-
sibilité dans le sens transversal 4 un plus haut de-
gré que les veines. Sur le cadavre, elles prennent’
une énorme dilatation par les injections d'air, d'eau,
de substarices grasses , etc. Sur le vivant, on con-

nait les dilatations variqueuses, celles qu ‘offrent
les gros troncs, lorsqu'il existe des abstacles au
cours du sang dansle poumon. Tandis qué les ar<
téres ne nous paraissent prendre le plus souvent que
le double de leur diamétre sans rompre leur mem-
brane commune et leur membrane propre, les
véines triplent, quadruplent, quintuplent méme
leur diamétre, sans que cette rupture arrive.

Cependant on a divers exemples de cct accident :
Haller en cite plusieurs dans son grand 6uvrage. On
a vu ces ruptures survenir, pendant' la grossesse,
dans les veines des extrémités inférieures. Il y en
a des exemples, pour les veines de Iextérieur de la
tétc, dans de violentes céphalalgies. On a vu Ies
veines caves, les ]ﬁgulalreb les sous-claviéres, se
rompre subitement et produire la mort. Tout le
monde connait les hémorrhagies par rupture des
velnes hémorrhoidales , ete. Je pense que l'extréme
ténuttd des parois des veines cérébrales les expose
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fréquemment & étre déchirées, dans les coups portés
sur la téte, lors des plaies de cette partie, etc. Cer
tainement, quand I'épanchement est dans la cavité
de la membrane arachnoide , il ne peut guére avoir
d'autres sources que dans les troncs veineux qui,
enveloppés d'un repli arachnoidien , traversent
cette cavité pour se rendre aux sinus cérébraux,
Or, on sait que ce cas est assez commun , et méme
qu’il coincide souvent avec celui ou la dure-mére,
étant détachée du crine, s’en trouve séparée pﬁr
un épainchement. Se fait-il ainsi dans l'apoplexie
une rupture subite des extrémités veineuses? Jai
déja dit que nous n'avions sur ce point aucune don-
née. Tous ces cas de rupture sont trés-différens
de ceux de l'artéere anévrysmatique ; souvent elles
ont lieu, la dilatation étant infiniment moindre
qu’elle ne I'est dans une foule de cas ou les veines
restent intactes. Trés-communément elles n'arri-
vent point. La totalité de la veine, la tunique ce-
luleuse y comprise , se creve, etc. La rupture ar-
térielle, dans les anévrysmes vrais, est, au com
traire, constante; dés que la dilatation est portéed
un certain degré, elle ne manque jamais d’arriver,
Lesdeux tuniques artérielles se rompent facilement;
la celluleuse reste intacte. 1l 1/’est pas, je crois, un
seul exemple d'anévrysme un peuw gros sans rup:
ture. Pourquoi? parce que I'extensibilité artérielle
ne peut se préter que jusqu’a un certain point. Les
ruptures dérivent donc du défaut de cette pr‘opriété;
au contraire, elles sont étrangéres a cette cause
dans les veines. Nous ne connaissons pas encoré
bien comment elles sont produites : certainement,



A SANG XOIR. 229

dans un grand nombre de cas, il y a affection du
tissu veineux j cela est incontestable dans les hé-
morrhoides , etc. Contentons-nous donc d’assigner
les différences des ruptures artérielles et veineuses,
en attendant que Pobservation nous éclaire sur
toutes les causes de celles-ci.

Sion serappelle que les fibres artérielles sont tres-
nombreuses et toutes circulaires; que les veineuses,
au contraire, sont d’'une part longitudinales la ot
elles existent, et de P'autre part trés-rarement dis-
séminées sur leurs vaisseaux, on concevra pour-
quoi les premiéres résistent beaucoup plus a la dis-
tension suivant leur diameétre (ue suivant leur axe,
et pourquoi un phénoméne opposé s'observe sur
les secondes, quoiqu’avec moins d’énergie.

Contractilité.

Elle correspond a I'extensibilité. Assez peu mar-
quée suivant le sens longitudinal , elle I'est beau-
coup plus suivant le transversal. 1°. Elle produit
le resserrement sur ellessmémes, des parois de la
veine ombilicale , d’'un tronc quelconque lié, ete.
2°. Elle occasione, dans un tronc qu’on pique, I'é-
vacuation subite du sang contenu entre denx li-
gatures , par le retour des parois sur elles-mémes.
3°. Llle parait avoir une influence réelle sur le jet
du sang sortant dans la saignée. 4°. Les variétés
sans nombre de calibre que présentent les veines
sur les cadavres, suivant la quantité de sang qu’elles
renferment , sont un résultat manifeste et de leur
extensibilité et de leur contractilité de tissu. 5°. Sur
le vivant , les veines superficielles se présentent
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dans une foule d'états différens : dilatées en ¢té,
resserrees en hiver, trés- epanoules dans le bam
chaud, comme on le voit surtout pour les saphenes
dans les pédiluves, contractées dans le bain frmd

smllantes par une position perpendlculalre conti-
nuee presentant une dlsposmon contraire par une
situation horizontale, etc., elles offrent & loed qui
les observe en différens temps une foule detats di-
vers. Je doute que ceux qui ont tant calculé la ca-
pacité des vaisseaux, la vitesse du sang, etc., eus
sent été tentés o entreprendre leur travall sils
eussent fait beaucoup d’ouvertures cadavenques ou
d’expériences sur les animaux vivans: or . tontes
ces variétés roulent sur I'extensibilité et ]a contrac-
tilité de tissu.

§ 1. Propriétés vitales.
Propriétes de la Vie animale.

Les veines ont-elles de Ja sensibilité? Voici le ré-
sultat des expériences sur ce point. 1°. Imtees a
lexterleur par un mstrument mecamque quelcon-
que, elles ne causent point de douleur , comme
Haller T'a vu (1); 2° leur ligature n’est point dou-
loureuse non plus quand on la fait sur les ank
maux vivans, ou bien dans certames operatlons
chirurgicales, dans les grandes amputations , par
exemple, oul'on recommande de lier la veine comme
lartére. 3° Agacées a Iintérieur, elles présentent

et}

(1) Al. Monro assure avoir senti sur lui-méme une pigitre fat¢
au tissy vemeux. (BLGLARD' )
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le méme phénomene. T'ai plusieurs fois poussé un
style; trés-profondément dans un de ces vaisseaux
sans faire crier 'animal. Fobserve méme que c es@
un bon moyen pour examiner la sensibilité du cceur,
sans occasioper dans la poitrine un delabrement
qui pourrait exalter , diminuer ou altérer cette
propriété d’une maniére quelconque, par] le trouble
général qu'il introduirait dans I'économie. ¥ enfonce
donc un long stylet dans la veine Jugula;pe externe
droite,, ouverte comme pour l'opération de la sai-
gnée. Ce stylet pénétre jusqu’au cceur, sans aucun
accident, en redressant les coudes veineux. L’ani~
mal ne donne le plus souvent aucun signe de dou~
leur ; quelquefois cependant je lui en ai vu té-
moigner : le mouvement du pouls est toujours ac~
céléré. On pourrait facilement faire de méme, et
sans accident, parvenir chez I’homme le bout d'un
stylet dans le cocur droit par la jugulaire externe
droite. Pourquoi, dans certaines asphyxies , dans
les syncopes qui résistent aux autres excitaps , etc.
n’'emploierait-on pas ce moyen de ranimer son
action? (1) 4°. Lorsqu’on injecte un fluide étranger

(1) Deux raisons , aujourd’hui faciles & déduire, rendraient fort
dangereux ’emploi du moyen proposé ici par Bichat: premiére-
ment, la phlébite dont l'apparition serait Je plus souvent
fatale, et en second lieu l'introduction de l'air extérieur
dans le systéme veinenx, le long du stylet, introduction que
favoriseraient surtout les grands efforts d'inspiration auxquels
se livrent les asphyxiés que 'on parvient & rappeler & la vie,
et qui donnerait naissance aux accidens formidables ct prompte-
ment mortels signalés par MM. Piédagnel et Magendie.

(F. Braxoix.)
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dans les veines, les animaux ne donnent, en gé.
néral, quelqu’irritant qu’il soit, aucune marque
de douleur. L'urine, la bile, le vin, les narco-
tiques, etc., y sont sous ce rapport impunément
transfusés. 5° Au contraire , quand une bulle d’air
y pénétre, animal pousse les cris les plus doulou-
reux, s'agite et se débat avant de périr ; mais est-ce
3 cause du contact du fluide sur la membrane com-
mune? Je ne le crois pas; car ordinairement ilyaun
instant entre les cris et 'injection (1). Il pourrait
bien se faire que la douleur n’arrivat qu’a linstant
oulair frappe le cerveau, aprés avoir passé a travers
le poumon ; passage qui est constant comme je l'ai
observé ailleurs (2).

(1) Nysten et quelques autres physiologistes, qui ont injecté
des quantités considérables d’air dans les veines d’animaux vi-
vans, n’ont pas obtenu le résultat indiqué ici. Les animaux n’ont
point éprouvé sur-le-champ d’accidens graves, et il n'en et
survenu consécutivement que lorsque Dair avait été injectéen
trés—grande quantilé, tout A la fois et sans aucune précaution.
On peut voir, pour de plus amples détails, les Recherches de
Physiologic et de Chimie pathologiques de P. H. Nysten.

( Bécraro.)

(2) 11 résulte des expériences de Nysten, qu'en effet une
certaine quantité de l'air injecté dans les veines traverse le
poumon; mais que cct air, dont le passage ne s’effectue qud
la condition de sa dissolution dans le fluide circulatoire,, ne pro«
duit aucun désordre dans I’économie ; et que , dans les cas o la
mort arrive aprés Uintroduction de P’air en grande quantitc'
diufs lcs. veines, cc fatal événement est produit par la Portion
(l,alr <ui, n’ayant pas eu le temps de se dissoudre dans le sang,
s'est arrétée sous forme de bulles dans les cavités droites du
ceeur, et les divisions de I'artére pulmonaire,  (F. Branoi.)
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La contractilité animale est manifestement nulle
dans Jes veines. Les mémes expériences qui ont
servi 3 démontrer son absence dans les artéres la
pronvent également ici. Je les ai faites en méme
temps sur Fun et Pautre genres de vaisseaux : je
renvoie donc sur ce point au systéme précédent

(p-74)-
b. Propriétés de la Vie organique.

Contractilité sensible.

Cette propriété ne parait point étrelattribut des
veines. Haller, en les irritant de diverses manieres,
n’y a pas vu de mouvement sensible. Jai fait or-
dinairement la méme observation, soit par une ir-
ritation intérieure, soit par une excitation exté-
rieure. Cependant, en deux ou trois circonstances,
il m’a paru qu'un resserrement manifeste avait lieu.
D'un autre coté, comme d’une part les fibres vei-
neuses sont uniquement longitudinales, que d’une
autre part elles sont trés-rares, il est évident qu'en
supposant qu’elles fussent musculaires, leffet des
irritans appliqués sur elles devrait étre tres-diffi-
cile a observer, quoiqu'’il fitréel. La question n’est
donc pas tout-a-fait résolue, quoique je penche
infiniment plus 4 croire qu’il n’y a pas d'irritabi-
lité veineuse. Comme les veines caves ont des fibres
charnues manifestes & leur origine, il est évident
qu'elles jouissent en cet endroit de la contractilité
qui nous occupe.

Une preuve de I'espéce de nullité ou du moins



234 SYSTIME VASCULAIRE

de I'obscurité de la contractilité organiqug sensible
des veines , Cest que jamais elle ne s’exalfe dans les
maladies. Tous les organes ou cette propriét
existe sont remarquables par ses fréquentes exalty-
tions, qui constituent dans le coeur Ja vitesse et ly
force du pouls, dans l'estomac le vomissement,

dans les intestins certaines diarrhées, dans la vessie
I'incontinence d’urine, surtout chez les enfans etc.
Or, les veines ne présentent jamais un trouble qui,
correspondant i ceux-la, pourrait faire croire i la
réalité de la force dont il serait l'exagération, sije
puis m’exprimer de la sorte.

Remarquez que cette observation est aussi ap.
plicable aux arteres; jamais, dans une portion dé-
terminée du systéme artériel, on ne voit cette
agitation locale, ce trouble isolé, que certaines par-
ties du tube intestinal nous présentent quelquefois.
L’irrégularité du mouvement du sang est toujours
générale, parce qu'elle dépend d’'une cause uni-
que, savoir, de 'impulsion irréguliére du cceur.

Observez que cette maniére de découvrir la pré-
sence ou I'absence de telle ou telle force vitale dans
une partie, par les affections qui exaltent cette
force, mérite une considération importante dans
I'examen de ces forces. Les auteurs n’ont point em-
ployé ce moyen de les découvrir, de prononcer par

consequent sur leur présence ou sur leur absence
dans les organes.



A SANG NOIR, 235
Du Pouls veineux.

Il ne faut pas prendre pour un effet de l'irritabi-
Jité veineuse le battement que les veines éprou-
vent dans certaines circonstances. C'est un effet du
reflux du sang qui, ne pouvant traverser le pou-
mon, stagne dans les arteres pulmonaires et dans
le coté droit du coeur, en sorte que, quand celui-
ci se contracte, comme il éprouve un obstacle dans
le sens ordinaire, il reflue dans le sens dou il
venait; comme quand les alimens, ne pouvant
passer par en bas, retournent par ou ils sont ve-
nus. Ce reflux a lieu, malgré les valvules, jusqu’a
une certaine distance; il est extrémement sensible
en plusieurs occasions dans la veine jugulaire,
quand les animaux soumis aux expériences respi-
rent péniblement : alors il n’est point continu;il a
lieu pendant trois ou quatre fois, cesse ensuite,
ct revient irrégulierement : on sait qu'on 'observe
aussi dans les derniers momens de la vie, quand
les poumops s’embarrassent.

La véihe est alors dilatée sensiblement; puis elle
se contracte. Mais si vous appliquez le doigt dessus,
vous n’éprouverez point un sentiment analogue 4
cclui du pouls; vous sentirez seulement une ondée
de sang qui reflue. La raison en est simple : 1°il
uy a point de locomotion; 2° comme les parois
vemeuees sont liches, elles ne Pourranent point
frapper assez le doigt, en supposant qu'il y et un
semblable déplacement ‘En effet, remarquez que
c'est moins le sang que l'artére elleméme qui par
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son tissu ferme fait naitre le sentiment du pouls : 5;
elle pouvait se redresser étant vide, comme elle le
fait dans sa plénitude, elle ferait éprouver presque
également ce sentiment : c'est une remarque j
ajouter a ce que jaidit surle pouls dans le systeme
précédent.

La contraction des veines, dans le mouvement
de reflux qui nous occupe, est uniquement la con-
tractilité de tissu en exercice. Quand le coeur cesse
de pousser le sang dans sa cavité, alors elle revient
sur elle-méme, aprés avoir été dilatée : c’est a pen
prés comme sur le cadavre ou 'on adapte une
seringue & des veines; quand elles sont trés-pleines
d'eau, si on retire un peu le piston, tout de suite,
le fluide revenant, la veine se contracte: c'est en-
core comme quand elle se resserre i cause d'une
piqlire qui évacue le sang : cela ne suppose aucune
irritabilité.

Je crois que quelquefois ce reflux peut dépendre
d’un mouvement irrégulier du ceeur, qui se con-
tracte en sens opposé de I'état ordinaire, quoiquiil
n'y ait aucun obstacle dans le poumon. Ce qui me
le fait penser, c’est que souvent, dans les expé
riences, 4 l'instant ou animal commence A souffrir
beaucoup, le reflux a lieu avant que le poumon ait
eu le temps de s'embarrasser. En général, c'est une
chose extrémement remarquable , dans les expé-
riences, que la promptitude avec laquelle la dou-
leur trouble le mouvement du coeur, P'accélére, le
rend irrégulier, etc. On peut toujours, 4 son gré,
précipiter la respiration en faisant souffrir animal :
or, l'accélération du pouls est toujours antécédente
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a celle de la pespiration, qu’elle parait déterminer.
Je suis persuadé que, si les maladies du ceeur
étaient aussi fréquentes 4 droite qu’a gauche, elles
produiraient fréquemment ce reflux et cette pulsa-
tion des veines.

Les limites du reflux du sang veineux varient :
Haller a observé ce reflux jusque dans les iliaques;
en général, il ne dépasse gnere les gros troncs, a
cause des valvules. J’ai démontré, dans mes Recher-
ches sur la mort, que la coloration des asphyxiés,
des submergés, etc., ne dépend point de lui, parce
qu’il ne peut évidemment s’étendre jusqu’au sys-
teme capillaire; le sang noir qui colore ce systeme
lui vient des arteres, qui charrient alors cette es-
pece de sang.

Le reflux du sang noir dans les veines, produit
dans les cas précédens, soit par un embarras du
poumon, soit par un trouble subit dans l'action du
cceur, a lieu dans l'état naturel, quoiqu'a un de-
gré infiniment moindre. Ln effet, quand loreil-
lette droite se contracte, tout le sang nc passe pas
dans le ventricule correspondant : les ouvertures
veineuses étant libres, une portion y reflue. Il est
difficile de déterminer les limites de ce reflux na-
turel, dont tous les auteurs ont parlé. Quand la
poitrine est ouverte, on l'observe tres-bien; on
pourrait méme alors apprécier son étendue : mais,
dans ce cas, la reapiration ne se faisant plus comme
a Pordinaire, il est évident qu'on ne peut juger par
lui de ce qu'il est ordinairement (1).

(1) Barésumé, il existe deux causcs du pouls veiuzux, ou cn
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Contractilité insensible.

Cette propriété, ainsi que la sensibilité orga-
nique, qui ne s'en sépare point, non plus que la
précédente, existe dans les veines comme dans les
autres parties; elle y préside seulement ala PUt?i-
tion; elle parait plus marquée que dans les artéres:
au moins les maladies qui I'exaltent spécialement
sont-elles plus fréquentes dans les veines. Le tissit
de ces vaisseaux s’enflamme souvent. 1°. Bell en
rapporte des exemples observés a la suite de vio-
lences extérieures. 2°. Tout le monde connait [in-
flammation des hémorrhoides. 3° La cicatrisation
des plaies veineuses, dans la saignée, est un pro-
duit de linflammation (1). Sans doute cette cica-
trisation est favorisée dans les veines par le défaut

d’autres termes dela distension et de ’affaissement brusquies é at-
tcrnatifs des veines; 1° le reflux qui se fait réellement au voisinage
ducceur, lors de la contraction de orcillette , reflux qui est tou=
jours cn raison inverse de la masse du sang que peut admettre
le ventricule correspondant; 2° la stagnation du sang dans les
veines, lors deI'expiration, moment pendant lequel la circulation
pulmonaire est moins facile. De 11 deux espéees de pouls veineux,
qui ne sont point isochrones , et qui peuvent étre distingués I'un
de Pautrc par I'obscrvateur attentif. (F. Branpiv.)
(1) Sans doute c’est 4 la faveur de I'inflammation de leurs
bords, ¢t de I'exsudation plastique qui en résulte, quese cicatri=
scnt les plaies veincuses ; mais avant que tout ce travail s’accom=
plisse, la nature établit une cicatrisation provisoire que les auteurs
ont pew étudide dans les plaies latérales des veines, ct qui



A SANG NOIR! a3g
de cette impulsion 2 laquelle les artéres sont sou-
mises; mais Certainement, dans la méme circon-
stance, ces derniéres ne se cicatriseraient pas si
vite, si elles le faisaient. Quand une artére a été
liée, il faut que ses parois, enflammées par 'action
du fil, déchirées par lui le plus souvent, et mises
en contact , contractent des adhérences, pour que
la guérison soit compléte et que la ligature tombe
sans danger. Or, rien de plus difficile, de plus lent,
que leur adhérence, par la difficulté qu’a le tissu
artériel 4 s'enflammer. De 1a les fréquentes hémor-
rhagies 4 la suite de I'anévrysme, et méme des
autres grandes opérations : souvent le sang donne

mérite eependant 'attention des physiologistes. Sur plusicurs
individus morts aprés avoir subi Popération de la phléboto-
mic depuis un temps plus ou moins éloigné, voici ce que j'ai
observé : la circulation n’cst pas unscul instant interrompue dans
la veine; les parois de ce vaisscau subissent un véritable épais—
sisscment dans les environs de la plaie ; un caillot, d’abord volu=
mineux , formé de fibrine colorée, ¢l faisant saillie & 'intérieur,
se forme entre les lévres de la plaie; ce caillot s’¢tend a
Ja fois en dehors ¢t en dedans de la veinc; i1 se remfle ct
offrc asscz bien la figure de ces houtons i deux tétes que
'on cmploic comme agrafe; au bout de quelques jours, la
téte interne du caillot blanchit par la résorption du eruor
qu'clle contenait; bientdt la fibrine elle-méme commence & en
Otre résorbée, et au bout de trois A quatre jours elle se trouve
riduite & un filament mince et conique, flottant dans le vaisscau
du ¢d1é du eoenr, vers lequel il est entrainé par le courant san-
guin; ce caillot se détache toujours avee facilité; mais i mesure
qu'il disparait, les bords de la plaie sc froncent, ct au bout de
dix & dowze jours , ils sont réunis jrmmdédiatement. (I, Braxow.)
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au bout de vingt, trente, quarante jours et plus|
Le chirurgien doit toujours étre sur ses gardes
cfuand il a lié de gros troncs, a cause de cette diffi-
culté du tissu artériel a4 s'enflammer. Souvent
méme, quand lartére s'oblitére, ce n'est pas par
inflammation : pendant que la ligature arréte le
sang, la portion d'artére comprise entre elle et la
premiére collatérale se resserre peu a peu par sa
contractilité de tissu, et forme une espece de liga-
ment qui arréte le sang apres la chute des fils. Je

ne sais méme si ces cas ne sont pas plus nombreux

que ceux de I'inflammation (1). Or, les veines adhe-

rent toujours avec promptitude quand on lesa

lides; leurs plaies se cicatrisent tout de suite. Dans

les grandes plaies, leur ligature est presque tou-

jours inutile : dans les premiers momens, & cause

des valvules, comme je I'ai dit plus haut; et dans

les temps suivans, parce'que les bouts coupés se

resserrent,, s’enflamment bientét et adhérent. Sil

y a des hémorrhagies veineuses, c’est dans les pre-

miers momens, et non aprés un temps aussi long

que pour les artéres.

(1) Bichat, & mon avis, a mieux décrit que tous ceux qui
Yont suivi, le mécanisme de la eicatrisation des plaies artérielles}
on a singuliérement exagéré, en effet, les idées d’épanchement
de lymphe plastique dans ccs vaisseaux liés, et de cicatrisationd
la faveur de cette séerétion. Chez les amputés, ehez lesquels eesob
servations peuvent [acilement éire faites, on voit se former d’abord
dans P'artére un caillot d’une forme particuliére : suivant J.- 1
Petit, ce ealllot est conique; mais il m'a paru que le plus
souvent il présente au contraire la disposition {usiformey
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Tout:prouve donc que: lﬂptlvxte, witale est beau-
coup plus. marquée dans le syStgme veineux - que
dans l'artériel , sous le. rappost:des forces toniques.
L'absence du tissu cellulaire dans l¢ second , sa , pré-
sence dans le premier, pourraient bien z,;ﬂupx;,sur
ce phénoq:ene.

Remargues sur le Mouyentent du Sapg-woir dans les

Le sang , d'aprés .ce. que nous venons de dire,
et ce que nous dirons encore_dans le. S_)atqme ca-
pillaire , est manifestement hors de linfluence du
cceur lorsqu’il arrive dans les veines (1): il est

e

ce caillot est un moyen hémostatique provisoire ; il persiste jus—
qu'a ce que 'inflammation de V'extrémité de Partére nit' déterminé
Y'oblitération de cclle-ci. Au reste, ce caillot adliére wl'aitére
en raison de sa disposition fusiforme, disposition partagée par lg
vaisseau d son extrémité et aussi par sa seule ¢lasticité, plutét que
par des exsudations plastiques. Lorsqu’une inflammation un pew
vive sempare de l'arterc une exsudation se fait bien entrele
caillot et-1a paroi ntenelle qui le contient, mais elle décolle le
bouchon hémostatique, et lc dispose singuliérement & étre chassé
par effort du sang , d’oui unc egpéce.particuliére d hicmorrhagie
que j'si signalée ailleurs. , |, (F. Buanoin.) |

(1) Cette opinion est diamétralement opposée a celle de Har~
vey ‘et-des mécanitiens de son temps, que quelques physiologistes
modernes qnt adoptée. Ils regardent le carur comme l'agent
unique de la circulation tant vcincuse qu artcng]le Harvey le
comparait & une pompe foulante et aspirante , qui d’un ¢81¢ attive
le sang reinPux, et de l'sutre repousse le sang nrtcnel Ily asans
douty ils I’ exagération dans cette manicre de voir, mais il pour—
rait y eo avoir aussi a rejeter absolument toute influcnce de la

Axar, civ. T, 11, 16
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donc évident que les veines ne sauraientpyoir de
pouls. En'effet , 1° ce phénoméne dépendde ¥im.
pulsion unique, ¢ subitement reégue en . vermde la
contractnon du ventt’{tﬁle gauche: on, le~sang est
versé-de toutes parts parld systéme capillaibeidans
les veines; cet agent dimpulsion mmmquwﬂhg,
la cause déterminante da pouls est donc nulle dans
les veines. '5° Les conditions ‘nécessaires & sa pro-
duction dans le tissu’du vaisseau ou 11 a lieu,
comme l'élasticité , la résistance, manquent aussi
aux veinés. Llles ne sont dontc suseepaues! ou
que du battement qui cause le reflux du sang dam
les embarras du poumoen et dans les mouvembly
irréguliers du ¢eeur , ou que: du- bruissemént , de
~1’ondulaﬁen dent elles sont le siége quand ony
fait accidentellement circuler du sang arténel,_ or,
dans I'un’ et I'autre cas, cest toujours le coeur qui
st le principe du mouvement, qui sans lui ne pour-
rait’exister.

" Voici ce qui arrive dans le mouvement véineux:
le systéme capillaire ; par le resserrement insett
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part'du coetir sur le mouvement dir'sardg dans les veines. L'acq
tion capillaire et Paction veineuse sont les principaleseauses de s
mouvement; mais la contraction’ des ventricules doit étreconp-
tée parmi-les causes secondaircs. Un fait suffit pour s'en cone
vainere. Ouvrez une veine et observez le jet de sang: q'ui 5’
écoule: au'bout d’un certain temps), ce jet‘ ite sera plus parfuilsy

ment unifdrme; il s’élévera mamfestemem;, et lo’ sangﬂl&
plus vite A ch'u{ue contraction des veittricules. Cette influeppe est
donc réelle; ; quoique beaucoup moins marquée: que pouyles ar-
téres. ( Bicrsxp.)
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sfble doht il est le siége , verse habituellement
dahs 1e"§§'stétne veireux une certaine quantlte de
sang; ce fluide nouveau, ajouté i celui qui s’y
trouve,, lui communique un mouvement général :
or, comme tout le systeme veiheux est constam-
ment plein, il faut bien que, tandis qné le fluide
entre dun cdté il sorte de Tautre; sans céla Tes
parois veineuses se dilateraient: or, comme élles
ont une résistance , qu’elles peuvent méme agir
juéqu’a un certain point sur le sang, ce fluide, ne
pouvant dilater les veines, coule vers le cceur.

Cependant l'impulsion produite par le resserre-
ment insensible du systéme capillaire est trop faiblé
pour s'étendre instantanément d’une extrémité
Yautre des veines, surtout 1 oti le sang remonte
contre son propte poids. A mesure que ce fluide
entre dans ces vaisseaux, la pesanteur de celui qui
est devant ne pouvant étre surmontée , il survien-
drait une dilatation générale, et le sang ne pour-
rait arriver au cceur: or, les valvules s'opposent
& cet effet, en soutenant d’espace en espace la co-
lonne du sang. Faiblesse des parois veineuses, et
etistence des valvules, sont deux choses nécessai-
rement lides. Si les veines étaient aussi fortes que
les artéres, ne pouvant se dilater beaucoup quand
le sang y entre , elles en transmettraient nécessai-
rement le surplus au coeur, quoiqu’elles fussent
dépqurvues de valvules; mais, d'un autre coté,
ccla aurait pour la circulation des inconvéniens qui
Yarréteraient & chaque instant.

Il pavait que ce n'est pas seulement le resserre-
méntMsensible dusystéme capillaire qui pousse le
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sang dans les veines; mais que les racines de ces
vaisseaux jouissent encore d’'une espéce de faculy
absorbante, par laquelle elles puisent le sang dans
ce systéme (1). Or, le mouvement insensible né e
cette faculté s’exerce évidemment des racines vers
les troncs, comme celaarrive dans les'lymphatiques:
donc, puisque d’'une part le sang tend a étre chassé
dans les veines, et qu’il est pour ainsi dire attiré
par elles de I'autre part, il est évident que la source
primitive du mouvement qu’il suit est dans le sys.
téme capillaire.

Cette impulsion communiquée au sang n’excéde
que de trés-peu la résistance que ce fluide éprouve
dans son mouvement : aussi la moindre cause, la
moindre résistance trouble-t-elle ce mouvement.
De la, comme nous 'avons vu, la nécessité des
anastomoses. De la encore la nécessité des secours
accessoires pour aider ce mouvement, tels que,
1° l'action musculaire, dont on ne peut révoquer
en doute I'influence, en voyant le jet du sangdela
saignée accéléré par le mouvement des muscles de
Favant-bras, les palpitations du coeur par le sang
qui y afflue & la suite d’'une course rapide; et remar-
quant que les varices sont aussi rares dans les veines
situces entre les muscles , qu'elles sont communes

(1) On peut admettre, avee Bichat, qu’'une sorte d’aspiration
absorbante est cxercée par les veines sur le systéme Lapillairé;
mais il faut entendre ce phénoméne d’une autre maniére que UE
Ia cause de cette aspiration n’appartient point aux veines, mais
aux oreillettes du coeur, qui en se dilatant attirenb a elle lesang
du systéme veinenx. ( F. Brawoi. )
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dans les sous-cutanées , etc.; 2° le battement des
artéres , qui sont dans une foule d’endroits jointes
aux veines , et qui leur communiquent une espece
dée mouvement; 3° le mouvement de certaines par-
ties , comme celui du cerveau, dont la masse sans
cesse élevée et abaissée précipite la circulation du
sang des sinus d’'une maniére manifeste ; comme
encore la locomotion continuelle des viscéres gas-
triques, pour les veines contenues dans 'abdomen,
celle des viscéres pectoraux, pour ceux contenus
dans la poitrine, etc. Il est si vrai que les veines
trouvent dans les mouvemens extérieurs un secours
pour leur circulation, que, si un membre est long-
temps immobile dans un appareil 4 fracture, ces
vaisseaux s’y dilatent souvent. 4°. Les frottemens
extérieurs, s’ils ne sont pas assez forts pour géner la
circulation veineuse, la facjlitent manifestement ;
c'est 11 une partie des avantages des frictions séches.
5°. Une compression légere , insuffisante anssi pour
géner le sang veineux , favorise souvent son cours,
quand les organes extérienrs sont affaiblis: on con-
nait, depuis Theden et Desault, I'avantage des ban-
dages serrés pofir les ulccres variqueux, pour les
varices mémes, etc.

Puisque le principe du mouvement du sang vei-
neux est généralement répandu dans tout le sys-
téme capillaire général, au lieu d’étre concentré
comme pour les arteres, dans un organe unique,
il est évident que ce mouvement ne doit point étre
uniforme, qu’il doit variev suivant I'état du sys-
teme capillaire dans les différentes parties ; qu'il
peut étre plus prompt dans certaines veines, plus
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tardif dans dautres. C'est en effet ce que noug
voyons, surtout au dehors, ou les veines sont plyg
ou moins gonflées suivant que le sang y circuls
plus ou moins promptement. Dans les artéres, au
contraire, le mouvement est partout le méme ;
c’est un choc général et subit, une impulsion qui,
partout ressentie en méme temps, est nécessaire-
ment partout uniforme: aussi ne voyez-vous jamais
certaines artéres plus pleines, d’autres plus vides,
comme cela arrive pour les veines.

En général,il y a des recherches tres-nombreuses
a faire sur le mouvement du sang dans les veines.
Malgré tout ce quont écrit les auteurs sur cette
question, elle offre une obscurité ou I'on n’entrevoit
encore que quelques traits de lumiére. Ces difficul-
tés dépendent de ce qu'on ne sait pas précisément
quels sont le mode et la forme du mouvement com-
muniqué au sang dans le systéme capillaire, quelle
estl'influence des paroisvasculaires sur ce fluide, etc.
Nos connaissances se réduisent sur ce point a cer-
tains apercus que je viens de présenter, et quisont
spécialement relatifs au paralléle du mouvement du
sang dans les veines et dans les artéres. Je crois
que ce parallele , poussé plus loin un jour, pourra
beaucoup éclairer la circulation veineuse: en effet,
comme le premier mouvement est beaucoup pls
facile a saisir que le second , clest pour ainsi dire
procéder du connu a linconnu, que de mettre en
opposition ce que nous savons sur 'un avec ce qué
nous cherchons & connaitre sur I'autre. Voici donc
le résumé de ce paralléle, encore imparfait:

1°. Pulsation générale dans les arteres; absence
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de cette pulsation génétate dans les veines. 2°. Ra-
pidité du gotrs du sang dan lés artéres; lenteur du
méme eours ‘duns Jes veines. 3° Capacité plus
grande et pareis moins épaisses dans les;veines,
moindré capucité et plus d'épaisseur des parois dans
lesartéres. 5. Méeessité de secours acoessoires pous
la circulation veineuse ; inutilté de ces sdeodurs
pour la circulation artenelle 5°. Jet en saccades du
sang de la seconde; jet uniforme de éelui de la pre-
mig¢re. 7°. Susceptibilité du sang des veines d’ctre
influencé par la pesanteur et autres causes acces-
soires; nullité de cette influence sur le mouvcment
artériel. Voila une série de phénomeénes qui, d'a-"
prés ce quie nous avons dit, dépendent évidemment’
de l'existence d’'un agent d'impulsion & T'origine
des arteres , et de I'absence de cet agent A ceﬂe des_
vemes. o A

1°. Uniformité constante du mouvement Jans
toutes les artéres; variété du mouvement dans ‘cha-
que partle du systeme veineux; 2°. dnlataklon et res-
serrement genéralement les mémes dans toutes les'
ax‘(ereq des cadavre% extréme varlete sous ce rap-
port dans les veines des diverses pal ties : \onla
d’autres phenomenes qm dependent de 'unité d'im-’
pulsion dans les premiéres, et deés variétés dwr
principe du mouvement du sang dans les secon-
des , etc. !

Quelques autears ont beaucoup insisté, comme
causes de Ja différence du mouvement artérie! et du
veineux, sur ce que, dans les arteres, le sang est
poussé par-des tuyaux décroissans jusqu’au sys-.
1¢me capillsire ; qui résiste ; sur ce que, dans les.
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veines au contraire, il coule par-des tuyaux tou
jours croissans jusqu’a I'oreillette droite, qui n'offre
aucune résistance. Mais le sang noir abdominal esi
aussi poussé sans agent d'impulsion , par une suitg
de tuyaux décroissans , jusquauw systeme capillaire
du foie, et cependant le miouvement est analogue

3 celui des veines (1).
Sympathies des ¥ eines.

Les sylﬁpathies des veines sont trés-obscures,
ainsi que celles des artéres. Comme les tissus de ces
deux sortes de vaisseaux sont rarement affectés,
comme Pinflammation et les diverses espéces de tu-
meurs y ont peu fréquemment leur siége , comme la
douleur, par 14 méme, s’y fixe assez rarement, on
ne connait que trés-peu l'influence qu'’ils exercent
sur les autres tissus. Cependant , 4 I'époque o fon
s'occupait des transfusions diverses dans les vais-
seaux, on a vu souvent des substances acres et irri-
tantes, introduites dans les veines, produire des
convulséons subites dans différens muscles.

Quant 4 l'influence que les autres organes affectés
exercent sur les veines , on la connait trés-peu aussi

(1) Il est au moins douteux que, dans le foie , le sang charrié
par la veine porle ait une marche aussi lente que dans les autres
parties de ce systéme veincux ; je dirai plus, la chose est impos-
sible, parce que cette terminaison du systéme a sang noir abdomi-
nales est plus retrécie que son origine : §’il en était autrement,
il ne passerait pas la méme quantité de sang,'dans un instant
donné , a travers les ramifications intestinales et jécorales.de ce
Vaisseau, ce quine saprait avoir lieu. ( F. BLaxomy. )

Me
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Comme elles sont partout disséminées, ainsi que les
arteres et les nerfs, il est difficile souvent de savoir
si Cest dans la veine elle-méme ou dans I'organe
qu’elle fournit qu'est le siége du phénomene sym-
pathique.

ARTICLE IV.

DEVELOPPEMENT DU SYSTEME VASCULAIRE A SANG
NOIR,

kT
§ I« Etat de ce Systeme chez le feetus.

Les veines ont chez le foetus une disposition in-
verse de celle des artéres : elles sont beaucoup moins
développées proportionnellement (1). €e w'est pas

(1) En appliquant & ’homme les travaux de Haller, de Pander,
et autres, sur le développement des vaisscaux sanguins dans le
poulet, # en résulterait qu'une partie du systéme 1cineux serait
Plus précoce dans son déveioppement que le systéme artériel.
Lecs premiers vaisseaux que I'on apercoit sont les radicules de la
veine du jaune, ou omphalo-mésentérique. Cette veine elle—
meéme, ainsi'que la veineporte, sont distinetes lorsquel’aorte existe:
a peine. J.-F. Mcckel pense néanmoins que, d'aprés la dis-
position du systéme sanguin chez certains foetus monstrueux, et
la maniére dont ce systéme se complique dans I’échelle des étres,
il serait possible que l'arlére aorte se formit dans homme en
méme temps que les premicres veines, ou méme avant elles. Si
cela était, cette artére préexisterait au cocur, et s'aboucherait
directement avec la veine porte avant la Tormation de ee viscire.
Au reste,, & part celte exception pour les vaisscaux omphalo-
mésentériques, les veines en général ne se développent qu'aprés
Los urtires correspondantes. ( Bécrano. )
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sur les gros troncs, comme sur les veines eaves, sous-
claviéres, iliaques, etc., qu’il faut comparer ces
vaisseaux, parce que le reflux du sang a I'instant de
Ia mort dilate souvent ces troncs au point d’en'im~
poser beaucoup sur leur véritable développement,
et de faire croire qu’ils sont infiniment plus gros
que I'état naturel ne les présente en effet. C'est sur
les branches et les rameaux qu'il faut établir des
comparaisons: or, il est facile de voir alors que les
veines égalent pen prés les arteres, mais ne sontpas
plus grosses quelles; ce qui a lieu constamment
chez ladulte.

Cependant le c6té du coeur a sang noir et l'artére
pulmonaire , qui font systéme avec les veines, sont
proportionnellement plus amples que celles-ci. Cela
tient & ce qu'il recoivent et transmettent non-seule-
ment le sang de ces vaisseanx , mais encore celuide
la veine ombilicale. Cest a cette derniére circop-
stance qu'il faut attribuer aussi un fait anatomique
constant chez le foetus, savoir, que le tronc tres-
court de la veine cave, qui est étendu du foie au
ceeur, se trouve beaucoup plus gros, proportion-
nellementau troncde laveine cave supérieure, qu'il
ne le sera par la suite.

Le moindre développement du systéme veineux,
comparé a celui des artéres, parait tenir chez le
foetus a ce que beaucoup de substance étant em-
ployée & la nutrition, qui est trés-rapide dans les
premiers temps, il en revient moins par les veines.
Ce phénomene n'est point, du reste, particulier au
sang noir: nous verrons les excréteurs transmettre
moins de fluides hors des glandes, les exhalans-en
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verscr moims sur leurs surfaces respectives. 1l entre
braucoup de sang dans le systéme capillaire géné-
ral da feetus : voila pourquoi les artéres sont trés-
grosses. Beaucoup des substances qu’il contient
restent dans les erganes pour les nourrir; mais
peu sortent du systéme capillaire général pour les
sécrétions , les exhalations; peu reviennent par les
veines.

Plus le foctus avance en age, et plus ses veines
rapportent une grande quantité de ce sang. Dans
les premiers temps, presque tout restait dans les
organes pour les former; vers I'époque de la nais-
sance, les choses se rapprochent de ce qu'elles se-
ront chez ’adulte.

Dans ce phénomene général du systéeme veineux
chez le footus, les proportions sont toujours conser-
vées entre les veines des. différentes parties, sui-
vant laccroissement de celles-ci. Cest ainsi que la
plupart des parties supérieures, le cerveau en par-
ticulier, étant, chez le feetus, le siége d’une nutri-
tion plus active que les inférieures, les veines y
sont aussi plus prononcées.

On ne peut guére distinguer, & cet 4ge, des fibres
dans les parois veineuses, quoique cependant elles
y existent sans doute. J'ai remarqué seulement
qu'elles contiennent alors, a proportion, bien
moins de petits vaisseaux que les artéres, dont les
troncs en sont couverts, comme il est facile de le
voir sur ['aorte.

Quoique moins dilatées que par la suite, les
veines paraissent aussi fortement organisées; leurs
parois sont treserésistantes; on les dilate meme
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moins facilement : cette disposition se conserve
pendant toute la jeunesse. Cest a cela que jattri-
bue I'absence des varices a cet age. En effet, comme
d’une part moins de sang circule dans lés veines,
comme d’'une autre part elles paraissent proportion-
nellement plus résistantes, il est évident qu'elles
doivent moins céder.

§ I Ztat de ce Systeme pendant Uaccroissertont
et au-dela.

A la naissance, il arrive, comme nous l'avons
vu, une révolution remarquable dans le systeme
sang noir : l'oreillette et le ventricule droits recoi-
vent la totalité du sang, dont une partie passait
jusque 13 immédiatement & gauche par le trou de
Botal. Cette différence n'influe pas beaucoup surla
capacité de l'oreillette et du ventricule droits; il
survient seulement dans leur forme des différences
que Jindiquerai en détail dans VAnatomie des-
criptive.

Pendant les premiéres années, les veines conser-
vent encore une infériorité réelle par rapport aux
artéres. Cette infériorité subsiste méme pendant
tout le temps de I'accroissement : vous pouvez vous’
en assurer par Iexamen des veines extérieures; ja-
mais clles ne sont aussi sensibles, aussi pronon-
cées chez l'enfant que chez I'adulte. Comparex le
bras d'un homme et celui d’'un enfant ; la différence
sera sensible, a égalité de graisse.

La proportion des veines cérébrales sur les autres
se perd peu a peu & mesure quon avance en 4ge;
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parce que le cerveau prédomine moins par sa nu-
trition.

A Tépoque de la puberté, et vers la fin de 'ac-
croissement en longueur, les veines: participent a
cette pléthore générale qui semble se manifester , et
qui est, comme nous 'avons vu, la source d’une
foule de maladies.

Lorsque l'accroissement en longueur et en épais-
seur est fini, les. veines commencent a prendre plus
de diamétre; elles deviennent plus saillantes au de-
hors : il parait que plus de sang les parcourt habi-
tuellement. Faites contracter fortement les muscles
d'un homme adulte, vous verrez toutes ses veines
se gorger considérablement : la méme expérience
ne produira point un effet proportionnel chez le
jeune homme. Les ligatures appliquées montrent
la méme diftérence.

§ 1IL. Etat de ce Systéme chez le Vieillard.

Dans les dernieres années, les veines deviennent
extrémement prononcées, en comparaison dela jeu-
nesse : on peut dire méme que, sous ce rapport,
les deux éages extrémes de la vie présentent une
disposition inverse. 11 suffit de considérer I'habi-
tude extérieure dans I'un et l'autre ages, pour se
convaincre, par 'examen des veines superficielles,
de la réalité de cette assertion.

Prenons garde cependant que ce développement
plus grand ne suppose point une addition de sub-
stance dans les parois veineuses, comme, par exem-
ple, le volume augmenté des os dépend de la sur-
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abondance de phosphate calcaire. Cest une sinyple
dilatation de ces parois, lesquelles s’affaiblissent,
s’amincissent méme plutot que d’augmenter. Cette
dilatation est due a la perte de leur ressort etila
plus grande quantité de sang qui revient des onr
ganes. En effet, le mouvement de décomposition
prédomine manifestement chez le vieillard sur celui
de composition : plus de substance est enlevée 4 ses
organes qu’il ne leur en est ajouté. Je ne connais
que les os qui se pénetrent d’'une quantité plus
grande de la substance qui les nourrit. Dans tous
les autres organes, il parait qu'un phénomene in-
verse se manifeste: de 12 leur racornissement, leur
flétrissure, si je puis me servir de ce terme. Or,
comme le systéme a sang noir est celui ou est versé
tout le résidu de la décomposition des organes, il
n’est pas étonnant qu'il soit dilaté chez le vieillard;
de méme que le systéme 4 sang rouge étant celui
qui porte les matériaux de leur composition, doit
¢tre prédominant dans les premiéres années.
Cependant la surabondance du sang noir est chez
le vieillard un phénomeéne jusqu’a un certain
point illusoire : en effet, elle dépend aussi dela
lenteur de la circulation dans les vein es, ou le sang,
mul avec peine & cause de l'affaiblissement du sys-
teme capillaire, tend & stagner, 4 les dilater méme,
comme Je I'ai dit plus haut; en sorte qu'il pourrait
se faire que, moins de sang noir revenant des or
ganes, on en trouvat cependant davantage dans les
veines que chez adulte : c’est qualors la vitessé
du cours serait beaucoup moindre. 11 arriverait
pour tout le systéme ce qui a licu dans une varice,
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par-cxemple, ou le sang ne s’amasse que parce que
sa,vitesse diminue. Il ne faut dop¢ pas croire que
la surabondance du sang noir chez le vieillard y
suppose une pl,éihore aussi réelle qu'est celle du
sang rouge chez I'enfant, ou d’'upe part les arteres
contienpent plus de fluide, et ol d'autre part elles
le pousse avec plus de vitesse, On voit d'apres cela
que la dilatation des veines, chez le vieillard, est
une.preuve de plus des principes établis plus hayt,
savair, que Ia capacité des veines est toujours en
raison.inverse de la vitesse des fluides qui les para
courent. Qu'on me permette une comparaison
inexacte jusqu’a un certain point, mais qui peut
donner une idée de ce qui se passe dans le systeme
veineux : une riviere dont le lit est trés-large aus
dessus d'un pont, coule lentement, mais ce lit se
rétréeissant beaycoup sous les arches, la vitesse
apgmente beaucoup, afin que P'équilibre s’établisse,
De méme, dans les veines , il y a peu de vitesse et
beaucoup de capacité chez le vieillard , beaucoup
de vitesse et peu de capacité chez I'enfant.

.Les angtomistes connaissent tres-bien la diffg-
rence des artéres et des veines aux deux ages,
extrémes de la vie: ils choisissent des sujets gegn-
cés en dge pour étudier les ﬂemcs an contralre
ces sujets sont absolumcnt imploples aux in,ec-
tions artérielles, qui réussissent si bien et meme
quelquefois tropi chez l'enfant, ot tout ‘semble
deveniv vaisseanx, et chez qni 'examen des veines’
aera‘f’tres—dxfﬁcnle , impossible méme (1).

1 Cette propasition est une cyreur, préjediciable bico cr=
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Les veines des parties inférieures sont en géné
ral plus dilatées, chez le vieillard, que celles des
parties supérieures; cela tient au poids habituel de
la-colonne sanguine, qui, agissant continuelle,
ment, finit enfin par avoir un effet réel; car,
comme nous l’avons dit, la circulation veineuse est
trés-susceptible d’étre influencée par les causes mé-
caniques, par rapport au peu de force de la cause
qui fait circuler : voila pourquoi les varices sont in
finiment plus fréquentes dans les parties inférieures
que dans les supérieures, ou I'on n’en trouve pres-
que jamais.

Chez les femmes qui ont fait beaucoup d’enfans,
on remarque d'une maniére encore plus sensible
cette dilatation des veines des parties inférieures:le
plus souvent méme il y a des varices chez elles. Re-
marquez que cette maladie semble étre I'apanage
de la vieillesse plus particuli¢rement que celuide
tout autre age. Au contraire, on voit rarement des
anévrysmes a des vieillards. La rupture des veines&
été aussi presque constamment observée & cet ige
ou dans I'dge adulte. Je n’en connais guére d’exem-
ples chez les enfans. .

Lartére pulmonaire n'est point dilatée, chiez le

S

tainement 4 'étude de ce systéme... On doit reconnatre , au con-
traire, que les veines desenfans sont trés-faeiles i injecter; que
leurs paroisont une résistanee suﬂis.mte pour supporter la pressmn‘
de la maticre que l'on emploie & eet effet, et que leur gran €
dilatabilité leur permet d’acquérir un volume considérable, ‘l'"
les fait contraster sous ce rapport avec les autres organes, desq“el'
par consequent on les distingue tns—alscmenta (I, Branoix. )
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vieillard, & proportion des veines avec lesquelles
elle fait systeme, parce qu'éloignée de I'action des
corps extérieurs , pourvue a son origine d’'un agent
d’impulsion , formée d’'un tissu ferme et résistant,
elle n’a point été dans le cas de céder comme elles.

§ 1IV. Développement accidentel des Veines.

Les veines se développent accidentellement de
deux maniéres. 1°. Dans les tumeurs cancéreuses,
dans les fongus, etc., oit plus de sang rouge aborde,
elles acquierent un volume proportionné i celui
des artéres : or, comme elles sont superfigielles,
on voit plus facilement leur accroissementque celui
des arteres , ce qui a fait prendre cet accroissement
pour un caractere distinctif des cancers et autres
tumeurs analogues; mais il n’est jamais que.oonsé-
cutif 4 augmentation de nutrition. Le mouvement
du sang s’y fait avec la méme rapidité que dans
toutes les autres veines; il n’est point embarrassé.
2° 1l est des cas, au contraire, ou les veines d’'une
partie se dilatent, parce que le sang ne peut facile-
ment y circuler, parce que la vitesse de son cours
y diminue. Par exemple, souvent tout le systéme
veineux des parois abdominales est agrandi dans

Thydropisie ascite : ce n’est pas qu’il y ait plus de
sang & rapporter, il y en a méme moins que dans
I'état ordinaire; mais c'est que, les parois veineuses
ayant cn partie perdu leur ressort, ainsi que les
parlies voisines, la circulation seralentit beaucoup :
or, plus elle est tardive, plus le sang s'accumule, et
Plus it dijate les parois veincuses. C'est donc alors

Arar. cim, 1. 11, 1”2
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‘une espéce de varice générale dans une division g
veines. Il W'arrive pas plus ‘de sang par les artep
comme cela a lieu daus le cas précédent : cest ¢
partie Ie cas des vieillards: ™

ARTICLE V.

REMARQUES SUR L'ARTHRE ET LES VEINES PULM(-
NAFRES.

Quoique "'ﬂan"s‘l-’éxpos‘é des detk systémes i sany
noir et a'sangrouge; j'aie considéré Tartére pn]mo-
maire cé'inme f'mant pour ainsi dire corps avec les
veines, ettes veinesdu méme nom se continuantavec
les artere’s, tependint leur nature est toutedifférent,
Tl 'y a vidiment que les deux membran{’é‘genela-
“1és' fdrmiant les deux)grands conduits ot sofit conte-
“tiiies I'uné’ et Tautre espeCes de sang, qui soient
partout “identiquies ‘dans leur nature,’ depuis le
‘Systéme Cnpllfmre général jusqu’au pulmonthire: les
tissus ajoutés & Uextérieur de ces deux ménibranes
“comimanes sont essentiellément -différens. Ainsi le
‘tisgsu de Partére pulmonalre, queique’ajouté 3 la
membrane a sang noir, est, & la différence d'épais-
‘senr prés, de méme nature que celui deé Faortect
‘de sés divisions. De méme , quoique uni 4 la mem-
brane du sang rouge le tissu des veines: pulmo-
“naires est le méme quo celui des autres veines.

Cette uniformité de tissu en suPpose une danles
fonctions ; c’est en cffet ce qm existe’ reéllement
Les lois mccamques de la circulation du’ sang noir
sont les mémes dans I'artére pulmonaxﬂ! Gue cGHeS
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du sang rouge dans l'aorte. De méme, les lois de la
circulation veineuse générale président a celles des
veines pulinonaires : linspection le preuve, et d'ail-
leurs cela doit étre, puisque le rapport du coeur
avec l'un et 'autre genres de vaisseaux est le méme
que pour les artéres et les veines.

Chaque systéme de sang a donc ses deux modes
circulatoires. Mouvement subit, généralement com-
muniqué, et non progression d’une ondée de fluide;
pulsation par une locomotion réelle; redressement
général de toutes les divisions du méme tronc
chaque impulsion du cceur: voila les caractéres mé-
caniques généraux de I'artére du sang rouge, comme
de celle du sang noir. Absence de pulsation, lenteur
dans le cours du {luide, défaut de redressement, etc.,
ce sont les attributs généraux des veines de 'une
ct Pautre especes de sang.

Sans doute il y a des modifications générales qui
tiennent aux localités : ainsi, & cause du court trajet
que décrivent les veines pulmonaires, la pesanteur
’'a presque pas d’inflluence sur leur sang (1), jamais
clles ne deviennent variqueuses, le mouvement du
fluide y est plus rapide, puisqu’elles ont moins le
temps de perdre celui qui est communiqué au sang
dans le systeme capillaire pulmonaire , etc. : ainst
I'artere du méme nom, moins flexueuse dans ses
branches , m’a-t-clle oflcrt des pulsations moins
sensibles que celles de l'aorte, etc. Mais ces phéno-

(', Cette circonstance explique 'absence compléte d- valvules
dans cos’veiucs. (F. Buasmiy. )
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meénes généraux sont toujours les mémes; ce ne
sont que des modifications différentes.

Voila pourquoi la disposition générale est a pey
pres la méme dans les veines et dans les arteres,
soit qu'elles servent au mouvement du sang rouge,
soit qu’elles appartiennent a celul du sang noir,
Ainsi, par exemple, les deux artéres partent cha.
cune d’'un ventricule par une embouchure unique,
nécessaire 2 Punité d'impulsion du sang, a luni-
formité de son cours dans les divisions de ses grands
vaisseaux, a la simultanéité du battement dans tou-
tes les divisions. Au contraire, les veines versent
dans le cceur le sang rougt et le sang noir par plu-
sieurs embouchures isolées ; ce qui est indifférent,
puisque , comme nous l'avons vu, le mouvement
de ce fluide dans les veines n’est point uniforme,
mais qu'il peut étre accéléré ou retardé dans une
partie , suivant les influences qu’il recoit ; ainsi, il
peutentreravec vitesse par 'embouchure de laveine
cave supérieure, et avec lenteur par celle de linfé-
rieure, etc.

D’apreés les considérations précédentes, si on n'a
égard qu’au mécanisme de la circulation, il est pres-
que indifférent de considérer , avec les anciens, la
petite et la grande circulation , d’étudier d’abord le
cours du sang dans l'artére et les veines pulmonai
res, puis dans l'aorte et dans le systéme veineux
général; ou bien d’étudier, comme moi, le cours
du sang, d’abord dans les veines pulmonaires et
dans l'aorte, puis dans les veines générales et dans
Yartere pulmonaire. Mais si on considére, de plus,
cette grande fonction sous les rapports ixnportans de
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la nutrition ; des sécrétions , des exhalations, aux-
quelles elle fournit leurs matériaux, de P'excitation
générale qu’elle porte dans toutes nos parties, et qui
y est indispensable a I'entretien de la vie, de l'intro-
duction des fluides étrangers dans le corps de I'ani-
mal, du changement de ces fluides en notre propre
substance , alors je crois qu’il est indispensable de
s’en former le tableau sous lequel je I'ai présentée,

ARTICLE VL

BYSTEME VASCULAIRE ABDOMINAL A SANG NOIR,

Situation, Formoes, Disposition gendrale, Anasto~
moses , elc.

1l y a dans I'abdomen un systéme A sang noir ab«
solument indépendant du précédent, disposé exac-
tement comme lui, avec la différence que son trajet
est moindre, et qu'il manque d’agent d'impulsion.
Ce systéme , ordinairement désigné sous le nom do
veine porte, est constant chez la plupart des ani-
manx.

1l nait dans la division du systéeme capillaire gé-
néral qui appartient aux intestins , 3 I'estomac, i
I'épiploon, & la rate, au pancréas, etc., et en gé-
néral sur tous les visceres abdominaux qui appar-
tiennent & la digestion. Cette origine est remarqua-
ble. Les viscéres étrangers , dans 'abdomen , aux
phénomnénes digestifs , le sont aussi & lorigine de ce
systeme. Les reins et leurs dépendances, comme les
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capsules atrabilaires , les ureteres , la vessie , I'uye.
tre, eto., les parties génitales , le diaphragme , ete,
les parois abdominales elles-mémes, etc., etc., ver-
sent leur sang noir dans le systeme précédent. Pour-
quoi les viscéres digestifs sont-ils, dans toute leur
étendue, exceptés des autres, sous le rapport dely
destination de leur sang noir? Il faudrait, pour ré
pondre & cette question, connaitre les usages du
systéme qui nous occupe: or, Nous ignorons ces
usages.

Ainsi né de tout appareil gastrique , ce systeme
se ramasse en deux ou trois troncs, qui se réunis-
sent bient6t en un seul , lequel occupe la partie su-
périeure et droite de 'abdomen , au-dessous du foie.

Ce tronc commun se partage bientot de nouveau
en plusieurs branches, lesquelles se répandent dans
Ie foie par une infinité de ramifications qui se per-
dent dans le tissu de cet organe.

Ce systeme’ présente donc la méme disposition
générale que les précédens: il est composé de deux
arbresadossés par leurs sommets tronqués quisecon-
fondent. Placez un agent charnu d’impulsion 4 ces
sommets; ce sera la méme disposition que dans les
deux précédens: le sang se meut d’un systéme ca-
pillaire & un autre ; divisé d’abord en filets ténus,
il se réunit en masses toujours croissantes jusqui
un point déterminé , puis se divise de nouveau, et
se perd en filets non moins ténus que les premiers

Dans la portion abdominale , les ramuscules,
les rameaux, les branches et les troncs , sont dis-
Posés a peu prés comme pour le systéme veineux
géncral: les ramuscules se trouvent dans. les orga-
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nes, les rameaux dans lewys irtervalles; la plupart
des branches, situées dans les lames du péritoine, y
accomphgnent les artéres; les troncs rampent dans
le tissu cellulaire subjacent. Quant a la portion hé-
patique, renfermée tout entiére dans le foie, elle
s’y divise 4 peu pres comme la précédente.
Lesanastomoses présententladisposition suivante
dans le systeme qui nous occupe. 1°. $a portion hé-
patique parait en manguer; toutes les branches,
rameaux et ramuscules,marchentisol¢ment, Comme
la circulation n’est point sujette , dans le foie, a des
alternatives d’augmentation , de diminution , etc.,
le tissu solide de cet organe garantissant les vais»
scaux, le sang n’a pas besoin de moyen de déviation
d’un endroit 4 un autre. Ainsi les grandes divisions
de l'artére et des veines pulmonaires, qui se jettent
tout de suite dans le poumon, ot elles sont logées en
totalité, ne communiquent-elles point les unes avee
les autres. Ainsi les branches de toutes les artéres
ct de toutesles veines contenues dans l'intérieur d'un
viscere , comme dans le rein, la rate, etci, y sont-
clles assez ordinairement sans commumcatmn.
2° Quant 4 I'arbre abdominal, ses anastomoses
sont tres- frcquentes dans les rameaux. On voit tout
lc long des intestins gréles, des arcades exaptement
analogues & celles des astéres mésentérigues : moins
fréqucntes sur les.gros.intestins, elles v sont cepen-
dant trés-sensibles , disi qué'sur I'estomac ; dans
les branches et les troncs, elles n'existent point.
Les anastomoses du systéme 4 sang noir abdomi-
nal y sont pégessitées par les retards fréquens que
ce fluide cat susceptible d'y éprouver. Car ohservez
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que la circulation s’y fait, pour la portion abde.
minale , suivant les mémes lois que pour les autres
veines, que par conséquent la force qui y fait cir-
culer le sang est susceptible de céder au moindre
effort. Or , dans les différens mouvemens des intes-
tins gréles, souvent un repli trop marqué, la pres-
sion de ces organes remplis d’alimens sur les veines,
lorsqu’on est couché a la renverse ou sur le coté, et
que ces veines appuyent sur un plan résistant, et
mille causesanalogues, génentle cours du sangdans
une branche, et le forcent arefluer vers les autres
par les anastomoses. Remarquez en effet qu'un ob
stacle qui est nul pour le sang rouge, a cause dela
secousse tres-forte qui lui est imprimée , devient
trés-réel pour les deux sangs noirs, qui ne reoivent
qu'une faible impulsion.

L’influence de la pesanteur est marquée sur le
sang de cesystéme comme sur celui duprécédent(r).

(1) L’influence de la pesanteur se fait d’autant plus ressentir
danslc systéme de la veine porte, que ses branches sont dépour-
vues de valvules, et que toutes suivent une marche ascendante. Au
reste , comme le fait remarquer Bichat , les veines hémorrhoidales
fournissent surtout des preuves de cette disposition: elles ont
une tendance trés-grande aux varices, tendance qu’augmentent
cucore la pression a laquelle elles sont soumises, de la part des
matiéfes fécales endurcies, chezles sujets habituellement con-
stipés , ct le passage de leurs radicules anales entre les faisceaux
du muscle sphincter. Toutes les tumeurs dites hémorrhoidales ne
sont autre chose que des varices des veines de ce nom, comme
je m’en suis directement assuré , et comme mon ami, le docteur
Jobert, V’a encore démontré dans sa thése inaugurale. Tantt
ces varices sont solitaires , tantot elles forment des groupes plus
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Aussi voyez-vous les veines hémorrhoidales , plus
exposées que toutes les autres a cette influence par
leur position, devenir beaucoup plus fréquemment
variqueuses; et méme il est rare qu'on trouve des
dilatations dans les veines mésentérique supérieure,
splénique , gastro-épiploique, etc., etc., tandis
qu'il n’est aucune partie ou elles existent plus sou-
vent que dans les hémorrhoidales. Ainsi avons-
nous vu le systéme précédent dilaté rarement en
haut, mais trés-fréquemment en bas.

Le systéme i sang noir abdominal ne commu-
nique que trés-peu avec le général; s'il y a des
anastomoses , ce n'est que dans les derniéres divi-
sions : encore ces anastomoses existent.elles? Je
crois qu'on peut considérer ces deux sangs comme
indépendans I'un de l'autre.

Organisation, Propriclés, etc.

Beaucoup d'auteurs , Haller en particulier , con-
sidérant que le systéme qui nous occupe est dé-
pourvu d'agent d'impulsion, y ont admis une force
de structure supérieure a celle des autres veines;
mais, en l'examinant attentivement, je me suis
convaincu qu'elle est absolument la méme. L'en-
veloppe celluleuse de nature particuliére qui I'en-

ou moins composés, que V'on a pris pour des masses de tissu
érectile. Le plus souvent, dans les tumeurs hémorrhoidales , ce
sont Yes veines sccondaires , celles qui sont presque capillaires,

qui subissent la dilatation variqueuse. ( F. Buanpiv. )
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toure , et qui est analogue i celle des. autres vajs.
seaux, est seulement un peu plus marquée; ce quj
fait paraitre d’abord ces veines un peu plus épais!
ses: mais, en enlevant cette enveloppe, on voit que
la membrane interne est de méme nature, seule,
ment peut étre un peu moins extensible. On ne
distingue point aussi bien les fibres veinenses lop.
gitudinales que dans le systéme précédent; je doute
méme qu’elles existent dans les troncs, ou on pours
rait le mieux les veoir. 4

Les deux portions, hépatique et abdominale, de
ce systéme paraissent absolument uniformes dans
leur structure: seulement la premiére est accompa-
gnée partout d’une espéce de membrane qui parait
celluleuse , mais 'dont la nature n’est pas encore
bien connue, et qu'on nomme capsule de Glisson.
Cette capsule, intimement unie a la substance du
foie, adhére plus lachement aux veines, en sorte
que, Jorsque celles-ci sont vides, souvent un es
pace les en sépare; ce qui fait qu'elles sont froissées
sur elles-mémes lorsqu’on coupe le foie par tran-
ches. Je crois,qu’on ignore entiérement le but de
cette disposition anatomique.

L’analogie de structure entre les systémes A sang
noir abdominal ef général en suppose une dans
les propri¢tés, les sympathies, les affections, etc.
Vai souvent irrité d’une maniére quelconque les
veines mésentériques, sur lesquelles il est extré-
mement facile d’agir, en retirant par une petite
plaic de 'abdomen une portion du paquet intesti-
nal: les résultats ont toujours été les mémes que
dans le systeme précédent. Seulement, lorsqu'ony
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injecte de FPair, I'amimal ne se débat point, ne pa-
rait point souffrir, et Pexpérience n’est pas mor-
telle; ce qui prouve de plus en plus que ce n’est
pas par son contact sur les veines ou sur le cacur
que Pair est funeste, mais bien en agissant sur le
cerveau (1),

La membrane commune du systéme qui nous oc-

(1) Le fait de Vinjection de I'air dans la veine porte , sans que,
d’une part, P'animal témoigne par ses cris de I'agitation et de la
douleur, et sans quc, de I’autre, la mort en soitla conséquencc, est
fort important ; mais il ne prouve pas que c’cst par son contact
sur le cervean que Pair injecté dans les veines tuc 'animal ; car,
dans ce cas spéeial , air arrive aussi vers le cerveau, mais dis—
sousdansle s:ing, eomme dans les eas o, une petite quantitc¢ de ce
fluide ayant été injectée dans la veine jugulaire, animal w'est pas
mort inmédiatement. Dans les deux circonstanees , Iair distend
d’sbord les vaisscanx dans lesquels il est poussé , ici la veine porte,
It le caeur droit et 1artére pulmonaire ; jusqu’i ce que, ayant (té
dissous par le sang, il ait ét¢ mis dans des conditions propres a
faciliter son passage a travers les systémes capillaires hépatique
ou pulmonaire. A cct état, comme Nysten Va parfaitement re-
counn , Vaiv w'agit point défavorablement sur les parties au
scin desquelles il est:porté par los artéres. Si Vinjection de
I'air dans la vcine porte ne produit pas la mort , cela tient i ce
quc, dans cette expérience, V'air ne peut produirc que 'engorge-
ment et la distension des veines sous-hépatiques, et par suite
du foie, organc certainement fort important, mais dont la lésion
n'allaquv pas immédiatement le principe vital i sa source; tandis
qu’an contraire l'injection de I'air dans unc des veines du systéme
géuéral pouvant produire une distension énorme d'un des cotés
ducaur et despoumons, il s’ensuit immédiatement une géne dans
les Tonctions de ces deux organcs, et des lésions inconipatibles
avec la vie, (F. Branpy.)
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cupe est distinguée de celle du systéme précé.
dent, en ce quelle manque absolument de val
vules. Cette absence parait tenir & deux causes:
1° & ce que, le trajet du sang y étant moins long,
le fluide a moins besoin d’étre soutenu d’espace en
espace; 2° & ce que, la partie moyenne de ce sys.
téme manquant d’agent d'impulsion , il n’y a point
de reflux comme dans le précédent. En effet, 4 cha.
que contraction, loreillette droite renvoie, comme
je l'ai dit, une portion de son sang dans les veines,
qui y opposent un obstacle par les valvules, Ici,
au contraire , le cours du fluide est constamment
uniforme d’'un systéme capillaire a 'autre; il ny a
point de cause de mouvement rétrograde.

Remarques sur le mouy ement du Sang noir abdominal.

Cette uniformité dans le cours du mouvement
du sang noir n’est pas seulement le résultat de Iab-
sence d'agent d'impulsion , mais encore de ce que
le foie ne lui oppose point des obstacles aussi fré-
quens que le poumon en présente au sang noir
précédent. Remarquez en effet que le foie remplit
exactement , a I'égard de ce systéme, I'usage du
poumon & I'égard du précédent: il est I'aboutis:
sant, le terme de la circulation qui nous occupe.
Or, étranger & toute espéce de dilatation et de
resserrement, privé du fluide qui agit sans cesse
sur le poumon, et qui, chargé de différentes sub-
stances étrangeres, peut altérer souvent les forces
vitales de ce viscere , au point d’y nuire au passage
du sang, etc., tissu d’'une substance solide et gra-
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nulée ot il ne peut survenir aucun mouvement
extraordinaire, que ceux de locomotion générale
de organe, le foie ne présente évidemment au-
cune des conditions qui seraient propres i géner
fréquemment, dans son intérieur, le cours du sang
noir qu'y envoie le systéeme abdominal. Ajoutez A
cela, comme je l'ai dit, l'absence d’agent d’impul-
sion , et vous concevrez: 1° pourquoi jamais ,
lorsque I'abdomen est ouvert, on ne voit de bat-
tement, de reflux dans les veines du systeme abdo-
minal, comme on en observe dans les précédentes;
2° pourquoi on ytrouve toujours & peu preés la
méme quantité de sang ; 3° pourquoi, par consé-
quent, on ne remarque jamais, ni dans le tronc
commun qui correspond a la place du coeur, ni
dans ses branches, les variétés sans nombre de di-
latation ou de resserrement que le coté droit du
cceur et tous les gros troncs veineux nous offrent
si fréquemment qu’'a peine deux sujets se ressem-
blent, tandis qu'ici c'est toujours i peu prés la
méme disposition ; 4° pourquoi le foie n’est point
sujet aux innombrables variétés de volume que
présente le poumon. Cela mérite méme une consi-
dération particuliere. Pour peu que vous ayez ou-
vert de cadavres, vous avez observé qu'a peine
deux fois trouve-t-on ce dernier gorgé de la méme
quantité de sang; son poids varie prodigieusement
sous ce rapport. Or, tout cela tient aux obstacles
plus ou moins grands que le sang veineux a eus a
traverser ce viscére dans les derniers momens. 11
dépend de nous de le rendre plus ou moins pesant
chez un animal, en le faisant périr d'asphyxie ou
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d’hémorrhagie, en remplissant par conséquent on
en privant de sang les extrémités de l'artére pul.
monaire. Quel que soit, au contraire, le genre de
mort, les extrémités hépatiques du systeme abdo.
minal contiennent toujours & peu preés la méme
quantité de sang; d’ailleurs, en supposant qu'il en.
reste plus qu'a l'ordinaire dans ce systeme, 4 lin.
stant de la mort, il s’y répartit généralement,
parce quiil n’y a point d’agent d’impulsion qui,
dans les derniers momens , en pousse au foie la
plus grande quantité, comme cela arrive au pou-
mon. On congoit, d’apres cela pourquoi cet organe
présente un tissu ferme, résistant , nullement ex-
tensible comme est celui de ce dernier. Quelquefois
le sang le pénétre bien en plus grande quantité,
il est méme plus ou moins pesant, suivant le genre
de mort ; mais ces variétés appartiennent unique-
ment aux veines hépatiques, qui s'ouvrent dans
la veine cave inférieure, presque au-dessous du
cocur ; elles dépendent du reflux plus ou moins
considérable qui s’y fait, ainsi que dans tous les
gros troncs veineux ; elles dépendent par consé-
quent presque toujours du poumon: en sorte quon
peut assurer que quand celui-ci est gorgé de sang,
que loreillette droite est distendue par conséquent,
le foie contient aussi plus de ce fluide. Mais ce
phénomene, dont je parlerai en traitant du foie, est
absolument étranger au systéme qui nous occupe.

Le mécanisme de la circulation de ce systeme
est absolument le méme que celui des veines , pour
sa portion abdominale. Quant A celui de sa portion
hépatique, il est le seul de son genre dans l'écos
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nomtfe: ' I n’4 aucune’anslogie avec celui des ar-
téres, puisque dans ce dernier le ccenr est presque
tout, et que rien ne correspond ici a cet organe;
car bien certainement il n'y a aucune espéce de
contraction dans le tronc commun des deux arbres,
comme je m'en uis plusieurs fois assuré, Clest
dooc le méme mouvement «qui se perpétue des
viscbres gastriques jusqu'au foie. Au reste, il y a
encore beaucoup d'obscurité i dissiper sur ce
mouvement comme sur le précédent. Tout esprit
judicieux sent un grand vide a remplir, en lisant
ce qu’on a écrit sur le mouvement du sang veineux
général et sur celui-ci.

On ne peut disconvenir que les agens extérieurs
ne soient pour heaucoup dans: ce dernier comme
dans le premier: L'abaissement et 1'élévation ha-
bituels du diaphragme, le mouvement corres-
pondant des parois abdominales , la dilatation et le
resserrement altermatifs des viscéres creux de I'ab-
domen, la locomotion contihuelle des intestins
gréles, ete:, toutes ces causes influent certainement
sur .Je. mouvement du sang noir abdominal; et
méme je crois que I'absence de la plupart d’entre
vlles contribue antant que la position perpendi-
oulaire i ralentir ce mouvement dans les veines
hémorrhoidales, et 4 y occasioner des varices.

.iCependant cette influence v’est pas telle, que,
comme Boerhaave le pensait, la circulation ne
puisse sc . faire sans elle. En effet, labdomen d’un
animal. ¢tant ouvert, le sang est également trans-
misqu foie, ot jaillit:de méme d'vm vaisseau ouverts
mais ‘on observe un affaiblissement sensible. aa
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bout de peu de temps, et méme avant quela circn!
lation générale ne languisse.

Remarques sur le Foie,

I'usage du foie, d’étre 'aboutissant du sang noir
abdominal , comme le poumon est celui du sang
noir de tout le reste du corps, lui donne évidem-
ment une importance A laquelle tous les autres
organes sécrétoires sont étrangers. Quelques au
teurs, en voyant que le volume de ce viscere est
énorme en comparaison du fluide qui s’en échappe,
ont soupconné quil avait un autre usage que la
séparation de ce fluide. Ce soupcon me parait
presque une certitude. Comparez en effet les con-
duits excréteurs et le réservoir hépatique aux
mémes organes considérés dans les reins, les sali-
vaires, le pancréas méme, vous verrez quils ne
les surpassent guére , qu'ils sont méme inférieurs
ceux des premiers. Aprés cela, comparez la masst
du foie & celle des reins, des glandes salivaires, etc,
vous verrez quelle est la différence. D'un autre
cOté, si on examine la bile rendue avec les selles
pour les colorer, si on ouvre les intestins aux dif-
férentes époques de la digestion , comme je lai fait,
pour voir la quantité de ce fluide qui est y versée;
si on fait jefiner un animal pour laisser la bile se ra-
masser isolément dans les intestins; si on lie le
conduit cholédoque pour retenir la bile, etc. , il est
impossible de ne pas se convaincre que la quantité
de la bile est moindre que celle de T'urine, et'sur
tout qu'elle est disproportionnée au volwne du
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foie. Ce viscere, & lui seul, égale au moins en masse
toutes les autres gl:indes réunies : or, mettez d’'un
coté la bile, de I'autre tous les fluides sécrétés,
Purine, la salive, le suc pancréatique, la sémence,
les sucs muqueux, etc., vous verrez que la’ diffé-
rence est énorme.

Puis donc que la sécrétion de la bile n'est pas
uniquement le but auquel le foie est destiné, il faut
qu'il remplisse encore un autre usage dans I'éco-
nomie. Or, nous ignorons complétement cet usage:
seulement il est hors de doute qu'il doit étre lié avec
lexistence du systeme a sang noir auquel le foie
sert d’aboutissant, qu’il est méme spécialement relp-
tif i ce systéme. Les considérations suivantes parais-
sent prouver que cet usage est des plus importans.

1° Le foie existe dans toutes les classes d'ani-
maux : dans ceux méme ou la plupart des autres
visceres essentiels sont trés-imparfaits, il est extré-
mement prononcé. 2° La plupart des passions l'af-
fectent spécialenent; plusicurs d’entre elles ont
sur lui un effet exclusif, tandis que le grand nom-
bre des autres glandes ne s'en ressent presque pas.
5°. Il joue dans les maladies un réle aussi marqué
que les premiers visceres de I'économie. Dans une
foule d'affections nerveuses , dans I'hypochondrie,
la mélancolie, etc., il a une influence extréme, en
la comparant a celle des autres glandes. On sait
avec quelle facilité ses fonctions s’altérent. Sans
doute qu'il est étranger a beancoup d’affections
quon appelle bilieuses, et qni siégent exclusive-
meut dans 'estomac; mais certainement il entre
pour beaucoup dans la plupart. Puisqu'il est hors

Axar. gix. 1. 11 18
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de doute que la jaunisse dépend toujours d’une af.
fection grave de ce viscere, on doit certainemept
conclure que la teinte jaunitre qui se répand sur
la face dans plusieurs de ces aflections tient & une
cause existant dans ce viscére, et qui n’a pas asse
d’intensité pour produire la jaunisse. Que la bile
circule ou non dans le sang pour produire cette
teinte, peu importe; il est incontestable qu'elle
est un produit des affections du foie : or, la foule
de cas ou elle a lieu prouve combien ce viscére est
souvent affecté; certainement il n’est aucune glande
dans I'économie animale qui le soit aussi fréquem-
ment. 4°. Parlerai-je des affections organiques?
Comparez, dans les ouvertures de cadavres, celles
du foie a celles de tous les organes de méme classe
que lui, vous verrez qu’il n’en est aucun qui l'é-
gale sous ce rapport : le rein en approche parla
fréquence des altérations de son tissu; mais il est
encore loin d'étre placé sur la méme ligne. 5°. Qui
ne connait 'influence du foie sur les tempéramens?
qui ne sait que sa prédominance répand sur 'ha
bitude extérieure, sur les fonctions, sur les pas
sions, sur le caractére méme, une teinte particu
licre que tous les anciens avaient remarquée, et
dont les observationsmodernes ont confirmé laréa:
lité? Or, voyez si les autres glandes ont rien de
semblable par rapport i leur influence dans Péco-
nomie. 6°. Le foie est, avec le cceur et le cerveau,
Yorgane le premier formé; il précede tous les autres
organes par son développement ; il est incompara-

blement supérieur, sous ce rapport, 4 toutes les
glandes,
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De toutes ces considérations , et de heancoup
d'autres que je pourrais ajouter, on peut conclure,
je crois, §ue Je role inconnu que le foie joue dans
Iécanomie animale, outre la sécrétion bilieuse, est
des plus importans. L'étude de ce role est un des
points les plus dignes de fixer l'attention des phy-
siologistes.

On a dit dans ces derniers temps que le foie sup-
plée aux poumons dans leurs fonctions d’enlever au
sang son hydrogene et son carbone. Jignore com-
ment on a pu vérifier ce fait par 'expérience ; mais
Je puis assurer que certainement le foie ne change
pas en rouge le sang noir du systeme abdominal (1).
1°. Le sang de l'oreillette droite est de la méme
coulcur que celui de la veine cave inféricure : or,

(1) Certainement il y a une erreur grossicre, suffisamment
relevée par Bichat, dans Dopinion des personnes qui croient
que le foic suppléc les poumons dans leurs fonctions d'enlever
auw sang son hydrogéne et son carbone ; mais pour cela le foie

¢est=il moius un organe d’hématose ? Jc suis loin de le penser.
Toutefois , il ne suflit pas d’énoncer vaguement cettc manicre
de voir, comme on le fait généralement ; il faut encore monticr
commeunt la chose a lieu, et en quoi consiste la modification que
subit le sang qui traverse les radicules de la veine porte. Depuis
long-temps je e suis oecupé de ce point curicux de physiologic ;
voici mes idées i ce sujet : la disposition de la vcine porte dans
le foic ne peut aveir pour but que I'hématose oun la sécrction
de la" bile, ou les deux choses 4 la fois. Les séerétions sont
bien, jusqu'd un certain point, des fonctions d'hématose,
mais indirectement et d’une manicre accessoire. Certes, il est
impossible d¢ soutenir que le sung de la veine porte, dans le-
quel s¢ trouvent tous les matériaux de la bile, comme dans lg
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si le sang sortait rouge des veines heépatiques, il
donnerait certainement une teinte plus claire gy
premier. 2°. Ayant ouvert le ventre et la poitrine
d’un chien, jai lié avec une aiguille courbe I
veine cave 4 son entrée dans le coeur et au-dessys
du rein, puis en détachant le foie par-derriere,
j'ai fendu la portion interceptée entre les deux Ji-
gatures et ou s'otvraient les veines hépatiques:le
sang en est sorti aussi noir que du reste du sys
teme. 3° Arrachez le foie d'un animal vivant, et
examinez de suite ses veines, vous verrez qu'elles
contiendront un sang analogue a celui des autres.
4°. Coupé par tranches sur un animal vivant, ce
viscére verse en arriére un fluide analogue, a part
quelques filets rouges fournis par les derniers

sang des artéres, ne sert pas & la sécrétion de ce fluide; mais
on a toujours droit de demander aux auteurs de eette opinion,
pourquoi la nature , ici comme dans les autres glandes, n’aurait
pas abandonné cette fonction au sang artériel ; et, si le volume
de Varteére hépatique parait insuffisant, pourquoi ce vaisseau
n'aurait pas ¢été rendu plus fort. La réponse i ces questions
est difficile , & moins que 'on ne prenne pour telle les subtilités
répétées a I'envi par tous les auteurs. Quant & moi , il me parait
probable que 'artére hépatique apporte seuleau foie les matériaux
i l'aide desquels il compose la bile ; tandis que la veine porte
traversc le méme organe, seulement pour y laisser en passant la
bile mélangée avec son sang et toute formée, que cette veine a
pompée dans 'intestin ; de sorte quela bile quis'éeoule du canal
hépatique serait un mélange de bile nouvellement séparée f)al‘ le
foie au dépens du sang de I'artére hépatique, et de bile déja sortie
par cet organe, mais rapportée vers lui par la veine porte. Dans
cette opinion, la distribution artérieuse de la veine porte dans le
foie aurait pour triple but de soulager Yaction du foie, d'é-
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rameaux de l'artére hépatique; ce qui est tout
différent dans la méme expérience faite sur le
poumon.

Si le sang noir abdominal recoit quelques modi-
fications de nature dans le foie, certainement elles
p’influent ni sur sa couleur, ni sur sa consistance ,
ni sur ses qualités tactiles.

L'opinion générale est que le sang noir abdo-
minal sert a la sécrétion de la bile, et que Fartére
hépatique n’est destinée qu'a la nutrition du foie :
C'est celle qu'a adoptée Haller; je I'ai aussi profes-
sée ; mais je suis loin de la considérer comme aussi
rigoureusement démontrée quon le croit commu-
nément: les observations suivantes prouvent qu’on

conomiscr les matériaux de la séerétion de la bile, et d’empécher
qu’une partie dc ce fluide ue passe dans le torrent circulatoire , oit
sa préscnce causerait des aleidens. En théorie, il est impossible
que les radicules intestinales de la veine porte n’absorbeut pas une
partie de la bile qui circule dans I'intestin ; en cffct, ces radicules
sc trouvent encontact avee ce fluide, qui doitimprégner etimbiber
leurs parois, et par conséquent étre absorhé, comme le sont les au—
tres mati¢resliquides. L’observation, aurcste, m’a paru confirmer
ces idées théoriques : sur plusicurs animaux sur lesquels jai goiité
comparativeneut, et dans le méme instant , le sang que je venais
d’extraire dc la veine porte et d’unc veine erurale, j’ai trouvé an
premicr une amertuinc complétement étrangére an sceond. Je sais
bien que cette cxpérience ne suffit pas, qu'il faudrait encore
appeler la chimie i son secours , qu'il faudrait faire d’autres essais
et les varier beaucoup plus ; mais cetle simple présomption cadre
trop bien avec 'usage que j'attribue i la distribution hépatique
de la vcine porte, pour que je m’absticnne de la citer. Au reste,
il n'aencore été fait que peu de chose sur cc point, ct il me parait
importaut de poser un jalon dans cette voic.  (F. Branbixy. )
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ne doit la tegarder que comme une présoirptioy
méme assez incertaine.

1°. On dit que le sang hépatique, plus noir, plus
huileux, imprégné des vapeurs des excrémens,
d’'une saveur méme amere (1), se rapproche plus
de la nature de la bile que le sang artériel; qu'il est
plus propre a la former par conséquent. Je ne sas
si ce sang a ¢été analysé comparativement; mais
certainement je n’y ai trouvé aucune différence
dans ses attributs extérieurs; javais cru dans une
expérience y observer des gouttelettes graisseuses
nageant dans le fluide; mais c’était une erreur: di-
verses autres expériences m’ont désabusé. Je doute
quon puisse jamais démontrer que les particules
alcalines des alimens et des excrémens passent dans
la veine porte : ce passage est une supposition gra-
tuite. 2°. On dit que le volume du foie est consi-
dérable, a proportion de I'aftére hépatique : cola
est vrai; mais ce n’est pas au volume de ce viscére
qu’il faut comparer celui de cette artére pour savoir
si elle fournit les matériaux de la sécrétion, puis-
que nous avons vu qu’il est impossible que toute
sa substance soit destinée & séparer la bile. Clest
avec les conduits biliaires et leur réservoir quil
faut établir la comparaison : or, cette artére est
exactement proportionnée 4 ces conduits; il y 2
entre eux a peu prés méme rapport qu'entre la ré-

(1) Ainsi la saveur amére du sang de la veine porle, saveur
quc ’ai obseryée directement, comme je Yai dit dans la note pré-

cldente, avait dda ¢él’ OI)JCt de Yattention de plusieurs physio-
logistes. (F. Buanoiv.)
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nale ct l'uretére; au contraire, les conduits bi-
liaires sont bien manifestement disproportionnés 4
la veine porte. 3°. On dit que la lenteur du mou-
vement de cette veine est favorable 4 la sécrétion
de la bile. Mais sur quelle donnée positive est fon-
dée cette assertion? Pourquoi la lentecur du mou-
vement est-elle plus nécessaire a cette sécrétion
qu'aux autres? 4°. On dit que l'artéere hépatique
avant été liée, la sécrétion de la bile a continué (1).
Mais quand on connait le rapport des parties, la
plus simple réflexion suffit pour concevoir qu'on
ne peut faire une semblable ligature sans un déla-
brement qui ne permet plus de rien distinguer, Yai
voulu la tenter unc fois, je n’ai pu achever; jen
¢tais presque persuad¢é d’avance. 5° On dit que
le sang noir est plus propre a fournir les matériaux
de la bile que le sang rouge. Mais quelle en est la
raison ? est-ce parce que ce sang est plus hydrogéné
ct plus carboné? Mais cest donc le sang noir qui
fournit aussi la graisse : or, tous les anatomistes
convicnnent (u'elle s’exhale des extrémités exha-
lantes des artéres : méme observation pour la

(1) Ce résultat cadre trés=bien avee la théorie que j’ai préeé-
demment émise 3 lorsque Partére hépatique est lice, la bile dont
le sang de la veine porte se dépouille en traversant le foie, doit
encore couler par le canal hépatique; mais ee n’est pus li une
véritable séerétion, ¢'est une dépuration analogue a celle qui se
fait Jans les pourons sous le nom d’czhalation pulmonaire. Le
produit de cette dépuration prend ici la voie des conduits Li-
linires, tandis que dans le poumon il se volatilise par los bron~
ches et la trachée ¢ voila toute la différence, (T, Branpix,)
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moelle, pour le cérumen, et en général pour les
humeurs huileuses. 6°. Une injection fine, faite
dans la portion hépatique du systeme i sang nojr
abdominal, passe dans les vaisseaux biliaires. Majs
un semblable passage a lieu dans une injection de
lartérc hépatique. 7°. Le sang noir abdominal
prend, dit-on, dans la rate des qualités essentielle
4 la bile ? Mais la sécrétion de ce fluide peut évi-
demment avoir lieu sans la rate; une foule dexpé.
riences l'ont prouvé. 8° On dit qu'a Tinstantoi h
veine porte est liée , la bile cesse de se sécréter. Il
est plus possible sans doute de lier le tronc de celte
veine au-dessous du duedénum, que l'artére hépa
tique; mais comment a-t-on pu examiner ce qui se
passe dans le foie ? A-t-on jugé par le fluide coulant
du conduit hépatique? mais ouvrez le duodénum,
vous ne verrez point le plus souvent suinter la bile
alendroit de I'ouverture du cholédoque, sans doute
parce que lair crispe, irrite ce conduit. Ce phéno-
meéne , observé aprés une ligature, n'est donc
pas concluant; d’ailleurs il ne coule versle temps de
la digestion quc trop peu de bile par le cholédogue
pour pouvoir l'apprécier. Enfin quelle induction
tirer d’'un animal dont le ventre est ouvert (1)’

(1) En faisant ici le procés de toutes les vivisections, Bichat se
condamne lui-méme par conséquent dans un grand nombre de
cas. Mais heurcuscinent il y a exagération dans cette opinion, et
par conséquent en partic erreur : en effet, le ventre d’un animal
¢élant ouvert, on peutencore faire une foule d’observations physio-
logiques fort importantes, en ce qui concerne le foie on Jes autres
organes ; mais il faut soigneusement tenir compte des 1ésions qui
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Ces différentes réflexions prouvent, je crois, que
nous n'avons point de preuves encore assez direc-
tes pour décider auquel, du sang noir abdeminal ou
du sang rouge, appartient la sécrétion de labile. Je
n’attribue pas plus 4 'un qu'a l'autre cette fonction:
je dis que les choses doivent étre soumises a un nou-
vel examen, et que cet exemple est une preuve que
les opinions les plus généralement recues en phy-
siologie, celles consacrées par lassentiment de
tous les auteurs célebres, reposent souvent sur
des bases bien incertaines. Nous sommes encore
loin du temps ol cette science ne sera qu'une
suite de faits rigoureusement déduits les uns des
autres.

On assimile Partere hépatique a la bronchiale,
et la veine porte hépatique a l'artére pulmonaire:
cela est vrai pour la disposition générale’; mais pour
les fonctions, quelle en est la preuve? Au contrai-
re, J'ai établi plus haut que celles des deux derniers
vaisscaux n’avaient point le méme résultat. Atten-
dons donc, pour prononcer, des recherches ulté-
rieures et positives; doutons jusqueld; n’attribuons
la sécrétion de labile ni & I'artere hépatique, ni a la
veine porte, ni a leur réunion. Certainement c’est

ont ¢té nécessaircs pour arriver au but que I'on se proposait, et se
hien garder de considérer tous les pbénoméncs que présente
'animal ainsi mutilé comme I'expression de la 1ésion organique
spéciale que 1'on a produite en dernicr licu, et qui était le but de
I'expérienee. Cetteremarque s’applique & toutes les vivisections,
et ue doit jamais étre perdue de vue par ceux qui suivent leurs
recherches dans cette voie pénible. (F. Braxmx.)
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un de ces trois moyens; mais lequel? quel est Je
vaisseau qui fournit la sécrétion de la bile? quel
role le sang noir abdominal Joue-t-ll dans le foie,
si ce n’est pas de lui que se sépare ce fluide? quelle
est enfin la fonction de 'artére hépatique, si elle est
étrangére A cette sécrétion? voila diverses questions
i résoudre.

Les opinions des médecins sur l'influencedu sang
noir abdominal dans les maladies ont été auss
hasardées. 1l peut se faire sans donte que Pexpres-
sion vena portarum porta malorum renferme en
effet un sens trés-vrai; mais certainement, dans
Pétat actuel de nos connaissances, ce n’est, dans
son sens strict, qu’un jeu de mots. Si I'on veut ex-
primer par elle la fréquence des affections du foie,
elle est juste sans doute; mais veut-on I'employer
a exprimer linfluence de la veine porte dans ces
maladies, elle est vague et n’est fondée sur aucun
fait posmf Plus on ouvrira de cadavres, plus on
se convaincra, je crois, de la nécessité dun lan-
gage rigoureux , précis , étranger surtout a toutes
ces idées prétendues ingénieuses, qui font hon-
neur, il est vrai, a leur auteur, mais qui recu
lent la science, en y introduisant une maniére de
voir hypothétique et contraire a I'esprit d'obser-
vation.

]iemal'ques sur le cours de la bile.
Quoique cette question soit jusqu’a un certain

point étrangére & mon objet, cependant, commele
$ang noir abdominal a peut-étre une influence
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réelle sur la sécrétion de la bile, comme mes expé-
ricnces sur ce point fixent d'ailleurs avec précision
le cours de ce fluide, je ne crois pas inutile de les
rapporter ici. Tout ce qui est & savoir de plus sur
les usages, le mécanisme , etc. , de cette sécrétion,
se trouve dans les ouvrages de physiglogie ,auxquels
je renvoie.

On a beaucoup disputé pour savoir il y avait
une bile cystique et uue bile hépatique, si I'une
¢tait d'une nature diftérente de l'autre, si leur
qnantit¢ augmentait ou variait, etc. Les opinions
contraires et méme opposées ont été appuyées sur
des expériences nombreuses faites sur les animaux
vivans, comme Ilaller I'a trés-bien fait observer.
Ces expériences, quoiquau premier coup d’eeil
contradictoires , nc le sout pas cependant, ainsi
que j;:ni eu occasion de m’cn convaincre en les ré-
pétant aux diverses époques de la digestion ct
peudant I'abstinence de Panimal; ce qu'on n'avait
point encore fait avec précision. Voici ce que jai
observé sur les chiens qui ont servi & mes expé-
ricnces.

1° Pendant Pabstinence , I'estomac et les intes-
tins gréles étant vides, on trouve la bile des con-
duits hépatique ct cholédoque jaunatre et claire ; la
surface du duodénum et du jéjunum teinte par une
bile qui présente le méme aspect; la vésicule du fiel
trés-distendue par une bile verdatre, amere, dau-
tant plus foncée et plus abondante, que la diete a
¢té plus longie. 2% Pendant la digestion stomacale,
qn’oh peut prolongcr assez long-temps cn donnant
au chicn de gros morccaux de viande u'il avale
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sans mécher, les choses sont & peu preés dans le
méme état. 3°. Au commencement de la digestion
intestinale, on trouve la bile du conduit hépatique
toujours jaunitre, celle du conduit cholédoque plus
foncée, la vésicule moins pleine et sa bile devenant
déja plus claire. 4° Sur la fin de la digestion et tout
de snite apres , la bile des conduits hépatique et
cholédoque, celle contenue dans la vésicule du fi,
celle qui se trouve répandue sur le duodénum,
sont absolument de la couleur de la bile hépatique
ordinaire, c’est-a-dire d’'un jaune clair, peu ameres,
La vésicule n’est qu’a moitié pleine; elle est flasque,
point contractée.

Ces observations, répétées un trés-grand nombre
de fois, prouvent évidemment que telle est, pen
dant I'abstinence et la digestion, la maniére dont
se fait Pécoulement de la bile: 1° il parait quedans
tous les temps le foie en sépare une certaine quan-
tité , quantité qui augmente cependant durant la
digestion. 2°+Celle qui est fournie durant Iabsti-
nencese partage entre I'intestin, quis’en trouve tou-
jours coloré, et la vésicule, qui la retient sansen
verser aucune porlion par le conduit cystique, et
ou, ainsi retenue, elle acquiert un caractére dé-
creté, une teinte foncée, nécessaire sans doute
la digestion qui va snivre. 3°. Lorsque les alimens,
ayant été digérés par I'estomac, passent dans le
duodénum, alors toute la bile hépatique, qui aupa-
ravant se partageait, conle dans I'intestin et méme
cn plus grande abondance. D’une autre partla vési-
cule verse aussi celle qu'elle contient sur la pulpe
alimentaire , qui s'en trouve alors toute pénétrée.
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4°. Apres la digestion intestinale , la bile hépatique
diminue , et commence A couler en partie dans le
duodénum, et i refluer en partie dans la vésicule ,
oa, examinée alors, elle est claire &t en petite quan-
tité, parce qu’elle n'a encore eu le t“mps ni de se
colorer, ni de s’amasser en abondance.

Il y a donc cette différence entre les deux liles,
que I'hépatique conle presque d’une maniére con-
tinue dans l'intestin, et que la cystique reflue, hors
le temps de la digestion, dans la vésicule, et coule,
pendant cette fonction, vers le duodénum ; ou
plutdt c’est le méme fluide dont une partie conserve
toujours le caract¢re qu’il a en sortant du foie:
Pautre v2 en prendre un différent dans la vési-
cule. La diversité de couleur de la bile cystique,
suivant quelle a ou non s¢journé, a beaucoup
d’analogie avec la couleur de I'urine, qui, plus ou
moins retenue dans la vessie , se trouve plus ou
moins foncée.

Quant au trajet de la bile relativement a l'esto-
mac, je crois que ce viscere en contient dans tous
les temps une: »rtaine quantité¢. Pendant sa va-
cuité¢, on y trouve un mélange de sucs gastriques
et de mucosités plus ou moins aboudant, quelque-
fois mélé de petites bulles ¢’hydrogene qu'on en-
flamme en approchant une chandelle, et pres-
que toujours teint d’une couleur jaunitre tres-
marquée par la bile qui a reflué par le pylore.
Haller prétend que ce reflux n’arrive pas toujours;
Morgagni dit qu'il est constant sur I'homme. Je
n'ai ouvert ancuu chien qui ne me l'ait offert pen-
dant la vacuité de 'estomac, surtout si clle a lien
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depuis quelque temps. Les cadavres. ne sont pas
un trés-bon moyen pour décider cette question,
parce que le genre de maladie altere presque iné.
vitablement le cours, la nature et méme la coy,
leur de la bil,. Je dirai, dans un des volumes suj.
vans, quelle conséquence on doit tirer de cette ob-
servation, sous le rapport des vomissemens bilieuy,

Dans l'état de plénitude, le reflux de labilem'’s
paru quelquefois impossible a apprécier : d’antres
fois, entre la masse alimentaire et les parois de
Pestomac, jai vu des fluides gastriques jaunétres;
jamais cette masse n’est elle-méme pénétrée de cette
couleur.

La bile refluant dans I'estomac m’a toujours paru
étre de la bile hépatique, par la teinte peu foncée
de sa couleur. Je crois avoir ouvert assez d'ani
Iaux vivans pour assurer que presque jamais on
ne trouve , dans I'état de santé, cette bile extré-
mement verte , porracée, comme disent les méde-
cins, qui vient manifestement de la vésicule, et
quon vomit dans certaines affections. Le refluxde
cette bile parait ¢étre un effet dglaffection elle-
méme. Cette observation s’accorde avec celle faite
plus haut, savoir, que la bile hépatique. senle
coule dans le duodénum pendant I'abstinence. Elle
seule peut donc, comme on s'en assure en effet,
refluer alors dans I'estomac. Pendant la digestion
intestinale, ou la bile cystique coule, il est évie
dent que les alimens, sortant continnellement du
pylore , I'empéchent d’y entrer pour se jeter dans
l'estomac: celle qu'on y trouve pendant la plénis
tude y était donc, ou y est entrée avant que lo
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mouvement péristaltique n’efit commencé i évacuer
cet organe.

Lorsqu’on ouvre la vésicule du fiel sur le ca-
davre, on voit que la bile y présente , suivant les
maladies , une foule de nuances, depuis le noir
foncé comme de l'encre, jusqu'a une espece de
transparence. Doit-on s'étonner, d’apres cela, si les
vomissemens dont le produit est la bile cystique
qui a reflué¢ dans Pestomac, contre l'ordre naturel ,
présentent des matiéres de couleurs si variées (1)?

Développement du Systéme ¢ sang noir, abdominal (2).

Chez le foctus, le systéeme a sang mnoir abdo-
minal n’est point isolé ; il me fait qu'un avec les
deux autres , au moyen de la communication du ca-
nal veineux. Il n’y a donc vraiment qu'un seul
systeme vasculaire chez le foctus, tandis que I'en-
fant qui a vu le jour en présente trois exactement
isolés, deux a sang noir et un a sang rouge.

(1) M. Magendic pense que la bile que 'on trouve dans P'es-
tomac n'y arrive qn'accidentellement ; ¢ que je puis aflirmer de
mon ¢ité, c’est que plusieurs fois, pendant la digestion stoma
cale, j'ai examiné I'estomac sur des animaux, et que jamais je n’y
ai rencontré de bile ; ce que 'on peut ajouter encore, ¢’est que
le chyme est grisitre, el non jauue comme la bile; qu’il n'est
point alcalin, comme il le devient lorsqu’il est mélangé avee ce
fluide ; et qu'enfin son goilt douccdtre contraste singulicrement
avec l'{nmertume extréme de la bile, amertume que certainement
ce fluide communiquerait au chyme stomacal, s'il parvenait
dans V'estomac pendant la digestion, (F. BLaNpiv.)

(3) Vayes page 34g.
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A cette époque, c’est surtout avec la veine om.
bilicale que le systeme abdominal & sang noir s
continue. Le foie est un centre ou tous deux ar.
rivent de deux cotés différens, et ou ils se confop.
dent, pour ainsi dire, en un tronc commun, Les
deux colonnes de sang qu'ils charrient ne se rep.

contrant point directement , leur double direction
forme un angle tres- remarquable.

Lorsqu’on examine attentivement Tembouchure
du canal veineux dans le tronc de réunion de ces
deux veines, on voit qu'elle s’offre naturellement
au sang de l'ombilicale; que celui de la veine porte
ne saurait, au contraire, y pénétrer. En effet, il y
a un petit repli en forme de valvule moins mar
quée, il est vrai, que plusieurs autres , mais réelle
cependant. Ce repli n’est autre chose qu'une es
pece d’éperon tres-saillant , placé entre la fin de
la veine porte et le canal veineux , et qui rétrecit
I'embouchure de celui-ci au point qu’elle est ma-
nifestement moins large que le calibre de son canal.
Le sang venant de la veine porte et passanta coté
de ce repli I'applique contre I'embouchure, et se
forme par lui-méme un obstacle ; celui venant de
la veine ombilicale , tombant au contraire perpen-
diculairement sur cette embouchure, écarte son
éperon et péneétre dans le canal.

Il suit de la que le canal veineux est manifeste-
ment destiné a porter dans la veine cave le résidu
du sang de la veine ombilicale. Je dis le résidu : en
cffet, comme cette veine est trés-grosse, et que
le canal est petit en proportion de son calibre, il est
¢vident que la plus grande partie de son sang pé-
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netre dans le foie par les divers rameaux qui s’en-
foncent dans sa substance. )

Le systéme vasculaire abdominal est moins dé-
veloppé proportionnellement chez le foetus que
par la suite; il porte moins de sang au foie par
conséquent: c’est la méme disposition que pour
toutes les autres veines. Cependant Jobservc que
ce que le foie recoit de moins, sous ee oapport,
n’est point proportlonné a ce qu'il admet de plus que
cliez 'adulte, sous le rapport de la veine ombili-
cale. Ce viscére @t donc habituellement pégétré,
chez le foctus, d’'une quantité plus grande de fluide
qi’a tous les autres ages. Voild ," 1° pourquoi €4 nu-
trition est si dcveloppoc et son volume si considé-
rable ; 2° pourquoi il est, proportionnellement a ce
volume, plus pesant que dans les 4ges suivans;
3° pourquoi , lorsqu’on le coupe par tranches, il
s'en ¢coule untguantité de sang proportionnelle-
ment plus considérable ; 4° pourquoi, comme je 'ai
observé, lorsquon fait sécher des tranches d’un foie
de feetus, de méme épaisseur que d’autres prises sur
un foie d’adulte et surtout de vieillard, elles se ré-
duisent &4 un volume moindre.

La disproportion de grandeur du foie du foctus
est d'autant plus marquée qu'on est plus pres de
linstant de la conception; c'est comme pour le
cerveau. Plus le foetus s'avance vers la naissance,
plus son foie se rapproche des proportions qu’il
aura dans 'adulte avec les autres organes. D'aprés
les observations de M. Portal, C'est spécialement
,nsqu'au septiéme mois que le foie est prédomi-
nant. Cette circonstance parait tenir a ce que

Axar, GEn, . 11, 19
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la veine ombilicale transmet proportionnellemep
d’autant plus de sangau foetus qu'il est moins avan
en age.

A cet 4ge le sang de la veine ombilicale et celyi
de la veine porte se mélent évidemment, au moips
en grande partie, dans le tronc commun. Leur ps.
ture est-elle analogue ? On n’a aucune donnée ex.
périmentale sur ce point. Baudelocque m’a dit avoir
plusieurs fois observé que celui de la veine ombil
cale est plus rouge, qu’il se rapproche méme de L
nature du sang artériel. Je n’ai 1@ strictement ob-
servé ce fait sur d’autres animaux que sur de petits
.cochons-d’Inde, ou la transparence du cordon ne
laisse pas voir une grande différence dans le sang
des arteres et de la veine ombilicales ; mais cette
différence peut étre en effet plus sensible che
I'homme: or, dans ce cas, le sang ombilical pa-
rait perdre cette rougeur dans le fpie , car bien cer-
tainement il est uniforme au-dela de ce viscére, dans
la circulation du feetus , comme je m’en suis sou-
vent assuré.

A I'époque de la naissance, le sang cessant d'ari-
ver par la veine ombilicale, le foie n'est plus quels
boutissant du sang noir abdominal. Alors il arrive
une espece de révolution dans ce viscére: les divers
conduits qui lui portaient le sang ombilical ne se
bouchent pas, mais ils transmettent exclusivement
celui dela veine porte, laquelle augmente un peu de
capacité, parce que la digestion qui commence dans
les organes gastriques y appelle plus de sang arté-
riel, et que par conséquent il en revient davantagé
par les veines. Cependant cette légére augmentation
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le fone diminug-f-il proportionnellement de volume
d’'une maniere sensible.

Quant au canal veineux, il s'oblitére par l'effet de
la contractilité de tissu.Le sang arrivant par la veine
porte, n’a, comme je I'ai dit, aucune tendance a y
passer , parce que ce canal ne se trouve point dans
sa direction; il passe plutdt dans les vaisseaux hépa-
tiques, et la circulation du foie s’établit alors comme
elle sera toujours.

Voici donc la différence que la naissance apporte
dans la circulation hépatique: 1° moins de sang,
et une seule espéce de ce fluide abordant au foie;
2° interruption de toute communication entre le
sang noir abdominal et le général; 3° dtminution
du volume proportionnel du foie. D’apres cela, il y a
ala naissance un phénoméneinverse pour cet organe
et pour le poumon: celui-ci augmente, et I'autre
diminue d’activité et de volume.

La grande quantité de sang qui aborde au foie
avant la naissance, et le volume de cet organe,
comparés & la petite quantité de bile qui s’en
échappe, sont une preuve manifeste qu'il est des-
tiné alors & dautres usages qu'a la sécrétion de ce
huide. Il ne peut méme s'élever sur ce point qucupe
cspéce de doute: C'estune preuve de plusque, dang
Padulte, la disproportion dé¢ Forgane aVec'le fluide ,
quotque moins sensible, suppose aussi dans le pre-
mier,une autre fonction importante que nous igno-
roms (1).

(1) Cette idéc est généralement admise ; on croit que le foie,
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Il doit y avoir un rapport précis entre I'oblitérs.
tion du canal veineux, celle du trou de Bota] ¢
celle du canal artériel , entre l'activité accrue dg
poumon, et lactivité diminuée du foie & la najs.
sance , etc. Nous jugeons de ce rapport sans le cop-
naitre , parce qu’un voile est encore répandh,
comme je Tai dit, sur la circulation du feetus. Yob.
serve seulement que la prédominance du foie, avant
la naissance, n’en suppose aucune dans le systéme
& sang noir abdominal ; elle est exclusivement dé.
pendante de la veine ombilicale : aussi le volume
proportionnel de cet organe va toujours en dimi.
nuant, surtout du coté gauche, ou se distribuait

chez le feetus, estun organe d’hématose. Mais je dois faire ob-
server 1° que rien ne le prouve; 2° que 'on a attribué tout
aussi gratuitement la méme fonction aux autres organes trés-
développés du foetus, dont on nc peut chez lui expliquerle mé-
canisme. Certes, le foie est trés-volumineux dans les premiers
temps de la vie; certes, il est traversé par une partie du sang qui
revient du placenta : mais cela suflit-il pour faire établir que
cet organe sert & 'hématose ? Je ne le pense pas. Peut-itre
ce développement, qui porte spécialement sur le lobe ganche
de Porgane, et qui parait étre la conséquence de, la distribu-
tion d’une partie de la veine ombilicale de ce cité, est-i
seulement li¢ & cette loi d’embryogénie en vertu de laquelle
Yes organes humains doivent, dans leur formation, revéir tran-
sitoirement les états divers qui caractérisent les animaux placé'
dans des degrés inférieurs de 1’échelle organique. Dans les
animaux , en effet, le foie tend & prendre de plus en plus une
disposition symétrique et médiane, & mesure qu’on s'éloigne di-
vantage de 'homme; ch bien! telle est la position et la forme
que donne au foie du fatus le développement considérable de
son lobe gauche. (F. Brannix.)
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cette veine , Gomme l'a abservé M. Portal. Il est
difficile de dire Pépoque a laquelle I'équilibre est
_généralement établi,

Dans la jeuriesse, le systéme abdominala sangnoir
est, comme le général , en faible activité. Cest vers
Tépoque de la trenti¢me 2 la quaranheme année
qu'il scmble entrer en plus grande action: ¢’est I'age
desmaladies gastriques, c’est celui des hémorrhoides,
de la mélancolie, qui a tant de liaison avee I'état du
fote.

Chez le vieillard , la dilatation du systéme a sang
noir abdominal “ést beatcoup moins sensible que
celle du systéme precedent Il conserve & peu pres
le méme calibre pour ses vaisseaux que dans I'4ge
adulte: ce qui suppose une moindre diminution
dans la vitesse du cours de son sang, dapres les
‘principes établis plus haut. Jamais il ne devient
le siége d'aucune espece d'incrustation osseUse,
1)h6nomenc qui asmmnle évxdemment sa mcmbrane
commune a celle des veines, et la distingue d'une
maniere spécmle de celle des arteres (1).

(1) ANATOMIE PATIIOLOGIQUE DU SYSTEME VASCULAIRE A
SANG NOIR,

§ Ier. Atterations dans lcs formes extérieures.

Les veives, comme les artires, éprouvent des dilatations to-
tales on partielles : ¢’est ce qui constitue les varices. On connait
la febqueneede cette altération aux membres inférieurs ; la rai-
son en a é1é donnée plus haut. Elle se rencontre encore asscz

LI
s
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Jsouvent dans Tes veines du rectum , de la vessie; des organes
génitaux, dans les veines sotis=cutanées de la parof antériere
de I’abdomen. Les veines profondes n’en sont Pas exemptes,
quonqu. ‘elles en soient bien plus rarement affectées que Jes super-
ficielles. Morgagm a trouvé la veipe azygos. icopsidérablement
dilatée ; les Jugulau'es , la cr,uralc devneqnen,t quelquefols va
nqueuses ]jans certams cas, tout le systcme vemgux offre un
accroissement trés —marqué. Puschelt, qui a publié dans ces
derniers temps en Allemacrne un traité fart étendu sur les ma-
ladies des veines, a beaucoup insisté sur cette dilatation gén..
rale , 4 laquelle il fait jouer un role important dans un grand
nombre de maladw§ La dllatatl(m P;};t , commg en I'a wu
.‘ ( page 25~ )» n’occuper qu une seule _Veing, m;us s"étendre 3
toutes ses divisions. L’augmentatlon de volume n’a pas lieu alors
'séulement dans le sens transversal ; les veines forment des fexup-
sités qui tlehnem évidemment & leur accroissement en longueur
Eafin il y a des dilatations plus bornées-éncorg’, qui n'affectent
-git’une partie de la circonférence du vaisseau.

. Ljétat opposé au précédent , ou la diminution.de capaoité du
systﬁm'e veineux , n’est pas, a heaugoup prés, aussi commun.
Cependant on l'observe dans quelques circonstances, soit dans
tout le systéme, soit seulement dans quelques veines en parti-
culier.” €ette diminution peut aller jusqu’a loblitération. 0
existe des exemples d’oblitération spontanée des troncs veineux
eux-mémes , comme dcs veines caves, jugulaires , eic.

II. Altérations dans lorganisation.
i 4

L’inflammation des veines se développe dans une foule de
c1rconstanoes (Foy. page 239) 1°. On l'a vu s’étendre plus
ou moins loin & la suite de Popération de la salgnee Clest ton-
jours du cété du coeur qu clle se propage dans ce cas, et jamais
du c6té des vaisseaux caplllalres (1). La mort Peut en dtre le

'

(1) Cependant cette régle n'est pas sans exccpiion. Abernethy a ¥t
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résultat. 9% La Kgature des veines que 'on pratique quelque~

fois dans les amputations a été suivie de leur inflammation, qui,
de méme que dans le cas préeédent , ’est propagée vers le eacur
3 une distance phlus ou moins grande. 3* La ligature du cordon
ombilical parait avoir produit le méme effet: Meckel Pancien et
Osiander en rapportent des exemples. 4°. Des veines affectées
de varices et lices an-dessus de la maladie ont également pré—
senté ce phénoméne. 55+ Dans les inflammations phlegmoneuscs
triés—étendues , dans celles, par exemple, qui surviennent a la
suite des eouches, dans Jes abeés et les gangrénes qui leur suc-
cédent , on trouve souvent les veines plus ou moins fortement en-
flammées tant a P'extérieur qu’a Vintéricur. Cette inflammation
s’étend que]quefois’fort au-dela de la partie malade.

Il n’est pas de veine qui n’ait offert des traces d’inflammation
par quelqu’une des eauses que mous venons d'indiquer. Une
rougcur plus ou moins vive i la membrane interne , avee épais—
sissement des deux autres tuniques ; des eollections purulentes
de diverse nature autour du vaisscau, ou méme dans sa cavité
intérieure ; des eoncrétions fibrineuses qui obstruent plus ou
moins cctte cavité; quelquefois méme Voblitération eonpléte de
la veine; dans certains eas un endurcissement remarquable,
d’autres fois des ulcérations : tels sont les prineipaux désordres
auxquels cctte affeetion donne licu (1).

Elle devient salutaire , au eontraire , lorsque, eomme dans la
saignée , bornée aux lévres de la plaie, elle n'y est portée qu’au
degré néeessaire pour que I’adhésion en soit le résultat. Tout le
monde sait que ces sortes de piqitres se guérissent avee la plus
grande faeilité ; on sait aussi quau bout de vingt-quatre heures

sprés unc saignde du bras, la veive enflammée au-dessous, jusqu'au
voisinage du poignct , rester saine au-dessus, c'vst-a-dire du ¢o1¢ du
Ceeur. . ( Bicrarp. )
(1) Lr phléhite est aujourd’hui bien mieux conaue, et cctie
description n'cn peyt donner qu'une idée fort incompléte; (voyez
A ce sujet unc note sjoutéc plus loin, Systeme absorbant.)
o (P. Drixviy. )
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le moyen d’union est encore peu solide, qu’il se rompt par y
effort méme modéré, et que ce n’est que plus tard qu'il existe
une véritable cicatrice. Le mécanisme de la réunion est done j¢i
le méme que dans les plaies des autres tissus ; tandis que, pour
les artéres, cette réunion n’a pu étre observée , jusqu’a présent,
que sur les animaux. Si l'on en croit M. Travers , 1a memhrane
intcrne des veincs ne participe pas & leur inflammation adhésive,

Lc méme autcur pense que , dans I’oblitération des veines qui
suit leur section transversale , ce n’est pas I’adhésion de la mem-
brane interne , mais bien I'épaississement des parois, qui fermely
cavité du vaissean. Ses observations a ce sujet ont besoin d'étre
répétées.

On peut rapprocher des plaies produites par une cause exté-
rieure lesruptures spontanées dont il a été question a la pageas8.
Morgagni cite un cas de ce genre, dans lequel la veine azygos
présentait une ouverture ovalairc chez une femme morte de
phthisie. Le sang s’était épanché dans la poitrine; la veine,
quoique en partic affaissée sur elle-méme, avait encore le vo-
lume de la veine cave. Des mouvemens convulsifs ont paru quel-
quefois étre la cause de ces ruptures.

Les plaies faites aux parois des veines peuvent atteindre en
méme temps une artére qui leur est accolée. Si, dans ce eas, la
plaie extérieure sc cicatrise, l'ouverture de communication
subsistant entre V'artére ct la veine, il en résultera la maladie
décrite sous le nom de warice anévrysmale, dans laquelle le
sang , passant de l’artére dans la veine a chagque contraction du
venfricule , disteud cette derniére et y détermine un mouve~
ment de pulsation analogue & celui des artéres. Tantétil y 2
simplement une ouverture arrondie , formée aux dépens des
parois- correspondantes de 1'un ct de I’autre vaisseaux ; tantotil
existe un anévrysine faux consécutif , qui se trouve intermédiaire
entre I'artére et la veine. C’est dans ce dernier cas que la ma-
ladie mérite e nom d’anéorysme variqueuz. Le pli du coude
est le siége le plus fréquent de cette affection, dont on trouve
divers exemples dams les auteurs, et en particulier dans l'ou
vrage de’ Hodgson sur les maladies des artéres.

Bichat a déja fait remarquer combien les transformations os-
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seuses sopt rares dans le systéme vasculaire 4 sang noir ; Fest
nﬁxc un des caractéres qu’il a donnés a la membrane commune
qui revét tout I’ intérieur de ce systéme. Cependant cette mem-
brane B ’en est pas cntiérement cxempte. Morgavm a trouvé, sur
une )cune fille, les valvulgs sigmoides de I'artére pulmonaire en
partlc cnrtllagmeuses et gfrant déji un commencement d’os—
sification. Corvisart a plusleurs fois rencontré cette altéra-
tion dans ces valvules, ainsi que dans les tncusplﬂes. Les veines
elles—mémes sont susceptibles de s'ossifier chez les v_leilla_rds,
surtout dans le cot¢é par lequel elles touchent a unc artére. On
trouve quelquefois dans les veines de petits corps durs et ar—
rondis qu’on prendrait, an premier coup—d’eil , pour des pro-
ductions vsscuses. Quclques-uns ofig Q}émc supposé qu’ils se for—
maient d’ubord dans lcs parois des weincs ; d'autres ont dit
que ¢’¢tait dans P’épaisscur des valvules; Hodgson pensc que
leur si¢ge primitif est 4 Vextérienr de la veine. Ces corps, que
yai en bien des fois occasion d’examiner , m’ont paru ¢ire de
véritables conerétions, des phlébolithes. 1ls sont ordinairement
reufermés dansdes dilatations latérales , vt le sang reste en stag—
nation ; on ne remarque dans lenr structure rien qui ressemble
au tissu asseux ; ils paraissent formés au contraire de couches
superpasées , et ont autour d’eux un caillot trés—manifeste. On
les trouve dailleurs & divers degrés de consistance. Les veines
qui offrent le plns souvent cctte altération sent cclles dans les—
quelles le cours du sang est le plus exposé i ctre ralenti ¢ aussi
est-clle trés—commmne dans les veines qui occupent Vintéricur
du bassiu, les environs de Vanus , cte.

Le tissn veinenx n’a point de dégénérations qui lui soient parti-
culi¢res ; il participe 4 celles des autres organes.

§ L. Alérations dans le diveloppement.

Les variétés anatomiques dans la situation , Uorigioe , la dis-
tribution dcs veines, sont—clles plus fréquentes que cclles des
artéres, comme le pensait Haller ? Meckel prétend que cest le
contraire, et que les veines ne semblent offviv plas de variétes,
que parce que leur nombre cot plus considérable. 11 v a peut-
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étre exagération de part et d’antre : cependant il est évident
que, dans les gros troncs, la disposition est bien plus constante
pour les veines que pour les artéres.

11 se fait des veines de toutes piéces comme il se fait des ap-
teres En voici la preuve : une fausse membrane trouvée dang
I arachnoide ne tenait 4 la séreuse que par un de ses bords, ay
niveau du sinus longitudinal supérieur , et était du reste entlere.
ment hbre, elle fut injectée par le mercure, qui nous fit voir
des veines se rendant dans ce sinus. (BECL.@]\D,)
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SYSTEMES CAPILLAIRES.

_¥s deux grands systémes vasculaires a sang
rouge et a sang noir naissent et se terminent, comme
nous Pavons dit, dans des capillaires, qui forment
au poumon, comme dans toutes les parties, les li-
“ites qui fes séparent et ou ils se changent 'un en
_’laﬁtre. D’apres cela, il y a évidemment deux syste-
mes capll]au-es tres—dlstmcts Pun de Vautre, et qm
sont méme en opposmon. L'un generalement ré-
pandu dans tout le corps, disséminé dans tous les
visceres, est le siége de la transformation du sang
rouge en sang noir : Pautre , concentré uniquement
dans le poumon, offre un phénoméne opposé;
c’est dans ses divisions que le sang noir redevient
rouge.

Comme les caplllalres servant d'origine et de ter-
minaison au sang noir abdominal se confondent de
I'un et l'autre cotés avec ceux du systéme capillaire
général , puisque dans le ventre ils font suite aux
arteres et que dans le foie ils donnent origine aux
veines, jen ferai abstraction dans ces considéra-
tions, pour n’avoir égard qu’a ce systéme capillaire
général et au pulmonaire.

Ces deux systémes capillaires, le premier sur-
tout, méritent d’autant plus une attention particu-
licre, que 1° la circulation y suit des lois toutes
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différentes de celles qui y président dans les autres
parties; que 2° la plupart des fonctions importantes
de la vie organique s’y passent, comme les sécré.
tions, la nutrition , les exhalations , etc, ; que
3° leurs petits conduits sont affectés dans une foule
d’occasions par les maladies, qu'ils sont le siége des
inflammations , des métastases, etc.; que 4° la cha-
leur animale est spécialement produite dans ces
conduits; etc.

Les derniéres especes d’animaux n’ont absolu-
ment que la circulation capillaire ; leurs fluides ne
se meuvent point en grandes masses dans des ca-
naux qui les portent & toutes les parties et lesen
rapportent ensuite : ils n’ont qu'une oscillation in-
sensible de ces fluides dans des conduits infiniment
ténus et nultipliés. Ce mode circulatoire est un des
points de contact ou plutot de transition des ani-
maux aux végétaux, lesquels, dépourvus de circu-
lation a4 mouvement sensible, ont évidemment
comme les zoophytes, celle 4 mouvement insensible
et a vaisseaux capillaires.

Je vais d’abord examiner le systéme capillaire
général ; je parlerai ensuite du pulmonaire.

ARTICLE PREMIER.
DU SYSTEWME CAPILLAIRE GENERAL.
Ce systeme existe dans tous les organes: tous sont
composés en effet d'une infinité de capillaires qui

se croisent , s’ umssent se separent et se reumssent
ensmte en commumquant de mille maniéres les
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uns avec les autres. Les vaisseaux un peu considé-
rables, ceux , parmi les artéres, ou le sang circule
par Pinfluence du cceur, et ceux, parmi les veines,
qui correspondent aux premiers, sont vraiment
étrangers 2 la strncture des organes. 1ls serpentent
dans leurs intervalles, sont logés dans le tissu cel-
lulaire qui sépare leurs lobes : mais les capillaires
seuls font essentiellement partie de ces organes,
sont tellement combinés avec eux, qu’ils entrent
vraiment dans la composition de leur tissu. C'est
sous ce rapport qu’on peut considérer avec vérité
le corps animal comme un assemblage de vaisseaux
capillaires.

D'apreés ce premier apercn, il est évident que I'é-
tendue du systeme capillaire général est immense,
q’elle embrasse toutes les plus petites divisions de
nos parties , qu’a peine peut-on concevoir quelques
molécules organiques réunies sans des capillaires. Il
suit de la que ce systeme n’est pas seulement un in-
termédiaire aux artéres etaux veines: c’estdelui que
partent tous les exhalans, tous les excréteurs, etc.;
c’est Ini qui fournit tous les vaisseaux qui portent &
nos organes la maticre nutritive: on doit se le re-
présenter existant dans les parties ou les artéres ne
pénétrent point comme dams celles ou elles arrivent.

§ 1. Division générale des Capillaires.

Puisque ce systeme n’est pas uniquement destiné
A unir les artéres aux veines, & changer en rouge le
sang noir, il est évident que d’antres fluides que le
sang doivent y circuler: c'est ¢n effet ce que I'ob-
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servation nous prouve. Il est une foule. de parties
dans I'économie animale ot des fluides blangs ciy-
culent exclusivement. On connait les opiniony hy.
pothétiques de Boerhaave sur les arteres blanches,
sur les vaisseaux décroissans, etc. On trouvera dans
tous les livres ces opinions : je ne dirai ici que ce
que la stricte observation nous montre. Quil y it
dans le systéeme capillaire général des parties aa Je
sang se meut spécialement, d’autres parcourues seu-
lement par des fluides blancs, grisitres, etc., clest
une chose qui est d’inspection et qui n’a pas besoin
de preuves. Mais quelle est la proportion de ces flui-
des dans les divers organes? c'est ce qu'il faut re-
chercher. Or, il est des parties ou le sang domine
presque exclusivement dans le systeme capillaire
d'autres ou il existe en partie, et ou il y a en partie
des fluides différens, d’autres enfin ou ces fluides
se trouvent seuls.

1°% Des organes otcles Capillaires ne contiennent que
du sang.

1l parait que, dans le systéme musculaire, dans la
rate, dans certaines parties des surfaces muqueuses,
comme dans la pituitaire, etc., le sang prédomine
tellement dans les conduits capillaires, que tout
autre fluide y est presque étranger: aussi les injec-
tions fines y démontrent peu d’autres vaisseaux; les
arteres et les veines sy voient en trés-grande abon-
dance. Le sang, ou au moins sa substance coloranté,
Yy est, comme je le dirai, dans deux états différens:
il stagne d’une part, et sert alors  la cglorationde
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largang; @ circule d'autre part, et concourt a sa
natrition, a son excitation, etc.

2%, Des Organes ot les Capillaires contiennent du
sang et des fluides différens de lui.

Ces organessont les plus nombreux de 'économie
animale. Les os, le tissu cellulaire, les membranes
séreuses, une partie du systéme fibreux, la peau,
les parois vasculaires, les glandes, etc., etc., pré-
sentent cette dispositon d’'une maniére trés-remar-
quable.

Pour donner unc idée du systéeme capillairede ces
sortes d’'organes , prenons-en un qu il soit facile de
Iexaminer, les mcmbranes séreuses , par exemple.
Lorsqu'on les met 4 découvert sur un animal vivant,
leur transparence permet de voir d’'une maniere
manifeste qu'elles contiennent trés-peu de sang
dans leur systeme capillaire. Il y a beaucoup de
rameaux sous elles, mais ces rameaux paraissent ne
leur ¢tre que contigus. Par exemple , enlevez, sur
un petit cochon-d’Inde vivant, la tunique périto-
néale de 'estomac : les artéres rouges, qui au pre-
mier coup-d'eeil vous avaient paru inhérentes a
cette tunique, restent intactes. Ces sortes de mem-
branes doivent certainement leur blanchenr ou leur
couleur grisatre au peu de sang qu'elles recoivent
de leurs petits vaisseaux, auxquels les troncs sub-
séquens dounent naissance. Apres avoir ainsi mis
une membrane séreuse a découvert, pour voir la
quantité de sang qui s'y trouve dans l'état naturel,
irritez-la par un stimulant quelconque : au bout
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d’un temps plus oumoins considérable, elle se recou.
vrira d’'une infinité de stries rougeatres, qui seront
méme si multipliées qu’elles changeront sa blan.
cheur en la rougeur des surfaces muqueuses.

Poussez desinjections fines dans un cadavre ; elles
rempliront tellement le systeme capillaire des sur-
faces séreuses, de celles du péritoine, par exemple,
que ces surfaces seront toutes noires, et qu’ellesne
paraitront formées que par un lacis de vaisseaox;
tandis que trés-peu sont apparens sur le vivan,
parce que ce n’est pas le sang qui les remplit. Quand
nous n'aurions pas Iouverture des animaux pour
nous en assurer, les opérations chirurgicales ou les
intestins sont mis & découvert, le péritoine étant
intact, les plaies du bas-ventre, V'opération cési-
rienne , etc., prouveraient incontestablement que,
dans Yétat naturel, le sang remplit dix et méme
vingt fois moins de vaisseaux, sur les surfaces sé-
reuses, que les injections ne nous en montrent
dans leur tissu.

Examinez ces surfaces dans les inflammations
chroniques et aigués dont elles sont le siége, dans
les premieres surtout: elles présentent un entre-
lacement vasculaire si plein de sang, que leur rouge
est souvent plus foncé que celui des muscles.

Tous les organes dont jai parlé plus haut offrent
le méme phénomene. Voyez ce qui arrive a la peau:
les injections fines y montrent infiniment. plus de
vaisseaux que le sang n’en remplit dans Iétat natu-
rel; la face d’on enfant, bien injectée, est toute
noire. Qui ne sait que souvent, par V'effet des pas-
sions, le sang remplit avec une extréme rapidité,
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dans la peau des joues, une foule de vaisseanx que
le calme de Pame ne rendait point apparens (1)?

Examinez la conjonctive, si souvent prise pour
exemple dans les inflammations : souvent, en pew
de temps, elle change son blanc en unrouge vif,
parce que le sang remplit des vaisseaux ou aupara-
vant il ne passait pas; vous distinguez tres@n ces
vaisseaux a lceil nu; vous YByex que le sang accu-
mulé dans cette membrane n’est point infilteé , mais
qu'il est contenu dans des vaisseaux réels.

Je prends pour exemple les organes qui ont une
de leurs surfaces libre d’adbérence , parce que Pétat
du systeme capillaire y est plus facile a distinguer;
mais les autres nous offriraient le méme phépo-
mene : nous verrions le tissu cellulaire, certains
orgaues fibreux, etc., etc., examinés comparative-
ment, d’'une part sur les animaux qu'on disseque
vivaus, de l'autre part dans I'état inflammatoire ou
apres des injections fines, présenter un nombre
beaucoup moindre de vaisseaux dans le premier
que dans le second cas.

On peut donc établir comme un fait incontestable
que, dans une foule d’'organes de I'économie ani-

o
(1) De ce que certains vaisseaux sanguins ne paraissent pas
rouges dans I'état sain, tandis qu'ils le deviennent dans I'état
inflammatoire, en peut-on conclure que, dans e premier cas, ils
ne contenaient pas la partie colorée du sang , qui y aborde dans
le second? La chose n’est pas démontrée. 1] serait possible que 1a
non coloration rouge.de tertnins vaisscaux tint seulement i la
trop petite. qu.umui de, glubules sanguins qui s’y trouvent habiq
lueﬂcumu cn. unulu}upl, (F. Buisns, )

ARAT. GEK. T, 1L, 20
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male, le systeme capillaire général est, dans Pén
ordinairé, parcouru en partie par le sang, e
partie par d’autres fluides différens, qui paraissent
étre blancs.

" Les proportions varient singuliérement : ainsi Je
systéme capillaire des membranes séreuses ne con.
tient presque pas de sang, comme je 'ai dit; celui
de la peau en a davantage; les surfaces muqueuses
en ont encore plus, etc. Mais , quel que soit ce rap-
port, la différence n’en est pas moins réelle dans le
systeme éapillaire.

Peut-étre aussi y a-t-il habituellement dans ce
systéme des vaisseaux vides , et qui sont destinés &
recevoir les fluides en certaines circonstances : ainsi
Purétre, les conduits excréteurs dans certains cas,
les orifices lactés dans les intervalles de la digestion,
ne contiennent-ils rien. On congoit méme difficile-
ment la rapidité du passage du sang dans les capil-
laires de la face, et dans ceux de différentes parties
de la peau, si ces vaisseaux contenaient un fluide
qui dit étre déplacé pour céder sa place au sang
Au reste, rien de fondé sur I'expérience ne peut
servir a-décider cette question.

Des Organes ot les Capillaires ne contiennent point
de sang.

Ces organes sont moins nombreux que les précé
dens : ce sont les tendons, les cartilages, les che-
veux, certains ligamens , etc. Disséqués sur un anis
mal vivant, ces organes ne laissent échapper aucune
gouttelette sanguine, et cependant il est hors d¢
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Route qute des enfritinives: y: existent ; sotvint les
injéetions trés-fines les y démontrent. Les inflam-
mations remplissent aussi fréquemment de séig ces’
aapillaires. Dans les cheveux, ce-fluide y pénétre
par leffet de la plique polenaise: (1), etc. L'appa-
rence non vasculaire de ces organes est donc #Ha--
soire sur le vivant: c'est parce que leurs fluides sont
divisés en filets trop ténus, que leur cireulation y est
plus lente, que leur couleur est différéente du sang,
qu’on ne les apercoit pas. -

§ 1L Différences des Organes reldtiveiient au
nombre de lewrs Capillaives.

Quoique les capillaires existent partout, cepen<” *
dant ils sont plus ou moins nombreux suivant les
divers organes : pour peu qu’on ait fait d’injettioris
fines, on s’en est ficilement assuré. Quel anato-
miste n’a été frappé du nombre f)'mdigieux" de
vaisseaux que ce moyen développe sur ln pe‘au", sur
les surfaces séreuses, dans le tissu cellulaire , etc. )
en comparaison de ceux qu'il nous hxbr}tr'e dans
les organes fibreux, dans les muscles méme, ele.?‘,

Yai recherché quelle est la cause de cette diffé.
repce; il ne m'a pas été difficile de la trouver, en

P

(1) Nous expliquerons plus tard les effets erganiques de la
plique Po,lonuise; qu'il nous suffise par avange de relever ici
Verreur dans laguelle tombe Bichat , en disant que les cheveux
devignuent péellemient vasculaires dans cette rare et curieuse ma-

lodie. (F.BrLasoiv.)
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remarquant que, la ou les injections développent’
peu de capillaires, il ne se fait que le travail nutr;.
tif, comme les os, les muscles, les cartilages, les
corps. fibreux , etc., en sont une preuve constante;
quau contraire, dans tous ceux ou beaucoup de
ﬂuidéé, pénetrent, il se-fait, outre la nutrition,,
d’autres fonctions, telles que I'exhalation et la sé-

crétion. Voild pourquoi une surface séreuse, pres-
que aussi blanche qu'un cartilage sur le vivant, de-

vientdix fois plus noir que Ini par la méme injection

fine; pourquoi la peau, comparée aux organes fi-

breux, présente le méme phénomene; pourquoi,

a proportion des artéres qui entrent dans un mus-

cle et dans une glande, celle-ci admet bien plus

d’injection que le premier.

Cés. observatlons » qui sont constantes et invaria-
bles , prouvent que le systeme capillaire est dautant
plus developpe dans une partie, qu’il a & y entre-
tenir plus.de fonctlons Remarquez en effet, quil
offe une espéce de depot ou les fluides séjournent
en oscﬂlant pendant un certain temps, avant de
servir & la nutrition, 4 Pexhalation et 4 la sécrétion.
La ou ces trois fonctlons sont r(,umes, il faut donc
quily ait plas de fluides que 14 o une seule se
trouve; da Ja plus de vaisseaux capillaires. ,

e systéme capillaire n’est donc point, dans lts
organes, en proportion de leur masse; une portion
étroite de plévre contient plus de vaisseaux quun
tendon qui lui est dix fois supérieur Zous le rapport
du volume : clest Ja substance nutritive qui rem-
plitla place que ces vaisseausen’occupent pas.

On pourrait, daprés ce ciue je viens de dire,
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diviser les®ystimes en deux classes, sous le rap-
portdu développement de leurs caprllmres placer
«d’un cdté le séreux , le muquenx, le glanduleux, le
dermoide, le synovial, le cellulaire, etc.; de I'autre
l'osseux, le cartilagineux, lc fibreux , Partériel, le
~veineux, le fibro-cartilagineux, etc. La premiere
classe Pemporte de beaucoup sur la seconde par le
nombre de ses petits vaisseaux. Remarquez aussi
que Pinflammation, les éruptions diverses, toutes
les affections ot il y a, comme on dit, afflux d’hu-
meurs sur une partie, sont infiniment plus fré-
quentes. dans la premiére que dans la. seconde
classe, parce que toutes ces affections siégent es-
sentiellement dans le systeme capillaire, qui y est
plus développé.

Les asphyxies, I'apoplexie et toutes les affections
qui font stagner le sang noir dans le systéme capil-
laire général, prouvent la nféme chose : en effet,
cxaminezla téte livide d’'un asphyxié, d'un apoplec-
tique, vous verrez que c'est spécialement dans la
peau’et le tissu cellulaire que le sang s’est arrété;
que les nuscles, les aponévroses ne présentent,
outre le sang qui s’y trouve habituellement, qu'une
petite quantité de cc fluide surabondant, en compa-
raison de celle qu'il y a dans les premiers organes.

MRemarques sur les Injections.

D'aprés ce que nous gavons dit jusqu'ici, il est
¢vident que los injections fines, qui sont un moyen
avantageux pour counaitre le systéme capillaire
d'un organe; ne peuv&:t nullement servir i déter-
miner quels vaisseaux de ce systeme admettent le
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sang rouge, quels sont ceux ou les flnides blang
circulent uniquement. En effet, la matiére injectés
passe également dans les uns et dans les’autres, o
on ne peut plus distinguer ce qui sur le vivayt
était tres-distinct.

I est indispensable, pour se former une idée prs.
cise et rigoureuse de la quantité de sang qui aborde
a chacun des systemes organiques pendant la vie,
de disséquer ces systémes sur des animaux vivans.
Jaurai fréquemment occasion, dans cet ouvrags,
de faire sentir cette vérité, qui me paraitide beau
coup d'importance sous plusieurs rapports. Quel-
-que peu qu’ait réussi une injection fine, elle montre
presque toujours des vaisseaux qui existaient réel-
lement, mais qui n’étaient pas sanguins pendant
la vie. Les injections méme grossiéres de nos am-
phithéitres présentent fréquemment ces phénome-
nes, surtout a la face, au cou, etc.; & plus forte
raison si la matiére injectée est trés-délicate, et si
elle est poussée avec adresse. Jesne puis concevoir
comment les physiologistes ont toujours pris pour
indices des vaisseaux sanguins I'état des ofganes
injectés : en ouvrant une partie quelconghe din
animal vivant, ils auraient vu manifestement com-
bien ce moyen est illusoire.

Les injections ne sont avantageuses que pour les
gros vaisseaux, ot le sang circule en masse sous
Iinfluence du ceeur; dans les capillaires, jamais
elles ne sauraient atteindte le point précis qui esiste
dans la nature (1).

e

Y

(1) 1 faut rabattre heaucoup des idées émises ici pdr Bichattov-
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Je voudrais que, dans les amphithéitres , aprés
avoir fait disséquer aux éleves l'artériolpgie etla vei-
nologie , on terminat leur travail sur les vaisseaux
par la dissection d'un animal vivant , afin de voir
la quantité de sang que chaque systeme a dans ses
capillaires; c'est unec connaissance essentielle a I'(~
tude. des inflammations , des tumeurs fongueu-
scs , etc. Les cabinets danatomie ou I'on garde des
pieces préparées ne servent a rien sous ce rap-
port; ces piéces sont méme d’autant plus suscep-
tibles de nous tromper , que leur préparation a
mieux réussi.

§ 1I1. Des Proportions qui existent , dans les Capil-
laires, entre le sang et les fluides différens de lui.

Dans les organes que le sang ou les fluides blancs

chant les injections considérées en général. Cette opinion, a mon
avis , si elle était adimise, porterait un coup mortel aux recher-
ches d’anatomie finc, & celles qui ont pour but la texture intime
dvs argames, texture qui est presque entiérement vasculaire.
Presque tout ce que nous savons de positif a cet égard, nous le
devons aux anatomistes qui se sont liviés & V'art trop néglige,
malhenrcusement , des injections. Certainement une substance
trés-ténue , poussée dans les artéves , les veines , etc., va plusloin
que les tronces de ccs vaisseaux , elle atteint le systéme capillaire
comnun & tous Jes canduits circulatoires ou excrétoires ; mais elle
remplit cependant, d’yne maniére bien plus compléte les artéres,
oy les veines, etc., suivant qu'ellc a été portée directement dans
les unes ou dans les autres. En résumé, ici comme partout, il faut
user du moyen , mais en tenant compte soigncusement de toulgs
los eanditions de l'expériefice, afin d’éviter I'erreur.
( F. Braxpry.)
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différens de lui pénétrent isolément,_ 1 ne peut pas
y avoir de variétés de proportions; mais ces va
riétés sont fréquentes dans ceux ou les fluides se
rencontrent en méme temps. Dans le séreux, lp
dermoide, le muqueux, etc., il y a tantét plus,
tant6t moins de petits vaisseaux pleins de sang.
Les joues , dont je parlais tout a Pheure, en sont
un exemple remarquable : la moindre émotion, la
moindre agitation, le moindre mouvement un peu
violent , y accumulent, y diminuent, y font va.
rier de mille maniéres la quantité du sang. Tout
Pextérieur de la peau offre le méme phénoméne,
quoique moins fréquemment: que cet organe soit
agacé , excité dans un point quelconque, il rougit
aussitot; il blanchit s’il est comprimé. Le froil
et le chaud déterminent constamment , quand le
passage de I'un a Pautre est brusque , des variétés
analogues. Toutes les surfaces muqueuses présen-
tent la méme disposition: voyez le gland dans I'e-
réthisme du coit, ou dans la flaccidité qui succede
a cet éréthisme ; la différence dans la quantité de
sang que sa membrane extérieure contient est
extrémement sensible. Mettez & découvert une sur-
face séreuse : blanche d’abord , elle offrira bientot
une foule de stries. Si on pouvait voir les capillaires
des glandes, je présume qu'on découvrirait des
quantités variables de sang dans ces petits vaisseaux,
et que, pendant le temps ou les fluides sécrétés
s’en échappent en abondance, leur systéme est plus
abondamment pénétré que dans tout autre temps
de celui qui en fournit les matériaux. Pourquoi les
reins , le foie, nc seraient-ils pas sujets aux memes
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variétés dans la quantité de leur sang que la sur-
face de la peau? Estce que quand, par une mou-
vement violent, la sueur coule en abondance, I'ha-
bitude extérieure du corps , plus rouge, n’indique
pas que le sang y est en plus grande proportion?

Cependant il faut distinguer deux choses a cet
égard : ce n’est que lorsque abondance des sécré-
tions dérive d’'une augmentation de vie quielle
suppose l'afflux de plus de sang dans le systeme
glunduleux ; lorsque cette sécrétion augmentée pro-
vient d’un défaut d’énergie vitale ,ile sang n’est pas
en plus grande quantité dans la glande. Méme ob-
servaticn ‘pour l'exhalation : ainsi, dans le cas ci-
dessus, dans les acces de fievre, etc., il aborde
plus de sang dans la peau; mais lorsque la sueur dé-
pend de la faiblesse, comme dans la phthisie, etc.,
il n’y a point cette accumulation de sang dans le
systéme capillaire. Ceci méritc une explication plus
détaillée.

Proportions diverses du Sang dans les Capillaires,
suivant que les sécrétions et les exhalations sont
actives ou passives.

Yappelle exkalations et sécrétions actives celles
qui sont précédées et accompagnées d’un déploie-
ment marqué des forces vitales; exhalations et sé-
crétions passives , celles qui présentent un phéno-
méne opposé. Pour pen que vous examiniez les,
phénomenes de I'économie animale, il vous sera
facile de saisir cette distinction, qui me parait es-
scnticlle pour les maladies : or, quel que soit l'or-
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gane ou vous I'étudiiez , vous verrez tonjours toute
exhalation ou sécrétion active étre précédée d'up
afflux plus abondant de sang dans la partie, toute
exhalation et sécrétion passives présenter un phé-
noméne contraire. Commencons par les exhals-
tions.
1° L'exhalation cutanée est active a la suite dupe
course violente ou d’'un accés de fievre, comme jo
I'ai dit; & la suite de l'action du calorique sur le
corps , d’un travail forcé, etc.: or, la peau est
alors plus épanouie et plus colorée, plus de sang
y aborde, etc. Cette excitation de la peau la rend
plus propre a étre influencée par les agens exté.
rieurs, et ainfluencera son tour les autres organes.
C’est la suppression de ces sortes de transpirations
qui cause tant d’accidens dans I'économie animale.
Au contraire , voyez I'habitude du corps dans les
sueurs des phthisiques, dans celles produites par
les suppurations intérieures , dans celles qui sont
Veffet de la crainte, dans toutes celles qu’on nomme
colliquatives, etc.: cette habitude est plus pale que
dans I'état naturel ; elle n’est point susceptible
d’étre influencée, parce que son activité vitale est
alors peu prononcée, et que ses forces languissent.
2° Dans les exhalations des surfaces séreuses,
il y en a d'essentiellement actives , telle est celle
du pus: car nous verrons que la formation de ce
fluide sur ces membranes est sans ancune espéce
- d’érosion, qu’il coule évidemment des exhalans & la
place de lasérosité, que trés- souvent mémeil coule
en méme temps qu'elle, Rien n’est plus fréquent,
en effet, que les sérosités lactescentes ou pul'u.leﬂ'
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tes qu'on trouve dans le péritoine , la plévre, etc. ,
soit que l'un et l'autre fluide soient exactement
mélés , soit que le pus nage en flocons dans la sé-
rosité. Or, cette exhalation active de sérosité ou de
pus, qui parait étre ici principalement de Palbu-
mine coagulée, cette exhalation, dis-je, est évi-
demment précédée d’'un amas considérable de sang
dans le systéme capillaire, amas qui a constitué
Inflammation , et sans lequel Iexhalation n’au-
rait pu se faire. Voyez , au contraire , I'exhalation
séreuse auggientée par l'affaiblissement qu'im-
prime aux membranes séreuses un vice organique
quelconque; jamais, pour fournir le fluide, le
sang ne s'y amasse cn plus grande quantité. Ou-
.vrez les poches membraneuses a la fin des mala-
dies du cceur, de la matrice, du ponmon , du foie,
de la rate, etc. ; vous les trouverez pleines d'eau,
mais plus diaphanes encore qu'a I'ordinaire, parce
qu’elles ont recu moins de sang.
3°. Ce qlvle je dis des exhalations séreuses, il faut
‘le dire des cellulenses: il en est d’actives, ce sont
-celles du pus et de la sérosité qui I'accompagne
quelquefois ; d’autres sont passives: telle est la leu-
cophlegmatie de la fin des maladies organiques. Eh
bien! méme observation que précédemment : amas
de sang dans le systeme capillaire pour la premiere
- espéee , diminution de ce fluide pour la seconde.
Voyez l'exhalation graisseuse: 'homme en santé
qui est trés-gras a dans toate Fbabitude extérieure
une cqloration rosée qui ressort sur ses tégumens
tgndus par la graisse, et qui indigue I'abondance
du sang dans Je systéme capillaire. Au contraire,
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dans certains cas a’embonpbint subit a la suite deg
maladies, dans ce qu’on appelle fausse graisse et
quaccompagne la faiblesse, une paleur générale
coincidant avec la bouffissure graisseuse indique
I'absence du fluide sanguin. .

4°. Les exhalations muqueuses offrent encore un
phénomeéne analogue. Je prouverai bientot que les
hémorrhagies des surfaces muqueuses sont une v
ritable exhalation: or, il y en a d’évidemment ac-
tives, nom que M. Pinel a méme consacré dans
sa Nosographie: telles sont les hémorrhagies na-
sales , pulmonaires, gastriques, utérines, etc., des
jeunes gens et méme des adultes. Or, toutes ces
hémorrhagies sont accompagnées d’une augment-
tion locale d’action, d’une chaleur plus grande,
d’une coloration plus manifeste de la membrane
muqueuse, par I'abondance plus grande de sang
qui pénétre le systeme capillaire. Qui ne sait que
Galien prédit une hémorrhagie par la rougeur quil
voyait sur le nez et sur I'ceil du malade? D’un autre
coté, voyezles hémorrhagies des surfaces muqueuses
qui surviennent a la suite des maladies longues,
Ihémoptysie qui termine les maladies du coeur,
Phématémeése, effet des affections organiques du
foie , les hémorrhagies du canal intestinal , si fré-
quentes a la fin de toutes les longues maladies or-
ganiques du bas-ventre, etc., les hémorrhagies
nasales , dans certaines flévres essentiellement ady-
namiques, celles qui surviennent dans le scorbut
sur diverses surfaces muqueuses, sur les gencives
surtout, etc., toutes ces hémorrhagies , qui.sont
véritablement - passives, ne sont point accompa-
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gnées dé cetle congestion sanguine préliminaire
dauns les capillaires, de cette activité d’action vitale
accrue : on dirait que c’est le sang qui transsude,
comme sur le cadavre, a travers les pores, jui n’ont
plus assez de force pour le retenir (r). Cette dis-
tinction est si vraie, que, sans la faire en théorie ,
les médecins 8’y conforment dans leur pratique: on
saigne pour arréter une hémoptysie active; mais
iriez-vous saigner pour arréter celle qui arrive dans
les maladies chroniques dela poitrine? Méme obser-
vation dans toutes les hémorrhagies: elles exigent

D

(1) 11 serait facile de eontester , eommme on I’a fait maintes fois,
la bonté deladivision deshémorrhagies enactiveset passives. En ef-
fet, y a-t-il bien des hémorrhagies sans congestion sanguine préa-
lable vers la partic, sans un effort quelconque vers cc point ? je ne
le pense pas. Ce u’est pas adire pour ccla que, dans mon opiuion,
tontes les hémorrhagies soicnt annonedes par les mémes signes ef
caractérisées par les mémes phénoménes ; mais toute la diffé-
rence me parait eonsister essentiellement duns la variété des
eanscs qui produisent la congestion locale : tantét il 'y a
qu'une véritable irritation , tantét c’est unc lésion du cocur, des
poumous ou de l'aorte, qui produit un refoulement du sang vei-
ncux duns le systéme capillaire, ete. Dans lc premicr cas, on saigne
en effet avee avantage, comme Bichat le fait remarquer, parce
qu'a I'aide de ec moyen ou agit it la fois efficacement surla eause
du mial, Dirritation locale , et sur sa conséquence immédiate, la
eongestion également locale; dans le second cas, an eontraire ,
les mignécs sont bien moius avantageuses , parce qu'elles n’ont
aucune prisc sur la lésion orgamquc origine de tout le mal,
qu'ellcs ne portent leur action que sur la congestion locale, ct
d’autaut nioins cffieacement que, la cause premicre persistant,

cotic congestion est reproduite presque aussitot que comibattue.
& (I'. BLasoiv.)
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des moyens absolument opposés s suivant.qu'elles
sont actives ou passives; remarque applicable, ay
reste, a toutes les maladies qui présentent ou des
exhalations, quel que soit leur siége , ou des sécre
tions 2ugmentées. Ce n’est pasle phénomeéne quon
combat, c’est la cause qui I'a produit : on diminue
les forces quand la sérosité s’amasse dans lapoitrine,
A la suite d’'une pleurésie; on les augmente quand
elle s’y accumule par suite d'une maladie du ceeur,
du poumon, etc.

Ce que je viens dire des exhalations sapplique
aux sécrétions. Les glandes muqueuses versent une
plus grande quantité de fluides de deux manieres,
tantot par irritation, tantot par défaut de forces.
Quand cela arrive aux intestins, il en résulte dans
le premier cas le dévoiement par irritation, dans
le second le colliquatif. Or, il parait que le sang
aborde en plus grande abondance 4 la glande, dans
Pun que dans l'autre cas. Son augmentation est
hors de doute dans la plupart des catarrhes aigus,
ou il y a sécrétion active de mucus; sa diminution
ou du moins sa non augmentation n’est pas moins
sensible dans une foule de catarrhes chroniques,
ou on peut considérer la sécrétion comme passive.
On sait que I'abondance des urines, de la bile,
suppose tantot une action augmentée , tantot une
action diminuée du rein et du foie. Est-ce quil
n'y a pas une surabondance de semence par exces
de vie, et un écoulement contre nature par atonie?
Tous les fluides sécrétés présentent la.méme dispo-
sition : or, suivant ces deux causes oppbsées dela
surabondance des fluides sécrétés, le systéme ca:
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pillaire des glandes est certainement pénétré d’une
quantité différente de sang. Quoique le phénomene
soit le méme, le traitement, dans les maladies ot
il se manifeste, est , comme dans les cas précédens,
absolument opposé, suivant que 'accroissement ou
la diminution locale de vie concourt a le produire.

Conséquences des Remarques précédentes.

D'aprés tout ce que je viens de dire, il est évident
que, dans les organes ou le systéme capillaire con-
tient en partie du sang et en partic des fluides
différens , la proportion du premier avec les autres
est infiniment variable, que mille causes, dans I'é-
tat de santé comme dans celui de maladie, en ap-
pelant dans l'organe une quantité plus ou moins
considérable de fluide penvent remplir plus ou
moins son systéme capillaire.

Les troncs ct branches qui vont se rendre 4 un
organe sont-ils plus ou moins dilatés , suivant qune
le systeme capillaire de cet organe est plus ou moins
rempli de sang? par exemple, quand les glandes
mugqueuses versent lenr fluide en plus grande quan-
tité , les branches voisines sont-elles plus pleines ?
Quelques expériences, que j'indiquerai dans lasuite,
ne semblent pas le prouver (1).

'

(1) 1 implique trop de supposer que les trones vasculaires
woisina d'un organe ne sont pas dilatés ou resserrés en raison
dircete de I"état plus ou moins actif de Ia circulation du systéme
capillaire de cetorgMie, pour que I'on puisse admettre, au moins
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§ IV. Des Anastomoses du Systéme capillaire
général.

Tout ce que nous venons de dire jusqu'ici sup-
pose évidemment une libre communication établie
entre toutes les parties du systéme capillaire; cette
communication est en effet évidemment démontrée
par l'observation. Lorsqu’on examine une surface
séreuse injectée, et dont le systéme capillaire est
plein, on voit que ce systeme est un véritable r¢-
seau 2 mailles fines, et ou aucun filet vasculaire
ne parcourt un chemin de plus de deux lignes sans
communiguer avec les autres. Le passage est done
constamment ouvert entre la portion qui recoit du
sang et celle qui admet des fluides différens de lui.
La méme disposition s’observe dans le systéme der-
moide, dans les origines du muqueux, etc., et
dans tous ceux, en général, ou le systéme capillaire
contient du sang et des fluides blancs.

D’un autre coté, les organes ot on ne trouve
que des fluides blancs communiquent évidemment
avec ceux qui les avoisinent et ou se trouve dusang;

complétement , le sentiment de Bichat sur ce point. Chacun con=
naitla dilatation que subissent les artéres mammaires dansles fem-
mes qui ont souvent nourri, celle de 'utérus chezles femmes en-
ceintes , cte. J'ai disséqué le testicule d’un individu qui avait une
inflammation ancignne de cette partie, ct artére c"orrespondimte
¢tait double en volume de celle du co1é oppgsé., (F. PraxDin.)
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ceux ou- le sang paraft couler seul présentent la
m¢éme disposition.

Il faut donc concevoir le systeme capillaire comme
un réseau général répandu partout dans le corps,
qui communique d’'un coté dans chaque organe ,
et d'un autre co6té d’'un organe i un autre. Sous ce
rapport, il y a de la téte aux pieds une anasfomose
générale, une communication libre pour les fluides.
(’est comme cela qu’on peut concevoir la perméa-
bilité du corps, et non sous le rapport du tissu cel-
lulaire , ou les fluides séreux et graisseux stagnent
sculs. o

Comme les arteres se jettent dans le systéme ca-
pillaire, et que les veines, les exhalans, les sécré-
teurs en partent, il est évident que , d’apres cette
maniere de concevoir le systeme capillaire, tous
ces vaisseaux doivent communiquer les uns avec les
antres; qu'en poussant un fluide ténu par les ar-
teres, il doit sortir par les excréteurs, par les exha-
lans, et revenir par les veines, aprés avoir tra-
versé le systéeme capillaire: c'est en effet ce qui
arrive. Sous ce rapport, des milliers de voies sont
constamment ouvertes au sang pour s’échapper hors
de ses vaisseaux , lesquels communiquent aussi par-
tout au dehors, et ne présentent dans leur cavité
aucun obstacle mécanique au sang, que la vie seule
retient dans les limites de sa circulation. Les suin-
temens cadavériques, par les exhalans, les excré-
teurs et les veines, sont si connus, tant danato-
mistes en ont rapport¢ des exemples , que Je crois
étre dispensé de les présenter en détail. On a donc
vu les injections fines pleuvoir sur les membranes

ANAT. GEN. T. 1L 21
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séreuses, sur le péf'icarde , la plevre, le péris
toine, etc. , transsuder par les surfaces muqueuses,
par la peau méme. On les a vues s’écouler par les
uretéres , par les conduits pancréatiques, biliaires,
salivaires, etc. Haller, a larticle de chaque or
gane , ne manque point de rapporter de ces sortes
d’exemples, qui prouvent la communication des
artéres avec tous les autres vaisseaux, par le moyen
du réseau capillaire. Quel anatomiste n’a pas fait
revenir -quelquefois les injections, méme gros.
siéres , par les veines? La communication de ces
vaisseaux avec les artéres , a travers le systéme ca
pillaire , est maintenant un axiome anatomique,
On s’én est beaucoup occupé dans un temps. On a
demandé s'il y avait un intermédiaire entre les ar-
téres et les veines: I'inspection prouve quele systeme
capillaire est seul cet intermédiaire (1).

(1) Les anciens croyaient cn cffet, méme aprés les belles dé-
couvertes de Harvey sur la circulation du sang, qu'il yavait un
fissu intewmeédiaire entre lcs dernicres extrémités des artéres ct
les premiéres radicules des veines. Cettc opinion était fondée sur
ce quc souvent, dans les injections, la matiére poussée par les
artires , au lieu de revenir directement par les veines, semblait
d’abord s’infiltrer dans le tissu cellulaire environnant. Plus tard,
on s’apergut que cette infiltration n’était qu’accidentelle, que
certaines substanccs seulement, la dissolution de colle par
excmple , étaient susceptibles de s’infiltrer , tandis que d’autres
ne présentaient pas cc phénoméne. On fat dés~lors porté a re=
jeter P'existence d’un tissu intermédiaire , d’autant mieux que
personne ne disait avoir vu cc tissu. Enfin , Malpighi parait étre
le premier qui ait prouvé, par Pinspection microscopique , la
continuation directe des arléres avec les veines, si bien démons
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D'aprls eln, il it se'teprésenter le systéme ca-
pillaire comme une espéece de réservoir général,
ofl les artéres abordent d’un coté, et d’ou sortent;
de I'autre ; dans tous les organes les exhalans nutri-
tifs, dans quelques-uns certains exhalans particu-
liers, cottme Ceux de la sueur, de la lymphe, de la
graisse, etc., dans d'autres les vaisseaux sécré-
teurs, etc. Jest un réservoir commun, si je puis
m’exprimer ainsi, ol entre le sang rouge, et d'ou
sortent le sang noir, les fluides exhalés, les sécré-
tés, etc.

2.
-

trée par les expériences de Spallanzani et surtout de Leuvefi®
hoeck. 11 suffit aujourd’hui de vouloir s’en donner la peine pbur
voir celle continuation : on choisit pour cela les parties trans—
parentes des animaux , comme le mésentére des grenouilles, la
queue ct les membres des tétards , eelle des poissons, etc. Non-
seulement, au reste , les injections poussées par les artéres re—
viennent trés-bien par les veines, mais Pinverse a lieu égale—
ment, A moins que des valvules ne s’y opposent.

La continuation des artéres en vanseauwc exhalaris me peat
étre réelle qu’autant que ces vaisseaux existent réellement : or,
nous verrens plus tard que ce point est encore fort obscur. La
communication avec les excréteurs n'est pas démontrée pour

outes les glandes; il en est dans lesquelles les injections n’ont
i‘""t passé des artéres dans ees conduits : le microscope n a pas
encoré fait voir la eontlnuation de ces deux ordres de vaisscauy s ;
on ignore si, dans les glandes méme ou ils eom‘:hﬁmqucnt
évidemment, il n'y a pas entré eux une substance intermé—
diaire. ‘

Les dernicres extrémi (s des artires communiquent encore ;
sinant quclqui-s-uns, avee les Ivmphatigues, a Povigane de ces
derniers; ¢t ce gui sera examiné au chopitre du Systéme
absorbant, (BicLarp. )
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Cette idée n’est point une supposition : les injec.
tions dont je parlais tout-a-Theure en sont la preuve
la plus manifeste. Qu'on ne dise pas que c'est upe
transsudation cadavérique, analogug 2 celle de Ia
bile & travers la vésicule du fiel : §'il en était amm
non-seulement les fluides ténus mJectes sortxra:em;
par les excrétenrs, les exhalans, et revwndraxent
par les veines ; mais, en suintant & travers les pores,
ils rempliraient tout le tissu cellulaire. Au con-
traire, rien ne s'échappe dans le tissu cellulaire,
autour des vaisseaux par ou passe I'injection : donc
il y avait une continuité de conduits , de Partére qui
a recu le fluide, 4 'excréteur, a I'exhalant ou i la
veine qui le transmet.

Ce sont les communications du systeme capillaire
qui expliquent comment la peau devient livide dans
Uendroit sur lequel un cadavre a long-temps été
couché, sur le dos, par exemple; comment, en
renversant un cadavre de maniére 4 ce que la téte
soit pendante, celle-ci se gorge de fluide; comment
au contraire, en placant debout le cadavre d'un
apoplectique , d'un asphyxié, etc., le systéme ca-
pillaire de la face se débarrasse en grande partie du
sang qui l'infiltrait; comment un érysipéle dispa-
rait sur le cadavre, lorsque le sang arrété pendant
1a vie sur une portion de la peau , par I'actjon vitale,
se dissémine apreés la mort dans toutes les parties
environnantes; comment toute espéce de rougeur
analogue de la peau, et méme des surfaces séreuses,
dlsparant parce que le sang sc répand par les com-
munications du systeme capillaire dans les organeS
voisins. Pendant la vie, Paction tonlque retenait le
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fluide dans une partie déterminée : abandonné 4 sa
pesanteur, et aux autres causes physiques , aprésla
mort, il disparait bientot de la partie ou il était ac-
cumulé, 4 cause des innombrables communications
du systéme capillaire général.

Jobserve 4 ceux qui ouvrent des cadavres que
ces considérations méritent une trés-grande impor-
tance. Ainsi il ne faudrait pas juger de la quantité
de sang qui pénétrait le péritoine ou la plévre en-
flammés , par celle qu’'on observe vingt-quatre
heures aprés la mort : l'irritation locale était une
cause permanente qui fixait le sang dans la partie;
cette cause ayant cessé, il s'en échappe. Une mem-
brane séreuse peut avoir été tres-enflaimmée pen-
dant la vie, et présenter presque son aspect naturel
apres la mort : c’cst comme dans l'érysipele. Jau-
rais été tenté souvent de prononcer, d’apres l'ou-
verture des cadavres, la non-existence d’une af-
fection qui avait été réelle. La méme remarque
s'applique au tissu cellulaire, aux surfaces mu-
queuses enflimmées, etc. : voyez un sujet mort
d'une angine qui pendant la vie avait donné la
teinte rouge la_plus foncée aux piliers du voile, au
voile lui-méme, et a tout le pharynx ; eh bien ! apres
la mort, les parties ont presque repris leur couleur
naturelle. 5

Jobserve i cet égard qu'il faut distinguer les af-
fections aigués des cl‘lrioniques. Par exemple, dans
les inflammations chroniques de la plévre, du pé-
ritoine, etc., la rougeur reste la meme apres la
mort, parce que le sang s'est pour ainsi dire com-
biné avec lorgane: il en fait partie comme il fait
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partie des muscles dans I'état naturel: Dé méme les
affect;oxls chroniques de la peau, des surfaces my.
queuses , retiennent a peu pres apres la mort l
sang qu'elles avaient pendant la vie; au lieu que,
dans les affections aigués, le sang retenu moments.
nément par lirritation s’échappe deés que la vie,
laquelle est lide cette irritation a cessé. Ces prin-
cipes sont susceptibles d’étre appliqués a une foule
de maladies. Je le répéte, ils sont d’une importance
extréme dans les ouvertures cadavériques : lenr né-
gligence m’a souventinduit en erreur, dans les com-
mencemens, sur I'intensité et méme I'existence des
inflammations aigués dont les organes que jexami-
nais avaient été le siége.

§ V. Comment, malgré la communication générale
du Systéme capillaire , le sang et les fluides diffé-
rens de lui restent isolés.

Puisque, sur le cadavre, et par conséquent pen-
dant la vie, il n’y a dans le systeme capillaire aucun
obstacle organique 4 la communication des fluides
a travers ses petits rameaux ; puisque le réseau gé-
néral que forment ces vaisseaux est partout libre,
comment se fait-il donc que le sang ne passe poiut
dans la partie destinée aux ﬂllldes blancs? com-
ment se fait-il donc que ceux-ci ne pénétrent point
celles ott le sang doit circuler? pourquoi ce fluide
ne sort-il pas par les exhalans, par les excréteurs,
puisqae ces conduits communiquent médiatement
avec les arteres par les anastomoses du systeme ci-
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pillaire? Cela dépend uniquement du rapport qui
existe entre la sensibilité organique de chaque par-
tie du systéme capillaire et le fluide qu’elle contient.
Celle qui renferme le sang trouve dans les autres
fluides des irritans qui la font resserrer a leur ap-
proche ; et réc‘:iproquemment , la ou d'autres
fluides se trouvent, le sang serait hétérogene. Pour-
quoi la trachée admet-elle l'air et repousse-t-elle
tout autre fluide? Pourquoi les lactés ne choisis-
sent-ils que le chyle dans les matiéres intestinales?
Pourquoi ces matiéres ne s'introduisent-elles point
dans les divers conduits excréteurs qui s'ouvrent
sur les intestins ? Pourquoi la peau n’ahsorbe-t-elle
que certaines substances, et repousse-t-elle les
autres, etc.? Tout cela dépend de ce que chaque
partie, chaque portion d’organe, chaque molécule
organique a, pour ainsi dire, son mode de sensibi-
lité, qui n'est en rapport qu’avec une substance et
qui repousse les autres.

Mais, comme ce mode de sensibilité est singulie-
rement sujet a varier. son rapport avec les sub-
stances étrangeres a4 I'organe change aussi : ainsi,
telle partie du systeme capillaire qui rejetait le sang
Iadmet a I'instant ou sa sensibilité a été exaltée.
Irritez une partie de la peau , elle rougit a l'instant;
le sang y afflue; tant que Yexcitation dure, il y sé-
journe; des quelle a cessé, il disparait. Quel que
soit le moyen extériepr qui exalte ajnsi la sensibi-
litd cutanée ou muqueuse, on observe le méme phé-
nomene. Il dépend de nous, sous ce rapport , dap-
peler plus on moins de sang dans telle ou telle
partie du syst¢me capillaire. Approchez |a main du
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feu, le calorique exalte Ia sensibilité de son systéme,
plus de sang y aborde; retlirez-1a, cette propriété
reprend son type naturel, et le sang est revenu j
sa quantité ordinaire. Les organes intérieurs, qui
sont soumis 4 moins de causes d’excitation , éprou-
vent moins de variété dans leur systéme capillaire;
mais cependant on en observe encore beaucoup,
et toutes dérivent du méme principe.

Il n’en est donc pas d’une suite de conduits orga-
nisés , comme d’un assemblage de tuyaux inertes.
Dans ceux-ci, il fant des obstacles mécaniques pour
empécher la communication des fluides les uns
avec les autres; la ou il y a communication de
conduits, il y a'communication de fluides. Au con-
traire, dans l’économie vivante, c’est la vitalité
propre dont chaque conduit est animé qui sert d'ob-
stacle,, de limite aux divers fluides : cette vitalité
remplit les fonctions des diverses machines que
nous placons dans les tubes communicans, pour
les isoler les uns des autres. Tout vaisseau organisé
est donc véritablement actif ; il admet ou rejette les
fluides qui y abordent, suivant qu’il peut ou non
en supporter la présence. Toute disproportion de
capacité est étrangére 4 ce phénoméne : un vais-
seau en aurait quatre fois plus que les molécules
d’un fluide, qu'il refuse de les admettre si ce fluide
®st hétérogeéne i sa sensibilité. Clest sous ce point
de vue que la théorie de Boerhaave offrait un grand
défaut.

A Fépoque ot ce médecin écrivait, les forces vi-
tales n’avaient point encore été analysées. Il fallait }
bien emplover les forces physiques pour expliquer
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les phénomenes vitaux : d'aprés cela, il n’est pas
étonnant que toutes ses théories aient été si inco-
bérentes. En effet, dans les phénoménes vitaux,
les théories empruntées des forces physiques pré-
sentent la méme insuffisance qu'offriraient, dans
les phénoménes physiques, les théories emprun-
téesdes lois vitales. Que diriez-vous si, pour expli-
quer le mouvement des planétes, des fleuves, etc.,
on se servait de lirritabilité, de la sensibilité?
vous ririez : riez donc aussi de ceux qui, pour
expliquer les fonctions animales, emploient la gra-
vité, l'impulsion , I'inégalité de la capacité des con-
duits, etc. &

Remarquez que les sciences physiques n’ont fait
de progres que depuis qu’on a analysé les lois sim-
ples qui président 4 leurs innombrables phénomé-
nes (1). De méme, observez que la science médi-
cale et physiologique n’a des fondemens réels dans
ses explications, que depuis qu'on a analysé les lois
vitales, et qu’on les a montrées comme étant par-
tout les principes des phénomeénes. Voyez avec
queclle facilité tous ceux des sécrétions, des exhala-
tions, des absorptions, de l'in{lammation, de la

(1) Déja P’ai fait remarquer plus haut que ce n’est point
avancer la science, que ce n’est point analyser les lois vitales,
que de dire : tous nos organcs soot doués d’une sensibilit¢ et
d’unc contractilité organiques inscnsibles, en vertu desquelles
ils exécutent leurs actions les plus cachées. C'est sculement
exbrimger que la vie de chacun d’enx s’exéeute par des rouages
qui nous sont inconnus, puisqu'ils sont inscnsibles pour nos
scris; je ne reviendraj plus ici sur cc sujet.  {J. Braxnix. )
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circulation capillaire , etc., se rallient aux wiémes
principes, découlent des mémes données, en les
faisant dériver tous de leur cause réelle, des modi.
fications diverses de le sensibilité des organes qu
les exécutent. Au contraire, voyez comment cha-
cun présentait une difficulté nouvelle, lorsque
les causes mécaniques étaient tout pour leur expli-
cation.

D’aprés ce que nous avons dit plus haut, il est
donc évident que, dans les innombrables variations
dont les fluides du systéme capillaire sont suscep-
tibles, par rapport aux portions diverses de ce sys-
teme qu'ils remplissent, il y a toujours des varia-
tions antécédentes dans la sensibilité des parois vas
culaires : ce sont ces variétés qui déterminent les
premieres.

Clest spécialement dans le systeme capillaire et
dans sa circulation , que les variations de la sensibi-
lité organique des vaisseaux déterminent des va-
riétés dans le trajet des fluides; car, comme je l'ai
observé, dans les gros troncs artériels et veineux,
dans le ccoeur, etc., les fluides sont en masses trop
considérables, et ils sont agités d’'un mouvement
trop fort pour étre ainsi immédiatement soumis a
l'influence des parois vasculaires. Aussi, quand la
nature veut empécher les fluides de communiquer
dans les troncs, elle place entre eux des valvules
ou autres obstacles analogues, lesquels deviennent
inutiles dans le systéme capillaire.

Quoique la disposition anatomique soit la méme
sur le vivant et sur le cadavre, il y a donc une
tres-grande différence dans le trajet des fluides 3
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travers le systeme capillaire chez Fun et l'autre.
Poussez divers fluides ténus dans Yaorte d’un ani-
mal chez qui vous interromprez la vie en @uvrant
cetie artere pour y adapter un robinet, jamais
vous ne verrez ces fluides remplir le systéme capil-
laire, pleuvoir par les exhalans, les excréteurs, etc.,
comme lorsque le sujet aura été depuis plusieurs
heures privé de la vie. La sensibilité organique in-
Liérente aux parties repousse I'injection ; celle-ci ne
peut circuler que dans les gros troncs,ou il y a un
large espace. Jai injecté, dans d'autres vues, un
tres-grand nombre de fois, des fluides par les ar-
téres et par les veines : or, jamais le systéme capil-
laire ne se remplit de ces fluides; ils ne circulent
que dans les gros vaisseaux, quand I'animal peut
les supporter (1). Buniva a fait aussi des expériences
comparatives sur les injections pratiquées sur les
anitnaux vivans et sur ceux privés de la vie;il a
éprouvé chez les uns une résistance qui a été nulle
chez les autres : or, celte résistance, elle existe
dans le systéme capillairg, dont les vaisseaux refu-
sent d’admettre un fluide auquel leur sensibilité
organique n'est point accommodée.

(1) L'expérience ne confirme point du tout cette théoric;
loin de li, toutes les fois qu'un fluide injecté dans les vaisseaux
d’un animal ne le tue pas, il traverse le systéme eapillaire en
dépit de la contractilité et de la sensibilité organiques insensi-
bles de ce systéme ; les injections d’air , d’eau, ete. , ne laissent
aucun doute d cet égard. (J. BLanpin.)
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§ V1. Conséquences des principes précédens,
relativement a ['inflammation.

D'aprés ce que nous avons dit jusqu'ici, il est fa-
cile, je crois, de concevoir ce qui se passe dans les
phénoménes inflammatoires considérés en général,

Une partie est-elle irritée d’'une maniére quel-
conque , aussitot sa sensibilité organique saltére,
elle augmente; étranger jusque la au sang, le sys-
téme capillaire se met en rapport avec lui, il I'ap.
pelle pour ainsi dire; celui-ci y afflue, et y reste ac-
cumulé, jusqu’a ce que la sensibilité organique soit
revenue a son type naturel.

La pénétration du systéme capillaire par le sang
est donc un effet secondaire dans I'inflammation.
Le phénomene principal, celui qui est la cause de
tous les autres, c’est I'irritation locale qui a changé
la sensibilité organique : or, cette irritation locale
peut étre produite de diverses maniéres; 1° par un
irritant immeédiatement appliqué, comme par une
paille sur la conjonctive, par les cantharides sur la
peau, par des vapeurs Acres sur la surface mu-
quense des bronches ou des fosses nasales, par Fair
atmosphérique sur tout organe intérieur mis 4 dé-
couvert, comme on le voit dans les plaies, etc.;
2° par continuité d’organes, comme quand une
partie de la peau, de la plévre, etc., étant enflam-
mée, celles qui sont voisines s’affectent aussi, et
le sang y afflue; comme quand un organe étant
malade, celui quiest voisinle devient par les commu-
nications cellulaires; 3° par sympathies: ainsi la
Peau ¢tant saisie par le froid, la plevre saffecte
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sympathiquement ; sa sensibilité organique s'exalte ;
le sang y pénetre aussitot de toutes parts. Que cette
proprieté soit exaltée d'une de ces trois maniéres
dans le systeme capillaire, c’est absolyment la méme
chose pour les phénoménes qui en résultent. Par
exemple, que dans la plevre elle s’exalte parce que
Pair.est en contact avec cette membrane par une
plaie de poitrine, parce que le poumon qu’elle re-
couvre a été préliminairement affecté, ou parce
que le froid a surpris la peau en sueur, l'effet est
a peu pres analogue, sous le rapport de 'abord du
sang dans le systeme capillaire.

Cest donc le changement qui survient dans la
sensibilité organique qui constitue P'essence et le
principe de la maladie; c’est ce changement qui
fait qu'une douleur plus ou moins vive est bien-
tot ressentie dans la partie: alors la sensibilité,
d’organique qu'elle était, devient animale. La par-
tie était sensible & I'impression du sang, mais ne
transmgettait point cette impression au cerveau:
alors elle le transmet, et cette impression devient |
douloureuse. Irritez la plévre intacte sur un animal
vivant, il ne souffré point; irritez-la au contraire
pendant l'inflammation , il donne les marques de
la plus vive douleur. Qui ne sait que, le plus sou-
vent et presque toujours, une douleur plus ou
moins vive se manifeste dans Ia partie enflammée
quelque temps avant qu’elle ne rougisse ? Or , celte
douleur est l'indice de laltération quéprouve la
sensiblité organique ; cette altération subsiste sou-
vent quelque temps sans produire d'effet; celui-ci,
qui est surtout Iafflux du sang, est consécutif,
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Il en est de méme de la chalear. Je dirai plus by
comment elle est produite. Il suffit ici de montrey
qu’elle n’est, comme le passage du sang dansle 58
teme capillaire, qu'un effet du changement surveny
dans la sensibilité organique de la partie: or, ¢ela
est évident, puisqu’elle est toujours consécistive 3
ce changement. i

Il arrive donc, dans l'inflammation , exactement
l'inverse de ce que Boerhaave croyait. En effet, lo
sang accumulé , suivant lui, dans les vaisseaux ca-
pillaires , et poussé a tergo par le coeur , comme il
le disait, était vraiment la cause immédiateé de I'af-
fection , au lieu que, d’aprés ce que je viens de dire,
il n’en est que Ieffet.

Pour peu que nous réfléchissions aux innom-
brables variétés des causes qui peuvent altérer la
sensibilité organique du systéme capillaire, il sera
facile de concevoir de quelles innombrables varia-
tions l'inflammation est susceptibie,, depuis la rou-
geur momentanément survenant et disparaissant
dans les joues , par une influence directe on sym-
pathiquement exercée sur leur systeme capillaire;
Jusqu'au phlegmon ou 4 lérysipéle les plus consi-
dérables. On pourrait faire une échelle d'intensité
pour les inflammations : en prenant les cutanées
pour exemple, on verrait au bas les rougeurs: qui
naissent et disparaissent tout coup par la moindre
excitation externe sur le systéme dermoide, que
nous sommes maitres de produire 4 volonté sous ce
rapport, etou il n'y a qu'aftlux de sang ; puis celles,
un peu plus intenses , qui déterminent les efflotes-
cences cutanées de quelques heures , mais que I3
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fievre n'accompagne pas, puis celles qu'un jour
voit naitre et cesser , auxquelles se joint un peu
de fitvre; puis les érysipéles du premier ordre;
puis celles plus intenses, jusqu’a celles que la gan-
gréne terminent promptement. Tous ces degrés di-
vers ne supposent pas une nature différente dans
la maladie; le principe en est toujours le méme:
toujours il y a, 1° augmentation antécédente de
sensibilité orgdanique, ou altération de cette pro-
priété ; 2 afflux du sang seulement si Paugmenta-
tion est peu marquée; afflux du sang, chaleur,
pulsation , etc., si elle I'est davantage , etc. Quant
i la fiévre, elle est un phénomeéne général i toute
affection locale aigué un peu vive; elle parait dé-
pendre du rapport singulier qui lie le cceur a toutes
les parties: elle n’a de particulier, dans l'inflam-
mation , que la modification particuliere quelle y
prend.

L’afflux du sang dans la partie irritée arrive dans
I'inflammation comme dans une coupure. Dans
celle-ci, le point divisé a été irrité par Tinstru-
Mment ; aussitot tout le sang du voisinage afflue, et
s'échappe par la blessure. Cet afflux est un résultat
si évident de lirritation, quec, dans une coupure
légére, le sang ne sort presque pas a I'instant méme
de la division des tégumens, parce que peu de ce
fluide se trouve & I'endroit divisé ; mais un instant
aprés , l'irritation , qui a été ressentie, produit son
cffet, et il coule en quantit¢ disproportionnée a la
coupure.

Quand l'altération de la sensibilité organique qui
produit Pinflammation n'offre des vari¢tés que dans
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son intensité, Iinflammation elle-méme ne différe
que par des degrés divers d'intensité. Mais souvent
la nature de Paltération est différente; un carac-
tere adynamique s’y méle fréquemment: la partie
présente alors une teinte Rlus obscure , une cha-
leur moins vive , etc. D’autres modifications. s'y
remarquent également : or , toutes dépendent de
la différence des altérations qu’éprouve la sensibi-
lité organique ; au moins ces altérations précédent
toujours.

L'influence de ces altérations n’est pas moins
marquée quand linflaimmation se termine que
quand elle commence. Si la sensibilité organique
a été si exaltée qu'elle se soit pour ainsi dire épui-
sée, alors le solide meurt, et le fluide, quin'est
plus dans un organe vivant, se pourrit bientot. Exa-
minez les phénomeénes de toute gangréne: certai-
nement la putréfaction n'est que consécative; il'y
a toujours , 1° abandon des solides par les forces
vitales, 2° putréfaction des fluides. Jamais la pre-
miere chose n’est consécutive a la seconde. Quand
la sensibilité organique commence 2 diminuer; le
sang appelé par 'inflammation peut déja bien tendre
a la putréfaction, mais tonjours le défaut de ton
du solide précéde. Il en est de ce phénomene local
comme du général qui 4 lieu dans la fievre adyna-
mique. Il est incontestable que , dans cette fiévre,
le sang tend & se décomposer, a se putréfier, jo
dirai plus, qu'il présente souvent une putréfaction
commencante. Eh bien ! I'indice de l'altération de
ce fluide est toujours I'état général des forces des
solides: ceux-ci ont préliminairement perdu leur
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ressort; les symptomes de faiblesse se sont annon-
cés avant ceux de putridité (1). Tous les fluides ani-
maux tendent naturellement a la putréfaction, qui
y arrive inévitablement quand la vie abandonne

e
|

(1) Les symptomes de faiblesse des organes sont-ils néces—
.fairelment antérieurs & ceux de putridité des fluides? ou , en
d’autres termes , les solides sont-ils toujours mala®és avant les
fluides ? c’est La une grande question sur laquelle il régne encore
beaucoup de vague et d’incertitude dans la sciewke, et dont’
la solytion exclusive dans un sens ou dans un autre serait, a
mon avis, ¢galement inexacte en partie. C’est soug ce rapport que
les idées de Bichat méritent un sérieux examen dgns 1'état actuel
de la science. En effet, s’il est bien établi qdi;, dans quelques
circonstances , dans certaines phlcbites, par exemple , unc lésion
organique locale est Ic principe dunal, duquel déeoulent comme
conséquences 1° l'altération du sang et des utres humeurs, 2°un
¢tat adynamique général des solides ; il n”est pas moins démop—
tré que souvent il serait impossible dc faire procéder de la méme
manicre les 1ésions que I'on observe. Ainsi, un homme reste-t-il
exposé pendant quelque temps i Paction des eflluves des maré—
cages ,) ou bien a—t-il séjourné long—temps dans un lieu rempli
d’hydrogéne sulfuré , de miasmes produits par des matiéres ani—
males en putréfaction , ou par I'accumulation d’un grand nom—
bre d’individus malades ? il éprouve une faiblesse pénérale , une
langucur toute particuliére; et si cet ¢élat estun peu prononeé il
constitue une maladie extrémement grave ; tandis qu’au contraire,
lorsque les symptdmes sont plus légers, ¢’est une indisposition ,
qu’une sueur abondante et fétide ou des ¢vacuations intestinales
offrant les mémes caractéres, terminent spontanément. Alors peut-
on dire qu'il y a cualtération premiére de quelque solide? Nest-il
pas, au contraire , de toute &idence que les moléeules nuisibles
répandues danggl’atmosplicre ont ¢té absorhées dans les poumons,
et qummédiatemcnl portdes dans le torrent cireulatoirve, clles
out affecté¢ le sang d'une maniére directe , ct par lui lesautres
organcs ? N'est-il pas évident cucore que les sucurs fétides servent

Avat, GEN T . 23
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les solides ou ils circulent. A mesure que les forces
diminuent dans les solides, cette tendance pen
donc se manifester. Un commencement de putré.
faction dans les humeurs, pendant la vie, n'est

de erise dans ees cas, et qu’elles doivent leurs odeurs spéciales
aux gaz absorbés et mélés dans le sang, gaz qu’heureuserent la
nature repousse eflieacement au dehors. Vainement dirait~on que
les miasmes ont d’abord agi sur le poumon , et que lui d"sborda
dd s’altérer organiquement. L’observation ne démontre rien de
semblable; et d’ailleurs, s’ilen était aiusi, neserait-il pas bidhsur-
prenant que cette affection premiére de1’organe respiratoire 'eit
¢té traduite & Vextérieur que par un état de malaise de tous les
organes ?

En résamé , dans les maladies, tantit les fluides, et tantot les
solides sont primilivement 1¢sés ; mais toujours, et nécessaire-
ment, au bout d’un temps variable, eeux qui d’abord avaient
é1é épargués , solides ou fluides, tendent a subir le sort des pre-
miers. Les solides s’altérent eonséeutivement aux fluides, parce
.que, arros¢s eontinuelleinent par eeux-ei, desquels ils ne peuvent
recevoir que des matériaux vieiés eomme eux, ils doivent bientot
se vieier eux-mémes. Les fluides s’altérent consécutivenient aux
solides , par la raison qu'ils sont produits par ceux—ci, et que {une
source impure il ne saurait sortir autre chose qu’un produit égale-
ment impur.

Toutefois, il ne faudrait pas eonclure de ee qui précéde que
toutes les 1ésions d’organes que 1’on trouve sur le cadavre des
individus qui meurent dansles eireonstances indiquées plus haut,
ont ¢té ou primitivement ou conséeutivement produites: on tom-
berait dans une grande erreur. 11 existe , en effet, dans l’élnt‘
morbide eoinme dans ’état pathologjque, uneréaetion eontinuq“é

. des flnides sur les solides , et réciproquement ; ‘réaetion dlle,
qu'étant donnée Valtération définitive des solide® ou des ffgides
¢ans un point du corps, on voil souvent en résulter bientdteomme
premicre conséquenee, une altération générale des fluides eircu-
latoires, et enfin, plus tard, wic viciation des solides et deshe-
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donc pas an phénomene général plus invraiset-
blable que le phémomeéne local dont nous avons
parlé, savoir , que ¢ sang d'une partie enflammée
commence & se putréfier, et la partie 4 devenir
fétide par conséquent, avant que la sensibilité or-
ganique n’ait entiérement abandonné le solide. Ce
n'est que quand elle n’y existe plus, que cette pu-.
tréfaction devient compléte; mais alors elle est ex-
trémement rapide , parce qu'elle avait commencé-
pendant la vie. De méme, le cadavre, aprés cer-
taines fiévres ‘adynamiques, se putréfie avec une
promptitade étrangére aux cadavres d'individds,
morts d’autres maladies, parce que la putréfactidf
avait véritablement commencé avant la mort. "

Les inflammations 4 teinte livide, & chaleur pea
marquée, 4 prostration de forces dans la partie, 4
terminaison par gangréne, sont visiblement & la
fievre adynamique trés-prononcée , ce que le phleg-
mon est 4 la fievre inflammatoire, ce que lirrita-
tion des premicres voies qu’on appellé¢ disposition
bilieuse est a la fievre méningo-gastrique, etc. Je
crois que; si on examinait attentivement les affec-
tions locales et les fievres géncrales, on trouverait

meurs pnmmvement menagu Jc ne connais aucune uﬁ'ectlon
qui ait plus éclairé et qui soit plus propre A dclairer cette qﬂesﬁon
que la phlébite produite per une cause extérienre: on y voit
d’'abord une inflammation toute locale , bientdt snivie d’une in~
fectiog, générale du sang par son mélange avec le pus formé
dans lp veipe | mtlnde puis enfin on voit se développer un état
mlymmnque génémpl u-és-remnrqunblc , €l des lésiops profondes
dans une foule d’organes, swr tout dansles grands viscéres splan=
chriigdcs. — (J. Buanpix.)
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qu’il y a encore altération. nouvelle de la sensibiliy
organique pour produire du pus. Méme phénoméne
dans linduration. La terminaison se fait-elle par
résolution, cest que cette sensibilité revient a son
type naturel. Examinez bien les phénomenes in-
flammatoires dans leur succession : vous verrez que
toujours un état particulier dans cette propriété
précéde les changemens qu'ils nous offrent.
' Quand nos médicamens sont appliqués sur une
partie enflammée, ce n’est pas sur le sang qu'ils
agissent; ce n’est pas en tempérant la chaleur; ce
n’est pas pas en relachant. Les expressions ramollir,
‘détendre , reldcler les solides, sont inexactes, parce
qu'elles sont empruntées des phénomenes physi-
ques. On relache, on ramollit un cuir sec, en I'hu-
mectant; mais on n’agit sur les organes vivans qu'en
modifiant leurs propriétés vitales. Remarquez que,
quoiqu’on commence déja i reconnaitre I'empire de
ces propriétés dans les maladies, le langage meédical
est encore -tout emprunté des théories qui déri-
vaient des principes physiques pour lexplication
de phénoménes morbifiques. Nous sommes a une
époque ou la maniére de s'exprimer sur ces phéno-
menes a besoin d'étre changée : je ne parle pas ici
des dénominations des maladies. Certainement tout
médicament émollient, astringent, résolutif, re-
lachant , fortifiant , etc., employé dans différentes
vues sur une partie enflammée, n’agit qu'en modi-
fiant différemment de ce qu'elle était la sensibilité
organique. C’est comme cela que nos médicamens
guérissent ou souvent aggravent les fhaladies.
D’apres tout ce que nous venons de dire, il est
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toujours une espece de fiévre correspondant, par
sa nature , 4 une espéce d’affection locale. Mars re-
venons 4 Pimflammation. 4

Si elle se termine par suppuration, il est évi-
dent que ce sont les solides qui jouent le-premier
réle dans Pinflammation, et que les fluides’y sont
que secondaires. Les auteurs modernes ont bien:
senti cette vérité, et tout de suite ils ont fait jouer,
sous ce rapport, un grand role aux nerfs; mais nous
avons vu que ceux-ci paraissent étrangers a la sen-
sibilité organique, qu’ils le sont méme en effet d'a-
pres la plus rigoureuse observation. L'influence ner-
veuse, celle au moins que nous connaissons dans lés
autres parties, est, dans I'inflammation, comme dans
la sécrétion, 'exhalation et la nutrition, presque en-
ticrement nulle. 11y a, dans cetteaffection, altération
de la sensibilité organique, et voila tout.

L'espéce de sang varie dans I'inflammation, et 3
cet égard voici une régle que je crois généralement
constante : toutes les fois que la sensibilité orga-
nique est tres-exaltée, que la vie est augmentée,:
quil y a un surcroit de forces dans la partie en-
flaimmée, c'est le sang rouge qui séjourne dans le
systeme capillaire : alors il y a toujours chaleur tres-
vive. Au contraire, quand l'inflammation se rap--
proche du caractére adynamique, elle devient
terne, livide; les capillaives paraissent remplis de
sang noir; la thaleur est moindre. En général, une
couleur vive, rutilante, dans toutes les éruptions
analogrres‘ aux tumecurs inflammatoires,  annonce
l'exaltation de la sensibilité organique; toute cou-
leur livide , au contraire, indique sa prostration :
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les petechtes sont livides, les taches scarbuhqueg
le sont; la lividité est, dans les tumeuis, lavam.
coureur de la gangrene. Voulez-vous savoir quand
14 froid-agit comme stimulant ? G'est quand il rougit
le bout du nez, des oreilles, etc. Quand ces par-
lies.-deyiennent livides, d’autres phénomenes an-
noneent en méme temps -que son action est sédative.
Cela: se rallie 4 mes expériences sur lavie et lamort,

qui ont prouvé que le sang noir mterrompt partout
les fonctions, qu'ilaffaiblit, anéantit méme le mou.
vement des parties, lorsqu’il y arrive par les artéres.

Di {?“erences de IInflammation suivant les divers
Systemes.

D’apres ce que nous avons dit sur l'inflamma-
tien, ellea pour siége le systeme capillaire, pour
principe unealtération dans la sensibilité organique
de ce systeme, pour effet I'afflux du sang dansdes
vaisseaux auxquels il était étranger, un accroisses
ment comsécutif de calorique, etc. Donc, laoule
systéeme capillaire est le plus prononcé, ou la sen~
sibilité organique est le plus marquée, lmﬂamma-
tion doitétre plus fréquente : c’est ce qui est en ef-
fet. C'est spécialement dans les systémes eellulaire,
sérenx , muqueux, dermoide, quon la remarque:
or, les injections fines nous montrent , dans ces 5ys-
témes , un réseau capillaire infiniment supérieur
celui des avtres. D’un autre c6té, comme i} ya now
seulement la nutrition, mais encore I'exhalation et
souvent:Ja séerétion dans ces systémes, il y faut
plus de sensibilité organique, propriété d’oli déri-
vent toutes ces fonctions,
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Au contraire, Vinflammation est rare dans les
systemes musculaire, osseux, cartilagineux, fi-
breus, arte’riel? veineux, etc., ou il existe peu de
capillaires, et ou la sensibilité organique, ne pré-
sidant qu'a la natrition, se trouve nécessairement
4 un moindre degré.

D’un autre coté, comme les capillaires font par-
tie intégrante du systeme ou ils se tropvent, et
que chaque.systéme a son mode particilier de
sensibilité organique, il est évident que la leur
doit participer a ce mode : or, comme cest sur
cette propriété que roulent tous les phépomenes
inflammatoires, ils doivent présenter un aspect
tout différent dans chaque systeme. C’est, en effet,
ce dont nous aurons occasion de nous convaincre
dans Pexamen de chacun. Je ne présenterai ici
qu’en général ce point de vue essentjel, sur lequel
les auteurs n'ont point insisté.

Prenons d’abord les systemes les plus exposés a
I'inflammation : nous verrons que le phlegmon est
le mode inflammataire du cellulaire, que I'érysi-
pele est celui du dermoide, que le catarrhe est ce-
lui du muqueux. Nous n’avons point encore de nom
général pour exprimer celui du séreux : mais qui
ne sait combien il ditfére des autres?

Dans les systémes rarement sujets a 'inflamma-
tion, on comnait infininent moins cefte affection
que dans les précédens ; mais il est hors de doute
qu'elle differe essentiellement. Compares a la lon-
gueur, a la fixité-de celle des os, la rapidité et la
mobhilité de-calle des muscles, ou plutot des corps
fibreux , dans le rhomatisme.
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Les résultats de l’inﬂammatibn ne varient pas
moins quesanature : si la résolution ne survient pas,
chaque systéme a son mode de suppuration. Com-
parons lepus de Iérysipele, celui du phlegmon,Phy-
meur lactescente ou floconneuse des membranes
séreuses, Phumeur blanchatre, grisatre et de con.
sistance muqueuse, qui s’échappe des membranes
de méme nom 2 la suite du catarrhe, la sanie noi-
ratre des os en suppuration, etc., etc. Nous ver-
rons certains organes ne pas suppurer, comme les
corps fibreux.

La gangréne, une fois survenue, est partout la
méme, puisqu’elle n'est que I'absence de la vie, et
que tous les organes morts ont les mémes proprié-
tés; mais, suivant la somme de sensibilité organi-
que que chaque systéeme a en partage, il est plus
ou moins disposé & mourir ainsi a la suite de l'n-
flammation, au miliea des autres qui restent en
vie. Qui ne sait que le charbon, qui frappe bientot
de mort la partie ou il se trouve, nattaque que
certains syslemes; que l'osseux, le cartilagineux,
le nerveux, etc., en sont toujours exempts, etc.’

Le vice essentiel de toute doctrine médicale est
de considérer les maladies trop abstractivement :
elles se modifient tellement dans chaque systeme,
que leur aspect est tout différent. Qu’on me passe
cette expression : c'est bien toujours le méme indi-
vidu; mais, en entrant dans chaque systéme, il y
prend un masque différent, an point souvent que
vous ne le reconnaitriez pas. Quand la médecine
sera-t-clle assez avancée pour que le traitement
coincide avec ces variétés? Certainement, il faut un
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traitement général de I'inflammation ; mais il doit
se modiﬁer différemment , suivant qu’on applique
au phlegmon, 4 Pérysipéle, au catarrhe, etc.

Voici encore une preuve bien évidente de ce ca-
ractére propre que prend l'inflammation dans cha-
que partie. On sait avec quelle facilité et quelle ra-
pidité le sang afflue dans un.point déterminé de la
peau par une irritation quelconque : piquez, frot-
tez un peu fortement un point de cet organe, il
rougit 4 I'instant méime. Cela a lieu aussi, quoique
moins sensiblement, sur les surfaces muqueuses.
Eh bien! cela ne s’observe point également sur les
séreuses; je m’en suis assuré un grand nombre de
fois sur les animaux vivans, ou je mettais ces sur-
faces & découvert pour les irriter de diverses ma-
nicres. L'afflux sanguin n’y suit point tout a coup
Firritation; il y a toujours un intervalle plus ou
moins considérable entre 'un et Fautre : le moins
cest d'une heure.

§ VIL Structure, Propriétés des Capillaires.

Quelle est la structure des capillaires? Telle est
leur ténnité, que nous n¢ pouvons évidemment
avoir sur ce point aucune espéce de donnée fondée
sur I'expérience et sur liuspection. Seulement il
est trés-probable, il est certain méme, que cette
structure se modifie differemment dans chaque or-
gane, qu'elle n'est point la méme dans les tendons,
les aponévroses , les muscles, etc. ; qu'elle participe
réellement A la nature de I'organe dont elle fait
partie intégrante.
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La membrane qui tapisse les excréteurs, les ar-
téres, les veines, les exhalans, vaisseaux qui vont
se rendre dans le systéme des capillaires ou qui en
naissent, est bien conforme a celle de ces capil-
laires, mais elle n’est certainement pas la méme.

Clest 1a diversité de structure des capillaires,, syi-
vant les organes ou ils se trouvent, qui influe gs-
sentiellement sur la différence que présentent les
propriétés vitales, la sensibilité organique et la
contractilité oroamque insensible en particulier,
dans chaque systéme ou on les examine : de la des
modifications particulieres dans toutes les mala-
dies auxquelles président ces propriétés, et qui
siégent spécialement dans les capillaires, telles
que les inflammations, les tumeurs, les hémor-
rhagies, etc., etc.

La diversité de structure du systeme capillaire
devient quelquefois manifeste a Pceil. Ainsi la rate,
le corps caverneux, au lieu d’offrir, comme les
surfaces séreuses, un réseau vasculaire ou le sang
oscille en divers sens, suivant le mouvement quil
recoit, ne présentent que des tissus spongieux,
lamelleux, encore peu connus dans leur nature, ou
le sang parait stagner souvent, au lieu de se mou-
voir, etc. (1).

it

(1) La disposition du systéme, capillaire dans ces tissus spon-
gieux a été fort bien décrite par plusieurs anatomistes moderqes-
Le corps caverneux a été I'objet spécial de leurs recherches. On
croirait, au premier coup d’ceil , que c’est un tissu celluleux ou
spongieux infiltré de sang; lorsqu’on Iincise, ce fluide sgen
€coule et semble sortir des aréoles ouvertes, et non des vaisseaus
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§ VHL. De la Circulation des Capillaires,
Les phenomenes circulatoires sont de deux sortes

dans le systeme capillaire : 1°il y 3 le mouvement
des fluides,, 2° les altérations qu'ils y subissent.

immédiatement. C'est ce qui en a imposé & Haller et aux ana-
tomistes qui 'ont suivi, et leur a fait croire que le sang était
versé par les artéres dans les intervalles des lames et des fibres
du corps caverneux, d’oi il était repris par les veines. Mais, si
on injecte les artércs, d’une part, on les vait se terminer par des
ramilications trés—fines qui se comportent absolument comme dang
les autres parties ; et de ’autre part, en injectant les veines, on
reconnait aisément 1° qu’elles sont trés—dilatées a leur origine ;-
2 que les espéces de renflemeos auxquelsclles donnent licu ont des
anastomoses trés—multipliées, comme le systéme capillaire dont
ils font partie. 1l résulte de la que ces vaisscaux paraissent , pour
aiusi dire, criblés d’ouvertures, ce qui les fait ressembler & des
aréoles ou mailles communiquant toutes entre elles. Le tissu
érectile du corps caverneux est donc formé d’artérioles ct de vé=
nules entrelacces a la manpiére des résequx capillaires; toute la
différenge , c'est qu'’ici les radjcules veineuses sont plus déve—
loppées ct dilatées d’une manidre particuliére. Ces renflemens
sont si peu des cellules, qu'ils ne se continuent qu’avec les
veings , ¢t qu’on y retrouve la membrane interne de ces con~
duits.

Awu reste, cette manicre d’envisager le tissu érectile n’est pas
nouvelle : Vésale, Ingrassias, Malpighi , avaient entrevu sa
viritable disposition. J. Hunter a dit positivement quil n’é-
tait formé que pypr des vaisseaux. Duvernoy eut la méme idée
d'sprés la dissection dc la verge de I’éléphant. De nos jours,
MM. Cuvicr, Rjbes et autres en Framce, Mascagni, Paul Far-
nie, Moreschi en ltalie, Tiedemann eu Allemague, ont par-
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Mouvement des Fluides dans le Systeme Capillgire,

Ces fluides sont, 1° le sang,"2® d’autres différens
de lui par leur composition, quoique nous ne con.
naissions que leurs différences d’apparence. Exami-
nons les lois du mouvement de chaque espéce.

Le sang, une fois arrivé dans le systéme capil-

faitement démontré ce fait, soit chez ’homme, soit chez divers
animaux.

Dans 1’érection , le sang s'accumule dans ce tissu, ainsi que
Swammerdam s’en est assur¢; mais on ignore quelle en est la
cause. Duvernoy attribuait ce phénoméne 4 une contraction des
veines. D’autres ont dit qu’il dépendait de ce que le sang abor-
dait en plus grande quantité par les artéres : il resteraiti expli-
quer, dans cette hypothése , pourquoi cet afflux existe. Quelques-
uns ont prétendu que c’était une expansion vitale de ce tissu,
et que I'accumulation du sang n’é¢tait que secondaire.

11 est quelques parties dontla structure se rapproche decelle du
corps caverneux, ou qui sont méme susceptibles d’une sorte d’érec-
tion plus ou moins semblable i la sienne. La rate parait étre dans
ce cas, quant & la structure, et méme quant aux phénoménes :
cn effet, ce viscére présente un mouvement réel d’expansion et
dc contraction , 1° dans les expériences : quand , sur un animal
vivant, on arréte le cours du sang dans la veine sple’nique, la
rate se gonfle; elle revient promptement sur elle-méme aussitot
qu’on rétablit la circulation ; 2° dans les maladies : les accés de
flévre intermitiente sont accompagnés d’un gonflement ma-
nifeste de cet organe, qui cesse dés que V'accés est paSSé; il
parait que la méme chose a lieu pendant la digestion. Mais cest
surtout au tissu spongieux de \’urétre » AU COrps caverncux du
clitoris , au mamelon, au tissu vasculaire”des nymphes, qu'on
peut appliquer le nom de tissu érectile. On a expliqué les mou-
vemens de I'iris en le supposant formé de ce tissu. Les Jévres
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laire, est manifestement hors de linfluence du
ceenr, et ne circule plus que sous celle des forces
toniques ou de la contractilité insensible de la par-
tie. Pour peu qu'on examine les phénomeénes de ce
systeme capillaire, on se convaincra facilement de
gettte vérité, que Bordeu a commencé le premier
A bien faire séntir. Le systéme capillaire est vrai-
ment le terme ou s’arréte linfluence du ceeur.
Voila pourquoi tous les vaisseaux qui partent de
ce systéme présentent dans leur fluide un mouve-
ment qui ne correspond point a celui des artéres
qui s'y rendent. 1°. Cela est hors de doute pour
les veines, d’aprés ce que nous avons dit. 2° Cela
n’est pas moins réel pour les excréteurs. I'augmen-
tation des sécrétions ne coincide point avec I'aug-
mentation de I'action du coeur, ni leur diminution
avec la diminution des battemens. Qui ne sait,
au contraire, que souvent, dans les violens acces
de fiévre, ou Pagitation est extréme dans le sang
artériel , toutes les glandes semblent resserrer leur
couloir, et qu'elles ne versent rien? 3°. Il en est de
méme de toutes les exhalations : ce n’est pas quand
Ia fiévre est dans toute sa force qu'on sue le plus,

)
présentent quelque chodd’ d’analogue. Partout, au reste, la dis-
position du systéme veineux semble, jusqu’a un certain point,
indiquer la présence d’unc sorte de tissu érectile, suivant la
remarque qu’en a faite M. Chaussier. Les injections montrent
partout les veines trés—prononcées a leur origine, et donnant
naissauce & des réseaux i mailles tellement scrrées quon pourrait
les preudre pour les cellules d’un tissn spongieux : la pulpe des
doigts ofite cette disposition d’une mavicre évidente.  BicLar.)
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c’est au contraire quand elle est un peu tombée,
comme on le dit. Les hémorrhagies ne sont visible.
ment qu'une exhalation : or, qui ne sait que sou.
vent le pouls est d'une faiblesse extréme quand
le sang coule en abondance des surfaces muqueuses
de la matrice, des narines, des:bronches, etc.
Qui ne sait, au contraire, que, dans les agitations
extrémes du coeur, le plus souvent le sang ne coule
pas par les exhalans? Est-ce que la vitesse du pouls
augmente pendant la menstruation ? Clest la
rougeur du systéme capillaire , I'abondance du
sang dans ce systeme, qui est souvent, comme je
lai*dit, Pavant-coureur des hémorrhagies actives;
mais jamais ce m’est I'augmentation daction du
ceeur (1). Souvent les tumeurs fongueuses, les
chairs mollasses qui s’élevent sur les plaies de mau-
vaise nature, les polypes, etc., versent du sang : or,
jamais le coeur n’est pour rien dans ces hémorrha-
gies, qui partent manifestement du systéme capil-
laire. Qui ne sait que souvent, lorsque les exhalans
versent abondamment des fluides séreux sur la
membrane de ce nom, dans la production de.fl
hydropisies, le cceur est, comme toutes les autres
parties, dans une inertie réelle d’action?

(1) 11 n’est pas fort rare, au contraire, de voir le ceeur aug-
menter ses battemens , et une fi¢vre véritable se manifester aux
approches d’une hémorrhagie. Au reste, ce qui prouve que, dans
ces circonstances , le coeur subit une véritable influence , ce sont
les caractéres particuliers que revét le pouls, caractéres notés
par tous les auteurs, et qui lui ont fait donner lenom de dicrote,
bisferiens, ctc. ( F. Branoix.)
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Puis done que tous les vaisseaux sortant du sys-
téme capillaire n offrent, dans leurs mouvemens, au-
cune espéce d’harmonie avec ceux du cceur, il est
évident que Vinfluence de cet organe sur le mou-
vement des fluides s’est interrompue, a fini dans le
systeme capillaire.

Voyez la nutrition : c’est évidemment le systeme
capillaire qui en distribue pantout les matériaux,
q’il a requs par impulsion du cocur : or, l'in-
fluence de celui-ci ne s’étend point jusqu’a 'endroit
ou la matiére nutritive est déposée. En effet, son
impulsion, partout égale et uniforme, pousse avec
une force A peu pres égale le sang a tontes les par-
ties, a quelques exceptions preés indiquées plus haut
pour le foctus. Or, la nutrition est, au contraire,
extrémement inégale : 4 un 4ge, c’est une partie
qui prend plus d'accroissement, qui regoit plus de
matiére nutritive par conséquent; a un autre age,
c’est un autre organe. Clest le premicr et le prin-
cipal phénomene de laccroissement, que cette
mégalgg:

De méme, comment accommoder avec I'impul-
sion uuique ct uniforme dn cccur dans toutes les
parties, 'inflammation , la production des dartres,
des éruptions diverses , etc., qui se manifestent
dans un endroit déterminé? Est-ce que l'inflam-
mation se présenterait sous des dehors si différens,
suivant le systeme qu'clle occupe, si le cocur sggl
présidait a son développement. Toutes les diffé-
rences entre les catarrhes, les érysipéles, les phleg.
mons , etc. , devraient s'évanouir : il n'y aurait
plus que celle du voisinage plus on moins grand.
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Cessons donc de considérer cet organe comme
I’agent unique qui préside et au mouvement des
gros vaisseaux et & celui des petits, qui, dans ces
derniers, poussant le sang en abondance dans une
partie, y produit I'inflammation, qui, par son im-
pulsion, cause les diverses éruptions cutanées, les
sécrétions, les exhalations, etc. Toute la doctrine
des mécaniciens reposait, comme on sait, sur cette
extréme étendue qu'’ils avaient donnée au ceeur pour
ses mouvemens (1).

Il y a manifestement deux genres de maladies
relatives & la circulation : 1° celles qui troublent
la générale, 2° celles qui affectent la capillaire,
Les différentes fievres forment spécialement le pre-
mier genre. Les éruptions diverses, les tumeurs,
les inflammations, etc., prcduisciit le second: or,
quoique beaucoup de rapports lient le second au
premier, il n'en est point essentiellement dépen-

(1) Ce que nous avons dit de la circulation veineuse s'applique
également i cclle des capillaires : I’expérience que nous avons
citée prouve P'influence du coeur sur cette derniére comme sur
la premiére. En outre, si, dans cette expérience, on vient &
comprimer l'artére, le jet du sang qui sort par la veine baisse
et devient moins rapide. Don;c , en suspendant momentanément
Yaction du coeur par rapport a la veine , on a soustrait 'une des
causes qui déterminajent le sang a s’écouler au dehors. Or,
quelles sont ces causes ? Les mémes, a pcu de chose prés, que
cdlles qui déterminent la circulation capillaire. Donc, la circu-
lation capillaire rcconnait pour causes, 1¢ Vaction propre des
réscaux capillaires, 20 Paction du cceur. Il ne faut jamais perdre
de vue que le cocur peut influcncer cette circulation i sa maniére.

(BicLagp.)



CAPILLAIRES. 353
dant; en voici la preuve : Tes fievres ne peuvent évi-
demment exister que dans les animaux 2 gros vais-
seaux , dans ceux ou les fluides se meuvent en masse;
elles sont nécessairement étrangeres anx zoophytes
et aux plantes, qui ne jouissent que delacirculation
capillaire; or, cependant ces dernieres classes d’ani.
maux et tous les végétaux sont sujets a toutes les
affections qui troublent la circulation capillaire.
Ainsi voit-on s’élever sur les plantes une foule de
tumeurs; ainsi leurs plaies se réunissent-elles ; ainsi
deux portions de la méme contractent-elles ensemble
des adhérences, comme la greffe le prouve. Sans
doute les maladies qui siégent dans leur systéme
capillaire sont différentes de celles des animaux, par
leur marche, leur nature; mais elles présentent tou.
jours lc méme caractére général, parce qu’elles dé-
rivent des mc¢mes propriétés, dela sensibilité orga.
nique et de la contractilité insensible.

Puisque les maladies du systéme capillaire ne sont
point essentiellement liccs a celles du systeme vas-
culaire général, elles n’en dépendent donc pas: donc
la circulation du premier n'est quindirectement
subordonnée i celle du second. Voild pourquoi les
deux circulations pcuvent se séparer; pourquoi
plus de la moitié des étres organisés n'ont que la
capillaire. Clest celle qui est la plus importante,
puisqu’elle verse immédiatement les matériaux de
la nutrition , de 'exhalation, de I'absorption : aussi
existe-t-elle chez tous les étres organisés. On n’en
congoit aucun sans elle, parce qu'on n'en congoit
aucun qui ne se compose ct ne se décompose ha-
Lituellement par la nutrition.

L]
[ ]

Awmar. ciX. 1. 11,
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D'aprés tout ce que nous avons dit jusquici, i|
est évident que le sang, arrivé dans le systémé ca.
pillaire, ne s’y meut que par I'influence tonique des
solides : or, comme la moindre cause altére, change
leurs propriétés, il y est sujet & une infinité demou.
mens irréguliers. La moindre irritation le fait recq.
ler, avancer, dévier a droite, & gauche, etc. Dans
Pétat ordinaire, il se meut bien en général dune
maniére uniforme des arteres vers les veines; mais
a chaque instantil peut trouver des causes d'oscil-
lations irréguliéres dans ses innombrables anasto-
moses; de la, comme nous l'avons vu, la nécessité
de ces derniéres. Ces oscillations irréguliéres du
mouvement du sang dans le systéme capillaire sont
sensibles & I'ceil armé d’un -microscope ; elles se sont
présentées cent fois & Haller, a Spallanzani et & dav-
tres, dont les expériences sont trop connues pout
que je les rapporte ici. lls ont vu les globules avan-
cer, reculer, se mouvoir en une foule de directions
opposées, sur les animaux 4 sang rouge et froid
dont ils irritaient le mésentére ou tout autre partie
transparente. Dans les animaux a sang i‘0uge et
chaud, dans ceux méme ot le mésentére est pres-
que aussi transparent que celui des grenoui]les,
comme dans les petits cochons-d’Inde, il m’a paru
infiniment plus difficile de bien suvivre les mouve-
mens dua sang des capillaires.

Au reste, il est facile de voir que tous les phéno-
menes des inflammations, des éruptions diverses,
des tumeurs, etc., sont spécialement fondés sur
cette susceptibilité du sang, dans le systeme capil-
laire, de se porter en une infinité de directions diffé:
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rentes, suivarit les endroits ou lirritation Iap-
pelle. 5

D’apres ce que nous avons dit jusqu’ici, il est évi-
dent’ qu’il est des temps ou le sang traverse avec
moins de rapidité le systeme capillaire, qu’il en est
d'autres ou il s’y meut avec promptitude. Comment
le rapport se conserve-t-il donc toujours le méme
entre le sang artériel et le sang veineux ? Le voici¢
les oscillations irrégulicres n’arrivent presque ja-
ais que dans une partie déterminée du systeme
capillaire ; dans aucun cas la totalité n’est entiére-
ment troublée: ainsi, si le sang se meut avec plus de
lentenr dans le systeme capillaire cutané, ilaugmente
de vitesse dauns le cellulaire, le musculaire, etc.

Telle est en effet une loi constante dans les forces
vitales, que si elles augmentent d'un c6té en éner.
gie, elles diminuent de l'autre : on dirait qu’il n’y
en a qu'une somine répandue dans I'économie ani-
male ; que cctte somine peut bien se répartir avec
des proportions différentes , mais non augmenter
ou diminuer en totalité. Ce principe est un résultat
si manifeste de tous les phénomenes de I'économie,
que je me crois dispens¢ de I'appuyer sur de nom-
breuses preuves: or, en partant de lui comme d’une
chose incontestable, il est évident qu'une portion
du systeme capillaire n’augmentant d'action qu'aux
dépens des autres portions, la somme tetale de sang
transiiise des arteres dans les veines reste toujours
i peu prés la méme. Tous les systemes sont donc,
pour ainsi dire, sous ce rapport, les suppléans les
uus des autres: que ricn ne passe par les capillaires
de l'un, cela cst:égal, si les capillaires de lautre
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transmettent une somme de fluide double de celle
de I'état ordinaire.

Voyez le sang des capillaires cutanés avant I'ac.
cés de fiévre intermittente; il se retire pour ainsi
dire de ces capillaires; toutes les surfaces qu'il rou-
gissait pAlissent: eh bien! les capillaires des autres
systémes suppléent au défaut momentané d'action
de celui-ci. Qui sait si, dans une foule de circon-
stances ou la peau rougit beaucoup, si, quand beau-
coup de sang la pénétre, il n’y a pas dans les autres
systémes une paleur analogue a celle de la peau pen-
dant le froid des fiévres? Non-seulement je crois
cela trés-probable, mais je n’en doute nullement.
Certainement les capillaires extérieurs contiennent
plus de sang en été, tandis que ceux des systémes
intérieurs en recoivent plus en hiver. Il y a donc
des variétés continuelles dans le mode du passage
de ce fluide a travers le systeme capillaire général;
chaque syst¢tme en transmet tour a tour plus on
moins , suivant quil est affecté.

Lorsqu’on voit les glandes verser souvent, en un
temps assez court, une énorme quantité de fluide,
les exhalans séreux, cutanés, muqueux, etc., en
fournir également des proportions bien supérieures
a I'état naturel, on est étonné que la circulation
puisse continuer en méme temps avec la méme pré-
cision ; on ne l'est pas moins sans doute lorsquon
voit au contraire toutes les évacuations se suppri-
mer, et que rien ne sort des solides animaux: or,
dans tous ces cas, c’est le systéme capillaire dont Jes
forces , différemment modifiées dans les diverses
parties , rétablissent I'équilibre général qui se per-
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drait inévitablement alors, si le cceur était lagent
d'impulsion qui poussit au dehors les fluides sé-
<rétés et exhalés, et qui transmit le sang noir dans
les veines. j
Quelquefois cependant il arrive un trouble pres-
que général dans le systeme capillaire, surtouta
Yextérieur: c’est dans les vicissitudes subites de I'at-
mosphere. Quoique les lois vitales président essen-
tiellement i la circulation capillaire , cependant le
degré de pression de l'air environnant pent la modi-
fier jusqu’a un certain point: la preuve en est dans
les ventouses on dans tout autre moyen qui fait su-
bitement le vide sur une partie du corps : alors les
humeurs pressées dans les environs par lair exté-
rieur, nullement comprimées au contraire au nivean
de la ventouse, soul¢vent et distendent considéra-
blement la peau. Eh bien ! les vicissitudes subites
de I'atmosphére font pour tout le corps, quoiqu’a un
Deaucoup moindre degré, I'effet de la ventouse.'Si
Yair est raréfié, tout le systéme capillaire extérieur
s'engorge davantage ; les veines méme sous-cuta-
nées se gonflent: une partie trés-considérable du
sang éprouve donc un trouble dans son mouve-
ment, entreles deux systemes a sang rouge et a sang
noir; I'harmonie, la correspondance de ces deux
systemes est troublée. De li le malaise, les sentimens
de pesanteur, elc., dont un changement subit d’at-
mosphére nous débarrasse tout a coup.
L'évacuation du sang ¢tablitaussi des différences,
quoique moindres , dans le systeme capillaire. La
saignée est de deux sortes: I'une dininue le sang
de la circulation des gros troncs; et alors quelque-
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fois c'est 1¢ rouge, comme dans P'artériotomie; majs
le plus seuvent cC’est le noir qu'on évacue: l'autre
extrait le sang de la circulation capillaire; cest celle
qu’on fait par les sangsues, les ventouses:, etc. Cha-
cune apporte un changement différent dans le cours
du sang. Les médecins se sont beaucoup occupés
autrefois de savoir quelle veine on doit saigner: je
crois qu’il serait bien plus important de savoir
quand il faut agir par la saignée sur la circulation
générale, quand il faut agir au contraire sur la ca-
pillaire (1). Dans une foule d’engorgemens locaux, ne

(1) Sans.doute , il importe beaucoup de connaitre les circon~
stances daris lesquelles convient la saignée, soit celle des gros troncs
vasculaires , soit celle des capillaires ; mais il n’est pas moinsutile
de déterminer qugi vaisseau on doit ouvrir de préférence dans telle
outelle maladie. Un seul exemple suffira pour établir cette vérité:
dans 'aménorrhée, ce serait un véritable contresens que de
pratiquer la phléhotomie au bras ; tandis que la saignée du pied
est, au contraire, d’un effet irés—avantageux.
<y Toute saignée, aureste, manifeste son action de deux manidres;
par un effet lacal et par un cffet général. L'effet local est le pre-
mier, il est ressenti dans toute la portion du systéme yasculaire
sur laquelle la saignée est pratiquée ; il consiste en une déplé-
‘tion, et par suite en unc activité circulatoire plus gr'mde de la
partie. L'effet général, toujours conséeutif, consiste en une déplé-
tion générale plus ou moins grande. Lorsque la saignée est pra=
tiquée sur un gros tronc vasculaire, la déplétion locale et
Yaugmentation correspondante de Vactivité vasculgire sont (rés-
promptement suivies d’une sensation de déplétion générale;
¢’est aussi dans cette saignée qu’apparaissent surtout les syncopes
et les défaillances. La saignée des capillaires circonserit pcndant
quelque temps son action dans le lieu ou elle : est appliquée, et ne
fait ressentir son influence générale que d’ ine maniére lente;
témoin la rareté, dans ces cas, des syncopes, si communts,
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croyez pas diminuer la quantité de sang dans une
partie-du systéme capillaire , en diminuant la masse
de ce fluide dans les gros troncs: il y aurait un
quart de moins de sang qu’il n’y en a alors dans

comme fe I'ai fait remarquer, dans le premier. Eufin il est cluir
(que toute saignée, en activantla circulation datisle liewsur legoel
elle agit immédiatcment , y attire dans un instant donné une plus
grande quantité de sang, et en détpurpe autant des aptres par=
ties ; en un mot, une saignée pst toujours a la fois derivative ppur
un point du corps, et révulsive pour un autre. '

Des gonsidérations prtctdontcs sur le mode &’ action dcs sai~-
guées, il résulte quela saignée des gros troncs convient dans les
cas ot 'on veut promptement obtenir un effet général. Mais
qu’cn raison de l'clfet local qu’elle ne cesse jamais d’avoir , cette
saignée nc doit pas étre indifféremment [aite sur une vejne o sur
une autre , dans tous les cas. Ainsi veut-on , en mépe temps que
Y'on produjra promplement une d(.plehon de tout le systéme vag—
Culnlre rappcler une ﬂuan snnt"lllnc YeErs lln pomt COn]n]e
apr¢s la supprcsslon des régles, des lncmorrhondes? it faut ouvrir
'une des veines des membres pelviens, veines qui font partie du
systéme vaseulairc inférieur du-corps. La méme régle doit encore

~présider au choix, dans les cas ou le médecin veut - élpiguer le
sang des parties supéricures , comme dans une vive jnflammatigp
des méningcs dans cc cas particulier, qu’on ne s’y trompe pas,
la saiguée des parhcs inféricurcs convient mieux d’ abopd que, celle
de la Jugulmrc, parce qu’clle écarte le sang d¢ la téte , vers
laquelle celle-m, au contraire, a l'inconvénient de l’appeler.
Hen tésulte également que la saignée capillaire, faite sur le lieu
malade, convient dans les inflammations lentes et chroniques ,
_parce gu'elle active dans la partie la circulation rallentie par le
fait du w gt facilite aipsi la pésolution ; mais que cgtte saignée,
au contraie,, est peu convenable dans I'état aigu d’une phlegma
sie, tandis qu "clle est tres—efficace , toujours par 1a méme raison ,
lorsque I'on veut rappeler vers vn pointune fluxion sanguine
suppriwde, (F. BLANDm.)
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Péconomie, que, si une partie est irritée, il en
affluera autant i cette partie. Au contraire, vous
doubleriez, par la transfusion, la masse de ce fluide
dans un animal , que des inflaimmations locales ne
naitraient pas chez lui, parce qu’il faut une ir-
ritation préliminaire pour que le sang aborde, afflue
dans -une partie déterminée du systeme capillaire,

Les fluides différens du sang qui circulent dans
le systéme capillaire , 1° sont manifestement comme
lui bors de Tinfluence du coeur; 2° Yinfluence
des forces toniques préside a leurs mouvemens;
3° ceux-ci sont sujets, par conséquent, a des os-
cillations irréguliéres , suivant que les capillaires
sont. différemment affectés.

Nous ignorons la nature de la plupart de ces flui-
des parce qu 'ils ne peuvent pomt étre soumis A
nos experlences. Ce sont eux qui pénétrent les liga-
mens, les tendons , les aponévroses , les cheveux,
les-cart.ilziges, les fibro-cartilages, une partie des
surfaces séreuses , muqueuses , cutanées , etc. Ils
‘eommuniquent avec le sang dont ils émanent par
les systémes capillaires, se meuvent ensuite dans
les.. leurs. Dans la plupart des organes ou ils exis-
tent seuls, comme dans ceux qu'on nomme blancs,
ils affectent bea ucoup de lenteur dans leur mouve-
‘ment, parce que la sensibilité de ces organes est
obscure et lente. Aussi les tumeurs diverses 4 la
formation desquelles ils concourent présentent-
elles , comnme nous le verrons, une marche presque
tounjours chronique.

Il survient souvent dans P'économie animale de
ces tumeurs qu'on nomme communément, Jympha-
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tigues , quoique nous ignorions entiérement la na-
ture des fluides qui les forment. Elles occupent
spécialemént le. voisinage des articulations; mais
quelquefois ce sont uniquement les cartilages, le
tissu cellulaire, les os, etc., qui sont le siége de
ces tumeurs blanches , dont il serait bien essentiel
dassigner les caractéres qui les distinguent des tu-
meurs ot le sang entre spécialement. .,

Phénoménas de I Altération des fluides dans le Sys-

o ash el teme capillaire, i
s, & :

‘Nous venons de nous occuper des phénomenes
-du mouvement des fluides dans le systéme capil-
-laire général; traitons maintenant des changemens
-qu’ils y éprouvent dans leur nature. »

* Le sang offre un grand phénomene dans le sys-
téme capillaire général: de rouge qwil était dans les
artéres, il devient noir. Comment ce phénomeng
a-t-il lieu? Cela ne peut arriver évidemment que de
‘deux maniéres , savoir, ou par une addition, ou par
-urie soustraction de principes. Se e¢harge-t-il d’hy-
-drogéne et de carbone? dépose-t-il seulement I'oxy-
.géne dans les organes? ces deux causes sont-elles
‘réunies pour lui donner sa noirceur ? Je crois qu’il
sera difficile de prononcer jamais sur ces questions,
qui ne me phraissent susceptibles d’aucune expé-
rience positive. Cependant, en voyant le sang ar-
tériel fournir 4 tous les organes les matériaux de
leur sécrétion, de leur nutrition, de leur exhalation,
il est 3 présumer qu'il laisse plutot qu'il ne prend,
dans ces organes, le principe de sa coloration.
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Quelquefois le sang rougestraverse , sans perdre
sa couleur, le systéme capillaite; par, exemple
lorsqu'il a trés-long-temps coulé noir par une veme,
on Pen voit quelquefois sortir’ rougp ou presque
rotige , un peu avant que de ‘cesser de couler. En
ouvrant la veine rénale, jai deux ou' trois fois fait
cette observation, qu1 " _]e Cr01s 'a été mdlqnée par
quelques auteurs.

Le sang se noircit plus ou moins dans le systeme
capillaire général. Pour peu que vous ayez obseivé
de saignées, vons avez vu; sans doute, dans les
maladies, des variétés sans nombre dans la couleur
du sang qui jaillit de la veine. Ce fluide sort-il avec
ine noirceur différente de chaque partie du sys-
téme capillaire? Il ne m’a pas paru que la diffé-
rence soit trés-grande sous ce rapport. J'ai plusieups
fois eu occasion d’ouvrir les veines rénales, saphe-
nés, jugulaires, etc.; le sang m’a semblé partout &
peu pres de méme couleur. Yai.voulu voir sile sang
revenart d’'une partie enflammée est plus ou moms
noir;j’aidonc fait au membre postérieur d’un chien
plusieurs plaies proches les unés des autres, et je
les ai laissées an contact de I'air. Au bout de trois
jours, temps auquel I'inflammation a paru marquée,
jai -ouvert, en haut du membre malade et du
membre sain, les saphénes et les crurales, pour en
-€xaminer comparativement le sang , aucune ditfé-
rence ne m’a paru sensible. Il n’y a pas longemps
que jai fait saigner un homme qui avait un pain'aris
avec engorgement inflammatoire de toute la main
et de la partie inférienre de 'avant-bras, son sang
m’a paru de la méme couleur qwa Perdinaire. Gé-
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perrdant, comme les veines rapportent aussi le sang
des parties non enflammées,, il faudrait des recher-
ches encore plus immmédiates.

Un objet qui mériterait d'étre fixé avec précision,
ce sont les cas o, dans les maladies générales , il
¥ a une altération de la couleur foncée du sang, et
les symptomes avec lesquels telles ou telles altéra-
tions coincident. Jusqu'ici, nous en sommes bornés
a savoir qu'il est plus foncé en certains cas, et plus
dair dans d’autres. -

8§ IX. Des Capillaires considérés comme siége de
) la production de la chaleur.

Tout le monde connait les innombrables hypo-
théses faites par les médecifs mécaniciens sur i
production de la chaleur animale. Les chimistes
modernes, en montrant I'insuffisance de ces théo-
rics, lear en ont substitué une qui ne présente pas
de momdres difficultés. Le poumon est considéré
par eux comme le foyer ot se dégage le calorique,
et les drteres comme des especes de tuyaux de cha-
leur qui la répandent dans tout le corps. La pra-s-
duction de’ce grand phénomene appartient donc
uniquement, selon eux, au systéme capillaire pul-
monaire. Je crois, au ‘contraire, jlenseigne depuis
que je fais des cours de physiologie, et je disais
méme avant d’en faire, que cest dans le systéme
pileire- général qu'tl a son siége.

Je npm oecuperal point ici & réfuter I’hypothése
des chimistes: Quand on met d'an’ cté tous les phé.
noménes dela clialéur animale; de F'awtre cette hy-
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pothese, elle parait si insuffisante pour les expli.
quer, que je crois que tout esprit méthodique peut
le faire sans moi. Ces phénomeénes sont les suivans :
1°. Tout étre vivant et organisé, animal ou vé-
gétal, a une température propre. 2°. Cette tempé-
rature est & peu pres la méme dans tous les iges
chez les animaux. 3°. Elle est absolument indépen-
dante de celle de 'atmospheére; elle reste la méme
dans un milien plus chaud comme dans un plus
froid. 4°. Le calorique se dégage souvent, danslétat
de santé, plus abondamment dans certaines parties
que dans d’autres. 5°. Dans linflammation, il y a
dégagement local sensiblement plus considérable.
6°. Les forces vitales, la tonicité surtout, ont surle
dégagement du calorique linfluence la plus mar
quée. 7°. Chaque orgene a sa température particu.
liére, et c'est de toutes ces températures partielles
que résulte la générale. 8°. Souvent il y a une con-
nexionimmédiate entreles phénomeénes respiratoires
et circulatoires, et ceux de la production du calon-
que: les premiers venant & augmenter, les seconds
augmentent aussi en proportion. D'autres fois ce
rapport n exlste point.

Si, au-dessous de ces phénomeénes, vous s mettez
la theome, de Lavoisier, Crawfort, etc., je ne crois
pas que vous puissiez la faire cadrer avec eux, et
concevoir que le calorique, dégagé dans le systeme
caplllalre pulmonaire, puisse se répandre, comme
lls I'entendent, dans I'économie animale. Au con-
traire, en admettant que ce. fluide se dégage dans
le systeme capillaire général, on le comprend faci-
lement. Mais exposans auparavant gette maniere
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de concevoir la production de la chaleur animale.

Le sang puise dans deux sources principales les
substances qui réparent les pertes qu'il a faites. Ces
sources sont, 1° la digestion, 2° larespiration : I'une
verse le chyle dans le sang, l'autre y méle divers
principes aériens. Quelquefois 'absorption cutanée
y introduit diverses substances. Le mélange du sang
avec les substances nonvelles qu'il recoit constitue
I’hématose. Or, ces substances nouvelles'apportent
sans cesse, dans ce fluide, de nouveau calorique:
car, comme tous les corps en sont pénétrés, il ne
peut guére y avoir addition d’une substance au sang,
sans addition de ce principe. Dans 'hématose, le
calorique se combine donc avec le sang, mais ne se
met point dans I'état libre; il fait corps avec le
fluide ; il est un de ses ¢lémens.

Ainsi chargé de calorique combiné, le sang ar-
rive dans le systéme capillaire; la, il I'abandonne
partout ou il éprouve des transformations. En effet,
Cest dans ce systéme qu’il se change en substance
nutritive, en celle des sécrétions, en celle des exha-
lations, etc. Toutes les fonctions ou ce fluide
change de nature, ou certains principes s’en sépa-
rent pour constituer certaincs substances spéciale-
ment destinées a tels ou tels usages, dégagent
nécessairement de son calorique. Dire précisément
comment cela arrive, si c'est plus dans les altéra-
tions intérieures qu'éprouve le sang pour fournir &
la nutrition, que dans celles destinées a fournir i la
sécrétion ou a Pexhalation, c'est ce que je ne sais
pas. Seulement voici le principe aénéral : il pré-
sente trois choses : 1° entrée du calorique dans le
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sang avec toutes les substances qui réparent ses
pertes; 2° circulation en état combing du calorique
nouvellement entré; 3° dégagement de ce fluide
combiné, pour former du calorique libre par les
transformations, par les altératiohs diverses que
le sang éprouve dans le systéeme capillaire général,
pour former les matériaux des diverses fonctions,

Le dégagement du calorique est donc un phéno-
meéne exactement analogue a ceux dont le systéme
capillaire général est le siége. En effet, dans la nu-
trition, il y a de méme, 1° combinaison.de sub-
stances étrangeres nouvelles avec le sang; 2° circu-
lation dans les gros vaisseanx de ces substances
combinées; 3° isolement de la substance nutritive
pour pénétrer les organes. De meéme encore, les
élémens des fluides sécrétés se combinent, puis cir-
culent combinés, puis sortent du sang pour étre
rejetés .au dehors. De méme enfin, tout fluide
exhalé se combine, circule, puis se sépare du sang.

D'aprés cela, il est évident que, 1° entrée des
substances étrangeéres dans le sang par la respira-
tion, par la digestion ou méme labsorption cu-
tanée, 2° la combinaison de ccs substances avéc
le sang dans 'hématose, 3° leur circulation dans
le systéme artériel , sont trois phénoménes géné-
raux communs aux sécrétions, aux exhalations,
lanutrition et 4 la calorification : qu'on me passe ce
terme, car la production de la chaleur est une fonc-
tion, et non une propriété; voila pourquoi je crois
que le mot caloricité est impropre a exprimer (1).

(1) Malgré Ia tendance qu’ont beaucoup de pérsontres & consi



CAPILLAIRES. 367

Le calorique arrive donc au systéme capillaire
combiné avec la matiere des sécrétions, avec celle
des exhalations et celle de la nutrition. Le sang est

dérec les phénoménes de la production de la chaleur comme pure-
rement vitaux , je persiste a croire que leur cause est presque en
tout semblable i celle qui préside au développement du calorique
dans les combinaisons chimiques. Vainement allégue-t-on contre
les théories de ce genre quc nous sommes des étres vivans, et qu’en
cettequalité , nous avons nos lois particuliéres auxquelles nous
sommes soumis avant tout. En effet , n’appartenons-nous pas A
Yensemble des corps de la nature ; et, bien que doués de la vie,
ne restons-nous pas nécessairement soumis aux lois qui les
régissent? S'il est bien établi que chaque corps brat de la nature
a sa température particuliére, dépendante des actions molécu-
laives de ses élémens , pourguoi la nétre ne serait—clle pas placée
sous la méme influence? Eufin, Pélévation dc notre température
ne peut—clle pas ¢tre considérée comme Pexpression de la com-
plication de notrc organisation , et dcs actions moléculaires qui
s’y passent? La chalcur, dans les ¢tres organisés, est produite
d’ubord dans le licu ot leur fuide nutritif emprunte a I'air exté-
rienr quelques-uns de ses principes , et au moment ot ccux—ci,
passant de Pétat gazeux qu'ils revctaient d Iétat fluide pour le~
quel ils ont besoin de moius de calorique , dégagent néeessaire—
ment une partie de celui qiils tenaient latent. Ce calorique de=
venu libre imprégne le fluide natritifl — par lequel il est trans-
porté dans les diverses parties de P'ctre. Enfin, dans ces derniers
points, de nouvcau calorique sl dégagé , au moment o une
partie du sang se solidifie pour former la tramc des organes.
Cette théorie cst, au restc, a peu prés celle de Bichat; avee
cette différence,, que ce célcbre physiologiste, comme on le voit ,
Jui a donné une teinte tout-i-fait vitale, teinte qui lui est
¢trangére dans la réalité.

Toutefeis, il fant en convenir, & mesurc qu'une partie du
fluide mutritif se solidific pour former les organes, une auntre
partic de ceux~ci sc fluidifie également pour ¢lre rejetée aw
debors ; miais il parnit que ces deux mouvemens ne sont jamais
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le fluide commun qui résulte de toutes ces combi-
naisons, Dans le systéme capillaire général, chaque
partie se sépare; le calorique pour se répandre dans
tout le corps et sortir ensuite au dehors; les fluides
des sécrétions pour sortir par les glandes ; ceux des
exhalations pours’échapper parleurs surfacesrespec.
tives, les nutritifs pour séjourner dans les organes.

Il me semble quune explication qui présente Ia
nature suivant toujours une marche uniforme dans
ses opérations , tirant des mémes principes tous ses
résultats, présente d’avance un degré de probabi-
lité étranger a celle qui nous la montre isolant ponr
ainsi dire ce phénoméne de tous les autres par la
maniére dont elle le produit.

Quelle que soit la maniére dont le caloriqueentre
dans le corps, cela est indifférent. Les végétaux,
qui n'ont point de poumons, mais des trachées et
des absorbans,, les poissons qui ont des branchies,
ont une température indépendante. Pour que la
chaleur soit produite, il suffit que des substances
étrangéres soient sans cesse assimilées aux humeurs
des corps orgauisés, et qu’apreés cette assimilation,

complétcment en équilibre , et que toujours celui de composition
prédomine. Au reste, la preuve que les phénoménes de com-
position organique influent sur ceux de production de la chaleur,
c’est que chez U'enfant, chez lequel le mouvement de composition
prédomine beaucoup , le dégagement de la chaleur est plus grand
que chez 'adultc et le vieillard , chez lesquels on voit graduelle—
mient le mouvement nutritif devenir inverse. Enfin le dégage=
ment de calorique dans une partie enflammée, dans laquelle le
mouvement nutritif de composition est également augmenté,
Vvieut cencore & Pappui de cette théorie, (F. Braxpiy.)
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ces humeurs, qu'elles soient du sang comme dans
les animaux & sang rouge , chaud ou froid, qu'elles
sgient de nature différente, comme dans ceux 2
Auides, blancs et dans les plantes , il suffit, dis-je,
,que les humeurs éprouvent daps le systeme capil-
laire djfférentes transformations. . .. . . .

.4, La respiration combine plus de calorique ayec le
sang, .par conséquent il y a un dégagement plus
considérable de ce principe, dans les animaux gui
respirent par des poumons que dans les autres;
et méme, dans les premiers, plus les poumons
sont grands, plysil y a de calorique dégagé, comme
le prouve la comparaison des oiseaux, des quadru-
pedes, des cétacés, etc. Mais certaincment ces va-
riétés ne sont relatives qu'i Uintensité de la tempé-
rature : de la les animaux a sang fraid et ceux i
sang chaud. Les phénomenes, généraux du dégage-
ment de la chaleuy restent toujours les mémes, et
dans les animaux & poumous, et dans ceux qui en
manquent, et dans les plantes.

D'aprés ces principes, il est facile de conce-
voir la plupart des phénomenes de la chaleur ani-
male. = ..

Le dégagement du calorique est toujours subor-
don,m:" a I'état des forces vitales. Sunivant que la to-
picité, languit ou est exaltée dans une partie, celle-
ci est plus ou moins chaude. Cette dépendance ou
est la chaleur de l'état des forces de la partie est
un fait que toutes les maladies et tous les phéno-
ménes de santé nous présentent; il est aussi réel
pour la chaleur que pour les exhalations et les sé-
crétions. Liafflux plu,s grand de sang daus la partie

Anar, cix. 1. 11, 2%
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enﬂqmmée et le plis grand dégagement de caorl-
que, lauamentatton de - ce dégagement dans Iy
‘matrice, dans le nez, et la menstruation, les hé.
mort] ‘hagies achves nasales , etc., 'ardeur dela poi-
‘trine et les hémorrhagies actives pulmonalres etc.,
sont les effels d’une méme ¢ause, savoir, de Paug-
rnentation des forces vitales de la partie. En géné-
ral, tottes les fois que la tonicité augmente beau-
coup , la chaleur augmente aussi : voila ‘pourquoi
il y en a un plus grand dégagement dans presque
toutes les sueurs, les hémorrhagies, et méme les

“séerétions actives; tandis que ce fluide n’est point
surabondant dans les suenrs, dans les hémorrhagies,
“dansles sécrétions qrie nous avons appelées passives,
quelle que soit la quantité.de flaide séparée du sang
par celes-ci.

Chaque systéme a son mode particulier de cha-
leur. Certainement il se sépare moins de calorique
dans les cheveux, les ongles, 'épiderme, que dans
tout autre systeme. Les organes blanes, comme
les tendons, les aponévroses, les ligamens, les car-
tilages, etc., en fournissent aussi moins probable-
ment que les muscles. Examinez les pates des -oi-
seaux, ol il 0’y a que ces parties blanehes; elles
sont bien moins chaudes que le reste du corps.

-+ On n'a pas encore analysé la différence de cha-
leur de chaque systéme situé a 'intérieur : je suis
persuadé que, si on le faisait avec précision , en iso-
lant ceux qui peuvent I'étre, de maniere a ce qu'ils
communiquent par les vaisseaux, on observerait
que chacun sépare une quantité différente de calo-
1ique, que par conséquent il y a autant de tempt-

n
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ratures particuliéres dans la temperalure générale,
qu il y a de systémes organisés.

Je suis persuadé que les ll_gamens, les cartila-

ges, etc. , se rappr‘ochent sous ce rapport des or=
ganes des animaux a sang froid, et que, si ’homme
était composé d’organes analogues a ceux-la, il se-
rait bien inférieur en température 4 ce qu'il est na-
turellement. Les systemes qui dégagent le plus de
calorique en communiquent & ceux qui en déga-
gent moins. Si les cheveux étaient au milieudu
corps, ils seraient aussi chauds que les parties voi-
sines, quoique leur température soit indépendante'
ils restent toujours inférieurs a celle du corps,
parce qu'ils sont isolés. Chaque systéme a done
son mode propre de chaleur, comme chaque
glande a son mode propre de sécrétion, chas<
que surface exbalante son mode propre d'exhala-
tion , chaque tissu son mode propre de nutrition ;
et tout cela dérive immédiatement des modlﬁca~
tions que les propriétés vitales ont dans chaque
parne.

~.Cest en vertu de ce mode de chaleur particuliep
4 ¢haque systeme, que chacun fait naitre, pour
ainsi dire, un sentiment différent dans son inflam<
mation. Gomparez la chaleur 4cre et mordicante de
lérysipele a celle du phlegmon, certaineschaleurs
sourdes, obtuses, avant-coureurs des affections
organiques, aux chaleurs aigués des inflammations
diverses; appliquez la main sur la peau dans les dif-
férentes fievres , vous verrez que chacune est pres—-
que marguée par un mode particulier de chaleur.
Les corps, animaux seuls présentent ces variétés de



592 SYSTEMES
nature dans la chaleur ; les minéraux n'offrent que
des variétés d’intentité.

On concoit, d’aprés les principes exposés ci.
dessus, non-seulement les altérations locales de
chaleur, mais encore le trouble général qui sur-
vient dans son dégagement, par l'effet d’une foule
de: maladies, soit que ce dégagement augmente,
soit qu'il diminue, soit qu’il affecte des irrégula-
rités, comme dans certaines fiévres ataxiques, dans
la phthisie, ou'la paume des mains et la face sont
plus chaudes en certains cas, etc. Qui ne sait que
souvent, les extrémités étant glacées, le malade
sent une chaleur intérieure extraordinaire? Il suf-
fit que les forces du systéme capillaire soient dif-
féremment modifiées, pour que la chaleur se mo-
difie aussi différemment.

Remarquez en effet que les altérations dela cha:
leur dans les maladies sont aussi fréquentes que
celles des sécrétions, des exhalations, et quelles
offrent toujours, comme ces derniéres, un trouble
précurseur dans les forces vitales. Que les chimistes
appliquent leurs théories a ces changemens morbi-
fiques de la chaleur, ils y trouveront nécessaire
ment un écueil insurmontable ; au lieu qu'en .con:
cevant ce phénoméne comme je I'ai dit., ces chan-
gemens sont une conséquence nécessaire de Iétat
ou les forces vitales se trouvent alors. .

., Quand on court avec vitesse, que le sang est
violemment agité dans un accés de fievre, il se dé-
gage plus de calorique que dans tout autre temps.
Cela prouve-t-il que ce soit la circulation générale
qui serve au dégagement du calorique, que ce de:
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gagement ait lien dans les gros vaisseaux? Non,
pas plus que, dans ce cas, 'abondance de la sueur
ne prouve que le cceur en pousse la matiére au de-
bors. Fortement excités par le choc du sang rougey
qui est subitement accru, le systeme capillaire et
Pexhalant sont forcés d augmenter leur action : or,
un double effet en résulte : 1°_dégagement plus
grand de calorique; 2 exhalatno’augmentee,

Si la chaleur est précipitée quand la respiration
se fait plus rapidement, cela parait uniquement
dépendre de ce que celle-ci n’est presque jamais ac-
célérée sans que la circulation ne le soit aussi. Cela
est si vrai que, si vous faites pendant long-temps
des inspirations et expirations successives plus ra-
pides, la chaleur n'augmentcra pas. Dailleurs,
pourquoi la chaleur s’accroitrait-elle actuellement
par la précipitation de la vespiration? Sans doute
parce que, plus d’air entrant dans un temps donné,
le poumon absorberait plus d’oxygéne , et par cou-
séquent, selon l'opinion des chimistes, plus de
calorique se dégagerait. Mais qu'on présente plus
ou moins de ce principe au sang, il n’en ahsorbe
pas davantage. Dans Il'inspiration ordinaire, lair
en contient beaucoup plus qu'il n’en peut passer
dans ce fluide. Lorsqu'on le fait respirey pur a un
animal , ]e sapg ne rougit pas plus, parce qu'il en
passe toupmsla méme quanmé De méme vous au-
rez beau présenter quatre fois plus qu'a.l'ordinaire
de substance nufritive aux voies alimentaires, il ne
se formera pas plus de chyle, les lactées n’en absgrbe.-
ront pas davantage : seulement il y aura, plos d'ex-
crémens, oun le vorpissement rendra le super(lu.
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1.état dé lasgespiration n'influe don@polntt surly
chaleur actuelle du corps; elle n'’y coricdur?'qu’en
introduisant habituellement une ‘quantité plas oy
moins considérable de calorique combiné, Clest
comme cela que les animaux qui respirent le plus
ont le plus de chaleur habituelle.

Commefit un ganimal, respirant un ar trés-
froid, mangeant ’:as alimens presque privés de ca-
lorique, etc., dans les latitudes australés, peut-il
avoir aussi chaud que dans les climats brilans?
Cest que ce n’est pas le calorique libre contenu
dans les parties, mais le combiné, qui, sintrodui-
sant dans le sang avec les substances étrangeres,
fournit les matériaux de celui qui se dégage dans
le systéme capillaire général. Or, le calorique
combiné est absolument indépendant de la tempé-
rature : autant de feu jaillit de la méme pierre, par
le briquet, dans les pays les plus froids, que dans
Yes plus chauds.

Tout le calorique combiné avec le sang touge ne
te dégage pas pendant que ce fluide traverse le sys-
téme capillaire général ; il en reste encore de com-
biné avec le sang noir. Voila pourquoi, datis les
prethiers morens de lasphyxie, et avant que la
mortsoifstirvenue, quoique, par l‘interruptioﬁ dela
resf)iratibn , tout le sang qui arrive par les. arteres
dans les capillaires soit noir, cependarnt la chaletir
continue ericore d’avoir lieu pendanf queIQlié temp’a‘
Lors -'mé'mg que le contact du sang noir a inter-
rotipu toutes les grandes fonctions, celle8 du cer-
vead, des muscles , du coeur , dil p'oumoh, efc., il
parait que le sang noir éprouvé encore alors, pen-
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dant quelque temps, iime espece d’'aseillation dans
le systéme capillaire , par laquelle il se dégage un
peu de dalorique. Voila comment les asphyxiés par
le charbon, les pendas; les animaux péris dansle vide,
les apoplectiques, etc., conservent tres-long-temps
lear chaleur apres la mort, comme tous les médecins
I'ont observé.

Ce phénoméne n’est point da reste particulier aw
cas qui nous occupe. En ouvrant des cadavres
a I'lotel-Dieu, jai observé que le temps de la
perte de la chalenr animale est trés-variable; qu’un
cadavre reste chaud pendant plus ou moins
long-temps, surtout parmi ceux qui sont morts
promptement d’une affection aigué . par exemple,
dans le transport d’une fiévre ataxique, dans une
chute, etc., etc., car ceux qui ont péri d’'une malaq
die chronique perdent presque tout de suite leur ca-
lorique. La différence chez les premiers est souvent
de trois , quatre , six heures méme. Ce phénomene
tient a2 ce que, toutes les fois que la mort est
prompte, elle n'interrompt que les grandes fonc-
tions; laction tonique des parties subsiste encore
pendant plus ou moins long-temps. Or, cette action
dégage encore un peu de calorique du sang qui se
tronve dans le systéme général. Ainsi, dans les
morls violentes, absorption a-t-elle encore liew
quelque temps aprés la mort; ainsi les muscles fre-
missemt-ils encore; ainsi peut-étre les glandes prene
nent-elles pendant quelques heures, dans le sang
qui est resté tans leur systéme capillaire, les maté-
riaux propres & la sécrétion.

Gette inégalité dasis la chaleur des cadavres pe
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peut venir que de la cause que j'indique; car, quand e
dégagement du calorique a cessé dans le corps, celui
qui y reste se met en éqnilibre avec celui de lair ex-
1érieur, suivant les lois générales de cet équilibre.
Or, ces lois étant uniformes, leur effet devrait étre
le méme dans tous les cas. Voila donc des phéno.
menes , ainsi que ceux rapportés plus haut, évidem-
ment incompatibles avec toute autre théorie qu'ave
celle qui suppose le calorique se dégageant dans lo
systeme capillaire général.

Les sympathies ont, comme on le sait, la plus
grandeinfluence surla chaleur : suivant quetelle ou
telle partie est alfectée, il se dégage dans dautres
plas ou moins de ce fluide. Un froid glacial se ré-
pand souvent dans la syncope. Les ulcérations du
poumon rendent brulante la paume des mains.
Dans d’autres affections, c’est la téte qui semble
étre un foyer plus actif de chaleur. Souvent, dans
une fievre, le malade a chaud dans un endroit et
froid dans un autre. Comment tout cela arrive-t-il?
le voici: I'organe affecté agit sympathiquement sur
les forces toniques de la partie; celles-ci, en g'exals
tant, font qu’il s’y dégage plus de calorique que de
coutume: Cest exactement comme dans les sécré-
tions ou les exhalations sympathiques. Quelesforces
vitales s’exaltent par un stimulus directement ap-
pliqué, on par l'influence sympathique qu'elles re-
‘coivent dans une partie, c’est absolument la méme
chose pour l'effet qui en résulte.

Il faut bien distinguer cette augmentation symp-
thique de chaleur, d'avec celles qui sont produites
Ppar une aberration de la perception, comme quﬂnd
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nous croyons avoir jtrés-chaud ou trés-froid dans
une partie, que nous éprouvons méme une sensa-
tion exactement analogue 4 celles qui sont natu-
relles, quoique cependant la partie 4 laquelle nous
rapportons cette scnsation soit dans son état natu-
rel, que ni plus ni moins de calorique ne s’y dé-
gage. C'est comme quand nous croyons sentir de la
douleyr 4 T'extrémité amputée d'un membre. C'est
une aberration de la perception ; cClest véritable-
ment une sympathie de sensibilité animale, au lieu
que la précédente est une sympathie de contractilité
organique insensible ou de tonicité. C'est cette der-
nicre propriété qui est affectée: le dégagement du
calorique n’est que consécutif; il a lieu comme &
l'ordinaire, ainsi que la perception qui en indique
la présence. Une main étrangere appliquée sur la
partic ne sent rien de nouveau dans le premier cas,
dont je parlerai du reste dans les systémes suivans :
elle éprouve une sensation plus chaude dans celui-
ci. De méme, si leffet de l'influence sympathique
est de diminuer les forces toniques, il y aura un
moindre dégagement local de ce fluide , qui sera
également perceptible et & I'individu et 4 un autre
qui applique la main sur la partie. Les maladies
nous fournissent i tout instant des exemples de ces
phi¢nomenes relatifs a la chaleur, et que toute autre
théorie que celle que je présente ne pourrait visi-
blement expliquer.

11 est un phénomeéne assez difficile a bien conce-
voir dans cette théorie, comme, au reste, dans toute
autre; c'est la faculté qu'ont les animaux de résister a
1a chaleur extérieure. Tout corps inerte se met au ni-
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veau de celle du milieu o1 il est; tout corps orgatits
sé; aucontraire, repousse le caloriquequitend a le pe.
nétrer dans les températures supéri€ures. Peut-éfre
cela tient-il A dés lois de la propagation du calorl'q’ue
que rious ne connaissons pas encore trés-bien 1),
On me demandera sans doute ici pourquoti ,dans
Iétat ordinaire, il ne se dégage qu'une quantité dé-
terminée de calorique, de maniére a produire une
tenipérature habituelle de tant de degrés du ther-
mométre. Je répondrai que c’est par la méme cause
qui fait que, dans I'état ordinaire, le pouls bat & pea
prés tant de fois par seconde, qui fait que la respira-
tion moyenne se compose de tant d’élévations et
d’abaissemens des cotes), etc., etc. Il est des phéno-
meénes qui tiennent & T'ordre immuable primitive-
ment établi, et a I'explication desquels il est impos-
sible de remonter; Seulement il parait que cet ordre

(1) L'immortel Franklin nous a révélé ce secret inconnu i
Bichat : c’est encore en vertu d’une loi purement physique que
les étres organisés résistent 2 une température supérieure, Onsait,
en cffet , que notre corps est habituellement couvert d’une per=
spiration dont P’abondance est proportionnée a I’élévation de sa
température ; eh bien! ce liquide est vaporisé continuellement &
la surface, et en grande partie 4 la faveur du calorique du corps,
qu'il rend latent, & peu prés comme on voit ’humidité qui trans=
pire & travers les vases poreux connus sous le nom d’alearazus, étre
unc source de refroidissement pour les liquides qu'’ils renfermest.
Ainsi ces deux choses existent simultanément dans les étres or-
ganisés : 1° dégagement de calorique dans le sein des organes
2° séerétion, » par le tégument extérieur, d’un llqulde contmlle“e‘
ment vaporis¢ a la surface du corps, 4 I’aidé deson calorlque libre,
etrefroidissement proportionné a cette vaporisatior. | F, Branpiy.)
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impuabléMépend dirdkype primitif qui a été im-
primié ‘atx forces witales , type. qui, quand rien ne
les excite ou ne bes diminue, donne lieu toujours 4
des phénagbnes A peu pres uniformes; miis comme
mitle causes les fdnt varier, mille fois le pouls, la
respirvation, la chaleur, etc., etc., sont susceptibles
de différer. Yobserve cependant a I'occasion decette
derniére, que ses variations ont des termes moins
extrémes que cellesde beaucoup d’autres fonctions.
Comparez, par exemple, la quantité ordinaire des
fluides sécrétés et des fluides exhalés, aux augmenta-
tions qu'ellé éprouve en certaines circonstances, I'é-
tat habituel du pouls anx exacerbations qu'il prend
dans une foule de fievres, etc., vous verrez qu'eritre
Yétat naturel et P'état contre nature, il y a souvent
une énorme différence. Au contraire, la chaleur ne
s'¢léve jamais que de quelques degrés au-dessus de
la température du corps. Lors méme que nous trou-
vons, en touchant les parties, une trés-grande dif-
férence, le thermométre nous apprend qu'elle est
en effet assez légere. o
Jobserve, en finissant cet article, que je n’ai
point cherché i y préciser comment le calorique se
dégage dahs le systéme capillaire , suivant quelle
proportion il s'échappe, dans quel rapport il est
avec le sang rouge ou le sang noir, etc.: tout cela
ne peut étre soumis a aucune expérience. Contens
tons-nous , dans nos théories, d’'indiquer les prin4
eipes généraux, d’établir surtout des analogies entré
les fomctions qui sont connues et celles qu'on cher=
the ¥ expliquer, d’offrir qqe;gues apercusy mais ne

insardons jampis des explications rigoureuses. Un
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a cherché, dans ces derniers temps, a fixer avec
précision quelle quantité d'oxygene est ébsorbée,,
quelle quantité sert a produire I'eau de la respira.
tion, quelle quantité de gaz acide carbonique est
formée, quelle somme de calorique se dégage, ete.
Cette précision serait avantageuse si nous pouvions
l'atteindre ; mais aucun phénomeéne de I'économie
vivante n'en est susceptible , dans les explications
avuxquelles il donne lieu. Les chimistes et les phy-
siciens, accoutumés a étudier des phénomenes aux-
quels président les forces physiques, ont transporté
leur esprit de calcul dans les théories qu'ils ont ima-
ginées sur ceux que régissent les lois vitales. Mais
ce n’est plus cela. Dans les corps organisés , l'esprit
des théories doit étre tout différent de l'esprit des
théories appliquées aux sciences physiques. Il faut
dans celles-ci que tout phénoméne soit rigoureu-
sement expliqué; que , par exemple, pour I'hydrau-
lique, toutes les portions des fluides soient calculées
dans leurs mouvemens ; que, pour la chimie, on
puisse savoir la dose, la somme précise de chacun
des élémens qui se combinent dans les transforma-
tions que les corps éprouvent.

Au contraire , toute explication physiologique ne
doit offrir que des apercus, des approximations;
elle doit étre vague, si je puis me servir de ce
terme. Tout calcul, tout examen des proportions
des fluides les uns avec les autres, tout langage ri-
goureux doivent en étre bannis, parce que nous
connaissons encore si peu les lois vitales, elles sont
sujettes & tant de variations, que ce qui est vrai
dans le moment ou nous étudions un fait cesse de
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Pétpe dans un autre gjoment, et que I'essence des
,phénoménes ppus échappe toujours; leurs résultats
généraux seuls et 1a comparaison de ces résulsas
Jes uns avec les autres doivent nous occuper.

ARTIGLE IL

SYSTEME CAPILLAJRE PULMONAIRE.

Yappelle ainsi I'ensemble des, ramnﬁcatxons fines
et délicates qui servent de terminaison au sang
noir et d'origine au sang rouge, qui finissent par
conséquent 4 I'artére pulmonaire et donnent origine
aux veines de méme nom. Les capillaires. moyens
aux arteres et aux veines bronchiques sont étran-
gers i ceux-Ci, n’ont avec eux aucune communica-
tion, et appartiennent visiblemeut au systéme capil-
laire général.

§ I*. Rapport des deux Systémes capillaires,
pulmonaire et général.

En comparant le systé'me précédent & celu'i-ci,
on congoit difficilernent comment ils peuvent se
correspondre exactement , comment le pulmonau‘e
peut transinettre non-seulement tout ce qlu passe
par le général , mais encore toute la lymphe qui re-
vient des surfaces séreuses et des cavités cellulaires,
tout le chyle qui entre par la dlgesuon etc., etc.

1l semble impossible, au premier coup d'eil,
que, dans la balance de la circulation , ces mpnl—
laires puissent constamment et réguliérement faire
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équilibre avee ceux de tout le corps. Cepevsant, en
réfléchissant un pew aux phénomeénes de cetté'fon.
tien, on voit que la: ‘discardance Pest qu’ apparente
Quoique le systeme capillaire genera] soit jrafl
tout disséminé, cependant la portmn ou circule Je
sang est beaucoup plus r¥trécie qu'il ne le semble.
au premier coup d’ceil. D’abord, il y a une grande
partie des vaisseaux de ce systéme ot des fluides
différens de celui-la se meuvent et oscillent en di-
vers sens: Ensuite, 14 ou le sang les pénétre spécia-
lement , comme dans les muscles , les surfaces mu-
queuses , etc., une portion considérable de ctfluide,
de sa substance colorante surtout, est et état com-
biné, et non en état de ‘circulation. Si on coupeun
muscle transversalement sur un animal vivant, lit-
spection démontre évidemment ce phiénoméne, qui,
jointau précédent, diminue tout de suite de plus de
moitié le sang qui, au premier coup d’ceil, paralt
se mouvoir dans le systéme cap1]]a1re general
‘Cependant, il est évident qu'il en reste beau-
coup p]us habituellement dans ce- systeme quil
w’en séjourne dans le pulmonaire: il suffit pour
s'en convaincre de fendre le poumon. sur un animal
vivant. D'apres cela, il est évident que, si le coeur
présidait an mouvement du sang dans le systéme
general que si par consequent tout celui qu1 y est
contenu était poussé dans les veines 2 chaque pulsa-
tion, les capillaires pulmonalres seralent insuffisans
pour le transmettre; maisil n’en sort habituellemerit
qu’une quantité determmee et proportlonnée Acelle
que les poumons peuvent recevon Clesta peu pres
comme lorsque les veines sont trés-dilatées, quellés
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-eontiemnent par conséquent beaucoup de sang, et
queplus de ce fluide n’arrive pas pour cela au cecar,
‘parce que, comme je I'ai di¢, la vitesse est alors en
raison ‘inverse de la capacité.

Dhaitlegrs, plusieurs causes détournent i chayue
instant le sang du systéme capillaire général de la
direction qui le porte: des artéres dans les veines :
‘ces eauses sont surtout les exhalations, les sécré«
‘tions ct la mutrition. Ce systéme capillaire est,
comme je: l'ai dit, un réservoir commun d’ou le
sang se porte dans des directions toutes différentes
et méme opposées, d’'une part dans le sens des
veines,, d'une autre ‘dans celui des exhalans, d’'ume
auatre dans celui des excréteurs, d’'unc autre enfin
dans celui des vaisseaux nutritifs. An contraire,
dans le systeme capillaire pulmonaire, il n'y a
qu'une seule impulsion, qu'unc seule direction,
c'est celle qui porte de l'artére aux veines pulmo-
‘maires le sang, qui, dans ce mouvement, n’est dis-
trait par rien; car, en passant du noir au rouge, ce
fluide ne sert & aucune fonction; il n’a point de
vaisseaux vers lesquels son mouvement se dirige,
autres que les veines pulmonaires. Cest donc la
unc grande différence du sang des capillaires pul-
monaires, etde celai de toutes les parties ; savoir ,
que le premier n'est mu que dans une seule direc-
tion, que tout celui qui arrive dans le poumon se
meut A 'instant dauns cette direction; au lieu que le
second obéit a quatre ou cinq directions différentes.
D'apris gela, ce dernier doit nécessairement osciller
et varier dans ses mouvemens, suivant qu'l est ap-
pelé ‘plus ou moins vivement, qu'on me passe ce
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terme, par les exhalans, les excréteurs; les vais.
seaux nourriciers ou les veines; au lieu quele. secend),
n'ayant qu'une voie pour s’échapper, la suit cop.
stamment et avec uniformité (1). Cessons-donc de
nous_étonner de la disproportion dp capacité qui
existe entre les deux systémes capillaires.

Le voisinage et 'éloignement du cceur sont en-
core une cause réelle qui tend a établir 'équilibre
entre les deux systémes. En effet, nous avons vu
que chaque contraction du ventricule, gauche im-
prime un mouvement snbit A tonte la masse san-
guine contenue dans les arteres, et qu’a I'instant ol
~cette masse augmente d'un coté, elle diminue de
Lantre, par la portion qu'elle eunvoie dans les ca-
pillaires de tout le.corps ; en sorte que le mouve-
ment artériel n’est pas progressif , mais subit et
instantané, qu'au méme instant la colonne de sang
aortique s'accroit vers le coeur, et diminue & ses
derniéres ramifications, et que le fluide chassé du
coeur & chaque contraction n'arrive aux capillaires
qu’au bout de plusieurs, puisque celui qui sort ac-

(1) Le systéme capillaire pulmonaire , sans doute, ¢st beaucotp
tmoins étendu que le général ; sans doute, il offre beaucoup mows
de capacité que lui, mais sous tous les autres rapports il est dis=
posé de la méme manicre : comme lui, il est la terminaison des
artéres et l'origine des veines ; comme lui, il fournit les matériaux
d’une exhalation qui sc fait spec:alement 3 la surface des bronehes.
Le sang dans ce systéme ne marehe pas plus uniformément que
dans les vaisscaux eapillaires généraux; car, dans ceux~¢i,
commeil a ¢té dit plus haut, il est loin d’étre dans cet ¢tat

d'oscillation indiqué par quelques physiologiste,: (F. Buawir.)



CAPILLATRES. 3835

tuallement de cet organe ne peut parvenir a ces
vaisseaux que quand tout celui qui est devant lui
y est arrivé. Méme phénomeéne exactement pour le
sang noir dans l'artére pulmonaire. Donc, plus le
trajet est long, plus il faut de temps au sang pour
arriver aux capillaires, et pour les traverser par
conséquent : donc, le sang parti du ventricule droit
doit rester beaucoup moins pour arriver a l'oreil-
lette gauche, que celui fourni par le ventricule
gauche ne doit demeurer pour arriver a l'oreillette
droite: donc, quoique, dans ce qu'on nomme com-
munément la petite circulation, la vitesse ne soit pas
plus grande (1), les espaces parcourus étant moin-
dres, le temps employé a les parcourir est moindre
aussi: donc, l'exces du fluide contenu dans les di-
visions de l'aorte, dans le systeme capillaire géné-
ral, et dans les veines générales, sur celui renfermé
dans I'artére, les veines et le systéme capillaire pul-
monaires , est compensé par le temps que le second
uiet a parcourir son trajet, et qui est court en coms-
paraison de celui que le premier emploie a faire le
sien.

On voit, d'apres cela, pourquoi dans les animaux
chez lesquels le poumon, pour la circulation, . est
en opposition avec tout le corps, la nature a con-

(1) Le systéme capillaire pulmonaire recoit dans le méme in—
stant antant de sang, & peu prés, que le sysiéme capillaive géué-
rul; et, comme sa capacité est moindre. il en réulte que la
vitesse du liguide y doit ¢tre, ety est véclement plus grande.

(F. Liaxoin.)
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stammment placé cet organe & c6té du coeur. Si ut
était & la téte et I'autre au fond du bassin, Pharmo.
nie serait inévitablement rompue.

§ 1L I{Emargues sur la Circulation des Capz'liaire;
pulmonaires.

Puisque le sang de toutes les parties traverse ha-
bituellement le poumon, il est évident qu'une ié-
sion des fonctions de ce viscére doit se faire ressen-
tir dans toutes les parties. Les phénomeénes des
asphyxies prouvent que cela arrive en effet. Clest
sous ce rapport qu'il est immédiatement li¢ 4 la vie,
et que les anciens médecins avaient placé ses fonc.
tions parmi celles qu’ils nommaient vitales.

On concoit aussi pourquoi les inflammations pul
monaires portent un caractére si particulier ; pour-
quoi une foule de phénomenes les distinguent des
autres. Aucun organe intérieur ne s’enflamme plus
souvent que celui-ci. Quand l'expérience ne le
prouverait pas au lit du malade, les ouvertures
cadavériques suffiraient pour en convaincre. On
trouve, en effet, autour des poumons, des traces ex
trémement fréquentes d’anciennes inflammations,
des adhérences de la pléevre en particulier; phéno-
meéne si commun, que jose assurer qu’il y a bien
plus de cadavres qui en sont affectés, qu’il n'y en
a ou la plevre est intacte. C’est 14 une différence es-
sentielle de cette membrane d’avec toutes les autres
analogues , différence qu'elle doit au voisinage de
Torgane qu'elle enveloppe. Diverses causes cone
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cowrsmt & cette feéquence trés-gPande des inflam-
mations pulmonaires. 1°. Le poumnon est, parmi les
organcs intérieurs, le plus exposé aux irritations
directes, soit par Pair qui le pénétre habitaelle-
ment et qui peut lirriter, soit par les substances
hétérogenes dont il est le véhicule, soit surtout par
les vicissitudes de froid et de chaud qu'il présente.
2°. Cet organe est lié par les sympathies les plus
nombreuses avec les autres systémes, avec le cue
tané, par exemple; en sorte que peut-étre, sous le
rapport de I'inflammation, une suppression de trans-
piration influence autant le poumon lui seul que
tous les autres organes réunis. Cela dépend sans
doute de ce que lui seul répond a tous les autres
par les capillaires.

Quand le poumon s'enflamme, est-ce le sang
rouge de l'artcre bronchique qui afflue au point
irrité , ou le sang noir de l'artére pulmonaire? Je
crois difficile de décider cette question par I'expé-
rience; mais l'inspection cadavérique parait prou-
ver que le second y est pour beaucoup. En effet,
ce viscére s'engorge souvent avec une promptitude
telle, qu'on a peine A croire comment la pre-
miére pourrait seule fournir. Quelquefois, ce qui
narrive pas toujours cependant, on peut, pour
ainsi dire, suivre les progrés de cet engorgement
par la percussion, qui est infiniment moins sonore
le soir que le matin. 1l est mort, il y a deux mois,
un malade dans ma salle, ou la différence était sen-
sible d'hcure en heure. Sans doute la marche est
bien moins rapide dans le plus grand nombre
des cas; mais, dans ceux-la, il est hors de doute



388 SYSTEMES ‘
que le sang noir a concouru a l'engorgéient dy
poumot.

Aucun organe, dans I'économie animale, n’ar.
quiert par I'inflaimmation un volume aussi considé.
rable en si peu de temps, et un excés de pesan-
teur aussi grand que celui-ci. Tous cenx qui font
des ouvertures de cadavres le savent. Voyez le
poumon d'un péripneumonique: en le fendant,
vous diriez au premier coup d’ceil que ce sont les
solides qui y sont augmentés; il a souvent comme
Yaspect du foie dans la masse pesante qu'il repré-
sente : mais mettez-le macérer; bientot tout s%-
chappera en fluides. Or, examinez compartive-
ment la peau, l'estomac, le foie, les reins, etc,
devenus le siége d’une inflammation aigué quia fait
succomber le sujet: ils ne présentent rien d’appro-
chant de ce surcroit énorme de fluide dont le
poumon enflammé dans sa substance est surchargé.
Non-seulement l'espace des cellules est rempli,
mais Porgane est encore dilaté de beaucoup. J'ai en
occasion d’ouvrir souvent des péripneumoniques
chez lesquels un des poumons était entierement
sain : or, la disproportion de pesanteur avec celoi
atfect¢ était incomparablenient plus grande que
celle d’un rein enflainmé ne l'est sur celle du rein
sain.

Ce phénoméne dépend évidemment de ce que le
poumon regoit a lui seul autant de sang que tout
le corps, de ce que, quand une inflammation de
ce viscére géne le cours des fluides, il peut s’y en
acctunuler une tresgrande quantité en un temps
donné, Cependant, ce n'est point, & proprement
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parien, Je gang qu'on trouve gorgeant les poumons
périgpeumoniques : le fluide parait blanchatre en
suintant par pression; en dirait que c'est une es-
jpéce de pus. On a parlé beaueoup des vomiques a la
suite de la péripneumonie; mais elles sont extréme-
ment rares; le poumon est presque toujours infil-
.tré; le fluide ne s’y ramasse point en un sac.

Y a-t-il, dans l'inflammation pulmonaire, pas-
sage du sang dans des vaisseaux qui ne le charrient
point ordinairement, comme cela arrive si évidem-
ment sur les surfaces séreuses et sur la conjonctive
enflammée, etc.? Je ne le crois pas; car on ne con-
nait point, dans le poumon, de vaisseaux différens
des sanguins (1). Il parait évident que le sang ou les
autres fluides infiltrent le tissu pulmonaire, dans
lequel ils sont déposés par exhalation. Il est hors de
doute que, dans certains phlegmons, ce fluide
passe, comme je le dirai, dans les cellules da tissu
cellulaire : or, il parait qu'il en arrive ici de méme.
En rompant ou en fendant un poumon enflammé,
on voit évidemment que tout son tissu est engorgé,
infiltré; au lieu qu'en examinant une surface sé-

(1) Le poumon, sous le rapport des différens ordres de vaisseaux
qu'il posséde, ne différe en rien des autres organes; et c’est par
suite d’un simple oubli que Bichat lui refuse ici cctte texture.
On y trouve, en effet, des lymphatiques trés-nombreux, que
certainement Bichat connaissait parfaitement ; et si la maturc a
chapgé un genre particulier de vaisseaux de la fonction d’exhaler
le: fluides, on negaurait refuser ces voies spéciales aux poumons.

(F. Byarnmw. )
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reuse enflammée, on apercoit le sang évidemment
contenit dans les capillaires.

C'estune grande erreur de vouleir se représenter
Iinflammation comme étant partout la méme,
comme offrant toujours les fluides, ainsi que leurs
vaisseaux, dans le méme état. Boerhaave croyait,
par exenple, qu’il ne pouvait y avoir d'inflamma-
tion sans erreur de lien. Il y a, suivant P'état des
parties, leur structure, leurs propriétés vitales,
mille modifications diverses dans le nouvel ordre
anatomique que cette affection donne aux organes,

- Ce qui constitue I'essence de I'inflammation, c'est,
1° lirritation de la partie enflammée, 2° les mo-
difications nouvelles que ses forces vitales ont prises
en vertu de cette irritation, 3° la stase consécutive
des humeurs autour d’elle. Mais de quelque ma-
niére que les humeurs se trouvent arrétées, qu'elles
séjournent dans le systéme capillaire, qu’elles sen-
gagent dans les exhalans, qu’elles soient versées
dans les aréoles voisines, en s’extravasant etc., ce
sont des effets différens qui tiennent 2 la différente
organisation des parties; mais le principe est tou
jours le méme, c’est toujours la méme maladie. Si
nous pouvions bien analyser I'état de tous les sys-
temes enflammés, nous verrions que dans aucun,
peut-étre , I'inflaimmation ne se ressemble. Dail-
leurs, la diversité des symptomes qu’elle présente,
diversité dont jai déji parlé, prouve bien que P'état
des solides et des fluides n’est point le méme.

Comment se fait-il que tout le sang du corpd
puisse traverser le poumon chez certains phthi-
siques ou cet organe est réduit a prés de moitié?
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Tobserve & ce sujet quiil y a d’autant moins de
sang dans les gros vaisseaux, que le poumon est
plus ulcéré. La diminution de ce fluide est remar-
quable dans beaucoup d’affections Of'gamques, maijs
spécialement dans celles-ci, comme l'a observé
M. Portal. Certainement, si un phthisique au der-
nier degré avait autant de sang qu’il en présentait
avant sa maladie, la circulation ne pourrait se faire
chez lui, ou au moins il y aurait un reflux constant
vers Poreillette droite. Qui ne connait le pouls pe-
tit, faible, quoique fréquent, surtout le soir, des
phthisiques? Comparez-le au pouls d’'une fiévre in-
flammatoire, ou il y a visiblement pléthore; vous
verrcz que ce sont réellement les deux extrémes.

Je ferai méme une observation générale a ce su-
‘jet, c’est que, dés que les forces saffaiblissent dans
nos organes, ou que la vie y languit, le sang dimi-
nue presque constamment a proportion; en sorte
que, ce fluide pouvant étre regardé, dans le systéme
capillaire, comme la résistance opposée a la puis-
sance des petits vaisseaux , la proportion reste tou-
jours la méme entre cette puissance ct cette résis-
tance. Il faut que tout soit en rapport : si on voulait
transfuser du sang dans un phthisique, on le tue-
rait, parce que les forces des solides ne correspon-
draient point au surcroit d'action auquel ceux-ci
seraient obligés.

La circulation des capnllalres pulmonaires est,
comme celle des autres, sous l'influence des forces
toniques de la partie, et non sous celle de I'impul-
sion du casur. Cette impulsion finit a I'extrémité des
rameaux de l'artére pulmonaire. Donc, dans l'in-
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flammation du poumon, le sang n’est pas mécani.
quement arrété dans cet organe; donc, quand vous
saignez, ce n'est pas pour que le vis @ tergo dimi-
nue. Vous tireriez dix palettes au malade, que le
poumon ne se dégorgerait pas le plus communé-
ment : il serait moins fatigué par 'abord moindre
du sang; mais celui qui stagne dans le systéme
capillaire y resterait toujours. Tant qu’il y aura un
point d’irritation, ce point sera pour ainsi dire un
aimant qui attirera le sang, et qui changera com-
plétement sa direction : elle était auparavant de
Partére aux veines; elle sera uniquement vers Je
pointirrité (1). Lasaignée agit donc alors 1°en dimi-
nuant le sang qui aborde au poumon, et en fati-
guant moins, par conséquent, cet organe malade;
2° en diminuant l'irritation du solide, qui appelle
le sang et le retient autour d’elle.

L’excitation habituelle que l'air porte sur le sys-

(1) Cette expression des pathologistes: le sang, dans une
partic enflammée , converge de toutes parts vers le point irrité
comme wvers un centre, est simplement métaphorique. L'irrita-
tion d’un point ’un organe ne ehange pas, dans eet orgme, le
mode de eirculation dans le sens que Biehat indique ici, clest
a~dire , de maniére que le sang cesse d’aller de arlére aus
weines: mais, le sang affluant sculement en plus grande quan~
tité par les artéres de la partie malade, le mouvement de com=
position nutritif y est augmenté proportionnellement; de la ré-
sulte une tuméfaetion intersticielle, une sorte d’hypertrophie;
véritable obstruction des aneiens médecins , par suitede laquelle
le mouvement des fluides dans les vaisseaux centripétes ( veines et
lymphatiques ) est géné, mais non interrompu.  (F. Buaxpi®)
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teme capillaire pulmonaire est favorable i sa circu-
lation ; mais le sang peut le traverser sans cette ex-
citation, comme mes expériences indiquées ailleurs
I'ont prouvé.

§ 1Il. Altération du Sang dans les Capillaires
pulmonaires.

Il se passe ici l'inverse de ce qui arrive dans les
capillaires généraux : le fluide, de noir qu'’il était,
devient rouge. Nous avons bien déja quelques don-
nées sur les causes de ce phénomene ; mais je crois
quavant de proposer une explication solide, de
nouvelles expériences ont besoin d’étre faites. Cela
est d’autant plus nécessaire, que, si on savait bien
comment le sang noir devient rouge, il parait qu'on
saurait par la méme comment le sang rouge devient
noir (1).

(1) Sans entrer dans aucun détail relatif aux modifications que
subit le sang dans les poumons, je ferai remarquer que, dans
ces organes, le fluide nutritif se dépouille de certains matériaux
qui constituent P'exhalation pulmonaire , et qu’il en regoit quel-
ques autres de I'air extéricur. Quelles sont les voies par lesquelles
sc font cette exhalation d’une part, ectte absorption de I'autre?
Je w'ai pos la prétention de le décider complétement ; mais je
veux en passant signaler un - fait d’anatomie peu counu, et qui
peul-étre concourt & ces importantes actions. Les ccllules pul-
mouaires, ou, cn d’autres termes, ces cavités plus ou moins exac—
tement mvondies et renflées dans lesquelles sc terminent lcs
divisions de 'arbre aérien, et ou, par conséquent, pénétre bien
visiblement Vair extéricur, ces cavités communiquent avee le
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Yai exposé les phénoménes de cette coloration
dans mon ouvrage sur la Vie et la Mort; il serait
superflu de les présenter de nouveau. On ¥ trou-
vera aussi beaucoup de détails sur la circulation
des deux systemes capillaires, que je ne ne répéterai
point ici.

§ IV. Remarque sur létat du Poumon des
Cadavres.

Yappuierai setilement ici sur une remarque déja
faite dans le méme ouvrage, savoir, sur la fréquence

systéme capillaire pulmonaire par des ouvertures ou i l'aide

de petits conduits accessoires. Voici une expérience que jai

souvent répétée , et qui me parait mettrela chose dans toutson

jour : soufflez doucement de l’air dansle canal aérien, de manitre

4 distendre un poumon ; liez ensuite fortement la bronche corres-

pondantc , et abandonnez & lui-méme l'organe ainsi distendu;

bientét vous le verrez s’affaisser et se vider tout-a-fait de l'air qu’il

contenait. Long—-temps j’ai cru que cela tenait i la transsudation

de lair A travers le tissu pulmonaire ; mais bientdt ayant mis le
poumon sous!’eau, jc m’apergus que des bulles d’air se dégageaient
detemps en temps d’un point voisin de la racine du poumon, point
qu’il me fut aisé de reconnaitre pour celui qu’occupe les veines et
Partére pulmonaires. Que si, au contraire, vous faites la méme
insufflation en prenant la précaution de lier les vaisseaux Pul‘
monaires , I'air ne s’échappe pas, et 'organe reste distendu ; c'est
en eela que eonsiste I'art de souffler les poumons pour les des-
sécher et en faire une préparation propre 4 I'étude deleur texture
intime. Les ouvertures que je viens de signaler sont-elles égale-
ment les voies par lesquelles le sang afflue dans les bronches, dans
la pneumonie et dans certaines hémoptysies ? La chose me
parait probable, (F. Buanpiy.)
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extréme dés engotgemei's pulmonaires dans les der-
niers momens. Comme le poumon recoit 4lui seul le
semgdetoutle corps, dés que ses forcess’affaiblissent,
le'sdng y stagne, 8’y accumule: en sorte que, suivant
Pétatde sesforcesdansles derniers momens, et quelle
qu’ait été la maladie, cet organe est plus ou moins
pesant, plus ou moins rempli de fluides. A peine le
trouve-t-on deux fois dans le méme état. Tous les
sujets qui meurent dans 'agonie présentent ces en-
gorgemens. Aussi, comparez les poumons des cada-
vres de nos amphithéatres a ceux des animaux tués
dans les boucheries : ils sont absolument différens.
I'organisation est presque toujours masquée dans
les premiers par les fluides qui les surchargent.
On ne peut bien étudier cette organisation que
dans les sujets morts d’hémorrhagie ou- dans une
syncope : dans la plupart des autres, il est impossi-
ble de rien distinguer. Voila sans doute pourquoi
on connait encore si peu la structure intime de ce
viscére important, comme la description que j’en
donuerai le prouvera, je 'espére. J'ai montré ail-
leurs comment on peut & volonté accumuler une
plus ou moins grande quantité de sang dans le pou-
mon d’un animal, suivant la maniére dont on le
fait périr.

Aucun autre organe, dans I'économie, ne pré-
sente ces extrémes variétés d’engorgement al'instant
de la mort, d'une maniere si sensible au moins,
parce qu'aucun n’est un centre circulatoire comme
le ponmon : le foie ne fait pas méme exception,
comine je lai dit. A cet égard, ceux qui ouvrent
des cadiwres , et qui examinent l'état du poumon,



396 SYSTEMES

doivent soigneusement disEinguer l’eﬁgprgegent
qui tient a Ja maladie de celui qui peut ¢tre-l'effet
de la géne de la circulation dans les derniers in-
stans. Je suppose deux affections de poitrine exac.
tement semblables par leur natuye, leur durée, et
les deux sujets qu'elles attaquent : qu'une syncope
finisse la vie de 'un d’eux, que I'autre au contraire
termine la sienne dans une longue agonie ou il
aura le rdle, comme on dit; certainement le poumon
du second pésera beaucoup plus que celui du pre-
mier.

Il est trés-probable que, pendant la vie, le pdu-
mon se trouve aussi daus des degrés tres-variables
d’engorgement. On sait que la plupart des maladies
chroniques de cet organe occasionent, quand les
malades se livrent & un exercice un peu violent,
des étouffemens, des oppressions, etc., qui ne pa-
raissent dus qu’a la surabondance du sang, lequel,
ne pouvant traverser ce viscére aussi vite qu'ily est
poussé, sy arréte, et géne l’entrée et la sortie de
FPair.

Il n’y a, dans Iéconomie,.que le poumon et
le coeur dont les maladies soient constamment ac-
compagnées de ces oppressions, de ces étouffe-
mens. Cela est sensible , pour ce dernier organe,
dans les anévrysmes , quelquefois dans les ossifica-
tions, etc. (1).

e

(1) ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU SYSTEME CAPILLAIBE.
SI Alcrations dans les formes extérieures.

Les vaisseaux capillaires paraissent augmenter de volume dans
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deux eirconstances principales : 10 lorsque le cours du sang se
trouve interrompu dans un tronc artéricl ou veineux ; 20 lo

ee fluide s'accumule dans une partic en vertu de Virritation
qu’elle a éprouvée. ( Poyez ce qui a été dit de U'inflammation. )

Aprés la Kigature de Vartére d’un membre,, il se passe, comme
on sait, dés changemens fort importans'dans la circulation de
e membre. Tout Ye sang qui passait par V'artére lide reflye d’a-
bord vers les extrémités capillaires des branches collatérales si-
tuées au-dessus, et arrive ainsi, 4 la faveur des anastomoses si
nombreuses du systéme capillaire , dans les branches situées au-
dessous du point lié. La circulation se fait donc alors, dans una
certaine étendue, presque exclusivement par les vaisseaux ca-
pillaires, qui sc dilatent & proportion. Les injections faites sur
Ie cadavre niontrent , & cette ¢poque, une quantité innombrable
de ces vaisseaux, dont beaucoup ne deviennent apparens que
parce que le sang les traverse au lieu des fluides séreux qu’ils
coutenaient. Sur le¢ vivant , ce passage subit d'une grande quan—
tit¢ de sang i travers Je systéme capillaire donne lieu i une élé-
vation de tcmpérature , souvent méme a la rougeur de la peau.
Plus tard, un ou plusieurs dc ces vaisseaux frennent un ac-
croissement plus considérable que les autres , lesquels revienncnt
A leur volume primitif : les phénomenes indiqués disparaissent
peu & peu. 1 existe ordiuaircment alors deux ou trois grosses
branches collatérales dilatées , qui rétablissent la circulation dans
le membre.

L’oblitération spontanée des artéres est suivie, comme leur
ligature, du rétablissement de la circulation par le moven des
anastomoses. Mcmes phénoménes dans les veines : {l y a, comne
pour lcs artéres , accroissement des resenux capillaires & une cer-
taine époque. Il faut, au restc, distinguer cct accroissement
des capillaires de celui qui s'opére daus les branches anastomo-
tiques d'un volume plus cogsidérable , ct dont il a été question
ailleurs.

§ 11. Aférations dans l'organisation.

Ioeovnus daps leur structure, les capillaires le sont aussi
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dans leurs altérations de tissu. La contusion scinble affaiblir leups
parois; du moins ils se laisscnt souvent, dans ce cas, énormg-
ment distendre par le sang : la commotion parait agit de I3
méme maniére. Les capillaires sont fréquemment rompus , de la
. \ 22 2 .
les diverses espéces d’ecchymoses, d’infiltrations sangujues, ete.
Divisés dans les plaies, ces vaisseaux feurnissent d’abord du sang,
puis des fluides séreux , puis une matiére concrescible qui de«,
vient la base de la cicatrice.

§ II. Aliérations dans le développement.

Des réseaux capillaires se produisent accidentellemext, 1° dars
la production des fausses membranes, 2° dans la formation des
cicatrices. Stoll parait avoir , le premier, fait la remarque que,
dans quelques cas, les couches membraneuses qui recouvrent les
membranes séreuses enflammées contiennent des vaisseaux trés-
manifestes et se continuant avec ceux de la séreuse elle-mémte.
J. Hunter et M. Chaussier ont fait depuis la méme observation.
La plupart des auteurs admetient que ces vaisseaux ne sont qu'mn
prolongement de cenx de la séreuse. M. Home pense , dapris
J. Hunter, qu’ilssedéveloppent d’une toute autre maniére : suivant
lui, il y aurait, 1°formation de petites ampoules ne contenant que
des fluides incolores ou méme gazeux dans le principe; 2° réu-
nion de ces ampoules et production d’un réseau vasculaire encore
dépourvu de sang; 3° enfin, abouchement entre les vaisseaux
développés et ceux de la membrane enflammée , abord du sang
dansles premiers. Telle paraitétre , en effet , 1a marche delana-
ture. Sil’on remplit de mercure, au hasard, une fausse membrane
qui ne semble pas, en apparence, contenir de vaisseaux, le
métal s’y distribue réguli¢rement, et prend la forme de strics
ramifiées, semblables & des nervures de feuilles; ce sont les
vaisseaux dc la fausse membrane, qui existaient avant de com-
muniquer avec ceux de la séreuse. Ces vaisseaux préscntent
méme par la suite un diamétre supérieur & celui des vaisseaux
de communication , et une disposition propre différente de la
leur, comme je m’en suis assuré par l'injection,

Cest sans doute par un mécanisme analogue que se produisent
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les vaisseaux des cicatrices. M. Home a fait, tonjointement
avec M. Bauer, des expériences microscopiques qui viennent a
Vappui de cette idée ; je la crois d’autant plus admissible , qu’elle
s’accorde parfaitement avec ce que nous savons de la formation
des vaisseaux dans le développement naturel des tissus.

On retrouve dans une maladie décrite par Bell sous le nom
d'anévrysme par anastomose , par Frier et les auteurs allemands
sous celui de télangiectasie, cette variété de forme du systéme
copillaire , qui constitue le tissu érectile. Souvent ¢’est un vice
de conformation que l'enfant apporte en naissamt : telles sont
beaucoup de ces taches dites de haissance ou navi materni.
Cette maladie apparait ordinairement sous la forme d'une tu-
mcur, dont I’étendue, le volume, ete., varient. On a vu tout
un membre en étre le siége. Le tissu qui forme ces tumeurs
resscmble 3 celui du eorps caverneux : injecté par les artéres,
il ne se remplit pas toujours ; Vinjection réussit bien mieux par
les veines. On trouvera, au reste, de plus amples détails A ce
sujet dans I'ouvrage déja cité de Hodgson. ( Bicrarp. )
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SYSTEME EXHALANT.

L'exaALATION et la sécrétion sont deux fonctions
analogues en ce que toutes deux séparent du sang
des fluides différens de lui, et les versent sur des
surfaces ou ils servent a divers usages. Mais voici
leurs différences :

1°. Dans l'exhalation, il n’y a point d'organe in-
termédiaire aux artéres et aux exhalans; unréseau
capillaire seul les sépare. Tounjours, au contraire,
un organe intermédiaire existe entre les excréteurs
et les artéres : c’est dans cet organe que se trouvent
les capillaires, ou commencent les secondes et finis-
ssent les premiers. 2°. Les machines organisées qui
élaborent les fluides sécrétés sont donc Leaucoup
plus compliquées que celles ou se séparent les
fluides exhalés. Aussi les premiers, tels quela bile,
I'urine, la salive, etc., d’'une- part différent essen-
tiellemment du sang, et de l'autre part sont tres-
composés ; tandis que les seconds, comme la sé-
rosité, etc. , d’'un c6té se rapprochent beaucoup de
certaines portions du sang, et d’'un autre coté sont
trés-peu composés, ne contiennent que peu d’é.
lémens. Ce double caractére distinctif, dans l'une
et I'autre especes de fluides, me parait extréme-
ment tranchant. 3° Les fluides exhalés sont versés
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par une infinité de petits conduits isolés les uns
des autres; les fluides sécrétés, au ‘contraire, se
ramassent dans un ou quelques coriduits princi-
paux, qui les versent sur la surface ou ils s’abou-
chent. 4°. Les premiers rentrent en grande partie
dans la circulation apres en étre sortis; les seconds,
au contraire, paraissent essentiellement destinés a
étre rejetés au dehors. 5°. Une foule de parties re-
coivent les uns; ils se déposent sur les surfaces
séreuses , muqueuses , synoviales, cutanée, dans le
tissu cellulaire, et méme dans tous les organes,
pour la nutrition. Les surfaces muqueuses et cu-
tanée , les premiéres surtout, sont les seules ou
les autres soieht versés.

Il résulte de toutes ces considérations que les
fluides exhalés, comme la graisse, la sérosité, la
synovie, la moelle, etc., different cssentiellement
des fluides sécrétés, tels que la bile, I'urine, la sa-
live, les fluides muqueux, prostatique, sperma-
tique, pancréatique, etc. Cette différence parait
avoir frappé un grand nombre d’auteurs; cepen-
dant la plupart se sont servis du mot sécrétion pour
exprimer la séparation des fluides exhalés de la
masse du sang. Je crois bien qu'il y a beaucoup
d'analogie entre les exhalations et les sécrétions.
Dans toutes deux, il y a le systeme capillaire,
comme je l'ai dit, entre le vaisseau qui apporte et
celui qui exporte; mais assurément le systeme ca-
pillaire est tout différemment arrangé dans une
glande que dans une surface séreuse, par exemple.
Partout ot il y a exhalation, il n'y a bien certai-
nement que le systeme capillaire; mais 1d ou il y

AraT, GEN. T I, 26
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a sécrétion, Porgane sécréteur est trop congidée
rable ‘pour ne pas admcttre quelque chose de plus,
Au reste, en_se fondant sur lmspectlon et saps
vouloir examiner la nature intime des organes , j
est ev1dent que 14 ou il y a sécrétion, il y a une
olande et que celte glande manque la ot ily,
exhalation.

ARTICLE PREMIER.
DISPOSITION GENERALE DES EXHALARNS.

§ 1. Origine, trajet et terminaison.

®

Les auteurs se sont formé des idées tres-diffé-
rentes sur les exhalans. On connait les vaisseaux
décroissans de Boerhaave, et I'erreur de lieu pour
laquelle son imagination les avait créés. Dans ces
derniers temps, on a rejeté tous les vaisseaux
blancs faisant suite aux artéres : et pour expliquer
I'exhalation, on a eu recours seulement 4 des po-
rosités inorganiques des parois artérielles, par les-
quelles les fluides transsudent sur les organes.
L'observation fréquente de transsudations sembla-
bles sur le cadavre, comme celles de la bile & tra-
vers la vésicule, de la moelle i travers le tissu
osseux qu'elle jaunit, etc., est une des grandes
bases de cette maniere d’envisager le systeme exha-
lant. Mais nous avons déja plusieurs fois obsersé
que ces phénomenes n'ont jamais lien pendant la
vie, ou la seusibilité organique des parties se refuse
d les produire. D'ailleurs, Pexhalation est évidem:
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ment soumise i l'influence des forces vitales, puis-
qu'elle varie constamment dans une partie , sui-
vant que les forces vitales de cette partie y sont
clles-mémes variables. De plus, si les fluides exhalés
s'échappaient par des porosités inorganiques, il
faudrait que non-seulement les parois vasculaires,
mais encore celles des surfaces séreuses qui recoi-
vent ces fluides, fussent criblées de petits trous :
or, comment alors les fluides dont elles sont les ré-
servoirs ne transsuderaient-ils point dans le tissu
cellulaire voisin? Rejetons donctoute espece d’opis~
nion ou l'observation anatomique n’est pour rien,
etattachons-nous a rechercher d’apres cette obser-~
vation ce que sont les exhalans (1).

11 est difficile sans doute de se former une idée
précise de ces vaisseaux, que leur extréme ténuité
nous dérobe constamment dans I'état naturel : ce~

(1) 11 est évident que, si V'on se borne i la stricte observation ,
il w’y a pas plus de raisons en faveur de Vexistence des vais—
scaux cxhalans, adnis par Boerhaave et autres, qu’il n’j en a
pour celle des porosilés latérales imaginées par Mascagni. Tl est
bien vrai qu'il existe des vaisseaux blanes, comme Vieussens
et Boerhaave en ont eu presque en méme temps 1'idée, duns ce
sens que le sang passe incolore & travers une foule de capillaires,
qui ne devieuncat visibles que quand leur élargissement permet
aux globules rouges de s’y introduire. L'existenge de ces vais=
seaux est surtout bicn établie par une expérience de Bleuland :
cct awlenr jnjecta par les artéres de Vintestin deux matiéres di-
versement colorées , dont 'une, plus ténue, parvint au—dela des
vaisseaux rouges , dans un réseau formé par des vaisseaux d’un
autre ordre, qui nmissaient des artdres ct revenaicnt se terminer
aux veimes ; la matidre grossi¢ee ue remplissail ; au contraire, les
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pendant en s'aidant des expériences et d’un raison-
nement rigoureux, il me parait quon peut y par
venir.

Nous avons vu que lexistence d’un systéme ca.
pillaire terminant les arteres est, sur les parties of
se fait une exhalation comme dans les autres, une
chose incontestablement prouvée par 1'expérience
des injections, des inflaimmations qui s produi-
sent spontanément, et de celles quon fait naitre
a volonté; de telle sorte qu'une surface séreuse,
cutanée, etc., ou rien ne paraissait, se couvre
d’une infinité de petits vaisseaux tout & coup dans
le premier cas, au bout d’'un temps variable’dans
le second.

artéres et les veines que jusqu’au point de leur continuation di-
recte. Ruysch avait reconnu depuis long-temps que les injections
colorént des parties qui ne sont point naturellement colorées.
C’est & tort que 'on a prétendu que cette différence ne dépendait
que de la guantité du sang et non de la nature de ce fluide; car,
vu au microscope , un seul globule parait coloré.

Mais ces vaisseaux blancs , comme le montrent les injections,
se terminent ainsi que les rouges en se continuant avec les veines;
rien ne prouve qu’ils aillent plus loin. Que nous apprend 4 cet
¢égard le fait des exhalations, celui de la nutrition, celui des
transsudations par les extrémités des artéres, dans les injectiofs
fines? Qu’il y a des ouvertures A ces extrémités., par lesquelles
s’échappent les flnides exhalés, les matériaux de la nutrition,
matiére méme de l'injection. Mais ces ouvertures se rencontrel}l‘
elles au point de continuation des artéres avec les veines, o
bien sont-elles les extrémités libres d’un ordre de vaisseaux qhi
se prolongeraient au-dela? Clest jci qﬁe Iobservation sarréle,
comme on le concoit aisément. 7 .. ( BEcLARD. }
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Si I'ipjection n'est pas poussée tréscloin, ellg se
borne au systeme capillaire; ma}s si elle réussit,
elie pleut de toutes parts sur la surface o se falt
Texhalation dans V’état ordinaire. Cette rosée mécar
niquement produite ressemble évidemment ‘celle
que détermine sur le vivant la force tomique des
parties : car, comme je l'ai dit, si Géigit.une trans-
sudation, il y aurait extravasation dans les tissus
voisins; au lieu que rien ne se rempllt depuns,la
seringue qui pousse l'injection jusqy’aux exhalans
qui la versent, que les asteres, les capillaires et ces
cxhalais D'ailleurs , quand, il y a hémorrlragie ac-
tive, les capillaires dou naissent les exhalans qui
versent le sang sont évidemment plus pleins de.
fluide qu’a P'ordinaire, comme je lai dit.

D'aprés ces considérations et une foule d’autres
qui seront successivement exposées dans la suite
de ce systéme, je crois qu'on peut présenter les
exhalans comme naissant du systéme capillaire,
par lintermeéde duquel ils se continuent avec les

artéres qui leur apportent les matériaux de I'exbar

Iation. !

Mais dire quelle est la longueur de ces vaisseaux,
quelle est leur forme, comment ils se comportent
dans le trajet qu'ils parcourent Cest évidemment
une chose impossible ; c'est 1a que e commenceraient
les descriptions imaginaires. On distingue difficile-
ment leurs orifices : on vont bien surla peau une
foule de petits pores qui établissent manifestement
des communications du dedans au dehors; mais ces
pores tranln)etmnt non-seulement les exhalans,
mais encore les absorbans, les poils, etc.y comme
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nous le verrons dans le systéme dermoide. Toyt
bien/cohsidéré 1° lexistence des exhalans, 2° ley
orlgme dans le systéme caplllalre de I partie o
ils sé trouvent, 3° leur termmaxson sur diverses
surfaces, sont les seules choses rigoureusement
connues (1).

Le mode domome varie sans doute, mais nous
né savons nullcment comment il a lieu. Les exha.
lans font suite A leur réseau capillaire , de telle
maniére qu'on ne saurait dire précisément ou les
uns finissent et ou les autres commencent. Voil
pourquoi, dans cet ouvrage, souvent en parlant de
ces petits cohduits, je les suppose venir immé-
diatement des artéres, ct former les capillaires
par leur entrelacement : il suffit évidemnient do
s’entendre.

(1) S’11 cst exact de dire que la véritable science de I'organi-
sation sc compose seulement de notions rwoureusement déduites
de faits bien observés , et nullement de simples spéculations
théoriques, on doit reconnaitre que nous ne savous rien du tout,
en anatorhie, sur ’existence de vaisseaux partz'culiéreilient chargés
de I'exhalation dcs fluides, et qu’a fortior: , nous nenous doutons
pas méme de Porigine et de la terminaison de ces canaux. Les
opinions variées les auteurs sur ce sujet confirment surabondam~=
ment ce que javance i cet égard. Au resle, cette vérité est av-

-joard’hui tellenient reconnue, que Béclard, dafts son Anatomie
générale ; n’a pas consacré d’article au systéme exhdlant, dont la
création a’importe plus qu’a ceux qui veulent s’occuper de tracer
Vhistoire de la seience. (F. Buannin.)
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§ . Division des Exhalans.

1l y4 trois classes déxhalans, que je dlstmgue
d'apres les fluides ou les substances qu'ils four~
nissent.

La premiére classe renferme ceux qui rejettent
des fluidles destinés & ne plus rentrer dans leco-‘
nomie : tels sont 1° les exhatans cutanés, qui,
fournissent la sueur; 2° les exhalans muqueux, qui,
versent une partie de la persplratlon purmonaxre
(la plus grande partie étant fournie, comme je ie
dirai, par la dissolution des fluides mugyeux de
la respiration ), qui répandent peut-étre les sucs
gastrique, intestinal, etc.

Dans la seconde classe se trouvent les exhalans
qui rejetient des fluides qui séjournent. pendant.
un certain temps sur certaines surfaces ou dans
certaines cellules, et qui, repris ensuite par voie
d'absorption, rentrent par les lymphatiques dans le
torrent circulatoire. Ici se rapportent, 1°les exha-
lans séreux , qui déposent sur leurs surfacés res-

ectives la sérosité qui lubrifie les membranes et
?acmte les mouvemens dés organes qu’elles recou-
vrefit; 2° les exhalans cellulaires, qui versént dans
les cellules, d'une part la sérosité, de I'autre la
graisse ; 3¢ fes cxhalans médullaires, qui apportent
dans le milieu des os les sucs du méme nom; 4° les
exhalans synoviaux, qui déposent la synovie, soit
sur 1¢s articulations, soit dans les coulisses tendi-
neuses.

La'troisiéme classe rénfesme les exhalans qui ap-
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portent dans tous les organes la substance nutri.
tive qui les répare et qui en ressort ensuite par ab-
sorption , pour étre remplacée par de la nouvelle,

J'adopte dans mes cours de physiologie la divi-
sion que je viens d’indiquer, pour exposer les dif-
férentes exhalations, dont la derniére me conduit
évidemment & parler de la nutrition, fonction qui
est le but général de la plupart de celles qui con-
sfv'tituent"lévvi'é ofganique. On peut se représenter
dans le tableau suivant toutes les différentes exha
lations:: il offre l'ensemble des organes qui les exé-
cutent. '~

[ ro extérieurs, ou-{1° Dermoide.
verts surles sys-
témes 2° Muqueux.
1o Séreux.

. 20 Cellulaire, Oﬁ{IO de la sérosité.
s 4 q0 inférieur;, ou- ils versent 12° de la graisse.
:ﬂ] verts sur les sys- Il° des os courts plats, et des
E’ temes 30 Médullaire extrémités des longs.
“h 2° du milieu des os longs.
’ . 1o des articulationt.
4° Synovial 2° des tendons.
.- Chaque tissu organisé a ses cxhalans pro-
3° nutritifs. { pres. :

Voila un tableau précis de tous les fluides qui
sortent du sang' sans l'intermeéde des glandess, et
par voie d’exhalation. Les deux premiéres classes
ont des vaisseaux qu'on peut rigoureusement ad-
mettre d’aprés les expériences, Iobservation et
méme l'inspection. Quant aux exhalans nutritifs,
il est hors de doute que de nouvelles substances
sont apportées sans cesse aux organes pour les ré-
parer : or, il faut bien que ces substances aient des
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vaisseaux ; ces vaisseaux me peuvent certainement
puiser ce qu'ils y déposent que dans le systeme ca-
Jpillaire auquel ils aboutissent. Si les injections ou
d'autres moyens ne prouvent pas rigoureusement
Texistence de ces exhalans, il me semble que ce rai-
sonnement force 4 les admettre.

Les physiologistes n’avaient point encore rassem-
L1¢ ainsi dans le méme cadre toutes'les exhalations:
chacune était exposée en traitant du systéme ou elle
s’opere. J'ai présenté aussi des réflexions sur chacune
dans I'exposé des différens tissus; 'ordre de I'ana-
tomie générale l'exigeait : mais dans les ouvrages
ou dans les cours de physiologie, elles doivent évi-
demment étre présentées sous le méme point de
vue, ainsi que les absorptions.

§ 1II. Différence des Exhalations.

Quoique nous ignorions.quelle est Ja structure
des exhalans , cependant nous ne saurions douter
que cctte structure ne différe singuliérement dans
les divers systémes. Remalquez en effet, que ces
sortes de vaisseaux entrent pour ainsi dire comme
élémens dans, les tissus qu'ils composent ; que, par
conséquent, 1ls doivent nécessairement participer
aux caracteres divers et distinctifs que présentent
ces tissus.

Clest A cette différence qu’il faut rapporter sans
dou‘e celle que présentent les injections. Elles sor-
tent, pour peu qu'elles soient fines, par les exha-
lans muqueux, séreux, cellulaires méme; mais ceux
qui fournissent Ja synovie les transmettent beau-
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coup plus difficilement. Clest comme pour le syq.
téme capillaire : tandis que ce systgme se rempllt
avec une extréme facilité sur les surfaces s sereuses .
qui noircissent, pour ainsi dire, a volonte les sur:
faces synovxales ne se pénetrent que beaucoup plus
difficilement, etc.

ARTICLE V.

PROPRIETES, FONCTIONS , DEVELOPPEMENT DU SYSTEME
EXHALANT.

§ I*- Propriétés.

Le systéme &xhalant présente des vaisseaux trop
ténus pour que nous puissions y analyser les pro-
priétés de tissu. Prennent-ils plus de capacité quand
les globules rouges s’y introduisent? Je lignore en-
tlerement Haller , qui admettait les exhalans 1
croyalt queles fluides blancs s’y introduisaient seuls
parce que leur diametre était dlspropor‘tlonne a ce-
lui des globules rouges : cette opinion est, au reste,
celle de I'école Boerhaavienné. Qui a jamais mesuré
comparativement les diamétres respéctifs des vais-
seaux et des molécules des {luides ? Remarqucz que
toutes ces expressions jluzdes ténus, Sluides gros-
siers, etc., qui sont encore dans la bouche d'une
foule de médecins, ont été introduites dans le lan-
gage par celte théorie, et y sont restées, quoique
Ia théorie elle-méme ait été reconnue fausse.Je I'ai
dit vingt fois, et je le répete encore, la cause uni-
que qui empéche les globules rouges de passer dans
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Jexaisseausi 4 flnides’Blancs, c'ést le défaut de rap-
port ‘entfe 14 nature du fluide et la sensibilité de
lorgatie.

Les propriétés de la vie animale sont manifeste
ment étréngéres aux exhalans. Parmi celles de la
vie orgartique, ils jouissent au plus haut degré de
1 sensibilité organique et de la contractilité insens
sible correspondante: c’est sur elles' que reposent
toutes leurs fonctions.

Caractére des Propriétés vitales.

Quoique la sensibilité organique soit partout le
partage des exhalans, elle varie cependant singu-
licrement dans chaque systéme; celle des exhalans
muqueux n’est pas la méme que celle des séreux. Efi
général, les exhalans entrant, pour ainsi dire
comme ¢lémens dans le tissu de chaque systénie,
participent absolument aux propriétés organiques
de ce systeme, ou plutét les leurs sont identiques
aux siennes. Voila 1° pourquoi chacun sépare le
fluide qui lui est propre ; pourquoi, par consé-
quent, lorsque beaucoup d’cau entre par la boisson
dans la circulation, ce sont les exhalans cutanés,
et jamais les séreux, qui se l’approprient et la
transmettent ensuite hors du sang; pourquoi lors-
quon court beaucoup,lorsqu'uneagitation générale
est par conséquent imprimée par le cceur a la masse
sangyine en circulation, les catanés, plis vive-
ment excntés par cette 1mpre§sxgn que les séreux,
les s novidux , etc. , séparent plus de sueur, etc. ;
2® poufiqfuoiJés séreux ne verseitt pas la graisse,
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les médullaires la sérosité, etc. , quoiguéla masse
sanguine abordant aux capillaires contigus & ces
exhalans soit partout la méme ; 3° pourquoi

quand les exhalans versent des ﬂuldes qui leur sant
étrangers , ou quand leurs fluides naturels s'afte-
rent, ces fluides différent essentiellement les uns
des autres; pourquoi, par exemple, a la suite de
Pinflammation, il n’y a que les surfaces séreuses ol
I'on voit une sérosité lactescente ; pourquoi rien de
semblable au pus ne s'écoule de la membrane mé-
dullaire enflammée; pourquoi les fluides résultant
del'inflammation de la synoviale sont bien différens
de ceux que produisent les surfaces séreuses, etc.;

4° pourquoi certains exhalans ont beaucoup plusde

tendance que d'autresa admettre le sang etale verser
sur leurs surfaces respectives,, comme on envoit un
exemple par les muqueux, qui sont si disposés &
laisser /passer ce fluide que mille circonstances y

déterminent des hémorrhagies; 5° pourquoi, parmi
ces exhalans muqueux eux-mémes, les uns ont in-

finiment plus de tendance que les autres 4 laisser

passer le sang; etc., etc.

Tous ces phénoménes dérivent évidemment des
modifications particuliéres qui distinguent la sen-
sibilité organique et la contractilité correspondante
dans chaque espéce d’exhalans.

S IL. Des Exhalations naturelles.
Tout ce que je viens de dire nous conduira bien

évidemment a exphquer comment s opg;'e I'exhala-
tion. Clest toujours le méme pmncxp.e qm nous a
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servi jusqui’ici : Clest celui qui nous servira 4 Pexpli-
cation des sécrétions , des absorptions, etc. Il y a,
entre les élémens qui forment chaque fluide exhalé
et la sensibilité organique de chaque espéce d’exha-
lans, un rapport tel, que ces élémens seuls peuvent
étre admis par’ les vaisseaux, qui rejettent et re-
poussent les autres, tant qu’ils ne changent pas de
mode dans leur sensibilité. Le systéme capillaire
général parait étre le réservoir oi1, comme je Vai
dit, s'élabore le sang; c'est 12 que de rouge il de-
vient noir; c’est 14, en méme temps, que ses élé-
mens divers se séparent, se combinent de nounveau,
et laissent dans ces changemens dégager leur calo-
rigue. Clest apreés ces changemens, ces transforma-
tions diverses , que chaque exhalant prend, choisit,
pour ainsi dire, les portions avec lesquelles sa sen~
sibilité est en rapport, et qu'il laisse les autres.

Il suit de la une conséquence bien simple : c'est
que, toutes les fois que la sensibilité organique du
systeme ou se fait 'exhalation est altérée d’une ma-
niére quelconque , I'exhalation doit varier aussitot:
c’est cn effet ce qui arrive toujours. Jamais il n’y a
un trouble quelconque dans les exhalations, sans
qu'il n’y en ait eu un antécédent dans la sensibilité
des exhalans. Prenez les Iésions diverses de la tran-
spiration pour exemple: vous verrez le froid, le
chaud, le sec, 'humide, les frottemens, etc., exer-
cer toujours leur influence sur la sensibilité cuta-
née, et les troubles de I'exhalation n’étre que con-
sécutifs.

La sensibilité orgahique des exhalans, comie
celle de toute autre partis, peut étre troublée de
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différentes maniéres, 1° par un stimulant direct,
comme quand le froid resserre la peau, quand une
boisson tres-froide agit sur I'estomac, etc. ; 2° par
sympathie, comme quand Taffection aigué des or-
ganes fibreux et musculaires fait suer, dans le rhu-
matisme ; 3° souvent , sans que nous puissions dire
comment, il survient un trouble daus les forces
vitales d’'une partie, comme l'inflammation en offre
de si fréquens exemples. Je ne parle pas du trouble
qui peut survenir par contiguité d’organes, etc., etc.

Il résulte de 1a que,, quand 'exhalation augmente
ou diminue contre l'ordre naturel, la sensibilité
des exhalans est toujours modifiée d’une des trois
maniéres précédentes.

Maintenant si nous réfléchissons aux diverses es-
peces d’exhalans, nous verrons qu'il n’y a guére que
les cutanés et les muqueux qui soient sujets a des
excitations immédiatement appliquées , puisqu'ls
sont seuls en rapport avec les corps extérieurs.
Cutre les deux modes d’altération de sensibilité
qu’ils partagent avec les autres, ils ont donc de plus
celui-ci. Il n’est pas étonnant d’apres cela que leurs
exhalations, la cutanée spécialement, présentent de
si nombreuses variétés , que la peau offre des de-.
grés sans cesse variables entre la sécheresse la plus
grande et la sueur la plus abondante.

Les exhalations sympathiques sont extrémement
nombreuses. Je n’en rapporte pointici d’exemples :
on en trouvera beaucoup dans les articles relatifs
aux sympathies dessystémesdermoide, séreux, mu-
queux, etc. Jobserve seulement que les auteurs
wont point assez distingué¢ des autres ces sortes
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d’exhalations; de méme ils n’ont point eu assez
égard aux sécrétions s_ympathlques.

Toutes les exhalations n’augmentent ni ne dlml-
nuent jamais en méme temps; j'excepte cependant
I'état d'éréthisme de certainsacces de fievre, ot tout
se supprime. Dans tous les autres cas, quand un
fluide est abondamment versé, les autres dimi-
nuent: ainsi la sécheresse de la peau coincide-t-elle
avec les hydropisies. On remarque que la phthisie
pulmonaire fait suer dans les premiéres périodes ;
mais lorsque, dansla derniere, la leucophlegmatie
a fait beaucoup de progres, les sueurs s’arrétent.

Jai distingué de plus en deux classes les causes
des exhalations augmentées. 1° Les uneg annoncent
un surcroit de la vie, 2° les autres une diminytion
réelle des forces vitales: de la les exhalations actives
el passives. Comment le méme phénoméne tient-il
a deux causes exactement opposées ? Cela est diffi~
cile & déterminer précisément , mais une multipli-
cité si innombrable de phénoménes prouve cette
distinction, ponr les exhalations comme pour les sé-
crétions, qu'on ne peut refuser de 'admettre. Il est
important de se la rappeler dans l'article suivant.

§ 1I1. Des Exhalations contre nature.

Tappelle ainsi celles dans lesquelles les exhalans
versent un ‘fluide différent de celui qui leur est na-
turel. La premiére qui s'offre cest celle du sang.
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I. Exhalation sanguine.

Le sang passe fréquemment par les exhalans i
place de leurs fluides: il en résulte des hémorrhagies
trés-différentes de celles qui ont lieu par rupture. Je
vais examiner ces hémorrhagies dans chaque espece
d’exhalans.

1'. Hémorrhagies des Lxhalans excrémentitiels,

L'expression vulgaire dont on se sert quelque-
fois, suer sang et eau, etc., indique qu’en certaines
circonstances, qui sont cependant assez rares, les
exhalans cutanés livrent passage au sang. Haller en
a rassemblé plusieurs exemples qu’on peut consul-
ter dans son onvrage. La premiére année que je
vins a Paris, je voyais habituellement, avec Desault,
une femme affectée de cancer de matrice, et qui, &
certaines époques déterminées, avait des sueurs gui
tachiaient les draps a pen prés comme les regles le
font sur les linges qui les recoivent. Cette femme
avait eu de fréquentes hémorrhagies avant le com-
mencement de sa maladie ; depuis ces sueurs elles
avaient continué, mais elles étaient plus rares.Je
regrette d'avoir négligé de recueillir les détails de ce
fait singulier.

Aucun exhalant ne verse plus fréquemment du
sang que les muqueux : aussi les hémorrhagies sont-
elles une affection presque caractéristique des sur-
faces muqueuses, ou elles prennent différens noms,
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suivant la portion de celles qu'elles attaquent. Il est
hors de mon objet de présenter ici les phénomeénes
de ces hémorrhagies; je vais seulement prouver
qu'elles sont une exhalation.

1°. J'ai ouvert trés-souvent des sujets morts pen-
dant une hémorrhagie; j’ai eu occasion d’examiner,
sous ce rapport, les surfaces bronchiques, stoma-
cales , intestinales et utérines: jamais la moindre
trace d’érosion ne m’y a paru sensible , malgré la
précaution de laver exactement les surfaces, de les
laisser macérer et de les examiner méme a la loupe.
2°. Voici une expérience qui réussit constamment
sur la matrice des femmes mortes pendant la niens-
truation , souvent méme hors de ce temps: en la
pressant, vous faites sortir de sa surface mugneuse
un nombre plus ou moins grand de petites gontte-
lettes sanguines, qui correspondent visiblement a
des extrémités vasculaires, et qui, essuyées , ne lais-
sent voir aucune érosion. 3°. L’analogie de toutes
les autres surfaces libres qui versent du sang, et
qui le font évidemment par leurs exhalans, est une
preuve que le méme phénomene a le méme siége
sur les muqueuses. 4°. La matrice ne serait qu'un
amas de cicatrices chez les femmes agées, s'il y avait
rupture dans la menstruation. 5° Dans les hérmor-
rhagies actives, ot il y & bien évidemment conges-
tion préliminajre du sang avant qu’il ne s’échappe
au dehors, on pourrait concevoir jusqi’a un certain
point la rupture dés petits vaisseaux; mais dans
les iémorrhagies passives , dans celles ot la sensi-
bilité organique anéautie semble permettre une
simple transsudation a travers les exhalans, com-

Axat, GER T, I 37
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ment concevoir ces ruptures? 6° On comprend dif-
ficilement comment une évacuation qui se prodhit
souvent avec une extréme rapidité, qui cessedans un
endroit et tout de suite se manifeste dans un autre,
(iui est soumise A toutes lesinfluences sympathiques ;
on comprend , dis-je, difficilement comment elle
pourrait arriver par rupture. 7°. Voyez la mens-
truation fournir quelquefois pendant un instant du
sang, n'en point donner I'instant suivant, renou-
veler vingt et trente fois par jour, dans certaines
affections, ces alternatives d’écoulement et de non-
écoulement ; il faudrait donc qu'a chaque fois les
plaies s'ouvrissent et se cicatrisassent. 8°. D'ailleurs,
comparez les hémorrhagies produites évidemment
par rupture sur les surfaces muqueuses, telles que
celles qui, dans les plaies de téte, ont lieu par les
narines , les oreilles, etc. ; celles qui, dans une chute
surlerectum, se font quelquefdis par la vessie; celles
qui,dans des efforts trop considérables de toux, nais-
sent sur la surface bronchique; celles dontl'estomac
est le siége a la suite de divers poisous, etc., etc.;
comparez , dis-je, ces hémorrhagies, et beaucoup
d’autres analogues que je pourrais citer, i celles qui
surviennent spontanément sur les surfaces mu-
queuses; vous verrez qu’elles ne leur ressemblent
nullement par leurs phéxﬂ)‘ménes et leur durée;
quen se supprimant, elles ne donnent point nais-
sance & d’autves ; qu'elles sont indépendantes de
toute espéce d’influence sympathique‘; que les pass
sions ne sont pour rien dans leur cessation ou leur
production, tandis qu’'elles influent si puissamment
sur les autres,
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Conclwons de toutes ces considérations , que
toutes les‘*lf&hdrrhdgﬁ'es muqueuses , soit actives ,
soit passives , sont de vcn‘tables exhalatlons D’a-
prés cela, vous VOyez quil n’y a pas une aussi
grande différence qu'on le croirait d’abord entre
les premlErbs et I'inflimmation. En effet, dans les
unes, il y'a atcumnulation dtt sang dans le systeme
expillatre, puis passage de ce'fluide par les vais-
seaux exhalans continus a ce systéme. Dans l'autre,
il n'y a que le premier phénoméne. Sans doute Ies
signes , les accidens, etc., sont tout dnfferens,
parce que les modifications quh eprouvees la sen-
sibilité organique fe sont pas les memes' mais
Fétat oi1 se trouvent respectivement les petlts vais-
seanx et le sang n’est pas moins anal'ogue Une
preuve que, dans les hémorrhagies' actives, c'est Ia
sensibilité organique qui, diftér ‘emment modlfee "
ouvre on ferme le passage au sang par les exhalims,
c'est que presque toujours ily a des symptomes
pr(curseur% qui durent pendant un certam Iemps,
et qui annoncent évidemment le trouble que les
forces vitales, la sensibilité organique en particu-
Her , éprouvent dans la partie: on connait le prunt
avant-coureur des hémorrhagies nasales , la_titil-
lation et quelquefois le sentiment dardeur qul pre-
cedent les pectorales. Quelquefms suivant les va-
riétés d'altération qu’elle éprouve, la sensibilité or-
ganique laisse passer d'abord des fluides séreux, puis
des sanguinolenS' c'est ce qu’on voit dans la mens-~
truation , on les exhalans versent souvent de la sé-

rositc Trend'.mt quelques instans , puis du sang vé=
ritable.
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Quant aux hémorrhagies passives, il estincontes-
table que la sensibilité organique a été diminuée,
ainsi que la tonicité ou contract(ilité organique
insensible. On dirait que les petits vaisseaux ne
peuvent plus alors se resserrer assez pour retenir
le sang; que c’est comme dans nos injections, qui
suintent des surfaces muqueuses parce que la vie
ne.s’oppose plus a leur passage. Remarquez que,
quand ces hémorrhagies sont produites, par une
maladie organique , c’est presque toujours la por-
tion de surface muqueuse la plus voisine delorgane
qu1 est influencée par 1u1. Ainsi dans les derniers
jours des maladies du coeur et du poumon,on crache
souvent du sang; on en rend par les selles alafin
de celles du foie, ou bien on en vomit, etc. Jamais
tout l¢ systeme muqueux ne nerd en méme temps
ses forces au point de verser pariout du sang;ce
n’est que dans une partie déterminée qu'il s affalbht.

Qu’est-ce qui dispose les exhalans muqueux &
verser plutot du sang que tous les autres? Il parait
que c’est'parce que le systéme capillaire d'ou ils
naissent est habituellement pénétré de sang, et que
le trajet est trés-court depuis ce fluide séjournant
dans les capillaires jusquaux surfaces muqueuses.
Cela est si vrai que les portions du systéme mu-
queux peu pénétrées de ce tluide dans I'état naturel
comme celles des sinus de la face , de T'oreille, etc.
sont moins su]ettes aux hemorrhagxes. Je suis per
suadé que, si des exhalans partaient des muscles
pour verser habituellement un fluide & I'extérieur
de ces organes, les hémorrhagies y seraient trés;
fréquentes,
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. On voit, &aprés ce que nous venons de dire,
que les hémorrhagies muqueuses n’ont ‘rien de
commun , que T'extravasation du sang, avec celles
qui sont l'effet des hémorrhoides (1), et qui suppo-
sent toujours des ruptures veineuses, avec celles
que les anévrysmes ou les varices déterminent, avec
celles qui sont le résultat d’une coupure, d'une se-
cousse violente, etc. Elles font une classe 4 part, et
se rapprochent seulement de celles que les exhdlans
fournissent sur les autres surfaces ou ils s’du-
vrent.

Si je classais les hémorrhagies, jé les distingune-
rais, 1° en celles qui arrivent par exhalation,
-2° en celles qui sont prdduites par rupture. Je pla-
«cerajs dans les premiéres les sueurs de sang,’ les
hémorrhagies muqueusés, les séreuses, les cellu-
Jaires , etc. ; dams les secordes , seraiert celles qui
accompagnent les plaies, les anévrysmes, etc. 1l
me semble que, pour- embrasser dans le méme
cadre toutes les évacuations sanguines qui peuvent
survenir dans I'économie animale, il faut absolu-
ment adopter cette division, qui d’ailleurs s’accorde
avec les phénomenes et le traitement des hémor-
rhagies. Iriez-vous, en effet, saigner pour arréter

P

(1) Ily a deux choses & distinguer dans les hémogrhotdes,
comme on le sait généralement, le flux et les tumeurs: le flux
hémorrhoidal, dont Bichat parle ici, est le plus souvent une
hémorrhagie muqueuse par exhalation, et sans rupture, comme
leg autres bémorrhagies. Le cas dans lequel quelques tumeurs
bémorrhotdales rompues fournissent Ia matiére de 'écoulemcut
est de beaucoup le moins commua. (¥. BLanpix.)
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une hémorrhagie par rupture? Now, sans doute;
.majs.vous saignez pour arréter une hemorrhagm
aotive par exhalation , parce que, en diginuant la
masse sgnguine, vous diminuez 'exces de sensibilité
‘organique qui produit I'hémorrhagie; cest i peu
prés comme quand on saigne pour linflammation.
_Certainement il faut que I'hémorrhagie s'inter
,rompe comme elle a été produite; il faut que la sen-
sibilité des exhalans revienne & son type naturel,
avant que le sang cesse de couler. On ne saigne pas
pour dériver le sang vers un autre endroit, comme
on le dit (1);:si celaétait, on le ferait dans les
hémorrhagies passives. La plupart de ceux qui sai-
_gnent heaucoup dans les hémorrhagies croient que
la pléthore est la seule cause qui les produise, que
les vaisseaux, contenant trop de sang, sont obligés
d’en évacuer; mais il y a beaucoup plus de cas ol

(1) La preuve que Von doit seuvent fairé cntrer cette consi=
dération dans la pratique de la saignée peut étre facilement
fournie. Qu’une femme soit affectée d’une déviation des rc"les,
et que tette évacuation se fasse par le sein , comme jel’ ai rtcem-
ment observé sur une femme a laquclle j'ai donné des solis A
I'hépital Beaujon? Eh bien, pour ramener les choses i leur élat
nermal, qui ne sait que le meilleur mt?fen consiste dans I'ap-
pllcatlon un pew avant 1'époque menstruelle , de sangsues i la
vulve? Assurément , dans ceite cir: :onstance, on ne cherche point
seulement & oebtenir une déplétion szmgume car, sous ce rappor,
la nature se suffirait bicn & elle-meme ,aYaide de U hémorrhagie
mammair €; mais en veut attirer le sang vers les p'\rllesgcmt'\les,
et par 1a méme le détourner du licu vers.lequel il peend irrég-
Yicrement son cours. (F. Buanmix. )
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les hémorrhagies actives sont sans aucun signe de
pléthorb, qu’il n’y én a ou ces signes existent. Il y
aurait dans les gros vaisseaux défaut réei de ca
fluide, que, si les exhalans d’'une partie sont, par
lenr mode de sensibilité, en rapport avec lui, ils le
verseront en aussi grande abondance que s'il y
avait exces. C'est comme dans Paugmentation des
sécrétions, dans celle des exhalations naturel-
les, etc. : qu'il y ait pléthore ou non dans les gros
vaisseaux , des que l'affection locale a exalté le mode
de sensibilité des sécréteurs od des exhalans, ils
puisent en abondance dans lé sang. L'influence de
la pléthore snr Taugmentation des divers fluides qui
se séparent du sang est un reste évident des opi-
nions de Boerhaave. Si le caeur agitait partout les
flnides, §'il ponssait le sang, la sérosité, etc., sor<
tant par les exhalans, les fluides sécrétés sortant
par leurs conduits, cette influence de la pléthora
serait nécessairement réelle : mais, puisqne tous
les fluides émanés du systeme capillaire sout néces-
sairement hors de toute action du coeur, que, dans
leur cireulation, ils se trouvent absolument sous
celle de la sensibilité organique et de la tonicité
des capillaires, il est évident que ces fluides doivent
¢tre indépendans de la quantité de sang contenue
dans les gros vaisseaux et mue par le cceur; que
les altérations des forces vitales de la partie sont
les seules caunses des phénomeénes divers que pré-
sente leur counrs.

I Qui ne sait que, chez les femmes, les tempéra-
mens faibles et délicats sont sujets sonvent a une
menstruation beaucoup plus abondante que ccux
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qui sont les plus forts, les plus vigoureux, les plus
sanguins, comme on dit? Vous trouverez, dans les
auteurs, une foule de résultats sur la quantité de
sang évacué par les regles, et vous observerez en
méme temps quaucun de ces résultats ne se res-
semble : pourquoi? parce que chaque matrice a,
pour ainsi dire, son tempérament, qui souvent
ne correspond point au tempérament général,
parce que chacune est disposée par conséquent i
un mode différent de vitalité. On rend donc plus
ou moins de sang & chaque menstruation, comme
on en rend pendant plus ou moins long-temps,
comme certaines femmes rendent d’abord un fluide
séreux, tandis que d’autres rendent tout de suite du
sang. Je ne saurais trop le répéter : tout phénomene
vital est nécessairement soumis a une foule d’irré-
gularités qui dépendent de celles auxquelles les
forces vitales sont elles-mémes exposées ; au con-
traire, tout phénomene physique est presque im-
muable, parce qu'il est de la nature des lois physi-
ques de rester toujours les mémes.

On voit, d'aprés ce que je viens de dire, com-
bien les hémorrhagies des grosses artéres, qui sont
sous linfluence immédiate du cceur, doivent dif-
{érer essentiellement de celles du systéme capillaire
et des exhalans, dont les phénoménes sont sous
Yinfluence des forces de la partie ou elles arrivent,
soit qu'elles aient lieu par rupture, soit quelles
arrivent par exhalation. En effet, quoique ces deux
classes soient, comme je TI'ai dit, essentiellement
différentes par leurs phénomenes principau!‘i’ elles
se rapprochent, parce que les modifications des
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forces vitales de la partie influent nécessairement
sur elles, dés qu'elles sont dans le systeme capillaire.
Ajnsi, les astringens, les toniques, les styptiques,
et autres médicamens qui agissent évidemment sur
1a sensibilité organique et sur la contractilité in-
sensible, arrétent fréquemment les hémorrhagies
du systeme capillaire. Le contact de T'air,®n modi-
fiant ces propriétés dans les plaies, suffit méme
pour produire cet effet. Au contraire, les ligatures
seules peuvent, dans les gros vaisseaux, s'opposer
a la puissante influence du cceur. Tous les styp-
tiques imaginables accumulés sur une artére ou-
verte i’y arréteraient pas leffet de cette influence.
Cest donc la la différence essentielle des hémorrha-
gies des capillaires et des exhalans, d'avec celles
des artéres, que tout médicament qui agit sur la
sensibilité organique et sur la tonicité peut étre
avantageusement employé pour les premieres, au
lien qu'il est nul pour les secondes. Je passe aux

exhalations sanguines qui se font par les exhalans
récrémentitiels.

1°. Hémorrhagies des Exhalans réerémentitiels.

Les membranes séreuses sont le siége fréquent
d’hémorrhagies : I'ouverture des cadavres le prouve
incontestablement ; rien n’est plus fréquent que de
trouver dans le péritoine, dans la plévre, dans le
péricarde, etc., une sérosité rougeitre si peu de
sang s'est épanché, trés-rouge s'il s'en est exhalé
davantage, et méme du sang pur en certaines cir-
constances.

Jai fait ces remarques en deux cas différens: 1° &
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la suite des inflimmations, soit aigués, soit chroni.
ques , de ces dernieres slpécialemerit. La poche sé-
reuse contient alors une plus ou moinsgrande quan-
tité de sang, quelquefois seul, plus souvent mélé 4
de la sérosité, et parfois méme A des flocons blan~
chitres et albumineux. L'inflammation antécédente
parait rfhger ces hémorrhagies dans la classe des
actives. 2° Souvent, 4 la fin des maladies organi.
ques, ou les exhalations de sérosité augmentent
presque constamment dans les poches séreuses, att
point d’y produire des hydropisies visiblement pas-
sives , il se méle une plus ou moins grande quan-
tité de sang a cette sérosité. Quel anatomiste ne
connait ces épanchemens sanguinolens dans le pé.
ricarde, la plevre, etc.? Jai observé que la tuni-
que vaginale et la membrane arachnoide y sont
infininient moins sujettes que les autres poches ana-
logues; je n'en ai jamais vu pour cette dernieére:
deux seulement se sont présentés & moi dans la
premiere. Je ne parle pas, évidemment, des hé-
morrhagies qui sont leffet des plaies de téte, et
ou le sang s’épanche entre les deux feuillets arach-
noidiens.

‘Fai scrupuleusement examiné la surface interne
du péritoine, de la plévre et du péricarde, 4 la
suite. de ces sortes d’hémorrhagies produites soit
consécutivement a I'inflammation de la membrane
elle-méme, soit par suite d’'un vice organique: leur
surface m’a paru exactement intacte , en sorte que,
bien évidemment, ce sont les exhafans qui ont
fourni le sang, a la place de la sérosité qu’ils répan-
daient auparavant,
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- ' Je tomipare une strface séreuse versant accidens
t¢ernent du sang, 4 Ja suite de son inflammation ¢
aux-hémorrhagles actives des surfaces muqueuse.
D'un:autre oité, quend les exhalans séreux répan-
dmptida sang , 4 la fin des maladies organiques du
coentry de la thatrice, du poumon, etc. ,, certaines
thent ¢'est le méme phénoméne que quaﬁ‘d on cra-
che ; ow vyomit ou on rejette par les selles, dans ces
cireowstances, du sang venu par les exhalans mu-
queux.

Y a-t-il des cas, pendant la vie, ou le sang versé
pat exhalation sur les surfaces séreuses est repris
ensuite par absorption? Je crois que cela peut ar-
river a la suite des inflaimmations, quoique cepen-
dant nous n’ayons aucun fait positif sur ce point.
Craikshank et Mascagni ont vu le sang absorbé par
les vaisseaux lymphatiques, a la suite des plaies de
poitrine: pourquoi ne surviendrait-il pas, a la suite
des hémorrhagics par exhalation, ce quiarrive la
suite de celles par rupture?

Les exhalans cellulaires versent fréquemment du
sang dans les cellules. 1°. Ce phénomeéneest souvent
trés-sensible dans le phlegmon ou dans d’autres tu-
menrs analogues. En les fendant, sur le cadavre, on
trouve le sangextravasé dans les cellules; cela est si
réel que quelques-auteurs ont fait consister la na-
ture de linflammation dans celte extravasation.
Mais il est hors de doute que, dans les phlegmons
Mégers , le sang reste dans le systéme capillaire cel-
lulairds ce n'ast que dans les cas ot I'inflammation
est trés-intense, que ce passage a lieu. 2° Quant

-amx hémorrliagies passives du tissu eellulaire, qui
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ne sait que souvent 'eau des hydropiques.est rou-

_geatre en certaines parties? Qui ne sait que, dansle
scorbut , des portions considérables de tissu cellu-
Jaire sont infiltrées de sang, lequel n’a certainement
pas été versé par érosion. J'ai injecté, il n’y a pas
Jong-temps, deux sujets qui avaient des tachesscor-
butiques trés marquées aux jambes , et chez lesquels
il n'y a eu aucune espece d’extravasation dans.ces
parties ; ce qui n’aurait pas manqué d’arriver si la
rupture des vaisseaux produisait les taches scorbu-
tiques. Comme ces matiéres ne m’occupaient pas
spécialement dans les années précédentes, je n'ai
pas fait beaucoup attention a plusieurs sujets que
jaiinjeclés avec ces taches scorbutiques; cependant
Je ne crois pas qu’ils aient jamais présenté des épan-
chemens cellulaires , lesquels m’auraient sans doute
frappé, s’ils s'étaient rencontrés, en faisant dissé-
quer ces cadavres aux éléves.

Quant aux hémorrhagies des exhalans médul-
laires, nous ne les connaissons point. Je n’ai ja-
mais vu, non plus, dans les ouvertures de cadavres,
du sang épanché dans les articulations , excepté
lors des plaies, etc.

Quant aux exhalans nutritifs, il est évident que
toute évacuation sanguine doit leur étre étrangére.

II. Exhalations contre nature non sanguines.

Ce n’est pas seulement le sang qui passe quel-
quefois par les exhalans 4 la place des flaides que
ces petits vaisseaux versent naturellement. Qui ne
sait combien la sueur differe? Quelquefois l'eau
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est presque seule transmise par la peau; d’autres
fois la sueur est chargée d’une foule de substances
plus ou moins hétérogénes ; elle est plus ou moins
salée : on sait combien I'odeur qu'elle exhale est
différente. Voyez la foule de substances qui sont
rejetées 4 sa surface externe par les exhalans, dans
les petites-véroles, dans la rougeole , la scarla-
tine, etc., dans les dartres , les éruptions diverses;
comparez les sucurs critiques a celles qui sont na-
turelles, et vous verrez les exhalans étre, si je
puis m’exprimer ainsi, un passage commun, que
toutes les substances contenues dans le corps peu-
vent traverser , pour ainsi dire, et qu’elles tra-
versent, en effet, dans divers cas, suivant que,
dans les mille modifications dont la sensibilité or-
ganique cutanée est susceptible, elles en rencon-
trent qui soient en rapport avec elles. Parlerai-
je des exhalans séreux ? voyez les surfaces de méme
nom verser, suivant qu’elles sout affectées, une
foule de fluides différens, et la sérosité lactescente ,
ct une substance dense qui s’attache 4 leur surface
en forme d’épaisse membrane, etc. Pour peu que
vous ayez ouvert de péritonites chroniques, vous
aurez été étonnés de la diversité des fluides ren-
fermés alors dans le péritoine: grisatres, jauna-
tres, fétides , sansgodeur, épais, visqueux, tres-cou-
lans, etc., etc., & peine ces fluides sontils deux fois
les mémes. La sérosité parait bien étre toujours le
véhicule général; mais les substances dont elle se
charge, par l'effet du changement que la maladie
a produit dans les forces vitales de la membrane,
sogt infiniment variables.
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Ainsi verrons-nous les glandes étre une vote com-
mune par ou passent, suivant la maniere dont elles
sont affectées, une foule de substances qui different
essentiellement de celles qui composent les fluides
sécrétés dans l'état naturel.

S IV. Du Développement accidentel des Exhalans,

Les exhalans se développent accidentellement
dans une foule de parties: c’est spécialement dany
les kystes que T'on voit bien ce développement,
Leur surface interne, ordinairement lisse, verse
des fluides tres-différens, suivant le mode parti-
culier de sensibilité qu’ils ont en partage. Quand
on ouvre ces kystes, les exhalans fournissent de
nouveaux fluides, et souvent il faut les emporter
pour empécher I'exhalation. Quelquefois, 4 la place
du fluide qui y est ordinairement exhalé, cest le
sang qui s’y répand, comme cela arrrive dans les
surfaces séreuses: par exemple, jai trouvé de la
sérosité treés-sanguinolente dans, les hydropisies
enkystées de l'ovaire; derniérement jy ai vu le
sang en caillot. Je remarque que cest 1a une dif
férence essentielle 4 ajouter a celles indiquées plus
haut, entre les fluides exhalés ef ceux sécrétés. En
cffet, jamais ces derniers ne sont accidentellernent
versés dans un kyste. On ne trouve point d'amas
contre nature de bile, d'urine, de salive, de se-
mence, etc.; tandis qu'on en trouve souvent de
sérosité, comme dans les hydropisies enkystées; de
graisse, comme dans les stéatdmes et autres tumeurs
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qui présentent une humeur snifeuse analogue a ce
fluide ;. de synovie, comme dans les ganglions,
quand ils ne sont point des dilatations des syno-
viales, maisqu’ils offrent des kystes accidentellement
produits, etc. D'on nait cette différence? de ce
qu’il faudrait que les glandes se développassent
accidentellement dans nos parties pour que les
fluides sécrétés fussent ainsi accidentellement sé-
parés du sang: or, la structure de ces organes est
trop compliquée, leur organisation suppose trop
de conditions, pour que leur développement puisse
étre ainsi un phénomene contre nature. Au con-
traire , I'organisation simple des surfaces exha-
lantes, qui n’offrent que des vaisseaux continus
aux arteres, et sans organe intermédiaire , exige
un travail bien moindre pour croitre ainsi acci-
dentcllement dans des parties auxquelles elles sont
naturellement étrangeres.

Quelquefois les fluides exhalés contre 'ordre
naturel ne se ramassent point dans un kyste ; ils s’é-
coulent continuellementaudehors: c’est cequiarrive
dans les fistules et autres égouts accidentels ou artifi-
ciels (ni s’établissent sur nos organes. Alors le tissu
cellulaire, conservant toujours la modification acci -
dentelle de sensibilité qu'il a prise Bcalement par
un dépiét ou par taute autre circonstance, con-
tinue toujours a verser un fluide différent de la sé-
rosit¢ qu'il exhalait dans I'état naturel (1.

(1) Il est facile de reconmaitre, apres la lecture du Systéme
exhalant , que cct article est presque cnticrement phystologique
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et que le peu qu’il contient d’anatomie n’est pas le résultat de
Vobservation des organes ; c’est une spéculation de Vesprit actif
de Bichat, mais une spéculation fort jolie , inspirée par I'étude
la plus attentive et la plus compléte des. exhalations. Pour ces
raisons diverses, cette partie de I'Anatomie générale offre wn
haut degré d'intérét, et mérite toutes les méditations du méde-
cin, (F. Buawmiv. )
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SYSTEME ABSORBANT ().

Ce systéme résulte de 'assemblage d’une multi-
tude de petits vaisseaux qui naissent de toutes les
parties et en rapportent différens fluides qu'ils
versent dans le sang noir, apres les avoir fait pas-~
ser a travers certains renflemens particuliers qu’on
nomme glandes lymphatiques et qui font systéme
avec eux. L'ensemble du systeme absorbant com-
prend donc ces deux choses: 1° les vaisseaux,

Kl

(1) Le nom de systéme absorbant ne saurait étre conservé au
jourd’hui dans la science : en effet, il implique nécessairement
Pidée d’un ensemble de vaisseaux exclusivement chargés de la
fouction absorbaute, cc qui est eontraire aux recherches les
plus récentes sur ectte partie de la physiologie, puisque ’on
sait que tous les vaisseaux absorbent en raison dirécte de I'hy-
grométricité plus ou moins grande de leurs parois. Au reste, le
sysiéme absorbant de Bichat est loin d’étre aussi imaginaire que
Vexhalant : il se eompose en trés-grande partie des vais—
seaux lymphatiques, dont l'existenee ne saurait étre contes=
tée ; mais la preuve que Bichat ne le borne pas a ees vaisseaux,
c’est que, ecomme on le verra , il I'admet dans tous les points oi
sc fait une véritable absorption ; dans tout le eorps par con—
séquent , quoique eertains lieux manquént eertainement de vais—
scaux lymphatiques. (F. Branpix. )

Awat, gkn. 3. 01 F1)
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2° les renflemens ou glandes, mot imptopre, en
ce qu’il assimile les arganes quil désigne avec ceux
qui versent des fluides par les excréteurs qui en
naissent.

ARTICLE PREMIER.

DES VAISSEAUX ABSORBANS.

Nous examinerons ces vaisseaux dans leur ori-
gine, leur trajet et leur terminaison.

§ I¢. Origine des Absorbans.

L'origine des absorbans ne peut guére étre dé-
montrée par l'inspection: c’est comme la terminai-
son des exhalans. Telle est en effet 'extréme ténuité
de ces vaisseaux a leur naissance, qu’ils échappent,
dans le plus grand nombre des parties, aux yeux
méme armés des meilleurs instrumens d’optique.
En quelques endroits on apercoit bien des pores;
mais il est difficile de distinguer quelle est leur na-
ture, s'ils sont exhalans ou absorbans. Il faut donc
déterminer V'origine de ceux-ci par les phénomenes
qu'ils produisent en divers endroits. La ou il se
fait des absorptions, il est manifeste que Cest 1A
ou ils commencent. Or, en examinant attentive-
ment les phénomenes des absorptions, on voit qu'ils
se manifestent partout en général o il y a des
exhulations; en sorte que le méme tableau pewt
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servir 'pour ainsi dire ‘aux absorbans & 4ux exha.
lans ; oici ce tableau poitr les premiers?”

J1° extérieurs, mais- (10 Mugqueux.
sant sur les sys- ‘

)ulémes Pad Dﬂmoide-
[ 1*SSreux.

2° Cellulaire, elfyo1a graisse,
42« intérienrs, nnis-< Y prenant 13”2 seipmivé.

sant sur les sys- : 12 desoscaurts, laggen, ot
Wilies 30 Médullaire { ?rl exirémilés "des
o "’

ABSORBANS

ongs. o -
2* dumillet des os longs.

. . 10 des arlicubdtions,
' ‘ 4 Synovial {ZOdelcouliuu tendineuses.
|

(30 de la nutrition

Reprenons ces diverses absorptions, dont je ne
fournirai pas ici les preuves en détail, parce que
ces preuves seront exposées dans chaque systeme
d’on naigsent les absorbans.1°. Les absorptions ex-
térieures ne répondent point exactement aux exha-
lations de méme nature. En effet, ce m’est ni la
sueur ni la transpiration insensible exhalées par la
peau, qui sont reprises par les absorbans cutanés;
ces fluides sont excrémentitiels. De méme les absor-
bans magueux, dansle canal aérien, laissent se va-
poriser la transpiration pulmonaire, et dans les vpies
digestives, laissent les autres fluides exhalés sur leur
surface se méler aux alimens pour sortir ensuite au
dehors. Ce sont les substances contenues dans I'at-
monsphére, dans les corps envisonnans, etc., que ces
sortes de vaisseaux prennent par une absorpuon
extrémoment dprégulere, comme nous le verrons,

cxcoptdcapegduntoalie du chiyie, qui ne sefaitipoint-
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d’'une maniére continue, qui est sujette a de grandes
intermittences, et qui d’autres fois a lieu avec une
activité rexﬁarquablé.

2°. Les absorptions intérieures, au. contraire,
correspondent partout aux exhalations. analegues,
Ainsi, les absorbans reprennent sur le systé’the sé-
reux la sérosité, sur le systéme cellulaire la séro-
sité¢ et la graisse , sur le systeme médullaire la
moelle, sur le systéme synovial la synovie; fluides
qui tous avaient, comme nous l'avons vu , été ap-
portés par exhalation sur leurs surfaces respectives
et y avaient momentanément séjourné. Ces absorp-
tions se font d’'une maniére constante et réguliére:
cest ce qui les différencie essentiellement des pré-
cédentes. Les absorbans intérieurs, sans cesse en
action, reprennent dans le méme temps la méme
quantité de fluides; leur action correspond exac-
tement a celle des absorbans. Remarquez que clest
la. une double différence essentielle entre les ab-
sorptions extérieures. et les intérieures : savoir,
queles unes s'exercent, d'une part, sur des fluides
différens de ceux exhalés sur leurs surfaces, et
qu’elles sont, d’'une autre part,.sujettes & des va-
riations et a des irrégularités continuelles; tan-
dis que, d'un coté, les autres reprennent toujours
les fluides exhalés sur leurs surfaces, et que, d'un
autre coté, elles sont constantes et réguliéres, au
moins.dans 'état de santé. Yindiquerai , dans les
systemes mouqueux et cutané, la cause de cette im-
portante différence. '

3° Quant aux. absorptions.nutritives, nous les
cannaissons: heaucqup moins que les prégédentes;
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mais la nutrition les suppose évidemment. 1 y a
en effet, dans cette fonction, un double mouve-
ment, I'un de eomposmon« Tautre de decomp051-
tioni: chaque ofgane, chaque partie d’organe ne sont
plus 2 une époque formés par lesmémes élémens qui
les compdsaient 4 des époqites précédentes. Les 44t
ciens croyalent, sans preuves positives , que 18
corps se renouvelait tous les sept ans. Quelle que
soit lépoque de son renouvellement , on ne peut
disconvenir qu'il ne soit hdbltuellement composé
et décomposé: or, les exhalans répondent au pre-
mier mouvement nutrmf les absorbans sonrchargés
du second. Remarquez, en effet » que les substances
intérieures ne rentrent jamais dans le torrent cir-
culatoire pour étre ensuite rejetées au dehors, que
par la voie des absorbans. oo

Les absorptions nutritives différent donc des pré-
cédentes, en ce que la substance deposée par exha-
lation et reprise par elles séjourne dans les ‘orgalits,
en fait partie et concourt 2 les composel‘ tandis
que les fluides , sur lesquels s’exercent les exhaldl
tions et les absorptions intérieures, aprés avoir été
fournis par les unes et avant d'étre repris par les
autres, séjournent hors des organes, 4 tear surface
ou dans leurs cellules, mais sans faire “partle'ie leur
structure.

On concevra peut-étre difficilement comment des
substances nutritives solides peavent étre absor-
bées par des vaisseaux aussi ténus. Hunter, & qui
l'anatomie doit beaucoup et sur les absorbans et
sur leurs usages, a déja résolu cette objection. On
peut mjouter A ce qudl a dit, que la distinction
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entre les solides et les fluides n’est réelle que quand
ils.sont en masse; mais-que, quand il sagit de
leurs molécules isolées, ils ne différent point. Cely
est si vrai, que la, méme molécule fait alternatic
vement partie dun, sohdf et d'un fluide, comume
d&ps I'cau ordinaire ou.soumise a la congélation,
dans le plomb solide; ou coulant, etc. Or, cest
molécules par molecules que. les substances nutri.
tives sont absorbées:: doncla distinction.de fluide et
de solide est nulle dans la fonction de I'absorption.

Puisque Porigine des absorbans est hors de la
portée de nos sens, il est difficile, impossible
méme de déterminer la maniére dont ils naissent,
la - structure particuliére qui les distingue i leur
Qrigine,,leurs.communicaﬁons, etc. Sans douteils
doivent différer essentiellement suivant les surfaces
muqueuses , cutanées, séreyses, synoviales, cel-
lulaires, médullaires, auxquelles ils appartiens
nent: sans, doute aussi que les absorbans nutritifs
@i{fépgnt singuliérement. des autres; mais rien ne
peut se démontrer par linspection. Que n’a-t-on
pas dit sur les villosités intestinales considérées
comme origing des lactés, sur leurs ampoules,
sur la forme des porosités péritonéales, plevrmn-
nes;, etc., sur la spongiosité cellulaire | Je wexpo-
serai pas toutes ces hypothéses anatomiques , pour
lesquelles on a abusé.du microscope , et gpi- n'of-
friraient du reste, eussent-elles quelque fondement
réel, aucune mduchon utile & la science.

Les absorbans naissent-ils du systeme capallalre?
Si on en juge par les injections, il semble que oui,
car plusieurs anatomistes dnstmg,ués » €N poussant
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une injeétion fine par les artéres, ont rempli les
absorbans du voisinage. Je n'ai jamais vu rien de
semblable : cependant je suis loin de nier un fait
attesté par Meckel. Sibeaucoup d’autied expériences
le confirmaient, il est évident qu'il établirait incon-
testablement l'origine des absorbans dans le sys-
teme capillaire, comme il prouve l'origine des ex-
créteurs et des exhalans dans le méme systéeme. Au
reste , les phénoménes des absorptions ne peuvent
nous donner aucun aper¢n sur le mode d'origine
des absorbans (1).

Au sortir des surfaces ou des organes d’ou ils
naissent , les absorbans sont extrémement ténuss;
ils échappent a tous nos moyens d’injection. Ils pa-
raissent sanastomoser les uns avec les autres, s'en-
trelacer, former un réseau multiplié, qui concourt
beaucoup a la structure de certaines parties, des
membranes séreuses spécialement. Au reste , nous
connaissons peu ce mode d’entrelacement: ce n’est
qu’aprés qu’ils ont parcouru un certain trajet que
ces vaisseaux deviennent accessibles a nos sens, que

(1) Nous ne connaissons rien de positif relativement 3 I'erigine
des vaisseaux lymphatiques. Encore une fois, les faits physiologi-
ques trompent souvent lorsqu’on veut en déduire ladisposition
anatomique des organes; ainsi de ce que 'absorption se fait i la
surfoce des membranes, qu’on n’aille pas en conclure que les
absorbans commencent par des ouvertures béantes sur ces mem—
branes. Il existe certainemeut des points du corps dans lesquels
les vaisseaux lymphatiques, i leur origine, communiqu:e_ixt. avec le
systéme capillaire, surtout avec celui des veines; il eti sera spéciale-
ment question dans unc autre note. (#oy. plus bas.)

(F. Buaxpix.)
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nous pouvons les étudier par conséqﬁent d’'une ma.
niere générale.

§ II. Trajet des Absorbans.

Nés des diverses parties que nous venons d'in-
- diquer, les absorbans se comportent de différentes
manieres.
1°. Dans les membres, ils se partagent tout de
suite en deux plans trés-distincts, 'un superficiel,
Pautre profond. Le premier accompagne d'abord
les veines sous-cutanées, puis rampe aussi dans
leurs intervalles; en sorte que, quand les injec-
tions ont bien réussi, tout I'extérieur des membres
parait recouvert d’une espéce de couche lympha-
tique. Le second rampe dans les intervalles mus-
culaires, principalement dans le trajet des artéres
et des veines. I'un et 'autre plans se dirigent vers
la partie supérieure des membres. Leurs vaisscaux,
en y parvenant, s’y rapprochent les uns des au-
tres, et s’y ramassent en un faisceau ou ils sont
plus -rares mais plus gros qu’inférieurement, et
qui passe par certaines ouvertures qui les condui-
_sent dans le tronc: par exemple, ceux des mem-
bres supérieurs viennent presque tous aboutir au
creux de laisselle, ceux des inférieurs au plide
‘Iaine, et quelques-uns i P'échancrure sciatique.
‘Or, comme c’est une régle générale, que tout ab-
sorbant doit passer par une ou plusieurs glandes,
la nature a placé, 4 ces ouvertures de communica-
tion des membres avec le tronc, un certain nombre
de ces glandes. Cependant , avant d’y arriver, quel-
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ques-uns ont déja traversé de semblables glandes
placées, en moins grand nombre, il est vrai, au
jarret et au pli du bras. Cest dans les membres
que les absorbans parcourent le trajet le plus long
sans traverser de glandes.
2°. Dans le tronc, les absorbans forment d’abord
deux plans, 'un sous-cutané, l'autre profend qui
se trouve 4 la surface interne des parois des cavités,
par exemple, entre ces parois et le péritoine pour
Iabdomen, entre ces parois et la plévre pour-la
poitrine. Le premier plan vient spécialement des
_parois charnues et du tissu cellulaire abondant qui
8’y trouve;lesecond appartient et 4 ces parois et ala
surface séreuse qui les tapisse. Outre ces absorbans,
chaque viscere contenu dans les cavités précéden-
tes en a de profonds et de superficiels : les premiers
rampent dans l'intérieur méme de I'organe; on voit
les seconds a sa surface. Cette distinction est facile
a faire sur le foie, la rate, etc. Les absorbans exté-
rieurs aux paroisdu tronc parcourent unassez grand
trajet sans rencontrer de glandes; ceux qui rampent
a la surface interne de ces parois offrent aussi une
semblable disposition; mais 4 pecine ceux venant
des visceres en sont-ils sortis, qu’ils rencontrent ces
glandes, et passent a travers un trés-grand nombre
de fois, parce qu’elles sont tresrapprochées les unes
des autres.
3°. On voit beaucoup d’absorbans a l'extérieur
du crine ; mais les anatomistes ne sont point encore
parvenus A en découvrir dans sa cavit¢, ce qui coin-
cide peut-étre, comme je l'ai dit, avec I'absence
presque totale du tissu cellulaire dans cette cavité:
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On en trouve beaucoup 2 la face, soit superficiel.
lement, soit dans les intervalles musculaires, et
autour des orgares qui occupent cette région, Ils
descendent au cou, ol ils trouvent dans leur trajet
un trés-grand nombre de glandes qu'ils traversent
successivement.

Formes des Absorbans dans leur trajet.

Les absorbans different essentiellement des vei-
nes en cequ'’ils parcourent detrés-longs trajets avec
le méme volume. Tandis que le systéme veineux
va toujours en se ramassant en troncs plus consi-
dérables, et qu’a peine un rameau y parcourt quel-
ques pouces sans doubler son volume, celui des
absorbans reste long-temps le méme. Injectés, ces
vaisseaux paraissent de loin de longs fils blancs ram-
pant sur leurs organes.

Il résulte de 12, 1° que la lymphe ne circule ja-
mais comme le sang, en colonnes considérables,
mais toujours en filets tres-ténus; 2° que les ab-
sorbans sont trés-multipliés; car le nombre sup-
plée chez eux au volume : aussi toutes les surfaces
:n sont-elles couvertes, tandis que les veines s’y
trouvent ramassées en troncs rarement disséminés;
9° que le systeme absorbant n’a point réellement
la forme d’'un arbre, comme les systémes artériel
et veineux; le mode de division est absolument
différent. Assez communément les absorbans soht
droits; quand ils sont flexueux, leurs courbnres
sont toutes différentes: de celles des veines ou des

‘arteres. En effet, dans celles-ci, quand les tubes
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sont devenus aussi ténus que les gbsorbans , leurs
caurbures trés-rapprochées ont une petitesse pro-
portionnée 4 celle du vaisseau. Au contraire , Tes
flexuosités des absorbans sont grandes; les courbes
qui en. résultent ont une étendue souvent trées-con-
sidérable; ils serpentent en longs replis sur les
membres, quand ils n’y sont pas droits.

Vus a l'extérieur, les absorbans ne sont pas tou-
jours exactement cylindriques. Quand Tinjection
les remplit, ils paraissent souvent noueux; ce qui
sans doute dépend principalement des valvules.
Beaucoup d'autres les ont représentés comme une
suite d’étranglemens successifs, ce qui cependant
n'est réel que jusqu’a un certain point (1).

Ce que j’ai vu souvent sur les animaux vivans,
sur les chiens en particulier, ce sont des dilatations
sensibles, des especes de vésicules occnpant le tra-
jet dun lymphatique et contenant de la sérosité,
C'est a la surface concave du foie et sur la vésicule
biliaire que jai faitle plus sauvent cette observation.
Si on vient A piquer ces vésicules avec une lan-
cete, le fluide s'en écoule, et elles disparaissent

. 3 .

(1) Les lymphatiqués présentent réellement des renflemens et
des restertemens A des distances trés-rapprochées lesunes des ans-
tres} lep venflemens correspondent aux valvhles intétievred, et sont
plecés du c6té- de ces sonpapes mobiles qui regarde le ceeur’, In
dilatation st surtout tvés-mnrquéo Ala l:guteui' de la valvule elle-
méme, ce qui forme ce qu'on appelle le sinus de celle—ci; et
comme fel valvales sont le plus souvent dnsposees deux a deux,
les déux dilatations rapprochées donnent au vaisseau, dans le
poiut corresporidant , la figure'd’un cocur de carte & jouer.

(F. M‘b ) ’h‘
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aussitét. Une fois, en faisant des expériences ‘dans
d’autres vues , je vis deux ou trois de ces petites
dilatations aux environs de la vésicule du fiel.
Ayant laissé retomber le foie, pour examiner les
intestins, je fus fort étonné un instant aprés de
ne plus les retrouver: elles avaient disparu sans
doyte par la contraction du vaisseau. Je remarque,
A ce sujet, que le foie est 'organe ou ces sortes de
vaisseaux se voient le mieux sur les animaux vivans;
mais il faut, 4 Pinstant ou le ventre est ouvert, re-
garder sa face concave, car le contactde I'air, en les
faisantresserrer, empéche bientot de les distinguer.

Au reste, je crois que, dans aucun cas, les ab-
sorbans ne sont aussi distendus pendant la vie par
la sérosité, qu'ils le sont par le mercure, i la suite
des injections. Lorsque celles-ci ont bien réussi,
on voit sur une foule de parties un lacis de vais-
seaux trés-marqués. Au contraire, le plus commu-
nément rien de semblable ne s’apercoit sur-les ani-
maux vivans. Quelque promptitude que l'on mette
a examiner la plupart des surfaces que recouvrent
les membranes séreuses, surfaces qu’on peut mettre
a découvert sans y faire couler le sang, on n’aper-
coit l;ien , sinon quelquefois de petites stries trans-
parentes, qui disparaissent bientét sous I'ceil. Ory
il est impossible que, si les absorbans étaient pleins
pendant la vie, comme ils le sont par les injections,
leur transparence, contrastant avec la couleur des
parties environnantes, ne les rendit pas sensibles.
J'ai choisi cependant de trés-gros chiens, pour es-
sayer de mieux voirleur trajet. Je crois que les injec-
tions doublent au moins lediametre-de ces vaisseaux.
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De la Capacité des Absorbans dans leur trajet.

.. La capacité des absorbans est singuliérement va-
riable; elle dépend absolument, sur le cadavre, de
I'état ou étaient ces vaisseaux dans les derniers in-
stants. Sur des sujets de méme stature,de méme ige,
ils sont quelquefois tres-apparens, d’autres fois a
peine sensibles. Ils sont doubles, triples méme, sur
certains hydropiques, de ce qu'ils étaient dans I'état
naturel. Plusieurs auteurs disent avoir vu des bran-
ches presque égales au conduit thoracique, et plus
grosses que le tronc du coté droit. Pour vous assurer
de 'extréme variété des absorbaus, sans le secours
des injections, prenez des glandes lymphatiques en
divers points, puis disséquez exactement leurs envi-
rons; vous trouverez sans peiue tous les absorbans
quis’y rendent. Alors vous pourrez vous convaincre
de 'extréme variété de leur volume ; on peut méme
par ce moyen les suivre assez loin sans aucune in-
jection. Quelquefois, pour trouver la fin du canal
thoracique, je prends une glande au voisinage de
la deuxi¢me vertcbre lombaire; puis, suivant les
filets lymphatiques vides qui en partent pour se
diriger vers ce canal, je rencontre celui~ci sans
peine.

Quand on n’a pas I'habitude de trouver tout de
suite les absorbans, cette méthode de les chercher
par le moyen des glandes, qui sont toujours tres-
apparentcs, réussit infailliblernent : on ne peut, il
est vrai, la mettre en usage pour les membres;
mais, dans la poitriae, et surtout dans l'abdomen,
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elle est trés-commode. Par exemple s €N prenant les
glandes inguinales, on parvient a suivre ces vais-
seaux jusqu’au conduit thoracique, en les injectant,
ou méme sans ce moyen. Quelques auteurs ont
conseillé de faire une ouverture & la glande, et dy
placer le tube : cela réussit rarement ; il vaut bien
mieux ouvrir les vaisseaux qui partent de la glande,
a endroit de leur départ.

Ordinairement aplatis sur le cadavre, parce qu'ils
sont vides, les absorbans ne présentent jamais, dans
cet état, un diameétre proportionné a celui que
leur donnent les injections; quelles que soient
les variétés de leur capacité, les fluides qu'on
y pousse augmentent toujours cette capacité.
Clest leur aplatissement apres la mort qui fait que
souvent, en voulant les ouvrir avec la lancette, on
fend leurs deux parois; ce qui rend plus difficile
Pinjection.

La meilleure preuve de I'extréme variété des ab-
sorbans dans leur capacité, c’est la nécessité de
choisir certains cadavres déterminés pour les injec-
ter, et les difficultés souvent trés-grandes  les trou-
ver sur des sujets, tandis qu'ils se présentent tout
de suite sur d’autres, lorsqu’on les poursuit dans les
membres inférieurs ou supérieurs, a travers le tissu
cellulaire, et sans avoir les glandes pour se guider.
Il ne faut donc point, d’aprés tout ce que je viens
de dire, considérer le calibre des vaisseaux absor-
bans d'une maniére déterminée. Sans cesse varia-
bles, suivant'état de la nymphe qu'ils contiennent,
ils n’ont pas méme de terme moyen auquel on puisse
rapporter leurs augmentations ou leurs diminu-
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tions. C'estldlepropre detousles canaux extensibles
et contractiles, comme ceux de I'économie; cest
ce qui fait qu'ils échappent nécessairement i toute
espéce de calcul de capacité.

Ces variétés des absorbans ne sont point généra-
les comme dans les veines, dont tous les gros troncs,
par exemple, sont simultanément dilatés quand il
Y a un obstacle au poumon. Ici, ¢est tantét une
seule, tantot plusieurs branches qui s'élargissent;
les autres restent rétrécies. Quelquefois la dilatation
est générale dans une partie, trées-souventil y a des
disproportions singuliéres de capacité dans le méme
vaisseau : il est dans un endroit double de ce qu'’il
se trouve dans un autre, quoiqu’il n’ait point recu
de branches.

Les auteurs ont été singulicrement embarrassés
pour fixer la capacité du conduit thoracique. Je le
crois bien; car on ne la trouve jamais deux fois la
méme. Ce n’est pas de la constitution du sujet que
dépendent ces variétés , mafs uniquement des fonc-
tions et de I'état o ces fonctions se trouvaient a la
mort. Qur'il soit dilaté en haut, rétréci au milieu ;
qu'en bas il présente une ampoule, nommée par
quelques-uns le réservoir du chyle , etc. , ce sont la
des circonstances dont le plus grand nombre varie
sans cesse pendant la vie, suivant la quantité, la
nature de la lymphe, les obstacles & son cours en
telle ou telle partie. Nous trouvons cent variétés
du conduit thoracique et des absorbans sur cent
sujets différens : ch bien! le méme sujet a éprouve
peut-étre ces cent variétés a des époques diflérentes
de sa vie. Si la vie revemit et sunéantissait plu
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sieurs fois sur le méme homme, les systémes vej-
neux et absorbans nous présenteraient peut-étre
autant de variétés qu’il mourrait de fois.

On voit, d’aprés ces considérations, & quoi se ré-
duisent tous ces minutieux examens de proportion
entre la capacité des vaisseaux, qui remplissent nos
livres de physiologie.

Si on compare la somme des veines A celle des
absorbans, il est difficile sans doute, d’aprés ce que
je viens de dire, d’avoir quelque apercu précis;
mais on peut établir des approximations. Or, les ab-
sorbans ne paraissent gueére inférieurs aux veines :
sous le rapport des branches, par exemple, la
somme des lymphatiques des membres inférieurs,
mise a coté de la capacité des troncs veineux, ne
lui est pas trés-inférieure. De méme, dans toutes
les autres parties, les veines étant plus grosses, mais
les absorbans plus nombreux, la disproportion n'est
pas trés-grande.

D'apres cela, il semble qu'il ne devrait y avoir
que peu de différence entre les troncs qui terminent
les veineset ceux qui sont les aboutissans du systéme
exhalant : cepeundant cette différence est énorme,
comme nous le verrons.

Anastomoses des Absorbans dans leur trajet.

Dans les membres, 4 I'extérieur du tronc et de
la téte, dans les espaces inter-musculaires, etc., les
anastomoses sont trés-sensibles. On voit des bran-
ches de communication se porter d’un absorbant
a lautre; en sorte qu'on dirait que souvent ces
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vaisseaux se bifurquent : mais cette apparence est
le plus souvent illasoire, car chaque branche de
la bifurcation est presque toujours aussi grosse que
le tronc.

Sous les surfaces séreuses , comme 2 la face con-
vexe du foie, du poumon, de la rate, etc., les ana-
stomoses sont infiniment plus multipliées : c’est une
espece deréseau, dans les planches des auteurs; car
Javoue n’avoir jamais injccté cette portion du sys-
téme absorbant.

Les anastomoscs des absorbans se font, 1° d'un
vaisseau a un autre qui lui est contigu; 2° des diq
visions sous-cutanées aux inter-musculaires dansles
membranes; ct, dans les organes , des divisions
sous-séreuses & celles qui occupeut l'intérieur de ces
organes. 3°. Elles ont lieu entre les absorbans des
régions supérieures et ccux des infcricures; 4° entre
ceux qui vont au canal thoracique et ceux qui vont
au grand vaisseau lymphatique droit, etc.

C'cst par ccs anastomoscs qu'on congoit com-
ment, Ic tubce & mercure étant placé dans un absor-
bant, plusieurs antres se remplissent autour de
lui. Elles sont d’autant plus nécessaires, dans le
systéme qui nous occupe, que lu Ivmphe est sujette,
comme le sang noir, & unc infinité de causes de
retardement dans son cours, vu absencc d’agent
d'impulsion & lorigine des absorbans.

La pesantcur, les mouvemens cxtéricurs , les
compressions diverses, ctc., ont sur le mouvement
de ce fluide la méme influence que sur celoi des
veiues ; la pesanteur surtout influe l)eaucoup.' On
sait que, pour peu que les forces soient affaiblies, i

ANAT, GEN, T. NI, 29
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la suite des longues maladies , une station un peu
prolongée rend les jambes ccdémateuses : voili
pourquoi elles sont toujours alors plus gonflées le
soir que le matin. Quant aux compressions, il n'en
est aucune qui, un peu forte et agissant sur beau-
coup d’absorbans , ne produise aussi 'cedeme. Ce
n’est pas la largeur de la surface comprimée qui in-
flue sur ce phénomene; Cest uniquement la uan-
tité d’absorbans qui traversent cette surface. Ainsi
la téte de 'hunérus , en se placant sous l'aisselle,
fait fréquemment gonfler le bras; tandis que des
compressions plus étendues au niveau du deltoide,
ou il y a beaucoup moins d’absorbans, ne produi-
sent point cet effet, etc.

D’apres ces phénomenes, il fallait donc les mémes
moyens pour favoriser la circulation lymphatique
que pour aider a la veinense. Ces moyens sont sur-
tout les anastomoses; c’est par elles que la premiere
de ces circulations se continue, malgré tous les ob-
stacles extérieurs que nos vétemens lui opposent en
certains endroits, malgré les pressions diversesque
les organes exercent les uns sur les autres. Ce n'est
que qnand la totalité des absorbans d’une partie
est comprimée , que le mouvement de la lymphe
languit. Ainsi la matrice, devenue trés-volumineuse
dans la grossesse, pesant sur tous ceux des membres
inférieurs, ces membres s’infiltrent souvent. Je ne
vois guere, en dedans, que cet organe qui par s2
position puisse produire ces infiltrations générales
par compression; le foie et tous les autres organes
ne sont point susceptibles de déterminer un .sem-
blable phénoméne : quand I'hydropisie arrive par
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leur affection, ce sont plutét les exhalans qui aug-
mentent leurs fonctions.

Remarques sur la différence des Hydropisies, sui-
vant qu’elles sont produites par plus d’exhalation
ou par moins d absorption.

Ceci me mene a une remarque qui me parait trege
importante pour les hydropisies, savoir, a détermi-
ner quand le défaut d’action des absorbans les pro-
duit, et quand elles dépendent de I'accroissement
de celle des exhalans.

1° Toutes les fois qu'une ligature trop serrée ,
appliquée aun membre, en fait gonfler la partie
inf¢rieure, toutes les fois qu’une station trop pro-
lopgée, lattitude perpendiculaire des membres su-
périeurs, etc., produit le méme effet, il est & pré-
sumer que I'infiltration dépend de la compression
des lymphatiques, et quelle arrive alors comme
les dilatations veinenses en pareille circonstance ,
parce que la lymphe ¢prouve de la difficulié a cir-
culer. Voila douc un cas ou les exhalans sont étran-
gers a I'liydropisie, qui arrive parce que ce qu'ils
fournisseut n'est point repris par les absorbans. Si
d’autres causes, comme uiile meurtrissure , une
plaie, etc., diminuent le ressort de la partie, les
absorbans, directeigent affaiblis , ne pourront re-
prendre les fluides. Si leur affaiblissement cst sym-
pathique, c'ost-a-dire s'il dépend de la lésion de
quelque viscere, le mdine phénomene en résultera.
Dans tous ces cas, on trouve les absorbans tres-dia
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latés sur le cadavre; ils sont méme souvent pleins
de flnides.

2°, Mais, dans les affections organiques auxquelles
succeéde 'hydropisie, certainement ce sont les exha.
lans qui, dans le plus grand nombre de cas au
moins, versent plus de fluides qu’a 'ordinaire. La
plévre se remplit dans la phthisie, comme la peau
se couvre alors de sueur tous les soirs , comme on
crache le sang, etc. Ce sont ces exhalations que
Jai appelées passives. Elles sont si réelles et si abon-
dantes pour les surfaces séreuses, que si on fait
la ponction, souvent le péritoine se remplit de
nouveau avec une rapidité telle que l'ean qui se
ramasse en un jour ne serait pas fournie en un
mois si Pexhalation était a son degré ordinaire. Je
ne dis pas que, dans ces cas , les ai.sorbans we soient
point aussi affectés ; mais la cause principale des
hydropisies est certainement alors dans I'action ac-
crue des exhalans. Je pourrais citer d’autres exem-
ples , mais celui-ci suffit. Il y a quatre ans que je
m’occupais des absorbans; je remarquai alors que
ces valsseaux ne sont pas toujours trés-appal'ens
dans les hydropiques, malgré ce qu'ont dit une
foule d’'auteurs, et que trés-souvent on les voit
plus facilement sur des sujets trés-maigres. fe n'a-
vais point encore alors songé 4 cette différence des
hydropisies ; mais, en travaillant de nouveau sur
ce systéme pour mon 4natomge descriptive, je me
propose bien de comparer les cas de sa dilatation ou
de sa non-dilatation, avec la cause de la mort.
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§ III. Terminaison des absorbans.

Tous les absorbans connus vont se réunir 4 deux
troncs principaux. L'un, qui est le canal thora-
cique, recoit tous ceux des membres inférieurs et
de 'abdomen, ceux d’'une grande partie de la poi-
trine, ceux du coté gauche des parties supérieures.
L’autre est formé par le concours des absorbans du
coté droit des parties supérieurcs , tant de la téte
que des membres, et de quelques-uns de ceux
de la poitrine. Ces deux troncs principaux se jettent
dans la veine cave supérieure : autour d’eux, plu-
sieurs plus petits viennent aussi 8’y rendre.

Pour peu qu’on examine la quantité d’absorbans
répandus dans toutes les partics, il sera facile de
concevoir combicii est énorme, ainsi que je lai dit,
leur €° copori’ a de capacité avec celle de ces
deux troncs, Comment se fait-il que toute la sérosité
contenue sur les surfaces séreuses et dans le tissu
cellulaire, que tout le résidu de la nutritiou, que
toute la graisse, le suc médullaire et la synovie, que
toutes les boissons, tout le produit des alimens so-
lides qui entrent sans cesse dans le torrent cireula-
toire, aient & passer, pour y pénétrer, a travers des
vaisscaux si petits? Cette observation a frappé tous
les auteurs : elle offre, je lavoue, une treés-grande
difficulté i résoudre,(1). En effet, 1° quand il y a

pa—

(1) On sait positivement aujourd’hui que les vaisscaux lym-
phatiques communiquent avee lesystéme veineux dans un grand
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disproportion de capacité entre les vaisseaux san.
guins, afors la vitesse augmente la ol le calibre est
moindre, et les choses se trouvent compensées :
ainsi quoique la capacité des veines surpasse celle
de l'artére pulmonaire, tout le sang des premitres
passe cependant par la seconde. Or, si on examine
sur un chien le canal thoracique pendant la diges-
tion, ce qu'il est facile de faire en ouvrant tout a coup

nombre de points du corps autres que ceux dans lésquels se
terminent le caral thoracique et la grande wveine¢ lymphatique
drotte. Meckel et Abernethy ont vu', dans quelqueseas, le mer-
cure passer directement des ganglions lymphatiques dans les-
quels il avait été poussé par leurs vaisseaux afférens, dans les
veines qui sortent de ces ganglions. De semblables observations
ont été répétées depuis par plusieurs anatomistes: Bogros, en
particulier - en 1822, me montra des veines dans lesquelles il
avait fait passer de Vinjection par ce moyen. Mais personne n'a
insisté sur cette communiecation autant que le dgcteur Fohmann
d’Heidelberg : cet anatomiste, a publié en 1822 un travatt
trés-remarquable, dans lequel il démontre de la maniére
la plus probante, par des injections répétées sur des animaux
de diverses classes, que les lymphatiques communiquent avee
les capillaires veineux dans tous les ganglions lymphatiques-
M. Lauth de Strasbourg a confirmé plusicurs fois ces ob-
servations par ses travaux particulicrs: Au reste, il est trop
facile de faire passer le mercure par la voie que je viens de si-
gnaler , pour que I’on puisse soutenir quiily a eun rupture dans cgs
cas. Il ne faut pas confondre ces communications lymphatiques
capillaires, avce celles que le docteur italien Lippi dit avoir
vues dans quelques points du corps, entre dc gros tron®
veineux et lymphatiques. (¥ oyez son ouyrage accompagn¢ e
planches, année 1825. ) ‘

Tout ce que je puis dire relativement a ces communioationt
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la poitrine & droite, en soulevant le poumon de ce
coté, et en fendant, le long de Paorte, la plévre, qui
laisse apercevoir tout de suite ce canal alors tres-
blanc & cause du chyle qui le parcourt; si, dis-je, on
examine le canal thoracique en action, on voit que
la circulation s’y opere a peu prés comme dans les
veines. En 'ouvrant alors, un jet plus considérable
n'indique point unc vitesse plus grande que celle
du sang veineux. 2°. On pourrait dire que, pendant
la vie, le canal thoracique est assez dilaté pour
correspondre 4 tous les absorbans; mais I'observa-
tion prouve précisément le contraire. Le canal tho-
racique, plein de chyle, est sans doute un peu plus
dilaté que sur le cadavre; mais je me suis assuré un
tres-grand nombre de fois quela différence n'est pas
tres-grande. 3° Ensupposant qu'il passe par le canat
thoracique une grande quantité de fluides, malaré
sa petitesse, la veine cave supérieure devrait étre
proportionncllement dilatée entre lui et le coeur :
or, cependant clle reste presque lamémeaprésavoir

décrites par M. Lippi, c'est qu'elles sont au moins fort difficiles a
démontier. Je les ai cherchées bien des fais, depuis deux années
que je connais le travail de cet anatomiste , el je n'ai pu les dé-
couvrir. Jai renous olé les mémes recherches sur des cadavres de
suppliciés, avee M. le professeur Cruveilhicr, et nous ne les
avons pus vues davantage. Japprends méme, en ce moment, que
M. Lippi, depuis son arrivée i Paris, n'a pas ¢1¢ plus heurcux,
et qu'il n’u pu rénssir qu’a montrer la communication , dés long-
temps connue, des lymphatiques avee les capillaires veineux,
bicen qu'ilait craploy¢ un grand nombre de cadavres i ses expéri-
mcatations. (F. BLaspin.)
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recu ce canal. 4°. Hewson, en prenant du fluide dans
les lymphatiques, a prouvé quil était analogue &
celui des surfaces séreuses : sa transparence, lors-
qu’onl'examine sur les vaisseaux d'un animal vivant,
me le fait aussi présumer, quoique ce ne soit pas
une raison concluante. Or, comment un fluide iden-
tique peut-il résulter d’un assemblage d’élémens si
différens, savoir, de ceux qui composent les ab-
sorptions muqueuses, cutanées, nutritives, grais-
seuses, etc. ?

Pavoue queles différentes substances qui entrent
dans le sang noir par le canal thoracique et par le
conduit correspondant peuvent y pénétrer en des
temps différens; que la lymphe, la graisse, le chyle
peuvent avoir chacun leur moment de passage.
Mais d’abord cette explication n’est appuyée sur
aucun fait; ensuite la disproportion serait encore
tres-grande.

Une foule d’anatomistes distingués ont cru que
les veines absorbent, et ils ont joint ces vaisseaux
aux lymphatiques, sous le rapport de cet usage.
Haller , Meckel, et avant eux, Kaw Boerhaave, ont
¢té de cet avis. De tels noms méritent sans doute un
examen des raisons avancées : pesons donc ces rai
sons. 1°.Onavule conduitthoracique oblitéré,etlab-
sorption s’exécuter encore, puisque la vie était con-
servée chez I'animal; mais, comme on n’avait point
observé si le grand lympathique droit et ses acces-
soires étaient oblitérés également, on ne peut rien
conclure de ce fait : d’ailleurs les ohservations sur
te point important ne me paraissent pas hien con-
statées, On déciderait,fje crois, cette question bien
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facilement, en liant, pendant la digestion, le canal
thoracique 4 son entrée dans la jugulaire : on pour-
rait y parvenir sur la partie inféricure du cou, ou
sa blancheur servirait alors & le faire distinguer;
on ne blesserait aucune partie essentielle. Cette ex-
périence jetterait un grand jour sur la question
générale des absorptions (1). 2° Des injections fi-
nes, faites par la veine mésaraique, se répandent
en rosée sur le péritoine; on en a conclu que les
absorbans viennent se terminer dans cette veine :
mais, comme les extrémités veineuses communi-
quent avec le systeme capillaire, et que celui-ci
donne naissance aux exhalans, I'injection, en tra-
versant ses anastomoses nombreuses, a pu facile-
ment se répandre par cetle voie, que la vitalité
fermait pendant la vie, mais que la {laccidité des
partics et I'absence de sensibilit¢ ouvrent apres
la mort. 3° La compression des veines superfi-

(1) La ligature du eanal thoraeique dans la région eervicale,
proposée par Bichat, et mise depuis & exéeution par Flandrin et
par M. Dupuytren , ne saurait ¢elaiver la question générale des
absorptions, autant que le pensait le premier de ces physiologistes.
En effet, ee n’est point alors le défaut du passage dans les venes
des nmiaticres ahsorbées dans le sein de nos organes ou sur les
surfaces , qui améne la mort, loysqu’elle arrive, mais bien, au
contraire, la non-mixtion du chyle ausang. En un mot, ectte
expérience ne sert qu’a établir, ce dont personne ne doute, que
les vaisscaux lymphatiques intestinaux sont lvs organes exclusifs
de absorption du chyle, ¢t que le canal thoracique cst la seule
voie de dérivation de celui=ci vers le systéme ‘eincux.

(F. BLanpin.)
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cielles produit PVinfiltration des membres; mais,
comme cette compression porte en méme temps
sur les absorbans, on n’en peut tirer aucune in-
duction pour P'absorption veineuse (1). 4°. Kaw
Boerhaave ayant introduit de P'eau dans le con-
duit intestinal , cette eau s’est retrouvée dans les
veines mésaraiques ; mais cette expérience, répétée
plusieurs fois depuis, n'a point donné ce résultat.
5°. Ajoutez a ces considérations les nombreuses ex-
périences de Hunter, pour prouver qu'’il ne se fait
point d’absorption veineuse sur la surface des intes-
tins, et vous verrez que cette absorption vous pa-
raitra trés-incertaine, sous ces premiers rapports.
Mais si vous envisagez la question sous d’autres
rapports, vous ne pourrez disconvenir que certains
faits n’offrent des probabilitésen faveur de cette ab-
sorption. 1°. Il est presque certain que les extrémi-

(1) A T'aide d’une ligaturc, on peut cxercer une constriction
seulement sur la veine principale d’un membre, et alors celte
expérience, rcgardée eomme peu concluante par Bichat, acquiert
un plus grand poids. Elle produit, au reste , constamment l'infil-
tration des pariies placées au-dessous. Je connais un homme chez
lequel la veine fémorale a été comprise avec ’artére de ce nom
dans une ligature faite pour un anévrysme, et dont le membre
correspondant est dans un étal constant d’cedéme. Au reste, la
nature elle-méme se charge souvent du soin de nous fournir les
mémes résullats, et de nous présenter, en quelque sorte , Uexpé-
rience toule f{aite, comme on le voit dans linflammation des
veines et dans leur oblitération par du pus et des pseudo-
membranes. Les observations de mon ami le docteur Bouillaud
ne laissent aucun doute i cet égard. (F. Buanpin.)
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14s veintuses. poippent, par ‘voie d’sbsorption, le
sang épanché dans lés cerps caverneux (1). 2°. On
ne voit point dabsorbans sur le placenta, egepen-
dant la veine ombilicale reprend tous les fluides de
ce corps. 3°. Meckel ayant injecté un vaisseau lym-
phatique qui se rendait 2 une glande, le mercure
injecté passa dans une veine voisine.

Toutes ces observations jettent une grande obs-
curité sur la terminaison des absorbans. Je crois
que, si d'un c6té nous ne pouvons douter que le
plus grand nombre de ces vaisseaux, ceux surtout
qui viennent des surfaces séreuses, du tissu cellu-
laire, des intestins, ne se rendent aux terminaisons
connues, d’'un autre co6té nous devons suspendre
notre]uoemcnt sur la manicre dont finissent les au-
tres; et la questlon doit demeurer absolument in-
décise sur ce point, jusqu’a ce qu'on soit éclairé
par de nouvelles expériences. Ici, comme dans tant
d'autres points, la physiologie a encore besoin de
grandes lumieres : en effet, 1° disproportion énor-
me ¢ntre les absorbans et leurs troncs communs;

¢ Jmpossibilité de bien concevoir , d’apres I'analo-
gie des veines, la circulation lymphatique, avee
lappareil que nous présentent les injections pour
8:s vaisseaux ; 3° beaucoup de probabilités contre,
et quelques probabilités pour l'absorption veineuse;
4° aucune autre voie counue, pour que les fluides
‘pénétrent des dbsorbans dans le sang, que les troncs

s+ (1) Gette opitiion n’est plus admissible d’aprés ce que nous
avqus dit dd la structurc de ces corps. ( BEcuarp. )
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indiqués plus haut. Tout n’est qu'obscurité ou con-
tradictions dans les diverses donnéesqui pourraient
nous servir a résoudre ce probléme (1).

§ IV. Structure des Absorbans.

Cette structure , susceptible seulement d’étre ob-
servée dans les gros troncs, par exemple, dans le
conduit thoracique, nous offre d’abord, dans son

(1) Avant la découverte des vaisseaux lymphatiques, les veines
élaient généralement considérées comme les agens uniques de
Iabsorption. Plus tard , Hunter et Cruikshank les dépouillérent
de cette propriété pour en revélir exclusivement les vaisseaux
absorbans. On est aujourd’hui en partie revenu & I'idée des an-
ciens, reproduite avec de nouvelles preuves par Meyer, MM. Ma-
gendie,, Ribes et d’autres physiologistes modernes. Un fait des
plus concluans surtout est celui—ci: on isole dans une cerlaine
¢tenduc lartére et la veine d’un membre, en ayant soin de couper
Lous les autres liens vivaus qui 'unissent au tronc; une sub~
stance vénéneuse est introduite dans le tissu cellulaire : Panimal
ne tarde pas a éprouver tous les symptomes de I’empoisonnement.
Tiedemann et Gmelin ont constaté par une multitude d’expé~
riences que toutes les substances reconnaissables & leur odeur ,
a icur couleur, ou i leur composition chimique, ingérées dans
I'estomac , se relrouvent dans le sang de la veine porle avec les
caractéres qui leur sont propres. Il faut donc admelire, ou bien
quc les veines ont des orifices absorbans ouverts sur toutes les
surfaces, ou qu’elles communiquent, peu aprés Jeur origine; avec
les vaisseaux ahsorbans. Abernethy a observé quelque chose de
semblable & cette derniére disposition : il a vu des efférens partir
d’une glande lymphatique pour aller se rendre dans une veine, et
Iinjection passer de la premiére dans la seconde. ( BEcLarp. )
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organisation commune, unc couche de tissu cellu-
laire dense, de méme natnre que celui dont nous
avons déja si souvent parlé, dont nous parlerons
encore, et qui se trouve autour des artéeres, des
veines, des excréteurs, sons les surfaces muqueu-
ses , etc., etc. Ce tissu filamenteux, étranger jus-
qu’a un certain point au vaisseau, le fortifie cepen-
dant beaucoup, en lentourant d’'une membrane
extérieure surajoutée a celle qui lui est propre. Si,
comme I'a fait Cruikshank, on renverse le conduit,
et qu'on y introduise un tube de verre d’'un diame-
tre un peu supérieur au sien, cette derniére mems-
brane se rompt. Cest comme dans les arteres, o
une ligature coupe la membrane interne et respecte
la celluleuse. Méme phénomene par linsufflation
de l'air : un effort beaucoup plus grand est néces-
saire alors pour rompre le tissu cellulaire, que
pour déchirer la membrane propre du conduit tho-
racique.

Aucune fibre charnue ne se remarque, d'une ma-
niere sensible au noins, dans les absorbans. Quel-
gues auleurs y en ont admis, mais I'inspection
contredit leur assertion, méme sur le conduit tho-
racique. Probablement des vaisseaux sanguins par-
courent les parois des absorbans; dans les injections
ordinaires, ils sont sonvent sensibles sur le conduit
thoracique. On ignore s'il s’y trouve des nerfs : ils
y sont peu @arqués, si on en juge par I'analogic des
veines, qui ont un grand rapport de structure avec
ces vaisscaux.

La membrane interne qui formele tissu propre des
absorbans est continue i celle des veines, et forme
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avecelle une suite noninterrompue de petits tuyausx,
Délicate , transparente, elle est humectée sur le ca-
davre par un fluide onctueux, qui lui est, Je crois,
étranger sur le vivant, comme celui des artéres I'est
A ces vaisseaux. Elle adhére a la membrane externe
par un tissu cellulaire serré, qui, comme dans les
veines , est rarement sujet a l'ossification. Mascagni
en cite cependant un exemple dans les absorbans
du bassin. Mais il est une autre affection analogue 4
celle-ci, et que j'ai déja vue plusieurs fois sur cette
sorte de vaisseaux : souvent leur cavité contient une
matiere blanche, comme platreuse, surtout ala
surface externe du poumon ; alors, sans prépara-
tion, les absorbans présentent presque I'apparence
qu’ils ent quand le mercure les remplit.

La membrane propre forme, par ses replis, des
valvules semblables a celles des veines , mais beaus
coup plus nombreuses. On trouve ces valvules unies
deux 4 deux ; rarement une seule existe isolément.
Elles laissent entre elles de forts petits.intervalles,
tres-variables cependant en étendue. De la vient
que tantot le conduit thoracique peut étre injecté
de haut en bas dans toute salongueur, tantot il ne
recoit le fluide que dans un court espace , suivant
que ces replis sont plus ou moins multipliésdans
sa cavité ; ce qui dépend aussi beaucoup du rap-
port de leur largeur avec le calibre du vaisseau,
rapport qui varie par les mémes caud® que celles
assignees pour les veines. De li vient qu'un absor-
bant isolé et rempli d’injections présente en trés-
grand nombre ou ne présente point ces nodosités
qui, comme nous 'avons dit , indiquent les val-
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vules. Partout ot une branche se réunit 4 un
tronc, deux de ces replis existent a I'endroit de
leur jonction : cela est remarquable surtout au con-
duit thoracique, qui, injecté de haut en bas, offre
une dilatation a l'origine de chaque branche, parce
qu’en cet endroit les valvules se sont opposées au
fluide. Peu nombreuses dans le systéme superficiel
des organes revétus par des membranes séreuses,
comme sur la convexité du poumon, de la rate,
elles y permettent facilement le passage du mercure
d'une division 4 I'autre, et s’y trouvent suppléées ,
dans leurs fonctions habituelles, par le grand
nombre des anastomoses.

Leur usage est le méme qu’aux veines , savoir,
de permettre I'ascension du fluide, et d’empécher
son retour : mais elles ne remplissent pas toujours
exactement cet usage; souvent l'injection en fran-
chitsans peine quelques-unes. Dans les hydropisies,
ou les absorbans sont pleins, si on souleve la peau,
on distingue facilement ces vaisseaux a leur trans-
parence ; mais bientot, malgré leurs valvules, ils
se vident, et cessent alors d’étre seusibles a I'ceil.
Divers anatomistes ount poussé de l'air, et méme
d'autres fluides dans un grand nombre de lympha-
tiques par le moyen du conduit thoracique, en
sens opposé des valvules par conséquent. Tous ces
phénoménes ne supposent point pour ces vaisseaux,
comwme pourgeur conduit commun, des variétés
danslastructuredes valvules, dausleur largeur, etc.,
mais uniguement des degrés divers de dilatation ou
de resserroment, degrés eux-mémes iudépendans
de la structure , comme je I'ai dit. Dans la dilatation,
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les valvules bouchent moins bien lear calibre que
dans le resserrement.

Les valvules des absorbans ont la méme forme;
la méme disposition que celles des veines ; elles
participent , par leur absence constante d’ossifi-
cation , au caractere général de la membrane dont
elles émanent , et qui les forme en se repliant.

ARTICLE IL

GLANDES LYMPATHIQUES.

§ I Situation , volume, formes, etc.

Ces glandes sont disséminées dans les diverses
parties en nombre plus ou moins considérable. Dans
les membres supérieurs et inférieurs, on n’en trouve
gu'un petit nombre, si ce n’est a leur partie supé-
rieure , comme a laisselle, & 'aine. Au pli du jar-
ret et du coude, il y en a quelques-unes , et méme
on en a fait graver au niveau du coude-pied; mais
sur le bras, la jambe, la cuisse, 'avant-bras, etc.,
on n’en trouve point. C’est au niveau des articula-
tions que toutes se rencontrent : sous ce rapport,
on peut dire qu'elles vont toujours en augmentant
des inférieures aux supérieures, sans doute parce
qu'en montant le nombre des absorbans va toujours
croissant.

Peu nombreuses au crine , elles n’occupent que
Pextéricur de cette partie, et aucune ne sest, je
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crois , encorctrouvée dans sa cavité (1 ; cequiprouve
peut-étre que ce n'est pas la ténuité des absorbans
qui nous les y dérobe, mais que c'est parce qu’ils y
sont d’une nature particuliére et différente de celle
des autres. La face contient beaucoup de ces glan-
des, surtout le long du conduit de Stenon, sur le
buccinateur, etc. (2)

Quant au tronc, si 'on prend.la colonne verté-
bra'e pour terme de comparaison , on voit que les
glandes lymphatiques,, peu abondantes et méme
presque mnulles a4 sa partie postérieure , sont tres-
multipliées antérieurement : au cou , les veines ju~
gulaires sont accompagnées par une suite nom-
breuse de ces sortes de glandes; a la poitrine, le
nédiastin postérieur en contient un assez grand
nombre ; dans 'abdomen, elles se trouvent multi-
pliées le long de la colonne vertébrale , derriere le
mésentere. b

T A1

t

(1) Labsence de ganglions dans le crine, le petit nombre et
le peu de volume de ceux quel’on trouve prés de la base de cette
cwité, sont autant de raisons qui viendraient faire présumer
I'absence de vaisseaux ly mphahqucs dans les ceutres perveux
eneéphaliques , si 'observation n’avait dés long—temps fourni des
certitudes & cct égard. (F. Brannin,)

(2) Sur la face externc du buccinatcur, on trouve, en eflct,
beaucoup de glandulcs, mais ellene sont rien moins qu’analogues
aux ganglions lymphatiques ; cc sont de véritables :landes qui
verseut dansla bouchele produit de leur séerétion, i l'aide de petits
conduits spécinux. Je cvois que Bichat s’est laiss¢ abuser par I'ana-
logwje forme cxténcurc ; car il n'existe pas en dehors da bue-
cinatenr d™nutres corps que L'on puisse prendre pour des renfle—
mcens Jymphatiques. (. Bra~xmv~.)

Axar. gin. 7. 11 30
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Tout Tintérieur des cavités thoracique et ahdo.
mipale, considéré ailleurs qu’an-devant de Iépine,
en est gussi garni. Elles sont trés-rapprochées dans
le mésentére , a la racine des poumons, autour des
bronches et dans le bassin. Nous voyans, d’aprés
cette disposition , que 1° les glandeslymphatiques
se trouvent, en général, plas multipliées aux en-
droits o domine le tissu cellulaire, dans lequel
elles sont comme plongées , rapport remarquable
dont nous ne pouvouns précisément assigner la rai-
son. 1l est pen de parties abondantgs en ce tissu qui
w'abondent aussi en glandes lymphahques et réci-
pr oquement il n y a pas de ces especes de glandes I
ou il manque. 2° On voit aussi que les parties les
plus éloignées des troncs communs des absorbans,
cqomme les membres, la téte, le dos, etc., sont
moins pourvues de ces glandes; que plus on se rap-
proche de ces troncs communs, plus elles devien-
nent multipliées; en sorte qu'on pourrait dire
qu'elles établissent autour d'eux comme une es-
pece de limjte qui les sépare des absorbans secon-
daires , et qui en méme temps les fait communi-
quer avec eux. '

Le volume des glandes lymphatiques est variable
depuis un duueme de ligne de diamgtre jusqu’s la
grosseur gl.une noisetie et méme davantage. Sou
vent il est si petit, qu'on les découvre difficilement,
et méme qu'on ne peut les apercevoir quand les

maladies ne les ont pas développées. Leur aucmen-
tation de grosseur est un eﬁet ordman*e des afﬁec-
tionsscrophuleuses, qui nous montrent souveﬁt d¢§
glandes | ymphatxques dans des endx_o;ts, oy l'on n'en
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tomn3jissait point, sur cerlaines parties de la face et
du cou spécialement. On ne peut pas dire alors que
des engorgemeps du tissu cellulaire en imposent;
car Ja comparaispn de ces corps, qui se manifestent
ainsi par lamaladie, et qui sans doute préexistaient,
avec les glandes lymphatiﬁues connues, et qui se
trouvent alors également engorgées, fait voir une
identité parfaite. Tous présentent ou la méme sub-
stance lardacée et blanchitre , ou le méme pus ea-
séeux, suivant |3 période de la maladie.

En général, ces glandes sont tres-développées
chez I'enfant, diminuent chez I'adulte, et dispa-
raissent presque chez le vieillard. On les trouve,
4 ce quil m’a semblé, un peu plus marquées
chez la femme que chez 'homme , et dans les tem-
péramens phlegmatiques que dans les sanguins.
Des divers engorgemens dont elles sont susceptibles
en différens endroits, c’estle carreau qui leur donne
le volume le plus considérable.

Leur forme , tantot ovale tantot plus ou moins
allongée, rentre toujours dans les formes arron-
dies, gui sont généralement celles vers lesquelles
tendent tous les organes des animaux, et méme
tous ceux des corps brganisés ; tandis que les formes
cubiques , prismoides, etc., sont plut(‘)s celles des
corps inorganiques.

Les glandes lymphatiques, quelquefois isolées,
comiune aux extrémités des membres, se rassemblent
en plus grand nompre & mesure qu'on avance vers
les troncs commmuns. Laisselle ct I'aine en contiems
nent déji beaucoup, comme je I'ai dit; mais dans
labdouicn , eldes sout réunies par groupes, et se
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pressent si fort dans le mésentére qu'elles ont para
a Azelli former en cet endroit, non une réunion
d’organes , mais un organe unique qu'il a pris pour
un secand pancréas, et auquel il a donné son nom.

§ II. Organisation.

La couleur de ces glandes, rougeatre dans len-
fant, grisatre chez l'adulte, prend chez le vieillard
cette teinte jaunatre, cet affaissement et cette flac-
cidité qui caractérisent alors presque tous les or-
ganes. Cette couleur varie encore suivant les ré-
gions : ainsi les glandes bronchiques ont une teinte
noiratre,, inhérente en partie a leur structure, mais
due probablement aussi au fluide qu’elles contien-
nent , comme le prouve I'aspect de ce fluide, qu'on
fait sortir parexpression de la glande coupée. Cette
couleur ne dépend ni du voisinage du poumon , ni
de celle de cet dzane, qui est aussi parsemé, comme
on sait, de taches noiratres; la preuve, cest que
tres-souvent jai déja trouvé les glandes lombaires,
mésentériques , etc., noires aussi. Cependant il
n’est aucune partie ou cette couleur soit plus com-
mune qu’autour des poumons. Cruikshank , pour
prouver le passage des lymphatiques & travers les
glandes, dit avoir trouvé celles des environs du
foie teintes en jaune dans lictére, ou il est assez
probable qu’il y a absorption de la bile. Mais cette
remargue est peu importante, puisque , dans cette
affection, toutes les parties du corps, sans excep-
tion, offrent cette couleur, qui est seulement un

peu plus sensible dans les parties celluleuses.
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Cependant, on ne peut nier que ces glandes ne
prennent souvent une couleur semblable i celle du
fluide qui remplit les absorbans, soit dans I'état na-
turel, soit dans -les injections, 4 cause du grand
nombre de divisions vasculaires dont elles sont pé
nétrées a l'intérieur. Pendant la digestion , au mo-
ment ou les vaisseaux lactés transmettent le chyle,
les glandes mésentériques deviennent presque blan-
ches comme ce fluide, et perdent bientot cette cou-
leur quand la tragsmission est finie. En remplissant
de mercure le sygtéme absorbant, le méme phéno-
mene sobserve,

Lartics communes,

La structure des glandes lymphatiques, consi-’
dérée dans ses parties communes , est celle-ci : un
tissu cellnlaire lache, extensible, trés-abondant,
les entoure, leur perinet de se moutoir et d'étre fa
cilement déplacées par le doigt qui les pousse. De la
cette mobilit¢ remarquable de la plupart de ces or-
ganes dans les premiers temps de leur engorge-
menut , ou ce'tissu n’y participe point encore ; car
peu i peu il s'affecte, il perd sa laxité, et alors a la
mobilité succede 'adhérence. Ainsi, d’'abord rou-
lantes dans le cancer, les glandes deviennent-elles
ensnite fixes. Dans les inflammatious aigués, elles
sont en général aussi fixes, parce que le tissu voisin
participe presque tonjours a la maladie.

Le tissu cellulaire forme en outre aux glandes
une membrane dense qui les enveloppe plus immé-
diatement, et qui, dépourvue de graisse et de séro-
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sité, présente la natiure de Venveloppd éelhileuse
des absorbdns. C'est cette dertiiere membianeé qui,
dans 1'état ordinaire , donne aux glandes une appa-
rence en général lisse et polie; car les injectitns de
mercure y développent quelques aspérités ‘dues i
la saillie des vaisseaux qui les parcourent i I'inté-
rieur. Quelques enforicemens légers se voient aussi
a leurs surfaces ; ils sont a ces glandes ce que sont
au foie, a la rate, aux poumons, les sillons de leur
face concave; c’est par la que les gaisseaux s’intro-
duisent. On jugerait, dans les gandes lymphati-
ques, les artéres trés-nombreuses, si I'on s’en rap-
portait aux injections, qui les colorent en totalité,
pour peu qu’elles soient ténues et poussées adroite-
ment: mais nous avons rendu raison du peu de
fonds qu'on doit faire sur ce moyen. L'inspection
simple, infiniment plus stire , sur un animal vivant,
ne~fa'it découvrir dans ces glandes qu’assez peu de
sang. Dans le feetus et I'enfant, la quantité de ce
fluide est beaucoup plus considérable ; de la en partie
la rougeur qui caractérise les organes 4 cet 4ge de
la vie. On'ignore si des nerfs y existent, et si quel-
ques-uns des rameaux nombreux que les ganglions
envoient dans leur voisinage, surtout dans le mé-

sentére ; s'introduisent dans leur tissu: je n'y enai
jamais suivi.

Tissu propre.
La substance propre des glandes lymphatiques

Présente une pulpe assez analogue 4 celle des gan-
glions nerveux. Aucune fibre ri'y peut étre distin-
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guée. Mol chez L¢ feetus, flétrie ddnisle petit hombre
de glandes qui restent au vieillard, cette substance
est paéucuherement alteree comme je le dirai,
par les mitladies: scrophuleuses et.par linfluence
rdes affections des organes voisins.

Ce tissu propre a une deénsité plas od moins
grande. Ou le trouve plus solide et résistant mieitx
a l'njection du miercure dans les-glarides superfi-
cielles que dans les profondes. Des cellules s’y trou-
vent d’espace en espace, surtout chez I'enfant ; clles
contiennent un ‘flnide blanchitre qui disparait,
aussi bien que ces cellules elles-mémes, dans un
dage avancé. Ce fluide, d’une nature toute particu-
licre, ne peut étre comparé qu'a ceux de la glandé
thyroide et du thymus, qui, comme celni-ci, sé
trouvent pour ainsi dire extravasés dans les inter-
valles des organes qui les séparent, n’ont point de
réservoirs, ct sont absolument inconnus dans leurs
usages. Sans doute que la grande quantité de sang
qui pénétre les glandes lymphatiques de I'enfant
est relative & la surabondance de ce fluide. Quel-
quefois, chez l'adulte, on cu trouve encore une
grande abondance dans les glandes bronchiques,
ot il est noiratre. Quelques physiologistes ont cru,
sans preunve anatomique, qu'il se répand sur les
bronches, et qu'il forme en partie les crachats noi-
rhtres qu'on rend en se levant. Fourcroy est, en
partlcuhm , de cette opinion: il attaclie de 'impoy-
tance a la couleur nojritre de ces glundes , qui sont
peut-étre, selon lui, lc réservoir de la matiére char-
bounense'du sang. Le fait est qu'elles apparnennent
ausystéme lymphiutique; que dans ungraud nombre
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de sujets elles sont grisitres ou rougeétres; que nous
ne leur connaissons aucun excréteur; que leur tissu
est pulpeux comme celui des glandes analogues;
que leur volume les distingue cependant de toutes
les autres. Jai observé que les acides, les alcalis et,
la coction n’altérent que peu leur couleur noiritre,
non plus que celle du fluide qui s’y trouve.

C'est dans le tissu propre des glandes lympha-
tiques que les absorbans se ramifient, aprés sy
étre introduits en certain nombre , et chacun par
de nombreuses ramifications, pour en sortir en-
suite par plusieurs auties branches auxquel.es don-
nent aussi naissance une infinité de petits rameaux.
Chaque glande, sous ce rapport, peut étre consi-
dérée comme le centre de deux petits systemes.ca-
pillaires opposés, et qui sanastomosent ensemble.
Dans l'intérieur de ces glandes, ces rameaux tres
flexueux, repliés sur eux-mémes de diverses ma-
nieres, occupent une grande partie du tissu propre
de ces organes, que plusieurs ont cru, en consé-
quence, n’étre autre chose que l'entrecroisement
des absorbans ; idée qui n’est point prouvée, puis
que ce tissu n’est point encore bien connu (1).

(1) Cette idée, savoir, que les glandes lymphatiques ne sont
autre chose que I’entrecroiscinent des absorbans, est celle de
Mascagni, qui les regarde comme entiérement formées de Vais-
seaux. Gordon partage cette opinion qui parait , en effet, laplus
probable , d’aprés les considérations que nous allons exposer.

Il 'y a, comme on a pu le voir, deux ordres de vaisseaux
lymphatiques dans les glandes de ce nom : les uns arrivent a ces
glandes, les aulres en sortent. Ce sont Jes vajsseaux afférens et
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Yai observé qu’il est susceptible d'un racornis-
sement moindre que Ja plupart des autres tissus
animaux. 1l se rapproche , sous ce rapport , de ce-
lui des glandes véritables ; mais il en differe en ce

efférens ; onles distingue & leursituation en sens contraire , et
surtout i la direetion de leurs valvules : cclles des premicrs ont
leur bord libre plus prés que Pautre dec la glande : ¢’est Tinverse
dans lcs seconds. I.c nombre dc ces vaisseaux varie ; on en trouve
depuis un jusqu’a trente de chaque ¢6té. Il y a, en général,
moins d’efférens que d’afévens, quelquefois autant, rarement
plus. Pour bien voir la disposition de ccs vaisseaux dans la sub-
stance propre de la glande, on peut injecter celle~ci a sa surflace
avee du mereure, ou dans son intérieur avee unc matiére susecp—
tible de passer i P’état solide. 1°. Si Ponivjecte la surface, soit par
les vaisscanx afférens, soit par les cfférens, cette surface priscute,
d’une part, des divisions vamifiées i Uinfini, et (ormant, comme
il a ¢t¢ dit, deux systémes capillaires opposés ; de Pautre, des
rameaux dilatés, renflés, anastonosés un trés-grand nombre de
fois, formant, ainsi que les précédens, des réscaux intermé=
dinires entre les deux ordres de vaisseaux, et appartenaut a
tous les deux. o°. Cette disposition se vetrouve i lintérieur :
rcfnplis avee dc la cire, les vaisscaux paraisscut de méme com-
muniquer de deux maniéres , d’abord par des extrémitcs capil-
Jaires semblables & celles qui, dans le systéme sanguin , finissent
les aricres ct coumencent les veines, ct en outre par des renfle-
mens qu’on ne saurait mieux comparer qu'aux renflemeus ana-
logues qui surmontent les veines dans les tissus érectiles. Clest
dans ces renflemens qu'est contenue cette maticre blanchitre,
épaisse , que Bichat place, d'apres Haller, dans des cellules par-
ticuliéres , et que 'on trouve plus abondante chez les enfans.
Toutes les glandes un peu volumineuses offrent d’unc maniére
évidentesla structure que nous venons d’indiquer ; on la distingue
méwe dans heaucoup de petites, quoiqu'cile ¥ soit moins ap-
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qu’au lieu de continuer & durcir par une coction
prolongée, il se ramollit bientot, devient pulpeux,
et s’écrase avec une extréme facilité sous le doigt
qui le presse. Les acides, apres I'avoir crispé, le
fluidifient aussi plus facilement que beaucoup d’au-
tres tissus: cela est remarquable pour le sulfurique
et le muriatique. Exposé a Paction des alcalis, il
perd quelques-uns de ses principes, qui affaiblis.
sent ces dissolvans; mais il ne se dissout jamais en-
tierement.

ARTICLE III.
PROPRIETES DU SYSTEME ABSORBANT.

Nous considérons dans le méme article les pro-
priétés des vaisseaux absorbans et celles de leurs
glandes.

§Iv. Propriétés de Tissu.

L’extensiblité de tissu existe dans le systéme ab-
sorbant. En effet, 1° le canal thoracique se dis-
tend d’'une maniére sensible par Pinjection, avant
que la rupture de sa membrane propre n’ait lieun.
2° Tai dit que souvent les absorbans, examinés
autour des membranes séreuses sur un animal vi-

parente. Il y a trés—peu de tissu cellulaire dans ces glan&és, et
il y est trés-fin, si on en excepte la membrane fibro~celluleuse
qui les entoure. Leurs veines sont en assez grand nombre, surtout
dans Vépaisseur de cette membrane. Mascagni., Walter et autres
v’y ont pas suivi de nerfs. ( BECLARD. )
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vant, principalement au foic, offrent des ampoules
ou dilatations trés-prononcées. Ces dilatations sont-
clles des varices? y a-t-il un caractere d’analogie »
sous ce rapport, entre les absorbans et les veines ?
Je l'ignore: quoi qu'il en soit, elles peuvent étre
tres-considérables dans un vaisseau absorbant éloi-
gné. 3°. Lorsquon lie le conduit thoracique , non-
sculement il se gonfle, mais les vaisseaux lympha-
tiques de 'abdomen se dilatent également, et cette
ligature est le meilleur moyen d’observer conve-
nablement les lactés. Cette extension a sans doute
des bornes : poussée trop loin, elle déterminerait
probablement , dans I'état naturel , la rupture des
vaisseaux, comme cela arrive dans les injections.
Nous n'avons encore aucune douncée fondée sur
liuspection ou sur I'expérience, touchant cette
rupture , quoique quelques auteurs aient voulu
expliquer par elle la formation de la plupart des
hydropisies. _

La contractilité de tissu est évidente dans le sys-
temne absorbant. 1-. Lorsque le conduit thoracique
est distendu , méme sur un cadavrettais, et qu'on
le pique , I'écoulement du fluide ayant licu, 1l re-
vient aussitot sur lui-méme. 2°. Tous les absorbaus
se resserrent également aussitot qu'aucun fluide ne
se trouve plus dans leur cavité. Ce phénomene est
remarquable pendant I'absorption du chyle: des
gw’elle est finie, on voit sensiblement les vaisseaux
disparaitre par Peffet dc ce resserrement. 3°. Les
glandes absorbantes , tuméfiées dans le moment ot
le chyle les traverse, diminuent ensuite beaucoup
de volume ¢n revenant sur ellesmémes.
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§IL. Propn’étés vitales.

On a peu de données sur les propriétés animales
des absorbans. La sensibilité de relation ne parait
point y exister; il est diffictle de s'en assurer par
des expériences. Lorsqu’on pique un vaisseau lacté
dans le moment ot il est plein de chyle, un lym-
phatique rempli de sérosité sur la surface du foie,
ou encore le canal thoracique, 'animal ne donne
aucune marque de douleur; mais quelle induction
peut-on en tirer dans 1ne circonstance ou, le ventre
étant ouvert, les sensations douloureuses multi-
pliées rendraient sans doute nulle, par comparaison,
la sensation légére dont il s’agit, en supposant
qu’elle existat? Aucune expérience, je crois, n'a été
tentée encore pour s’assurer si Iirritation portée a
Iintérieur de ces vaisseaux produitun effet sensible.
Probablement on obtiendrait des injections faites
dans cette vue le méme résultat qu’on a obtenu sur
les veines , d’aprés 'analogie de structure et la con-
tinuité de la 1@embrane propre dans I'un et l'autre
systemes.

Il est une circonstance cependant ou les absor-
bans prennent une vive sensibilité, savoir dans
leur inflammation. Cest un phénomeéne extréme
ment fréquent dans les maladies, qu'un engorge-
ment et méme une rougeur trés-sensible suivant
le trajet des absorbans sous-cutanés dans les mem-
bres inférieurs, faisant considérablement souffrir
le malade, se terminant an nivean des glandes in-
guinales, ou se¢ propageant méme au-dela. Dans
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les coupures avec un instrument imprégné de virus,
dans les vives douleurs de panaris, etc., on éprouve
souvent aussi un sentiment tres-pénible tout le
long des absarbans des membres supérieurs.

Les glandes lymphatiques ne paraissent pas jouir,
dans I'état naturel, de la scusibilité animale, lors-
qu'on les irrite de différentes maniéres, ce qui est
trés-facile; mais Finflammation peut la développer
dans ces glandes comme dans les absorbans, en
exaltant a un haut degré la sensibilité organique.
Ainsi la douleur est-elle trés-vive, lorsqu’apres la
piqtre faite par un instrument infecté, aprés une
foulure, etc., ces glandes viennent A s'engorger.
On connait la vive souffrance de celles de lais-
selle, lorsqu’elles s’engorgent et qu'un dépot suc-
céde a cet engorgement. Parlerai-je des douleurs
qu'on éprouve dans les glandes mésentériques de-
venues cancéreuses? Qui ne connait cclles qu'oc-
casionent les bubons, etc. , etc.?

Quant 4 la contractilité animale, elle est absolu-
meut nulle dans les absorbaus et dans leurs glandes.

Les propriétés organiques offrent, dans le sys-
teme absorbant, la dispositon suivante. La con-
tractilité sensible y a été admise par Ialler. Il se
fondait sur ce que les lymphatiques se vident faci-
lement du chyle qui les traderse y sur ce qu'en les
touchant avec l'acide sulfurique, ils se crispent sur-
lechamp, etc.; mais lacide sulfurique , conune tous
les acides conceutrés et le calorique, produisent le
méme effet sur toutes les substances  animales,
méme apres la mort, c'est le racornissement. Quand
on touche les absorbans et pacticulierement le con-
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duit thoracique , avec la pointe d’un scalpel , il n'en
résulte chez eux aucun resserrement. S'ils sont sus.
ceptibles de revenir sur eux-mémes, il parait que
c’est lorsqu’ils cessent d'étre. disténdus, et non lors-
qu’ils sont irrités ; que ¢ ‘est par conséquenten vertu
de lepr contractilité de tissu. La contractilité orga-
nique sensible y est donc au moins douteuse; et, si
elle y existe, elle est trés-obscure et toutau plus
comparable a celle du dartos.

La sensibilité organique et la contractilité orga-
nique insensible se trouvent évidemment dans les
absorbans : c’est en vertu de ces propriétés qu'ils
remplissent leurs fonctions; que les fluides sont
absorbés par eux, qu’ils circulent dans leurs ra-
meaux, etc., etc. Ces deux propriétés sont ici re-
marquables, en ce qu’elles durent encore quelque
temps apres la mort : un fluide injecté lorsque l'a-
nimal est encore chaud est absorbé, soit sur les
surfaces séreases, soit sur les muqueuses; il Test
moins facilement dans le tissu cellulaire. On peut
prolonger un peu cette faculté absorbante, en en-
tretenant artificiellement la chaleur par un bain;
mais ce moyen a, en général, moins d'efficacité que
je ne ai cru long-temps : diverses expériences ré-
‘centes m'en ont assurg, Cela tient, sans doute, a ce
que c'est la chaleur vitale, et non une chaleur arti
ficielle qui est nécessaire A I'exercice de cette fonc-
tion; ou plutét la chaleur vitale et I absorptlon sont
deux effets d’'ane cause commune ; savoir, des pro-
priétés ororamques. Tant que ces’ propméms r‘estent
encore un peu inhérentes aux sélides, ils retrennent.
le calorique et absorbent. Mais & Vinstant of: elles
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deviennent nulles, la chaleur sen va, et en méme
temps l’absorption cesse. Vous exposeriez inutile-
mentau calorique des solides que la vie a totalement
abandonnés : ils deviendront chaud; mais aucun
phénomene vital ne pourra étre exercé par eux.
De méme vous perpétueriez inutilement la chaleur
d'un animal récemment tué, en en faisant succéder
une artificielle a la naturelle. Ce serait la sensibilité
organique, et la contractilité insensible, qu'il fau-
drait empécher de fuir pour prolonger I'absorption.
Si une chaleur artificielle entretient cette fonction,
ce ne peut étre qu’en entretenant préliminairement
ces propriétés. On ne peut point compter sur I'ab-
sorption lorsque 'animal est froid, quoi gn'en aient
dit Mascagni et plusicurs autres : jai inutilement
essayé de la mettre en jeu alors; en général, je ne
I'ai jamais observéce au-dela de deux hieures apres la
mort. La sensibilité organique est en rapport avee
plusienrs f{luides dans le systeme absorbant; et c'est
ce qui le différencie des antres systemes, du glan-
duleux, par excuple, qui w'est Jamais en rapport
qu’avec un flnide déterminé, et qui rejette tous les
autres dans I'état naturel. Leau et autres liquides
doux peuvent ¢tre absorbés facilement, quoique
tres-dilférens de la lymphe. Dans Pétat naturel, le
conduit thoracique adiget alternativement le chyle
ctlalymplic, ete.

Caractéres des Propriétés vitales.

D'apl‘,és ce qui vient d'étre dit, il est evident que
ce souf les propriéils organigues qui joucnt le prip-
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cipal role dans la vie,px:opre du systéme absorbang,
Ces propriéiés y sont beaucoup plus caractérisées
que dans le systéme veineux; au moins elles sont
beaucoup plus susceptibles de s’y exalter : en ef-
fet, il y a dix inflammations des absorbans pour
une des veines. Cette facilité & s’enflammer par le
moindre virus qui parcourt leurs tubes, par les
douleurs un peu vives ressenties a leur extrémité,
caractérise spécialement ces vaisseaux. Il est rare
qu'on éprouve, dans le trajet d’'une veine, ces en
gorgemens, ces douleurs, ces inflammations si fré-
quentes dansle trajet des absorbans. Cette différence
annonce une diversité de structure dans la mem-
brane propre, malgré sa continuité avec celle des
veines. En effet, & I'époque ou l'on faisait les expé-
riences sur la transfusion des m’dicamens dans
celles-ci, les auteurs n’ont point cité d’inflammations
veineuses par le contact des substances étrangeres
sur la membrane des veines, tandis que la pratique
nous présente fréquemment ce fait pour les absor-

bans(1).

(1) Iy a dans ee passage de I’ 4natomic générale une érreur,
qu’il est d’autant plus impossible de passer sous silenee , qu'elle
touche 'un des points les plus in;portans peut-étre de la pa-
thologie, eelui des inflammations veineuses.

Je ne veux nine puis nier que 'inflammation des vaisseaux lym
phatiques ne soit une maladie fort eommune ; loin de 14, la pra-
t'que chiru-gicale m’en fournit continuellement la preuve dansles
¢:y:ipcles, les panaris, etc. Mais qu’on ne s’y trompe pas, dans
ces circon-t:n-es, 1a phlébite est au moins aussi fréquente ; c'est
dle, comme je I'ai (tabliailleurs (Journal hebdomadaire, et Dict.
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Ce sont surtout les glandes lymphatiques qui ont
une grande tendance 4 l'engorgement inflamma-
toire, lorsque les substances déléteres absorbées sont
en contact avec elles. Dans les premiers temps, ces

de Méd. et de Chir. prat.), qui eausela plupart des aceidens
dont sont quelqucfois suivies les opérations ehirurgieales ;
cest & eette maladie que succombent souvent les malheureux
atteints de fractures comninutives ou de phlegmons profonds
desmembres ; enfin, ¢est la phlébite qui enléve un grand nombre
des femmes qui périssent i lasuite de I'accouehement , ainsi que
"I’a trés-bien démontré mon collégue ct ami M. fedoctgur Dance.
(Arch. gén. de médecine.) Aureste, lesinflammations veineuses
et lymphatiques sont de lenr nature fort graves, et ont entre elles,
sous tous les rapports, une fonle d’analogies. 1° Liles siédgent
tant6t en dehars, tantdt en dedans de ces vaisscaux, ou bien
encore de P'un et de Pautre eotés i la fois. 2°. Elles sont plus
menrtriéres lorsqn’clles affectent la membrane interne dec ces
vaisseaux. 3° Lllvs ont une tendance remarquable a s¢ prolonger
de la circonférenee au centre du corps : elles sont centripétes,
comme les vaisscaux dams lesquels elles apparaissent. . Les
prodnits de ces phlegmasics, lorsqu’elles sont internes , tombent
dans la cavité du vaisscint . et Pobstruent au point d’v ralen—
tic d'abord, puis ensuite d'y faire tout=i-fait cesser la circu—
lation. 5 Une fois Clabli de la sorte dans un point deces vais—
seaux , I'obstruction s'¢tend jusqu’anx branches collatérales voi-
sincs, branehes qui, parleurs anastomoses réciproques , rétablis-
sent la circulation d’une maniére plus ou noins exacte, entre
les pastics des vaisseanx placés au-dessous ct au—dessus de Pob—
stacle. G°. Au niveamn de ces derniers points, les courans san=
guins ou lymphatiques entrainent une partic de I'humeur m-
flammatoire ; eelle-ci se répand dans tout le syst(me vasculaire,,
et de la sorte arrive bicntot une altération générale de tous les
fluides circulatoires ; altératiou telle, que ceun-ci devienncnt
plus fuides, moins coagulables, ¢t plus supeeptibles de s'é
Axat, GEN, 8. 3L 3t
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substances bornent leur effet aux premiéres glanides
qu'elles rencontreut: ainsi 'absorption de la conta-
gion vénérienne ne s'étend guere au-dela des glandes
de Paine : ainsi les axillaires seules se gonflent-elles
quand on se pique avec un instrument infecté, etc.;
les glandes qui suivent restent intactes.

Quoique trés-disposées a s'enflammer, les glandes
lymphatiques présentent cependant plus de lenteur
dans cette affection que plusieurs autres tissus
animaux, que le cellulaire et le cutané, par exemple.
On sait que le phlegmon et I'érysipele ont toujours
plus tot parcouru leurs périodes que les inllamma-
tions des glandes axillaires, inguinales, etc. La dou-
leur dontces glandes enflaimmées sont lesi¢ge differe

pancher hors de leurs eonduits naturels. 7°. De ces derniéres
influences résultent immédiatement 1° des ecchymoses, lividités
ou pétéchies, que 'on voitapparaitre de préférence ila périphérie
du corps ou des organes, parce que li s’exerce une pression
moindre ; 2° consécutivement, des inflammations cireonserites
dans divers points dc¢ I'économie, surtout dans les grands vis-
cires, le foic et les poumons; inflammations qui se terminent
promptement yar la suppuration , et souvent par le sphacle des
partics. 8°. Enfin, cettealtération générale du fluide cireulatoire,
et les 1ésions organiques qui la suivent , sont annoncées parun ap-
pareil de symptomes trés-remarquables, parmi lesquels je noterai
spécialement une extréme prostration des forces et des frissons
violens, analogues a ceux qui caractérisent le début des fi¢vres
intermittentes.

La phicbite produit plus fréquemment que la lymphite tous
les accidens qui viennent d’étre signalés, parce que la cirenlation
sc fait avec plus d’activité dins les veines que dans les lymplba-
tiques, et que par suite I’ent alnement de la maticre purulente.
séerétée doil éixe plus facile et plus prompt, (F. Buanpix. )
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aussi beaucoup de celle de ces deux affections: elle
est plus sourde, plus obscure etc. Le pus est plus
tardif a se former; il se rapproche assez du pus cel-
lulaire ; il differe beaucoup de celui de Iérysipele. Il
est peu de tissus dans I'économie qui soient plus
disposés que celui-ci a 'endurcissement a la suite de
linflammation. Pour une fois que la peau devient
squirrcuse apres I'érysipele, les glandes lymphati-
ques le deviennent vingt : c’est véritablement un
de leurs caracteres distinctifs.

Les absorbans présentent souvent jusqu’a un cer-
tain point, comme leurs glandes, un caractcre de
lenteur dans les phénomenes auxquels président
leurs propriétés organiques. Par exemple, lors-
qu'ils ont ¢té intéressés dans une plaie, ils se res-
serrent , sc crispent et se {erment plus tard que
les capillaires sanguins intéressés aussi alors; de
1a Pécoulement séreux qui subsiste encore quelques
momens apres que celui dn sang a cessé (1). Ce phé-
nomene est constant dans les plaies petites. Si les
absorbaus et les capillaires avaieut le m¢me mode
de contractilité inscunsible, certainement il n’aurait
pas lieu.

Voila encore de nouvelles preuves des principes
dont nous avons a chaque instant occasion de pré-
scuter les conséquences dans cet ouvrage: savoir,
que la vitalité propre a chaque systeme, le mode
particulier des forces vitales qui le caractérisent,

(1) 11 n'est pas prouv¢ quc cet ¢eoulement soit fourni par les
vaigscaux 1y mphatiques. (F. BLaxpin. )
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impriment & toutes ses affections une teinte et up
aspect particuliers, si je puis parler aiusi, étrangers
A tous les autres systemes.

Différences des Propriétés vitales entre les Vaisseaux
absorbans et leurs Glandes.

Quoique nous ayons considéré en méme temps
Yes propriétés vitales dans les glandes et dans les
absorbans, quoique l'anatomie nous montre les
premiéres comme étant un assemblage d’une foule
de replis et de tortuosités vasculaires, cependant
on ne peut disconvenir quelles n’aient un mode
particulier de vitalit¢ qui les distingue des absor-
bans qui viennent s’y rendre. Cest ce mode parti-
culier qui les expose a certaines maladies dont les
absorbans ne sont pas le siége, d’une maniére si
sensible au moins : le vice scrophuleux parait plus
spécialement se porter sur elles; dans le carreau,
dans les écrouelles, etc., elles sont spécialement
affectées. Dans les innombrables engorgemens dont
elles sont le siége, a la suite des maladies orga-
niques, les absorbans ne semblent pas simultané-
ment altérés dans leur tissu. Il parait méme que,
dans un assez grand nombre de cas, les nombreux
replis que ces vaisseaux forment dans les glandes
ne participent point & leur lésion organique; ils
transmettent, en effet , la lymphe comme & l'ordi-
naire. Rien de plus commun que de voir les engor-
gemens abdominaux et thoraciques de ces glandes,
dans les enfans, ne point donner lieu a des infil-
trations séreuses, aux périodes mémes les plus
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avancées (1). En ouvrant des cadavres de petits su-
jets, jai été souvent étouné de ce phénomene. Les
vaisseaux lymphatiques ne sont méme pas plus di-
latés; au moins on ne les trouve pas mieux sur les
enfans affectés du carreau que sur les autres. On ne
peut presque jamais en apercevoir i cet 4ge pour les
injecter.

Sympathies.

Le systeme absorbant est trés-disposé a recevoir
Tinfluence sympathique des autres organes. Cette
disposition est relative, 1° aux glandes, 2° aux vais-
seaux cux-mémes.

Un des phénoménes que I'ouverture des cadavres
présente peut-étre le plus souvent, cest le gonfle-
ment des glandes lymphatiques dans les affections
organiques des visceres principaux. On ohserve ce
Pphénomeéne, 1° au coun, dans les affections de la
thyroide et quelquefois du larynx, pour les glan-
des jugulaires ; 2° a la poitrine, dans le cancer au
scin, pour les glandes axillaires et souvent pour les
mammaires; dans toute espéce de phthisie, pawr
celles qui environnent les bronches; tres-rarement

(1) Le fait de V'absence de linfiltration séreuse , dans 1-s cas
d'engorgement des ganglions 1ymphatiques supérieurs, est loin
d’etre aussi coustant que Bichat le dit ici. Au reste, il ne faudrait
point cucore en conclure que la circulution de Ja lymphe n'est pas
génle dans ce cas, mais seulement que ce fluide a 1rouvé des
voies unormales de dérivatior® (I Braxmx.)
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et méme presque jamais dans les maladies du coeur,
soit anévrysme , soit ossification , soit maladies des
valvules; 3° 4 I'abdomen, dans les maladies can-
céreuses de 'estomac, du pylore surtout, et dans
la plupart de celles ou le tissu du foie est altéré,
pour le paquet de glandes accompagnant les vais-
seaux biliaires et celles entourant le pancréas; dans
les squirrosités des intestins, dans leurs cancers,
qui sont en général assez rares, pour les glandes
mésentériques; dans les affections de la matrice,
du rectum, de la vessie,, pour les glandes du bas-
sin; dans les squirrosités des testicules, les mala-
dies de T'uretre, pour les inguinales et les lom-
baires, etc.; 4° aux membres supérieurs, dans les
piqires, les morsures, la plupart des affections in-
flammatoires, pour les axillaires; 5° aux membres
inférieurs, dans une foule d'affections, pour les
glandes inguinales.

Ces gonflemens des glandes lympathiques sont
de méme nature que I'affection qui leur donne lieu:
ils ont le caractére aigu si c’est le sien, et chroni-
que si elle suit une marche analogue. Le gonflement
des glandes de Tl'aisselle est aigu, s'il est le résultat
d’une piqtire au doigt, d'un panaris, etc.; chroni-
que, s'il dépend d’'un cancer.

Je suis loin de présenter ces gonflemens divers
comme étant tous un résultat d’une influence sym-
pathique exercée sur la glande. Certainement le
transport des matiéres absorbées y joue le princi-
pal role, comme cela arrive dans les virus, dans les
piqures avec des instrumens imprégnés, etc. Mais
quelquefois aussila sympathie seule en est la cause:
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quand, par la vive douleur que cause un panaris,
une écharde engagée sous 'ongle, une simple meur-
trissure du doigt, les glandes axillaires s’engorgent;
quand les mémes glandes se gonflent par I'effet d’un
vésicatoire appliqué sur le brasou 'avant-bras, etc. ;
quand ce phénomene arrive aux inguinales, par un
vésicatoire mis sur la cuisse ou sur lajambe, comme
jenaivu plusieurscxemples, etc., etc., certainement
il ne peut y avoir de matiére portée sur la glande :
c'est un effet sympathique.

La plupart des chirugiens croient que tout can-
cer au sein avec des glandes engorgées exige leur
extirpation. Je pense bien que, dans quelques cas,
elles pourraient devenir cancéreuses, mais je doute
(ue celaarrive dans le plus grandnombre. En effet,
1° dans les vieux cancers au sein ulcérés, elles res-
tent le plus souvent engorgées toute la vie, sans
s'abcéder. 2°. A lasuite des opérations ou quelques-
unes trop profondes n’ont pu étre enlevées, on les
voit rarement carcinomateuses (1). Lorsque le can-

(1) A la page précédente, Bichat avait dit que les gonflemens
des glandes lymphatiques sont de meme nature que U'affection qui
leur donne licu; par conséquent il sc contredit ici, et en méme
temps il émet une opinion qui ve saurait étre adise par personue,
savoir que, dans une opération de cancer, on peut toujours im=
punément ne pas extivper les ganglions lymphatiques du voisi-
uage , lorsqu'ils ont subi un certein degré d’engorgement. La
pratique coutruire est tellement vationnelle qu'il convient d’ad-
meltre,, comme privcipe, de ne jamais opérer un cancer lorsqu’il
West pas possible d’enlever complétement les ganglions lympha-
tiques dout il a produit I'engorzement. Souvent des malades ont
été victimes d'une détermination di'lérente ; plus souvent aussi on
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cer se reproduit, C’est la plaie qui serouvre. 3°, J’5;
comparé plusieurs fois le tissu d’'une glande de lais-
selle engorgée par un cancerausein, i celui des glan-
des bronchiques engorgées dans la ph'thisie, a celui
des glandes sous-hépatiques tuméfiées dans les stéa.
témes, dans les hydatides du foie, etc. : la différence
m’a paru étre nulle. 4° Enfin tous ceux qui ouvrent
beaucoup de cadavres peuvent se convaincre que
presque toutes les maladies organiques des visceres
qui ont beaucoup de ces glandes autour d'enx sont
accompagnées de leur engorgement, quelle quesoit
la nature de ces maladies. Ce phénomene m’a méme
tellement frappé, que dans un temps j’ai attribué
les infiltrations qui terminent presque toutes ces
maladies organiques a la difficulté qu'éprouvela
lymphe a traverser ces glandes; mais P'absence de
ces tuméfactions dans les maladies du cceur avechy-
dropisie, le non-gonflement fréquent des membres
supérieurs coincidant avec les glandes axillaires en-
gorgées, linfiltration des parties inférieures, les
glandes d’en haut étant senles tuméfiées, et beau-
coup d’autres preuves semblables, qui m’ont fait
considérer les infiltrations séreuses qui surviennent
alors , comme des exhalations passives, analogues
a celles qui produisent les hémorrhagies, ne

a crié 4 larépullulation de cancers (ui, en réalité, ne se l'eprodui-
saienl pas , mais continuaient & marcher dans des ganglions dont
Valtération avait été méconnue au moment de P’opération, soit que
ces ganglions, placés hors de la portée de nos moyens d’investiga-
tion, n’aient pas pu étre suffisamment explorés, soit que leur lésion
peuavancée ait par cela méme été ignorée. (F. BLaNDIN. )
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permettent plus d'adopter cette premiére opinion.

11 est essentiel de distinguer les gonflemens des
glandes lymphatiques par influence des maladies
des viscéres voisins , d'avec les tuméfactions qu’elles
éprouvent dans le carreau et autres maladies scro-
phulenses analogues. 1°. Dans ce dernier cas, le
tissu de la glande est toujours primitivement affec-
té (1); il ne I'est que secondairement dans le pre-
mier. 2°. Ce gonflement est I'apanage exclusif de
Penfance; le précédent a lieu dans tous les Ages.
3°. Enfin une glande gonflée par I'cffet de I'affection
d’un organe conserve le plus souvent un tissu et
une couleur analogues a son état naturel : ce n’est
que dans les derniers temps que le tissn devient
quelquefois dur, comme cartilagineux, et qu’il
suppure méme ; mais ce n'cst pas avec les mémes
phénoménes que le tissu des glandes mésentériques
ou bronchiques gonflées par le scrophule. L'appa-
rence et la texture sont toutes différentes : ce der-
nier présente, dans ce cas-la, une substance blan-
che qui se trouve peu abondante dans le premier
temps; cn sorte que, lorsqu’on feud la glande, on
distingue tres-bien cette substance de son tissu, qui
reste, 1 ou il existe encore, avec sa couleur et sa
disposih’on naturelles. Dans les derniers temps,

L]

(1) Sans doute, les inflammations lymphatiques sont lantot
primitives et Lantét consécutives ; mais I'exemple que choisit ici
Bichat pour montrer la possihilité d'engorgemens ganglionmaires
primitifs pourrait étre récusd, et le serait certamement par beau-
coup de médecins qui considérent le carrcau comme procédant
toujours d’une entérite chrovique. (F. Braxmix.)
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cette matiére blanche a envahi toute la-glande, dont
le tissu a disparu. Cependant dans la phthisie, et
quelquefois, quoique plus rarement, dans les can-
cers, les glandes engorgées consécutivement offrent
une apparence analogue; mais dans tous les autres
cas elle est différente.

On sait que souvent la nature choisit ces glandes,
dans les fievres essentielles, pour étre le terme des
crises: elles sont le siége de ce qu'on nomme trés.
improprement parotides, dans les fiévres adyna-
miques (1).

Les absorbans sont, comme leurs glandes, in-
fluencés par les affections des organes voisins. Je
suis trés-persuadé que les altérations diverses qu'é-
prouve l'absorption du chyle, celle de la partie
aqueuse de la bile et de l'urine, que le trouble de
celle des surfaces séreuses dans beaucoup de ma-
ladies, sont des effets purement sympathiques; mais

(1) Ce ne sont point essentiellement les ganglions parotidiens
qui se gonflent dans les parotides des fiévres adynamiques, mais
bien au contraire la glande parotide elle-méme. Toutefois, il
faut distinguer trois espéces de parotides , suivant le siége plus
spécial de I'inflammation qui les caractérise : 1° celleiqui con=
sistent en une inflammation du tissu cellulaire qui pénttre la
glande; 2° celles que caractgérise 'inflammation des veines du méme
organe; 3° enfin, cclles dans lesquelles on observe 1'affection des
granulations glandulaires elles—mémes. J’ai plusieurs fois yerifié
sur le cadavre l’exactitude de ces distinctions , que les auteurs
me paraissent avoir trop négligées: et en méme temps jai con=
staté que, parmi ces trois varidtés, la premiére est la plus com-
mune, et qu’ensuite, sous ce’ rapport, viennent successivement
la seconde et la troisiéme. ( F. Branpin. )
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il n'est pas bien facile de distinguer quand-ils ne
sont que tels. Il y a certainement des absorptions
comme il y a des exhalations et des sécrétions sym-
pathiques.

D’un autre coté, trés-souvent, le systéme absor-
bant étant affecté, les autres organes en éprouvent
des influences sympathiques. Dans le carreau et
dans l'engorgement des glandes bronchiques qui
lui correspond, il y a une foule de symptomes qui
dépendent visiblement des rapports sympathiques
qui lient ces glandes aux autres organes. 1l n’est pas
de mon ressort d'indiquer ces symptomes.

Quant 4 l'influence des maladies des absorbans
sur les autres orgaues, nous connaissons peu ces in-
fluences. Quand leur trajet est enflammé, 4 la suite
d’une piqlre, d’'une coupure avec un instrument
imprégné de virus, etc., souvent il y a des vomisse-
mens, des diarrhées, etc.

ARTICLE 1V.

DE L’ALSORPTION.
§ 17 Influence des Forces vitales sur cette fonction.

Les fonctions des absorbans ne sont anjourd’hui
un objet de doute pour aucun anatomiste; mais la
manicre dont ces fonctions s'exécutent est loin d’é-
tre un objet aussi convenn. La premiére idée a été
de compaver Paction des absorbans a celle des tubes
capilluires; mais, pour peu qu'on réfléchisse a cette
action, il est facile de voir que ces phénomeénes



492 SYSTEME

sont absolument différens de ceux des tubes capil-
laires inertes (1). Je crois qu'on ne pourra jamais
dire précisément comment un orifice absorbant,
étant plongé dans un liquide, en prend, en saisit
les molécules, et le fait monter dans son tube ; mais
ce qui est incontestable dans I'absorption , c’est que
les vaisseaux doivent cette faculté aux forces vita-
les qu'ils ont en partage; que c'est uniquement le
rapport existant entre le mode particulier de sensi-

(1) T appartenait & notre ¢époque de voir tomber le voile jeté
sur le mécanisme le plus intime de 'absorption ; cette question ,
en effct, si elle n’a pas é1¢ complétement résolue par les travaux
de MM. Magendie et Fodéra, a été, au moins, singuliérement
éclaircie par ces physiologistes. Ils me paraissent avoir démontré,
sans réplique , que I'absorption est un simple phénoméne d'im-
bibition ; et que tous les vaisseaux, en traversant les organes, se
laissent pénétrer des fluides avec lesquelsils sont en contact, fluides
qu’entraine ensuite le courant sanguin ou lymphatique intérieur.
Cette raison, fondée sur des faits expérimentaux nombreux,
est d’'une application immense ; elle rapproche ainsi 'absorption
qui s’exccutc chez les animaux, de cette imbibition toute
physique qui s¢ passe dans les minéraux déliguescens, et
de cette autre absorption qui constitue 1'unique moyen de nu-
trition des animaux jnfusoires. Toutefois, quon se garde de
croire quc ces analogics établissent une similitude compléte dans
ces actes divers : des différences trés—tranchées les séparent au
contraire , différences qui dépendent de la maniére variable dont
sc comportent les liquides absorbés dans ces différens eas.

Ce n’est plus, & I'avenir, & Voccasion du systéme lymphatique,
ou du systéme veineux, qu’il convient de traiter de Pabsorption ;
cette fonction importante , en effet, étunt eommune 3 tous les
vaisseaux , doit étre examinée dans les généralités sur le systéme
vaseulaire. (F. Buanpin. )
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bilité organique dont ils sont doués, et les fluides
avec lesquels ils sont en contact, qui est la cause
immédiate du phénomene. En voulez-vous des preu-
ves multipliées? voyez les absorbans lactés choisir
exclusivement le chyle parmi-la foule des matiéres
contenues dans le tube intestinal ; voyez ceux de la
vessie, de la vésicule hépatique, laisser une foule
d'élémens de l'urine et de la bile, pour ne prendre
que la portion aqueuse de ces deux fluides; voyez
les absorbans cutanés, les muqueux des bron-
ches, etc., laisser dansl'air une foule de principes,
pour n’en absorber que certains déterminés. Inac-
tifs souvent pendant de longs espaces, ils entrent
tout de suite en action lorsque quelques substances
en rapport avec leur sensibilité se présentent 4 eux.
Voyez les fluides injectés ou épanchés dans le tissu
cellulaire étre pris ot laissés par les absorbans de ce
tissu, suivantqu'ils convienuent ou qut’ils répugnent
a sa sensibilité , y disparaitre avec promptitude, ou
y stagner et y occasioner des dépots (1).

On ne peut donc disconvenir que dans I'état
naturel la sensibilité des absorbans n’ait un type
déterminé, auquel certaines substances sont seules

(1) Des expériences récentes faites par MM. Dupuytren et
Magendie ruinent presque complétement ce systéme des absorp-
tions électives , et prouvent qu’il sullit qu’un liquide soit intro—
duit au sein de notre corps, pour que son absorption s’cflectue.
Ces faits sont parfuitement faciles & concevoir dans la théorie de
I'mbibition , ear la uature d'un liquide ne sanruit empecher que
les miolccules de ce liguide pussent imbiber les parois vasculuives.

(F. Braams.)
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accommodées , lesquelles substancés, par consd-
quent , peuvent seules étre absorbées. Lexercice de
la sensibilité orgamque preex1ste donc tou]ours a
Yabsorption, comme il préexiste a la sécrétion, &
la nutrition, etc.: ainsi, dans les. phénoménes
physiques , I'exercice de la gravité précédela chute
des corps graves ; ainsi la faculté d’attirer est mise
en exercice avant que le mouvement des planétes
ne s’opere, etc., etc.

-
l

§ 1L Pariétés de I’ Absorption.

1l résulte de ce que je viens de dire, que toutes
les fois que la sensibilité organique des absorbans
est altérée d’'une maniere quelconque, nécessaire-
ment l'absorption doit éprouver un trouble corres-
pondant : or, c’est ce qui arrive constamment. La
sérosité baigne souvent des mois entiers les orifices
absorbans , dans ’hydropisie, sans agacer assez leur
sensibilité¢ pour étre prise par eux: qu’une cause
quelconque augmente cette propriété, i I'instant
Iabsorption se fait. Voyez certaines tumeurs indo-
lentes rester pendant de longs intervalles dans le
méme état par la stagnation de leurs sucs, et se
résoudre ensuite si certains médicamens appliqdés
sur elles viennent a réveiller la sensibilité jusque
la assoupie de leurs absorbans. Les résolutifs n’a-
gissent donc point sur les fluides eux-mémes: ils
ne les atténuent pas, ne les incisent pas, suivant le
vague langage des médecins; mais, en. changeant
le mode de force des absorbans, ils les rendent
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propres a agir. Il est si vrai que c'est ainsi que s’o-
pérent les résolutions diverses, que souvent un lé-
ger degré d’inflammation est préliminairement né-
cessaire & leur développement : tous les chirurgiens
le savent. Desault nc regardait point la plupart des
engorgemens aux testicules comme un obstacle a
I'opération de T'hydrocele par injection; au con-
traire, souvent, i la suite de lirritation produite
dans les testicules par linflimmation de la mem-
brane environnante, il est parvenu a dissiper ce
qui n’était entretenu que par le peu d'énergic des
absorbans.

Les altérations de sensibilité organique des ab-
sorbans peuvent diminuer, augmenter ou modi-
fier diversement cette propriété. Cessons de nous
¢tonner, d’apres cela, de Pextréme variété des ab-
sorptions; cessons de nous étonner si une foule de
fluides, autres que ceux ordinairement repris, peu-
vent passer dans le sang par les absorbans; si la
bile, l'urine, les sucs muqueux qui ordinairement
sont rejet¢s, peuvent rentrer dans la circulation;
si le sang ¢panché dans le tissu cellulaire revient
par ces vaisscaux. Les forces de la vie impriment
par leur extréme variété le méme caractere a toutese
les fonctions auxquelles elles président.

On a beaucoup parlé de matieres putrides passées
dans la masse du sang, et servant de cause aux ma-
ladies. Sans doute cette iufection du sang a ¢té exa-
pérée; mais je suis persuadé que dans une foule de
cas elle est réelle. Pourquoi la couleur, la consis-
tance, lodeur, la nature des excrémens sont-elles
st variables? Si les mémes substances sont tou-
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jours absorbées dans les alimens, il est évident
que le résidn de ces alimens devrait toujours étre
le méme. Voyez les innombrables variétés de I'u-
rine, de la bile, des fluides muqueux, etc., suivant
la différence des principes qui concourent & les
former. Pourguoi le chyle ne présenterait-il pas
les mémes variations? il serait le seul fluide de son
espece dans I'économie animale, si sa nature ne
changeait pas dans une foule de circonstances. Or,
d’'otr peuvent venir ces changemens, sinon de ce
que les absorbans lactés présentent des variétés
sans nombre dans leur sensibilité organique, va-
riétés dont chacune n’admet que tels ou tels prin-
cipes, et rejette les autres ?

L’absorption des lactés , qui, dans I'état ordi-
naire , n'introduit dans le sang que des substauces
nutritives , peut donc étre sonvent une porte ou-
verte & une foule de principes morbifiques. Ainsi,
dans le poumen, les vaisseanx qui prennent dans
Pair les substances propres a colorer le sang, y
puisent-ils souvent des principes funestes aux fonc-
tions, suivant les altérations diverses que leur sen-
sibilité peut éprouver.

., Dans l'état ordinaire, le mode de sensibilité or-
ganique et de tonicité des absorbans cutanés et mu-
queux, ferme tout acces aux substances extérieures
nuisibles. Mais, que ce mode change, la voie peut
4 linstant leur étre ouverte. List-ce que le pus
ne séjourne pas mipunément sur le tissu cellu-
laire , dans la plupart des plaies? Qu’une appli-
cation imprudente y exalte un peu les forces des
absorbans, i[ est repris par eux; l'ulcére se des-
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séche , il passe dans le sang, et voila toute la série
funeste des symptomes de résorption qui com-
mence (1).

On peut le dire, mille conduits sont sans cesse
ouverts, sur nos organes, aux principes morbi-
fiques. Placée comme une sentinelle a leur embou-

(1) Cette doctrine est aujourd’hui le sujet de vives contro—
verses. Quelques médecins, parmi lesquels je citerat MM. Ribes,
Cruveilhier, Velpeau, etc., pensent, avec Bichat, que les plaies,
les uleéres, sont des portes continuellement ouvertes a absorp-
tion purulente, et que cette absorption est la cause du dessé—
chement de la surface de ces solutions de continuité, desséche -
ment qui arrive quelquefois. Ces wmdédecins fondent principale~
ment leur opinion sur ce que, dans ces circonstances, dn pus &
I'‘tat pur a ¢été viv dans les veines voisines, et que de graves
accidens surviennent i la méine époque. Pour moi, je ne crois
pas qne 'on puissc se ranger i cet avis, et je m’appuie sur les
raisons suivantes : 1° lc desséchement des plaies et des ulccres
indique senlement que linflammation qui présidait , sur ces
surfaces, i la formation dn pus, sest transportéc sur une autre ré-
gion du corps, lors de 'apparition, dans cetle dernitre région,
d’uuc irritation plns vive; 2° le pus trouvé pur dans les veines
ou les lymphatiques du vaisinage n'v cst pas arrivé par ab—
sorption, mais, au contraire, il 3"y c¢st formé par suite de
Pinflammation de ces vaisscanx; 3* ce pus n'ofire jamais les
caractéres de la matiére fournic par la surface suppurante, ce
qui impliquerait co_ntrndiction daus I'hypothese de Vabsorption..

Au reste, je suis loin de soutcnir que le pus ne puisse pas
dtre absorbé ; il scrait, cn cffet, par trop singulier que seule
cette substance , mise en rapport avee des vaisscaux absorbans ,
ne pilt étre prise par eux : 1nais je nie, 1° que ?a dessiccation
des plaics dépende d’unc résorption purulente vivitable ; 2, que
ge avec le
sang, soit du pus absorbé. En cffet, lorfquc I pus oot ﬂb:m'l'(' 1Y

ANAT, GLN. T. 1L D

le pus trouve pur dans les vaisscaux et non mcln
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chure, la sensibilité organique, suivant la maniére

dont elle est affectée, indique a la contractilité in.

sensible quand il faut les ouvrir ou les resserrer,
C’est I'exhalation qui concourt a la formation de

la plupart des tumeurs; c’est 'absorption qui serta

leur guérison.

est en méme temps décomposé , sa partie aqueuse est pompée la
premiére,, et plus tard seulement on voit disparaitre sa partie
solide ; en un mot,ce n’est pas le pus lui-méme qui passe dans les
vaisseaux, mais seulement les élémens qui le constituent. Ainsi
yoit-on le sang épanché dans les aréoles du tissu cellulaire , ou
daps la pulpe du eerveau, disparaitre partie par partie, et ne
jamaais passer & I’état dc sang dans le systéme vasculaire; aiusi
dans les cas d’épanchemens purulens des cavités séreuses, et
dans ceux de certains tubercules pulmonaires ramolls, voit~
on la partie liquide de la matiére disparaitre seule, et la partie
solide persister & I’état de pseudo-membrane d’une part, et sous
celui de concrétion crétacée de I’ autre. Que si, au reste, on n’ad-
mettait pas ce mode d’absorption du pus, on pourrait encore
démontrer autrement 'impossibilité de retrouver pur, dans les
vaisseaux , le pus réellement absorbé. En effet , cetie absorption
ne pourrait avoir lieu que globules 2 globules , et 4 Ja condition
que ceux—ci, incessamment entrainés par le eourant sanguin,
se mélangeraicnt avec lui d’une maniére intime ; et, comme je
Vai fait remarquer ailleurs, de cc que, dans des expériences faites
daus un autrc but, M. Cruveilhier a retrouvé dans les veines
alétat de globules le mercure absorbé, il n’en faut rien con-
clure pour le pus. Le mercure, en effet , n’cst pas miscible au
sang, ct le pus se combine au contraire avec lui d’une maniére
facile. Au reste, cetlte question importante a besoin d’étre mi-
nutieusement discutée. (FPoyez, a cet égard, pour la théorie
de Tabsorption les theses de MM. Velpeau et Maréchal; et
contrc ccte théorie deux mémoires, I'un de M. Dance , et 'autre
que j’ai récemment publié. ) (F. Buanniy. )
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Si je voulais parcourir les phénomeénes de I'ab-
sorption dans les différens iges, dans les: sexes,
dans les saisons, dans les climats, je montrerais
constamment les différences de sensibilité orga-
nique précédant toujours les différences de cette
fonction. J'en parlerai pour les divers 4ges.

Les causes qui font varier le type naturel de la
sensibilité des absorbans sont, comme pour toutes
les autres fonctions, directes ou sympathiques :
1° directes , comme quand, par une friction pré-
liminairement exercée sur la peau, on agace les
absorbans et on les force & agir, ce qu’ils n’au-
raient point fait sans cela; 2° sympathiques,
comme lorsque les absorbans , se resséntant de I'af-
fection d’un viscere éloigné, augmentent ou dimi-
nuent leur action, suivant le genre d'influence
qu'ils recoivent. Nous avons parlé de ce phéno-
méne dans les sympathics de divers systemes.

S III. Mouvemens des Fluides dans les Absorbans.,

Une fois absorbdés sur les différentes surfaces dont
nous avons parlé , les fluides se meuvent par un
mouvement successif jusqu'aux troncs communs qui
les transmettent dans le sang noir. »

Nous ignorons les lois dé ce mouvement. Tl st
dvident, d’apres plusieurs observations faites pre-
cédemment , qu'il a beaucoup d'analogie avec Ye
mouvement du sang veineux; mais aussi plusieurs
différences I'en distinguent.

1L parait étre cn général plus lent. Le conduit
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thoracique, ouvert pendant qu'il est plein de chyle,
ne fournit point un jet aussi étendu qu’'une veine
analogue par son volume.

Le mouvement de la lymphe ne parait pas non
plus étre sujet & un reflux dans le voisinage du
coeur, comme le sang veineux. Par exemple, les
veines caves, jugulaires, etc., sont d’autant plus
dilatées, que le poumon, plus engorgé, a opposé
plus d’obstacles au sang , qui est revenu sur ses
pas. Or jamais, en injectant le conduit thoracique,
je n'ai observé, entre sa dilatation ou son resser-
rement et I'état de I'organe pulmonaire, aucune
espece de rapport. D’un autre c6té, on ne trouve
]amals ce conduit plein de lymphe, comme on ren-
contre les veines pleines de sang, lorsqu’un ob-
stacle’ a géné les mouvenrens du fluide dans les
der nxers momens.

Comment se fait-il que, dans le reflux qui déter-
mine le pouls veineux des jugulaires, le sang ne
s'introduise pas dans I'un et autre troncs absor-
bans ? Les valvules, disposées pour empécher l'en-
trée de celui qui, dans I'état naturel, coule vers le
ceeur, sont visiblement inutiles ici. On ne peut évi-
demment attribuer ce phénoméne qu’au rapport
existant entre Torifice de ces troncs et le sang noir;
comme Porifice dn larynx étranger par sa vitalité
aux corps extérieurs, repousse tout autre fluide que

Tair. Jamais on ne trouve du sang dans le conduit
thorac1que (r ,

0
Y
v pomar]

, - . : ;
(1) Tai vyaguelquefois dans le canal thoracique , tout pris de
la veine sous-claviére gauche, un liquide rougeiire qui ressem
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Il'y a dans le sang veineux une continuité mani-
feste de mouvement depuis le systeme capillaire
]usqu au ceeur; c’est de ce systeme qull part, pour
ainst dire, pour se propager jusqu'a Iorgane. Le
mouvement de la lymphe est, au contraire , sans
cesse interrompu par les glandes, dont chacune,
comme je l'ai dit, offre véritablement, par rapport
aux vaisseaux qui y entrent ou qui en sortent, un
petit systeme capillaire. A chaque glande, le mouve-
ment change donc nécessairement d'impulsion : or,
comme l'état de ces glandes est susceptible d’'une
foule devariétés, on concoit facilement que le mou-
vement des fluides circulant dans le systeme absor-
bant en présentenécessaircment un grand nombre ;
qu’il peut étre rapide dans une partie, tres-lent
dans une autre, régulier ici, la inrégulier , etc. D'a-
pres cela, il ne faut pas s'étonner si on trouve cer-
tains vaisseaux absorbans isolément dilatés , tandis

N

.

blait beaucoup & du sang veineux. Etait-ce dusaug s éritable, ou
simplemnent de la lymphe altérée et devenue 1ougeitre par cela
méme, comme la chose arrive (lll(‘lq\u‘fnii, lorsque Von fait
coaguler c¢ llquldc dans un vase inerte? je n'ose le déeider. Je
rnpporte sculement le fait sans trop m'nquicter de I’ explication.
Au reste, en supposant que lc sang veincux ne péndétre pas dans
le canal thoracique, je doute qu’aujourd’hui il v ait beaucoup
de physiologistes qui admettent la théorie proposée par Bichat
pour rendre compte de cette circonstance : les valvules disposées
3 Pembouchure du canal thoracique, dounent de ce phénoméne
um.: raison bien plus simple et bicn plus naturelle. La comparaison
empruntée de I'état phy \iologique dularyuy lorsqu'il estirrité par
un corps étranger qui loute de +'y glisser, manque d'exactitude.
(F. Buasow.)
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que ceux des environs sont & peine perceptibles. Il
y a bien une espéce de variété dans les veines, mais
elle a toujours sa source dans Yorigine de ces vais-
seaux , et jamais dans leur trajet, comme cela arrive
pour les absorbans.

La continuité du sang veineux et les fréquentes
interruptions de la lymphe doivent établir des dif-
férences non-seulement entre les mouvemens de
I'un et autre ordres de vaisseaux , maisencore dans
la composition de I'un et 'antre fluides. Le premier
est nécessairement partout le méme; le second
peut varier entre chaque glande, prendre des
modifications nouvelles a chacune de celles qu'il
traverse.

Je serais assez disposé a croire que le resserre-
mentinsensible dont est susceptiblele petit systeme
capillaire de chaque glande aide le mouvement de
la lymphe, en diminuant le trajet que ce fluide au-
rait & parcourir , sans impulsion nouvelle, depuis
Yorigine des absorbans jusqu’au sang noir, si ces
organes manquaient. En effet, on sait qu'anx menm
bres, ou ils sout bien plus rarement disséminés,, il
y a des infiltrations plus fréquentes que dans ke
tronc ou les absorbans les traversent & tout i
stant : j’entends parler de ces infiltrations qui do-
vent étre attribuées évidemment au défaut de circu
lation de la lymphe, comme celles provenant d'une
compression, d’'une station prolongée, etc. ; etno
de celles qui dépendent d’une exhalation angmer
tée, comme i la suite des affections organiques.

On voit, d’aprés ce que jai ‘dit jusqu’ici , que
nous n’avons encore que quelques apergus peu liés
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entre eux sur le monvement de la lymphe; que celui
des veines, quoique nécessitant beaucoup de re-
cherchés, est encore plus connu, et que , pour of-
frir un ensemble de connaissances sur ces deux
points, sur le premier surtout, il faut un grand
nombre d'expériences et de travaux ultéricurs,

S IV. De I Absorption dans les divers dges.

Dans le foetus et 'enfant, I'absorption relative &
la nutrition n’est point cn proportion de I'exhala-
tion : beaucoup de substances restent dans les or-
ganes; il en sort tres-peu : de 1A 'accroissement.

Tes absorptions intérieures dec la synovie, dc la
sérosité, de la graisse, de la inoelle, etc., etc.,
sont peu connues dans les différences qu'elles pré-
sentent alors.

Les absorptions extérieurcs paraissent plus ac-
tives, car on sait qu'on gagne les contagiohs avec
beaucoup plus de facilit¢ dans le premier age ; ce-
pendant nous ignorons si la peau et les surfaces
muqueuses introduisent alors habituellement plus
de substances étrangéres dans le corps, ou si elles
sont seulement plus disposées & les introduire.

1l Sen faut donc de beaucoup que nous ayons des
données positives sur Iétat ouse trouve I'absorption
dans I'enfance. Cependant, A en juger par celui des
glandes lymphatiques, il semblerait qu'elle doit étre
trés-énérgique. En effet, ces glandes sont trés-déve-
‘loppées proportionnellement ; elles paraisseut étre
le siége defonctions trés-actives ; clles ont une vie
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propre plus prononcée que par la suite; de la une
disposition plus grande aux maladies. On sait que
jusqu’a la puberté, ou plitét jusqu’a la fin de Iac-
croissement , elles sont le siége d’'une foule daffec-
tions qui disparaissent entierement au-deld de cet
Age, et diminuent la série nombreuse de celles aux-
quelles nous sommes exposés.

Cette double circonstance, 1° le développement
précoce et proportionnellement considérable des
glandes lymphatiques de I'enfant, 2° leur disposi-

ion trés-marquée aux maladies , indique certaine-
ment une activité trés-grande dans leurs fohctions;
car elle suppose un grand déploiement de forces vi-
tales: or, les forces vitales plus développées doivent
nécessairement présider a des fonctions plus éner-
giques. En effet, voyez les organes dont nous
connaissons les fonctions, et qui sont d’une part
trés-développés dans I'enfance, de lautre part tres
disposés aux maladies ; les fonctions de ces organes
sont plus actives. Ainsi le cerveau et les nerfs , plus
prononcés, donnent-ils plus d’activité 4 la sensibi-
lité; ainsi, plus larges proportionnellement, les
Vaisseaux & sang rouge sont-ils en rapport avec Ié-
nergie plus grande de la nutrition, etc. -Dansle
jeune homme, cest quand les organes génitaux se
développent davantage, et quils deviennent plus
exposés aux maladies, que leurs fonctions sont plus
marquées. Examinez tous les organes et leurs fonc-
tions, vous verrez qu'une loi générale de I'écono-
mie est que ces trois choses, 1° grand développe-
ment, 2° disposition plus marquée aux maladics,
3° activité plus grande des fonctions, sont con-
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stamment réunies. Or, puisque les deux premiéres
existent dans les glandes des absorbans, nous de-
vons conclure que la troisieme s’y trouve aussi;
quoique nous ne puissions positivement 'assurer,
puisque, d'apres ce que jai dit , nous ignorons les
usages- de ces petits organes. Grimaud les a bien
considérés, il est vrai, comme cssentiels 4 la nutri-
tion : il appelle méme systéme nutritif I'ensemble
de ces glandes et du tissu cellulaire, supposition
gratuite, et que rien ne prouve. Tout ce que nous
savons sur ce point, c'est que la nutrition d'une
part, ctle développement de ces glandes de l'autre,
sont tres-prononcés chez le feetus. Mais s’ensuit-il
de la que le premicer phénomene dérive du second?
Non, sans doute; pas plus que si, parce que le
cerveau, le foic, etc., sont tres-précoces chez le
factus, et que la nutrition y est trés-active, vous
considériez ces organcs comme les agens de cette
fonction. D'ailleurs, la nutrition est une fouction
qui n’a aucun organe particulicr pour foycr et pour
agent. Chaque organe est lui-méme la machine qui
sépare du sang ou des fluides qui y abordent les
matériaux nutritifs qui lui conviennent, pour se
les approprier ensuite : le muscle sépare sa fibrine,
I'os son phosphate calcaire, etc. Mais un organe
commun et central n’élabore point ces matiéres
putritives, comme un viscere commun meut le
sang, comme un organc central préside a la sensi-
bilité, etc.

Quaut & I'état anatomique des absorbans chez le
foctus et Penfant, nous ne-pouvons le connaitre : je
ne sache pas quaucun auteurles ait injectés com-
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parativement & cet4ge et dans 'adulte. Je n’ai qu'un
fait sur ce point, c'est que les vaisseaux lactés, exa-
minés dans une expérience sur deux jeunés chiens
qui avaient cessé depuis huit jours seulement de
téter leur mere , m’ont paru plus gros proportion-
nellement que dans un éage plus avance Je ferai
méme, a cet égard, une remarque qui m’a frappe
souvent; c’est que la stature influe moins qu'on ne
le pourrait croire sur le diametre de ces vaisseaux:
par exemple, un chien adulte double d'un autre
pour la grandeur n’a point, & beaucoup prés, ces
vaisseaux doubles. Le hasard me les a fait examiner
le méme jour sur deux grands lévriers qui se trou-
verent parmi les chiens qu'on m’apportait, et sur un
de ces chiens qu’on nomme vulgairement caniches:
ils étaient a pen pres égaux dans tous les trois: cela
me frappa.

Nous connaissons pernt les révolutions diverses
qu’éprouve I'absorption dans les Ages qui succedent
a I'enfance : seulement il est hors de doute que I'é-
poque de la puberté est le terme de cette espece de
prédominance dont les glandes lymphatiques jouis-
saient dans I'économie. L'4ge de leurs maladies est
alors passé; souvent méme ces maladies, jusque I
inaccessibles aux ressources de l'art, se guérissent
spontanément. La prédominance des organes géni-
taux, qui succede a celle-la et & quelques autres,
comme A celles des organes sensitifs, etc., semble
étouffer le germe que cette premlere entretenalt

Scemmering a peint, dans un ouvrage partlcu-
lier, le role que les absorbans jouent dans les ma-
ladles diverses de I'adulte et des autres iges. Ce role
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me parait souvent tres-difficile 4 connaitre, mal-
gré ce qu'il en a dit. Je renvoie, du reste, a son
ouvrage sur ce point.

Dans le vieillard, absorption nutritive reste
assez active; car clest elle qui décompose le corps,
qui lui enléve les substances qui le nourrissaient,
qui flétrit et desseche les organes, par consé-
quent.

Au contraire, les absorptions extérieures sont
peu prononcées: la peau gagne tres-difficilement
les diverses contagions, comme je le dirai en trai-
tant de cet organe; les surfaces muqueuses absor-
bent lentement ; peu de chyle passe dans le sang,
en proportion de celui qui y pénétre dans I'adulte.
Les deux absorptions, nutritive et cxtérieure, sont
donc cxactement inverses aux deux ages extfémes
de la vie : la seconde 'emporte sur la premiere dans
Penfance; cest la premiére qui prédomine chez le
vieillard.

Quant aux absorptions intérieures, comme celles
de la synovie, des surfaces sércuses, du tissu cellu-
Jaire, etc. , je croirais assez qu'clles dominent chez
le vieillard, et que c'est & cela qu'il faut attribuer
plusicurs infiltrations et épanchemens séreux qui
survicnnent i cet ige, et quon observe sur les ca-
davres. Du reste, nous n’avons pas sur ce point de
données aussi réelles que sur les deux autres.

§V Absorption accidentelle.

On peut entendre deux choses par cette expres=
sion : 1* Iabsorption des fluides dMiférens de ceux
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naturellement pris par les absorbans , comme celles
du sang épanché, etc.: jai déja parlé de cette ab-
sorption; 2° celle qui a lieu sur les kystes qui se
développent contre Pordre naturel dans 'économie.
Or, cette derniére présente un phénoméne assez
singulier, en la comparant a I'exhalation acciden-
telle. En effet, elle s'opére difficilement; il est rare
que vous voyiez les fluides des tumeurs enkystées
rentrer tout & coup par absorption, en totalité ou
en partie, dans le torrent circulatoire, comme cela
arrive assez souvent dans les collections séreuses du
péritoine, qui, sans se guérir, ont fréquemment
une foule d’alternatives d’augmentation ou de di-
minution. Quel médecin n'a alors remarqué que
les urines coulent &4 mesure que le ventre saffaisse,
ou se suppriment quand il semplit?

Au contraire, observez que I'exhalation se re-
nonvelle avec une extréme facilité dans les tumeurs
enkystées; que, si on vient & les vider et quon
n'emporte pas leurs kystes, elles se reproduisent
bientot, comme je I'ai dit. Est-ce que les absor-
bans ne se développent pas a proportion des exha-
lans dans ces sortes de tumeurs? je I'ignore; mais
le fait ’en est pas moins réel ; I'observation des ma-
ladies le prouve chaque jour (1).

(1) ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU SYSTEME ADSORBANT.

’ . 7 »
§ Ie. Altérations dans les formes extérieures.

Les dbsorbhans paraissent pouvoir se dilater accidentelle«
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ment comme on I'a vu (pages 423 ct 450). Quelques anteurs
regardent comme des dilatations de ce genre des espéces d’byda-
tides que I'on remarque surtout au plexus ehoraide, ou elles

sont rangées sur une méme ligne, réunies entre elles par des
filamens.

S II. Altérations dans Uorganisation.

L’inflammation des vaisseaux lymphatiques est suivie , comme
celle des veines, de suppuration, d’épanchement albumineux ,
d’oblitération , etc. Il en a déja été question, ainsi que de celle
des glandes. Les plaies de ees parties se guérissent en général
assez facilement ; on ignore si ¢’est avee oblitération du vaisseau :
le tissu cellulaire eoncourt sans doute pour beaucoup au travail
de la réunion. Ce travail est quelquefois fort lent dans les
glandes : aussi préfére-t—on souvent les enlever , daus les opéra=~
tions, de erainte que leur gonflement n’éearte les bords de la
plaie et ne nuise aux progrés de la eieatrisation. On a vu, dans
Jes absorbans, des ruptures analogues i celles qui s’opérent dans
les veines : Assalini et Th. Bartholin en rapportent des exemples
pour le eanal thoracique.

Les glandes lymphatiques sont assez souvent le sicge de la
transformation osscuse , méme dans un dige peu avaneé. Leur
ossification n’a licn communément que dans une partie de leur
étendue. On eonnait la fréquence de la dégénération tubereu—
leuse de ces organes : ce n'est pas ici le licu de déerire eette al-
tération.

§ llI. Altérations dans le Développement.

Comme dans le systéme sangnin, les variétés anatomiques
sont trés-nombreuses dans le lvmphatique , & part méwe eclles
qui sont purement accidentclles et qui dépendent du genre de
mort , de la maladie qui a précédé, ete. Ces varidtes portent sur
les troncs principanx comme sur les rameaux secondaires , sur
les glandes comme sur les vaisseaux. \ini le canal thoracique
est quelquefois doublc, au moins dans une cerlaine partic de
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son trajet; souvent alors les deux branches se réunissent de
nouveau et circonserivent ainsi des espéces diles. Rien n’est plus
variable que la terminaison de ce canal & son extrémité sﬁpé-
rieurc : tantdt unique, tantdt versant la lymphe par deux o
méme trois orifices dans la veine sous-claviére gauche, on I'a
vu, au lieu de s’ouvrir dans cette veire, se porter dansla ju-
gulaire, dans la sous-claviére droite, envoyer une branche
dans la veine azygos , etc. Les glandes ne varient pas moins
dans leur nombre et leur situation.

L’inspection n’a point encore démontré de vaisseaux lym-
phatiques dans les tissus accidentels , tels que les cicatrices : ce-
pendant absorption les y suppose , a moins qu’on n’aime mieux
avoir recours a celle des veines. (Bicuaro, )

FIN DU TOME DEUXIEME.
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Remarques sur le mouvement du sang noir dans les veines.
— 11 n’y a point de pouls analogue’a eelui des Arttres. —
Agent d'impulsion du Sang veineux. — Causes de refar-
dement. — Causes accessoires de mouvement. — Rappro-
chement entre le mouvement des veines et celui des ar-
tires, 241-248

Sympathics des Veines, — Elles sont trés-obscures. 248-249

ARTICLE QUATRIEME.

Développement du Systéme vasculaire A sang noir.

S It Etat de ce Systeme chez le feetus.

Les veines sont moins développées, a proportion , que les are
téres. — Pourquoi, — Remarques. 2§g-3bo
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S II. Etat de ce Systéme pendant l‘accroi'ssement et au-
dela, ) 252-253

A

§ 1. Etatde ce Systme chez le vieillard.

i 2 . ’ g - oul i -
Les vcines se développent Leaucoup chez le vicillard, — Ce
développement n'est quane dilatation. — Ses variétés sui-
vint diverses circonstances. '253-257

€ IV. Développement accidentel des Veines.

11 faut le considérer, 2° dans les tumeurs, 29 dans ley disten-
sions des diverses parties. 257-258

ARTICLE CINQUIEME,

Remarques sur PArteére et les Veines pulmonaires.

Quoique les deux sangs soient isolés, cependant les phicno-
inénes mécaniques de leur cours sont nnarlogucs dans I'aoite
et la pulmomaire, dans les veines géndrales et fes pulmo-
naires. 258-261¢

ARTICLE SIXIEME.
Systéme vasculaire abdominal & sang noir.

Situation , forme, disposition zénérale, andstomeses, ete. —
Origine ¢t terminaison dans ies capillaires.—Portion abdo-
minale. — Portion hépatique. — Différences de P'unc et
I'autre. 161-265

Organisation, Propridtés, ete.— Analogie avee les veincs sous
ce rapport.==Disposition particuliére A la portion hépatique.
— Abscnce de valvules. — Pourquoi. 265-268

Remarques sur le Mouvement du Sang noir abdominal. —
Comparaison du foic avec le poumon.—Leur diffirence sous
le rapport du sang qui y aboutit. = Mécanisme de la cir-

culation de cc systime. — Influence des causcs accessoires:
268-250
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Remarqucs sur le Foic. — 11 remplit une autre fonction que
la sécrétion de la bile. — Preuves. — Nous ignorons cet
usage. 11 doit étre extrémement important. — Preuves di-
verses, — Le foic a des phénoménes qu'aucune autre glande
ne présente. — 11 n’est point certain que le sang noir abe
dominal scrve i séparer la bile, — Remarques générales. —
Expériences. 270-280

Remarques sur le Cours de la Bile. — Cours de ce fluide
pendant I'abstinence et pcndant la digestion. — Bile cys-
tique. — Bile hépatique. — Reflux vers I'estomae pendant
la vacuité et la piénitude. 280-28y

Développement. — Il 0’y a qu'un seul systéme vasculaire
chez le foetus. — Il se partage cn trois & la naissance. —
Etatde la veine ombilicalc et dela veine porte chez le fuetus.
—Volume du foie relatif a cet ¢tat.—Phénomdénes a la pais-
sance. — Influences diverses de ce systéme dans les iges
suivans, 287+293

SYSTEMES CAPILLAIRES.

Il y en a deux. — Leur disposition générale, — Leur oppo-
silion, 299-300

ARTICLE PREMIER.

Du Systeme capillaire général.

Disposition générale de ee systéme. 3o1-302
§ I*. Division générale des Capillaires. 3o1-303
1°. Organes ou ils ne eonticnnent quc du sang. 303-303

20, Organcs ou ils contiennent du sang et dcs fluides différen
de 1ul. —8ystéme séreux pris pour excmple, — Expériences
dcs injections. — Divers autres systémes offrent des faits
analogues. — Proportion du sang et des fluides différens.

303-306

3c. Organcs ou ils ue contiennent point de sang,  306-30]
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$ II. Différences des Organes relativement au nombre de
Jeurs capillaires.

11y a plusicurs classes d’organes sous ce rapport. — Pourquoi
les capillaires sont trés-développés dans certains.— Consé-
quences pour les maladies. 307-309

Remarques sur les injections. — Leur insuffisance pour con-
naitre les petits vaisscaux. 3og-311

$ I11. Proportions qui existent, dans les Capillaires, entre le
sang et les fluides différens de lui.

Variétés continuelles de proportion. — Causes de ces varié-
tés. — Elles sont trés‘-nombrcuscs. 3u-33

Proportions diverses du Sang dans les capillaires, suivant que
les sécrétions ct Jes exhalations sont actives ou passives. —
Dce exhalations passives et actives. — Des sécrétions de
méme nature. — Examen dc chacune. — Preuvcs que par-
tout ou il y a activité, le sang aborde dans lcs capillaircs.
~— Disposition Jnverse dans les phénoménes passifs. 313-319

Consiquences des Remarques précddentes. ibid.
S 1V. Des Anastomoses du Systéme capillaire général.

Mode dcces anastomoses.—Capillaircs considérés relativeraent
aux vaisscaux avee Igsquels ils communiqucot. — Influeace
de ccs communications. — Observation importante pour les
ouvcrtures cadaviriques. — Comment les inflammations ai-
gués disparaissent & la mort. 230326

§ V. Comment, malgré les communications générales du
Systéme capillaire, le sang et les fluides diffcrens de lui
restent isolés.

Cela dépend des modifications diverses de la sensibilité orga-
nique. — Prcuves. 326-33s

§ VI. Conséquences des principes précédens, rclativement
a l'inflammation.

Tout dirive, dans cetto affection , de laltération de la sensi-
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Lilité organique. — Preuves. — Variétés d'intensité et de
nature dans les inflammations. — Terminaisons de I'infidm.
mation. — De la putréfaction. — Dc la mort, — De I'in-
duration.—Dusang qui s'arréte dans les parties enflammécs,

' 332-34a

Différences de 'inflammation suivant les divers Systémes, —
Chacuna la sicnne propre. — De ceux quiysont plus dispo-
sés. — Elle a dcs modifications particuli¢res dans chacun.
—M¢é&me obscrvation pour ses terminaisons. 342-345

§ VIL Structure ct Propriétés des Capillaires.

Nous ne pouvons bien connaitre leur structure, ~ Cepen-
dant elle a des variétés. 345-346

S VIIIL Dela circulation des Capillaires. 387

Mouvement des fluides dans le Systéme capillaire, — Le sang
est indépendant de 'action du ceeur, dansles capillaires. —
Preuvces diverscs dc cette asscrtion. — Lc sang cirenle par
I'influcnce des forces dc la partie.—Variétés des mouvemcns.
~ Causcs dc ces varictés. — Influence de I'atmosphére sur
la circulation capillaire. — Des dcux espcces de saignées,
par rapport aux capillaires ct anx troncs. — Circulation
dcs fluides autres quc le sang dansles capillaires. 348-36t

Phénoménes de l'altération des fluides dans le Systéme ca-
pillaire. — Changement du gang rouge en noir. — Phéno-
ménes de ee changement. 361-363

§ IX. Des Capillaires considérés comme siége de la produc-
tion de la chaleur.

Hypothéses diverses. — Phénoménes de la chaleur animale.
~— Comment clle est produite.—Analogic de la production
de la chaleur avec les exhalations, les sécrétions, etc. —
Influence des forces vitales.—+ Explications des phénoménes
de la chaleur animale.— Chaleur sympathique,— Sympa=
pathies de chaleur, 363-381
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ARTICLE DEUXIEME.

Systéme capillaire pulmonaire.

$ I, Rapport dc‘s deux Systémes capillaires, pulmonaire et
général,

Commecnt tout le sang du Systéme général peut traverser le
pulmonairc. — Différence de V'un ct de I'antre pour le
cours de ce fluide. 381-386

§ I1. Remarques sur la Circulation des capillaires pulmo-
naires.

Caractire particulier des inflammations pulmonaires. — Ses
phénoméncs. — De la circulation pulmonaire dans diverses
autres maladics, 386-393

§ II1. Altérations du Sang dans les capillaires pulmonaires.
393-39%

§ IV. Remarques générales sur I'état du poumon des ca-
davres.

Scs proportions extrénement variécs d'cngorgement.—I1 n'est
presque jamais dans son ¢tat naturel. — Pourquoi. —
Counstquences. 39§-396

SYSTEME EXHALANT.

AEMARQUES GENERALES SUR LES DIFFLRENCES NES EXBALATIONS BT DEsS
L *ABSORPTIONS.

ARTICLE PREMIER.

Disposition générale des Exhalans

§ I=. Origine, trajot ct terminaison. 3g97-§0a
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Hypothéses diverses. — Ce que I'observation nous montre.

foa-fob
§ 1II. Division des Exhalans.

1ls peuvent sc rapporter & trois classes. 407-4og
§ III. Différences des Exhalations. 409-f1o

ARTICLE DEUXIEME.

Propriétés, Fonctions, Développement du Systéme
exhalant.

§ Ie. Propriéics.

On ignore celles de tissu, — Les prganiques y sont iris-mar-
qudcs. fro-4n

" Caractires des proprictés vitales.—Ils varient suivant chaque
systéme.~-Conséquences pour les fonctions. fri-fua

§ II. Des Exhalations naturelles.

Elles dérivent toutes des proprictés vitales. — Elles varient
comme clles.  Preuves.—Des exhalations sympathiques.

IAL AN

§ III. Des Exhalations conire nature.

I. Exhalation sanguine. {16

1°. Hémorrhagics des Exhalans excrémentiticls.—11¢morrhagics
par la peau. — Hémorrhagies des surfaces muqueunses. —
Elles artivent par exhalation. — Preuves. — Hémorrhagics
actives ct passives —DifTérences entre les liémorrhagies par
rupture ct par cxhalation , entre celles des capillaires ct des
gros vaisscaux , etc. 416425

20. Hémorrhagies des cxhalans réerémentitiels. — Hémorrha-
gies dis sutfaces sércuses. — Observations cadavérigacs.
— Hémorrhagics cellulaires, — Autres hémorrhagies des
exhalans. 425-428
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3°. Exbhalations contre nature non sanguines. — Varid((s
dis fluides exhalés, suivant 1'ctat des forces vitales des ex-
halans. — Exemples divers de ces varictes. 428430

$ IV. Développement accidentel des Exhalans.

Clest spécialement dans les kystes qu'il arrive. — Jamais lcs
fluides sécrétés ne sc répandent accidentellement comme
les exhalés, — Des émonctoircs natuccls. 430-432

SYSTEME ABSORBANT.

CONSIDERATIONS GENERALES.

ARTICLE PREMIER.

Des Yaisseaux absorbans.

§ I, Origine des Absorbans.

Tableau des Absorptions. — Des Almsorptious cxtéricures.
— Des Absorptions intéricures. — Des Absorptions nutriti-
ves, — Le mode d'origine des Absorbans cst ampossible
b conuaitre, — Entrclacement des ramcaux, §3§-110

§ II. Trajet des Absorbans.

Leur division en deux plans, superficiel et profond. — Leur
disposilion dans les membres ct dans le tronc.  4jo-j4a

Formes des Absorbans dans lenr trajet. — s sont eylindei-

ques, noucux, ctc. — Cons(quv\nu's e ces formes. — Les
Absorbans n’ont pas autant de capacit¢ pendant la vie que
sur lc eadavre. MEErT

Capacité dcs Absorbans dans leur trajet. — Maniére de la
connaitrc. — Ses variétés. — Capacité des Absorbans com-

paréde a cclle des veines. 445 {18
Anastomoses des Alisorbans daus leur trajct. — De leurs di.
vers modes. — De !a circulation lymphatiqgue, $15- 101

Remarques sur la différence des hydrojisics , suivant qu'elles
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sont produites par plus d’exhalation ou moins d‘ai)sorp-
tion. 451-453

§ III. Terminaison des Absorbans.

Troncs de terminaison, — Leur disproportion avec les ra-
mcaux. — Conséquences. — Difficultés sur le mouvement
de la lymphe. — Remarque sur Fabsorption veineuse,

453-460

§ IV. Structure des Absorbans.

Tissu extéricur. — Vaisseaux. — Membrane propre. — Val.
vules. — Usages de ces derniéres. 46o-464

ARTICLE DEUXIEME.
Glandes lymphatiques.
§ I, Situation, volume, formes, etc.

Variétés suivant les différentes régions. — Rapport avee le
tissu ccllulaire, — Variétés suivant I'sge, le sexe, etc.

464- 465
§ II. Organisation.

Couleur. — Scs variétds, — Disposition particulitre vers les

bronches. 468-469
Parties communes. — Tissu cellulaire extéricur. — Mem-
brane cellulcuse. — Vaisscaux. 469-470
Tissu propre. - Densité. — Cellules. — Fluide contenu. —
Propri¢tés et phénoménes de ce tissu, — Entrelacement
des Absorbans. 470-47%

ARTICLE TROISIEME.

Propriétés du Systéme absorbant.
§ L. Propriétés de tissu. 4475
§ II. Propriétés vitales.

Scasibilité animale. — Sc3 phénoménes dans les vaisscaux ct
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les glandes. — Propriétés organiques. — Leur permanence
aprésla mort. — Remarques sur la faculté absorbante des
cadavres. 476479
Caractéres des propriétés vitales. — La vie est prononcée dans
cc systéme. — Sa disposition 3 I'inflammation. — Caractére
qu'y prend cette affection. 479-484
Différence des proprictés vitales entre les vaisscaux absorbans
et leurs glandes. — Ces différences sont remarquables. —
Leur influcnce sur les maladies. 484-485
Sympathies des glandes. — Sympathics des vaissedux. — Dic-
marques sur Jes engorgemens des glandes Iymphatiques

485-491
ARTICLE QUATRIEME.
De I’Absorption.
§ I Influence des forces vitales sur cette fonction.
Tout dépend des propri¢tés organiques. 491-394

§ II. Variétés de I’Absorption.

Excmples. — Résolutions. — De T'absorption des principes
morbifiques. 49%

§ I1I. Mouvement des flaides daus les Absorbans.
Scs lois. — Il n'est sujet & aucun reflux.
§ 1V. Des Absorptions dans les divers 8ges.

1t parait que les extércares et es intéricures sont inverses
aux deux Adges extrcies, — Remarques,

§ V. Absorption accidentello.

Absorption de certains fluides diflérens de ccux naturcllement
absorbés. — Absorption daus les kystes.
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