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SYSTÈME VASCULAIRE 
A SANG ROUGE. 

ARTICLE PREMIER. 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LA CIRCULATION. 

1 ous les auteurs ont considéré la circulation de la 

m ê m e manière, depuis la célèbre découverte de 

Harvée. Us ont divisé en deux cette fonction : l'une 

a été appelée la grande circulation, l'autre la pe­

tite ou la pulmonaire : le cœur, intermédiaire à 

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 manière dont j'ex­

pose, dans mes leçons, ce phénomène important 

de l'économie vivante m e paraît infiniment plus 

propre à en donner une grande idée. 

ANAT. GÉN. T. II. i 



a SYSTEME VASCULAIRE 

§ I". Division de la Civculafion. 

Je divise aussi la circulation en deux ; l'une porte 

le sang des poumons à toutes les parties; l'autre le 

ramène de toutes les parties aux poumons : la pre­

mière est la circulation du sang rouge, la seconde 

celle du sang noir (i). 

a. Circulation du Sang rouge. 

La circulation du sang rouge a son origine dans 

le système capillaire des poumons, où ce sang 

prend, par le mélange des principes qu'il puise 

dans l'air, le caractère particulier qui le distingue 

du sang noir. De ce système, il passe dans les pre­

mières divisions, puis dans les troncs des veines 

pulmonaires; celles-ci le versent dans l'oreillette 

gauche du cœur, qui le transmet dans le ventri­

cule, lequel le pousse dans le système artériel : 

celui-ci le répand dans le système capillaire géné­

ral, qui peut être considéré vraiment c o m m e le 

terme de son cours. Le sang rouge est donc con-

(1) Il est impossible de contester l'importance, sous certains 

rapports, de la distinction des deux circulations adoptée par Bi— 

cbat : toutefois , on doit convenir que cette manière d'en­

visager les choses offre aussi quelques inconvéniens, inconvé-

niens grands selon moi, sous le rapport physiologique ; mais 

plus grands encore sous le pQint de vue analomique : aussi, en 

anatomie générale, ne connait-on plus aujourd'hui , que par 

jes ouvragcsde Bichat, les dénominations de systèmes vasculaires 

à sang rouge et noir. ( F. B L A N D I N . ) 
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tinuellement porté du système capillaire du pou­

m o n au système capillaire général. Les cavités, qui 

le contiennent sont toutes tapissées d'une m e m ­

brane continue : cette membrane déployée sur les 

veines pulmonaires, sur les cavités gauches du 

cœur et sur tout le système artériel, peut être vrai­

ment considérée c o m m e un canal général et con­

tinu, dont l'extérieur est fortifié, aux veines pul­

monaires par une membrane lâche, au cœur par 

un plan charnu, mince pour l'oreillette et épais 

pour le ventricule, au système artériel par une 

couche fibreuse d'une nature particulière. Pans 

ces<variétés des organes qui lui sont ainsi ajoutés 

au dehors, celte membrane reste partout à peu près 

la m ê m e , ainsi que nous le verrons. 

b. Circulation du Sang îioir. 

La circulation du sang noir se fait d'une ma­

nière inverse à la précédente. Elle a son origine 

dans le système capillaire général : c'est dans ce 

système que son sang prend le caractère particu­

lier qui le distingue du précédent; c'est là qu'il 

renaît pour ainsi dire, probablement par la sous­

traction des principes aériens qu'il s'était appro­

priés en terminant sa course au poumon. De ce sys­

tème capillaire général, il entre dans les veines, 

lesquelles le transmettent aux cavités droites du 

cœur, qui l'envoient par l'artère pulmonaire au 

système capillaire du poumon. Ce système est sa 

terminaison véritable, c o m m e il est le point de dé­

part du sang rouge. Une membrane générale, par* 
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tout continue, tapisse tout le trajet du sang noir*, 

et lui forme aussi un canal général et continu, 

dans lequel il est habituellement porté de toutes 

les parties dans l'intérieur du poumon. A l'exté­

rieur de ce grand conduit, la nature a placé une 

membrane lâche dans les veines, des fibres char­

nues dans le cœur, un tissu fibreux particulier 

dans l'artère pulmonaire; mais, comme le canal 

précédent, il reste toujours à peu près 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 à former toutes celles de la 

portion droite du cœur, dont elle tapisse les cavi­

tés, comme la précédente entre dans la composi­

tion des valvules de la portion gauche, qui en em­

prunte la membrane qui la tapisse. 

c. Différence des deux Circulation!:. 

D'après cette idée générale que je viens de don­

ner des deux circulations, il est évident quelles 

sont parfaitement indépendantes Tune de l'autre, 

excepté à leur origine et à leur terminaison . où le 

sang rouge et le sang noir se transforment alter­

nativement l'un en l'autre . et communiquent pour 

cela par les vaisseaux capillaires. Dans tout leur 

tra>t, ils sont exactement isolé-.. Quoique les deux 

portions du coeur soient assembles en un organe 

unique, cependant on peut i s c-jn-idé-er c o m m e 

(constamment imlépcr; hntes dans leur aetijn. II v 

a vraiment deux çj.\\vs, l'un à droite, l'autre à 
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gauche. Tous deux pourraient peut-être aussi bien 

remplir leurs fonctions, s'ils étaient séparés, qu'é­

tant adossés comme ils le sont. Lors m ê m e que le 

trou ovale reste libre après 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 cœurs doivent également être considérés 

c o m m e indépendans, au moins sous le rapport du 

cours du sang. Cet isolement entier des deux cir­

culations est un de leurs caractères les plus tran» 

chans : il prouve seul combien le point de vue sous 

lequel je présente la circulation en général est pré­

férable à celui où on la montre divisée en petite et 

en grande, lesquelles se confondent et s'identifient 

évidemment. 

D'après ce qui a été dit plus haut, l'origine et 

la terminaison de chaque circulation se font à deux 

systèmes capillaires, qui sont pour ainsi dire les 

deux limites entre lesquels les deux espèces de 

sang se meuvent. Le poumon répond lui seul, sous 

ce rapport, à toutes les parties : le système capil­

laire qu'il renferme est en opposition avec celui de 

tous les autres organes, à une petite exaction 

près, pour les parties d'où part le sang de l^reine 

porte. Chaque système capillaire est donc en m ê m e 

temps origine et terminaison : le pulmonaire est 

l'origine de la circulation du sang rouge et la ter­

minaison de celle du sang noir; le général offre au 

sang rouge sa terminaison, et au sang noir son ori­

gine. Observez que c'est encore là un grand carac­

tère qui distingue les deux circulations : en effet, 
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noh-seulemént le sang prend un cours opposé à 

l'endroit où elles finissent et à celui où elles com­

mencent; mais encore sa nature change entière­

ment, et sous ce rapport les deux systèmes capil­

laires, pulmonaire et général, nous offrent chacun 

Un des phénomènes les plus importans de l'écono­

mie vivante, savoir, le premier là 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 

à examiner : i° l'origine, 2° le trajet, 3* la termi­

naison de chaque espèce de sang. Dans l'origine 

et la terminaison, il y a, d'une part, les phéno­

mènes mécaniques de la circulation, d'une autre 

part, les phénomènes de la transformation du sang; 

dans le trajet du cours de ce fluide, il n'y a que les 

phénomènes mécaniques de la circulation à ob­

server. 

d. Phénomènes mécaniques généraux des deux 
Circulations. 

Edfexaininant ces phénomènes d'une manière gé-

néraW^ on voit, i° que le sang rouge, partant du 

poumon, va en se réunissant en colonnes d'autant 

'plus considérables et moins nombreuses qu'il ap­

proche plus des cavités du cœur; que c'est dans ces 

cavités qu'il est en masses plus grandes, et que, 

depuis elles jusqu'au système capillaire général, il 

va toujours en se divisant en colonnes plus petites; 

2° que le sang noir, partant du système capillaire 
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général, va aussi en se réunissant sncceSsit«tnent 

en colonnes d'autant plus grosses et plus ̂rar«es 

qu'il approche plus des cavités droites du cœur, que 

ces cavités sont la partie du grand canal où il cir* 

cule, qui le contient en plus grandes masses, et 

que, depuis elles jusqu'au cœur, il se divise succes­

sivement en colonnes plus petites. 

Les deux saiigs circulent donc, dés deux côtés, 

en filets d'autant plus petits qu'ils sont plus lbm, 

du cœur ; 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 envoyant 

leurs branches l'un dans les poumons, l'autre dans 

toutes lesparties. Chacune des deux parties du cœur 

est entre ces troncs, qu'elle sert pour ainsi dire 

à unir pour n'en faire que le m ê m e canal général 

dont nous avons parlé. 

Les auteurs considèrentcommunément les artères 

et les veines c o m m e formant chacune par leur as­

semblage , un cône général dont la base est à toutes 

les parties et le sommet au cœur. Cette manière dte 

les envisager vient de ce que la somme des rameaux 

est plus considérable en diamètre que les troncs dont 

ils naissent: or, en adoptant cette idée, il est évi­

dent que chaque moitié du cœur est au sommet 

de deux cônes qui sans lui s'adosseraient. Les Veines 

pulmonaires représententî'un, et l'aorte l'autre pour 

le sang rouge; pour le sang noir, ce sont^Pune part 

les veines caves et coronaire, dé l'autre l'artère pul­

monaire , qui forment les deux cônes. Dans ehaqlie 

circulation, l'un de ces cônes est remarquable par 
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son peu d'étendue , c'est celui du poumon ; l'autre 

par son grand trajet, c'est celui de toutes les parties. 

Placés entre ces deux cônes, chaque partie du 

cœur doit être considérée comme un agent d'im­

pulsion qui précipite le cours du sang, d'une part 

vers toutes les parties, de l'autre vers le poumon. 

E n effet, si dans chaque circulation ces deux cônes 

s'abouchaient par leur sommet, il est évident que 

les parois des vaisseaux qui les composent seraient 

insuffisantes pour entretenir le mouvement, de la 

base de l'un d'eux à la base de l'autre, c'est-à-dire 

du système capillaire général à celui du poumon , 

et^réciproquement de celui du poumon au général. 

E n 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 là la nécessité 

du cœur. ,i «; ,*• 

Cette conséquence en amène une autre que voici. 

C o m m e le sang rouge a bien plus de trajet à par­

courir du cœur.;au système capillaire général que 

le sang noir n'en a du cœur au système capillaire 

pulmonaire, il fallait que la portion de cet organe 

appartenant à la première espèce de sang fût douée 

d'une force plus considérable que celle destinée à 

entretenir le mouvement de la seconde. La nature 

a rempli ce but en composant le ventricule à sang 

rouge d'un nombre de fibres bien supérieur à 

celui des fibres du ventricule à sang noir. Quant 

aux ore%ttes, 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 à peu près uniforme. 



A SANG ROUGE. 9 

D'après cela, on voit, i° que le rôle que le cœur 

joue dans l'une e£ l'autre circulations est absolu­

ment relatif aux phénomènes mécaniques du cours 

du sang, et que, s'il a quelque influence sur sa com­

position , ce ne peut être que par le mouvement in­

testin qu'il lui communique ; 20 que si le trajet des 

deux circulations, à sang noir et à sang rouge, était 

moindre, elles pourraient se passer de cet agent 

d'impulsion intermédiaire. C'est précisément ce qui 

arrive dans le système à sang noir abdominal, dont 

les deux arbres , distribuant leurs branches , l'un 

dans les viscères 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 cœur dans le grand système à sang noir 

et dans celui à sang rouge. 

Il est donc possible de concevoir, i° comment le 

cœur peut manquer, comme on en a quelques exem­

ples, dans lesquels les deux grands systèmes circu­

latoires ressemblaient, jusqu'à un certain point, à 

l'abdominal ; 20 comment le sang peut osciller d'un 

système capillaire à l'autre pendant un temps en­

core très-long, quoique le cœur, malade, affaibli, 

désorganisé m ê m e en partie, ne puisse presque plus 

activer le cours de ce fluide; 5° comment, cet or­

gane ayant entièrement suspendu son battement 

dans la syncope, dans l'asphyxie, etc., il y a en­

core une oscillation, une progression réelle du sang 

d'un système capillaire à l'autre, puisque, si on ou­

vre une artère ou une veine, il coule enccore un peu 

par l'ouverture. Certainement cette oscillation est 

très*faible; elle ne saurait m ê m e durer long-temps; 
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mais on ne peut disconvenir qu'elle ne puisse exis­

ter sans l'influence du cœur ; puisque le sang noir 

est bien porté, sans agent d'impulsion , des intes­

tins au foie: d'où il résulte que la cessation du bat­

tement du cœur n'est pas une preuve de l'immo­

bilité du sang, comme quelques auteurs l'ont pré­

tendu. 4°. O n sait que, dans plusieurs animaux des 

dernières classes , le cœur n'existe pas, quoiqu'il y 

ait des vaisseaux distincts et des fluides circnlans. 

L'importance du rôle que le cœur joue dans l'é­

conomie animale n'est relative qu'à l'impulsion gé­

nérale qu'il communique à tous les organes , qu'à 

l'excitation habituelle dans laquelle il les entretient 

par cette impulsion. Ce n'est pas lui qui leur en­

voie les matériaux de la sécrétion, des exhalations 

et de la nutrition; il ne fait, sous ce rapport, 

que leur transmettre ce que lui-même reçoit du 

poumon. 

§ II. Réflexions sur les Usages généraux de la 

Circulation. 

Ceci nous mène à 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 en résulte sous le point 

de vue sous lequel je l'ai indiquée, et non sous ce­

lui en usage dans les traités de physiologie. Voici 
ces différences. 

a. Usages généraux de la Circulation à sang rougel "> 

C'est la circulation à sang rouge qui fournit uni-
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quement la matière 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, médullaires, etc.» 

puisent les fluides qu'ils transmettent sur leur sur­

face respective. Tous les vaisseaux qui portent la ma» 

tière de la nutrition des bfrganes sont aussi continus 

aux artères, et par conséquent leurs fluides pro­

viennent du sang rouge. Dans les organes mêmes 

auxquels le sang noir aborde, c o m m e dans le pou­

m o n et dans le foie, il y a des vaisseaux'à sang rouge 

manifestement destinés à la nutrition. C'est le sang 

rouge qui communique aux organes de tout le corps 

cette secousse générale nécessaire à leurs fonctions, 

secousse si manifeste au cerveau. La circulation à 

sang rouge est donc la plus importante, celle d'ow 

dérivent les grands phénomènes de l'économie. 

b. Usages généraux* de la Circulation à sang noir. 

La circulation à sang noir, au contraire, étran­

gère à toutes les fonctions, ne semble destinée, 

pour ainsi dire, qu'à réparer les pertes que le sang 

a faites dans la précédente. Remarquez, en effet, 

qu'une partie considérable du sang rouge est déi-

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 ruti­

lante , ont été/laissés dans le système capillaire gé-

néral. Il faut donc que le sang noir neçoive ce que 

l'autre 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 extérieures : i°. Les 

gros troncs des absorbans versent continuellement 

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. Tout ce qui du dedans doit être rejeté au de­

hors est préliminairement versé dans le sang nqir. 

2°. Tout ce qui entre du dehors au dedans est aussi 

reçu par lui : le chyle , produit de la digestion , 

est d'abord constamment porté dans le canal gé­

néral, où il circule; en second lieu, c'est à lui 

que se mêlent les substances aériennes qui traver­

sent le poumon dans l'acte respiratoire; enfin, 

quand il se fait des absorptions cutanées ou m u ­

queuses , le sang noir est toujours le premier qui 

en reçoit le produit. 

Il résulte de là que la circulation à sang noir est, 

pour ainsi dire, un réservoir général où est versé 

en premier lieu tout ce qui doit sortir du corps, 

ou tout ce qui y entre. 

Sous ce dernier rapport, elle joue un rôle essen­

tiel dans les maladies: en effet, il est hors de doute, 

i° que des substances nuisibles peuvent s'intro­

duire avec le chyle dans l'économie, et y produire 

des ravages plus ou moins marqués en circulant 

avec nos humeurs. Pour cela, il suffit que la sen­

sibilité organique des vaisseaux chyleux change : 

alors ils admettent ce qu'auparavant ils rejetaient, 

comme , par des changemens de leur sensibilité or­

ganique , les» glandes séparent souvent des flui­

des qui leur sont ordinairement étrangers. 2 0 Nous 

prouverons, à l'article du système cutané, que sou-
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vent il est le siège de l'absorption de substances 

délétères. 3°. O n ne saurait douter qu'outre les prin­

cipes qui colorent le sang, souvent il ne passe à 

travers le poumon des miasmes délétères qui cau­

sent des maladie», c o m m e l'ont prouvé d'ailleurs 

mes expériences sur l'asphyxie. Les intestins, le 

pou m o n 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 

l'économie, sont toutes en premier lieu reçues dans 

le sang noir ; ce n'est qu'en second lieu qu'elles 

passent dans le sang rouge. 

Une preuve manifeste de cette assertion, c'est 

qu'on produit des phénomènes exactement analo­

gues à 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, c o m m e lorsque les substances de cette in­

fusion sont introduites par la peau en frictions. Les 

expériences d'une foule de physiologistes ne laissent 

aucun doute à cet égard. Je m e suis convaincu qu'il 

est possible de donner aux animaux des maladies 

artificielles en faisant circuler avec leur sang di­

verses substances infusées par les veines. Je par­

lerai de ces essais à l'article du système glandu­

leux. Il m e suffit de les énoncer ici pour établir que 

le sang noir est un réservoir général où une foule 

de substances peuvent aborder , soit naturelle­

ment , soit accidentellement, et troubler ensuite les 

fonctions en passant dans tout le torrent circula-
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toire. O n 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 ( i ). 

Concluons de tout ce qui vient d'être dit jus­

qu'ici, i° que le rôle essentiel que joue la circu­

lation du sang noir dans l'économie est de péné­

trer ce sang de différentes substances nouvelles ; 

2° que celui du système à sang rouge est de dépenser, 

au contraire, les principes qui le constituent. L'un 

va toujours en s'accroissant, l'autre toujours en di­

minuant: donner est l'attribut du premier ; rece­

voir - celui du second. Cet aperçu , qui est de toute 

vérité, et qui est fondé sur la plus simple obser­

vation , m e paraît grand et bien propre à 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 

reçoit plus que le rouge ne dépense, la pléthore 

(i) Ceux qui arguent des opinions de Bichat pour établir en 

médecine le solidisme exclusif, n'ont certainement point consulté 

ce passage de Xlinatomic générale. Ce n'est point le seul, au 

reste, dans lequel ce physiologiste profond cite des faits en 

faveur d'une doctrine, autrefois généralement professée, q U e 

de nos jours on avait presque complètement rejelée dans l'ou­

bli , et qui reparaît aujourd'hui plus pure , plus vraie, et in0i„s 
exclusive que jamais. ( F. BXANDIN. ) 



A SAKG Ï O U G E . i5 

survient; ce qu'on n o m m e appauvrisserneffc des 
humeurs se manifeste quand il sort du sapg rouge 
plus de substances qu'il n'en entre dans le sang 
noir. 

Voilà, je crois, assez d'attributs caractéristiques 

des deux grandes divisions de la circulation géné­
rale , pour justifier le point de vue , étranger aux 
autres auteurs, sous lequel je présente cetlç in-

portante fonction de l'économie animale. 

ARTICLE II (i). 

SITUATION, FORMES, DISPOSITION GEMÉRALE DU 

SYSTÈME VASCULAIRE A SANG ROUGE. 

D'après l'idée générale que nous avons donnée 
de l'un et l'autre systèmes vasculaires, voici celle 

(i) Avant d'entrer dans l'examen particulier de l'une des 

grandes divisions du système vasculaire , Bichal aurait pu , s'é-

levant à des idées plus générales , montrer les analogies frap­

pantes qui rapprochent tous les canaux circulatoires, sous les 

rapports des formes extérieures et intérieures et de la disposition 

relative, et sous ceux delà structure, du développement embryon­

naire , etc. Sous ce dernier point de vue surtout les vaisseaux 

offrent des conditions très-remarquables et fort curieuses à bien 

connaître, qui ont échappé à Bichat, et que l'on a mieux étudiées 

depuis lui. O n sait, en effet, que les vaisseaux se présentent 

d'abord sous l'apparence de petites vésicules incolores , arron­

dies et séparées lés unes des autres ; que plus tard ces vésicules 

s'allongent, deviennent rameuses et se réunissent entre elles, 

ce qui donne naissance à un réseau très-compliqué ; que ces 

vaisseaux rudimentaires n'ont point d'abord de parois véri-
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que l'on doit se former de la position de celui à 

sang rouge dans l'économie animale. 

i". Le système capillaire du poumon donne nais­

sance à une foule de ramuscules, qui se réunissent 

bientôt 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'incolores , et que le sang ne les pénètre 

pas dans les premiers momens de leur apparition au sein des or­

ganes. Le développement des vaisseaux est une des parties les 

plus curieuses de Vorganogénésic. O n peut l'observer, non-

seulement pendant la période embryonnaire de la vie, mais aussi 

après la naissance, dans les cicatrices, ou dans ces productions 

pseudo-membraneuses dont un des plus curieux caractères est 

sans contredit celui de leur organisation spontanée et de leur 

greffement, si l'on peut s'exprimer ainsi , sur la surface qui leur 

a donné naissance, à peu près c o m m e on voit l'œuf, chez les 

animaux vivipares , se greffer dans un point des voies génitale» 

de la femelle. Dans l'état actuel de la science , il m e parait im­

possible de ne pas admettre une véritable production vasculaire 

dans les cicatrices et les pseudo-membranes que j'ai citées. 

Quant à l'opinion professée par plusieurs savans distingués, que 

dans ces circonstances il n'y a pas réellement génération vascu­

laire, mais seulement prolongement, ou végétation de vaisseaux 

voisins, il est clair que cette objection ne s'adresse qu'au mode 

de génération , mais nullement, c o m m e le croient quelque» 

personnes, à la génération elle-même, qui parla reste avouée. 

A u reste , pour décider la question , je renvoie complètement à 

l'observation ; et je rappelle que d'une part des caillots ont été 

trouvés à demi organisés dans l'intérieur des vaisseaux, et que 

de l'autre des vaisseaux bien évidens, pleins m ê m e d'un fluide 

sanguin , ont été aperçus dans des pseudo-membranes trouvées 

tout-à-fait libres dans des cavités séreuses. Je conserve une 

production de ce genre , injectée au mercure par Bogros, qtti 

l'avait rencontrée dans l'abdomen. ( y, B L A N I ) I > \ 
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vers sa paroi supTériejire. a°. Celle-ci, distincte de 

la droite par. le nombre moins considérable de ses 

colonnei charnues, par sa.moindre capacité, par 

le prolcftjgfement plus grand de son appendiee, 

qui est plus étroite que celle de l'autre., etc., comV 

mupique, par une ouverture ovalaire garnie de val­

vules, avec le vetitricule gauche, que l'épaisseur 

de ses parois, la disposition de ses qûlonnes char­

nues , etc., distinguent du droit. 3°. De ce ventri­

cule'part, en se recourbant, l'artère aorte-, tronc 

c o m m u n d'où naissent tous ceux qui vont porter le 

sang rouge dans toutes les parties, où ils aboutis­

sent au système capillaire général. 

Le premier arbre du système p sang rouge, le 

tronc du second, et le cœur qui sert à les unir, se 

trouvent donc concentrés-dans la cavité pectorale; 

tandis que les branches de ce "second tronc sont 

répandues parmi tous les organes de l'économie, 

et jusqu'à toutes ses extrémités. 

C'est à peu près entre le tiers supérieur du corps 

et son tiers inférieur, que se trouve l'agent d im­

pulsion du sang rouge, le cœur. Cette position n'est 

pas indifférente: elle met sous une influence plus 

immédiate de ce viscère les parties supérieures , la 

tête spécialement, dont tous les organ.es, et surtout 

le cerveau, exigent inévitablement une excitation 

habituelle très-vive de la part du sang, pour en­

tretenir leurs fonctions en activité permanente. 

Aussi remarquez que, dans la gangrène sénile , et 

dansées autres affections qui dépendent de ce que 

le sang n'est point poussé avec assez de force à 

toutes les parties, c'est l'extrémité du pied qui s'a!-

ASAÏ. <àn. T. 11. 2 

http://organ.es


l8 &M*fME VASrTTLAIRE 

fecte la première, et que la ,tête et les mains ne 

deviennent que plus tard le siège de la mortifica­

tion. E n général, il y a un.e foule de différences 

entreHes phénomènes qui se passent Sans les par­

ties supérieures, et ceux qui ont lieu dans les in­

férieures. Nous verrons, dans le système dermoïtle, 

que la portion du système capillaire général qui 

appartient aux premières est infiniment plus sus­

ceptible de se pénétrer de sang'que la portion ap­

partenant aux parties inférieures, comme»le prou­

vent l'asphyxie , l'apoplexie, la submersion, les 

diverses éruptions cutanées , les injections même, 

qui, dans les jeunes sujets, noircissent plutôt la 

face que les parties inférieures : or, cette différence 

tient manifestement au rapport de position des 

parties supérieures et inférieures avec le cœur. 

Nous n'avons point de considérations générales 

à présenter ici sur le premier arbre, ni sur l'agent 

d'impulsion de la circulation àsang ronge. En effet, 

les considérations appartenant au poumon et au 

cœur seront exposées dans XAnatomie descriptive. 

C'est donc spécialement le second arbre, ou l'ar-

33re artériel, dont les formes vont nous occuper. 

ïl faut, dans cet article, en examiner successive­

ment l'origine , le trajet et la terminaison. 

§ Ier Origine des Artères. 

Cet article comprend l'origine de l'aorte au ven­

tricule 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 l'Aorte. 

La plupart des auteurs ont décrit d'une manière 

inexacte la mode d'uoioo.,«de ce gros tronc artériel 

ave? le cœur. Voici ce mode : la mémbrart**nterne 

du cœur à sang rouge, après avenir tapissé son ven­

tricule, s'approche*de l'ouverture ao rtique, s'y en­

gage > forme en se repliant les trois valvules semi-

lunaires, et se prolongeant ensuite dans l'artère 

la revêt dans toute son étendue. C'est cette m e m ­

brane interne qui est le seul mode d'union de'l'ar­

tère avec le cœur. La membrane propre ou fi­

breuse ne s'identifie point avec les fibres de celui-ci. 

Son extrémité est découpée en trois festons demi-

circulaires , lesquels correspondent à chacune des 

valvules sigmoïdes'qu'ils soutiennent. Ces festons 

ne vont point jusqu'aux fibres charnues : il y a 

entre eux et elles un intervalle de deux Ou trois 

lignes.que la membrane interne bouche seule. En­

tre eux et par conséquent entre les vaïvifles, pu 

aperçoit trois ptetits espaCes triangulaires vidés, et 

que la membrane remplit aussi. Pour, bien' distin­

guer cette structure, il faut disséquer exactement 

l'origine de l'aorte en dehors, et la bien dépouiller 

du tissu graisseux qui l'environne. Alors , en fen­

dant cette artère et le ventricule, et en examinant 

contre le jour la réunion de l'une avec l'autre, après 

avoir préliminairenient enlevé les valvules, on dis­

tingue très-bien, par la transparence de la mem^ 

branc interne et l'opacjlé des trois lestons qui com­

mencent l'aorte, la disposition que je viens «frndi-
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quer. Il snit de là que, si, l'artère étant exactement 

disséquée à l'extérieur, on vient à détacher de bas 

en haut la membrane interne qui forme le grand 

canal de la circulation à sang rouge, l'artèresse sé­

pare entièrement du cœur. Cet isolement entier des 

fibres aortiques d'avec celles du cœur serait déjà une 

forte présomption pour penser que leur natnre 

n'est pas la m ê m e , si une foule d'autres considé­

rations ne l'établissaient de la manière la plus évi­

dente. 

b. Origine des Troncs, des Branches, des Rameaux, etc. 

Ainsi née du ventricule gauche , l'aorte se divise1 

presque aussitôt en deux portions, l'une ascen­

dante , qui va gagner le cou, la tête et les mem­

bres supérieurs ; l'autre descendante, qui se porte 

à la poitrine , au bas-ventre et aux membres infé­

rieurs (i). La première, subdivisée tout de suite en 

quatre troncs principaux, diffère sous ce rapport de 

la seconde, qui forme un tronc long-temps unique. 

Celle-ci, devant parcourir un trajet beaucoup plus 

lpng que l'autre , conserve plus efficacement, par 

cette disposition , toute la s o m m e de mouvement 

qui est imprimée au sang par le cœur; ce qui 

n'empêche pas cependant que , vu la moindre di-

(i) ta division de l'aorte en deux branches, r u n e ascendant* 
et l'autre descendante, est normale chez la plupart des animaux 

mammifères: mais chez l'homme , cette disposi ion constitue une 
variété ; aussi est-ce par un véritable oubli que Bicbat i l,;«é 1, 
contraire se dsser ici. r y n, 

v k • GANDIN. ) 
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staace, l'impulsion, ne soit pins vivement ressentie 

p^r les organes supérieurs que par les inférieurs, 

c o m m e je l'ai dit plus haut. A» la partie supérieure 

du bassin, l'aorte se divise en deux troncs secon-

daires.'Bientot après, les subdivisons commencent 

sous le n o m de branches, et se mul*iplieHrt*ensuirt« 

sous celai de rameaux.,v minuscules, etc. 

Les anatomistes mathématiciens ont $x&géréJe 

nombre des subdivisions artérielles. Plusieurs l'ont 

porte à cent, pour une seule artère : Haller l'a rédui* 

à vingt, et m ê m e à moins. Pour s'assurer sur 'ce 

point de ce qui est dans la nature, il faut'preDdre 

les artères à leur origine et suivre leur cours sous 

uaemembrane séreuse, sous le péritoine, par exem­

ple, où elles sont partout très-appartentes : on ne 

voit point alors que les subdivisions surpassent le 

nombre fixé par Haller ; je m'en suis souveéit as­

suré. A u reste , l'inspection d'un animal .rôratt 

'dont l'abdomen est ouvert est presque le seul 

'moyen que l'on puisse employer ici sans ccaùate 

•d'erreur. Trop grossières en effet, les injections ne 

'remplissent pas tous les ramuscules: trop fines, 

elles peuvent passer,dans les vaisseaux exhalans , et 

icommuniquer à toute la surface séreuse une cou-

ïleur qui ne lui est point naturelle. Il est presque 

«impossible d'atteindre, avec les injections , le «joint 

précis de la circulation naturelle. Pour tvous en 

convaincre, injectez un chien , et ouvrez l'abdo-

«men d'un autre de m ê m e taille : vous verrez con­

stamment dans i'un plus ou moins de vaisseaux 

"injectés que l'autre n'en présente de pleins de 

sang. J'ai fait souvent celte expérience dans le 



temps où je m'occupais à démontrer l'insuffisance 

de* injections , soit fines, soit grossières, pour 

connaître la quantité de sang d'une partie quel-

•conque. 

; E n seixhvisant, lesartèresforment entre elles des 

aftgies'très-̂ variables. Tantôt droits, c o m m e aux 

intercostales moyennes, tantôt obtus (i), ce qui est 

plus-rare, c o m m e aux intercostales Supérieures, 

ils sont le plus'souvent aigus, particulièrement aux 

awàmbreâ. La naissance de l'artère spermatique offre 

l'extrême de ce dernier mode.d'origine. 

O n remarque en général que, partout où il y a 

deux divisions, l'une est plus volumineuse : elle 

suit la direction primitive du tronc principal, doflt 

l'autre s'écarte plus ou moins. A l'intérieur', une 

saillie formée par le repli de la membrane interne 

de l'asrtère correspond à l'angle rentrant externe, 

et, rompant la colonne de sang, favorise le chan­

gement de son cours. Cette saillie présente une dis­

position très-variable et qui dépend de l'angle d'o­

rigine.-1". Si cet angle est droit, elle a une dispo-

(i) Il ne faut pas toujours juger de l'angle d'origine des vais­

seaux , et des artères en particulier , par là direction relative au 

tronc générateur que présentent à quelque distancé de leur ori­

gine quelques-uns d'entre eux. Certaines branches , en effet, niée» 

sous uu angle extrêmement aigu, restent pendant quelque tem|» 

accolées au tronc qui 1rs a produites, et marchent d'abord pres­

que parallèlement à lui , tandis qu'après un très-court trajet 

elles se relèvent sous des angles beaucoup plus ouverts. Plusieurs 

intercostales fournissent des exemples de cille disposition dont 

ou conçoit ̂ 'importance pour la circulation. 

(F. BLA.NDW. ) 
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sition circulaire et se trouve également prononcée 

dans toute la circonférence. a° Si l'angle est aigu, 

c o m m e à la mésentérique, alors cette saillie est 

trèsr-prononcée entre la hrançhe qui naît et la con­

tinuation du tronc ; elle forme m ê m e une espèce 

d'éperon demi-circulaire : mais , entre le tronc lui-

m ê m e et la branche qui en- naît, à la réunion des­

quels' est uri angle obtus, cette saillie est peu mar­

quée. Plus cet angle est obtuS, et plus par consé­

quent l'opposé est aigu ,moins cette seconde saillie 

es* sensible : elle a comme l'autre une forme demi-

circulaire; elle fait, en se réunissant avec elle , un 

cercle entier qui e*t oblique, de manière que la 

portion qu'elle représente est plus près du cœur que 

ctflle qui est représentée par l'autre saillie. 3°. Si 

l'angle d'origine est • aigu , et par conséquent si 

celui formé,par la branche avec la continuation du 

tronc est obtus, les choses sont disposes d'une-. 

manière inverse:.il y a, à l'embouchure de j'artère, 

un.•cercle oblique dont la moitié saillante est plus 

prè$ du cœur et l'autre moitié plus éloignée. 

L'origine des troncs artérjiels est, en général, assez 

constante ; mais celle des. branches est tellement 

variable , qu'à peine deux sujets offrent-ils sous ce 

rapport la m ê m e disposition. Prenez, par exemple, 

l'hypogastrique : il serait impossible de vous former 

la moindre idée de ses branches, si, négligeant la 

manière dont elles se séparent les unes des autres, 

vous n'aviez pas uniquement égard à leur trajet et à 

leur distribution pour vous en former une idée. 

Ces variétés sans nombre dans les formes sont un 

caractère remarquable de la vie orgauique,à laquelle 



24 sYsï'f !sn? ' VÂSCOL A S U T 

les artères appartiennent. Il faut placer ce caractère 

à côté de l'irrégularité constante des artères. Leur 

distribution générale ne présente aucune symétrie, 

conmie la distribution des nerfs de la vie animale: 

celles m ê m e des membres qui se correspondent 

diffèrent fréquemment par le mode d'origine et le 

trajet de leurs branches. 

Les branches , les rameaux, etc., naissent à des 

distances très-rapprochées les unes des autres. Il 

n'y a guère que Tartère carotide, l'iliaque primi* 

tive , etc., qui parcourent un trajet un peu long 

sans rien fournir. Aussi les expériences où il est 

nécessaire d'introduire des tubes dans les artères, 

de les ouvrir, etc., ne peuvent guère se pratiquer 

que sur la première de tes artères, les autres s'y 

refusant presque toujours , à cause des divisions 

qui en naissent et qui empêchent de les soulever 

dans Une étendue un peu considérable. 

L'origine des troncs, des branches, des rameaux 

et ramuscules artériels, ne se fait point d'une ma­

nière graduée et nécessairement successive. Ainsi 

des rameaux, des ramuscules m ê m e , naissent éga­

lement et des troncs et des branches ; par exemple, 

les artères bronchiques, thymiques, etc., partent 
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-même qu'une troi­
sième division de l'aorte. 
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§ II. Trajet des Artères. 

Dans leur trajet, les artères présentent des dif­

férences , suivant qu'on observe les troncs, les 

branches on les rameaux. 

a. Trajet des Troncs et des Branches. 

Les troncs sont les premières divisions continues 

aux deux grandes portions de l'aorte: telles sont, 

en haut, les carotides internes et les externes , les 

sous-clavières , etc. ; en bas, les iliaques, les hy-

pogastriques , etc. E n général, ils sont logés dans 

deisf intervalles larges, fort celluleux , c o m m e dans 

l'aîne, l'aisselle, le cou, les côtés du bassin, etc. 

E n se divisant, ils forment les branches, que re­

çoivent des intervalles moins considérables, plus 

étroits , et qui sont par conséquent plus immédia­

tement exposées à l'influence des organes voisins. 

Les uns et les autres se trouvent recouverts presque 

par tout par une épaisseur de parties qui les met à 

l'abri'des lésions extérieures (t). Outre cet abri 

( i ) D e plus, les artères sont presqu e par tout situées dans le sens do 

la flexion désarticulations. Ainsi l'aorte est-elle placée-dans presque 

tout son trajet au-devant de la colonne vertébrale. Ainsi les caroti­

des, à la partie antérieure du cou, les iliaques au-devant du bassin, 

les sous-clavières en dedans de l'épaule, occupent-elles toutes le 

coté vers lequel les mouvemens soutle plus étendus. Celfljdevient 

encore plus marqué dans les fnemBres. O n voit, aux inféripjpkl ar­

tère crurajc d'abord située enavantde l'articulation ilio-fénjpfale, 

c'est-à-dire dans le sens de la flexion de cette articulation, se 

contourner ca dedans e.t en arriéra à sa partie inférieure, et 
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que les parties voisines, et particulièrement les 

muscles, leur fournissent, elles y accélèrent encore 

la circulation du sang par leur action , et récipro­

quement le mouvement des troncs artériels im­

prime aux organes voisins et m ê m e à tout le membre 

un mouvement sensible, une secousse qui en entre­

tient l'énergie vitale. Cette secousse , souvent dif­

ficile à observer , devient quelquefois très-sensible 

à la plus simple inspection: lorsqu'on appuie le 

coude sur Une table , et qu'on tient à la main un 

corps d'une certaine longueur, on voit son extré-

consérver le m ê m e rapport aveti 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 à la main ; c'est 

d'ailleurs le sens du mouvement le plus étendu. A u reste, c'est 

dans l'anatomie descriptive qu'il faut voir jusqu'à quel pohlt 

tout, aux environs d'une artère , s'accorde pour la protéger ef­

ficacement contre les lésions qui pourraient altérer sa structure. 

La disposition qui nous occupe concourt évidemment à ce but, 

c o m m e l'a très-bien vu Sœmmering. Sans elle, les artères se­

raient à chaque instant exposées à des tiraillemens qui, en les 

allongeant outre mesure, auraient le double inconvénient dé 

gêner la circulation du sang dans leur intérieur, et de produire 

dans leur tissu, d'ailleurs peu extensible, des rnp.tures inévita-

Lies. Cette situation des artères a encore un autre avantage : il 

en résulte que, dans la flexion , elles deviennent beaucoup moins 

accessibles aux atteintes extérieures ; ce qui, en divers endroits, 

r e m e ^ jusqu'à un certain point à leur position superficielle 

Dans les mtervalles des articulations, les artères des membre» 

o/xuçent en général leur cotf interne, moins en butte que les 

autres à l'action .tes puissances extérieures, surtout lorsque le 

membre est porté dans i'adductioa. (Bscuu» y 
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mité taciHIk, s*éfeyér et s'abaisser un peu à chanté 
ptfrsatîori; sijfoti croise les jambes préliminaire-

mént fléchies Sur lés cuisses , on remarque un 

soulèvement spontané dans celle qui est soutenue. 

Ici se rapporte à̂ ussi le mouvement cérébral, celui 

qui est communiqué aux tumeurs qui se trouvent 

situées sur le trajet cPtme grosse artère, etc., etc. 

Les troncs et les branches sont accompagnés de 

veinés, et environnés/en général, dé beaucoup de 

graisse*, circonstance qui a paru favorable à l'opi­

nion de Ceux qui regardent ce fluide comme exhale * 

par les porosités des artères. Tfous avons dit ( t. 1 , ' 

pag. Si )"c'ê qu'il faut penser de cette opinion. 

La direction Varie dans les trottes et les branches. ' 

Ordinairement droite' dans les troncs, c o m m e dalla 

les carotides , les iliaques primitives et abdomi­

nales, elle rend la circulation niàins sensible. Lors­

que ces troncs' Sont mis à nu sur Un animai vivant, 

on n'y voit en effet aucune" espèce dé locomotion ,' 

c o m m e là où.les courbures sont trèsrmarquées. Il 

y a cependant quelques exceptions à cette règle 

pour la .direction des troncs : la crosse de l'aorte en 

est un exemple , c o m m e encore la carotide interna, 

qui offre dewnombreuses courbures qu'on croit 

faussement (1) nécessaires pour que le choc du sang 

(1) O n ne saurait assurément refuser Une destination \ohte par­

ticulière aux courbures multipliées des artères cérébrales avant 

leur outrée dans le crâne ; et, bien plus, il est difficile de soutenir 

avec Bichat que cette disposition ne soit en rapport avec la m o ­

dération du choc du sang artériel sur la pulpe délicate des cen­

tres uerveux. A u rolc , comme on le verra plus tas, cette-^ée 

file:///ohte
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ne produise point de dérangement dans U>*«ubstance 

délicate du cerveau. Plus flexueuse dans les bran­

ches , cette direction donne lieu à la locomotion 

artérielle , qui constitue presque exclusivement le 

pouls , selon beaucoup 4e médecins. 

1). 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 l'intérieur de ces 

mêmes 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 mouvement intestin 

communiqué à tout l'organe facilite ses fonctions, 

de Bichat est une conséquence de sa manière de voir, relative­

ment à l'influence générale des flexuosités vasculaires dans la cir­

culation , manière de voir très-contestable, à m o n avis. On peut 

apporter en preuve du rallentissement causé dans la circulation 

cérébrale par les courbures des artères carotides et vertébrales, 

plus.curs faits empruntés à l'anatomie des animaux : par exem­

ple', io l'augmentation de ces courbures dans les animaux qui 

marchent sur quatre pieds, augmentation nécessitée par la po­

sition souvent déclive de la tête, et par l'abord plus rapide du 

sang, qui en serait la conséquence ; 2. cette décomposition et re­

composition de l'artère carotide, qui existe chez la pl u p a r t des 

animaux carnassiers, cl tjUj constitue le rete mirabile des auteurs. 

( F. BLASDIN. ) 

http://rameaux.se


en entretenant son activité partielle, c o m m e le m o u ­

vement dont je parlais plus haut entretient l'acti­

vité générale de la partie. A u reste, la cessation 

subite de la vie , quand le sang cesse d'ébranler le 

cerveau , prouve l'immédiate connexion qu'a ce 

mouvement intestin avec son énergie. Aussi re-

marque-t-on que la vie est bien plus active par­

tout où les artères sont très-multipliées, c o m m e 

aux muscles, àla peau, aux surfaces muqueuses, etc.; 

tandis qu'au contraire ses phénomènes sont moins 

forts et plus obscurs dans les organes peu vascu-

leux, c o m m e dans les tendons, les cartilages , les 

os et les autres parties blanches. 

Dans les rameaux, les flexuosités sont beaucoup 

plus marquées que dans les brandaes. Les injec­

tions les rendent fort sensibles, surtout au cer­

veau; mais c o m m e 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 artères augmente-t-elle cette ra­

pidité autant que le disent les physiologistes ? Je 

crois qu'on a exagéré les effets de la direction des 

artères. En voici les preuves : iJ. Si, sur des animaux 

vivans, on met à découvert les organes creux, 

c o m m e l'estomac , les-intestins , etc., alternative­

ment dans l'état de plénitude et dans celui de va­

cuité, j'ai remarqué que la circulation est pres­

que également rapide dans l'un et dans l'autre cas, 

quoique cependant la plénitude rende presque 

droits les vaisseaux de ces organes, et que la va­

cuité , en les forçant à se replier , augmente leurs 
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courbures, a». J'ai ouvert l'artère carotide d un 

chien , et après avoir observé la force du jet san­

guin , les deux côtés de la poitrine ont été inté­

ressés : aussitôt les poumons se sont affaissés et par 

conséquent les flexuosités de leurs vaisseaux ont 

augmenté. Malgré cela aucune diminution dans la 

force avec laquelle le sang s'échappait de l'artère, 

après avoir traversé le poumon,, n'a été sensible 

sur-le-champ : ce n'est que peu à peu que le jet 

s'est ralenti par l'influence de causes qu'il n'est pas 

de m o n objet d'examiner. 3°. Si, chez un autre 

animal, une artère étant ouverte , on ouvre aussi 

la trachée-artère , et qu'avec une seringue adaptée 

à l'ouyerture on pompe subitement tout l'air que 

contient le poumon , cet organe est réduit tout à 

coup à un très-petit volume : les vaisseaux doivent 

donc être tout à cqup très-repliés sur eux-mêmes ; 

et cependant j'ai observé que, dans ce cas, le sang 

sort de l'artère ouverte avec autant de force qu'au­

paravant , pendant un temps encore assez long. 

4 Enfin, après avoir ouvert l'abdomen d'un ani­

mal vivant, j'ai alternativement plissé et étendu 

le mésentère, dont plusieurs artères avaient été 

préliminairement ouvertes : aucune différence n'a 

ete sensible pour le jet sanguin dans l'un ou l'autre 
cas-(i). • 

(0 A toutes ces raisons alléguées parBichat pour établir que 

*- courbures des artères ne relardent pas le cours du sang dans 

"» vaisseaux , on n'a qu'une seule objection à faire , mais elle 

coiuT1- ° l m n e U t Bicbat s'assurail-il fJlle> <!»•» les diverses 
onuihons, indiquées l'impulsion du sang n'était pas ralentie ' Il 



Concluons de toutes ces" expériences ,.qpue l'in­

fluence de la direction des artère* sur le cours du 

sang est beaucoup moindre qu*on ne. le croit com­

munément, et 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 l'avant-bras, 

le pouls s'affaiblit, s'arrête m ê m e , et c'est une pré­

caution essentielle à prendre, que de tâter le pouls 

le membre étant étendu ; mais ce phénomène ne 

dépend pas du coude que l'artère forme ,-il tient à 

ce que les chairs qui la pressent rétrécissent son 

calibre et l'oblitèrent même. Cela est si vrai , que 

les diverses flexuosités de la carotide interne sont 

beaucoup plus sensibles que la flexuôsité unique 

que forme alors la brachiale, et que cependant la 

circulation s'y fait très-bien. D'ailleurs, ouvres une 

ne le dit pas clairement. Avail-il un instrument, un véritable 

hémodynamomètre , à l'aide duquel il pût estimer la vélocité du 

sang au - dessous et au-dessus des courbures ? ]N on. Aujourd'hui 

nous ne sommes plus dans la m ê m e impuissance : m o n ami', 

le docteur Poiseuille , a imaginé ce; mensurateur, dont je par­

lerai plus lard ; il est arrivé, sous le rapport de l'estimation de 

la puissance circulatoire du sang au-dessus et au-dessous des 

courbures artérielles , à des résultats positifs ; et il a montré toute 

l'erreur de l'opinion de Brchat à cet égard. A u reste, je m e 

• M te de le dire, M . Magendie avait déjà combattu avec beaucoup 

d'avantage celte partie de la doctrine de ce grand maître. Et en 

effet, est-il possible, en théorie, de concevoir que le sang qui 
1 produit la locomotion des artères au niveau des courbures ar— 

,' téiielles, ne dépense pas une certaine somme de la force qui le 

" meut , pour produire ce résultat? fF. BLANDIN.) 
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artère intercostale , qui éprouve peu de courbures, 

le jet du sang ne sera pas plus fort que celui fourni 

par la radiale,, etc.*Si tout le système artériel était 

vide, et que le sang, partant du cœur le remplît 

successivement, à 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 artère flexueuse 

se remplit moins promptement, que la spermaji-

que, par exemple, reste souvent vide. Mais dans 

un assemblage de tubes pleins de fluide, cela est 

tout différent : le choc reçu au commencement de 

cet assemblage se propage subitement.dans toutes 

les cavités qui le forment, et non par une progres­

sion successive, c o m m e je le dirai bientôt (i). 

Les flexuosités artérielles sont accommodées aux 

étals divers où peuvent se trouver les organes, On 

les voit très-marquées dans ceux qui sont sujets à 

une dilatation et à un resserrement alternatifs, 

par exemple , aux intestins, aux lèvres et dans 

toute la face. Chez le foetus, où le testicule est 

dans le bas-ventre, l'artère spermatique est très-

flexueuse: quand cette glande descend, l'artère se 

(i) Qu'importe que ce soit par une progression brusque on 

successive que soit transmis dans les artères le choc communiqué 

par le cœur? il reste toujours ce fait, que le sang reçoit l'impres­

sion, et qu'il fait effort, dans certains points, pour imprimer un 

mouvement au tube dans lequel il est contenu ; et qu'enfin à ce 

dernier effort est employée une certaine partie de la force im­

primée au sang par le cœur, force qui infailliblement doit en être 

d'autant diminuée. (F. B L A N W N . ) 
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déplisse et prend la rectitude qu'on lui trouve chez 

l'adulte. Dans les mouvemens de la matrice, de la 

vessie, du pharynx , de la langue, etc., ces flexuo­

sités jouent un rôle important pour l'intégrité de 

ces organes. Dans les fractures de la mâchoire in­

férieure , elles préviennent la rupture de l'artère 

qui traverse cet os, rupture que les déplacemens 

détermineraient sans elles (i). Par elles, le système 

artériel est maintenu intact dans les mouvemens 

violens et souvent forcés qu'exécutent les m e m ­

bres. 

L'extensibilité des artères sef ait insuffisante pour 

se prêter à ces mouvemens : en effet, lorsqu'une 

artère longitudinale s'est étendue, son diamètre se 

rétrécit. En s'accommodant aux mouvemens de nos 

parties, les vaisseaux nuiraient donc à la circu­

lation , parce qu'ils offriraient moins d'espace au 

sang pour se mouvoir. Voilà pourquoi, au niveau 

de toutes les parties sujettes à des distensions et à 

des resserremens alternatifs, les artères, constam-

»' ' i i i ' i i i 

(i) Bichat avance théoriquement que, dans les fractures de la 

mâchoire inférieure , l'artère maxillaire reste intacte, ce qui 

tient, dit-il, à ses flexuosités dans le canal dentaire. D'abord, je 

ferai observer qu'une seule fois où il m'a été donné d'examiner les 

lésions produites par une fracture de l'os maxillaire inférieur, j'ai 

trouvé une rupture de l'artère en question. E n second lieu, je 

crois qu'il doit en être le plus souvent ainsi : i o parce que l'ar­

tère dentaire inférieure ne forme que peu de flexuosités dans le 

canal dentaire; 2° parce que, dans beaucoup de fractures de la 

mâchoire inférieure, le déplacement est considérable; 3° parce 

que l^atèrc dentaire inférieure adhère ;;ux parois du canal de ce 

uom. (F. BLAXDIN.) 

Asu. cia. T. n. 3 



ment flexueuses, peuvent, sans que leur extensi-

bilité y soit pour rien, passer à des degrés très-diffé* 

rens d'étendue. Je remarque à ce sujet que la loco­

motion des artères , observée par Yeitbrecht, 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 l'extension des autres. J'ai fait constamment 

cette remarque sur les animaux vivans. O n peut, 

en vidant ou en distendant les intestins, l'estomac, 

la vessie, etc., faire battre plus ou moins fort leurs 

artères, etc., etc. 

c. Anastomoses des Artères 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 : tantôt deux troncs égaux s'unissent, tantôt 

un tronc volumineux se joint à une branche plus 

petite. 

Le premier mode a trois variétés. i° Deux troncs 

égaux se réunissent quelquefois à angle aigu,pour 

n,'en former plus qu'un seul : c'est ainsi que che? 

le fœtus le canal artériel et l'aorte se confondent; 

que les deux vertébrales donnent naissance au 

tronc basilaire, etc., etc. 2". Deux troncs commu­

niquent en certains endroits par une branche trans­

versale : telles sont les deux cérébrales antérieures 

avant de s'engager entre les hémisphères. 3". Deux 

troncs s'abouchent en formant une arcade • les 

mésentériques sont dans ce cas : alors les branches 
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naissent de la convexité de cette arcade (i). O u 

volt par là que , de trois modes d'anastomose en­

tre des branches égales, il en est un où deux co­

lonnes de sarig, confondues en une seule, prennent 

une direction moyenne aux deux primitives; un 

autre dans lequel deux colonnes suivent toujours 

leur direction première, en communiquant seule­

ment ensemble; enfin un dernier dans lequel deux 

Colonnes se heurtent par leurs extrémités en sens 

opposés, et où 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 

extrêmement fréquent, surtout aux membres; il 

n'a point de variétés. 

C'est presque toujours dans les régions éloignées 

du cœur que les anastomoses se rencontrent. O n 

nven trouve presque aucune dans les troncs qui 

naissent de l'aorte. Elles commencent à devenir 

fréquentes dans les branches, c o m m e dans les mé-

scntériques, les cérébrales, etc. Plus les rameaux 

ie subdivisent, plus elles deviennent multipliées. 

ans les derniers ramuscules, elles sont en si grand 

îombre qu'il en résulte un réseau inextricable. 

l'cite disposition est accommodée à la facilité dé la 

1 (i) A ces trois modes d'anastomoses décrits par Bichat, il 

tout ajouter ceux dans lesquels les artères forment, par leur 

Ipnction, des cercles ou des pol\ gi'nies, c o m m e on le voit pour les 

rtères iiieuDcs, d'une part, et pour celles de la base du cerveau, 

i.c l'autre. (F. B L A U D I N . ) . 

P 
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circulation, que les anastomoses favorisent dans les 

endroits où le mouvement du sang est sujet à éprou-

ver des obstacles. C'est pour cela que, dans les 

cavités où l'influence des parties voisines sur le 

mouvement est moins sensible, les anastomoses 

deviennent plus fréquentes, c o m m e au cerveau, à 

l'abdomen, etc; tandis qu'elles sont plus rares dans 

les interstices musculeux des membres, etc. Ce 

n'est donc point un arbre à branches isolées que 

forme le système artériel, mais un arbre dont tou­

tes les parties communiquent ensemble d'autant 

plus fréquemment qu'elles s'éloignent davantage de 

l'origine. 
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. Ainsi, 

après la ligature d'une artère blessée ou devenue 

anévrysmatique, après l'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 presque seuls entretiennent le cours 
du sang (i ). 

(i) Les nombreuses communications collatérales des artère! 

dans les diverses régions du corps sont aujourd'hui connues delà 

manière la plus précise ; et ces données n'ont pas peu contribua 

aux progrès ré.cens de la chirurgie, relativement à la ligature 

des principales artères. Toutefois, bien que des voies soient ou-
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Les anastomoses supposent donc la vitalité des 

artères. C'est parce que ces vaisseaux ne sont point 

inertes,mais qu'ils agissent eux-mêmes sur le fluide 

qu'ils contiennent, que les phénomènes circula­

toires sont sujets à tant de variations, que souvent, 

et surtout par l'influence des passions, le spasme 

de leurs extrémités, principalement des capillaires, 

oblige le sang de refluer d'un autre côté, reflux 

que les anastomoses favorisent. Ce reflux est en­

core nécessaire dans les inflammations, dans les 

engorgemens divers de nos organes, etc. C omment 

la circulation pourrait-elle se faire si tous les ra­

meaux allaient, sans communiquer entre eux, à 

leur destination respective? Le moindre embarras 

n'y occasionerait-il pas une stase funeste ? 

vertes de toutes parts pour le rétablissement de la circulation 
;vers la partie inférieure du m e m b r e , lorsque l'on a étreint le 

[principal vaisseau vecteur de cette partie, cependant ce ré­

tablissement s'accompagne de phénomènes spéciaux qu'il i m ­

porte d'indiquer en peu de mots. Sans parler des vaisseaux de 

nouvelle formation qui paraissent s'organiser entre les bouts 

"supérieur et inférieur de l'artère liée, et de manière à établir 
!'iitrr eux une continuité curieuse, vaisseaux qui ont été signalés 

Ibar le docteur Parry, on sait encore qu'aussitôt que la circula­

tion est interrompue dans une artère principale, le sang ne 

touvant parvenir au-dessous par la voie des seules artères colla— 

érntes ordinaires, reflue latéralement en partie par le système 

apillaire, qui éprouve momentanément un surcroît d'action 

t de vie manifesté par des sécrétions et une calorification 

lus actives; mais que plus tard, les voies collatérales de pre— 

lier ordre se dilatant, suffisent au rétablissement de la circu-

ilion, et qu'alors constamment le système capillaire rentre 

ins ses conditions normales. (F. B L A N D I N . ) 
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Je remarque à ce sujet que les anastomoses of­

frent la première preuve d'une vérité que nous dé­

montrerons bientôt plus en détail, savoir que, dans 

les gros troncs, le sang est spécialement influencé 

par le cœur, et que, dans les capillaires, il l'est ex­

clusivement par les parois vasculaires. E n effet, c'est 

parce que la vitalité des artères est tout pour le 

mouvement des dernières divisions, que les moin­

dres altérations qu'elles éprouvent donnent lieu à 

une foule d'engorgemens qui nécessitent inévita­

blement les anastomoses, lesquelles sont précisé­

ment très-multipliées à la fin de l'arbre artériel. 

A u contraire, la vitalité des troncs n'influençant 

presque pas le sang, celui-ci est sujet à éprouver 

de moindres obstacles en les traversant ; il a donc 

(i) La preuve anticipée que Bichat allègue ici en faveur de la 

nullité de l'action du cœur sur la circulation dans les petites ar­

tères, 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 être tout-à-fait interrompue, n'est pas à l'abri 

de sérieuses objections. Ainsi, sans rien préjuger sur laquestionà 

laquelle elle se rapporte, et qui sera débattue plus tard, je dis 

que l'on pent facilement concevoir le ralentissement de la cir­

culation, vers la fin de l'arbre artériel, sans appeler à son se­

cours la cessation de l'influence du cœur : l'augmentation pro­

gressive de la capacité des artères des troncs vers les branches, 

et la multiplication dans le m ê m e sens des frottemens, suffisent 

pour cet effet. Enfin n'est-il pas de toute évidence, que, si ces 

causes étaient les seules du ralentissement du cours du sang 

dans les petits vaisseaux , les anastomoses seraient encore d'autant 

plus nécessaires que l'ou approcherait plus du système capillaire» 

( F. BlAHDIH.) 



moins besoin dés anastomoses, qui en effet y sont 

plus rares. 

Si la moindre cause, la moindre irritation déter­

minaient le spasme des troncs, c o m m e elles pro­

duisent celui de leurs dernières divisions, il serait 

nécessaire qu'ils communiquassent aussi fréquem­

ment ensemble. Une texture charnue dans les gros­

ses artères, et des propriétés vitales analogues aux 

muscles involontaires, auraient inévitablement né­

cessité ces anastomoses multipliées; parce qu'une 

foule de causes influençant ces sortes de muscles, 

ils peuvent à tout instant augmenter d'une manière 

contre nature leur contraction, rétrécir leur cali­

bre, et gêner la progression des fluides qui les 

traversent. 

à. Forme des Artères dans leur trajet. 

Plusieurs médecins de ce siècle ont envisagé cha­

que artère comme formant un cône dont la base est 

du côté du cœur et dont le sommet est tourné vers 

les extrémités. Mais si l'on en examine une prise 

entre l'origine de deux branches, soit après l'avoir 

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 (i ). Sans doute que, considérée dans toute 

(i) Dans quelques artères m ê m e , telles que les vertébrales, 

labiales, spléniques, rénales, spermatiques, ombilicales, etc., le 

c\ lindre semble se dilater du côté de la seconde branché, de m a ­

nière à se rapprocher de la forme d'un cône, mais renverse. Beau-
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son étendue, elle prend une forme conique, effet 

de sa diminution successive par les rameaux qu'elle 

fournit; mais, dans ce sens, c'est moins un cône 

qu'une suite de cylindres successivement ajoutés les 

uns aux autres et toujours décroissans. 

Considéré dans sa disposition générale, le sys­

tème artériel représente, au contraire, c o m m e je 

l'ai dit, un cône absolument inverse, c'est-à-dire 

ayant sa base à toutes les parties, et son sommet au 

cœur; en sorte que l'aorte a un diamètre moins con­

sidérable proportionnellement , que celui de la 

somme de tous ses rameaux réunis. O n en acquiert 

la preuve en comparant un tronc avec deux bran­

ches qui lui succèdent : celles-ci le surpassent en 

diamètre; et, le rapport étant toujours le m ê m e dans 

toutes les subdivisions , on conçoit que la capa­

cité du système artériel va toujours en augmentant. 

Ce rapport des troncs et des rameaux a été exa­

géré cependant par les physiologistes mathémati­

ciens, qui attribuaient aux derniers sur les premiers 

une prédominance beaucoup plus grande qu'elle ne 

l'est effectivement. Une cause d'erreur sur ce point 

peut être de mesurer les artères à leur extérieur 

après les avoir injectées: en effet, le calibre des 

troncs est plus considérable , proportionnellement 

à leurs parois, que celui des rameauxisolément exa­

minés ; c'est-à-dire que, toutes choses égales d'ail­

leurs, l'aorte a des parois moins épaisses, relative­

ment à sa capacité, que l'artère cubitale; de là m ê m e 

coup d'artères aussi se renflent légèrement aux endroits où elles 

se divisent. (BÉCLABD.) 



sans doute, et la rareté des anévrysmes dans les 

branches, et leur fréquence dans les troncs, sur­

tout quand ces maladies tiennent à une cause lo­

cale ; car, si elles sont l'effet d'un vice général, 

souvent les petites artères, la radiale spécialement, 

sont aussi affectées, c o m m e j'en ai vu déjà deux 

exemples. Cette observation sur les proportions des 

parois artérielles prouve l'impossibilité de juger les 

rapports de diamètre entre les uns et les autres, à 

moins de les examiner à leur intérieur. 

A u reste, ces rapports sont nécessairement fort 

variables, selon que les forces vitales, qui varient 

elles-mêmes si prodigieusement, augmentent ou 

rétrécissent le calibre des petites artères; et, sous 

ce point de vue, cet examen ne peut présenter l'im­

portance qu'y attachaient les anciens, dont les ou­

vrages sont hérissés de calculs multipliés sur ce 

point. 

§ III. Terminaison des Artères. 

Après s'être divisées , subdivisées, et avoir offert 

dans leur trajet les particularités que nous venons 

d'examiner , les artères se terminent dans le sys­

tème capillaire général. Montrer où ce système com­

mence et où les artères finissent, c'est chose diffi­

cile. O n peut bien établir que c'est là où le sang 

cesse d'être entièrement sous l'influence du cœur, 

pour ne circuler que par l'influence de la contrac-

tilité organique insensible des parois vasculaires; 

mais comment rendre sensible à l'œil cette ligne de 

démarcation ? 
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Les auteurs, en traitant de la terminaison des 

artères, ont considéré leur continuité avec les ex­

créteurs, les exhalans, les veines, etc. ; mais il est 

évident que le système capillaire général est inter­

médiaire aux artères et à ces vaisseaux. Ainsi je trai­

terai de leur origine en parlant de ce système, le­

quel est répandu dans tous les organes, mais pré­

sente des différences essentielles suivant les différens 

systèmes , sous le rapport de sa continuité avec les 

artères. En effet, i° il est des systèmes où ces vais­

seaux se distribuent en grande quantité , et où le 

système capillaire général conlientbeaucoupdesang 

par conséquent : tels sont le glanduleux, le m u -

queux , le cutané , les musculaires animal et orga­

nique, etc. 2 0 D'autres systèmes ne reçoivent que 

peu d'artères, c o m m e l'osseux^ le fibreux, le sé­

reux, etc., et n'ont par conséquent que peu de sang 

en circulation dans la portion du système capillaire 

général qui leur appartient. 3°. Enfin, les systèmes 

pileux, épidermoïde,cartilagineux, etc., dépourvus 

d'artères, ne contiennent que des sucs blancs , dans 

la division du système capillaire général qui y a son 

siège (i). 

(i) Ailleurs j'ai déjà fait remarquer que les poils, l'épiderme les 

ongles ne contiennent point de vaisseaux, que ce sont de simples 

produits de sécrétion : je ne reviendrai pas sur ec sujet, j'ajou­

terai seulement à ce que dit Bichat de la terminaison des artères 

que la disposition de ces vaisseaux est loin d'être identique sous 

ce rapport. Ruisch, Prochaska, Sœmmering, et plusieurs autres 

anatomistes , ont signalé ces différences, qui sont telles dans cer­

tains points qu'elles suffisent quelquefois pour reconnaître au 

seul aspect, d'où proviennent les vaisseaux injectés que l'on 
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ORGANISATION DU SYSTÈME VA.SCÙXA1RE A SANG ROUGE. 

§ I. Tissus propres à celte organisation. 

Le sang rouge circule, comme je l'ai dit, dans 

une membrane disposée en forme de grand canal, 

variable dans sa forme, étendue depuis le système 

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 artères, des fibres charnues pour le 

cœur - une membrane particulière pour les veines 

pulmonaires. Je ne parlerai ici que de la tunique 

artérielle : les fibres du cœur et la membrane des 

veines pulmonaires seront examinées,les unes dans 

le système musculaire organique, l'autre dans le 

système à sang noir ; quant à la membrane interne 

des artères, qui est aussi celle de tout le système à 

sang rouge, nous l'examinerons d'une manière gé­

nérale. 

Membrane propre des Artères. 

Cette membrane est dense, serrée, très-appa­

rente sur les grosses artères; elle est moins sensible 

présente : la disposition stellaire est propre aux artères de la 

rétine et de la capsule du cristallin ; celles de la choroïde sont 

plus on moins exactement spiroïdes; dans la langue elles forment 

des houppes, etc. ( F. B L A N D I N . ) 
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sur les dernières divisions, où elle se perd insensi­

blement. Sa couleur est ordinairement partout 

uniforme: si les rameaux paraissent rouges sur les 

animaux vivans, et les troncs jaunâtres, cela dépend 

uniquement de la transparence des uns, qui laisse 

voirie sang, et de l'opacité des autres. La couleur 

de la fibre artérielle est jaunâtre : cependant elle 

prend, dans certains cas, un aspect grisâtre. J'ai 

observé souvent, dans des artères exposées à la ma­

cération , qu'elle rougit d'une manière très-sensible 

au bout de quelques jours; ou plutôt, qu'elle prend 

une teinte rosée, très-analogue à celle des cartilages 

du fœtus et des fibro-cartilages de l'adulte, soumis à 

la m ê m e expérience. Cependant ce résultat est moins 

constant dans les artères que dans ces deux systè­

mes, où il ne manque jamais. Quelquefois la m e m ­

brane interne rougit aussi, mais jamais l'externe ou 

la celluleuse; au contraire, plus celle-ci reste dans 

l'eau, plus ejle devient blanche. Quand la tunique 

fibreuse des artères a resté pendant quelque temps 

avec cette rougeur, elle la perd peu à peu si la m a ­

cération se prolonge. Ce phénomène est souvent 

plus sensible dans les rameaux que dans les troncs. 

Par exemple, les artères de la base du crâne de­

viennent très-souvent rouges sur le cadavre , en 

séjournant dans les fluides dont cette partie est hu­

mide; on voit, en ouvrant le crâne, cette rougeur, 

qui n'appartient point au sang resté dans les cavités 

artérielles, c o m m e on peut s'en assurer. 

Î 'épaisseur de la membrane propre des artères 

est très-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 j'ai 

trouvée presque aussi épaisse sur la tibiale que sur 

l'aorte. O n a cru que, sur certaines artères, c o m m e 

sur les cérébrales, la tunique fibreuse manquait 

absolument. Il est hors de doute que, sur la verté­

brale et la carotide interne, elle est moins épaisse à 

proportion que sur des troncs égaux situés dans 

les interstices musculaires; mais, en examinant at­

tentivement ces artères, 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, c o m m e onle sait? 

Je l'ignore. Ces épanchemens se font uniquement 

dans les capillaires (1); jamais les troncs n'en sont le 

siège : or, il est impossible d'examiner ces capil­

laires. J'ai voulu inutilement chercher, par les in­

jections , les vaisseaux déchirés dans l'apoplexie. A u 

reste, cette hémorrhagie ne ressemble point à ©elles 

des membranes séreuses: ce n'est point un suinte­

ment à travers les exhalans des ventricules; car ces 

cavités en sont très-rarement le siège unique. Pres­

que toujours ces épanchemens arrivent dans la sub-

(1) O n n'émettrait plus aujourd'hui une semblable opinion, 

relativement à 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 vaisseau déchiré qui, dans ce cas, 

donne lieu à l'épanchement. Pour m o n compte, j'ai observé 

chez plusieurs apoplectiques la déchirure de quelques-unes 

des ces artères qui pénètrent dans le corps strié, vers la partie 

interne de la scissure iuterlobulairc du cerveau (scissure de 

Sylvius). (F. BLANDIN.) 
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stance cérébrale m ê m e , plus près , en général, du 

lobe postérieur, que de l'antérieur. Le cervelet en 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. 

Quant aux artères des autres parties du corps, leur 

membrane propre présente, en général, une dis­

position assez uniforme. Cependant il m'a paru que, 

dans l'intérieur des viscères, du foie, de la rate, 

elle a un peu moins d'épaisseur que dans les espaces 

inter-musculaires , et m ê m e dans les muscles. 

, Cette membrane est composée de fibres très-dis­

tinctes , adhérentes les unes aux autres, faciles à 

séparer cependant, disposées par couches, de telle 

manière qu'après avoir enlevé l'enveloppe cellu-

leuse, on peut sans peine isoler les unes des autres 

ces couches diverses; ce qui a fait croire à plusieurs 

auteurs que les grosses artères étaient composées 

d'un très-grand nombre de tuniques. Les fibres qui 

forment ces couches sont circulaires ou à peu près. 

Les plus extérieures paraissent s'attacher au tissu 

cellulaire dense 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

nière intime. Quant à la membrane interne, elle ne 

paraît fournir aucune attache: on l'enlève avec une 

extrême facilité , sans emporter avec elle de fibres 

artérielles. Le mode d'adhérence de ces fibres avec le 

tissu dense voisin m e paraît avoir beaucoup d'ana­

logie avec l'origine des fibres musculaires organe 
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ques, lesquelles se fixent, en un très-grand nombre 

d'«ndroitS, au tissu sous-muqueux (i). 

Quand un rameau naît d'un tronc, les fibres cir­

culaires de celui-ci s'écartent et forment de chaque 

côté un demi-anneau, d'où résulte un anneau com­

plet, lequel embrasse les petits anneaux que for­

ment les fibres circulaires du rameau naissant. Ces 

fibres circulaires vont jusqu'à la saillie de la m e m ­

brane commune, qu'on voit au dedans de la cavité 

artérielle et dont nous avons parlé; en sorte que 

toute l'épaisseur de la membrane propre leur sert 

de soutien à leur origine. Mais il n'y a que peu de 

continuité entre les deux espèces de fibres : celles 

du rameau ne naissent point de celles du tronc; 

c'est la membrane interne qui sert à les fixer les 

unes aux autres, ainsi que^quelques fibres de com­

munication. La dissection montre avec la plus 

grande facilité ces rameaux enchatonnés, si je puis 

m'exprimer ainsi, à leur origine, dans l'anneau qui 

résulte de l'écarteinent des fibres circulaires. O n 

fait cette remarque à l'origine des intercostales et 

des lombaires sur l'aorte, etc. Quand deux troncs 

s'écartent avec une proportion égale de grandeur, 

(t) Ces fibres sont plus serrées en dedans, plus lâches en de-

bois ; aussi les coin lus internes sont-cjles les plus denses. Leur 

direction est difficile à déterminer : la transversale est la seule 

manifeste ; ce doit être aussi celle du plus grand nombre. Beau­

coup d'auteurs, Maseagni, Hunter, Sœinmcring, disent qu'elles 

forment des spirales , ou au moins qu'elles sont plutôt obliques 

qu'exactement circulaires. O u les a comparées à des ressorts en 

.spirales, etc. (BÏCXARD.) 



4 8 SYSTEMS VAiCUJA.AiBJi 

c o m m e les iliaques, les dernières 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 l'éperon qui 

sépare cette origine. Ainsi les derniers anneaux 

de l'aorte ne peuvent-ils bien s'isoler des premiers 

de chaque iliaque. 

Il n'y a point de fibres longitudinales dans les 

artères. 

Quelle est la nature de la fibre artérielle? Pres­

que tous les anatomtstes la croient identique à 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 quf établit ces différences», 

puisque, chez l'homme lui-même, quelques par­

ties réellement musculeuses, c o m m e les intestins, 

manquent de cette couleur. Mais le tissu muscu­

laire est m o u , lâche et fort extensible; le tissu ar­

tériel, au contraire, ferme et solide, se rompt plu­

tôt que de céder. O n peut l'observer en liant un 

peu fortement une artère : les deux tuniques in­

ternes sont coupées; la celluleuse seule soutient 

l'effort de la ligature, qui cependant lui est immé­

diatement appliquée; on observe, en ouvrant l'ar­

tère, une section correspondante au fil, exactement 

semblable à celle qu'aurait faite un instrument 
tranchant. 

J'ai répété souvent cette expérience, indiquée 

par Desault, soit sur le cadavre, soit sur les ani­

maux vivans : son résultat , qui est fort constant, 

explique la fréquence des hémorrhagiea à la suite 
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de l'opération de l'anévrysme. Il est hors de doute 

qu'il n'est aucun tissu aussi fragile, si je puis m e 

servir de ce mot, que l'artériel ; aucun , par con­

séquent , qui soit moins propre à être embrassé 

par les ligatures. Pourquoi faut-il que ce soit le 

seul où il est nécessaire de les appliquer? Ce phé­

nomène seul distinguerait le tissu artériel du mus­

culaire. E n effet , l'expérience précédente, prati­

quée sur une portion d'intestin , où les fibres sont 

disposées c o m m e les artérielles, produit un affais­

sement, un rapprochement de ces fibres, mais ne 

les coupe point (1). 

D'ailleurs, comparez les propriétés de tissu des 

artères à celles des muscles, comparez leurs pro­

priétés vitales, en rapprochant les articles où je 

traite de ces propriétés; mettez en parallèle leur dé­

veloppement, et surtout les diverses altérations 

morbifiques auxquelles tous deux sont sujets, vous 

verrez qu'il n'y a pas un seul rapport sous lequel 

(1) Sans doute les tuniques interne et moyenne d'une artère 

sont coupées lorsqu'on fait une ligature avec un fil un peu 

rond; mais faut-il, en ce qui concerne la tunique moyenne, 

attribuer ce phénomène seulement à la fragilité de cette m e m ­

brane? je ne le pense pas. 11 m e semble é\ ident, en effet ,Jque la 

disposition circulaire des fibres artérielles est très-propre à fa­

voriser leur séparation simple par une ligature, qui agit dans le 

sens transversal, et, par conséquent, d'une manière parallèle à 

ces libres. Si les phénomènes de la ligature ne sont pas les mêmes 

sur les intestins, cela tient sans doute à une différence de tissu , 

mais surtout à une différence de direction des fibres : puisque les 

intestins ontdcs libres longitudinales qui manquent;! la membrane 

moyen ne- des artères. ( F. B LA.N DIX.) 

ABAT, CÎS, 1. 11. 4 
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ils présentent la moindre analogie. L'anévrysràe 

du cœur et celui des artères n'ont absolument de 

c o m m u n que le nom. Dans l'un, rupture des fibres 

artérielles, dilatation de la tunique celluleuse; dans 

l'autre 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 l'état naturel, d'une résistance et 

d'une force très-considérables, autre caractère 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 : i° si on lie supé­

rieurement l'artère carotide, et que l'on y pousse 

ensuite un fluide, il faut employer une force très-

grande pour en rompre le tissu. La m ê m e chose 

arrive lorsqu'ony pousse del'air aulieud'unliquide. 

Souvent l'effort d'un h o m m e est insuffisant pour 

opérer la rupture : aussi jamais la force du cœur 

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 (i),et par la seule force 

d'impulsion du sang contre les parois faibles des ar­

tères. 20. La résistance de ces parois s'exerce aussi 

dans le sens longitudinal. Si l'on tire à contre-sens 

(0 II est facile de confirmer par des faits celte conjecture de 
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les deux bouts d'une artère et d'un muscle, on ob­

tient plus difficilement la rupture de la première, 

quand le cadavre est le sujet de cette expérience 

comparative; mais, sur le vivant, l'effet est opposé : 

le vaisseau cède à une action très-forte exercée sur 

lui; il faudrait que cette action fût 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'artère ne peut résister plus que 

par la nature de son tissu. A u reste, cette résistance 

longitudinale à la distension est moindre que la 

résistance latérale opposée à l'injection: l'expérience 

le prouve , et cela tient sans doute à ce qu'aucune 

fibre, dans le premier sens, ne se trouve directe­

ment opposée à l'effort (i). 

Bichat: on sait que l'inflammation développée dans un point 

du corps s'étend aux artères qui s'y trouvent, et que les parois 

de ces vaisseaux deviennent plus molles et quelquefois se d é ­

chirent ; aussi a-t-on vu souvent des branches de l'artère pul­

monaire se rompre au milieu des cavernes des phthisiques; aussi 

ai-je observé une rupture de l'artère poplitée au fond du clapier 

d'un abcès du creux du jarret. C'est encore à l'altération pri­

mitive des parois artérielles qu'il faut attribuer, selon moi, la 

plus grande fréquence des épanchemens apoplectiques chez les 

vieillards: on sait, en effet, que, dans les derniers âges de la vie , 

les artères cérébrales ont une grande tendance à l'ossification, 

circonstance qui les rend singulièrement fragiles. (F. B L A N D I N . ) 

(I) La tunique celluleuse est en effet presque la seule capable 

de soutenir un effort qui s'exerce dans le sens longitudinal, 

tandis que la tunique propre résiste conjointement avec elle 

quand l'effort est latéral. A u reste, la résistance des artères 
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Cette résistance du tissu artériel, si différente de 

celle du tissu veineux, est une conséquence né-, 

cessaire de la situation du cœur à l'origine des ar­

tères. E n 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 sacontractilité organique 

sensible s'exalte à un haut point. C'est là le grand 

avanta-e de la texture artérielle. Q u e deviendraient 

n'est pas la m ê m e pour toutes; elle dépend en général de 

l'épaisseur de leurs parois: les artères cérébrales , qui les ont si 

minces, sont aussi beaucoup plus faibles que d'autres artères du 

m ê m e volume. Par la m ê m e raison , les troncs offrent plus de 

résistance que les branches, celles-ci que les rameaux, etc.: 

seulement, c o m m e l'épaisseur ne diminue pas en raison de la 

capacité , il en résulte que les artères les plus éloignées du cœur 

sont, relativement à leur calibre, les plus résistantes. U n e autre 

cause, suivant Clifton-Wintringham, qui fait que les petites 

artères résistent davantage, c'est que leur tissu est plus mou 

et plus lâche. 
O n 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 latérale: 

elle lui a paru plus grande, relativement à Fépaisseur même 

des parois, dans les petites artères que dans les grosses. L'aorte 

a aussi supporté, sans se rompre, un plus grand effort à son 

extrémité inférieure qu'auprès de son origine. Gordon a cherche 

à mesurer les effets de la distension : il a vu qu'il fallait un 

poids plus considérable pour produire la rupture de l'iliaque 

externe, que pour celle de la carotide primitive. Mais, dans 

ses expériences, la déchirure s'est opérée à l'endroit où se 

trouvait attaché un fil de suspension : il y a donc eu en menu 

temps section de l'artère, de sorte qu'on n'en peut rien conclure 
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la circulation et toutes les fonctions qui en dépen­

dent , si la moindre cause qui augmente l'effort du 

sang pouvait dilater leurs parois au-delà 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'où 

il suit qu'un cœur charnu et des artères résis­

tantes sont deux choses qui se suivent inévitable­

ment. Si la nature eût doublé l'énergie du cœur, 

elle eût doublé aussi la résistance artérielle. Au 

contraire, les artères eussent été très-peu résis­

tantes s'il n'y avait point eu d'agent d'impulsion à 

leur origine: c'est précisément ce qui arrive dans 

la portion hépatique de la veine-porte , qui, par 

sa distribution , est analogue aux artères. Pour­

quoi l'artère pulmonaire est-elle moins épaisse et 

moins résistante que l'aorte ? parce que, moins 

charnu, le ventricule droit est susceptible d'efforts 

moindres. 

D'après ce que nous venons de dire, la m e m -

par rapport à la distension pure cl simple. Si on voulait ré­

péter ces expériences, qui, d'ailleurs, ne paraissent devoir 

mener à aucun résultat bien important, on pourrait isoler 

l'artère d'un membre dans une certaine étendue, sans la séparer 

entièrement, et exercer ensuite sur ce membre désarticulé 

tous les efforts nécessaires. O n éviterait de cette manière l'in­

convénient des ligatures. 

Dans les courbures artérielles, le côté de la convexité est 

plus épais et plus fort que celui de la concavité. Cette dis­

position , sans doute accommodée à l'effort du 6ang plus con­

sidérable de ce cô;é, est bien manifeste à la crosse de l'aorte. 

( B É C L A R D . ) 
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branearterielleexterne.se rapprocherait des organes 

fibreux , qu'une extrême résistance caractérise, 

c o m m e nous le verrons. Mais si l'on observe, d'un 

autre côté , que cette membrane se rompt par par­

ties , s'enlève par couches et par écailles , dans la 

dissection, qu'elle est élastique et m ê m e sèche, 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 m o u , plus difficile à re­

venir sur lui-même , on se convaincra que cette 

membrane externe est exclusivement propre aux ar­

tères; qu'elle n'a aucun rapport avec les autres sys­

tèmes , et qu'elle forme un tissu distinct et isolé 

dans l'économie (1 ). La texture à fibres régulières est 

la seule circonstance qui puisse, selon moi, faire 

(i) La membrane moyenne des artères n'est pas plus sem-

hlahle, pour la composition intime, au tissu musculaire qu'au 

tissu des tendons : elle appartient à un genre d'organes qui 

forment véritablement la transition entre les tissus précédens, 

organes que M . Duméril a proposé d'appeler fibreux jaunes 

ou élastiques. C o m m e le tissu ligamenteux, celui qui forme la 

tunique moyenne des artères est souvent employé à faire des 

liens : il offre une grande résistance. C o m m e le tissu mus­

culaire, il concourt à la production de certains mouvemens, 

à la vérité, par le seul effet d'une contractilité toute particulière, 

mais bien réelle. C o m m e le tissu musculaire, il renferme une 

très-grande proportion de fibrine, ainsi qu'il résulte des ex­

périences de Béclard. Enfin , pour dire toute m a pensée à l'égard 

du tissu fibreux élastique, je le considère c o m m e un des états 

que revêt le tissu musculaire avant d'être arrivé à l'état par­

fait : à défaut de muscles , on le rencontre , dans certains ani­

maux , pour concourir aux mouvemens. Dans l'organisme 

humain, au reste, il est loin de se rencontrer seulement dans 
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croire à la nature musculaire des artères ; mais les 

ligamens sont fibreux aussi, les tendons le sont : „, 

qu'importent les formes à la nature intime ? Or ,^ 

peut-on dire que cette nature est la m ê m e , quand 

les propriétésphysiques , quand l'extensibilité et 

la contractilité de tissu, quand la sensibilité et la 

contractilité vitales sont différentes? 

D'ailleurs , l'action des différens réactifs sur le 

tissu artériel prouve manifestement combien il dif­

fère du musculaire. Il y a bien alors des phénomènes 

généraux communs à tous les solides ; mais les di­

vers phénomènes particuliers sont distinctifs. 

O n pourra s'en assurer en comparant l'article sui­

vant à celui qui lui correspond dans le système 

musculaire. 

les artères, comme le croyait Bichat ; il concourt encore à for­

mer les autres genres de vaisseaux , comme je le ferai remarquer 

plus loin: c'est lui qui forme les ligamens jaunes, sur-épineux, 

inter-épineux, cervical postérieur, stvlo—hyoïdien ; c'est encore 

ce tissu que l'on rencontre dans l'aponévrose fascia superficialis 

et le dartos qui en est une dépendance ; enfin la nature l'a e m ­

ployé comme succédané du tissu musculaire «Lins tous les 

points où elle a voulu économiser ce tissu et cependant 

faciliter la production de certains mouvemens. O n sait que sou­

vent à la place du ligament stylo-hyoïdien, ou au milieu du 

dartos, on a trouvé des fibres véritablement musculaires. Cet 

état m e semble représenter seulement une sorte d'hypertrophie 

du tissu fibreux jaune , qui a dépassé alors le degré organique 

qui lui appartenait. ( F. B U H D I N . ) 
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Aclions des divers agcns sur le tissu artériel. 

L'action de l'air, en desséchant les artères, leur 

donne une couleur d'un jaune rougeâtre très-foncé 

et m ê m e noirâtre 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 m ê m e état, extrêmement fragile, se rompant 

dans les gros troncs avec un craquement qu'aucun 

autre tissu des animaux ne présente. C'est surtout 

dans cette préparation qu'on voit combien l'enve­

loppe celluleuse des artères diffère de leur tissu pro­

pre. Cette enveloppe reste souple ; elle est blan­

châtre lorsqu'on l'enlève isolément, lieplongées 

dans l'eau, les artères reprennent en partie leur 

disposition naturelle. 

En se desséchant, le tissu artériel ne perd que 

très-peu de son épaisseur: c'est m ê m e un phéno­

mène qui le distingue de la plupart des autres tissus. 

Cela dépend du peu de fluide qu'il contient entre ses 

lames, circonstance qui elle-même paraît tenir à 

l'absence du tissu cellulaire. C'est une remarque 

qui est frappante en ouvrant les lames artérielles, 

que l'espèce d'aridité qu'elles présentent, compa­

rée à l'humidité où sont plongées les fibres mus­

culaires. 

Exposées humides, parmi les autres organes, à 

l'action de l'air, les artères 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 près-' 

que incorruptible c o m m e eux. Lorsqu'on le laisse 

pourrir isolément, il donne une odeur bien moins 

fétide que les autres tissus ; moins d'ammoniaque 

paraît s'en dégager. Le défaut de fétidité est aussi 

très-remarquable dans l'eau où ont macéré des ar­

tères exactement isolées de tout tissu voisin: en 

comparant cette eau à celle qui a servi à la macé­

ration des muscles, la différence est tranchante. 

Une preuve manifeste de la résistance des artères 

à la putréfaction et à la macération , c'est ce qu'on 

observe dans les viscères qui ont long-temps ma­

céré ou qui sont pourris , c o m m e dans le foie , la 

rate , les reins, etc. Dans l'un et l'autre cas , dans 

le premier surtout, ces viscères se trouvent réduits 

en une espèce de putrilage : eh bien ! leurs artères 

ont conservé leur tissu encore très-dur dans le 

ramollissement général; en enlevant avec précau­

tion le putrilage, on peut les suivre jusqu'à leurs 

dernières ramifications. Cette méthode de voir les 

artères est facile , soit que l'injection les remplisse, 

soit qu'elles se trouvent vides. Sur le vivant, ces 

vaisseaux sont aussi infiniment moins susceptibles 

de putréfaction que la peau, le tissu cellulaire, etc.; 

une artère traverse souvent une partie putréfiée 

sans en éprouver d'altération: cela se voit fréquem­

ment dans les plaies d'armes à feu. *4» 

A u bout d'un temps très-variable, suivant̂ 'le de­

gré de température, le tissu artériel cède enfin à la 

macération et à la putréfaction. Dans le premier 

cas , il se ramollit peu à peu sans changer de cou­

leur , perd l'adhérence de ses fibres, et se résout 
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•en dernier lieu en une pulpe presque homogène et 

grisâtre. Dans le second cas, il devient grisâtre 

d'abord , puis se réduit aussi en pulpe; et, lorsque 

toute la portion fluide est évaporée , il laisse une 

espèce de charbon tout différent de celui qui reste 

après 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 l'action de 

l'air sur celle de l'eau dans la production de ce phé­

nomène. 

Exposé au contact du calorique, le tissu artériel 

se crispe, se resserre , et présente le racornisse­

ment au plus haut degré. Si on ajoute l'action de 

l'eau à celle du calorique, ce qui produit la coc-

tion, voici ce qui en résulte : i° très-peu d'écume 

s'élève , avant l'ébullition , du vase qui contient le 

tissu artériel ; on dirait que ce tissu et le muscu­

laire offrent sous ce rapport deux phénomènes 

opposés dans l'économie ; le peu d'écume que le 

premier fournit est grisâtre. i° A l'instant de l'é­

bullition, racornissement marqué, moindre cepen­

dant que celui du tissu nerveux, plus sensible dans 

le sens des diamètres que dans celui de l'axe; en­

durcissement concomitant de ce racornissement ; 

teinte jaunâtre du bouillon. 5°. Permanence de cet 

état pendant une demi-heure et plus, l'ébullition 

continuant toujours. 4° Ramollissement successif; 

mais en m ê m e temps teinte grisâtre succédant à la 

couleur jaunâtre; défaut d'adhérence entre les fibres 

croissant à mesure que l'ébullition avance, et fai­

sant qu'elles se rompent avec une extrême facilité. 



* &à.\c _BûHfis/ 59 

5° Quelque prolongée que soit l'ébullition, jamais 

le tissu artériel ne se réduit, c o m m e le fibreux, le 

cartilagineux, etc., en une pulpe gélatineuse et 

jaunâtre: les fibres restent telles qu'elles sont, 

dans le m ê m e rapport, avec le m ê m e volume, etc. ; 

le défaut d'adhérence et le changement de couleur 

sont presque les seuls phénomènes qu'elles éprou­

vent. 6°, Le bouillon , produit de la coction, est 

insipide , fade m ê m e , 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 fluidifie sous forme dé-

pulpe , jaunâtre par le nitrique , noirâtre par le 

sulfurique. La plupart des autres ont une action 

moins sensible que celle de ces deux-là. Lorsqu'ils 

sont affaiblis, il n'y a point de racornissement à 

l'ipstant où on plonge l'artère dedans ; mais son 

tissu se ramollit peu à peu, et devient susceptible 

de se rompre au moindre effort, c o m m e après la 

coction. Jamais , quel que soit le séjour dans l'a­

cide, il n'est réduit à l'état fluide. 

Les alcalis, le caustique m ê m e , ont peu d'action 

sur le tissu artériel: long-temps plongé dedans , ce 

tissu reste presque intact, perd peu par sa dissolu­

tion, ne se rompt point c o m m e après le séjour dans 

les acides affaiblis, etc. 

Membrane commune du Système à sang rouge. 

l'appelle ainsi celle qui tapisse , et les artères, 

et le côté gauche du cœur, et les veines pulmo-
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naires. O n la dissèque avec facilité sur ces deux der­

niers organes. Pour l'avoir isolée, sur les artères, il 

faut intéresser par une section circulaire très-su­

perficielle le plan fibreux externe , renverser ce 

plan de bas en haut, et couche par couche : on ar­

rive alors à cette membrane interne ; laquelle 

adhère très-peu à la précédente et peut s'en déta­

cher sous forme de canal, dans une très-grande 

étendue. Elle en est distincte, i° par son extrême 

ténuité , et par la transparence qui en résulte ; 

20 par sa couleur blanche ; car elle ne paraît jaune 

que parce qu'elle est appliquée sur la précédente ; 

3° par le défaut"absolu de fibres. Elle e*st lisse et à 

tissu uniforme comme les membranes séreuses, 

ainsi qu'on peut s'en assurer en l'examinant contre 

le jour. Au reste , elle diffère essentiellement de 

ces membranes par l'espèce de fragilité qui la carac­

térise ; elle se rompt et se déchire au moindre effort 

dirigé sur elle (i). Toute la résistance des artères 

réside dans leur tunique fibreuse. 

11 paraît que cette membrane, quoique partout 

continue, présente cependant quelques différences 

de structure dans les diverses régions. i°. Elle est 

manifestement plus mince à l'intérieur du ventri­

cule à sang rouge que dans l'oreillette correspon­

dante et dans les artères. 2° Elle se prêle , dans le 

cœur et dans les veines pulmonaires , à des dilata-

(i) Haller et Ma.sca»iji admettent deux feuillets dans cette 

membrane; ilsdoncent au plus profond le nom de membrane 

nerveuse. Ces deux feuillets ne sont distincts que sur les grosses 
artères- ( B É C L A R D . ) „ 
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tions bien plus grandes que celles dont elle est sus­

ceptible dans' les artères, où elle se romprait,inévi­

tablement, ainsi que la membrane propre, si le 

sang pouvait y déterminer des différences aussi 

grandes de volume que celles qu'il produit dans 

ces organes. 3°. Quand on fait macérer le cœur pen­

dant un certain temps , cette membrane interne 

prend , sur l'oreillette et sur les valvules mitrales , 

une blancheur extrêmement remarquable ,. et qui 

lui est étrangère dans tout le reste de son trajet. 

4° Quant à l'action des différens agens , de l'air , 

de l'eau , du calorique , etc., elle m e paraît être la 

m ê m e partout, et ressembler entièrement à celle 

exercée sur la membrane propre. Seulement il m'a 

paru que, dans les petites artères, la membrane 

commune se racornit plus que celle-ci, qui, à cause 

de cela, se ride à l'intérieur en différens endroits, 

quand on plonge un rameau entier dans l'eau bouil­

lante, ce qui n'arrive pas dans les gros troncs. 

Il est manifeste, d'après cela, que , quoique par­

tout continue, la membrane commune du sang 

rouge n'est pas uniforme dans sa structure : nous 

aurons occasion de faire une observation analogue 

pour les portions diverses des deux surfaces m u ­

queuses générales. 

La surface interne de cette membrane est hu­

mectée sur le cadavre'par un fluide onctueux qu'on 

trouve en plus ou moins grande quantité. Ce fluide 

existe-t-il sur le vivant? sert-il à défendre la tunique 

artérielle de l'impression du sang? il est difficile de 

le déterminer. O n ne connaît aucun organe propre 

à le fournir : il serait dû 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 

fût, ou purement due à une transsudation cadavé­

rique analogue à celle de la bile à travers la vési­

cule , ou le résultat d'un peu de sérosité restée dans 

les artères après l'expulsion du sang. Ce qui m e le 

fait soupçonner , c'est que ces artères privées du 

sang contractent d'intimes adhérences par leur sur­

face interne; ce que devrait empêcher leur fluide, 

comme le fait celui des tubes muqueux , lesquels 

cessant de transmettre leurs matières respectives, 

comme les excrémens par exemple, les fluides sé­

crétés , etc., ne s'oblitèrent jamais, à cause de ce 

fluide. 

Il paraît donc que c'est la membrane elle-même, 

et non un fluide qui s'en échappe , qui sert à ga­

rantir l'artère : elle ne peut, sous ce point de vue, 

être considérée, par rapport au sang, que c o m m e 

une espèce d'épiderme. C'est elle qui, par ses re­

plis , concourt spécialement à former les valvules 

aortiques , mitrales, les divers éperons de l'origine 

des branches , rameaux , etc. 

La surface externe, faiblement unie à l'autre 

membrane, comme nous l'avons vu, n'a point un 

intermédiaire cellulaire. Malgré ce peu d'adhé­

rence, aucun moyen , l'eau bouillante, la macéra­

tion , la putréfaction, etc., ne parviennent à pro­

duire le détachement de l'une et l'autre m e m ­

branes , comme cela arrive pour le périoste et l'os, 

qui sont naturellement bien plus unis entre eux: il 

faut toujours le secours de la dissection. 

Quelle est la nature de cette membrane com-
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mune ? je l'ignore entièrement. Quoique avec une 

apparence différente, elle a la plus grande analogie 

avec l'enveloppe précédente, sous le rapport des 

propriétés. O n ne peut les classer ni l'une ni l'autre 

dans aucun système : elles ferment un tissu à part 

dans l'économie, tissu qui a des caractères exclusi­

vement distinctifs. 

Quand on fait sécher isolément la membrane 

commune des artères, elle est infiniment plus souple 

que l'autre. Elle reste transparente , au lieu de 

prendre la teinte foncée de celle-ci. Quant aux phé­

nomènes des autres réactifs, à part le racornisse­

ment, ils'sont à peu près les mêmes. 

Cette membrane est remarquable, entre tous les 

systèmes organiques , par la singulière tendance 

qu'elle a à 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-delà de la soixan­

tième année. Ces incrustations, toujours étrangères 

à la membrane fibreuse propre (i), commencent 

constamment à la surface externe de celle-ci, dont 

elles envahissent la portion la plus extérieure ; car 

il reste toujours sur l'incrustation une espèce de pe­

tite pellicule qui la sépare du sang, et qui appar­

tient à la membrane ; jamais la substance terreuse 

n'est immédiatement en contact avec ce fluide. 

Ces incrustations né suivent aucunement les lois 

de l'ossification ordinaire. L'état cartilagineux ne 

(i) Les incrustations seniUs dépendent, au contraire, delà 

transformation de la tunique moyenne , comme je le ferai re­

marquer plus lui. (F. BJLA.NDLV. 1 
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les précède que rarement. La substance.saline se 

dépose tout de suite à l'extérieurde la menabrane 

commune par la voie des exhalans. C'est .toujours 

par plaques isolées, plus ou moins larges , que 

eette exhalation se fait; rarement la totalité de l'ar­

tère forme un tube solide continu: en sorte que les 

portions membraneuses restées entre les plaques 

peuvent être considérées c o m m e servant de liens 

articulaires, et que les artères ainsi osseuses sont 

composées d'une foule de pièces mobiles les unes 

sur les autres, et pouvant jusqu'à un certain point 

se prêter au mouvement circulatoire. 

Tant que ces plaques restent minces, l'intérieur 

de l'artère est, c o m m e à l'ordinaire, 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'artère , se rompt au niveau de 

leur circonférence : alors elles n'adhèrent plus 

que par leur surface externe à la membrane pro­

pre. Leur circonférence est par là inégale et ru­

gueuse. S'il y en a un grand nombre dans l'artère, 

toute sa surface interne présente une foule d'aspé­

rités produites par la rupture de cette lame extrê­

mement mince de la membrane commune qui re­

couvre les plaques osseuses. Cette disposition est 

surtout remarquable à l'origine et m ê m e dans le 

trajet de l'aorte. Je l'ai observée plusieurs fois dans 

les amphithéâtres. Depuis que je fais la médecine 

dans les hôpitaux, j'ai déjà ouvert trois ou quatre 

sujets qui m'ont offert cette disposition , dans les­

quels le cœur était parfaitement intact, et qui sont 



X JJ1JU uuuuL. 60 

morts cependant avec la plupart des signes qui ac­

compagnent les maladies de cet èrgane. 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 plaqu,es osseuses se détacher 

entièrement, et devenir libres dans l'artère. 

Toutes les parties du système artériel sont su­

jettes à l'ossification. Elle paraît aussi fréquente 

dans les branches que dans les troncs. O n sait com­

bien il est c o m m u n de trouver la radiale ossifiée, 

en tâtant le pouls chez le vieillard. Les ramuscules 

paraissent moins fréquemment le siège de ces in­

crustations, qui n'arrivent jamais dans le système 

capillaire; circonstance qui m e porterait assez à 

croire que la membrane commune des artères ne 

s'étend point jusqu'à ce système, mais qu'elle dé­

génère peu à peu en un tissu différent. 

Ce n'est pas seulement dans les artères que la 

membrane commune du système à sang rouge se 

pénètre de substance saline : souvent cela lui ar­

rive dans le cœur, surtout dans les valvules aor-

tiques et mitrales. Cela est plus rare à la surface 

interne du ventricule et de l'oreillette gauches , et 

des veines pulmonaires : j'en ai cependant des 

exemples pour ces dernières. Cette disposition gé­

nérale à l'ossification dans tout son trajet prouve 

bien que sa nature est partout identique , et que , 

malgré les différences indiquées, j'ai eu raison de 

la considérer d'une manière uniforme depuis le sys­

tème capillaire pulmonaire j:-?qu'au général ; car , 

AKAT Cfcîî. T. 11, 5 
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c o m m e j'ai déjà eu occasion de l'observer, l'iden­

tité d'affections suppose celle de nature. C'est la 

fréquence des ossifications de cette membrane dans 

le cœur du vieillard qui rend extrêmement fré­

quente l'intermittence du pouls à cet âge. L'ossifi­

cation de l'origine de l'aorte influe aussi sur la 

circulation , c o m m e j'ai déjà eu occasion de m'en 

assurer ; mais celle des troncs, des rameaux, etc., 

.n'y apporte pas le moindre dérangement (i). 

L'ossification de la membrane c o m m u n e du sys« 

terne à sang rouge diffère essentiellement de celles 

qui surviennent dans les autres parties , en ce 

qu'elle est, pour ainsi dire, un phénomène naturel, 

m 'ml' ' • " " " "-•'"•• nr.nimi ni i •>. i n r i i ^ 

(t) De toutes les1 idées contestables que l'on rencontre ç4 

tï là répandues dans les ouvrages deBichat, celle-ci, sans doute, 

est la première. Quoi! la rigidité qu'acquièrent les parois ar­

térielles ossifiées n'apporterait aucune gêne dans la circulation! 

Q u e deviendrait donc l'influence reconnue des troncs artériels 

sur le cours du sang , dans l'état normal? à quoi bon la nature 

aurait-elle doué ces vaisseaux d'une extensibilité et d'une con­

tractilité de ti.»su si remarquables ? Enfin ce ne serait donc pas en 

vertu des propriétés précédentes que la circulation dans les artères 

serait continue, et non intermittente c o m m e l'action du venlri-» 
fuie ? 

A u reste, il serait facile de porter un coup plus direct et, 

partant, plus fort à celle doctrine de Biehat; il suffirait de citer 

les résultats de l'obscnalion, qui montre, dans une foule de cas, 

des gangrènes sénilcs survenues sous l'influence de la seule 

unification des artères; ossification qui, dans les circonstances 

moins graves, se traduit toujours à l'extérieur par le refroidisse-» 

jnent ( t l'engourdi.;.sèment des parties les plus éloignées du centre 

umduioiie, ainti rme la chose est bi c o m m u n e dira les vieillards, 

(l'\ BluANDJN.j 
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ati lieu que les autres sont accidentelles et souvent 

précédées d'inflammation et d'engorgement. Aussi 

ces ossifications ne suivent-elles point les progrèa 

de l'âge; elles arrivent dans les jeunes gens et dana 

les adultes aussi souvent que dans les vieillards» 

Avant la vieillesse , les ossifications de cette m e m ­

brane s'observent bien aussi, mais infiniment plus 

rarement qu'à cet âge (i). Les maladies du cœur» 

que l'ossification des valvules mitrales accompagne 

•'i' ' • • ' • • •*, 

(i) Les ossifications artérielles ne sont pas les seule* que l'on 

Voit suivre la succession des figes; la plupart de nos organes, eu 

effet, lont dans le m ê m e caB, et tendent à subir la transformation. 

calcaire, après avoir auparavant passé par tous les degré* de 
densité, depuis l'état liquide par lequel ils ont commencé. Ces. 

transformations normales suffiraient seules pour nous mentrer le* 

limites de notre existence, puisque, par là, nos organea do« 

Viennent bientôt inhabiles à remplir les fonctions qui leur sont 

départies. Ort peut réellement considérer ces modifications qui 

rapprochent les tissus organisés de la matière inorgani<0e, c o m m e 

Un acheminement vers la mort, ou, en d'autres termes, vers cette» 

époque où les élémens du monde matériel, qui, pendant quelque 

temps, ont joui de cette somme de mouvement que nous appelons. 

la vie, retombent dans les conditions auxquelles ils avaient m ( h 

jnentanément échappé, A u reste , les ossifications artérielles dif­

fèrent singulièrement les unes des autres, suivant qu'elles sont 

survenues prématurément, ou qu'elles sont le produit de l'âge*. 

Bans le premier cas, ce sont, comme le dit Biehat, de simples; 

plaques développées dans le tissu sous-jacent à la membrane hv» 

terne des artères ; dans le second cas, elles soBt étrangères, en. 

Lt-mulc partie, à la membrane interne, et portent spécialement 

sur la tunique moyenne; dans ce dernier, le tissu osséo-çrctac^ 

RC déposo réellement HIT le trajet des fibres annulaires de cettq 

laiiv, et fwrotu iki cerci.n\;u l)ieu uuwctvrisà. ( l", Bu,yput,ù 
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et souvent constitue uniquement, en sont la preuve 

remarquable. U n phénomène m'a frappé plusieurs 

fois à ce sujet : telle ossification avec laquelle un 

•vieillard vit très-bien , et qui rend seulement son 

pouls intermittent , produit chez l'adulte les.plus 

fâcheux effets. J'ai déjà ouvert plusieurs sujets que 

la difficulté de respirer, les suffocations fréquentes, 

la toux , l'irrégularité du pouls , la nécessité de la 

rectitude constante du tronc , et, dans les derniers 

temps, l'infiltration l'épanchement séreux du tho­

rax , le crachement de sang , etc., avaient affectés, 

et chez lesquels je n'ai trouvé qu'une ossification 

aux valvules mitrales , moindre que celles que 

les cadavres des vieillards nous offrent à chaque 

instant dans les amphithéâtres. 

J'avoue m ê m e que cette disposition naturelle à 

l'ossification , dans la membrane c o m m u n e du sys­

tème à sang rouge , chez le vieillard , m'avait fait 

croire qu'on exagérait un peu les cas où cette ossi-

fication-devient, et chez l'adulte, et m ê m e chez le 

vieillard , lorsqu'elle y est très-caractérisée , la 

cause de toute cette série de phénomènes dont l'as­

semblage forme l'asthme de la plupart des mé­

decins ; mais la pratique de l'Hôtel-Dieu m e montre 

chaque jour que ces cas d'ossification , ceux d'ané-

•vrysme , et ceux des autres affections organiques 

dont le cœur est le siège, forment une classe de mala­

dies chroniques presque aussi nombreuse que celle 

des maladies chroniques du poumon, sur lequel on 

rejetait en général tous les symptômes des maladies 

de poitrine, avant M. Corvisart. 
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§ II. Parties Communes à l'organisation du Système 

vasculaire à sang rouge, 

a. Vaisseaux sanguins. 

Les parois des artères contiennent des artères 

secondaires destinées à leur nutrition. Ces artères 

viennent ordinairement des rameaux voisins, quel­

quefois de l'artère elle-même, dont les divisions 

capillaires s'arrêtent dans le tissu de ses parois. Le 

cœur présente cette disposition : à sa sortie, l'aorte 

donne les coronaires, qui se répandent dans le tissu 

de cet organe et sur l'origine de cette artère elle-

m ê m e . Les bronchiques fournissent aux parois des 

veines pulmonaires. Dans le tissu artériel, où il 

faut surtout examiner les artérioles , elles serpen­

tent d'abord dans le tissu cellulaire extérieur à 

l'artère, s'y ramifient de mille manières les unes 

avec les autres, renvoient quelques divisions dans 

les organes voisins, mais en fournissent un grand 

nombre qui pénètrent dans' la membrane propre, 

s'interposent dans ses lames, y laissent des filets, 

et se terminent avant la membrane interne. Je n'ai 

jamais vu , soit par les injections , soit en ouvrant, 

sur un animal vivant, une artère où j'avais préli-

minaircment intercepté le cours du sang en haut et 

en bas , comme, par exemple, la carotide ; je n'ai, 

dis-je, jamais vu les artérioles pénétrer jusqu'à cette 

membrane interne. Pour bien distinguer, sans 

injections, les vaisseaux des artères, il faut, d'une 

part, choisir un gros tronc, c o m m e l'aorte ; d'une 
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autre part, prendre ce tronc sur un jeune animal 

qu'on a fait périr .exprès d'asphyxie: toutes les ar­

térioles sont alors extrêmement injectées par un 

sang très-noir. Examinez les artères du fœtus, 

surtout s'il est mort asphyxié en naissant, vous se­

rez frappé de la grande abondance de vaisseaux 

sanguins que contiennent ses grosses artères, qui 

en sont quelquefois c o m m e livides. 
Les veines accompagnent partout les artérioles 

dans les parois des troncs artériels ; elles suivent 

à peu près la m ê m e distribution. Je ne les ai point 

vues devenir variqueuses dans les parois des artères 

anévrysmatiques, d'une manière aussi sensible que 

dans les tumeurs d'une foule d'autres tissus de l'é­

conomie animale. 

b. Tissu cellulaire. 

Les artères ont autour d'elles deux espèces de 

tissus cellulaires : l'un, qui est très-extérieur, lâche, 

graisseux, plein de sérosité, à lames distinctes, les 

unit aux parties voisines , favorise leurs mouve­

mens , n'est nullement distinct du reste du sys­

tème cellulaire ; l'autre , dense, serré , non grais­

seux , filamenteux et non laminé, forme la pre­

mière de leur tunique (i). Nous avons parlé, en 

(i) Cette tunique cclluleuse (cellulosa propria de Haller), 

rejetée par Monro, Walter, Scarpa, Maseagui, et que Sœm-

mering réunit à la membrane propre, n'est pas moins distincte 

des autres tuniques qu'elle revêt, que du tissu cellulaire qui 

l'environne. 

C'est une membrane fibro - cellulaire; mince, assez dense 
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traitant du système cellulaire ( tom. ifr, pag. a8 ) , 

de cette couche particulière qui enveloppe les ar­

tères , que les auteurs nomment communément tu­

nique celluleuse, que les anciens appelaient ner> 

néanmoins, faisant réellement partie constituante du tube ar­

tériel. Dans les grosses artères, on la divise en deux lames: 

l'une externe, qui se rapproche davantage du tissu cellulaire ; 

l'autre interne, jaunâtre, coriaCe, qui ressemble "aux couche3 

de la tunique moyenne. Son aspect sur les artères moyennes 

est celui des aponévroses, ou bien encore du névrilème. Son 

tissu se compose de fibrilles entrelacées et obliques, plus 

écartées en dehors qu'en dedans. Ces fibres sont surtout a p ­

parentes dans la distension de l'artère, soit en long, soit en. 

travers, parce qu'elles s'allongent et s'écartent-avant que de se 

rompre : Mascagni en a donné une figure. Les petites artères 

ont celte tunique plus épaisse que les grosses, relativement à 

leur volume : c'est pour cela qu'elles supportent mieux les 

ligatures, qui, c o m m e on sait, ne portent que sur la tunique 

celluleuse. 

Sur cette membrane s'implantent une foule defilamens moua 

et extensibles, qui viennent de l'espèce de gaîne que l'artère 

ICI oit du tissu cellulaire ambiant. C'est laie seul rapport qu'il y 

ail entre elle et ce tissu cellulaire. A la faveur de cette disposi­

tion , l'artère glisse aisément dans l'intérieur de son canal 

cellulcux ; la rétraction des artères coupées est par là singulière­

ment fa\ «risée, 

JJ.I gaine celluleuse des artères, tunique externe de Soem— 

mering, décrite par Haller sous le nom de tunica ccllulosa ad— 

scitttia, n est en efTct autre chose que ce tis-su cellulaire la— 

inclleuN qui les avnisiiu- et les embrasse de manière à former 

autour d'elles uu véritable canal. Hcbenslri it s'en e>t occupe 

dans une Dissertation qui fait parti du Rccitcilde Dissertations 

de Haller. Celle gaine tient d'un côté à la membrane externe 

par les prolougemcns dont nous venons de parler, et se coutume 
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veuse, à cause de sa blancheur , et qui, analogue 

en tout au tissu cellulaire sous-muqueux, sous-ex­

créteur, etc., diffère essentiellement du précédent,' 

c o m m e il diffère de celui qui est dans l'intérieur, 

autour ou dans les intervalles des organes. 

Ce sont ces deux espèces de tissu cellulaire, la 

dernière surtout, qui concourent spécialement à 

maintenir les plis des artères: aussi lorsqu'on a dis­

séqué exactement la tunique propre ,.ces plis ont 

entièrement disparu. Cependant, lorsqu'ils sont 

extrêmement marqués d'une part, et que, d'une au-

tre part, ils ne sont point sujets à disparaître fré­

quemment pour se prêter à l'allongement des par­

ties, c o m m e à la carotide interne dans son canal, j'ai 

observé que les fibres artérielles sont accommodées 

à ces plis ; qu'elles sont plus nombreuses du côté 

de la convexité , et moindres du côté opposé ; en 

sorte que l'épaisseur de l'artère est exactement.uni-

de l'autre avec le système cellulaire. Elle manque dans quel­

ques artères que recouvrent des enveloppes séreuses. D'autres 

en sont dépourvues, par le défaut de tissu cellulaire dans les 

parties où elles se rencontrent. Sa disposition varie c o m m e celle 

de ce tissu : en général serrée aux membres, elle est très-lâche 

dans certaines régions, autour des artères spermatiques, par 

exemple. Ces différences méritent d'être examinées, parce 

qu'elles peuvent rendre raison de divers phénomènes morbides : 

ainsi, les ruptures artérielles sont suivies dans le cerveau d'un 

épanchement diffus qui désorganise sa substance ; tandis qu'aux 

membres la gaîne celluleuse prévient cet accident, en bornant 

les progrès de l'épanchement : ainsi, dans ce dernier cas, le 

sang s'infiltre dans une plus ou moins grande étendue, suivant 

la résistance que lui oppose la gaîne, etc. ( B É C L A R D . ) 
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forme (i .ce qui ne serait pas sans cette inégalité ; 

car, plus pressées du côté de la concavité , ces fi-; 

bres donneraient plus d'épaisseur en cet endroit à-

l'artère. 

Le tissu cellulaire forme la première membrane 

des artères, et offre, c o m m e nous l'avons vu, des 

insertions aux fibres artérielles, mais ne se pro­

longe point dans les interstices de ces fibres; c'est 

m ê m e ce qui distingue encore essentiellement lés 

couches du tissu artériel de celles des tissus mus­

culaire , veineux , etc. Quelque moyen que j'aie 

employé pour y découvrir le tissu cellulaire, je n'ai 

pu parvenir à le rendre sensible. La macération, 

dont Haller a tant parlé, ne montre rien de sem­

blable. Lorsqu'au bout d'un temps très-long les 

artères y cèdent enfin, elles n'offrent qu'une espèce 

de pulpe où rien n'a l'apparence cellulaire. 

En général, la résolution des organes en tissu 

cellulaire par la macération présente un phéno­

mène bien moins étendu qu'on ne le croit commu­

nément. C'est le tissu organique lui-même qui 

forme l'espèce de pulpe qu'on obtient alors. 

Aussi, c o m m e ce tissu varie dans chaque système, 

la pulpe de ces systèmes long-temps macérée varie 

(i) Les parois artérielles n'ont pas une si grande uniformité 

d'épaisseur que l'assure Biehat : lorsqu'une artère est en contact 

avec une forte veine, elle prend plus d'épaisseur de ce côte ; et 
lorsqu'elle est coudée, elle offre la m ê m e disposition dans le sens 

de la convexité de sa courbure ; c'est, en effet, dans ce dernier 

point qu'elle a surtout à supporter l'effort de la colonne san­

guine. (F. B L A N D I N . ) 
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également; ce qui n'arriverait pas sans doute si, 

c o m m e l'a avancé Haller, le tissu cellulaire était la 

base unique à laquelle tous les organes sont ra­

menés par la macération. Mais revenons aux 

artères. 

Non-seulement leurs fibres ne sont point formées 

de tissu cellulaire, mais, c o m m e je l'ai dit, elles 

n'en contiennent point dans leurs interstices, ca­

ractère qui les distingue de tous les autres systè­

mes. Ll 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, ou qu'elles tiennent par de petits pro­

longement de m ê m e nature qu'elles. J'ai dit que 

cette absence de tissu cellulaire se remarque aussi 

entre la membrane propre et la membrane com­

m u n e des artères, quoique Haller ait prétendu le 

contraire. 

Je crois que cette absence de tissu cellulaire con­

court beaucoup à l'espèce de fragilité qui distingue 

Spécialement le tissu artériel, et qui, c o m m e je l'ai 

obsédé , le rend , de tous les tissus animaux, le 

moins propre à supporter sans se rompre les liga­

tures. C'est à cette circonstance qu'il faut aussi rap­

porter la difficulté, l'impossibilité m ê m e des dila­

tations artérielles, de la formation des kystes par 

les parois des artères. Jamais il n'y a d'anévrysmes 

vrais (i), c o m m e on le sait: pour peu que ces 

(i)Il est aujourd'hui bien démontré que l'an évrysme vrai ,c'est-

à -dire celui que caractérise la simple dilatation de toutes les tuni­

ques artérielles , existe dans un certain nombre de cas. O n sait 
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sortes de tumeurs soient grosses, les, deux m e m ­

branes de l'artère se rômpejit, et la tunique cellu­

leuse seule se dilate: D e là la nécessité de la struc­

ture particulière qui distingue le tissu cellulaire 

placé autour des artères, et lui donne une résis­

tance qui lui est étrangère dans la plupart des 

autres parties. Les auteurs se sont étonnés de ces 

ruptures, qui distinguent les dilatations des artères 

de celles de tous les autres systèmes : s'ils avaient 

comparé le tissu des artères à celui des autres 

systèmes, ils auraient trouvé la raison de cette 

différence. 

O n conçoit facilement, d'après ce que nous 

avons dit plus haut (i), pourquoi il n'y a jamais 

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 lames ; pourquoi les tumeurs diverses auxquelles 

le tissu cellulaire sert de base, c o m m e nous favons 

également de la manière la plus positive que, presque toujours 

dans les anévrysmes spontanés, la simple dilatation forme le, 

premier période de la maladie. (F. B L A N D I N . ) 

(I) Je crois que du tissu cellulaire sert à réunir les diverses 

tuniques des artères ; mais qu'il y est plus fin et plus 

serré que celui que l'on rencontre partout.ailleurs. A u reste , 

qu'il y ait, ou non , du tissu cellulaire dans les parois de ces 

vaisseaux, cela ne frit rien à l'absence de la graisse dans 
les mêmes lieux ; la graisse ne s'y produit pas , parce que les vé­

sicules adipeuses, ses organes formateurs, y manquent. Quant à 

l'infiltration des artères, elle est difficile dans l'anasarque, en 

raison de la nature serrée de la tunique externe , qui sert comme 

de barrière à la sérosité. (E. BLANBIH.) 
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vu, sont aussi étrangères aux artères; etc. Quand 

une artère a été blessée , soit longitudinalement, 

soit transversalement, on n'observe point de bour­

geons charnus naître des bords de la section : je 

ne sache pas que les chirurgiens en aient vu dans 

les opérations d'anévrysmes. Jamais, /lans les cas 

nombreux où j'ai eu occasion de couper les ar­

tères, et de les laisser ensuite libres après y avoir 

interrompu le cours du sang, sur les animaux, 

je" n'ai rien observé de semblable. Si un tronc ar­

tériel est à découvert, la tunique celluleuse fournit 

souvent de ces bourgeons : mais on n'en observe 

jamais si on a eu la précaution d'enlever cette 

tunique, 

c. Exhalans et Absorhans,, 

Y a-t-il des exhalans dans les artères ? Sans doute 

la nutrition y en suppose ; mais il n'est pas pro­

bable, comme je l'ai dit, qu'il y en ait qui vienr 

nent s'ouvrir à leur surface interne. 

Quant aux absorbans, j ai cru pendant quelque 

temps que le défaut de snng dans les artères, après 

la mort, vient de ce que leurs lymphatiques, con­

servant encore la faculté absorbante pendant un 

certain temps, pompent la sérosité qui se sépare 

du caillot; mais , depuis, les expériences m'ont dé­

trompé. J'ai renfermé du sang, de l'eau, de l'hu­

meur des hydropiques, etc., entre deux ligatures 

faites en haut et en bas de la carotide primitive, 

dont le corps avait été ménagé à l'extérieur pour 

ne pas rompre les vaisseaux qui pourraient venir 
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s'y rendre. Au bout d'un temps assez long, je n'ai 

aperçu aucune espèce de diminution dans le fluide : 

il n'y a donc point eu d'absorption. Je remarque 

qu'à cause du. défaut de collatérales,^ carotide 

est seule propre à cwexpériences, et à une infinité 

d'autres analogues. 

O n sait qu'en général les'absorbans abondent là 

où il y a du tissu cellulaire, et qu'ils manquent 

assez ordinairement là où il n'y en a pas." Il est 

donc probable que l'absence de ce tissu dans les 

artères entraîne aussi celle de ces vaisseaux (i) 

d. Nerfs. 

i°. Le premier ùrbre du système à sang rouge 

reçoit 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 reçoivent à peine 

du ganglion cervical inférieur. 20. La portion 

moyenne de ce système, celle où se trouve .le 

cœur, emprunte ses nerfs presque autant, et m ê m e 

(1) Il y a dans les artères des phénomènes d'absorption. 

Mascagni est parvenu à 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 l'office, ou bien enfin d'une sorte d'imbibition , comme 

M . Magendie pense que cela a lieu pour les substances appliquées 

à la surface externe et qu'on retrouve à l'intérieur de l'artèie. 

A u reste, on ne connaît d'absorhans que sur les grosses artères. 

( B É C X A R D . ) 
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plus, des ganglions que du cerveau. 3*. Le grand 
'arbre à sang rouge, ou l'artériel, est presque ex­
clusivement embrassé par la première classe des 

nerfs : ndGs avons dit c o m m e t ces nerfs se com­
portent à son égard. Les cérlbraux ne fournissent 
presque jamais de filets aux artères qu'ils accom­
pagnent : il y a simplement juxtaposition, comme. 

on le voit aux membres, aux espaces intercos« 

taux, etc. (i). 
Je ne saurais trop le répéter, le rapport constaril 

des àrt'èirés avec le système nerveux des gattglîônâ 
mérite l'attention des physiologistes, parce qu'il est 

trop général pour ne pas tenir à quelque grand but 

des fonctions de l'économie, quoique ce but soit 

Ignoré. 

ARTICLE ÎV. 

MùnàtTÊ» i)U SYSTÈME VASCtftAÎRË A SANG ïtOtlGÈ. 

Ce que nous avons â dire de ces propriétés se rap« 
portera spécialement aux artères, ainsi que ce que 

> i ' i i i- i.r . . -i 11 • i m ' « • 

(i) Les nerfs des artères sont d autant plus abondans que ces 

Vaisseaux sont d un calibre moindre; ils sont plus marques 

sur les rameaux que sur les troncs. Ceux des artères des membres 

viennent en partie des nerfs cérébraux. Lucae dit les avoir suivis 

dans l'épaisseur des artères. 11 en fait deux classes, par rapport à 

leur trajet : i° les uns s'arrêtent dans la tunique celluleuse et s'y 

perdent, après avoir rampé quelque temps dans le 1»>MI cellu­

laire qui l'entoure ; 2° les autres traversent ce; le tunique, et ar-i 

riwnt à la membrane propre , sur laquelle ils se répandent en uU. 

rçscay, trçs-iKlié, Les premiers, sout mous ci aplatis j les seconds j 
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nousavons dit de son organisation (i). E n effet, les 
parois charnues du cœur, et les parois membra­
neuses des veines pulmonaires, jouissent de pro­
priétés qui seront examinées par la suite, et qui 
diffèrent de celles des artères , vu-la différence de 
tissu. Quant à celles de la membrane commune, 
elles sont à peu près les m ê m e s dans tout le trajet 
du sang rouge, l'organisation ne différant que 
très-peu. 

Je no considérerai les propriétés des artères 
que dans le tissu artériel et dans la membrane 
commune; car la tunique cellulaire, appartenant 

A U système de ce n o m , en partage toutes le* pro­
priétés, 

§ I". Propriétés physiques. 

L'élasticité, obscure dans la plupart des autres" 
tissus animaux qu'une grande mollesse caractérise, 

d'une finesse extrême, ont un peu plus de consistance, leur forme 
est plus arrondie, ils parcourent un trajet moins long. Aucun ne 

s'étend jusqu à la membrane interne : Oudemann assure pourtant 

en avoir sui\ i dans la membrane nerveuse de Haller. Quelques 

artères paraissent dépourvues de nerfs. L'arbre pulmonaire en 

reçoit moins que l'aortique. Suivant Lucae , les nerfs des artères 

MIIII moins apparens chez, le vieillard, particulièrement les filets 

destinés à la tunique moyenne. ( B É C L A U D . ) 

(i) Biehat reconnaît ici que pi'csquc tout ce qu'il a dit de l'or­

ganisation de ce système, et ce qu'il dira par la suite de ses proprié­

tés, se rapporte bien plus à l'aorte qu'aux veines pulmonaires. Il 

fait, par conséquent, lui-même la critique de la division qu'il a. 

adoptée, Au rote, j'ai déjà fait remarquer, dans une des notes pré-

ÇVvlcnty», If vice grave qu'elle préunle eu analoiuiç, (F, EW,NDIJO 
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•est três^remarquable dans les artères; c'est m ê m e 

ce qui les distingue spécialement des veines. Cette 

élasticité tient leurs .parois écartées, quoiqu'elles 

soient vides de sang. Ce sont les seuls conduits, 

avec les cartilagineux, c o m m e la trachée-artère, 

le conduit auditif du fœtus, etc., lesquels sont 

également doués d'élasticité, qui se tiennent ainsi 

ouverts d'eux-mêmes. 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. 

C'est à l'élasticité des parois artérielles qu'il faut 

rapporter leur retour subit sur elles-mêmes lors­

qu'on les a affaissées de manière à oblitérer leur 

cavité, le redressement d'un tube artériel que l'on 

a courbé, etc. 

Cette propriété joue aussi un rôle évident dans 

l'espèce de locomotion que les artères éprouvent 

par l'abord du sang. En effet, mettez à découvert 

un tronc artériel flexueux, dans un animal vivant, 

vous le voyez, à chaque pulsation, se soulever en to­

talité, quitter la place qu'il occupait, et se re­

dresser , surtout à l'endroit de ses courbures. A 

l'instant où l'injection pénètre un petit sujet très-

maigre, on aperçoit aussi très-distinctement, à 

travers les tégumens, une locomotion de toutes les 

branches flexueuses de la face. Or, il est évident 

que, si les artères n'étaient point d'un tissu ferme 

et élastique, elles ne pourraient obéir ainsi au mou­

vement qui leur est imprimé. D'ailleurs, voyez ce 

qui arrive dans l'injection des branches abdomi­

nales de la veine porte, qui, manquant de val* 
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vuleSj peuvent être injectées c o m m e les artères. 

Jamais rien de semblable à la locomotion dont je 

parle ne s'y observe en poussant le fluide. J'ai fait 

souvent circuler dans les veines le sang artériel, 

par le moyen de conduits recourbés adaptés aux 

vaisseaux d'un animal voyant; 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 espèce de pulsation iso­

chrone au battement du cœur, un bruissement sen-

sible, mais non une locomotion réelle. 

La locomotion des artères suppose trois choses, 

i° un agent d'impulsion, qui communique un mou­

vement plus ou moins fort au sang contenu dans 

leur intérieur ; a0 une disposition flexueuse, qui fait 

que le sang, en heurtant leurs parois, peut les redres­

ser; 3° la fermeté et l'élasticité de ces parois, qui fa­

cilitent le redressement. D'un autre côté , il ne faut 

pas que les parois soient trop fermes : ainsi le tissu 

cartilagineux serait impropre à cette locomotion. 

L'élasticité des artères est aussi marquée après 

la mort que pendant l'a vie : il est essentiel de bien 

la distinguer de la contractilité de tissu. Il y a une 

foule de caractères distinctifs ; voici les plus tran-

chans : i° la contractilité de tissu ne peut s'exer­

cer que par le défaut d'extension des parois arté­

rielles, c'est-à-dire que lorsque ces vaisseaux 

cessent de contenir le sang qui résiste à leur con­

traction , ou lorsqu'ils sont coupés et abandonnés 

ensuite à eux-mêmes. A u contraire, l'élasticité, 

pour s'exercer, exige une compression préliminaire, 

et se manifeste par le retour subit des parties à leur 
AKAT. CES. T. u. 6 
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«tat naturel, a0. La contractilité de tissu est dans 

une tendance permanente à la contraction : on di-

rait que toutes les parties qui en jouissent sont dans 

u n état forcé; en sorte que, dès que cet état cesse, 

tout de suite la contraction survient. A u contraire, 

l'élasticité n'est point dans cette tendance habi­

tuelle à l'exercice. 3°. Tout mouvement élastique 

est brusque, soudain, aussi prompt à cesser qu'à 

être produit. A u contraire, tout mouvement de 

contractilité de tissu est insensible, lent, dure sou­

vent plusieurs heures et m ê m e plusieurs jours, 

c o m m e on le voit dans la rétraction des muscles 

amputés, etc. 4°. Tout organe où il y a contracti­

lité de tissu jouit nécessairement de l'extensibilité. 

A u contraire, cette dernière propriété n'est point 

nécessairement associée à l'élasticité, c o m m e o*nle 

voit dans les corps bruts, c o m m e on l'observe dans 

les cartilages des animaux, etc. ?°. L'élasticité est 

une propriété purement physique. La contractilité 

de tissu, sans être vitale, n'est inhérente qu'aux 

organes des animaux. 

§ IL Propriétés de tissu. — Extensibilité. 

L'extensibilité des artères peut être considérée 

sous deux rapports: i° dans le sens transversal, 
a° dans le longitudinal. 

Les artères ont peu d'extensibilité suivant leur 

diamètre. i\ Quelques efforts qu'on fasse pour lçs 

dilater par les injections avec l'eau, l'air, les sub­

stances, grasses, etc., elles ne prennent guère un 
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calibre supérieur à celui qui leur est naturel (i\ 

a". J'ai dit que leur tissu est remarquable par une 

espèce de fragilité; que dès que le sang les distend 

un peu, dans les anévrysmes , ce tissu se rompt au 

lieu de céder, et que c'est uniquement la tunique 

celluleuse qui, par son extensibilité, qu'elle partage 

avec le système dont elle dépend, est propre à 

former le kyste où le sang est contenu. C'est m ê m e 

ce qui distingue essentiellement les tumeurs ané-

vrysmales des variqueuses. 3°. Si on lie supérieure­

ment l'artère carotide d'un chien, le sang poussé 

de fort près contre cette ligature, qui arrête son 

cours, réagit violemment sur les parois, et cepen­

dant la dilatation est à peine sensible. Il ne faut 

pas* croire cependant que les artères ne puissent 

aucunement céder. Lorsque la cause de dilatation 

agit lentement, elle produit son effet jusqu'à un 

point déterminé, au-delà duquel il y a rupture. La 

f- , 
(i) M o n ami, le docteur Poiseuille, a fait une expérience fort 

ingénieuse pour prouver définitivement cette dilatation con­

testée , mais réelle des artères dans la circulation. Sur un 

de ces vaisseaux préalablement disséqué, et non détaché de 

)' ranimai, il a appliqué circulaircment un tube métallique formé 

' de deux pièces mobiles l'une sur l'autre à l'aide d'une char— 

• nière , et duquel s'élevait une petite tubulure graduée ; il alulé 

soigneusement les extrémités du tube, de manière à combler 

l'espace compris entre elles et la paroi de l'artère ; puis, il a 

introduit de l'eau entre l'artère et le tube: dans cet état, l'ar­

tère continuait à être traversée parle sang, et l'on voyait distinc­

tement l'eau qui l'entourait, refoulée par la dilatation du vaisseau, 

s'élever dans la prtke tubulure graduée, et redescendre ensuite 

lois du retour du vaisseau sur lui-même. (F. BL A S D I N . ) 
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preuve en est dans la dilatation si fréquente de la 

crosse de l'aorte, dans celle que les anévrysmes 

vrais présentent dans les premiers temps, etc. 

Dans le sens longitudinal, les artères sont plus 

extensibles que dans le précédent. O n peut s'en 

assurer en tirant ces vaisseaux pour en faire la li­

gature sur un moignon amputé. E n coupant sur un 

cadavre une portion d'artère , 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. E n effet, j'ai dit que 

ce développement des plis joue le rôle principal 

dans l'allongement des artères 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 

membrane propre qui résistent spécialement ; qu'au 

contraire, dans l'extensibilité suivant le sens lon­

gitudinal, c'est la membrane c o m m u n e qui opposela 

résistance, puisqu'il n'y a point de fibres longitudina­

les. Il n'est pas étonnant, d'après cela, que le premier 

mode d'extensibilité soit moins marqué que le se­

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 beaucoup plus marquée que l'extensi­

bilité. Dès que l'artère cesse d'être distendue par le 

sang, elle revient sur elle-même d'une manière ma-



mxm^Bmm 85 

nifeste. C'est à ce retour qu'il faut rapporter les 

phénomènes suivans : i" l'artère ombilicale et le 

canal artériel deviennent des espèces de ligamens 

après la naissance, par l'adhérence de leurs parois, 

qui se sont resserrées. a°. Si on fait une ligature à 

une artère, toute la portion comprise entre cette 

ligature et la première collatérale présente bientôt 

le m ê m e phénomène, comme le prouve l'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 à coup 

la moitié de son calibre. 49- Dans les chiens où je 

transfusais du sang pour faire une pléthore artifi­

cielle, j'observais dans les artères un diamètre 

presque double de celui que m'offraient ces vais­

seaux dans des chiens de m ê m e taille à qui je 

faisais éprouver une grande hémorrhagie. Deux 

animaux de m ê m e stature, péris l'un d'hémorrha-

gie, l'autre d'asphyxie, présentent la m ê m e dif­

férence. 5°. Ces expériences ont mis hors de doute , 

pour moi, la cause de la grandeur et de la petitesse 

du pouls, cause admise au reste par la plupart des 

physiologistes. Certainement l'artère est plus ou 

moins grosse, suivant la quantité de sang qui la 

remplit. Il est un terme qu'elle ne dépasse pas pour 

l'extension; mais elle se contracte souvent faute de 

sang, au point de ne présenter pour ainsi dire 

qu'un fil. 6*. Pour peu que vous ayez ouvert de ca­

davres, vous avez été étonné sans doute, qu'avec 

la m ê m e taille, les artères présentent souvent des 

diamètres très-différens : cela dépend uniquement 

de l'instant de la mort. Si, faute de sang, les ar-
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tères étaient depuis long-temps contractées sur 

elles-mêmes, elles restent en cet état, c o m m e cela 

arrive au cœur dans la mort par hémorrhagie, etc. 

Cela est si vrai, que des artères à diamètre diffé­

rens deviennent c o m m u n é m e n t égales par l'injec­

tion , qui les ramène au degré uniforme d'exten­

sion qu'elles ne peuvent dépasser. 7 0 Dans une plaie 

longitudinale des artères, 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 artères avec l'irritabilité. Je n'ai 

pas besoin de montrer ici combien ils se sont trom­

pés. Dans tous les cas précédens, il ne faut point de 

stimulant appliqué sur le tissu artériel; la seule 

condition nécessaire est le défaut d'extension, ca­

ractère distinctif de la contractilité de tissu. D'ail­

leurs il est évident que cette propriété se manifeste 

après la mort, quoique moins sensiblement que 

pendant la vie ; au lieu que, quelques heures après 

la cessation de la vie, toute espèce d'irritabilité a 

(1) La disposition de la membrane moyenne des artères au­

torise certainement cette conclusion ; mais l'observation ne la 
confirme pas. Béclard , en effet, voyait dans ses expériences que 

es lèvres des plaies longitudinales des artères n'ont aucune 

tendance à l'écartement, et qu'elles sont alternativement écar-

AT 1^ T"'010 -Ct C°lUractées Pendant la diasU'le du cœur' 
u contraire , es plaies transversales ont leurs bords toujours 

rem2 ? I>r0UVr,lt aurt'sle comme Biehat le fait 

a-dojmec que l'elasUcité ^^ ^ ^J 



disparu. Je crois que c'est spécialement dags le iys* 

tème artériel qu'on peut voir l'avantage de m a di­

vision des propriétés de nos organes. Lisez tous 

les auteurs sur ce système, vous verrez qu'aucun ne 

s'entend , faute d'y avoir assigné les limites des 

propriétés vitales et de tissu. 

La contractilité de tissu, dans le sens longitudi­

nal , est à proportion moins marquée que dans le 

transversal ; elle est réelle cependant. i°. C'est ainsi 

que quand on coupe une artère entre deux liga­

tures , les deuxjjouts se rétractent aussitôt en sens 

inverse, a0. Cette rétraction est manifeste dans l'am­

putation : cependant, c o m m e celle des muscles et ' 

de la peau est plus sensible, l'artère reste souvent 

un peu saillante. 3°. Coupée transversalement dans 

une portion de ses parois, une artère présente sou­

vent en cet endroit une ouverture large, dépen­

dant de la rétraction des parties coupées, c o m m e 

il arrive dans la plaie longitudinale dont je parlais 

tout à l'heure. 4°- C'est surtout lorsqu'on tiraille 

fortement une artère, et qu'on l'abandonne ensuite 

subitement à elle-même, que sa rétraction est 

très-marquée. E n faisant cette expérience sur un 

animal, le vaisseau s'enfonce sensiblement dans les 

chairs. Voilà comment, tiraillés par le poids du 

testicule, l'artère et le cordon spermatiques remon­

tent souvent dans l'abdomen, après leur section , 

lorsqu'on n'a pas soin de les retenir. 

C'est cette circonstance qui m'a fait proposer, 

pour l'opération du sarcocèle, une modification qui 

consiste, après avoir bien isolé le cordonà la suite 

de la section préliminaire, i° à chercher d'abord 
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le conduit déférent, que sa dureté rend extrême­

ment facile à trouver dans le paquet vasculaire; 

a° à faire tenir ce conduit par un aide ; 3° à glis­

ser le bistouri entre lui et le paquet vasculaire; 

4° à couper d'abord ce paquet, en laissant le con­

duit intact; 5° à faire ensuite la ligature de l'artère, 

que son jet de sang indique; 6° puis, lorsqu'elle 

est faite, à couper aussi le conduit déférent. Il est 

évident que, par cette section en deux temps, on 

obtient l'avantage de faire la ligature sans crainte 

de la rétraction de l'artère, puisque le conduit dé­

férent auquel elle adhère, et qui n'est point coupé 

pendant qu'on la lie, suffit pour la retenir. Je n'ai 

point pratiqué le sarcocèle ; mais il est évident que 

rien ne s'oppose à l'exécution de ce projet opéra­

toire, puisque les parties sont saines là où on les 

coupe. D'ailleurs j'ai toujours fait manœuvrer de 

cette manière les élèves avec facilité. C'est surtout 

quand il faut couper le cordon très-près de l'an­

neau, parce qu'il est malade dans son trajet, que 

cette manière d'opérer en deux temps m e paraît 

avoir de grands avantages (i). 

Je crois que la rétraction, dans les chairs, des 

artères tiraillées, et ensuite leur contraction, jouent 

(i) Certainement ce mode opératoire est ingénieux , et peut 

aussi avoir de notables avantages ; toutefois je lui préfère encore 
celui qui consiste à couper, a petits coups, le cordon testicu-

la.re, et à pratiquer successivement la ligature des vaisseaux à 
mesure qu'on les divise , de façon enfin à ne trancher le dernier 

filament de ce faisceau nerveux et vasculaire qu'après avoir 
terminé toutes les ligature». ( F. J^AJUUN. ) 



u n rôle important dans le défaut d'hémorrhagie de 

la plupart des plaies par arrachement, phénomène 

singulier, et qui distingue spécialement ces plaies de 

celles par section, m ê m e lorsqu'un vaisseau consi­

dérable est compris dans leur trajet (i). Beaucoup 

d'auteurs ont rapporté des exemples de ces sortes 

de cas : on en trouve en particulier dans l'ouvrage 

de Sabatier (2). 

§ III. Propriétés vitales. 

1° Propriétés de la Vie animale. —Sensibilité. 

La sensibilité animale existe-t-elle dans les ar­

tères? Voici, sur ce point, ce que les faits nous 

apprennent. i°. La ligature d'une artère détermine 

quelquefois un sentiment douloureux , mais le plus 

souvent n'en cause point. C'est surtout dans la sper-

(1) Il sera question seulement plus tard des plaies par arra­

chement des artères, et des circonstances qui s'opposent à l'hé-

morrhagie dans ces cas. (F. BLAN D I N . ) 

(2) A ce que dit Biehat, touchant les propriétés de tissu des ar­

tères , je dois ajouter un fait important que dernièrement M . Poi-

seuille a établi par la voie d'expérimentation : la contractilité de 

tissu des parois artérielles déploie une force supérieure à celle qui 

est nécessaire pour mettre en jeu l'extensibilité des mêmes par­

ties ; en un mot, il paraît que les artères , rendent plus au sang 

qu'elles ne reçoivent de lui. (Pour les détails de l'expérience , 

voy. le Journal de M . Magendie. ) Cet étonnant résultat permet 

de concevoir comment il arrive, ainsi qu'il résulte des recher­

ches du m ê m e investigateur, que le sang conserve, à la fin du sys­

tème artériel, une force d'impulsiou égale à celle qui lui était 

i nhérente à son entrée , malgré les pertes qui résultent des frot-

temens plus ou moins rudes auxquels il est soumis. (F. B L A N D I N ) 
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matique que la douleur est parfois sensible ; mais 
cela peut se rapporter aux nerfs, a0, Je puis dire 
sans exagération avoir fait sur plus de cent chiens 
des expériences où la carotide m'a servi à pousser 
au cerveau différentes substances : or , jamais, de 
quelque manière que je l'aie irritée, parle 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 même 
que c'est une preuve de plus de l'espèce d'insensibi­
lité des nerfs de la vie organique, lesquels se dis­
tribuent presque partout sur les artères , comme 
nous l'avons vu. 3°. Quant à l'irritation de la mem-
brane commune du sang rouge, voici ce que j'ai 
observé : l'injection d'un fluide doux , comme l'eau 
à la température de l'animal, est absolument indif­
férente; mais un fluide irritant, comme l'encre, 
un acide étendu, le vin, etc., produit une dou­
leur très-vive, aussi forte que celle résultant de 
l'irritation des parties les plus sensibles, s'il faut au 
moins s'en rapporter aux cris, à l'agitation de l'ani-
mal a 1 instant où les fluides entrent dans la carotide. 

Contractilité. 

La contractilité animale est absolument nulle 

nÔûrr °î T'"65,' E" effet ' cette «ntmctilM „, 
p o u ™ dépendre que d'un rapport entre ces vais-
seaux et le cerveau, par le moyen des nerfs. Or, 

ùier Z" r1C°nq:i° Pr0d"ite •» - d*-
o L T ' e V ° D n a n t "eu ••>« convulsions des 
organes aoum.s à la volonté, „', 5ur ,es artères au. 
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cune influence, a0. L'opium, qui, à une certaine 

dose , paralyse pour ainsi dire les mêmes organes , 

laisse le mouvement artériel parfaitement intact. 

3°. Si on met la moelle à découvert, et qu'on l'irrite 

ou qu'on la comprime, les artères n'augmentent ni 

ne diminuent d'action ; tandis que les muscles vo­

lontaires sont le siège des convulsions ou de la pa­

ralysie. 4°- M ê m e nullité d'effet sur les artères par 

les irritations diverses , soit des nerfs du système 

cérébral, qui accompagnent les vaisseaux sans leur 

donner de filets apparens, soit des nerfs du système 

des ganglions, qui se distribuent irrégulièrement, 

et en très-grand nombre, sur leur surface externe. 

5°. Pour lever tout doute à cet égard, j'ai choisi le 

mode d'excitation le plus puissant, le galvanisme. 

E n vain arme-t-on d'un côté les nerfs cérébraux, 

de l'autre les artères qui leur sont jointes : le con­

tact des deux armatures ne produit point sur les ar­

tères le mouvement qu'il excite sur les muscles où 

ces nerfs vont se répandre. L'effet est le m ê m e dans 

les expériences où l'on agit sur les nerfs des gan­

glions. J'ai armé d'une part le haut du plexus m é -

scntérique, d'autre part les «artères de m ê m e nom, 

préliminairemcnt dépouillées de leur enveloppe 

séreuse et celluleuse : le contact a été absolument 

nul. Le système artériel ne jouit donc point de cette 

motilité que l'action du cerveau est susceptible de 

déterminer. Tout ce qu'ont écrit divers auteurs, 

Cullen en particulier , sur la puissance nerveuse , 

sur l'action du cerveau dans le système artériel, est 

vague , illusoire et contraire à l'expérience. 
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2° Propriétés de la Fie organique. — Contractilité orga­

nique sensible. 

La contractilité organique sensible manque bien 

manifestement dans le système qui nous occupe. 

Quelle que soit la manière dont on irrite l'artère 

sur un animal vivant, elle reste constamment im­

mobile, i". Si on stimule sa surface externe avec 

un scalpel ou un autre instrument quelconque , il 

est facile de faire cette remarque, a'. M ê m e obser­

vation en excitant la surface interne, expérience 

que j'ai faite souvent, parce qu'on sait que le cœur 

est plus irritable au dedans qu'au dehors. 3°, Cou­

pée longitudinalement sur un animal vivant, une 

artère 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, c o m m e les intestins, 

le cœur, etc. 5°. Si on enlève les lames artérielles, 

couches par couches, sur un animal vivant, ou 

sur un récemment tué, on n'y sent aucune trace 

de ce frémissement, de cette palpitation que les 

fibres des muscles organiques offrent en pareille cir­

constance ; au contraire, on y remarque une es­

pèce d'inertie très-analogue à celle des fibres ten­

dineuses, aponévrotiques , etc. 6°. O n dit qu'en 

plaçant le doigt dans une artère, on sent un res­

serrement, l'ai fait souvent cet essai: le resserre­

ment est infiniment moins sensible qu'on ne l'a 

annoncé: d'ailleurs il est le produit manifeste de 

la contractilité de tissu. 7 ° . Lamure dit qu'ayant 
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intercepté du sang entre deux ligatures, dans une 

artère, les parois de celle-ci ont continué à se 

contracter, quoique privées de l'influence du cœur : 

ce fait est absolument inexact. Il était trop impor­

tant pour que je ne l'aie pas examiné moi-même. 

J'ai 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

m u n , qu'il partage avec toute J'artère, et qui dé­

pend du choc du sang contre la ligature corres­

pondante au cœur. Pour s'en convaincre, il n'y a 

qu'à mettre, dans une étendue un peu considérable, 

cette artère à découvert : on voit évidemment que 

tout le tube, soit la portion voisine du cœur, soit 

celle comprise entre les ligatures, soit celle qui 

est au-delà, est agité d'un mouvement commun. 

8°. A la place du sang, j'ai intercepté différens . 

fluides irritans dans une portion d'artère : m ê m e 

inertie, m ê m e défaut de contraction dans les parois, 

mais m ê m e mouvement de locomotion générale. 

9*. Plusieurs auteurs ont obtenu une contraction 

de la part des artères , en les stimulant avec les 

acides concentrés. Cela est vrai, et j'ai produit 

aussi cet effet ; mais ce n'est point là un résultat de 

la contractilité, c'est un racornissement. Aussi ob­

servez que jamais le tissu artériel ne revient à son 
état primitif après une semblable contraction ; que 

les alcalis, qui sont aussi irritans que les acides, 

lorsque ce sont les forces vitales qui sont excitées , 

n'ont ici aucun effet : c'est le m ê m e phénomène pen-
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dant la vie que celui que nous avons indiqué après 

la mort. 

O n ne peut, je crois, douter d'après cela que les 

artères n'exercent, pendant la vie, aucune espèce 

de contraction par elles-mêmes, et sous l'influence 

vitale. Tout ce qu'on a dit sur ce point est un effet 

manifeste de la contractilité de tissu. Ainsi, lors­

qu'on ouvre une artère entre deux ligatures , elle 

se vide du sang qu'elle y contient, ou du fluide 

qu'on y a poussé accidentellement : m ê m e phéno­

mène quand on place seulement une ligature qui 

intercepte l'influence du cœur, etc. Il est si vrai que 

tous ces phénomènes et d'autres semblables dé­

pendent des propriétés de tissu, qu'ils ont lieu sur 

le cadavre tant que l'artère n'est pas putréfiée. 

Remplissez une portion quelconque du système ar­

tériel; ouvrez ensuite un de ses tubes: elle se vide 

aussitôt en se contractant. La contraction produite 

par le défaut d'extension est ce qui caractérise la 

contractilité de tissu. L'irritabilité ou contractilité 

organique sensible suppose constamment, au con­

traire, l'application d'un stimulus (i). 

Conlraclilité organique insensible. 

La contractilité organique insensible ou tonicité 

•existe bien manifestement dans les artères. Dans 

(i) Malgré loiiles ces considérations il ,. i n„ i i. • 
i • . u o n s) 11(--u encore des physio-
oï rLT ""i ^ aU tlSSU mÙlkl la f « * M ̂  « -ailier 
buent en faveur de cette o;,!,,,',,, ioul lcs .,.,,„,. ' „. , tout les suivantes. i°. Si les 
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2s gros troncs et partout où le battement est sen-

ible, ses fonctions se bornent exclusivement à la 

mtrition, et à l'exhalation , s'il s'en fait une à l'in-

rtères, disent-ils, ne se contractent pas toujours dans les expé-

ienccs, elles ont cela de c o m m u n avec des tissus dont l'irritabilité 

'est pas douteuse: l'intestin, la vessie, l'estomac, ne donnent quel-

ucfois aucune marque d'irritabilité. 20. L'action des acides, que 

iebat regarde c o m m e un simple racornissement, est différente 

?;ndant la vie et après la mort : dans le premier cas , on observe 

ne contraction réelle ; dans le second , c'est plutôt une sorte 

c corrosion, c o m m e l'a très-bien vu Vcrschuir. 3° Le m ê m e 

uleur a réussi à déterminer le resserrement de l'artère, en l'irri-

ml simplement avec le scalpel. 4°- Dans d'autres expériences , 

seul contact de l'air a produit un resserrement subit et très-

arqué, jusqu'à effacer presque entièrement la cavité de l'artère. 

. Ce resserrement, dans toutes ces circonstances, s'étendait au— 

:là du point touché ; il cessait quand on enlevait l'excitant. 

. L'étincelle électrique a aussi déterminé des contractions, d'a­

res Bikkcr et Van-den-Bos. 70.On dit m ê m e avoir obtenuccl effet 

1 appliquant les excitans aux nerfs des artères. Le galvanisme a 

lé employé ayee succès de cette manière par Giulio et Rossi. 

(orne s'est servi des alcalis : leur contact avec le grand nerf sym-

Unique a été suivi de battemens violens dans l'artère carotide. 

avait été conduit à cette expérience par des variations locales 

ne paraissait éprouver la circulation, dans un ulcère, à la suite 

e certaines douleurs. 8° Thomson a vu les parois artérielles 

••«.serrées par l'action de l'ammoniaque, au point que la ca-

ité semblait avoir totalement disparu. Le nvuriate de soude, 

1 contraire, les dilatait presque constamment. 

Plusieurs de ces expériences ont sans doute besoin d'être re­

stées ; mais on ne peut disconvenir que la contraction des ar— 

•rcs ne soit bien différente pendant la vie de ce qu'elle est après 

mort: car, i° l'artèrev, ouverte entre deux ligatures, ne se 

«le plus quelques instans après la mort, à moins que, par un 

vcès de distension, son élasticité ne la fasse revenir sur elle-
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térieur des artères, ce que je ne crois pas. Mais 

dès que l'influence du cœur cesse sur le sang con­

tenu dans ces vaisseaux, ce qui a lieu au commen­

cement du système capillaire, alors la tonicité com­

mence à influer non-seulement sur la nutrition des 

parois vasculaires, mais encore sur la circulation 

qui s'y opère. C'est m ê m e uniquement en vertu 

des forces toniques que s'exerce , c o m m e nous le 

verrons, la circulation des petits vaisseaux ; le cœur 

nvy est absolument pour rien. Je traiterai de cette 

propriété dans le système capillaire général : ici 

elle ne joue qu'un très-faible rôle. 

Quant à la sensibilité organique, elle existe ma-

m ê m e . i.° Les artères vides à l'instant de la mort, et encore res­

serrées en vertu de cette contraction, reviennent à leurs dimen­

sions ordinaires dès que toute influence vitale a entièrement 

cessé ; leur élasticité, qui reprend le dessus, maintient alors leurs 

parois écartées : c'est ce que l'on voit surtout dans la mort par 

bémorrhagie. 3°. D e m ô m e , dans les expériences citées plus 

haut, le resserrement s'évanouissait après la mort, et celui qu'on 

obtenait en mettant en jeu l'élasticité par la distension des parois 

était beaucoup moins marqué. Nul doute que la force qui fait 

ainsi contracter les artères pendant la vie ne diffère de celle 

qui préside à la contraction du cœur , de l'intestin , etc. ; peut-

être m ê m e a-t-on eu tort de lui donner c o m m e à celle-ci le 

n o m à'irritabilité ; mais celui de contractilité de tissu ne lui con­

vient pas davantage. K r a m p a proposé d'en faire une force par­

ticulière qu'il appelle jorce vitale des artères. Parry rapporte 

tous ses effets à la tonicité ou contractilité organique insensible. 

Quelle que soit sa nature, son intensité croît à mesure que les 

artères deviennent plus petites, ce que Sccmmering attribue à 

la plus grande quantité de nerfs que reçoivent les dernières: 

l'élasticité diminue dans la m ê m e proportion. (BÉ C L A U D . ) 



nifesfement dans les artères, puisqu'elle ne se sé­

pare jamais de la contractilitéjjirécédente. Elle y 

est, c o m m e elle, à un degré obscur clans les gros' 

trpncs, qui n'ont que celle nécessaire à leur nu­

trition. 

D'après ce peu de développement des forces or­

ganiques du tissu artériel, il est évident que ce 

tissu doit être rarement le siège des affections aux­

quelles ces propriétés président spécialement: c'est 

aussi ce que l'observation démontre : 

i". Les affections aiguës sont rarement observées 

dans les artères. Parmi tous les cadavres que j'aiv 

ouverts, je n'en ai trouvé que très-peu qui eussent 

des traces d'inflammation dans le tissu artériel*,. 

J'observe à cet égard qu'il faut.bien distinguer la 

rougeur qui est, c o m m e nous l'avons dit, l'effet de 

la macération , et qui m ê m e se manife$tc~sponta-

nément dans le cadavre quelque temps après la 

mort, surtout dans les artères cérébrales , qu'il 

faut, dis-je, bien distinguer cette couleur de celle 

qui tient à l'inflammation. Dans l'une, les fibres 

artérielles sont vraiment rouges; dans l'autre, elles 

ne paraissent telles que par l'injection de leurs vais­

seaux (i). La membrane commune des artères est-

(i) Jamais la face interne des artères ne devient injectée de 

vaisseaux, lorsqu'elle est enflammée. Tj Itérée , elle prend simple­

ment une teinte ronge uniforme, qu'il ne faut point confondre, 

ainsi qucBichnllu fait très-judicieusement observer, avec la teinte 

rtnige également qui résulte d'une imbibition ; mais la teinte n*-

ilaminaloirc des artères est plus c o m m u n e que ne le croyait ce 

physiologiste, (/'or. plus lias.) (F. ik.jH.JMM.) 

A N A T . ÇliH. T. II. 7 

http://ik.jH.JMM
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elle enflammée dans la fièvre inflammatoire ? Je l'i­

gnore entièrement. Ces fièvres simples sont si rares, 

surtout dans les hôpitaux , qu'on n'a guère occa­

sion d'ouvrir des sujets morts consécutivement à 

elles. Mais en supposant que cette inflammation ait 

lieu, la rareté de ces fièvres , considérées dans leur 

état simple, prouverait m ê m e combien les artères 

sont peu disposées à s'enflammer, a". Les artères 

n'offrent pas plus souvent des affections chroniques. 

Exceptez d'une part l'anévrysme, où le tissu ar­

tériel n'est presque pas altéré, mais où il est seu­

lement rompu, et où sa sensibilité organique ne 

joue qu'un petit rôle par conséquent, de l'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 à côté du carti­

lagineux , du fibro-cartilagineux, du fibreux, du 

musculaire m ê m e , etc., sous le rapport de la rareté 

des altérations organiques. Ces tissus offrent, de ce 

côté, un phénomène opposé à celui des systèmes 

séreux, mUqueux, glanduleux, dermoïde , etc., 

que la fréquence de ces altérations caractérise sur­

tout. E h hien! comparez les propriétés organiques, 

la sensibilité et lai contractilité insensible, dans 

l'une et l'autre classe de tissus , vous les verrez très-

peu prononcées dans la première, o ù , dans l'état 

naturel, elles ne président qu'à la nutrition; vous 

observerez, au contraire, qu'elles sont très-carac-

térisées dans la seconde, parce qu'elles y président 

à la nutrition, à l'exhalation , à l'absorption , à la 
sécrétion, etc. 
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La difficulté du tissu artériel à s'enflammer et à 

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 

artères recevaient aussi facilement que d'autres tis­

sus l'influence des maladies environnantes ? Pla­

cées à tout instant à côté .de parties enflammées, 

suppurantes, engorgées , etc., si elles s'altéraient 

par le voisinage, surtout dans les gros troncs, un 

bouleversement général serait bientôt ressenti dans 

le mouvement du sang. Disséquez les artères, dans 

les affections organiques de l'estomac, du foje, de 

la rate, etc. : elles sont intactes , et seulement un 

peu augmentées de volume (i); tandis qu'un engor­

gement général semble confondre en une masse 

nouvelle tous les tissus voisins. 

Les caillots de l'anévrysme adhèrent quelquefois 

si intimement à la membrane commune, qu'on est 

obligé de les enlever avec un instrument quelcon­

que. Mais cette adhérence est entièrement inorga­

nique; c'est une espèce, d'agglutination , qui suppo­

serait m ê m e plutôt le peu de vie de cette membrane 

commune, comme la facilité qu'ont les couleurs de 

prendre sur l'épidémie le suppose pour ce dernier 

organe. 

(i) O n trouve souvent les artères altérées dans certaines affec­

tions organiques, et dans celles du foie en particulier: les hé— 

morrhagies qui caractérisent les dernières périodes du cancer en 

sont la preuve. (F. B L A N D I N . ) 
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Remarques sur les causes du mouvement du Sang 

rouge. 

Le sang rotige se meut dans le cœur par un mé­

canisme sur lequel il ne s'élève aucune difficulté. 

Mais une question importante reste à décider sur 

son mouvement dans les artères : ces vaisseaux 

sont-ils actifs ou passifs dans ce mouvement? Quand 

le médecin examine les différens états du pouls, 

est-ce l'état du cœur ou celui du système artériel 

qu'il explore? D'après l'absence de contractilité or­

ganique sensible que nous avons observée dans le 

tissu, il est évident que son rôle doit être spéciale­

ment passif, que le monvement dont il est le siège 

lui est communiqué, que le cœur est le grand 

agent du battement des artères, que c'est lui qui 

donne l'impulsion à laquelle ces vaisseaux ne font 

qu'obéir, et que, par conséquent, dans presque 

tous les cas, l'état du pouls est l'indice de l'état où 

se trouvent les forces vitales du cœur, et non de 

l'état du système 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. 



influence du Cœur sur le mouvement du Sang rouge. 

i°. La première raison qui me porte à croire que 

le cœur est presque tout, et que les artères sont 

spécialement passives du côté de la vitalité, dans le 

mouvement du sang rouge, c'est la comparaison 

des forces vitales de ces deux organes, l'étonnante 

activité de la contractilité organique du cœur, 

et la nullité de cette propriété dans les artères. E n 

effet, pour se mouvoir de lui-même, il faut qu'un* 

organe ait le principe du mouvement, c'est-à-dire 

l'une des deu« contractilités vitales à effet sepsible, 

l'organique ou l'animale ; car on ne connaît point 

d'autres forces vitales dans les organes animaux, et 

on ne peut pas dire que»la nature en ait créé une 

spécialement destinée aux artères. Grimaud admet­

tait bien une dilatation active dans les vaisseaux, 

qui s'ouvra"ient d'eux-mêmes, suivant lui, pour 

recevoir le sang, et n'étaient point ouverts par son 

impulsion. Nous verrons que ce m o d e de mouve­

ment est réel, jusqu'à un certain point, et dans le 

cœur et dans les muscles organiques. Mais ici c'est 

tout différent : le cœur se dilate de lui-même lors­

qu'il est vide, c o m m e on le voit en l'arrachant du 

sein d'un animal vivant, et en l'évacuant ensuite 

du fluide qu'il contient, parce qu'il a en lui là cause 

de sa dilatation. Mais, en aucun cas, je n'ai vu les 

artères soumises ainsi à un mouvement alternatif 

lorsqu'elles sont vides : elles se trouvent constam­

ment contractées sur elle-mêmes. 

a0. Si les artères 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«= 

priétédoit être altérée. Ôr, on observe précisément 

le contraire. D'un autre côté, toute maladie orga­

nique du cœur trouble inévitablement le pouls. Y 

a-t-il augmentation des fibres charnues, c o m m e 

dans les anévrysmes où le ventricule gauche est si 

épais, il devient fort : il est irrégulier, si des ob> 

stacles se trouvent aux valvules mitrales ou açrti 

ques. Si, dans le vieillard, l'ossification occupe 

seulement les artères, la circulation est intacte : ce 

trouvé-t-elle à l'origine de l'aorte ou dans le cœur, 

elle est irrégulière. Une artère formerait un canal 

osseux que le sang y circulerait c o m m e à l'ordi­

naire (i), avec la différence seule de la pulsation. 

Ce que j'ai dit des affections chroniques du cœur, 

il faut le dire de ses affections aiguës : la» syncope ar­

rête son mouvement ; eh bien ! elle arrête aussi le 

pouls. Certaines passions, la colère, la crainte, etc7 

semblent être pour lui un stimulant; eh bien ! elles 

précipitent le mouvement artériel. Toute inflam­

mation du péricarde altère le pouls. Souvent cette 

membrane adhère au cœur à la suite de l'inflamma­

tion, et en m ê m e temps la plèvre lui adhère aussi 

de l'un et de l'autre côtés; en sorte qu'on diraif 

(i) J'ai fait remarquer plus haut, qu'en théorie il ne peut en 

être ainsi ; et que tous les jours l'observation vient établir une 

doctrine différente de celle de Biehat, sous le rapport particulier 

de la circulation dans les altères ossifiées. ( F. BX-ASDIN. ) 
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alors que le poumon et le cœur ne font qu'un. J'ai 

vu quatre exemples de cet état pathologique, où 

les mouvemens de ce dernier devaient être très-gê­

nés; eh bien ! le pouls était dans tous petit, irrégu­

lier et intermittent. Plus je fais d'ouvertures de ca­

davres , plus je m e convaincs que lorsque l'irrégu­

larité du pouls est constante pendant un temps un 

peu long, il y a presque toujours affection orga­

nique au cœur : d'où l'on est fondé à croire que les 

irrégularités du pouls qui sont aiguës, si je puis m e 

servir de ce terme, dépendent d'une altération, 

non dans le tissu, mais dans les forces vitales de cet 

o.rgan#, et que les artères y sont presque étran­

gères. O n sait combien, dans les maladies aiguës, 

ces irrégularités sont fréquentes. Puisque donc toute 

altération du cœur trouble essentiellement le pouls, 

et qu'au contraire celles des artères le laissent in­

tact, certainement nous devons en conclure que 

l'un est essentiellement actif dans ce grand phéno­

mène , et que les autres, sont au contraire presque 

passives. 

3°. Il est hors de doute qu'à l'instant où une liga­

ture empêche une artère de recevoir l'influence du 

cœur, elle cesse de battre. Tous les phénomènes 

des anévrysmes traités par la compression ou par la 

ligature établissent ce fait. Si le contraire a été ob­

servé quelquefois, cela tient uniquement^ux ana­

stomoses , c o m m e je le dirai ; et alors, c'est égale­

ment le cœur qui fait battre l'artère au-dessus et 

au-dessous de la ligature. Il est absolument faux, 

c o m m e je l'ai dit, qu'une artère batte jamais entre 

deux ligatures. Souvent, dans l'anévrysme", l'artère 
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étant comprimée au-dessous de la tumeur, celle-c 

bat beaucoup plus fort qu'auparavant. 

4° Coupez le bras d'un cadavre, et rendez-li 

souple en le laissant pendant un certain temps dan: 

un bain tiède. Adaptez ensuite à l'artère brachialf 

un petit tube ; placez l'autre extrémité de ce tub( 

dans la carotide ouverte d'un gros chien'vivant; 

aussitôt le cœur de l'animal poussera du sang dans 

le bras du cadavre. E h bien ! l'artère éprouvera une 

espèce de battement, moindre sans doute que dans 

l'état naturel, mais suffisant pour être senti, même 

à travers les tégumens. J'ai répété souvent celte cu­

rieuse et singulière expérience, dont j'auraflocca-

sion de parler encore. Elle m'a été suggérée par une 

autre, dont j'ai rendu compte dans m o n Traité des 

Membranes, et qui consiste à faire circuler le sang 

rouge dans les veines, sans mouvement de locomo­

tion, il est vrai, mais avec un bruissement sensible 

au doigt, et avec une vitesse presque égale à celle 

des artères. Cette dernière expérience prouverait 

seule que le cœur est presque l'unique agent d'im­

pulsion du sang circulant dans les artères : en effet, 

tout jet de sang venant des veines est uniforme, 

parce que le système capillaire verse sans secousse 

ce fluide dans ces vaisseaux ; au contraire, tout jet 

artériel est avec saccades, lesquelles sortt produites 

par la contraction du cœur. Or, si vous ouvrez une 

veine où vous auriez fait circuler du sang rouge par 

un tuyau recourbé, le jet se fera aussi par saccades, 

qui correspondront aux contractions du cœur. A 

la différence près de la locomotion, une veine pré« 

sente, pour la circulation du sang rouge, les mêmes 



phénomènes qu'une artère. Faites, au contraire", 

une expérience inverse; c'est-à-dire, adaptez un 

tuyau recourbé à une veine et à une artère, de ma­

nière que le sang de la première coule dans la 

seconde : celle-ci perdra aussitôt son mouvement 

pulsatoire, à moins qu'il ne soit entretenu par les 

collatérales ; ce qui n'a pas lieu si on choisit de gros 

troncs, par exemple, la crurale et la veine corres­

pondante. Il est évident que toutes ces expériences, 

que j'ai fréquemment répétées, devraient donner 

un résultat absolument inverse, si les artères pre­

naient une part active à la circulation, par leurs 

propriétés vitales». 

5°. La force du cœur fait circuler le sang par des 

tuyaux inertes, adaptés aux artères clans un trajet 

très-considérable. Si l'on coupe un pouce de l'artère 

carotide, et qu'on substitue un tuyau engagé dans 

les deux bouts ouverts de cette artère, le sang tra­

versera ce tuyau, et la fera battre comme à l'ordi­

naire au-dessus. Je ne puis concevoir ce qui a pu 

en imposer à ceux qui ont obtenu des résultats dif­

férens. 

6*. Prenez deux chiens; adaptez le bout d'un 

tuyau à la carotide de l'un, du côté du cœur, et 

l'autre bout de ce m ê m e tuyau à la crurale, ou à 

la carotide de l'autre, du côté opposé à cet organe: 

constamment le cœur du premier fera battre les ar­

tères du second, en y poussant du sang. Toutes mes 

expériences sur la mort, expériences déjà publiées, 

m'ont présenté ce phénomène. D'ailleurs, dans l'a-

névrysme, le battement a lieu au-dessous delà tu­

meur; et cependant, à son niveau, h» deux bouts 
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de l'artère rompue sont séparés ; la membrane cel­

luleuse seule sert à les unir, en formant le kyste. 

Le sang passe donc par un corps intermédiaire qui 

n'est pas artériel. 

70. Adaptez un tube à une artère, et qu'à l'autre 

extrémité de ce tube il y ait une poche quelconque 

de peau, de taffetas g o m m é , et le sang la remplira 

aussitôt; puis, à chaque contraction du cœur, elle 

vous présentera une espèce de battement. C'est 

ainsi que bat la tumeur anévrysmale , quoiqu'étant 

cellulaire. Quel que fût l'organe qui concourût 

à former le kyste, celui-ci battrait de m ê m e , pourvu 

qu'il reçût par le sang l'impulsion» du cœur. 

8°. Je demande si la dilatation active des artères 

serait suffisante pour soulever le cerveau, pour im­

primer un mouvement à la jambe qui est croisée 

sur celle du côté opposé, pour surmonter l'effort 

des tumeurs situées sur leur trajet, et qui se sou­

lèvent à chaque pulsation. Il faut évidemment un 

organe plus puissant pour produire ces phénomè-> 

nés : or , cet organe est le cœur. 

90. Comment la pulsation de toutes les artères 

est-elle simultanée, si un centre unique ne pré­

side pas à cette pulsation ? Tout le système artériel, 

frappé subitement du m ê m e coup, se soulève et 

bat en m ê m e temps. N'est-il pas évident que, si les 

artères se contractaient par elle-mêmes, le moindre 

dérangement dans une partie, la moindre pres­

sion , etc., occasioneraient une discordance dans 
les mouvemens? 

io° Aucun animal n'a de battemens artériels, s'il 

n'a un cœu#,.jou bien, comme plusieurs insectes., 
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un vaisseau dharnu, noueux, et coupé par des 

étranglemens : encore a-t-on bien observé les bat-

temens de ce vaisseau qui remplace le cœur? C'est 

• ainsi que jamais le système de la veine porte ne 

présente de pulsations, quoique sa moitié hépati­

que soit disposée comme les artères, 

n°. Les deux bouts d'une artère coupée versent 

du sang; mais c'est là un effet des anastomoses, et 

non de la réaction du bout opposé au cœur, comme 

je l'ai cru moi-même pendant un certain temps. 

C'est par la m ê m e raison qu'une artère peut battre 

quelquefois au dessous de la ligature. 

1 a". Je crois bien que, sans le cœur, le sang 

rouge pourrait avoir, dans son grand canal, une 

espèce de mouvement : mais ce mouvement ressem­

blerait à la circulation de la veine porte ; il serait 

absolument sans pulsation. 

i3°. O n cite des observations où le mouvement 

des artères avait lieu comme à l'ordinaire, quoi­

qu'il n'y eût point de sang. J'avoue que je ne sais 

trop comment on a pu s'assurer de ce fait. Mais fût-

il réel, il faudrait le placer à côté de celui du sol­

dat qui arrêtait le mouvement de son cœur à vo­

lonté. Que peut-on conclure d'un phénomène isolé, 

qui est contradictoire à tous ceux que la nature 

nous présente journellement (i)? Il n'est pas inutile, 

*• • » 1 •• ̂ w » — — . 1 — ^ — n u . . . 1 1 . , , „ , m 

I 
(1) Qu'on y prenne garde, le raisonnement suivi par Biehat, 

dans ce point, n'est pas à l'abri de toute critique : on l'a m ê m e 

trop souvent, et trop légèrement adopté. N o n , sans doute, sur 

un fait isolé et contradictoire de mille autres faits , il ne faut pas 

établir uue théorie ; mais un fait bien observé, .s'il ne peut être 



io8 SYSîèfos_îL4 srrtilBE 

je crois, de remarquer à cet égard, que depuis 

que la saine physiologie fait des progrès, qu'on l'é­

tudié avec un esprit méthodique, ami du vrai, et 

jaloux uniquement de rassembler des faits, on ne 

présente plus de ces cas extraordinaires, où la na­

ture semble sortir des lois qu'elle-même s'est impo­

sées. 

D e tout ce que je viens de dire , il résulte, je 

crois, bien évidemment, que, dans le battement 

des artères, le cœur 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-mêmes, de dépendant au 

moins de la vitalité. Aussi la nature a-t-elle choisi, 

pour tissu artériel, un de ceux de l'économie où 

la vie est le moins prononcée : autant le cœur est 

remarquable par ses propriétés vitales , autant les 

artères le sont peu sous ce rapport. Il faut les mettre 

avec les tissus cartilagineux, fibreux, fibro-carti-

généralisé , s'il a besoin, pour devenir positivement utile, d'être 

appuyé d'autres faits semblables, est suffisant cependant pour 

infirmer une théorie qui ne l'avait pas prévu. E n effet, une saine 

théorie, dans les sciences d'observation, ne souffre aucune excep­

tion ; elle doit embrasser tous les faits ; et aussitôt que l'un d'eux 

lui parait réfractaire, tout l'édifice sur lequel elle repose s'é­
croule , sapé par sa base. Je m e borne à cette remarque géné­

rale, sans en faire une application particulière à l'exemple cité 

par Biehat. Je crois, au reste, que, pour le fond, la raison est ici 

en sa faveur ; mais dans une foule d'excellens argumens avan­

cés pour l'établir, il m e paraît en avoir glissé un d'une bonté 

très-contestable. ( F. BLAIJDIN.) 
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lagineux, etc. C'est pour qu'elles ne troublent point 

l'unité d'impulsion par leurs mouvemens , • que la 

nature a rendu telles les artères. Supposez qu'elles 

eussent les m ê m e s forces Vitales que les intestins , 

que deviendrait la vie? La moindre contraction con-

vulsive un peu trop forte, dans l'aorte ou dans les 

gros troncs, en rétrécissant trop leur calibre, ar­

rêterait la circulation, et produirait les effets les 

plus funestes, en agissant en sens opposé du cœur. 

Dans le tube intestinal, ce phénomène ne produit 

que le vomissement: il produirait la mort subite­

ment, dans le système artériel. Plus on examinera 

attentivement les choses, plus on se convaincra delà 

nécessité qu'il n'y ait qu'un seul agent d'impulsion 

pour le système artériel, et que , toujours inerte , 

ce système ne puisse nullement arrêter la marche 

du fluide. 

Je ne dis pas que, dans aucun cas, les artères 

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 être infiniment rares. 

Quand ils existent, ils causent l'inégalité des pulsa­

tions de l'un et de l'autre côtés, inégalité rarement 

observée dans-les maladies (i). 

(l) Parmi les faits cités par les partisans de l'influence active 

des artères dans la circulation , on a rapporté les suivans : les bat— 

temens artériels plus sensibles que partout ailleurs dans une 

partie enflammée, l'inégalité de force du pouls dans-deux ar­

tères semblables , le défaut d'isochronisme des pulsations de 

deux artères données. 11 est facile de rendre compte de ces phé­

nomènes en apparence opposés ù la théorie du pouls donnée par 
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Des Limites de Faction du Cœur. 

Le cœur est donc la cause essentielle du pouls; 

c'est 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 celui du système capillaire général, et même 

celui des veines : en sorte que la seule contraction 

du ventricule gauche est la cause , selon eux , de 

Biehat. E n effet , i° 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 à 

ceux-ci l'impression qui résulte de la modification qu'ils éprou­

vent ; 2° deux artères peuvent fournir un pouls de force inégale, 

parce qu'elles sont inégalement développées, quelles que soient les 

"raisons de cette différence : le pouls senti à l'artère radiale peut 

avoir une petitesse extrême d'un côté, et, au contraire, présenter 

beaucoup de développement du côté opposé, sans que l'on soit 

en droit de rien conclure de ce fait en faveur de la part active 

des artères dans le phénomène du pouls : il suffit pour cela que, 

d'un côté, l'artère radiale fournisse très-haut à l'avant-bras son 

rameau radio-palmaire, et qu'alors, c o m m e on a vu souvent 

la chose arriver, elle se contourne de bonne heure vers la face 

dorsale de la région, de manière à 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 régulière de celui du côté opposé. 3°. Enfin, 

quant à ce qui a trait au défaut d'isochronisme, je dirai que je 

le crois rarement réel; mais que , dans les cas où on l'a observé, 

il devait dépendre de ce qu'un obstacle au cours du sang dans une 

artère s'opposait à ce qu'elle reçût aussi promptement que les 

autres lu choc produit par le ventricule. (F, B L A N M N . ) 
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ce long trajet que le sang parcourt depuis lui jus­

qu'au ventricule droit. Mais une foule de preuves 

établissent incontestablement, c o m m e nous le ver­

rons, que ce fluide, une fois arrivé dans le sys­

tème capillaire général, est absolument hors de 

l'influence du cœur, qu'il ne se meut plus que 

par celle des forces toniques des petits vaisseaux, 

et qu'à plus forte raison toute l'influence du ven­

tricule gauche est nulle dans le système veineux. 

C'est sous rapport que les auteurs dont je parle ont 

erré, et non sous celui de l'impulsion qu'ils ont 

admise dans le système artériel de la part du cœur. 

Nous pouvons, je crois, fixer à peu près les li­

mites de l'influence du cœur sur le sang, en les 

établissant là où ce fluide se transforme de rouge 

en noir dans le système capillaire général. A me­

sure qu'il s'avance dans les petits vaisseaux, sans 

doute l'impulsion reçue s'affaiblit, et ces petits vais­

seaux y suppléent par leur contractilité organique 

insensible : mais je crois que le mouvement reçu 

du cœur n'est entièrement perdu qu'à l'endroit du 

changement en sang noir ; en sorte qu'on peu éta­

blir en principe général: i° que dans les gros 

troncs, dans les branches, et m ê m e dans les ra­

meaux , le cœur est presque tout pour le mouve­

ment du sang ; a0 que dans les ramuscules, c'est 

en partie cet organe et en partie l'action vitale des 

artères, qui concourent à ce mouvement ; 5° qu'en­

fin cette action vitale vasculaire est unique dans 

le système capillaire général (i ). 

( i ) On ne peut nier que l'influence du cœur ne s'exerce encore 



Le pouls n'a donc lieu" dans sa plénitude que 

dans les troncs, les branches et les rameaux. Il s'af­

faiblit sensiblement dans les ramuscules ; il devient 

nul dans le système capillaire. Sans doute le tissu 

artériel des gros troncs est pourvu, ainsi que nous 

l'avons vu, de contractilité insensible; mais l'im­

pulsion reçue par le cœur est si forte d'une part, 

et la colonne de sang est si grosse, que l'influence 

dans le système capillaire : ce sont les ventricules de cet organe, 

qui secondés, par l'action élastique des troncs artériels, y poussent 

le sang, et qui, par leur action à tergo sur ce liquide, si l'on 

peut s'exprimer ainsi , déterminent son cours régulier vers les 

veines. S'il en était autrement, on ne concevrait pas pourquoi, 

dans les vaisseaux capillaires, le sang ne serait pas dans un état 

de continuelle oscillation , au lieu de suivre une direction con­

stante et facile à observer. L'inspection microscopique du mé­

sentère de la grenouille , de la queue du têtard, ne laisse aucun 

doute sur la question qui nous occupe ici. Je crois donc que l'on 

doit retourner de la manière suivante la proposition générale 

avancée par Biehat : partout l'influence du cœur se fait ressentir 

sur la circulation artérielle, mais cette influence devient de moins 

en moins sensible à mesure qu'on l'examine plus près du système 

capillaire; et surtout elle se traduit à l'extérieur d'une manière 

différente dans les différens points: i" dans les troncs , les bran­

ches et m ê m e les rameaux , par des pulsations bien évidentes j 

2° dans les ramuscules, par des pulsations évidentes encore, quoi­

que très-affaiblies ; 3° dans le système capillaire, par l'impulsion 

du sang dans une direction constante vers les veines. Toutefois, 

en établissant ces faits, qu'on se garde de croire que j'aie la pré­

tention de nier l'influence des artères sur le cours du sang : loin 

de là, elle est trop évidente, et, c o m m e le fait remarquer Biehat, 

elle s'accroît trop clairement, en raison directe de la diminution 

de l'influence cardiaque. '(f. B L A N D I N . ) 



de cette espèce de contractilité est absolument nulle/ 

La seule irritabilité pourrait avoir de l'influence : 

or, elle n existe pas clans les artères. A u contraire, 

dans les petits vaisseaux, d'une part le choc im­

primé par le cœur s'est affaibli insensiblement; 

de l'autre part ,les filets de sang étant très-ténus, 

n'ont besoin, pour leur mouvement, que d'une 

espèce d'oscillation, de vibration insensible des pa­

rois vasculaires. C'est là m ê m e Ce qui distingue es­

sentiellement les deux espèces de contractilité or­

ganique: l'une ne s'exerce que sur les fluides en 

masse, c o m m e sur le sang, les alimens, l'urine, etc.; 

l'autre fait mouvoir les fluides divisés en petits 

filets ; elle préside à la circulation capillaire , à 

l'exhalation et à la sécrétion. L'influence de la pre­

mière est donc spécialement réelle partout où il y 

a' une grande cavité , c o m m e l'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 £œur soit son agent d'impulsion, les ar­

tères ne pouvant l'être , vu leur défaut d'irritabi­

lité. Quand il est en filets très-petits, alors il se 

meut par la contractilité insensible des vaisseaux. 

Voici donc le rôle que joue cette dernière dans 

le système à sang rouge: i° elle existe, dans les 

'troncs, les branches et les rameaux; mais son 

effet est nul, tant celui du cœur est marqué ; 2 0 ce 

dernier s'affaiblissant dans les ramuscules, le sien 

commence à avoir de l'influence ; '3° enfin le 

cuur cessant d'agiter le sang dans le système ca­

pillaire général, la contractilité organique insen-

AKJJ. cit. T. 11. 8 
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sible ou la tonicité reste seule pour cause de mou­

vement (i). 

Phénomènes de ïImpulsion du Cœur. 

Quel rôle les artères jouent-elles donc dans le 

pouls ? Voici ce qui arrive dans ce grand phéno­

mène : comme les artères sont toujours pleines de 

sang, le choc que le sang y reçoit du ventricule 

gauche est ressenti à l'instant dans tout le sys­

tème et jusqu'à ses extrémités. Représentez-vous 

une seringue dont le tube donne naissance à une 

infinité de branches qui, donnent ensuite origine 

(i) Sans doute, la contractilité artérielle est plus développée 

dans le système capillaire ; sans doute, elle y joue un rôle pro­

portionnellement plus important, que dans les gros, troncs \ as-

culaires : mais ces derniers se ressentent bien certainement aussi 

de son influence. O n ne conçoit pas trop le sens de cetlc propo­

sition de Biehat : la contractilité existe dans les branches, les 

troncs et les rameaux, mais son effet est nid, tant celui du 

cœur est marqué. E n effet, si elle existe, elle a une action quel­

conque , un effet plus ou moins sensible. La force de l'impulsion 

du cœur ne saurait empêcher la contraction des grosses artèresj 

car ces deux choses se succèdent sans se nuire : la contraction 

artérielle commence lorsque le cœur a suspendu momentané­

ment son action sur les artères. D'ailleurs, quand bien m ê m e 

la contraction artérielle eût coïncidé avec la contraction ventri-

culaire , la première aurait encore eu pour effet sensible de 

modérer l'abord du sang dans les artères. A u reste, il est clair 

que ce qui a jetf de l'obscurité sur celle question, c'est la distinc­

tion , trop subtile selon moi, que Biehat a établi enhc la con-

Iraclililé de t'ssu et la contiaclilité organique insensible des 

itères. (F. BLANDIN. ) 
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successivement à une foule d'autres très-petites : si; 

quand vous poussez le piston *de la seringue, son 

corps et toutes les branches et rarheaux naissant 

de son tube se trouvent déjà pleins de fluide, il 

est évident qu'à l'instant m ê m e où le piston pous­

sera le fluide dans le corps, il sortira de tous côtéS 

par les rameaux ouverts. Maintenant, supposez 

qu'au lieu de piston , vous puissiez faire resserrer 

subitement les parois du corps de la seringue : èh 

bien ! le fluide, a l'instant de la contraction, jaillira 

de tous côtés de ces ratneaux ouverts. Une autre 

comparaison rendra ceci plus sensible : frappez au 

bout d'une longue poutre , le mouvement Sera su­

bitement ressenti à son extrémité opposée. 

O n peut se former une idée, d'après cela , de ce 

qui se passe à l'instant de la contraction du ventri­

cule gauche. O n a parlé d'une Ondée de sang se 

propageant dans tout le système artériel, et étant 

formée par les deux onces de sang versées à cha­

que contraction dans les artères. C'est ainsi qu'il 

faudrait concevoir le mouvement artériel si les ar­

tères étaient vides à l'instant de la contraction ; 

mais, dans leur état de plénitude, le choc est gêné* 

ralement et subitement ressenti, et avec presque 

autant de force aux extrémités qu'à l'origine des 

artères : ce n'est que dans les ramuscules qij£ le 

mouvement s'affaiblit un peu. Remplissez d'eau les 

artères d'un cadavre , et adaptez une seringue 

pleine à l'aorte : à l'instant m ê m e où vous pousse­

rez le piston , l'eau jaillira de la tibiale, ou de toute 

autre artère, si vous lâchez en m ê m e temps une 

ouverture que vous y aurez préliminairement faite. 
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L'idée que l'on se fait communément du mouve-

ment progressif du-sang est donc absolument in-

exacte. O n conçoit ce fluide coulant presque dans 

les artères c o m m e l'eau dans les ruisseaux. Ce n'est 

point cela. A chaque contraction du ventricule, il 

éprouve subitement un mouvement général qui se 

fait ressentir à ses extrémités. Voulez-vous encore 

une comparaison? Supposez une seringue au tube 

de laquelle est adaptée un suite de conduits élas­

tiques naissant les uns dès autres : poussez le piston; 

-vous verrez tous ces conduits s'enfler simultané­

ment, se redresser, et le fluide couler en même 

temps aux extrémités si elles sont ouvertes. 

Ce n'jest point la contraction des artères qui pousse 

le sans à leurs extrémités. Cela est si vrai, que,si 

vous ouvrez un de ces vaisseaux loin du cœur, 

chaque saccade que fera le sang en sortant corres­

pondra à chaque contraction du ventricule. Or, si 

les artères poussaient le sang à toutes les extrémi­

tés , en se contractant, leur contraction et leur re­

lâchement alterneraient avec ceux du cœur : mais 

si cela était ainsi, chaque saccade du jet artériel 

devrait correspondre à chaque relâchement du ven-

t icule: ce qui est le contraire , c o m m e je viens de 

le dire (i). 

, — m — 

(i) Si les artères ne se contractaient pas sur le sang , 1 écou­
lement de ce fluide ne serait pas continu, mais intermittent; 

tandis qu'il est, pour ainsi dire , rémittent. Le jet d'une artère 

ouverte s'élève à chaque contraction du ventricule, parce q«e 

celte contraction augmente la vélocité de la circulation ; il s'a­

baisse dans le relâchement, parce qu'il ne reste plus alors <pe 



D'après cela, on voit combien est peu exacte l'o­

pinion commune que j'ai moi-même professée plu­

sieurs années, savoir, que les oreillettes se con­

tractent en m ê m e tpmps que les artères, et les 

veines en m ê m e temps que les ventricules. O n ex­

plique ainsi la circulation du sang rouge : i° les 

veines pulmonaires poussentle sang dans l'oreillette 

gauche; i° celle-ci, en se contractant, le chasse 

dans le ventricule, qui se dilate pour le recevoir; 

3° ce dernier se contracte ensuite , et l'envoie dans 

l'aorte , qui se dilate à l'instant de la contracr 

tion; 4° celle-ci se contracte polir le pousser dans 

toutes les parties. Ce dernier temps n'existe point ; 

je vous défie de l'observer jamais, c o m m e les pré-

cédens, sur un animal vivant (i ). Examinez le plus 

l'action artérielle qui fasse couler le sang. Le jet devrait cesser 

entièrement à chaque relâchement du ventricule, s'il n'était du 

qu'à la contraction de ce dernier. Il y a donc deux causes dans 

le mouvement du sang, i" Les artères, continuellement pleines, 

tendent sans cesse par leur élasticité et leur contractilité, 

à réagir sur ce fluide. 2°. La contraction du cœur s'ajoute à celle 

ci pur intervalles, et donne au mouvement une nouvelle 

activité. Celle dernière cause est bien la plus importante, sur­

tout dans les grosses artères ; mais la première n'en est pas moins 

réelle. ( B É C L A R D . ) 

(i; Il est si vrai que les artères jouissent, au contraire , de 

la propriété d'être dilatées par le sang, et de réagir ensuite sur 

lui, que I\l. l'oi.-.sruillc a pu, c o m m e je l'ai déjà fait remarquer, 

non seulement constater ces faits par des expériences directes , 

mais encore mesurer comparativement la force employée à ladila-

lation îles artères et celle qu'elles-mêmes déployent dans leur 

réaction, (F. B L A N D I N . ) 

/ 
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près possible une grosse artère mise à découvert: 

elle se soulève, mais ne se dilate presque point 

dans l'état ordinaire ; elle ne se contracte presque 

pas non plus. Contraction du ventricule gauche, 

mouvement général de tout le sang artériel, entrée 

de ce sang dans le système capillaire , sont trois 

choses que le m ê m e instant assemble : c'est comme 

le choc de la poutre , qui est éprouvé par un bout 

en m ê m e temps qu'il est reçu par le bout opposé. 

O n peut prendre une idée extrêmement exacte de 

la circulation , en examinant les artères mésenté-

riques à travers le péritoine , après avoir ouvert le 

ventre d'un animal: à chaque pulsation , vous les 

voyez toutes simultanément s'élever et battre à leur 

extrémité c o m m e à leur origine. 

Il est impossible de se faire jamais une idée du 

mouvement artériel, en considérant l'ondée de sang 

se répandant à chaque contraction dans les artères, 

et arrivant ensuite successivement jusqu'aux extré­

mités. Lisez tous les auteurs sur la circulation : vous 

verrez qu'il n'est aucun point plus souvent et plus 

longuement traité que celui du cours du sang ar­

tériel , et que cependant il n'en est point qui vous 

laisse plus de doutes et d'obscurités. Pourquoi! 

Parce que tous sont partis d'un principe faux,et 

que toutes les conséquences sont inexactes là où 

le principe n'est pas exact lui-même. 

Ce n'est pas l'ondée de sang sortant du veiv 

tricule qui est poussée à chaque contraction dans 

le système capillaire , c'est la portion de ce fluide 

qui se trouvait la plus voisine de ce système, comme, 

dans la seringue , c'est la portion qui est dans le 



A J.AHU «UUUE. n g 

tube que le piston fait sortir, et non celle avec la­

quelle il est en contact. D'où il résulte que ce n'eSt 

qu'au bout d'un certain' temps que le sang arrive 

du cœur au système capillaire général , qu'il sé­

journe pendant un certain nombre de contractions 

dans les artères , et qu'il n'est que successivement 

expulsé ; ce qui favi(S»rise le mélange des différens 

principes qui le composent. 

D'après cette manière de concevoir le mouvenrent 

artériel, qui est la seule réelle, la seule admissible, 

il est évidemment impossible que les flexuosités 

nuisent à ce mouvement; ce que beaucoup>de faits 

nous ont d'ailleurs prouvé. 

Je regarde aussi c o m m e dépourvu de toute es­

pèce 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, i° par son pas­

sage d'un lieu plus étroit dans un plus large, et par 

la forme conique*du système artériel général; 

i° par le frottement ; 3a par les angles ; 4° par les 

anastomoses où il y a un choc opposé, etc., etc. 

Tout cela serait vrai si les artères étaient vides à 

l'instant de la contraction, parce que le sang y aurait 

véritablement alors un mouvement progressif. Mais, 

dans le choc général et instantané que la masse to­

tale répandue dans le système artériel éprouve, 

toutes ces causes sont évidemment nulles. J'en re­

viens toujours à la comparaison triviale, mais très-

exacte, de la seringue : supposez qu'un tube con­

tourné de mille manières, avec une foule d'angles, 

d'inégalités, de saillies intérieures, etc., lui soit 

adapté ; si le tube et le corps sont pleins à l'instant 
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où l'on pousse le piston , l'eau s'échappera subite­

ment de l'extrémité de ce tube avec autant de force 

que s'il était droit et court. Il est si vrai que toutes 

les causes de retardement, qui auraient quelque 

effet si les artères étaient vides à l'instant où le sang 

y est poussé, n'en ont aucune dans leur état ordi­

naire, qu'une foule d'observateurs judicieux, qui 

m ê m e admettaient le retardement, ont v u , dans 

leurs expériences, que le mouvement était partout 

égal, dans les rameaux c o m m e dans les troncs (i). 

C o mment cela ne leur a-t-il pas ouvert les yeux? 

O n sait que le pouls est le m ê m e dans toutes les 

parties du système artériel : comment cela pour. 

rait-il être avec ce retardement ? Ce qui a nui 

beaucoup aux progrès de la physiologie sur la cir­

culation , c'est l'idée qu'on attache à la vitesse du 

cours du sang rouge. Cette vitesse ne peut vérita­

blement s'estimer; parce que le mouvement n'est 

point successif, parce que le s$ng ne coule point, 

à proprement parler : il est poussé subitement par 

un choc général où on ne peut rien calculer. 

Les physiciens ont beaucoup calculé le mouve­

ment des fluides lorsqu'il y a déplacement successif 

de leurs molécules, c o m m e dans le cours d'un 

(i ) M . Poiseuille a a,ussi constaté que la force avec laquelle cir­

cule le sang, est la m ê m e dans les gros troncs et dans les petits 

rameaux. Mais il a très-bien établi que cela tenait à ce que les 

perles produites parles frottemens, les courbures, etc., étaient 

compensées par la force de réaction des artères, force qu'il a trou­

vée supérieure à celle employée pour leur dilatation par l'abord 
d u "ng. ( F. BLANDIS. ) 



fleuve; mais ils ont eu moins égard à ce moùtàment 

brusque de totalité ou de masse, si je puis m'ex-

primer ainsi, qu'ils éprouvent dans des canaux où 

ils se trouvent enfermés de tous côtés, et où ils sont 

pressés par un bout {i). 

Remarques sur le.Pouls. 

Voilà déjà deux choses bien manifestement prou­

vées, savoir, i° que le cœur est l'agent spécial du 

mouvement artériel, et que les artères sont presque 

passives dans ce mouvement ; a° qu'il consiste en 

un choc général subitement éprouvé par toute la 

masse à sang rouge, ressenti en m ê m e temps et aux 

extrémités et dans les troncs ; et non en une pro­

gression successive de l'ondée qui part du ventri­

cule gauche. Il m e reste à examiner comment le 

cœur produit le pouls par ce mouvement brusque 

et instantané. Or, nous avons encore sur ce point 

beaucoup d'obscurité à éclaircir : mais on ne saurait 

disconvenir que la locomotion du système artériel 

( i) O n admet encore aujourd'hui la plupart de ces causes de 

retardement rejetées ici par Biehat, comme les flexuosités, l'é­

tendue des surfaces qui va en augmentant, les anastomoses en 

sens opposé, etc. : et en effet, un choc transrais peut s'affaiblir 

par toutes ces causes aussi bien qu'un écoulement successif. Dans 

les flexuosités , par exemple, il est évident que l'impulsion qui 

les redrew est perdue pour le mouvement du sang. D'ailleurs, 

un mouvement de totalité , tel rapide qu'il soit, peut toujours se 

subdixiser en une suite de mouvemens progressifs : les mêmes lois 

•ont doue applicables à l'un et à l'autre cas. . (BÉCLARD.) 
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ne soit pour beaucoup dans ce phénomène. A l'in­

stant où la masse sanguine est poussée ainsi du 

cœur vers les extrémités par un mouvement de 

totalité, pour ainsi dire, elle tend inévitablement 

à redresser les artères, surtout quand elles sont 

flexueuses. Ce redressement y détermine nécessai­

rement une locomotion, laquelle produit le batte­

ment de l'artère. 

Quant à la dilatation, elle est presque nulle 

dans l'état ordinaire; cependant, si vous appuyez un 

peu sur l'artère, le sang fait effort pour la dilater, 

et cet effort augmente le sentiment du pouls : Ja-

delot a cru m ê m e qu'il le constituait seul. D'un 

autre côté, si beaucoup de sang entre dans le sys­

tème artériel à l'instant de la contraction du cœur, 

si une résistance se trouve dans le système capillaire 

général, les artères peuvent être aussi dilatées: 

mais ce n'est jamais alors leur retour sur elles-mêmes 

qui chasse le sang dans les capillaires, ce retour 

n'est que consécutif. En effet, à l'instant m ê m e de 

la contraction, le sang entre d'une part dans les 

r.rtères en sortant du ventricule, et en sort de 

l'autre part pour entrer dans le système capillaire : 

ces deux phénomènes se font en m ê m e temps, 

puisqu'ils dépendent de la m ê m e impulsion. Donc, 

lorsqu'il y a contraction dans l'artère, 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 système capil­

laire à l'instant de la contraction : c'est parce que 

l'artère cesse, d'être distendue qu'elle revient sur 

elle-même, et non parce qu'elle est actuellement 
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distendue. Voilà comment la contraction artérielle 

peut alterner avec celle du ventricule gauche; 

mais ce n'est point dans le sens que les auteurs 

l'ont entendu. Il y a alors deux temps dans le mou­

vement du sang rouge : i° contraction du ventri­

cule , dilatation légère du système artériel par le 

sang qui y^ntre, locomotion générale, passage 

dans le système capillaire d'une portion de ce sang 

rouge : tous ces phénomènes se passent xlâns le 

m ê m e instant; c'est le temps où le pouls vient 

frapper le doigt, celui de la diastole. 20. Dans le 

temps suivant, le ventricule se relâche, pour se 

remplir de nouveau ; moins pleines de sang, les ar­

tères reviennent un peu sur elles-mêmes; toutes 

reprennent la place qu'elles avaient perdue pendant 

la locomotion : c'est le temps de la systole , temps 

purement passif, tandis qu'on le croit très-actif, 

pour les artères. 

C o m m e peu de sang est poussé à chaque pulsa­

tion hors du ventricule, qui ne se vide pas tout, 

et que, d'un autre côté, en m ê m e temps qu'il en 

entre dans les artères, il en sort du côté opposé au 

cœur, la dilatation artérielle et par conséquent.la 

contraction sont presque nulles : aussi ne peut-on 

point les apercevoir. Dailleurs , la contraction 

aurait lieu réellement, qu'elle ne serait presque pas 

apparente : car , quand c'est la contractilité de tissu 

qui est en action, elle produit un mouvement lent, 

insensible, un resserrement véritable ; au lieu que 

la contraction qui est l'effet de l'irritabilité, est ' 

brusque, instantanée, et cause un mouvement que 

l'œil 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 artères à l'instant où le pouls 

cesse de battre, ce n'est pas qu'elles se res­

serrent pour chasser le sang, mais c'est qu'elles 

se resserrent sur elles-mêmes, parce que le sang 

qui a passé dans le système capillaire ne les di­

late pas assez : c'est la contractilité par défaut 

d'extension. Voilà comment les saccades du sang 

artériel sortant d'une artère ouverte correspon­

dent à la dilatation de ces vaisseaux, et l'affai-

blissement du jet à leur resserrement, ce qui devrait 

être absolument tout le contraire dans l'opinion 

commune. 
La dilatation et le resserrement des artères étant 

peu de chose, et m ê m e presque nuls dans l'état 

ordinaire, il paraît que la cause spéciale du pouls 

est, c o m m e l'a très-bien observé Weitbreck, dans 

la locomotion des artères, locomotion qui est géné­

rale et instantanée pour tout leur système, et non 

point consécutive, c o m m e cet auteur l'a entendu. 

Je ne rapporterai point ici les preuves de cette 

locomotion ; on les trouvera partout. J'observe 

seulement qu'elle est si manifeste sur les animaux 

vivans, que, quand on a examiné souvent la circu­

lation par leur moyen, il est impossible de se 

refuser à sa réalité. 

A u reste , diverses causes peuvent faire varier le 

pouls : ces causes sont, i° relatives au cœur, agent 

presque unique d'impulsion : ainsi sa contractilité 

organique sensible, augmentée , diminuée, altérée 

sympathiqucment ou d'une manière quelconque, 



A SANG ROUGE. 115 

peut faire qu'avec le m ê m e stimulant il se contracte 

plus vite, plus lentement, plus irrégulièremeat' 

que de coutume ; ainsi les vices de son organisation 

altèrent inévitablement son mouvement. i°. Le 

sang chargé de diverses substances naturelles ou 

morbifiques est un excitant plus ou moins suscep­

tible de mettre en jeu le mouvement du cœur. 

3°. Le système capillaire général, suivant qu'il re­

çoit une plus ou moins grande quantité de sang, 

qu'il refuse celui que les artères y poussent, etc., 

produit nécessairement une foule de variétés dans 

le pouls. Il est peu de causes relatives aux altères 

elles-mêmes. 

Si maintenant on considère la quantité presque 

innombrable de causes qui se rapportent à ces trois 

chefs principaux, on cessera de s'étoiyier des pro­

digieuses variétés que le pouls nous présente en 

santé, et surtout dans les maladies. A u reste, jè'ne 

traiterai point ici dans toute son étendue la ques­

tion du pouls : il m e suffit d'avoir énoncé les prin­

cipes; j'en développerai ailleurs les conséquences, 

qui sont pour le médecin d'une extrême impor­

tance, comme on le sait. O n voit seulement, par 

les divers aperçus que j'ai présentés, combien pres­

que tous les auteurs ont envisagé d'une manière 

fausse le mouvement du sang, et quelles idées 

inexactes ils s'en sont faites. Les expériences n'ont 

presque servi ici qu'à embrouiller : c'est un tra­

vail qui exige d'être entièrement refait, soit avec 

les matériaux qu'ont déjà ramassés une foule d'au­

teurs estimables, surtout Haller, Spallanzani, Weit-

brccK, Lamure , Jadelot, etc., soit avec des faits 
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nouveaux. Je viens de présenter les premières bases 

de ce travail. 

Nous avons vu combien la structure ferme et 

élastique du tissu artériel est favorable à la loco* 

motion des artères, et comment les flexuosités de 

ces vaisseaux influent sur elle. J'ajouterai que l'u-

nion lâche qu'ih contractent avec les parties voi-

sines, et que leur position constante dans le tissu 

cellulaire, favorisent singulièrement cette locomo­

tion. « 

Si le sang rouge coulait dans les veines, nous 

éprouverions sous le doigt une espèce de bruisse­

ment au lieu du mouvement du pouls : c'est ce qui 

arrive dans l'anévrysme variqueux. Il n'y aurait 

point de locomotion si les parois artérielles étaient 

formées avec les tissus dermoïde, muqueux, sé­

reux, etc. : il y aurait des phénomènes différens 

avec l'impulsion commune. 

Il y a donc deux choses dans le pouls : î  im­

pulsion du sang, mçuvement subit et général de 

sa masse par la contraction du cœur; a0 loco­

motion des artères, effet produit par ce fluide sur 

les parois artérielles qui le- transmettent. La pre­

mière chose est la plus essentielle ; quant à la se­

conde, elle varierait si le tissu artériel qui la 

détermine cessait d'être le m ê m e ; elle dépend 

de ce tissu, et n'est pas essentielle à la circula­
tion. 

Quand une artère 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 artère est ouverte latéralement, il se fait 

deux courans de sang en sens opposé, qui sont 

poussés vers l'ouverture, et qui se réunissent en 

un jet. L'un de ces courans est direct, l'autre 

dépend des anastomoses. C'est c o m m e quand, une 

artère étant coupée, le sang coule par les deux 

bouts. 

Si une artère est divisée en totalité, plus de sang 

s'en écoule en un temps donné, qu'il n'y en avait 

auparavant qui la traversait dans le m ê m e temps 

pour aller au système capillaire, lequel résistait 

plus. Il ne faudrait donc pas prendre pour me­

sure de la vitesse du sang le jet des artères ou­

vertes. 

Sympathies. 

Nons avons vu les artères être rarement le siège 

d'affections, soit aiguës, soit chroniques, à cause 

de l'obscurité de leurs propriétés vitales. Elles ne 

sauraient donc exercer qu'une très-faible influence 

sur les autres organes : aussi, à part quelques dou­

leurs sympathiques que l'on éprouve dans l'ané-

vrysme, cette influence du tissu artériel sur les 
1 autres systèmes est presque nulle. Dans deux ou 

'trois cas, j'ai vu des mouvemens convulsifs pro-

fduits par l'injection dans les artères d'un fluide 
1 très-irritant. Il est facile de distinguer ces mouve­

mens sympathiques de ceux que la douleur arrache 

• à l'animal qui s'agite pour se débarrasser : ce sont 

'des trcmblcmens violens ou des raideurs c o m m e 

! tétaniques. fc*n conçoit que ces expériences ne 
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doivent point être 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 rapport sympathique. A u reste, la mort se­

rait tout de suite le résultat de l'expérience, si on 

employait la carotide. 

D'un autre côté, c o m m e les artères 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 m ê m e 

qu'elle y soit prononcée. Aussi les innombrables 

variations du pouls, qui sont le produit des sym­

pathies, ont toutes essentiellement leur siège dans 

le cœur; les artères y sont étrangères. Or, les sym­

pathies font contracter le cœur ou arrêtent son 

mouvement, c o m m e les stimulans ou les sédatifs 

directement appliqués sur lui, c'est-à-dire en agis­

sant sur sa contractilité organique sensible. Quand 

un anévrysme se rompt dans un accès de colère, 

ou dans le coït, c o m m e j'en ai vu un exemple avec 

Desault, c'est le mouvement du sang qui, étant su­

bitement augmenté, en est la cause : ce n'est pas le 

tissu artériel qui a été influencé par la passion. 

D'ailleurs, sur quoi agirait les sympathies dans les 

artères? ce ne pourrait être ni sur l'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'une des propriétés vitales, parce 

qu'elles sont elles-mêmes un phénomène purement 

vital. Toute propriété physique ou de tissu ne sau­

rait s'exercer sous leur influence : c'est une obser­

vation importante. 

D'ailleurs, c o m m e les artères 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 à ces organes. 
i 

ARTICLE V. 

DÉVELOPPEMENT DU SYSTÈME VASCULAIRE A SANG 

ROUGE. 

§ Ier. Etat de ce Système chez le Fœtus. 

' c 

Le fœtus diffère essentiellement de l'enfant qui a * 

respiré, en ce que ses deux grands systèmes, vas^ 

culaires n'en font véritablement qu'un, puisque le 

trou de Botal, d'une part, et le canal artériel, de 

l'autre, établissent une communication immédiate 

entre l'un et l'autre. Cette communication est d'au­

tant plus marquée qu'on est plus près de l'instant 

de la naissance; plus on se rapproche de celui 

de la conception, plus ces ouvertures se rétrécissent. 

i°. 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 toujours en 

ANAT. CÉN. T. U. 9 
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se rétrécissant, parce que ces jcleux productions 

s'avancent toujours l'une vers l'autre, et tendent à 

se croiser; ce qu'elles font en effet après la nais« 

sance. 20. Le canal artériel se rétrécit à proportion 

que l'artère pulmonaire se dilate. 

Tant que ces deux ouvertures sont libres, ce qui 

a lieu constamment chez le fœtus, les deux systèmes 

n'en font évidemment qu'un, c o m m e je l'ai dit: 

d'où il suit bien évidemment que le sang qui y cir­

cule doit être absolument de m ê m e nature, qu'il 

ne doit pas y en avoir deux espèces chez le fœtus, 

c o m m e cela s'observe constamment chez l'adulte. 

C'est là, en effet, une remarquable différence entre 

les deux âges. i°. J'ai disséqué plusieurs fois de 

petits cochons-d'Inde dans le sein de leur mère: 

leurs vaisseaux m'ont constamment paru présenter 

le m ê m e fluide, qui est noirâtre c o m m e le sang vei­

neux de l'adulte. Cette expérience est facile : l'ab­

domen de la mère étant fendu, on ouvre sucées-

sivenient chacun des sacs isolés qu'offre la matrice 

pour chaque fœtus; quand un de ces sacs est à nu, 

on fend les membranes, puis le ventre du petit 

animal, en laissant les vaisseaux ombilicaux intacts: 

la transparence des parties permet alors facilement 

de voir l'uniformité de couleur du sang de la veine 

cave et de l'aorte. M ê m e remarque dans les parties 

supérieures : la carotide et la jugulaire versent le 

m ê m e sang lorsqu'elles sont ouvertes. 20. J'ai fait 

trois fois lés mêmes observations sur des fœtus de 

chien. 3". O n sait que le sang des artères ombilicale» 

est constamment noir : tous les accoucheurs ont fait 

celte remarque. 4°. Il est hors de doute que le chan-
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gement du sang rouge en sang noir est du au con­

tact de l'air dans le poumon : le fœtus, ne respirant 

pas, ne saurait donc avoir cette espèce de sang. 

5\ J'ai disséqué plusieurs fœtus morts dans le sein 

de leur mère : or, le sang des veines et des artères 

m'a paru constamment uniforme. Il est vrai que ce 

n'est pas une preuve très-concluante ; puisque, en 

supposant qu'il y eût du sang rouge, la simple stase 

dans les vaisseaux, prolongée pendant un certain 

temps, suffit pour le rendre noir, c o m m e Huntef 

l'a observé. 

Les faits pi écédens suffisent, au reste * pour éta­

blir c o m m e un fait incontestable l'uniformité du 

saflg des deux systèmes chez le fœtus; uniforV 

"mité qui existe au moins dans l'apparence exté­

rieure, si elle n'est pas réelle dans la composition 

'intime : c'est aux chimistes à nous éclairer sur ce 

point. 
1 Comment se fait-il qu'à l'instant où le sang noir 

"pénètre dans le système à sang rouge chez l'adulte, 

'de graves accidens surviennent, que bientôt 1 as­

phyxie, puis la mort, se manifestent; tandis que, 

'chez le fœtus, le sang noir circule impunément 

ilfldans les artères? C'est une question difficile à ré­

soudre; et cependant ces deux faits contradictoires 

fsont également réels l'un et l'autre. La différence de 

4a nature du sang du fœtus pourrait peut-être servir 

fà lever la difficulté, si on connaissait mieux cette 

différence. En effet, quoique la couleur assimile*ce 

feang à celui des veines de l'adulte, cependant il ne 

paraît pas être le m ê m e : il laisse, quand on le 

(touche, une impression onctueuse, étrangère au 
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premier. O n 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 matière fibreuse; il a vu qu'il n'est point suscep­

tible de devenir rutilant par le contact de l'air, 

qu'il n'offre pas de sels phosphoriques, etc. Il est 

donc très-probable que, si le sang noir est funeste 

dans les artères de l'adulte, tandis qu'il circule im­

punément dans celles du fœtus, cela dépend de la 

différence de la nature de l'un et de l'autre. D'ail­

leurs, remarquez qu'il y a une différence très-

grande dans les fonctions du fœtus 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 sera après la nais­

sance. Il n'y a m ê m e aucune espèce d'analogie à 

établir, sous ce rapport, entre le fœtus et l'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 à sang 

rouge et chaud, et dans ceux à sang rouge et frofd, 

qui se rapprochent presque de l'organisation du 

fœtus sous quelques points de vue. O n ne peut 

donc établir aucune espèce de parallèle entre le 

fœtus et l'enfant qui a vu le jour, sous le rapport 

de la lésion des phénomènes respiratoires, telle que 

celle dont j'ai recherché les causes dans mes expé­

riences, puisque l'organisation relative à ces phé­

nomènes diffère si essentiellement dans l'un et 
l'autre. / 

Quoique j'aie dit que le sang des deux systèmes 
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vasculaires se confond chez le fœtus, cependant il 

y a, surtout dans les premiers temps, une espèfp 

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 deui 

Ja masse sanguine. Voici comment se fait, sous ce 

rapport, la circulation du sang du fœtus. 

i°. Tout le sang que .reçoit le tronc de la veine 

cave inférieure, soit du système capillaire des m e m ­

bres inférieurs, soit de celui de l'abdomen, soit du 

placenta par la veine ombilicale, au lieu d'aborder 

dans l'oreillette droite, c o m m e chez l'adulte, passe 

en entier dans la gauche, à travers le trou de Botal, 

dont le rebord supérieur est tellement disposé que 

rien ne peut se mêler au sang de la veine cave su­

périeure ; en sorte que, quand on examine atten­

tivement les choses, on voit que c'est réellement 

avec l'oreillette gauche que la veine cave inférieure 

se continue. Voilà pourquoi cette oreillette est, à 

proportion , aussi dilatée que la droite ; car ehV se­

rait très-rétrécie si elle n'avait à 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-à l'artère aorte, où il rencontre les caro­

tides et les sous-clavières, qui, par de nombreuses 

ramifications, le portent dans le système capillaire 

de la tête et des membres inférieurs. 

20. Après avoir séjourné dans ce système, le sang 

revient, par les branches diverses de la veine ôave 

supérieure, dans l'oreillette droite, où le rebord su-



l3/| SYSTÈME VASCULTÎRÊ 

périeur du trou de Botal l'empêche de communiquer 

avec le sang précédent; de cette oreillette, il passe 

dans le ventricule, lequel le transmet dans l'artère 

pulmonaire, qui en envoie une petite partie qui 

revient dans l'oreillette gauche par les veines du 

m ê m e n o m , 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

vières, qui charrient le sang précédent. Celui-ci 

est porté, par les branches et ramifications de 

l'aorte, dans le système capillaire de l'abdomen et 

des membres inférieurs; le résidu sort ensuite, 

pour se perdre dans le placenta, par l'artère om­

bilicale. 

Il suit de ce que nous venons de dire que, mal­

gré la continuité des deux grands systèmes sanguins 

chez le fœtus, il y a, dans les premiers mois delà 

conception, une espèce d'isolement du sang qu'ils 

contiennent; qu'il y a m ê m e pour ainsi dire deux 

systèmes tout différens de ceux qui, dans la suite, 

existeront d'une manière isolée chez l'adulte (i). 

(i) La doctrine de la non-mixtion dans l'oreillette droite d» 

fœtus des deux sangs qui y sont apportés par les deux veines 

caves, doctrine soutenue par Sabatier, a été l'objet de nom­

breuses controverses , et la science ne paraît, pas encore aujour­

d'hui fixée sous ce rapport. M . Magendie pense, contrairement a 

l'opinion de Sabatier, que le mélange est constant à un dcgtï 

plus oumoins parfait. E n cette matière, commeen beaucoup d'au­

tres, peut-être ne doit-on rien admettre de trop exclusif; j( 

crois bien fermement, par exemple, que la non-mixtion des deui 

sangs est une chose normale dans les premiers temps de la è 
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Lç premier de ces systèmes a, i° pour origine 

toiwles capillaires de l'abdomen, des membres in­

férieurs, et m ê m e du placenta; 2° pour tro^S? 

communs, en bas la veine cave inférieure, en haut 

la quadruple branche qu'on n o m m e aorte ascen­

dante; 3° pour agent d'impulsion le côté gauche 

du cœur ; 4° pour terminaison tous les capillaires 

de la tête et des parties supérieures. Le second 

commence dans ces derniers capillaires^ et se com­

pose : i° pour ses troncs, de la veine cave supé* 

intra-utérine, que l'inverse a lieu à la fin de la gestation ; et 

qu'enfin il y a une transition graduée entre ces deux étaU op­

posés, L'état anatomique du cœur pendant la vie intra-utérine 

est tout-à-fait favorable à cette théorie. Dès les premiers m o — 

mens de la formation, en effet, le trou de Botal est très-large, la 

valvule qui le borde du côté de l'oreillette droite est longue 

et atteint le bord libre de la valvule d'Eustachi, de m a ­

nière à former une cloison complète entre les parties supé-» 

rieure et inférieure de l'oreillette droite , et à rendre] continue , 

comme le dit Biehat , la veine cave inférieure avec l'orcillettç 

gauche. Bien plus , s'il était permis de tirer une conclusion fié— 

né raie 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 manière à ne former qu'une lame qui sesépare 

ensuite en deux segmens ; à peu près comme les deux pau­

pières, après avoir clé réunies par leur bord libre , se séparent 

et deviennent distinctes par la suite. J'ai disséqué un fœtus de 

quatre mois chez lequel les deux valvules indiquées étaient réu­

nies par les trois quarts de leur bord libre. Dans les derniers mois 

île la gestation, au contraire, non-seulement les deux valvules 

sont séparées , vais eïles né se touchent plus par leur bord op­

posé , et ne sauraient par conséquent établir une séparation com­

plète. (F. B L A N D U * . ) 
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rieure, et de ce qu'on n o m m e aorte descendante; 

i° pour son agent d'impulsion, du côté droit du 

cœur; 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 

l'a remarqué Sabatier : il se porte, dans chacune, 

d'un assemblage de capillaires, à un autre assem­

blage de mêmes vaisseaux. Seulement, au lieu de se 

mouvoir entre le système capillaire pulmonaire et 

le général, comme chez l'adulte, il se meut entre 

la partie supérieure et l'inférieure 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 fœtus, c o m m e le poumon l'est avec 

tout le corps chez l'adulte. 

Cette opposition complète, du côté de la circu­

lation, entre le haut et le bas du corps, dans les 

premiers mois du fœtus, 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 côté droit 

de celles du côté gauche, le diaphragme semble être 

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 fréquentes; que les ulcères sont infiniment 

plus communs aux membres inférieurs ; qu'au con­

traire, dans les parties supérieures, la plupart des 

éruptions cutanées se font préférablement, etc.? 



A SANG ROUGE. I?)-] 

Bordeu, qui a beaucoup parlé de la division du 

corps en parties supérieure et inférieure, qui ad­

mettait un pouls précurseur des évacuations d'en 

haut, et un autre avant-coureur de celles d'en bas, 

Bordeu a sans doute exagéré cette opposition entre 

les deux moitiés du corps; mais elle n'est pas moins 

réelle, et je crois très-probable que le mode cir­

culatoire du fœtus en est la source primitive (ï ). 

Après les premiers mois, les choses commencent 

à changeivLa quantité de sang passant par l'artère 

pulmonaire était d'abord presque nulle, parce que 

telle était la dilatation du canal artériel, qu'if dé­

tournait presque tout dans l'aorte descendante. Peu 

à peu, ce canal se rétrécissant, les artères pulroo-

(i) Dans l'état actuel de la science, il n'est guère permis de 

reconnaître l'influence signalée ici par Biehat, du mode de circu­

lation du fœtus sur les membres supérieurs et inférieurs. Tout ce 

que l'on sait, sous ce rapport, se réduit au fait du développe­

ment proportionnel plus grand des premiers ; développement 

qui dépend, sans doute, de ce que ces appendices reçoivent 

spécialement le sang pltjs nutritif venu du placenta par la veine 

ombilicale , tandis que les membres inférieurs reçoivent le sang 

moins nutritif qui, arrivant dans l'oreillette droite par la veine cave 

supérieure, passe dans le ventricule, dans l'artère pulmonaire , 

et de là, par le canal artériel, dans l'aorte descendante. Quant , 

à l'apparition plus commune des taches scorbutiques, des infiltra­

tions séreuses, des ulcères, sur les membres inférieurs , elle 

reconnaît simplement pour cause la position déclive de ces 

membres , la difficulté que la circulation éprouve à s'y faire 

contre l'action de la pesanteur, et non une disposition orga-

t,, nique primitive, dépendante du mode particulier de la circula­

tion fœtale. ( F. BL A N D I N . ) 
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naires se dilatent, et alors plus de sang traverse les 

poumons, pour revenir par les veines pulmonaires 

dans l'oreillette gauche, qui le transmet dans le 

ventricule du m ê m e côté, lequel le pousse dans la 

crosse de l'aorte; alors le mécanisme de la circula­

tion indiqué plus haut commence à changer, et à 

se rapprocher, c o m m e nous allons le voir, de celui 

de l'enfant qui a vu le jour. 

" Cependant ce premier mécanisme prédomine en­

core assez long-temps sur le second : d'où il résulté 

que , pendant la plus grande partie du séjour de 

l'enfant dans le sein de sa mère, c'est le ventricule 

gauche qui pousse le sang aux parties supérieures, 

tandis que les parties inférieures reçoivent le leur 

par l'impulsion du ventricule droit. Or, comme les 

parois du premier sont manifestement beaucoup 

plus épaisses que celles du second, et que, d'autre 

part, le cœur est plus loin des parties inférieures 

que des supérieures, celles-ci reçoivent une impul­

sion plus considérable que les autres. D e là peut-

être une source nouvelle de la différence des deux 

moitiés du corps ; de là la nutrition plus active de 

celle d'en haut; de là le degré d'énergie vitale 

qu'elle conserve long-temps après la naissance, 

et qui la rend susceptible, à la tête surtout, de beau­

coup plus d'affections que la moitié inférieure. 

Plus on se rapproche de la naissance, plus l'ar­

tère pulmonaire envoie de sang dans le poumon, 

et moins il en passe par le canal artériel. Car, 

c o m m e je l'ai dit, ce n'est que d'une manière gra­

duée que la totalité de ce fluide contenue dans le 

corps parvient enfin, à l'époque de la naissance, à 
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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 l'habituer au passage qui doit avoir 

lieu constamment après la naissance. La quantité 

de fluide est donc en raison directe de l'âge dans 

l'artère pulmonaire, et inverse dans le canal ar­

tériel. 

Cette «disposition en nécessite évidemment une 

correspondante dans le trou de Botal : en effet, si, à 

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 lieu 

de passer de celles-ci aux inférieures, il leur re­

viendrait tout entier par l'oreillette gauche et le 

ventricule du m ê m e côté. 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 

en entier, commence à se mêler avec celui de la su­

périeure, à entrer dans l'oreillette, puis dans le ven­

tricule droite, ensuite à revenir par le poumon dans 

l'oreillette et le ventricule gauches, et dans l'artère 

aorte. Qu'arrive-t-il de là ? que cette artère com­

mence à recevoir du ventricule gauche une quan­

tité de sang beaucoup plus grande qu'il n'en peut 

passer dans les carotides et les sous-clavières : une 

partie de celui qui arrive reflue donc dans son tronc 

descendant, et va aux parties inférieures. 

D'après ce que nous venons de dire , les deux 

portions du sang du fœtus 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 
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se jette dans la descendante, les poumons ne rece­

vant presque du sang que par les artères bron­

chiques pour leur nutrition. Mais à mesure qu'on 

avance vers la naissance, ces deux portions du sang 

commencent à se mêler, et la circulation prend un 

mécanisme moyen entre celui de l'adulte et celui 

des premiers mois. A la naissance m ê m e , le trou de 

Botal et le canal artériel se trouvant très*rétrécis, 

la circulation se fait déjà presque dans le sein de 

la mère comme elle devra se faire toujours ; toute 

la différence est que le fluide est de m ê m e nature, 

parce que la respiration n'a pas lieu (i). Le change-

(i) O n peut bien soutenir que le sang artériel et le sang vei­

neux du fœtus, sous le rapport de la couleur , offrent beaucoup 

d'analogie, mais il est impossible de convenir qu'ils sont com­

plètement delà m ê m e nature; il est impossible également d'ad­

mettre que chez le fœtus il y a absence de respiration. E n effet, 

si l'on fait seulement consister la respiration dans la pénétration 

de l'air dans la poitrine , et sa sortie alternative, nul doute 

que cette fonction manque au fœtus : mais la respiration consiste 

essentiellement dans la formation d'un sang nouveau , dans l'hé­

matose ; et sous ce rapport, le fœtus respire bien certainement 

par le placenta, peut-être aussi, quoique moins certainement 

comme je le dirai plus bas, par le foie et plusieurs autres or­

ganes. Bien plus, il paraît que le sang qui circule dans le tissu de 

la peau dépourvue d'épiderme de l'embryon peut être modifié par 

un gaz respirable contenu dans l'eau de l'amnios cl signalé par 

M . Lassaignc, et qu'alors l'embryon humain respire encore par la 

peau, comme les reptiles batraciens. La respiration placentaire du 

fœtus, ou la modification du sang dans le placenta, m e paraît con­

sister seulement dans une absorption, par les radicules de la veine 

ombilicale , desélémens du sang qui des veines de l'utérus de la 

mère passe dans les sinus de la face utérine du placenta. Le 
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ment subit de la circulation , à la naissance , porte 

spécialement sur l'introduction, du sang rouge dans 

l'économie. Quant aux phénomènes mécaniques, ils 

ont été graduellement amenés par le rétrécissement 

graduel des deux ouvertures de communication. Le 

sang a cessé peu à peu de se mouvoir des capillaires 

inférieurs aux supérieurs; il s'est habitué à se por­

ter des uns et des autres à ceux des poumons, et ré­

ciproquement. 

fC'est mal concevoir les phénomènes circulatoires 

que desupposer leur changement subit àla naissance. 

Il suffit d'examiner le trou de Botal et le canal ar­

tériel aux différentes époques de la grossesse, pour 

voir qu'ils se rétrécissent successivement, que par 

conséquent ces phénomènes sont successifs; en sorte 

que, si le fœtus séjournait long-temps au-delà du 

terme, dans la matrice, et que le rétrécissement 

continuât dans le trou de Botal et le canal artériel, 

le sang circulerait, comme dans l'adulte, unique­

ment du système capillaire pulmonaire au général, 

Sang de la mère ne passe pas tout constitué dans les vaisseaux: 

du fœtus , parce que le système vasculaire maternel est com­

plètement isolé de celui du fœtus ; mais il y passe élément par 

élément, comme on voit, par exemple, le sang épanché acci­

dentellement dans le tissu cellulaire être repris élément par 

clément parles vaisseaux du voisinage. Si doncla respiration se fait 

chez le fœtus ; etsi, seulement, au lieu d'être limitée, comme chez 

l'adulte, à un point spécial du corps, cette fonction s'accomplit 

dans un grand nombre de parties , il n'en reste que mieux 

établi que le fœtus a deux sangs de nature différente , ou mieux 

que le sang du fœtus ne se ressemble pas dans tous ses vaisseaux. 

(F. BuaDlX.) 
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et réciproquement. La différence seule serait dans 

l'uniformité de sa couleur, parce qu'il passerait 

dans le premier système sans y éprouver le contact 

de l'air. 

Je ne dis pas que l'abord de l'air n'appelle subite­

ment aux poumons le reste de sang qui passait par 

le canal artériel ; mais certainement cette espèce de 

dérivation subite n'a lieu que pour une partie du 

sang de l'artère pulmonaire; une partie passait déjà 

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 l'excédant de celui qui pénètre dans les par­

ties supérieures. Ces trois choses , i° la quantité du 

sang de la veine cave inférieure qui se mêle à celui 

de la supérieure et passe avec lui dans l'oreillette 

droite; 2° celle qui, du ventricule droit, traverse 

les poumons et revient dans l'oreillette gauche ; 

3° celle qui, du ventricule gauche, se porte dans 

l'aorte descendante, vont toujours en croissant à 

mesure que le fœtus avance vers l'époque de l'ac­

couchement. 

L'artère aorte descendante n'éprouve, par ces 

variations, aucun changement dans son calibre : 

en effet, qu'elle reçoive le sang du canal artériel, 

au-dessous de l'origine des carotides et des sous-

clavières, ou que ce fluide lui vienne directement 

du ventricule gauche par sa crosse , c'est la m ê m e 
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chose pour elle: ses parois vont toujours crois­

sant d'une manière uniforme ; tout dépend du ré­

trécissement successif "du canal artériel et du trou 

de Botal. 

Tout le système vasculaire est, en général, re­

marquable chez le fœtus par son grand développe­

ment. Les artères , à proportion, sont plus grosses, 

ce qui correspond au volume du cœur, qui est très-

développé à cet âge ; c'est à peu près c o m m e les 

nerfs par rapport au cerveau. 

Cependant le développement des artères n'est 

pas, c o m m e celui des nerfs , à peu près uniforme 

partout. Ces vaisseaux suivent, en général, le 

m ê m e ordre que les parties auxquelles ils se distri­

buent. Ainsi, dans les parties supérieures, les ar­

tères cérébrales sont beaucoup plus prononcées 

que les faciales ; "parmi celles-ci, l'ophthalmique 

l'est plus que les nasales , que les palatines, etc. 

Dans la poitrine , les artères thymiques sont beau­

coup plus grosses, à proportion, que par lasuite.Dans 

l'abdomen , tous les viscères gastriques étant très-

•prononcés, il y a des artères déjà très-grosses,; les 

Surrénales le sont beaucoup plus , à proportion, 

que chez l'adulte. Dans le bassin , au contraire , 

le système artériel est très-rétréci, parce que les 

viscères ont peu de volume, que leur nutrition 

est presque oubliée. Dans les membres inférieurs , 

les artères sont un peu plus rétrécies proportion­

nellement que dans les supérieurs, surtout dans 

les premiers temps, car, vers l'époque de la nais­

sance , la proportion est à peu près égale. 

Le tissu artériel est infiniment plus souple chez le 
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fœtus que chez l'adulte ; il céderait plus facilement 

aux extensions; les ligatures appliquées sur les ar-

tères le rompent moins facilement. Les anévrysmes 

sont extrêmement rares chez les enfans. 

Beaucoup de petites artères serpentent dans les 

parois des grosses chez le fœtus ; celles-ci en sont 

souvent c o m m e livides: pour les bien observerai 

faut m ê m e , c o m m e je l'ai dit, les examiner à cet 

âge. Cette abondance de vaisseaux dispose-t-elle les 

artères, dans le premier âge, aux inflammations 

qui y sont si rares dans les âges suivans ? Je n'ai 

jamais observé cette altération. 

Dans les premiers temps du fœtus , les lames et 

les fibres artérielles sont peu distinctes ; on dirait 

que la paroi de l'artère est homogène. Mais cepen­

dant elle a beaucoup plus de consistance que la 

plupart des tissus environnans ; cette consistance 

répond à celle du cœur. Destinées à distribuer par­

tout la matière nutritive , les artères devaient né­

cessairement précéder les autres organes dans leur 

nutrition. Cet accroissement précoce , et toujours 

concomitant de celui du cœur, prouverait seul que 

les artères ne font que se développer, et que le 

cœur ne les creuse point, c o m m e l'a dit Haller, 

dans l'intérieur de nos parties, par la force de son 

impulsion (i). D'ailleurs, cette manière mécanique 

(i) Plus haut, j'ai dit comment, en général, se dcveloppeiitles 

vaisseaux : je n'ajouterai ici qu'une chose pour les artères, cest 

que les premières d'entre elles qui apparaissent chez le fœtus, « 

développent après les veines. Les recherches de WoMTetsurlout 
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de concevoir leur formation est manifestement con 

traire aux lois connues de l'économie animale. 

§ II. État du Système vasculaire à sang rouge 

pendant l'accroissement. 

Au moment de la naissance, il arrive deux grandes 

révolutions, dans le système à sang roUge : i° une 

mécanique, pour ainsi dire, dans les phénomènes 

du cours du sang; 20 une chimique, dans la nature 

tde ce fluide. La révolution mécanique dépend de 

la cessation absolue du passage du sang à travers le «, 

trou de Botal, le canal artériel, les artères et la 

iveine ombilicales. La révolution chimique dépend 

i|e la formation du sang rouge : je vais d'abord 

examiner cette dernière. 

j Le fœtus trouve dans ce qui l'entoure en naissant 

«des causes d'une vive excitation; sa surface cutanée, 

iatoutes les origines des muqueuses , sont fortement 

11 ' 1 •. 1.1 • . il.,» 

île Pand^r ne laissent aucun doute à cet égard ; c'est dans les 

parois delà vésicule ombilicale, principe dctoutlfceuf, que l'on 

iperçoit lcs>premièrcs artères, qui ensuite se prolongent vers le 

*cnne. Il est digne de remarque que ces vaisseaux nai'Aènt au 

iiiu des organes, et procèdent de ces points pour constituer 

les troncs par leur réunion ; d'où il suit que , lorsqu'un organe 

ie s'est pas développé, quelle que soit la cause qui ait apporté 

un obstacle à sa formation , la partie du système artériel qnî 

mrait dû y prendre naissance consécutivement ne s'est pas déve­

loppe non plus, et que l'absence des artères est l'effet et non fa 

cause de l'absence de la monstruosité. (F, BL A N D I . N ^ 

AMAT. CÉK. T. 11. 10 
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stimulées; les sensations qu'elles éprouvent son 

m ê m e douloureuses, parce que la différence es 

très-grande entre les eaux de l'amnios et les corn; 

avec lesquels le fœtus se trouve en contacta la nais­

sance , et que tout passage trop brusque, dans les 

sensations, est pénible. L'habitude use bientôt ce 

sentiment; mais il n'est pas moins réel à la nais­

sance , et on peut dire, à cet égard, que ce moment 

est aussi pénible pour l'enfant que pour la mère, 

Or, c o m m e toute sensation vive est, en général, 

accompagnée de grands mouvemens , une agitation 

générale succède à l'impression que le fœtus res­

sent au dehors; tous ses muscles se meuvent, les in-

tercostaux et le diaphragme c o m m e les autres. L'air, 

qui déjà remplissait la bouche et la trachée-artère, 

se précipite alors dans les poujnons, y colore le 

sang en rouge, puis en est chassé et y rentre alter­

nativement jusqu'à la mort. La première inspira­

tion est donc, sous ce premier point de vue,un 

phénomène analogue à tous les mouvemens que le 

changement d'excitation extérieure détermine tout 

à coup à la naissance dans les muscles volontaires 

du fœtus. 

Cependant le mouvement respiratoire est trop 

important à la vie, puisqu'il commence un nou­

veau mode de rapport entre les organes, pour dé­

pendre exclusivement de cette cause. Je présume 

qu'un principe inconnu , une espèce d'instinct, 

sollicite aussi le fœtus , à l'instant de la naissance, 

de contracter les intercostaux et le diaphragme. 

Cet instinct, que je ne connais point, dont je ne 

puis donner la moindre idée, est le m ê m e qui là 
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qu'en sortant du sein de sa mère l'enfant meut ses 

lèvres en gouttière, c o m m e pour téter. Certainement 

on ne peut pas dire que ce mouvement soit un effet 

des impressions extérieures très-vives qu'il ressent: 

ces impressions déterminent des agitations , des 

mouvemens irrégutters, comme pour se débarrasser] 

de ces impressions, et non un mouvement uni­

forme évidemment dirigé vers un but déterminé. 

Si nous examinions tous les animaux en particulier 

à l'instant de leur naissance, nous verrions chacun 

exécuter des mouvemens particuliers dirigés par 

l'instinct de chacun. Les petits quadrupèdes cher­

chent la mamelle de leur mère, les gallinacés le 

grain qui doit les nourrir ; les petits oiseaux carni­

vores ouvrent tout de suite leur bec c o m m e pour 

'recevoir la proie que leur apporte par la suite leur 
lllwère dans le nid, etc. 
1 En général, il est essentiel de bien distinguer 

'les mouvemens qui, à l'instant de la naissance, 

"dépendent des excitations nouvelles que reçoit le 

fcorps du fœtus, d'avec ceux qui sont le résultat 

M'uae espèce d'instinct, d'une cause que nous igno­

rons. Je crois que le mouvement respiratoire ap­

partient en m ê m e temps aux deux causes, et plus. 

^spécialement peut-être à la dernière. 

,f Je passe aux révolutions mécaniques du cours du 

isang. A l'instant où le poumon change en rouge le 

fisang noir qui y aborde par l'artère pulmonaire, 

À\ appelle pour ainsi dire tout celui qui passait en-

iftcore par le canal artériel ; celui-ci cesse de rien 

i transmettre à l'aorte, quoique cependant il reste 

Ktncore souvent plus ou moins dilaté; car à la nais-
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sance il n'est presque jamais entièrement oblitéré: 

j'observe m ê m e que son rétrécissement varie sin­

gulièrement à cette époque. C o m m e n t le sang cesse-

t~il donc d'y couler ? c o m m e les alimens ne s'in­

troduisent pas dans le conduit cholédoque , dans 

les lactés ou le pancréatique , quoiqulils passent à 

leurs orifices : sans doute parce que le mode de sen­

sibilité de ce canal repousse le nouveau sang veineux 

du fœtus, qui rie vient plus du placenta, parce 

que celui que le poumon a rougi refuse de se mêler 

à lui. Certainement on ne peut donner aucune raison 

mécanique de ce défaut de passage, qui est très-réel 

cependant, et qui tient évidemment aux lois vitales, 

D'ailleurs le mouvement dont le p o u m o n devient le 

siège , la dilatation, et surtout l'excitation nouvelle 

qu'y apporte l'air extérieur, en activant beaucoup 

la circulation capillaire, facilitent celle des deiiï 

troncs pulmonaires, et font que le sang"tend plutôt 

à y passer que par le canal artériel: c'est sous ce 

rapport que j'ai dit que le p o u m o n appelle le sang 

de l'artère pulmonaire. Est-ce que l'irritation vive 

dont certaines tumeurs sont le siège n'y appelle 

pas plus de ce fluide ? N'est-ce pas pour cela que 

les artères de ces tumeurs se dilatent , qu'elles 

prennent un calibre double , triple m ê m e ? Eh 

bien ! ce qui arrive dans ces tumeurs d'une ma­

nière graduée survient tout à coup pour le sang qui 

passait encore par le canal artériel à la naissance, | 

et qui était très-diminui', c o m m e je l'ai dit, parle 

rétrécissement successif de ce canal. 

Par là m ê m e que tout le sang de l'artère pulmo­

naire traverse le poumon, le trou de Botal se ferme. 

http://VAs.ugi.AiK*


E n effet, ce trou est tellement disposé à 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 l'une contre 

l'autre , la communication des oreillettes est vrai­

ment fermée. Or, le sang rouge entrant dans l'o­

reillette gauche par les veines pulmonaires pousse la 

valvule du trou de Botal correspondant à cette oreil-

t lette contre l'autre, s'oppose par conséquent au 

i sang de la veine cave inférieure, qui tend à y en­

trer. Celui-ci reflue dans l'oreillette droite. O r , 

quand celle ci se contracte pour chasser le sang dans 

^son ventricule, loin de le faire aussi passer dans le 

ftrou de Botal, elle applique nécessairement les deux 

^alvules l'une contre l'autre, et les oblitère. E n 

^examinant avec soin l'état du cœur du fœtus, il est 

^évident que, lorsque le sang entre dans l'oreillette 

j^auche par les v^^srpulmonaires, dans la droite 

nar les veines caves, et que les valvules se sont 

prdisées, il est impossible que le sang y passe, ni 

dans la contraction, ni dans la dilatation. 

Quoique le trou de Botal soit encore ouvert à la 

naissance, le sang noir cesse donc de le traverser ; je 

lis plus : souvent ce trou reste libre pendant toute 

,a vie. Plusieurs auteurs en rapportent des exem­

ples. J'en ai vu un grand nombre , quoique cette 

issertion paraisse exagérée au premier coup d'œil. 

ih bien ! il est impossible , par la disposition de ses 

leux valvules, que le sang le traverse. Quand les 

leux oreillettes se contractent en m ê m e temps, le 

ang qui est pressé par elles de dehors en dedans, 

'es applique l'une contre l'autre, et se forme à lui-
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m ê m e un obstacle. Dans le plus graud nombre de 

cas, l'adhérence des deux valvules croisées est ex­

trêmement faible : elles sont plutôt collées que con­

tinues; en sorte qu'en enfonçant entre elles le man­

che d'un scalpel elles s'écartent facilement, et à 

peine trouve-t-on des traces de rupture. Si elles 

étaient disposées de telle manière que le sang pût 

s'insinuer entre eiles, il les aurait bientôt sépa­

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 c o m m e s'il ne l'était pas; 

il n'y passe pas davantage de sang. 

L'oblitération du trou de Botal, la cessation dupas-

gage du sang à travers son ouverture, sont, comme 

on le voit, des phénomènes jusqu'à un certain poipt 

mécaniques. Les lois, vitales jouent aussi sans doute 

leur rôle dans celte occasion.^ui sait si la sensi­

bilité de l'oreillette gauche, stimulée et modifiée 

nouvellement par le sang rouge, ne repousse pa$le 

noir qui tendait à y pénétrer par le trou de Botal? 

Chaque jour, dans l'économie, nous voyons les 

fluides passer à côté des ouvertures, sans s'y in­

troduire, quoique celles-ci soient béantes, par la 

seule raison que leur sensibilité n'est pas en rap­

port avec ces fluides. Pourquoi la trachée repousse-

t-elle convulsivement tous les fluides et les solides! 

Pourquoi l'air y a-t-il seul accès ? Pourquoi le sanjj 

n'entre-t-il pas dans le canal thoracique , qui sou 

vent est garni, c o m m e je l'ai observé , d'une val 

vule insuffisante pour s'opposer au passage, qui 

en manque m ê m e quelquefois ? Pourquoi l'urètre 



repousse-t-il l'urine dans leréthisme du coïl? 

C'est un défaut de tous les auteurs de ne chercher 

que des causes mécaniques à tous les phénomènes 

circulatoires. Sans doute le cours du sang est un 

phénomène mécanique, mais les lois qui président 

à ce cours sont'vitales: c'est c o m m e un os qui se 

meut par la contraction musculaire ; l'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 espèce de liga­

ment, qui fixe , jusqu'à un certain point, l'artère 

aorte et la pulmonaire dans leur position respec­

tive. Quant à 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 à la nais­

sance. Cette agglutination paraît être un effet de la 

pression qu'exerce en sens opposé , sur la cloison 

moyenne 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, en se contractant ainsi, elles pressent de cha­

que côté le sang contre la cloison , et par consé­

quent les deux valvules l'une contre l'autre. Or, 

Cette 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'être distendues, le canal artériel 

est constamment oblitéré. 

En m ê m e temps que le canal artériel et le trou 
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de Botal cessent de transmettre le sangà la naissance 

ce fluide s'interrompt dans l'artère et la veine om­

bilicales. Pourquoi le sang cesse-t-il de couler par 

cette artère, quoique le diamètre soit encore très-

élargi à la naissance? La cause principale me pa­

raît en être la nature du sang rouge, qui n'est plus 

en rapport avec la sensibilité de cette artère. Une 

preuve, c'est que si , quelque temps après avoir 

respiré, le fœtus cesse de le faire, que le sang re­

devienne noir par conséquent, les artères ombi­

licales recommencent à battre ; et, si on lâche la 

ligature, elles versent beaucoup de sang. Baude-

locque a fait plusieurs fois cette observation. 

E n général, dès que la respiration est bien éta­

blie , le sang cesse de couler par l'artère ombili­

cale , et sous ce rapport la ligature du cordon est 

alors inutile. A u contraire , tant que cette fonction 

se fait mal, il y a à craindre l'hémorrhagie de celle 

artère. J'avoue cependant qu'il pourrait bien y 

avoir d'autres causes de cette interruption du pas­

sage du sang rouge. Ces quatre choses, i° cessa­

tion de l'abord du sang dans la veine ombilicale; 

2 0 interruption du passage de celui de la veine cave 

inférieure par le trou de Botal; 3° de celui de l'artère 

pulmonaire par le canal artériel ; 4° de celui de 

l'aorte descendante par l'artère ombilicale; ces quatre 

choses, dis-je , les trois dernières surtout, parais­

sent tenir à une cause que nous ne pénétrons pas 

bien encore. Le changement du rapport de sensi­

bilité organique avec la nature du sang n'est peut-

être qu'accessoire, puisque , c o m m e je l'ai observé, 

c'est moins cette propriété, que l'action du coeur 



elle-même , qui est la cause de la circulation dans 

les troncs. Cet objet mérite l'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 corps; 

il envoie le sang à toutes les parties, et toutes les 

parties le lui renvoient. Alors la limite est rigoureu­

sement fixée entre le système à sang noir et celui à 

sang rouge, et les choses se passent comme nous 

l'avons dit précédemment. 

Au-delà de la naissance , le système vasculaire à 

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 où le sang rouge pénètre, 

qu'il n'y en aura par la suite. Il suffit de disséquer 

les animaux vivans, aux différens âges, pour se con­

vaincre de la quantité beaucoup plus grande de sang 

que contient, chez les enfaps, le système qui nous 

occupe; en sorte que , c o m m e je l'ai dit ailleurs, 

les deux âges 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 davantage à me­

sure qu'on avance vers le dernier âge. 'A 

La prédominance du système à sang rouge reste 

marquée jusqu'à la fin de l'accroissement. O n con­

çoit la nécessité de cette prédominance pour dis­

tribuer à toutes les parties les matériaux de leur 

nutrition et de leur croissance. En effet, dans l'a­

dulte, les artères ne contiennent que ce qui est des-
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tiné à la première; dans l'enfant, elles contiennent 

de plus ce qui est nécessaire à la seconde. De là 

un calibre nécessairement plus considérable pro­

portionnellement que par la suite , dans les tubes 

artériels, pour renfermer plus de fluides. C'est en 

effet ce que les injections démontrent; et sous ce 

rapport les petits sujets ne sont pas moins favo­

rables à l'étude des artères qu'à celle des nerfs. 

Ces vaisseaux y sont plus saillans : seulement, les 

parties environnantes étant moins développées, 

on ne voit pas aussi bien les connexions. 

A mesure que l'enfant avance en âge, l'équi­

libre s'établit peu à peu dans le système à sang 

rouge. A la tête, les artères faciales se prononcent 

davantage , et se mettent peu à peu au niveau des 

cérébrales, sous le rapport du développement. 

Dans la poitrine, le thymus diminuant à mesure 

que le poumon augmente , les artères nutritives 

de l'un et de l'autre suivent un ordre inverse; les 

bronchiales se dilatent, et les thymiques se res­

serrent. Dans l'abdomen , moins de sang arrive aux 

artères capsulaires ; mais la plupart des autres en 

reçoivent autant. Le bassin et les membres infé­

rieurs s'en pénètrent surtout davantage, et leur 

développement se prononce à proportion. 

§ 111. Etat du Système vasculaire à sang rouge 

après l'accroissement. 

C'est aux environs de l'époque de la puberté que 

l'accroissement en longueur est, en général, fini : 

l'accroissement en épaisseur continue toujours. Les 
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parties génitales, jusque là oubliées, semblent être 

alors un foyer de vitalité plus actif que la plupart 

des autres organes. La portion du système à sang 

rouge qui lui appartient 6e prononce donc alors 

davantage : le premier effet qui en résulte, c'est 

la sécrétion de la semence , et une impulsion géné­

rale de tout l'individu vers des goûts et des désirs 

nouveaux, vers ceux relatifs à la propagation dé 

l'espèce. 

Bientôt un autre phénomène en est la suite. 

C o m m e 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'accroît aussi, et alors com­

mence l'âge des affections de ce viscère; alors telle 

cause qui eût, dans l'âge adulte, occasioné une 

affection gastrique, en détermine une pulmo­

naire. 

Ce n'est vraiment qu'à cette époque que cesse 

entièrement la prédominance des parties supé­

rieures, de la tête spécialement. Aussi, tandis que 

les narines étaient, chez l'enfant, le siège fréquent 

des hénoorrhagies, ces affections ont plus particu­

lièrement leur siège dans le poumon, chez le jeune 

homme. O n peut regarder l'accroissement d'éner­

gie du poumon, qui arrive peu après la puberté, 

c o m m e le terme de la prédominance des parties su­

périeures. Alors les éruptions cutanées du crâne, 

la teigne, les diverses espèces de croûtes, etc., 

cessent d'être aussi fréquentes ; les convulsions et 

toute la série des maux qui dérivent de l'extrême 

susceptibilité du cerveau deviennent aussi plus ra-
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res, et semblent faire place à la liste nombreuse 

des affections^ pulmonaires aiguës. 

C'est vers cette époque, c'est-à-dire quelque 

temps après la fin de l'accroissement en longueur, 

que les maladies qu'on regarde c o m m e le produit 

d'une pléthore artérielle commencent surtout à se 

manifester; c'est pour ainsi dire leur âge. Cela tient 

à la cause suivante : c o m m e le sang contient, avant 

la puberté , non-seulement les matériaux de la nu­

trition , mais encore ceux de l'accroissement, tant 

que celui-ci se fait, tout est dépensé dans le système 

à sang rouge. Mais lorsque les parties ont cessé de 

croître en longueur, si ce système continue encore 

à recevoir les matériaux de la croissance, il survient 

une vraie pléthore artérielle. En général, il est 

rare qu'aux environs de la fin de l'accroissement, il 

ne survienne pas quelques affections qui indiquent 

une prédominance du sang; ce qui cependant est 

soumis à l'influence du tempérament, du genre 

de vie mené jusque là, de la saison, etc., et de mille 

autres causes qui, faisant varier les phénomènes de 

l'économie animale, permettent rarement d'établir 

des principes généraux exclusifs. Aussi tout ce que 

nous disons sur la disposition aux diverses maladies, 

dans les divers âges, etc., est sujet à une foule d'ex­

ceptions. 

Peu à peu la prédominance des poumons se perd ; 

l'équilibre s'établit entre tous les organes qui, 

jusque là, avaient chacun joué un rôle plus ou 

moins marqué dans les phénomènes relatifs aux 

différens âges. C o m m e le système à sang rouge est 

constamment, dans chaque partie, en proportion 
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de son accroissement, auquel il concourt spéciale­

ment , l'équilibre s'établit par là m ê m e entre les 

différentes parties à vingt-six- ou trente ans : toutes 

les artères ont un voluihe proportionnel, analogue 

à celui qu'elles auront toujours parla suite, tandis 

que jusque là les unes ou les autres prédominaient, 

suivant la prédominance d'accroissement des or­

ganes auxquels elles se rendaient. 

Vers la 'quarantième année, les viscères gastri­

ques semblent acquérir une activité vitale plus 

marquée ; mais cette activité n'influe point sur le 

volume des artères qui se distribuent à ces viscères. 

Quoique l'accroissement en longueur soit fini aux 

environs de la seizième ou dix-septième année (i), 

celui en épaisseur continue toujours ; en sorte que 

les viscères intérieurs grossissent encore, et que 

leurs artères s'élargissent par conséquent jusqu'à 

ce que ce dernier accroissement soit fini. Ce phéno­

mène m'a constamment frappé, en comparant les 

artères injectées dans les sujets de seize à vingt ans, 

et dans ceux au-delà de trente-six ou quarante. 

Dans ces'derniers, elles sont constamment plus 

grosses. C'est m ê m e cette différence qui m'a fait 

naître le première idée de distinguer l'accroisse-

(i) L'accroissement du corps en lqngueur est loin d'être ter­

miné , en général, vers la seizième ou dix-septième année ; en 

effet, cet accroissement cesselorsque les os , base solide de toutes 

nos régions, ont eux-mêmes 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'achève que de 

la dix-neuvième à la vingWjuatrième année. (F. BJLÀWDIN.) 
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ment,"en celui en longueur, et en celui en épais­

seur : car le développement des artères est l'indice 

constant de l'état où se trouve l'accroissement dans 

les organes. L'époque de la cessation de l'accrois­

sement en épaisseur est donc remarquable, i° par 

la cessation de l'augmentation du calibre des ar­

tères ; a0 par l'équilibre général qui s'établit dans 

leur développement. 

A mesure que les artères croissent, dans les an­

nées qui succèdent à 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 : voilà pour­

quoi l'âge adulte est celui des anévrysmes. Remar­

quez que la densité des artères suit, dans ses aug­

mentations, la m ê m e proportion que les fibres 

charnues du cœur ; en sorte que, plus celui-ci est 

susceptible de pousser le sang avec force, plus Ie3 

artères sont susceptibles d'y résister. 

§ IV. État du Système vasculaire à sang rouge 

pendant la vieillesse. 

Dans les dernières années, le système à sang 

rouge est remarquable par les phénomènes suivans. 

Le nombre des ramuscules artériels diminue 

beaucoup. A mesure que le cœur perd de son éner­

gie, il pousse moins de sang avec moins de force. 

La vibration générale qu'il détermine dans tous 

l'arbre artériel est moins ressentie aux extrémité» 

de cet arbre. Les petits vaisseaux qui forment ces 

extrémités reviennent peu à peu sur eux-mêmes, 



s'oblitèrent et se transforment en autant de petite 

ligamens. Voilà pourquoi, quand on sépare le pé­

rioste de l'os, la dure-mère de la surface interne du 

crâne, peu de goutelettes sanguines s'échappent; 

pourquoi la peau, racornie, endurcie pour ainsi 

dire, ne présente plus cette teinte rosée des âges 

précédens, de la jeunesse surtout; pourquoi la 

section des os ne fournit presque plus de sang, 

tandis qu'il était pi abondant chez le fœtus; pour-' 

quoi les surfaces muqueuses pâlissent, les muscles 

deviennent ternes, etc. Tous les anatômfites savent 

que les injections réussissent d'autant moins, que 

les sujets sont plus avancés en âge; que dans la 

dernière vieillesse les troncs seuls se remplissent; 

que les fluides ne pénètrent jamais dans les ramus­

cules ; que les petits sujets présentent une disposi­

tion contraire, que les injections, m ê m e grossières, 

pénètrent souvent alors tellement les ramuscules, 

que cela devient embarrassant pour la dissection. 

J'ai disséqué plusieurs animaux vivans, dans le 

dernier âge : or, c'est un phénomène 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 

établie, savoir, que les solides vont toujours en , 

prédominant, est de toute vérité. Cette oblitéra-

lion des petits vaisseaux est remarquable m ê m e sur 

les parois <les grosses artères : on l'observe sur le 

cadavre ; je l'ai vue sur le vivant. 

La moindre quantité de sang rouge qui se trouve 

proportiounellement chez le vieillard est relative 

surtout à l'étal de sa nutrition, qui est presque 
i 
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nulle lorsqu'on la compare à celle de l'enfant. Re­

marquez aussi que, jointe à la faiblesse du mou­

vement qui anime le sang, elle est une cause du 

peu d'excitation où se trouvent toutes les parties', 

chez le vieillard. En effet, l'usage de la circulation 

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 sangles 

entretient encore dans une excitation habituelle, par 

le choc qu'il leur imprime en y abordant, choc 

dont le prmcipe est évidemment dans le cœur. Or, 

ce choc est en raison composée, i° de la quantité 

de fluide, 2° de la force avec laquelle il est poussé. 

Sous ce double rapport, l'excitation doit toujours 

aller en diminuant, à mesure qu'on avance en âge. 

Aussi remarquez que toutes les fonctions de l'en­

fant, soit organiques, soit animales, sont 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 

à mesure qu'on avance en âge. Les lames que for« 

ment les fibres de la membrane propre deviennent 

de plus en plus sèches et arides, si je puis m e servir 

de ce terme. 

J'ai dit que la membrane interne devient le siège 

très-fréquent d'une espèce d'pssificatioa* particu­

lière, qui n'a guère d'influence sur la circulatian 

que quand elle siège à l'origine de l'aerte 

Le calibre des artères ne se dilate point dansla 

vieillesse. Il n'y a guère que la crosse a «antique crut 

éprouve presque c o n s t a m m e n t » ^ élargissement 



plus ou moins considérable, lequel est toujours 

sans rupture des fibres, suppose l'extensibilité par 

conséquent de ces fibres, et dépend sans doute de 

l'impulsion 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 où les courbures sont^rès-marquées dans 

les artères, dans la carotide interne, par exemple, 

à son passage par le trou carotidien : je n'en ai 

point aperçu. 

Dans les derniers temps, le pouls ê t remar-^ 

quable par son extrême lenteur; phénomène op­

posé à celui de l'enfance, où le sang se meut avec 

une extrême promptitude. Ces deux faits opposés 

sont, d'après ce que nous avons dit, étrangers, 

pour ainsi dire, aux artères : ils indiquent presque 

uniquement l'état des forces du cœur, qui est l'a­

gent général de l'impulsion du sang rouge. 

Il en est de m ê m e du pouls qui se manifeste dans 

les derniers instans de la vie. Ce n'est point un 

battement réel des artères; c'est une espèce d'on­

dulation» de mouvement oscillatoire faible, et d'au­

tant plusg^bscur que la vie languit davantage. Or, 

je m e suitf-assuré, par Un£Mttpérience bien simple, 

que le cœur seutest l'agent de cette ondulation. Voici 

cette .expérience: j'ai mis à découvert sur plusieurs 

chiens, d'une part la carotide, de l'autre le cœur, 

par la section d'un côté de la poitrine, faite de ma­

nière'à Ce que l'autre côté pût encore servir à h 

respiration. E n plaçant le doigt sur l'artère, j'obser 

vais que, tant que le cœur battait par une impul 

sion subite, le .pouls se soutenait c o m m e à l'ordi 

AKJJ, «fa. tj M, « ' 
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naire,«qu'il était m ê m e précipité, parce que le 

contact de l'air augmentait la vitesse des contrac­

tions du cœur ; niais au bout de peu de temps, 

cet organe commençait à s'affaiblir dans ses mouve­

mens , puis il se contractait par une espèce de fré­

missement général de ses fibres. E h bien ! à mesure 

qUel'affaiblissementdes mouvemens survenait dans 

le cœur, le pouls s'affaiblissait successivement. Dès 

que le frémissement s'emparait de ses fibres, le bat­

tement de l'artère se changeait en cette espèce d'on­

dulation , d'oscillation faible , avant-coureur de la 

cessation de toute espèce de mouvement. 

J'obserVerai, dans le système des muscles de la 

vie organique, que le cœur a plusieurs modes dç 

contraction. Les principaux sont: t° celui dont il 

jouit ordinairement, où il y a une contraction et 

une dilatation qui se succèdent subitement et ré­

gulièrement ; 20 celui où ces deux mouvemens , 

restés dans leur mode naturel, s'enchaînent avec 

irrégularité ; 5° ceux où les fibres ne font qu'os­

ciller , et par lesquels les cavités cardiaques , peu 

rétrécies , communiquent au sang moiris un choc 

subit qu'un frémissement général, qu'une ondu­

lation , etc. Or , à chaque espèce de mouvemens 

du cœiir correspond une espèce particulière de 

pouls. Il est facile de s'en assurer sur les animaux 

vivans. 

Je suis étonné que les auteurs qui ont.tant dis­

puté sur la cause de ce phénomène n'aient pas ima­

giné de recourir à l'expérience pour éclaircir la 

question. Sans doute il y a une foule de modifi­

cations dans le pouls qu'il leur aurait été impos-
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siMe de Voir coïncider avec les- rftouvew*èTte da 

ccefcrf mais le pouls rare et fréquent, le ftft* ef le fai­

ble, l'intermittent, l'ondù)ant, etc., se conçoivent1 

tout de suile -, en mettant le cœur à découvert et 

en plaçant en m ê m e temps le doigt sur une artère. 

Oh voit constamment alors, peiWfeîHj les instans 

qui précèdent là mort, que1, queHe que sotfc la 

modification de la pulsation artériellê  il y a toujours 

une modification analogue dans les mouvemens du 

cœur ; ce qui ne serait pas, certainement, si le 

pouls dépendait Spécialement delà contraction vi­

tale des artères. J'ai eu occasion de faire un grand 

nombre de fois ces expériences, soit directement 

pour cet objet •, soit en ayant d'autres vues : je n'ai 

jamais vu lé mouvement du. Cœur né pas corres­

pondre constamment à celui des artères. En gé­

néral, la théorie du pouls exige, comme je l'ai dit, 

de nouvelles recherches; mais j'ai assez de faits 

sor ce point pour assurer que les variétés qu'il 

éprwave suivant les âges, c o m m e dans les autres! 

circonstances , dépendent presque exclusivement 

du cœur, qui produit en particulier cette espèce' 

d'ondulation , de mouvement oscillatoire qui est* 

intermédiaire au battelltent de l'état naturel et à la 

cessation complète de ce battement. 

§ V. Développement accidentel du Système à 

sang rouge 

Je parlerai, dans les muscles organiques, du dé­

veloppement accidentel de la portion1 gauche du 

cœur. Quant aux artères, 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, i° d'un embarras dans le 

C O U Y S de sang, a0 de la production d'une tumeur 

quelconque. 

i*. La dilatation des artères par un obstacle à la 

circulation se manifeste dans la ligature des ar-

tè res anévrysmatiques, dans la guérison spontanée 

t'ies anévrysmes, phénomènes dont il y a depuis 

quelques années un assez grand nombre d'exemples 

publiés, etc. Alors, tantôt les grosses collatérales 

augmentent de volume; tantôt leur calibre reste le 

m ê m e , et c'est par les ramuscules que se font les 

communications. Quand les branches se dilatent, 

leur épaisseur croît en proportion de leur largeur: 

au moins j'ai observé deux fois ce fait, qui est ana­

logue à celui que présente le ventricule gauche de­

venu anévrysmatique. 

a°. Toutes les tumeurs ne déterminent pas une 

dilatation des artères; on voit cette dilatation dans 

les cancers, c o m m e dans ceux des mamelles, de 

la matrice, etc., dans les ostéo-sarcômes , dans 

les spina-ventosa , dans les divers fongus, etc. En 

général, la plupart des tumeurs qui occasionent 

de vives douleurs aux malades présentent ce phé­

nomène. On dirait m ê m e souvent que la douleur 

suffit dans une partie pour y appeler habituelle­

ment plus de sang , et pour dilater les artères : on 

sait que, dans l'opération de la taille, quand les 

malades ont beaucoup souffert antécédemment, 

l'hémorrhagie est souvent plus à craindre. 

A la suite des longues et abondantes sécrétions 
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ou exhalations, je n'ai point observé que les artères 

fussent plus dilatées dans les glandes ou autour des 

organes exhalans. Quelque "volumineux que soient 

les kystes, leurs parois ne contiennent jamais -d'ar­

tères proportionnées à celles qui se développent au 

milieu des tumeurs cancéreuses. Les cérébrales, 

dans l'hydrocéphale ; les ihédiastines, les inter­

costales , etc., dans l'hydrothorax ; les mésentéri-

ques , les lombaires , les stomachiques , les épigas-

triques, etc. ,'̂ dans l'ascite ; les spermatiqtfes, dans 

l'hydrocèle; les rénales, dans le diabète; les bran­

ches qui vont aux parotides, à la suite d'une hfti-

gue salivation , restent avec leur volume ordinaire, 

en prennent m ê m e un plus petit en quelques cir­

constances. 

Quand les artères se dilatent dans les tumeurs, 

leurs parois s'épaississent-elles à proportion, c o m m e 

dans le cas précédent? Je n'ai aucune donnée, sur 

ce point (i). 

(j)ANATOMIE rATHO^OGlQUE DU SYSTÈME YASCULAinE, 

A S.VKG ROUGE, 

§ I". Altérations dans les formes extérieures. 

Souvent les ;irtc'-res augmentant de volume, soit dans toute 

leur étendue, soit dans un peint isolé, ou m ê m e d'un côté seu­

lement de leur circonférence. L'aceroissemcnt aes artères dans 

toute leur longueur est une véritable hypertrophie qui sur— 

vieut quand les organrjs eux-memes sont le siège d'un excès 

«lu nutrition , quand ils éprouvent une irritation très-vive 
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ct long-temps prolongée, et dans diverses circonstances in­

diquées plus haut. ( Voyez page îG.f. ) Après l'oblitération 

d'une artère, les branches., collatérales ne croissent pas seu­

lement en largeur, mais encore en longueur ; aussi décri­

vent—elles des courbures qu'elles n'offraient pas auparavant.-la 

dilatation partielle constitue une des variétés de l'anévrysme, 

l'anévnysmÊ yrai des anciens. Cette affection n'est en effet dans 

Je principe qu'une simple dilatation circonscrite et saeeifarme des 

trois tuniques artérielles, c o m m e le prouvent une foule d'obser­

vations. Rarement l'artère est-elle dilatée uniformément et dans 

toute sa circonférence : lorsque cria a lieu , la maladie présente 

des différences assez tranchées pour que l'on doive, à l'exemple 

de Scarpa, la distinguer de l'anévrysme. Ces deux genres de 

dilatation sont quelquefois réunis. ^ 

t 
Le rétrécissement des artères est moins c o m m u n que leur dila­

tation. i°. O n l'observe toutes les fois que le sang cesse de les 

traverser - ou qu'il les traverse en moindre quantité, ainsi que 

cela arrive dans la gangrène , surtout dans cette variété comme 

sous le n o m de gangrène sèclie , daus certains cas d'atrophie, 

de paralysie, etc. i°. O n a encore rencontré, particulièrement 

sur les grosses artères, telles que l'aorte, la pulmonaire, des 

resserremens circonscrits dont la cause est assez difficile à dé­

terminer. Dans le plus grand nombre des cas le tissu de l'artère 

était sain d'ailleurs ; quelquefois on l'a trouvé épaissi. Il se joint 

souvent à celte altération quelque maladie organique du cœur, 

ou m ê m e lu rupture de cet organe. 3„. Diverses tumeurs, situées 

sur le trajet des artères., peuvent aussi, par la pression qu'elles 

exercent, en diminuer plus ou moins le calibre. Les tumeurs 

anévrysmalcsanciennesproduisent cet effet sur le* artères qu'elles 

occupent et sur les branchés qu'elles avoisinent et qu'elles com­

pliment. Dans presque toutes ces circonstances , le rétrécisse­

ment des artères peut être porté jusqu'à l'oblitération. 

Le mode de distribution des artères subit des changemeni 

importans quand un tronc principal est oblitéré dans une partie; 

il s'établit alors une ou plusieurs voies anastomotiques qui sup­

pléent au tronc daus toute l'étendue de l'oblitération , et qui 



portent le sang de la dernière brapche collatérale fournie au-

dessus de cette dernière dans la première fournie au-dessous. 

C'est ce qu'on voit dans la ligature, à la suite des plaies des ar­

tères, des anévrysmes, etc. 

§ II. Altérations dans l'organisation. 

La membrane internecst beaucoup plus que les autres suscep­

tible d'inflammation. Tantôt cet état se développe primitivement 

dans celle membrane, tantôt il lui est transmis par divers or­

ganes: e'e>t ainsi que , dans les inflammations aiguës delà poitrine 

ou de l'abdomen , il n'est pas sans exemple de tflfcfer en m ê m e 

temps la membrane interne de l'aorte fortement enflammée ; 

dans les parties affectées elles—nièmrs , les artères participent 

communément à l'inflammation des autres tissus. La rougeur qui 

caractérise celte pblcginasic artérielle est ordinairement accom­

pagnée de 1 épaississemeut de la membrane et d'un épanchement 

de nature albumincuse , quelquefois fort abondant ; fréquem­

ment aussi les vaisseaux de la membrane, propre sont plus ou 

moins engorgés. 

L'inflammation des artères est suivie de leur oblitération , 

quand la membrane interne enflammée vient à s'unir à elle-même. 

Cette adhésion dépend, comme la plupart des phénomènes de ce? 

genre, de ce que le fluide épanché passe à l'état solide et forme 

une sorte de fausse membrane qui ensuite s'organise. C'est de 

celte manière qu'il faut concevoir comment, malgré la destruc­

tion des artères dans des ulcères souvent très-étendus , il ne se fait 

point d'Iiémonliagie: l'inflammation qui a précédé a d'abord 

oblitéré les vaisseaux. O n ne trouve jamais de pus dans les ar­

iens; peut-être est-il entraîné par le sang à mesure qu'il se 

forme. Doit-on rapporter à un état d'induration ou d'inflamma­

tion chronique plusieurs des maladies organiques des artères , 

qu'accompagnent une épaissçur et une consistance plus grandes 

de leur tissu ? Celte question ne saurait être résolue. Ce qu'il v a 

de certain ? c'est que, c o m m e complication, c o m m e effet , ou 

comme cause, l'inflammation est souvent jointe à de semblables 
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altérations. La gangrène de la membrane interne des artères ne 

succède jamais à son inflammation isolée ; mais les artères soft 

"souvent comprises dans des escarres : il arrive alors que le sang 

se coagule au-delà de la portion morte, de manière qu'il n'y a pas 

d'hémorrhagie à la chute de l'escarre , à moins que le vaisseau 

ne soit très-gros. 

Le tissu cellulaire extérieur aux artères est sujet aux mêmes 

altérations que le reste du système cellulaire : l'inflammation 

peut l'engorger . l'épaissir , l'ulcérer - la suppuration le dé­

truire etc. La tunique celluleuse proprement dite s'enflamme 

très-rarement. Quant cela arrive et que l'inflammation se pro­

longe , il en i^dte quelquefois cette sorte de fragilité dont il a 

été question .^article du système cellulaire ; fragilité que l'on 

a peut-être , au reste , beaucoup exagérée. 

Cet état des artères., dont Biehat a parlé ( p. 97 ), et qui si­

mule leur inflammation , parce qu'il consiste dans une rougeur 

plus ou moins étendue de leur membrane interne, a été rencon­

tré dans des cas où l'on ne pouvait l'atlribuer ni à 1* macération, 

ni à l'exposition à l'air, ni à la présence d'un caillot, ni au 

temps écoulé depuis la mort. ( Voyez Hodgson , Maladies as 

artères. ) O n ignore donc si ce n'est pas , dans quelques circon­

stances , une véritable altéraiion morbide. Suivant Franck, cette 

rougeur serait constante et occuperait toute l'étendue du sys­

tème artériel dans une espèce de fièvre qu'il a eu occasion d'ob­

server. 

Les solutions de continuité des artères diffèrent suivant 

qu'elles pénètrent dans la cavité du vaisseau , ou qu'elles n'inté­

ressent qu'une parlie de ses membranes. 

Le premier cas , qui est le plus ordinaire, a été très-Menob­

servé sur les chiens par le docteur Jones. l'ai fait aussi quelques 

expériences à ce sujet. Voici ce qui arrive quand on ouvre une 

artère sur un animal vivant : 

1" Si c'est par une simple piqûre , avec la pointe d'une ai­

guille , par exemple , il s'écoule un peu de sang, un caillot se 

forme dans la gaîne celluleuse , et arrête l'hémorrhagie. Plus lard 

ce caillot disparaît, les bords de l'ouvej»lire s'enu^fc^nt, è»' 
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adbésioiws'établit. La'cicatrice prend, à la longue, les caractère* 

du tissu artériel, et la petite plaie ne laisse point de traces. La ca­

vité de l'artère est conservée. 

2». Quand la plaie a une certaine étendue, Vissue est diffé­

rente selon l'état de la gaine celluleuse, la direction, la largeur 

de l'ouverture. Si la gaîne a été détruite, l'hémorrhagie persiste 

dans tous les cas ; et, quoique suspendue momentanément par les 

syncopes qui surviennent, elle ne cesse qu'à la mort de l'animal. 

Lorsqu'au contraire la gaîne est restée intacte, 1° si la plaie est 

longitudinale , au jet de sang qui s'échappe succède la formation 

d'un caillot qui ferme l'ouverture, puis celle-ci se cicatrise, 

c o m m e dans le cas de simple piqûre : seulement la cicatrice reste 

apparente^ elle est linéaire, continue au tissfe.de l'artère, et se 

voit très-bien en ouvrant cette dernière et regardant ses parois 

contre le jour. 20. Si la plaie est transversale, mais n'occupe que 

le quart de la circonférence dé l'artère, l'hémorinagie , quoique 

plus abondante que dans le cas précédent, parce que la rétraction 

des fibres artérielles donne à l'ouverture une forme circulaire, 

peut encore s'arrêter d'elle-même, et sa suspension être suivie de 

la formation d'une cicatrice, c o m m e j'en conserve des exemples. 

3°. Si la plaie comprend la moitié dé l'épaisseur de l'artère, 

l'ouverture prend une forme elliptique, et la mort arrive néces­

sairement. 4°. Enfin , si l'artère a été divisée dans les trois quarts 

de sa circonférence, l'écartement est très-considérable; les-bouts 

opposés de l'artère, extrêmement allongés, représentent, pour 

ainsi dire, deux becs de,plume réunis à leur extrémité ; l'espèce 

de languette qui les unit finit par se rompre, et la guérison, quand 

efle a lieu ,-fe fait par oblitération du vaisseau. 

3". Dans les sections transversales complètes , la mort n'a lieu 

que lorsqu'il y a eu en m ê m e temps dénudation. Quand, la gaîne 

subsiste, peesque toujours, chez les animaux, la plaie se guérit par 

oblitération de l'artère. Les deux bouts se rétractent dans l'inté­

rieur de leur canal celluleux , qui se trouve ainsi dépasser leur 

extrémité. L'hémorrhagie amène l'affaiblissement et la syncope; 

le sang s'infiltre et finit par. former un caillot qui, remplissant * 

la gaîne , entoure l'artère et bouche son extrémité. Quand la 

force du coeur renaît, lexaillot résiste et l'hémorrhagie ne repa- ' 
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raît pas. Le sang- se coagule dans l'artère jusqu'au niveau des 

* premières branches collatérales, les parois du vaisseau se resser­

rent , une cicatrice se fait à chaque bout, et l'oblitération a-lieu. 

Cette oblitération est, suivant Jorfes , le résultât d'un épanche-

ment lymphatique qui se fait dans l'artère près de son extrémité, 

entre le caillot externe et l'interne. U n e fois qu'elle s'est opé­

rée , les caillots sont absorbés et disparaissent. 

Chez l'homme, les choses ne se passent pas toujours comme 

nous venons de le dire. Dans les piqûres , par exemple, il estt 

extrêmement rare que la guérison soit solide, s'il n'y a pas eu 

en m ê m e temps oblitération de l'artère. Abandonnée à elle-

m ê m e , l'hémorrhagie , dans' ce cas , continue sans interruption ; 

le sang , s'il ne s'écoute au dehors , s'épanche dans le tissu cellu­

laire et donne naissance à un ancvrysmc diffus ou faux primitif. 

E n supposant que, par la compression que l'on exerce ou le repos 

de la partie, un caillot parvienne à se former, qu'une cicatrice 

m ê m e s'établisse, la guérison ne sera toujours qu'apparente. 

Quoique cet état puisse durer des années, le sang finira à la' 

longue par soulever ou par rompre ces faibles barrières, et une 

tumeur apparaîtra : ce sera,un anévrysme circonscrit oufcuix con­

sécutif Tel est du moins le résultat des faits observés jusqu'à ce 

jour. Il est vrai qu'on ignore presque toujours la direction et 

l'étendue de la plaie ; et, c o m m e on l'a vu , la terminaison est 

bien différente sous ce rapport. C'est ainsi qu'il est extrêmement 

probable qu'une piqûre faite en long guérirait aussi bien chei 

l'homme qu'elle guérit dans les animaux. 

La guérison spontanée est de même fort rare , chfe l'homme, 

dans les plaies qui comprennent toute la circon férence de l'artère; 

et, à moins que celle-ci ne soit d'un très-petit calibre, ces 

plaies, abandonnées à elles-mêmes , sont constamment mor­

telles. Il faut pourtant en excepter, i° certains cas dans lesquels, 

malgré le volume considérable des vaisseaux ouverts, un caillot 

formé pendant une syncope a été assez puissant, ou plutôt la 

circulation assez faible , pour que l'hémorrhagie n'ait pas reparu 

et que l'inflammation adhésive ail eu'le temps de se développer : 

des exemples de ce genre sont cités par Boerhaave, Garengeot 



et M M H . ' V . Les plaies d'armes à feu et celles qui.résultent de 

l'action du feu ou des caustiques : ici ce sont les escarres qui pré­

viennent l'hémorrhagie, et à leur chute les vaisseaux sont sou­

vent oblitârés. 3". Les plaies par arrachement : j'en ai rassemblé 

un certain nombre d'observations prises dans les adteurs ; la plu» 

remarquable est celle de Samuel W o o d , rapportée dans les Tran­

sactions philosophiques, et depuis dans divers ouvrages. Dans 

quelques-unes de ces observations, la mort a été la suite d'une 

hémorrbngie abondante; mais dans le plus grand nombre, comme 

aussi dans le» expériences que j'ai faites sur les animaux, la gué­

rison a eu lieu. Outre la rétraction et le resserrement indiqués 

par Biehat ( page 87 ) , deux causes s'opposent encore dans 

ce cas à l'écoulement du. sang et favorisent l'oblitération de 

l'artère. E n effet, à l'instant m ê m e de l'accident, celle-ci cède 

el s'allonge avant de se rompre ; mais les membranes internes, 

moine extensibles,, se déchirent d'abord inégalement et'en-divers 

endroits, puis se séparent complètement ; tandis que la tu­

nique celluleuse continue à s'allonger, en se rapprochant de 

plus en plus de l'axe du vaisseau, comme le fait un tube de 

verre fondu qu'on tire par les deux bouts. Quand la séparation 

est achevée , l'artère offre donc à son extrémité un prolongement 

conique, terminé par une ouverture étroite , et dans son inté­

rieur des lambeaux irréguliers qui en obstruent la cavité. Cette 

dernière circonstance, paraît la plus importante des trois , car-

i° la rétraction manspic souvent, le bout de l'artère est pendant, 

sans qu'il y ait pour cela d'hémorrhagie ; 2° en coupant sur un 

animal le sommet de l'espèce de cône que représente l'artère , 

. on no renouvelle l'écoulement du sang qu'autant que la section 

est pratiquée au-dessus des déchirures intérieures. 

Les solutions de continuité qui n'intéressent qu'une partie des 

membranes artérielles portent sur les tuniques internes ou snr 

les externes» Hunter et H o m e ont vu que si on mettait, sur 

des chiens, la membrane interne à nu, en coupant l'externe et la 

' moyenne , il en résultait une exsudation albumineuse, par la­

quelle l'épaiVscur de l'artère se trouvait augmentée. Us ont même. 

cnUvc tes menibranc* d a m une certaine étendue , sans que 



l'interne se soit laissé distondre par le sang. Cela doit pourtant 

avoir lieu chez l'homme', dans ce qu'on appelle anévrysme 

mixte ou mixte interne , aneurysma herniam arteriœ sisteni, 

dans lequel on suppose le sac formé par la membrane interne 

de l'artère dSatée. Beaucoup d'auteurs rejettent cette espèce 

d'anévrysme, mais on en cite des exemples. 

On a cru que la distension des artères, pendant la vie, dans 

des mouvemens violens, pouvait produire la rupture des mem­

branes internes et disposer par là à l'anévrysme. Mais partout 

les artères sont tellement disposées qu'il est impossible que leur 

distension aille jusqu'à une rupture m ê m e partielle, comme il 

est d'ailleurs facile de s'en assurer sur le cadavre: cela n'arri­

verait qu'autant que leurs parois seraient le siège de quelque ma­

ladie organique. Cette rupture intérieure s'observe, au contraire, 

dans les circonstances suivantes. i°. E n serrant avec une pince 

une artère sur un animal, on opère la section de la membrane 

interne et de la moyenne , l'externe restant intacte ; la petite 

plaie qui en résulte se cicatrise, et l'arlère ne perd rien de sa force 

dans ce point ; ses parois sont m ê m e plutôt épaissies : quand les 

déchirures sont en grand nombre , l'oblitération de l'artère en est 

quelquefois la suite. 2°. Ce qui, dans le cas précédent, n'arrivp 

que dans une médiocre étendue, a lieu circulairement dans la li­

gature, c o m m e il a déjà été dit (page 48 ). H y a encore cette 

différence, que les bords delà plaie se trouvant en contact, 

s .agglutinent par un mécanisme analogue à celui de la réunion des 

plaies par première intention. L'artère est donc oblitérée ; le sang 

se coagule au-dessus et au-dessous de la cicatrice , jusqu'aux 

premières branches collatérales ; l'oblitération se prolonge dans 

toute cette étendue. Si ces branches sont très-voisines, le caillot 

étant très-faible , la cicatrice n'est point soutenue, et une hémor-

rhagie peut survenir à la chute de la ligature , ou m ê m e ayant, 

dès que les membranes commencent à s'entamer. Jones dit qu'il 

n'est pas nécessaire que la ligature reste appliquée sur l'artère 

pour que l'oblitération ait lieu: en mettant plusieurs ligatures, et 

en les retirant de suite, il a vu cet effet être produit. Travers assure 

que c'est immanquable quand la ligature reste appliquée pendant 



une kefeK : quoique le sang reprenne souvent son cours au bout 

de ee temps, l'artère ne /en oblitère pas moins, suivant les 

expériences de cet auteur. J'ai constamment vu, dans les miennes,* 

l'artère rester perméable quand on retirait la ligature , m ê m e au 

bout de vingt—quatre heures ; le vaisseau ne se fermait définiti­

vement que lorsque l'adhésion de ses parois était déjà établie au 

moment où la ligature était enlevée, ce taui arrivait communément 

au bout de quarante-huit heures. 3°. Pour peu qu'un anévrysme 

soit ancien* ,^les membranes internes cèdent à la distension, ainsi 

qu'on l'âvu*(j(ag. ?4) > elles se déchirent par le seul effort du sang 

ou à l'occasion d'une violence extérieure. La tumeur, que constitue 

alors seulement la tunique celluleuse, fait des progrès plus rapides ; 

le sang se coagule dans son intérieur et forme des couches fibri-

neuses dont la densité augmente à mesure qu'elles s'éloignent de 

l'axe du vaisseau : débarrassé de ces caillots, le sac présente à sa 

surface interne une ligne irrégulière qui indique le point où ces­

sent les-membranes; celles-ci sont quelquefois flottantes, et re­

présentent une sorte de cloison incomplète qui sépare la cavité 

du sac de celle de l'artère : c'est l'anévrysme vrai parvenu à ce 

degré que quelques-uiis ont appelé mixte externe. A la longue, 

la tunique celluleuse elle-même n'est point épargnée, elle se 

détruit, et la poche ne subsiste plus qu'aux dépens du tissu 

cellulaire et des autres parties environnantes. 4°- Dans une autre 

espèce d'anévrysme, qui, à une époque avancée, ne; diffère pas 

sensiblement du précédent, et que l'on a désigné sous le m ê m e 

nom, que d'autres appellent anévrysme spontané, la destruction 

des membranes précède la formation de la tumeur. Cette djfc-r i 

truction dépend ici de l'ulcération ou de la rupture qu'éprouve la 

membrane interne dans des maladies organiques : le sang s'engage 

alors au-dessous de celte membrane et distend la celluleuse. Celte 

variété de l'anévrysme est peut-être la plus commune ; mais on a 

eu tort de dire que tous commencent ainsi. A u reste , l'ulcération 

de la membrane interne n'est pas toujours suivie d'anévrysme : 

M . Cruveilhier a trouvé cette membrane détruite ainsi que la 

fibreuse, sans qu'il y eût de dilatation à la tunique celluleuse. 

Les corps étrangers } mis cu contact avec le tissu artériel, 
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l'enflamment, et souvent l'ulcèrent de manière à ouvrir la caVrté 

du vaisseau. Si ces, corps agissent en'rapprochant les parois* de 

l'aftèrè , ils déterminent l'adhésion de ces parois; Lorsqu'ils 

exercent une cohstriction circulaire , comme la ligature, ils mor­

tifient la portion élroite qu'ils embrassent, et sont ensuite en­

traînés avec elle; l'artère Se trouve divisée: c'est-ce qui arrive, 

peur la ligature, au bout de huit à vingt jours. 

On connaît la fréquence des ossifications artérioles : elles 

offrent, c o m m e on l'a vu ( pag. 63 ) , plusieurs formes. Il eu 

est de circulaires qui envahissent les artères dans presque toute 

leur longueur; elles s'étendent à la membrane propre, et sont 

quelquefois accompagnées de rétrécissement et d'obturation du 

yaisseau ; la gangrène dite sénile en est souvent alors la suite. 

Dans d'autres cas, l'incrustation est beaucoup plus bornée; il y 

a seulement à l'intérieur dé l'artère un grand nombre de petites 

taches blanches, superficielles et peu saillantes. Entre ces deux 

extrêmes se trouvent les plaques jaunâtres, demi-transparentes, 

irrégulières, qui paraissent d'abord situées dans l'intervalle des 

deux membranes, mais que le sang touche ensuite immédiate­

ment, parce que l'interne se détruit à leur surface. 

La transformation cartilagineuse a également été observée 

dans le tissu artériel. Elle a son siège dans la membrane interne, 

et est caractérisée par des plaques d'une couleur blanche , sail­

lantes, fibreuses, très-denses. L'état cartilagineux précède 

presque constamment les ossifications des artères qui arrivent 

dans l'âge adulte, tandis que celles des vieillards sont dues sim­

plement à des dépôts irrégulièrs de matière calcaire. 

Les artères se changent en un tissu c o m m e fibreux ou liga­

menteux , toutes les fois que leur cavité vient à disparaître na­

turellement ou accidentellement. Ce tissu s'amincit à la longue, 

et disparaît lui-même ou se confond avec le tissu cellulaire. 

Il est quelques dégénérations propres au tissu artériel ; elles 

n'ont presque rien de c o m m u n avec celles qui affectent les autre* 

tissus. l° O n trouve quelquefois dans les anévrysmes li m e m ­

brane interne épaissie, ramollie et c o m m e fongueuse. 2". Des 
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végétations semblables pour la forme à-celles qui sont le produit 

de la syphilis ont été rencontrées sur les valvules aortiqoès : 

Hodgson en a rnême vu dan s l'artère* fémorale. 3°. Le dépôt d'une 

matière pultacée dans l'épaisseur ou ira-dessous de la membrane 

interne est une altération bien plus fréquente. Ort l'a comparée, au » 

stëatôme ; mais il y a plutôt une gfarid# analogie entre elle et là 

matière tuberculeuse. Tantôt cette matière , irrégulièrement 

disséminée, forme à l'intérieur de l'artère de petites granulations 

jaunâtres , recouvertes d'une pellicule extrêmement minée ; 

tantôt, accumulée entre la tunique interne et la fibreuse, èHfe 

constitue dès masses arrondies qui obstruent plus ou moins la 

cavité du vais'seàu, ou m ê m e de véritables foyers remplis d'un 

fluide purulent, opaque et jaunâtre. Là tumeur, dans ce dernier 

cas, finit quelquefois par s'ouvrir dans l'artère. D-'autres fois la 

matière s'endurcit et prend tous les caractères des productions 

osseuses: elle contient alors beaucoup de phosphate calcaire. 

Cette dégénération est souvent réunie à la transformation osseuse. 

L'une et l'autre sont communes dans leŝ  anévrysmes , surtout 

la première. 

Les artères participent aux dégénérations des organes dont 

elles font partie. Leur destruction, dans les affections cancéreuses, 

tuberculeuses et autres, donne lieu à diverses hémorrhagies : quel­

quefois cependant leur oblitération prévient alors l'écoulement 

du sang. 

§ III. Altérations dans le développement. 

Sans parler des variétés sans nombre d'origine, de distribu­

tion , etc., observées dans les artères, et qui J" tout en s'éloignant 

de la disposition naturelle, n'exercent pourtant sur la circulation 

qu'une influence très-bornée, il suffira d'en indiquer quelques-

unes dont l'importance est plus grande sous ce rapport. Avec le 

cœur ( page i o ), on a vu manquer toutes les parties supérieures , 

et par conséquent aussi leurs vaisseaux. Dans le cœur lui-même , 

il est arrivé de ne rencontrer qu'une seule oreillette et un ven­

tricule ; l'artère pulmonaire naissait a'ors de l'aorte, 0 » bien 
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c'est la cloison des ventricules qui se trouve perforée ; c'est le trou 

de Botal qui est conservé, le canal artériel qui reste perméable. 

U n e fois, l'aorte se terminait après sa portion ascendante, et l'artère 

pulmonaire la continuait inférieurement. ( Steidele Samm-

lung, etc. ; c'est-à-dire, Recueild'Obs. dur. ) Dans un autre 

cas, le tronc de la premier*était bifurqué de manière à embrasser 

la trachée-artère et l'œsophage. ( H O M M E L , dans les Comment. 

ïïlter. Norimb., etc. ) 
Outre les capillaires qui se développent dans une foule de 

circonstances, on a vu des artères d'un certain, volume se produire 

accidentellement. Ch. Parry dit avoir trouvé , sur un mouton au­

quel il avait coupé l'artère carotide, de nouvelles artères qui se 

portaient parallèlement d'un des deux bouts à l'autre, dans l'é­

paisseur de la cicatrice, et rétablissaient ainsi la circulation. 

( B É C L A H D . ) 
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SYSTÈME VASCULAIRE 
A S A N G NOIR. 

L E sang rouge circule dans un système unique, 

dans les branches duquel il communique partout. 

Le sang noir, au contraire, est renfermé dans deux 

systèmes isolés, qui n'ont rien entre eux de com­

m u n que la forme, et qui sont, i° le système gé­

néral , a0 l'abdominal. Le premier nous occupera 

d'abord ; le Second fixera ensuite notre attention. 

Le système vasculaire général à sang noir naît, 

comme nous'le verrons, de tout le grand système 

capillaire, se ramasse vers le cœur en gros-troncs, 

et se termine dans les- capillaires pulmonaires. 

C o m m e la portion du cœur qui lui appartient sera 

examinée par la suite, que l'artère pulmonaire, par 

sa membrane propre, a beaucoup d'analogie avec 

la membrane propre des autres artères, les veines 

vont particulièrement nous occuper : mais nous en­

visagerons d'une manière générale la membrane 

commune qui se déploie sur tout le système à sang 

noir. 

A»AT, OfiM, T. 11. ta 
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ARTICLE PREMIER. 

SITUATION, DIVISION, FORMES, DISPOSITION GÉNÉRALE 

DU SYSTÈME VASCULAIRE A SANG NOIR. 

Nous allons considérer ici les veines, comme nous 

avons examiné les artères , dans leur origine, leur 

trajet et leur terminaison : seulement nous les pren­

drons en sens inverse, pour accommoder les idées 

que rîous nous en formerons au cours du sang qui 

coule dans leurs conduits. 

§ Ier. Origine des Feines. 

i 

Cette origine a lieu dans le système capillaire 

général. J'indiquerai, dans ce système,- comment les 

veines se continuent avec les artères : je remarque 

seulement ici que ces vaisseaux ne naissent jamais 

d'aucun organe, où les artères ne pénètrent pas, 

co m m e des tendons , des cartilages, des che­

veux, etc.; ce qui prouve manifestement que le sang 

ne saurait se former dans le système capillaire gé­

néral: il y laisse les principes qui le rendaient 

rouge, il y en puise peut-être de nouveaux ; il est 

modifié , en un mot, mais jamais créé. 

Il n'est pas aussi facile de bien distinguer les 

veines à leur sortie de ce système , que les der­

nières artères à leur entrée dans le m ê m e système , 

parce que les valvules empêchent aux injections de 

pénétrer usque là. C'est dans les sujets morts as-
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phyxiés, apoplectiques, etc., qu'on peut le mieux 

Observer les ramuscule» veineux; on voit alors 

qu'ils se partagent bientôt en deux ordres : lés 

uns accompagnent les dernières artères, les autrei 

en sont distincts. 

Pans le plus grand nombre d'organes , il sort 

des racines veineuses aux mêmes endroits que les 

artères y entrent. Il y a cependant quelques excep­

tions à cette règle. A u cerveau , par exemple, les 

artères entrent en bas, et les veines sortent en 

haut; au foie , les unes pénètrent en bas, et les 

autres s'échappent en arrière, etc. -Cette circon­

stance est, en général, indifférente à la circula­

tion , qui se fait de m ê m e , quel que soit le rap­

port des artères avec les veines. Dans les endroits 

où les vénules sortent en m ê m e temps que les ar­

térioles entrent, tantôt plus ou moins de tisstt 

cellulaire sert de moyen d'union aux ̂petits vais­

seaux, qui sont juxtaposés, tantôt plus ou moins 

d'espace les sépare, c o m m e dans les musclés , les 

nerfs, etc. 

Outre les origines veineuses correspondant aux 

terminaisons artérielles, il y a un ordre de veinés 

qui se sépare des artères à la sortie du système ca­

pillaire général. Cet ordre est surtout remarquable 

à l'extérieur du corps : on voit tous les organes qui 

s'y trouvent fournir, i° des veines qui se portent 

à l'intérieur pour accompagner les artères, a0 d'au­

tres qui se dirigent à l'extérieur pour devenir sous-

cutanées , et former des troncs dont nous allons 

bientôt parler. Dans plusieurs organes intérieurs , 

le m ê m e division veineuse se fait observer. 
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Il résulte de cette disposition générale, qu'il part 

du système capillaire beaucoup plus de veines qu'il 

n'y entre d'artères. C'est là le principe de la dis-

proportion de capacité qui existe entre le système 

à sang rouge et celui à sang noir, disproportion 

dont nous allons bientôt parler. 

Les. veines communiquent fréquemment entre 

elles à leur origine. O n voit une foule d'aréoles qui 

résultent de leur entrelacement, dans les endroits 

où elles sont susceptibles d'être aperçues ; comme 

sous les surfaces séreuses, etc. 

§ II. Trajet des Feines. 

Sorties, comme nous venons de le dire , du sys­

tème capillaire général, les veines se comportent 

différemment. iu. Aux membres et dans les organes 

extérieurs du tronc, elles continuent à formerdem 

plans, l'un intérieur, qui accompagne les artères, 

l'autre extérieur, qui est sous-cutané, a0. Dans les 

organes intérieurs on fait souvent une semblable 

observation : ainsi il y a les veines superficielles du 

rein , et les profondes , compagnes des artères; 

mais souvent toutes les veines se réunissent à celles 

qui suivent ainsi l'artère. 

La portion cutanée des veines est trèsrrenw 

quable aux membres, où elle offre des branche! 

considérables, savoir , les saphènes pour les infé­

rieurs , la céphalique, la basilique et leurs nom­

breuses divisions pour les supérieurs. Dans le tronc 

et à la tête , on ne remarque point d'aussi grosses 

branches sous-cutanées, excepté au cou, où se voit 
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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 à sang noir sur ceux à 

sang rouge. Souvent ces troncs se dessinent à 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 à la teinte qui les co­

lore , laquelle ne dépend que du sang contenu dans 

le système capillaire. 

Dans l'intérieur du corps, les veines accompa­

gnent presque partout les artères ; elles suivent la 

m ê m e distribution; en sorte qu'on ne les décrit pas 

communément, parce que le trajet des artères 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, c o m m e 

l'est, par exemple , l'azygos, qui n'a point de tronc 

artériel correspondant, et qui pour cela exige dans 

l'anatomie descriptive, comme les superficielles du 

tronc et des membres, un examen spécial et une 

dissection exacte, pour s'en former l'image. 

Les veines profondes ont un calibre beaucoup 

•DIUS considérable que celui des artères : le plus sou­

vent aussi elles sont plus nombreuses, comme dans 

es membres, où chaque artère est presque tou-

ours accompagnée de deux veines. 
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§ III. Proportion de capacité entre les deux systè­

mes à sang noir et à sang rouge. 

D'après l'observation que je viens de faire sur 

Forigine et le trajet des veines, il est évident que 

leur s o m m e totale a une capacité bien supérieure 

à celle des artères. Cette assertion est facile à vé­

rifier en détail, partout où il y a une artère et 

une veine réunies , c o m m e aux reins , à la rate, 

dans les membres, etc. : là où les artères sont sé­

parées des veines, c o m m e au cerveau, au foie, etc., 

cela n'est pas moins sensible (i). Enfin, il y a, 

c o m m e je viens de le dire, une division sons-

cutanée des veines, laquelle est évidemment de 

plus que les artères. 

Plusieurs physiologistes ont cherché à calculerle 

rapport de capacité des deux systèmes à sang ronge 

et à sang noir; mais ce rapport est évidemment 

trop variable pour pouvoir jamais être l'objet d'au­

cun calcul. En effet, est-ce sur le cadavre que vous 

prendrez vos mesures? Mais , suivant le genre de 

mOrt, les veines sont plus ou moins dilatées: 

elles ont, dans l'apoplexie, l'asphyxie , la submer­

sion, etc., un diamètre presque double de celui 

qu'elles présentent quand le sujet a péri d'hémot-

rhagie; parce'que le premier genre de mort ac-

(i) Cette différence existe m ê m e dans les endroits où il y» 

deux artères pour une veine , c o m m e à la verge, au clitoris, àI» 

vésicule biliaire, etc. ^ ( BÉCLARD. ) 
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cumule beaucoup de sang dans les veines, et que 

le second les en prive. Il dépend de nous dé don* 

ner plus ou moins de capacité aux veines d'un ani­

mal, suivant la manière dont on le fait périr; 

comme, par là m ê m e , il dépend de nous d'agrandir 

ou de rétrécir les cavités droites du cœur, en em­

ployant le m ê m e moyen. Je défie que vous trouviez 

les veines exactement égales sur deux sujets, quel­

que uniformité qu'il y ait entre eux sous le rapport 

de la stature, de l'âge, etc. Est-ce sur un animal 

vivant que vous prendrez vos mesures? Mais, outre 

que cela est très-difficile, vous n'aurez pas encore 

un résultat uniformément applicable , parce que 

les veines varient en diamètre suivant qu'elles sont 

plus ou moins pleines. Voyez ces vaisseaux sur les 

sujets où ils se laissent voir à travers la transpa­

rence des tégumens : ils sont tantôt plus, tantôt 

moins apparens; leur volume paraît quelquefois 

.doublé; d'autres fois à peine les distingue-t-on. Cer­

tainement, après une boisson abondante, le sang 

noir ayant reçu une grande augmentation de fluide, 

dilate davantage ses vaisseaux que dans l'état op-

poiié. Les veines sont remarquables par leur ré­

trécissement, chez les individus morts de faim. J'ai 

observé souvent, dans les hydropisies, la phtbieie-, 

.le marasme, etc., le m ê m e phénomène. En gé­

néral , toutes les fois que la masse du sang est 

diminuée, les veines se resserrent par leur contrac­

tilité de tissu. Les artères sont infiniment moins 

sujettes qu'elles , à cause de leur tissu ferme et 

serré, à des variations de diamètre, quoique cepen­

dant elles en^résentent beaucoup. 
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Rejetons donc toute espèce de calculs sur les pro-

portions de capacité des canaux organisés. O n ne cal­

cule que ce qui est fixe et invariable; mais ce qui 

varie à chaque instant ne peut être que l'objet d'une 

assertion générale. Que nous importent d'ailleurs 

les proportions rigoureuses que tant de médecins 

ont cherché à établir entre nos parties? Elles sont 

nulles pour l'explication des phénomènes de la 

santé et des maladies. Contentons-nous donc de 

cette assertion générale , que la capacité veineuse 

surpasse l'artérielle. O n peut donc dire que dans 

un temps donné, il y a plus de sang dans les unes 

que dans les autres. 

M ê m e observation, en général, pour les deux 

côtés du cœur, dont l'un fait système ' avec les 

veines, l'autre avec les artères. Le droit a com­

munément plus de capacité que le gauche, non pas 

précisément sous le rapport du tissu charnu, mais 

bien sous celui du fluide qui le distend : cela est 

si vrai, que si, sur un animal dont la poitrine est 

ouverte, on fait^stagner le sang dans le côté gauche 

par des ligatures, et que l'on vide le droit par 

quelques piqûres , il prendra un volume inférieur 

au premier. Toutes les fois qu'on le-trouve beau­

coup plus gros que lui sur le cadavre, abstrac­

tion faite des maladies du cœur, c'est qu'il renfer­

mait plus de sang que lui à l'instant de la mort: 

en effet, c o m m e ce fluide s'arrête ordinairement 

d'abord dans le poumon, il reflue dans ce côté-là 

du cœur, qui est presque toujours le plus vo­
lumineux. 

C'est là la grande différence des évités inertes, 
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et de celles qui jouissent de la vie, savoir, que 

celles-ci peuvent à chaque instant varier dans leur 

capacité , tandis que les autres restent toujours les 

mêmes. Sur le vivant, le côté droit du cœur est 

aussi presque toujours supérieur en capacité au 

gauche, parce que la quantité de sang> qu'il con­

tient est plus abondante. 

Voilà donc déjà deux choses généralement vraies, 

savoir, ï0 que le grand arbre qui termine le sys­

tème à sang t rouge est en général moindre en ca­

pacité que le grand arbre qui commence le système 

à sang noir; i° que la m ê m e observation est ap­

plicable aux deux côtés du cœur, qui correspon­

dent à ces deux arbres. • 

Quant à l'arbre qui termine le système à sang 

noir, comparé à celui qui commence le système à 

sang rouge , ce nvest pas tout-à-fait la m ê m e chose. 

L'artère pulmonaire et les veines de>-même n o m 

présentent une disproportion de capacité moindre, 

il est vrai, que dans les autres parties, mais qui 

est réelle, et qui, quoi qu'en aient dit plusieurs 

auteurs, est à l'avantage des dernières. Comment 

cela se fait-il ? 11 semble que, puisque l'une fait 

suite aux veines, qu'elle pousse le m ê m e fluide, 

elle devrait avoir la m ê m e proportion de diamètre ; 

et que, puisque les autres se continuent avec les 

artères, elles devraient également leur être pro-

portionnées/^ela dépend de la différence de vitesse 

du sang : en effet, ce fluide circulé plus vite dans 

l'artère pulmonaire que dans les veines de m ê m e 

nom, puisqu'il y a l'impulsion du cœur dont ces 

dernières nsnquent ; donc, dans un temps donné, 
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il y passe en aussi grande abondance, quoique le 

diamètre de cette artère soit plus petit : que dis je? 

s'il était égal, la circulation ne pourrait se faire. 

D e m ê m e si l'aorte égalait en capacité les deux vei­

nes caves et les coronaires réunies, et que le sang 

y conservât la m ê m e vitesse, la circulation ne pour­

rait avoir lieu. 

Les veines pulmonaires sont un peu plus larges, 

étant réunies toutes quatre, que l'artère aorte, qui 

cependant transmet tout le sang qu'elles lui en­

voient. Pourquoi ? Parce que l'impulsion que com­

munique le ventricule gauche fait que, dans un 

temps donné, il passe plus de sang par l'aorte que 

par les quatre veines pulmonaires. Ces deux choses, 

ï" vitesse du fluide, ia capacité des cavités où il 

circule, sont donc en sens inverse dans les deux 

arbres opposés que forment chaque système vascu­

laire. Dans celui à sang rouge, il y a vitesse moindre 

et capacité plus grande du système capillaire pul­

monaire à l'agent d'impulsion : de celui-ci au sys­

tème capillaire général, il y a, au contraire, vi­

tesse plus grande et moindre capacité. Dans le sys­

tème vasculaire à sang noir, il y a moins de vi­

tesse et plus de capacité du système capillaire géV 

néral à l'agent d'impulsion; de celui-ci au sys­

tème 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. 

11 est cependant une remarque à faire à cet égard; 

c'est que la capacité des quatre veines pulmonaires 

réunies surpasse beaucoup moins celle de l'artère 
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aorte,, que les deux veines caves et la coronaire 

n'excèdent par là l'artère pulmonaire. En voici 

la raison : c o m m e les veines pulmonaires parcos-* 

rent un trajet très-court, d'une part, l'impulsion, 

que le sang rouge a reçue du système capillaire pul­

monaire s'y conserve davantage ; d'une autre part, 

ce fluide y est soustrait à une foule de causes de 

retardfjjaent qu'éprouve le sang des veines caves 

et coronaires : donc la vitesse y est plus grande ; 

donc la capacité doit y être moindre. Si les pou­

mons étaient placés dans le bassin, certainement 

les veines pulmonaires auraient plus de capacité , 

parce qu'ayant plus de trajet à parcourir, la vi­

tesse du sang y serait plus retardée. v 

O n conçoit maintenant sans peine la cause de 

plusieurs dispositions qui ont occupé beaucoup d'a-

natomistes; savoir, i° pourquoi la somme des ar­

tères venant de l'aorte a moins de capacité que celle 

des veines allant dans l'oreillette droite ; 20 pour­

quoi les quatre veines pulmonaires surpassent aussi 

en diamètre l'artère de m ê m e n o m ; 3° pourquoi 

ces. quatre veines ne sont pas exactement propor­

tionnées à l'aorte, qui en est vraiment la continua­

tion ; 4° pourquoi les veines caves et coronaires 

sont si disproportionnées à l'artère pulmonaire, 

qui en est c o m m e la suite (1). 

(1 ) O u conçoit, en effet, pourquoi la nature a rendu les. veines 

Lien supérieures aux artères pour la capacité ; mais les raisons dp 
cette disposition ne m e paraissent point être tout-à-fait çelle_s 

que Biehat signale ici. O n a vu plus haut qu'il l'attribue à la 

vitesse difiéreûte du sang dans les artères et dans les veines : je 
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S'il n'y avait point d'agent d'impulsion dans les 

deux systèmes à sang rouge et à sang noir, leur 

capacité serait partout à peu près uniforme, parce 

que la vitesse du fluide serait partout à peu près 

la même. C'est précisément ce qui arrive dans le 

système à sang noir abdominal, où la portion hé­

patique de la veine porte est à peu près aussi ample 

que sa portion intestinale , parce qu'il n'y a.point 

de cœur entre elles deux. 

La vitesse est moindre dans les veines générales 

et dans les pulmonaires, parce qu'elles n'ont point 

à leur extrémité d'agent d'impulsion; on n'y voit 

qu'un système capillaire. La raison contraire expli­

que la vitesse du cours du sang dans les artères gé­

nérales et dans les pulmonaires. Nous avons vu 

crois qu'il a pris justement l'effet pour la cause ; et qu'au con­

traire le sang est emporté«par un cours rapide dans les artères, 

et lent dans les veines, parce que les premières lui présen­

tent une voie étroite, et les secondes une voie fort large ; en un 

mot, c o m m e on l'a fait remarquer, c'est ici le lieu de faire l'ap­

plication de ce principe d'hydrodynamique : quand un liquide 

coule à plein tuyau, la quantité de ce liquide qui, dans unin-

stant donné, traverse les diverses sections du tuyau doit être par­

tout la même; ainsi, là où le tuyau est étroit„ la vitesse 

augmente ; là où le tuyau s'élargit, la vitesse diminue. Aurest;, 

il est évident que, sans cette conformation , la circulation eûtcté 

impossible dans les veines ; en effet, au moment où il arrive dans 

le système veineux , le sang a presque épuisé en frottemens la 

force d'impulsion qui lui a été communiquée par le cœur et la 

réaction artérielle ; par conséquent, il fallait bien qu'il fût 

attiré en quelque sorte dans les veines, résultat auquel conduit 

en partie le fait anatomique signalé dans ce passage par Biehat. 

( F. BLANDIW. ) 
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dans le système précédent, que la présence d'un 

agent d'impulsion à l'origine des deux grandes ar­

tères y nécessite une résistance considérable de ce 

tissu, tandis que l'absence de cet agent exige peu 

de résistance dans les veines. 

O n conçoit donc très-bien maintenant pourquoi 

ces trois choses, i° faiblesse.des parois, i" 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, i° force 

des parois, 2 0 vitesse du mouvement, 3° moindre 

capacité, caractérisent les artères de l'un et l'autre 

systèmes sanguins. 

O n conçoit aussi, d'après cela, pourquoi, quoi­

que le sang rouge et le sang noir forment dans tout 

leur trajet une colonne continue, quoique la m e m ­

brane commune où ils se meuvent soit dans toute 

l'étendue du système de chacun à peu près la 

m ê m e , cependant les organes ajoutés en dehors à 

cette membrane sont très-différens. 

Le rapport inverse de la vitesse du mouvement 

avec la capacité des vaisseaux m e paraît si évident, 

qu'on pourrait toujours estimer à peu près, d'après 

l'inspection d'un vaisseau, la vitesse du sang qui 

le parcourt, si une foule de causes ne faisaient pas, 

comme je l'ai dit, varier à l'instant de la mort les 

parois vasculaires. O n sait que toutes les causes 

qui diminuent dans les veines la vitesse du sang 

augmentent leur capacité : c'est 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 m ê m e effet, etc. 
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C'est à la m ê m e raison qu'il faut rapporter le phé-

nomène suivant : savoir. que le rapport des artères 

et des veines n'est pas partout le m ê m e : ainsi les 

veines rénales, bronchiques, ihymiques, etc., sont, 

en général, moins grosses à proportion de leurs ar-

jtères que les veines du cordon spermatique à pro­

portion de l'artère du m ê m e n o m , que les veines 

hypogastriques à proportion de l'artère correspon-

dante. Le sang a moins de difficulté à circuler dans 

les premières que dans les secondes, où il remonte 

contre son propre poids : voilà pourquoi encore les 

veines des parties inférieures, surtout à un certain 

â°e, surpassent davantage leurs artères en dia­

mètre, que celles des parties supérieures n'excè­

dent les leurs. 

• > . . 

§ IV. Ramuscules, Rameaux, Branches, Angles 

de réunion des Feines , etc. 

Les veines présentent dans leur trajet, sous le 

rapport des branches, rameaux et ramuscules, une 

disposition analogue à celle des artères, avec la 

seule différence qu'elle a lieu en sens inverse : ce 

sont les ramuscules qui sont le plus près de l'ori­

gine; bientôt ils se réunissent en rameaux, ceux-ci 

en branches, et ces dernières en tronc. 

Les ramuscules et la plupart des rameaux se trou­

vent dans l'intérieur des organes. Les premiers font 

partie intégrante de ces m ê m e organes, se trouvent 

entre leurs fibres, etc. ; les seconds sont logés dans 

leurs grands intervalles, dans les glandes entre les 



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 nous l'avons vu, deux positions, l'une sous-

cutanée, l'autre profonde. Les branches sous-cuta­

nées rampent dans les membres entre l'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 artères. Les branches céré­

brales ont une disposition particulière ; elles sont 

logées dans les intervalles de la durè-mère, et for­

ment avec ces intervalles ce qu'on n o m m e les sinus. 

Les branches veineuses diffèrent 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 empêche­

rait la locomotion, en supposant qu'il y eût un agent 

d'impulsion à l'origine des veines, et que leurs pa­

rois fussent moins lâches. D'après cela, une suite 

de tubes artériels est réellement plus longue qu'une 

suite correspondante de tubes veineux : cela facilite 

le mouvement du sang noir- qui a moins de trajet 

à parcourir, et qui d'ailleurs trouve des causes de 

retardement dans les flexuosités, qui n'en offrent 

point au sang rouge, parce qu'il est poussé par un 

fort agent d'impulsion, ce qui n'a point lieu pour 

celui-ci. 

Les branches veinèoses se réunissent pour former 

un certain nombre de troncs, qui s'abouchent avec 
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ceux qui doivent immédiatement se décharger dans 

l'oreillette droite; ces premiers troncs sont les jugn. 

laires internes, les iliaques, l'azygos, les sous-cla-

vières, etc. Ils sont encore moins flexueux que les 

branches ; ils occupent, c o m m e les troncs artériels, 

des positions profondes, loin des agens extérieurs 

dont une foule d'organes les garantissent, parce 

que leur hémorrhagie pourrait devenir très-fu­

neste (i). 

Les troncs, les branches, les rameaux et les ra­

muscules ne naissent point toujours nécessairement 

les uns des autres, c o m m e nous venons de l'indi­

quer : souvent les rameaux se jettent dans les troncs, 

les ramuscules dans les branches, etc., etc.; c'est 

c o m m e pour les artères. 

Les angles de réunion varient : tantôt ils sont 

droits, c o m m e dans les veines lombaires, les ré­

nales, etc.; tantôt ils sont obtus, c o m m e dans cer­

taines intercostales ; le plus communément ils sont 
aigus. 

La disposition des rameaux et des branche^, est 

aussi variable au moins dans les veines que dans les 

artères; ils participent, sous ce rapport, du carac-

(i) Comparées aux artères, 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 fâ­

cheuses que celles de ce genre de vaisseaux. Non-seulement il 

y a des veines placées immédiatement au-dessous de la peau, 

mais les veines profondes elles-mêmes font presque toujours 

situées en dehors ou au-dessus des artères qu'elles accompa-

6nent- (BicuRD.) 
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tère général d'irrégularité que-présentent les or­

ganes de la vie intérieure. Aussi ne faut-il avoir 

égard qu'à la position générale et à la distribution, 

des branches, rameaux, etc. : il y a presque autant 

de différence que de sujets, par rapport à leur réu­

nion avec les troncs et endfce eux. 

§ V. Formes des Feines. 

* 
M ê m e observation sur les formes veineuses que 

sur les artérielles : 

i°. U n tronc, une branche, etc., sont cylindri­

ques lorsqu'on les examine dans un trajet où ils ne 

reçoivent aucun rameau. Sur le cadavre, ils parais­

sent aplatis, ce qui dépend de l'affaissement des 

parois, affaissement qui lui-même est dû à l'absence 

du sang: mais en les distendant par l'air, l'eau, etc., 

ils reprennent leur forme primitive. Sur le vivant, 

ils paraissent arrondis. 

2° Examinée dans une étendue un peu considé­

rable, une branche veineuse paraît conique, de 

telle manière que la base du cône.est du côté du 

cœur, et le sommet du côté du système capillaire 

général. Cette forme dépend des rameaux, qui, se 

réunissant successivement à cette branche, aug­

mentent sa capacité à mesure qu'elle se rapproche 

du cœur. 

5°. Considéré dans son ensemble, le système vei­

neux représente trois troncs : un correspond à la 

veine cave supérieure, l'autre à l'inférieure, le 

troisième à la veine coronaire ; ces trois troncs ont 

leur sommet à l'oreillette, et leur base dans le sys-

AlïAT. CKB. t. II. 13 
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tèmë capillaire général. Les anatomistes se repré­

sentent ainsi l'ensemble des veihes, parce que la 

s o m m e dés divisions y a, C o m m e dans les artères, 

plus de capacité que les troncs dont naissent ces di­

visions. 

Il est cependant une observation à faireà cet égard, 

c'est que le rapport n'est jamais aussi précis entre 

les troncs et leurs divisions, dans les veines, que 

dans les artères : ainsi la s o m m e de certaines divi­

sions surpasse de beaucoup leurs troncs, tandis que 

ce rapport est infiniment moindre dans d'autres cas. 

Mais tout cela dépend encore de l'extrême varia­

tion des parois veineuses, suivant la quantité dé 

sang qu'elles contiennent : ainsi, sur les cadavres, 

tantôt les branches sont très-dilatées par ce fluide, 

les troncs restant les mêmes ; tantôt un phénomène 

contraire s'observe. i° Ce dernier cas a lieu spécia­

lement quand le poumon est embarrassé : alors en 

effet le sang reflue dans les cavités droites du cœur, 

puis dans les gros troncs veineux correspondais; 

ceux-ci sont alors presque égaux en capacité aux di­

visions qu'ils fournissent, quelquefois m ê m e 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, c o m m e ces causes de dilatation va­

rient à l'infini, ces dilatations sont elles-mêmes très-

variables. 

D'après ces variétés dans la dilatation isolée des 

branches et des troncs veineux, il est évident que 

le rapport existant entre eux est singulièrement va-
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riajrfe, qu'il est subordonné au genre de mort, aux 

mSadies qui l'ont précédée, aux habitudes du su­

jet, etc. Négligeons donc sur ce point, c o m m e sur 

tout autre, des calculs qui, eussent-ils quelque 

base solide, ne nous mèneraient à aucun résultat 

utile. 

Les injections sont un moyen aussi trompeur d'es­

timer ce rapport : en effet, elles dilatent beaucoup 

plus les troncs que Ies4>ranches , 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, l'azygos, les sous-clavières, etc., 

se dilatent un peu moins que la jugulaire ; mais leur 

amplitude est cependant très - remarquable lors­

qu'on les injecte, en comparaison de celle de leurs 

branches injectées. 

§ VI. Anastomoses des Feines. 

Les veines communiquent, en général, plus fré­

quemment que les artères. i° Dans les ramuscules, 

il y a un véritable réseau, tant les anastomoses sont 

multipliées. 20. Dans les rameaux, elles deviennent 

plus rares. 3° Dans les branches, elles sont encore 

moins nombreuses; mais on en trouve cependant 

encore beaucoup, et c'est ce qui différencie spécia­

lement ces branches d'avec les artérielles, qui sont 

presque toujours isolées les unes des autres. 

Les communications entre les branches des veines 

unissent d'abord d'une manière 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, etc., parles émis­

saires; entre la jugulaire externe et l'interne, par 

un et m ê m e par deux troncs considérables ; entre la 

basilique, la céphalique et leurs nombreuses divi­

sions répandues sur l'avant-bras, d'une part, et la 

brachiale, les satellites radiales et cubitales, d'autre 

part, par diverses branches qui s'enfoncent dans les 

muscles; entre les saphènes 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 mêlant leur sang. Voilà pour­

quoi, i° en agitant les muscles de l'avant-bras, on 

augmente le jet du sang de la saignée, quoique les 

muscles ne fournissent pas beaucoup de rameaux 

d'origine à la veine ouverte, qui alors reçoit spé^ 

cialement le sang des veines dans lesquelles les mus­

cles l'expriment (1 ) ; 2 0 pourquoi, dans les pressions 

extérieures qui gênent, qui empêchent m ê m e le mou­

vement du sang veineux superficiel, la circulation 

continue c o m m e à l'ordinaire ; pourquoi, par exem­

ple, si on laisse une ligature long-temps appliquée 

sur le bras, les veines superficielles d'abord gonflées 

(1) A la cause alléguée par Biehat, pour expliquer le passage 

du sang veineux des veines profondes dans les superficielles, 

dans l'opération de la phlébotomie, il faut certainement 

ajouter celle qui ressort de la nutrition musculaire activée par les 

mouvemens, et de l'abord plus rapide dusang, qui en est la con-

séq ence. (F. BLA^DIN.) 
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se désemplissent peu à peu, en se vidant dans les 

profondes; 3° pourquoi, dans nos bandages serrés 

de fractures ou de luxations, le sang veineux revient 

comme à l'ordinaire au cœur, 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 saphène, elle ne se remplit point 

au-dessus de la bande, mais l'injection passe dans 

la crurale. On remplit de m ê m e la jugulaire interne 

par la temporale, etc. 

Des anastomoses entre l'appareil veineux super­

ficiel et le profond sont pins nécessaires à l'homme 

qu'à tous les autres animaux, à cause de ses vête-; 

mens, par lesquels le cou, le jarret, les bras,' etc.,-

sont sujets, suivant ceux en usage, à des étrangle-

mens qui seraient bientôt funestes sans ces anasto­

moses. O n peut dire que sur elles seules est fondée 

la possibilité d'une foule de modes dans les vête-

mens. Elles montrent en effet que ces modes sont 

moins funestes que certains médecins l'ont pré­

tendu ; que le danger de l'apoplexie par l'effet d'une 

cravate serrée', des varices par des jarretières peu 

lâches, etc., est bien moindre qu'on ne l'a dit. 

Quand un seul tronc veineux est comprime, le 

sang passe sans gêne dans les voisins; mais si la 

compression est commune à tous ceux d'un membre, 

il faut un certain temps à ce fluide pour dilater les 

anastomoses. Il éprouve, avant que cette dilatation 

n'ait lieu complètement, une espèce de stase dans le 

système 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 la main ou du pied quand les bandages de l'avant-

bras ou de la jambe sont trop serrés. 

Le mode des anastomoses veineuses est assez ana­

logue à celui des artères. Tantôt les rameaux s'ana­

stomosent avec les troncs, tantôt les troncs commu­

niquent entre eux. 

Dans le dernier mode, i° il y a simplement une 

branche de communication, et c'est le cas le plus 

c o m m u n : cela se voit entre les jugulaires, entre 

les veines profondes et superficielles de la cuisse, 

du bras, etc. 2°. Deux branches s'abouchent par 

leurs extrémités en formant une arcade, comme 

les mésentériques 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 là où il y a 

le plus d'obslacle au sang que les anastomoses sont 

le plus nombreuses. Voilà 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 où l'on ne peut 

distinguer le trajet d'aucune branche déterminée, 

tant les communications sont nombreuses. Malgré 

cela, ces deux portions du système veineux sont le 

siège fréquent des varices : il en est m ê m e peu qu'on 

trouve plus fréquemment dilatées sur le cadavre, à 

cause de la difficulté que le sang éprouve à y re­

monter contre son propre poids. 



A SANG NOIR. I99 

Ceci nous mène à une considération générale sur 

le système veineux par rapport aux anastomoses, 

c'est-à-dire, à montrer la nécessité que ces c o m m u ­

nications y soient plus nombreuses que dans le sys­

tème artériel. En effet, si nous comparons le cours 

du sang noir à celui du sang rouge, nous verrons 

qu'une foule beaucoup plus considérable de causes 

sont sujettes à le modifier : 

Le sang noir obéit manifestement à la pesanteur 

dans certains cas. ï0. Pour peu qu'on ait resté de­

bout, les veines se gonflent, surtout-à la suite des 

maladies où les forces sont peu considérables : cet 

état de gonflement, si la jambe est inclinée, dis­

paraît bientôt; il augmente si elle reste penpendir 

culaire. 20. Il est une foule de cas où, les forces étant 

très-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 ulcères qui les affectent esjt 

une chose hors de doute. 3°. O n sait que le premiep 

effet de l'attitude sur la tête renversée est un étour-

dissement produit par la difficulté du sang à remon­

ter contre son propre poids. 4°- Les valvules sont 

spécialement destinées à s'opposer à l'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 ligne circulaire, le sang 

veineux cérébral reçoit pour ainsi dire un mouve­

ment centrifuge, qui, le détournant de sa direction 

naturelle, et l'empêchant de revenir entièrement 



aOO SYSTÈME VASCULAIRE 

au cœur, produit sa stase, et par là m ê m e retour-

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 

à chaque instant le mouvement du sang dans les 

veines. 

A u contraire, celui des artères est indépendant 

de la plupart de ces causes, de la pesanteur surtout 

et du mouvement intérieur. Pourquoi? parce que 

telle est la rapidité du mouvement que le cœur im­

prime au sang rouge, que l'influence de la gravité 

ou de toute cause analogue est nécessairement nulle. 

Prenons une comparaison : plus un projectile est 

lancé dans l'air avec force, dans une ligne oblique, 

moins la pesanteur le fait d'abord dévier : ici l'in­

fluence de cette dernière est encore moindre. Si le 

sang était poussé dans des vaisseaux vides , la gra­

vité pourrait être pour quelque chose dans les ar­

tères; mais dans le choc subit imprimé à tout le 

fluide qui les remplit, choc dont l'effet est ressenti 

aux extrémités en m ê m e tempsqu'à l'origine, il est 

évident que son effet est nul (j). Par une raison op> 

(i) La pesanteur est un obstacle à la circulation dans certains 

lieux, tandis que cette force la favorise daus d'autres points. 11 
est impossible qu'il en soit autrement : on peut très-facile­

ment soutenir, en effet, que la position déclive de la tête, 

que Biehat considère c o m m e apportant seulement du trouble 

dans" la circulation veineuse de cette région, rend plus 

prompt et plus facile l'abord du sang vers le cerveau ; les balte-
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posée, l'on conçoit pourquoi il est si efficace dans 

les veines, où il n'y a point d'agent d'impulsion, où 

les parois seules et le système-capillaire servent aux 

mouvemens, où le mouvement est lent par consé­

quent, etc. 

D'après ces considérations, il est facile de saisir 

la raison de la disposition si différente que les ar­

tères et les veines présentent dans leurs branches, 

sous la rapport des anastomoses, qui sont aussi 

rares d'un côté qu'elles sont fréquentes de l'autre. 

§ VII. Terminaison des Feines. 

Les veines%e 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 c o m m e ce tronc ne ramène que le sang isolé 

du cœur, nous y aurons peu égard dans ces consi­

dérations générales, ainsi qu'aux veinules qui se jet­

tent isolément d'elle dans la m ê m e oreillette. 

Quelques auteurs ont cru que les deux veines ca­

ves se continuaient ensemble, qu'elles ne faisaient 

qu'un m ê m e vaisseau ; mais il est facile de voir com­

bien leur direction est différente. C'est surtout chez " 

mens plus forts des jiÇtrfères carotides et temporales dans ces cas 

rn sont lu preuve. Certainement la circulation artérielle se fait 

plus facilement dans les parties inférieures du corps que dans 

les parties supérieures, lorsque le corps reste dans la situation ver­

ticale. ' (F. B L A N D I S . ) 
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le fœtus que l'on peut bien apprécier" leur isole­

ment , puisque l'une correspond à l'oreillette 

droite, et l'autre à la gauche. Il y a bien, en arrière 

de l'oreillette droite, une espèce de continuité de 

membrane entre l'une et l'autre : c'est la membrane 

du sang noir qui leur est commune, et qui passe de 

l'inférieure à la supérieure ; mais, sous ce rapport, il 

n'y a pas plus continuité entre elles, qu'entre le 

côté droit du cœur et l'artère pulmonaire, entre le 

côté gauche et l'aorte, etc. 

En considérant l'ensemble des troncs et des bran­

ches c o m m e un cône, on peut donc dire qu'il y a 

deux grands cônes veineux distincts l'un de l'autre; 

l'un pour toutes les parties qui sonLau-dessus du 

diaphragme, l'autre pour toutes celles qui sont au-

dessous. 

La veine cave ascendante ne répond donc pas 

tout-à-fait à l'ensemble des artères qui forment 

l'aorte du m ê m e n o m , laquelle n'est destinée qu'à la 

tête, au cou et aux membres supérieurs, tandis 

qu'elle appartient de plus à I3 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 cônes des veines caves ascen­

dante et descendante est placée au diaphragme. 

C'est surtout sous ce rapport qu'on peut due 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 à celles indiquées à 
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l'article du fœtus? Il n'y a encore aucune donnée 

sur cette opinion, que je ne crois pas invraisem­

blable. 

Quoique formant chacune un cône distinct, les 

deux veines caves communiquent cependant spé­

cialement aux environs de leur limite commune, 

c'est-à-dire aux environs du diaphragme : c'estTa-

zygos qui est le grand moyen de communication. 

O n sait en effet que son tronc s'ouvre dans la rénale 

droite, dans la veine cave elle-même ou dans quel­

ques lombaires, et que la demi-azygos qui en naît 

se jette aussi dans la rénale gauche ou dans les lom­

baires du m ê m e côté. Cette anastomose est très-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

tie du sang de ce tronc peut refluer dans la supé­

rieure. On a beaucoup parlé de la compression de 

ce tronc par les engorgemcns du foie, dans la pro­

duction des hydropisies. Mais, i" il est hors de 

doute, par les nombreuses ouvertures de cadavres 

faites dans ces derniers temps, que la production 

de ces maladies tient à toute espèce d'affection or­

ganique; que le poumon, le cœur, la matrice, la 

rate, etc., peuvent également lui donner lieu dans 

les derniers temps de l'altération de leur tissu; et 

que, sous ce rapport, elles ne sont qu'un sym-* 

ptôme dans le plus grand nombre des cas, et un 

symptôme à la production duquel toute compres­

sion est étrangère; 20 en supposant que le foie pût 

exercer sur la veine cave une compression analo­

gue, dans l'endroit où cette veine traverse sa par-
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tie postérieure, il est évident que les anastomoses 

dont je viens de parler empêcheraient l'effet dev 

cette compression , au moins en grande partie (i). 

E n supposant qu'un obstacle pût se rencontrer 

dans la veine cave supérieure, les mêmes anasto­

moses rempliraient sans doute le m ê m e usage; 

mais c o m m e l'azygos s'insère très-près de l'oreil­

lette, que le trajet du tronc de la veine cave su­

périeure est par conséquent très-petit, il est évident 

que c'est 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. 

(i) Les anastomoses veineuses sont certainement suffisantes 

pour rétablir la circulation empêchée d'un côté 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 gêne 

dans le système capillaire, et que par suite il n'en puisse pas ré­

sulter d'hydropisie : les expériences dans lesquelles on lie une 

veine principale sur les animaux, l'histoire de certaines ligatures 

d'artères principales des membres, dans lesquelles on a compris 

dans l'anse du fil la veine avec l'artère , et surtout les observa­

tions fort exactes de m o n ami, le docteur Bouillaud, ne laissent 

aucun doute à cet égard. Aussi, sans soutenir que, dans certaines 

affections du foie, la veine cave inférieure soit comprimée par 

cet organe, je dois dire pourtant que la chose ne m e paraît pas 

impossible dans cet état d'induration chronique de tout le tissu 

inter-lobulaire du foie que l'on a désigné sous le n o m de 

ratatinement; on conçoit, d'ailleurs, qu'en raison de son 

volume bien inférieur à celui de la veine cave inférieure, la 

veine azygos ne peut que lentement favoriser le passage du 

sang de la veine cave inférieure dans lu supérieure. 

( F. BLANDIN. ) 
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supérieure, il parcourt certaines branches en sens 

opposé à 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 l'ab­

sence des valvules dans la rénale, depuis la veine 

cave jusqu'à l'insertion de l'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 (ï), comme Haller 

l'a vu , et comme je l'ai constamment vérifié. C'est 

un phénomène remarquable , que cette absence 

des valvules aux endroits des anastomoses de 

l'azygos : elle prouve bien l'usage que j'attribue à 

la communication des deux veines caves par le 

moyen de celle-ci. 

(i) 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 avec la­

quelle on injecte ces vaisseaux en poussant la matière liquide par 

la veine cave ; mais cette facilité dépend seulement des n o m ­

breuses et larges anastomoses de ces veines au-devant des apo­

physes transverses des vertèbres lombaires, et aussi de leurs 

larges communications avec les sinus vertébraux qui s'injectent 

facilement, et par lesquels la matière peut encore arriver au-

dessous des valvules qui forment obstacle dans une autre di­

rection. ( F- BLAND I N . ) 
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ARTICLE II. 

ORGANISATION DU SYSTÈME VASCULAIRE A SANG NOIR. 

§ Ier Tissu propre à cette organisation. 

Cette organisation est à peu près la même pour 

tout le système, dans la membrane commune qui 

forme le grand canal où est contenu le sang noir ; 

mais elle diffère dans les tissus ajoutés en dehors à 

cette membrane. A u cœur, ce tissu est charnu; il 

est analogue au tissu des divisions de l'aorte, dans 

l'artère pulmonaire; il a un caractère particulier 

dans les veines : c'est celui-ci qui va surtout nous 

occuper. 

Membrane propre aux-Feines. 

Pourvoir cette membrane, il faut enlever, ï0 le 

tissu cellulaire lâche qui unit les veines aux parties 

voisines; 2 0 la couche celluleuse de nature parti­

culière qui les revêt immédiatement, et dont nous 

avons parlé à l'article du système cellulaire (tome 1, 

page 29). Alors on distingue, dans les gros troncs, 

des fibres longitudinales toutes parallèles les unes 

aux autres (1), formant une couche extrêmement 

(1) La tunique propre ou moyenne des veines n a pas seule­
ment des fibres longitudinales , comme Biehat le dit ici. Ces fibres 

sont bien incomparablement les plus développées ; mais au-des-
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mince, souvent difficile à apercevoir au premier 

coup d'œil, mais ayant toujours une existence réelle» 

Quand les veines sont très-dilatées, ces fibres, plus 

écartées, sont moins sensibles que dans l'état de 

resserrement. Le tronc de la veine cave inférieure 

présente les fibres longitudinales d'une manière 

plus sensible que celui de la supérieure. E n géné­

ral , on peut établir qu'elles sont aussi plus mar­

quées dans toutes les divisions de la première que 

dans celles de la seconde : la dissection m e l'a 

prouvé sur un grand nombre de sujets. Cela tient 

sans doute à la facilité plus grande que le sang 

éprouve à circuler dans la seconde que dans la 

première de ces veines, où il remonte contre son 

propre poids; c'est une preuve de plus de la desti­

nation primitive de l'homme à se tenir debout. 

J'ai fait une autre remarque constante, c'est 

que, dans les veines superficielles, ces fibres sont 

beaucoup plus prononcées que dans les profondes. 

La saphène interne en est un exemple remarquable : 

il suffit de l'ouvrir dans son trajet pour voir très-

distinctement ses fibres à travers la membrane com­

m u n e , 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 à ce 

que les parties voisines aident à la circulation dans 

sous d'elles, on en trouve quelques autres à direction circulaire, 

et semblables sous ce rapport à celles qui constituent la tunique 

moyenne des artères. Les deux veines caves, près du cœur, en rai­

son de leur plus grand développement dans ce point, se prêtent 

surtout à la démonstration de cette structure. ( F. B L A N D I N . ) 
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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 là l'excès 

d'épaisseur proportionnelle de leurs parois, leur ré­

sistance plus grande au sang, leur dilatation moins 

fréquente, etc. 

A l'endroit où une division veineuse quelconque 

naît d'un tronc, on voit ces fibres changer de dir'.-

tion et se continuer sur la division ; à l'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 autres, se condensent et donnent une 

épaisseur plus grande à la veine : cela se remarque 

fréquemment à l'origine des saphènes. J'ai vu aussi 

cette disposition dans l'hypogastrique ; M . Boyer 
l'a indiquée. 

E n général, la fibre veineuse, excepté dans ces 

endroits, est remarquable par sa rareté, par le peu 

d'épaisseur qu'elle donne par conséquent à la mem­

brane qu'elle forme. La membrane propre des ar­

tères surpasse infiniment celle des veines sous ce 

rapport; c'est la ténuité de celle-ci qui favorise sin­

gulièrement l'extensibilité veineuse. Remarquez 

que la structure de l'une et l'autre espèces de vais­

seaux est accommodée à son m o d e circulatoire. Si 

le sang circulait dans des veines à parois analogues 

aux parois artérielles , à chaque instant son mouve­

ment serait troublé. E n effet, mille causes occasio-

nent du retardement dans le sang veineux; quand 

son mouvement s'affaiblit, la capacité des vais-; ' 
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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 l'agent d'impulsion placé au 

commencement des artères 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 

ar~\arence, 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 paraît point irritable, c o m m e je le 

dirai; son aspect n'est pas le m ê m e que celui des 

fibres musculaires. Je crois qu'elle est d'une nature 

particulière, essentiellement distincte de celle de 

tous les autres tissus (1), ayant son m o d e de pro-

(1) Aujourd'hui on a des données plus positives sur la nature 

intime de la tunique propre des veines : semblable sous ce rapport 

à la tunique moyenne des artères, cette membrane est con­

stituée de tissu fibreux jaune, ou élastique; structure facile à 

constater dans les veines superficielles des membres, surtout 

dans celles des membres inférieurs, et qui a principale­

ment été mise en lumière par M . Blaiuville, d'après l'examen de 

la veine temporale de l'éléphant. A u reste, dans le voisinage du. 

cœur, le tissu veineux est bien certainement musculaire : Nysten 

l'a démontré par des expériences galvaniques, dans lesquelles il a 

vu la veine cave supérieure se contracter distinctement. A u 

rejtc , c« que j'ai dit plus haut de l'analogie du tissu musculaire 

et du tissu fibreux jaune, explique bien comment la tunique 

propre des veines, simplement élastique partout ailleurs, est de-

AlUT. CL.N. T. u. * r 
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priétés, d*e vie et d'organisation ; je ne la crois sus-

çeptible 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 l'ont prouvé. C'est surtout dans les veines 

superficielles et inférieures que cette résislanceest 

très-marquée. 

Il y a de grandes variétés dans les individus,sous 

le rapport des fibres veineuses. Dans les uns, elles 

sont très-apparentes; dans d'autres, à peine peut-

on les distinguer sur les gros troncs, tant elles sont 

rarement disséminées; mais alors toujours elles sont 

sensibles dans les branches, surtout dans les su­

perficielles. 

Il est des endroits de l'appareil veineux où l'on 

ne trouve évidemment ni fibres extérieures, ni 

m ê m e de tissu cellulaire extérieur. Tels sont spé­

cialement les sinus cérébraux, qui offrent la dispo­

sition suivante : arrivée à son golfe, la veine jugu­

laire se dépouille de son tissu propre, et ne garde 

que la membrane c o m m u n e , laquelle, s'engagept 

dans le sinus latéral, le tapisse, et se prolonge en 

bas dans le droit et dans le longitudinal inférieur, 

venue musculaire dans le voisinage du cœur : il lui a suffi poffl 

cela de s'élever d'un degré d'organisation. Cette variété, enfin, n'eil 

pas plus difficile à comprendre que celle que j'ai signalé» égaloM* 

plus haut, et qui consiste dans le développement ! d'un véritaW 

muscle à la place du ligament stylo-hyoïdien. ( F. BIAHDI»., 
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en Iprot dansle supérieur ; etc., en un mot, dans tous 

ceux de la dure-mèfeiiyaprès cela, tout sinus sup­

pose , i° un! écantement des lames de la duré-mère, 

a" la membrane commune du sang noir tapissant 

cet écartement. Ce n'est donc pas sur la dare-mèré 

que le sang circule, c'est sur la m ê m e membrane 

où il coulait ailleurs. Il est facile de vérifier ce fait 

sur le sinus longitudinal supérieur*. Ce sinus est 

triangulaire, en ne le considérant que sous le rap­

port de l'écactement des lames de la dur^-mère ; 

mais en l'ouvrant, on voit manifestement.que la 

membrane commune, en passant sur ses angles, 

les arrondit; elle y est très-distincte. Il est facile 

aussi, dans plusieurs autres sinus, d'iàoler en Cer­

tains endroits cette membrane de la dure-mèré; 

mais , dans le plus grand nombre , l'adhérence est 

intime : c'est comme dans l'union de l'arachnoïde 

avec la surface interne de la dure-mère. Cette m e m ­

brane commune du sang noir se déploie sur les rides 

du sinus longitudinal supérieur; elle forme; un en­

trelacement singulier que je décrirai dans les sinus 

caverneux. 

D'après cette idée générale, il est évident que 

les parois de la dure-mère remplacent dans les si­

nus les fibres veineuses et le tissu cellulaire dense 

qui leur est extérieur : c'est toujours la m ê m e inen> 

brane commune; mais le tissu qui lui est ajouté au 

dehors est différent. A l'endroit où chaque veine 

Cérébrale vient s'ouvrir dans un sinus, la m e m ­

brane commune de ce sinus s'engage dans son con­

duit et le tapisse jusqu'à ses extrémités. Je ne con­

nais aucun auteur qui ait considéré ainsi les sinus 
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cérébraux offrant la membrane c o m m u n e à sang 

noir prolongée dans des écartemens de la dure-

mère^ Pour peu qu'on examine la surface interne 

d'un sinus, il est facile de voir cependant que cette 

surface diffère autant du tissu de la dure-mère, 

qu'elle se. rapproche de Taspect de la surface in­

terne des veines. 

Les veines cérébrales, dont les sinus: sont les 

aboutissons, sont analogues aux artères de cette 

région par l'extrême ténuité de leurs parois, té­

nuité qu'elles paraissent devoir à l'absence de l'enve­

loppe celluleuse, et qui est m ê m e telle, qu'on croirait 

qu'il n'y a que la membrane c o m m u n e (i). 

_ Il n'y a. jamais de fibres circulaires dans les 

veines. 

Membrane commune du Sang noir'. 

Cette membrane, généralement étendue du sys­

tème capillaire général au pulmonaire, est partout 

à peu près de m ê m e nature. Elle diffère essentielle­

ment de celle du sang rouge par un grand nombre 

de caractères. 

i°. Elle se prête à des distensions infiniment plus 

grandes; elle est moins fragile par conséquent.Liez 

une veine; elle ne se rompra point, à. moins que 

la constriction ne soit excessive : elle est presque 

(i) On peut en dire autant des Veines des os , des veines sus-

hépatiques et ombilicale, dans k\squcllcs la membrane interne 

est seule distincte. , , ( B É C L A R D . ) 
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aussi souple que la tunique celluleuse. Cette sou­

plesse fait qu on la dissèque avec beaucoup plus de 

facilité que la membrane commune des artères. 

a0 Jolie paraît beaucoup plus mince que celle-ci : 

on en a la preuve dans les valvules, que leur ex­

trême ténuité dérobe quelquefois au premier coup 

d'œil, quand elles sont appliquées contre la sur­

face interne de la veine. 3°. Jamais cette membrane 

commune ne s'ossifie chez le vieillard, comme il 

arrive dans les artères : son organisation paraît ré­

pugner à se pénétrer ainsi de phosphate calcaire. 

Quand,cela arrive, c'est un état contre nature; au 

lieu que l'ossification de la membrane commune 

du sang rouge est un état presque naturel chez le 

vieillard, comme je l'ai dit. Cette différence entre 

les deux membranes communes à sang noir et à 

sang rouge donne un caractère distinctif aux ma­

ladies du cœur. Jamais on ne voit d'ossification dans 

les valvules tricuspides ou dans les sigmoïdes de 

l'artère pulmonaire (i), tandis qu'elles sont si fré­

quentes du côté gauche : c'est un résultat constant 

des observations faites à la clinique de la Charité ; 

dans les cadavres des vieillards, les dissections 

m'ont toujours présenté le m ê m e résultat. D e 

m ê m e , l'artère pulmonaire, quoique analogue à 

l'aorte par sa membrane propre, n'est jamais le 

siège de ces ossifications, parce que sa membrane 

(i) Ces ossifications sont seulement fort rares , en comparaison 

de celles que l'on observe du côté gauche du cœur; mais clic* 

s'établissent quelquefois : depuis Bichal plusieurs médecins ont 

eu occasion de lis oburver. ( F. BLAMDIN.) 
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c o m m u n e diffère essentiellement de là sienne. Ce 

seul phénomène, si tranchant dans l'une et l'autre 

membranes, prouverait incontestablement leurs dif­

férences organiques, c o m m e il établit la nécessité 

de les envisager d'une manière générale, soit que, 

pour le sang noir, elles tapissent les veinés, l'ar­

tère pulmonaire et le cœur droit; soit que, pour 

le sang rouge, elles se déploient sur les artèreSjfo 

cœur g&uche et les veines pulmonaires. 

Des Fahules veineuses. 

La membrane commune du sang noir est remar­

quable par une foule de replis que l'on nomme 

valvules. Ces replis manquent dans l'artère pul­

monaire, excepté à son origine, où il y a les sig­

moïdes. Dans le cœur, les valvules tricuspidessont 

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 cœur; 

leur bord droit flotte et se trouve le plus près de 

cet organe. Elles laissent entr'elles et la veine un 

espace analogue à celui des valvules sigmoïdes 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 espèce d'endurcissement ou 

de bourrelet qui forme une ligne saillante, de même 

forme courbe que ce bord. Cet endurcissemcrit 

soutient les valvules c o m m e celui correspondant 
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aux sigmoïdes. Il paraît être de raénte nature que 

le tissu veineux, dont les fibres changent de direct 

tion pour les former. Quaftd la membrane commune 

est arrivée à cette ligue saillante, elle se replie pour 

former la valvule; de sorte que celle-ci parait tissue 

de deux feuillets, que du reste il est très-difficile 

de séparer, tant sa ténuité est grande. 

Les valvules veineuses existent dans la veine cave 

inférieure c o m m e dans la supérieure. Dans la pre­

mière, les divisions de l'hypogastrique, de la crurale, 

de la tibiale, de la saphène interne et externe, etc., 

en sont remplies. La seconde en présente beaucoup 

dans la jugulaire externe, dans l'azygos, dans les 

faciales, dans les veines du bras, etc. Plusieurs vei­

nes manquent de valvules, c o m m e on le voit dans 

le tronc de la veine cave inférieure, dans les émul-

gentes, dans les sinus cérébraux, etc. (i). 

La grandeur des valvules est constamment pro­

portionnée à celles des troncs où elles se trouvent : 

très-prononcées dans l'azygos, elles le sont moins 

(i) Selon la plupart des auteurs les valvules sont plus n o m ­
breuses dans les veines superficielles des membres que dans 

les profondes. Celte remarque méritait d'autant plus confirma­

tion , qu'au premier abord elle séduit par son apparente justesse: 
j'ai fait sur ce point beaucoup de recherches , soit sur l'homme, 

soit sur les animaux; et j'ai été conduit à émettre une opinion 

completteméttt inversé. Ce résultat est sans doute important ; et, 

puisque les auteurs ont cherché à démontrer théoriquement la pré­

dominance des valvules dans les veines superficielles, il n'est pas 

peu enrienx de faire cadrer aussi la théorie avec les résultats 

contraires que m'a fournis l'observation : 

D o »BsjJhii6es valvules étaient nécessaires dans les veines 
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dans la saphène, moins encore dans les plan. 

taires, etc. Si on compare leur étendue au calibre 

du tronc qu'elles occupent, on voit que tantôt elles 

peuvent oblitérer entièrement sa cavité, et que 

tantôt 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 m e suis convaincu que cela tient 

uniquement à l'état de dilatation ou de resserrement 

des veines. Dans le premier état, les valvules étant 

tiraillées, et m ê m e ne se dilatant pas en propor­

tion, deviennent plus petites, relativement auca-

bbre des veines, dont elles ne peuvent oblitérer 

la cavité entièrement lorsqu'elles s'abaissent. Dans 

le second état, c o m m e elles ne se resserrent pas 

en proportion du vaisseau, elles deviennent plus 

lâches et sont susceptibles de le boucher entière* 

ment. Tout ce qu'ont écrit les auteurs sur la peti-

profondes des membres , parce que ces veines ont des parois très-

faibles, parce que pressées par les muscles dans les interstices (les­

quels elles sont placées, le sang avait à vaincre dans la circulation 

des frottemens considérables; et peut-être aussi parce que, voisines 

des artères, dans lesquelles le sang circule du centre du corps à la 

circonférence, et desquelles elles reçoivent une secousse dans celte 

direction, elles devaient avoir eu elles-mêmes de quoi annihiler 

cet obstacle à leur circulation. 

Les veines superficielles , placées dans des conditions inverses 

des précédentes, avaient par conséquent beaucoup moins besoin 

de valvules, sortes de soupapes mobiles qui facilitent le cours du 

sang en brisant les colonnes qu'il forme, et en laissant peser un 

poids moins considérable sur la partie inférieure des tubes veineux 

et sur leur système capillaire. ( F. B M N J H N . ) 
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tesse ou la largeur des valvules dépend donc uni­

quement de l'état où se trouvent les veines à l'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'après ce qui vient d'être 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

sième, 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 jusqu'au système ca­

pillaire, surtout dans les parties éloignées du cœur, 

parce que plusieurs valvules étant à traverser, et 

chacune arrêtant en partie le sang, il finit bientôt 

par perdre tout le mouvement reçu du cœur. 

L'existence des valvules est en général constante, 

mais leur situation et leur nombre sont très-va­

riables. Tantôt très-rapprochées, tantôt 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 près; elles sont 

plus rares et plus disséminées dans les gros troncs. 

Assez rarement disposées trois à trois, elles sont 

le plus souvent par paires, et quelquefois isolées; 

ce qui arrive surtout dans les petits vaisseaux, dans 

ceux du pied, de la main , etc. O n trouve , au reste, 

dans l'ouvrage de Haller, des détails extrême­

ment étendus sur- la disposition générale, la 
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forme, la position des replis vasculaires qui nous 
occupent (i). 

(i) Voici ce qu'on peut ajouter à ce qu'en a dit Biehat. 

i°. Ces valvules sont plus nombreuses dans les veines super­

ficielles que dans les profondes, dans celles des membres qu'à 

l'intérieur du tronc ; les membres supérieurs en ont moins que 

les inférieurs. O n n'en trouve point, en général, dans les 

branches de communication des veines, telles que la médiane 

du bras. Les veines du cœur en sont totalement dépourvues; 

il en est de m ê m e ordinairement de celles de l'utérus. Les 

veines spermatiques manquent de valvules chez la femme; 

elles en présentent chez l'homme. C'est à la partie inférieure 

des membres qu'il y en a le plus ; les veines de l'extérieur de 

la tète n'en renferment qu'un petit nombre : il en existe com­

munément à l'embouchure des branches dans les troncs (*). 

2". Le bord libre de ces valvules est plus épais que le reste, 

et forme, c o m m e l'adhérent, une sorte de bourrelet. 

3"- Au-dessus dès valvules, la ̂ eine offre une dilatation qui 

détermine un enfoncement à l'intérieur et une bosselure à 

l'extérieur du vaisseau. Cette disposition, dans certains cas, 

donne naissance à des espèces de noeuds, qui ne se remar­

quent qu'au niveau des endroits où il existe des valvules. 

4°. Outre les deux feuillets membraneux qui, dit-on, for­

ment les valvules, quoiqu'on ne puisse nullement les séparer, 

des fibres paraissrnt entrer dans la composition de ces replis: 

du moins, en les examinant sur une de leurs faces, on y dis­

lingue souvent des filets blancs entrecroisés. Quelquefois aussi 

le3 valvules sont perforées et formées par un tissu aréolaire. 

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

(¥) Ce promicr paragraphe de la note de Béclard contient quel­
ques inexactitudes, telles que l'idée de la prédominance des valvule» 
dans les veines superficielles, ou l'absence de ces repli» dans la 
veine médiane de l'avant-bras, dans les veines du cœur, de l'ovaire: 

néanmoins cette note m'a paru mériter, sous d'autres rapports, d'être 

wn^'Vêc. ( F . B L A M H H . ) 
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Ces replis jouent, c o m m e nous le verrons, un 

rôle 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 

ouvert pourrait très-bien s'échapper par un mou­

vement rétrograde ; et alors l'effusion de celui qui 

est versé dans tout le trajet de ce vaisseau serait 

à craindre, tandis que la seule qui puisse survenir 

est celle du sang qui afflue entre l'ouverture et la 

première ou la seconde valvule. 

la forme qu'elles affectent. La seule différence réelle sous ce 

rapport est que, dans les grosses veines, elles sont fort larges, et 

la courbe qu'elles décrivent est peu prononcée, tandis que, dans 

les petites, leur peu de largeur rend cette courbe plus marquée. 

Lés valvules sont aussi plus largesau niveau des angles de réunion 

des branches avec les troncs. Ceci est indépendant de l'état de 

resserrement ou de dilatation des veines, qui influe également sur 

la grandeur des valvules, c o m m e on l'a vu plus haut. ( B É C L A R D . ) 

( 1 ) Les valvules veineuses ont évidemment pour usage d'em­

pêcher le retour du sang vers le système capillaire, retour qui 

dans les veines des parties inférieures, serait surtout favorisé par 

l'action de la pesanteur contre laquelle se fait la circulation : 

mais cette influence dernière n'existe pas au cou et à la tète chez 

l'homme qui est habituellement dans l'attitude verticale ; là aussi 

les valvules sont à la vérité moins nombreuses, mais elles existent, 

et ont pour usage particulier d'empêcher le reflux du sang vers 

la tète pendant la contraction de l'oreillette ; elles sont un obstacle 

a la propagation trop loin de ce qu'on appelle le pouls veineux. 

Trois valvules fort belles, disposées à l'union des veines sous-cla-

vière et jugulaire interne, ne sauraient avoir d'autre but. 

(F. BLA*DI>.) 
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Les valvules distinguent essentiellement les vei-

nés des artères. Qu'il m e soit permis d'observer que 

leur absence dans ces derniers vaisseaux est une 

preuve nouvelle, ajoutée à celles déjà indiquées, 

de l'absence de contractilité vitale dans leur tissu. 

En effet, s'ils se contractaient c o m m e le cœur pour 

chasser le sang, ce fluide, tendant autant à re-

venir vers le cœur par l'effet de cette contraction, 

qu'à 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'à l'origine de l'aorte qu'on en observe. Pour­

quoi? parce qu'il ne faut s'opposer, dans les ar­

tères, qu'à l'effet de la contractilité de tissu, la­

quelle, s'exerçant sans secousse et par un simple 

resserrement, ne peut renvoyer que très-peu de 

sang dans le cœur. U n seul obstacle suffisait donc, 

à l'entrée du système artériel, pour s'opposer au 

trouble de la circulation, qui pourrait être l'effet 

du reflux causé pendant la systole par la contrac­

tilité du tissu des artères, reflux qui n'a m ê m e lieu 

que dans certains cas; car ordinairement le retour 

des artères sur elles-mêmes est produit, comme 

je l'ai dit, parce qu'elles contiennent moins de 

sang, lequel en a été chassé pendant la diastole. 

Il faut, pour que ce reflux ait lieu, que l'effet de 

la contractilité de tissu soit porté, dans la systole, 

au-delà de ce que les artères ont perdu de sang 

dans la diastole. 
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Action des réactifs sur le tissu veineux. 

Ce tissu, exposé à la dessiccation, devient un peu 

jaunâtre, reste souple, se ploie dans tous les sens; 

en sorte que des bandes veineuses desséchées de­

viendraient, sous ce rapport, propres à des usages 

qui seraient étrangers à des bandes artérielles dans 

le m ê m e état. 

Ce tissu se pourrit aussi plus facilement que l'ar­

tériel, mais bien moins que d'autres, que le mus­

culaire en particulier. J'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 à la macération que le tissu ar­

tériel, le veineux l'est aussi plus que beaucoup 

d'autres ; l'eau où il a macéré isolément est beau­

coup moins fétide que celle où une portion égale 

de tissu musculaire aurait séjourné. 

Le racornissement des fibres veineuses est extrê­

mement sensible, quand on les plonge dans l'eau 

bouillante ou dans des acides très-concentrés. Elles 

se raccourcissent alors déplus de moitié; par là 

m ê m e elles se prononcent davantage: aussi ce moyen 

sert-il à mieux les étudier; je l'ai employé souvent : 

leur rapprochement épaissit les parois de la veine. 

Quand elles se sont ainsi racornies, si le séjour 

dans l'eau bouillante ou dans l'acide continue, elles 

se ramollissent promptement dans l'acide, plus 

tard dans l'eau. £eur coction est cependant plus 

prompte que celle des artères : elles paraissent aussi 
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susceptibles d'être amenées à un état pulpeux par 

une longue ébullition, état auquel- on ne réduit 

point les artères. 

- L'alcali caustique paraît avoir une action assez 

marquée sur les veines. A u 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 entièrement, il est 

vrai, ne deviennent point diffluentes comme dans 

les acides, mais perdent sensiblement de leurs élé-

mens, donnent souvent un précipité remarquable, 

et toujours rendent la liqueur moins forte par les 

combinaisons nouvelles qu'elle a éprouvées. 

§ II. Parties communes à l'organisation du Système 

vasculaire à sang noir. 

Faisseaux sanguins. 

Les veines ont dans leur tissu des artérioles et 

des vénules, lesquels se comportent à peu près 

c o m m e dans les artères. Elles se ramifient d'abonl 

dans la membrane celluleuse, envoient quelques 

rameaux aux parties voisines, puis, pénétrant dans 

les fibres veineuses, y serpentent de mille ma­

nières différentes, et se terminent enfin vers la 

membrane commune, qui, dans les injections, 

m'a paru en recevoir plus que les artères. 

Tissu cellulaire,' 

Les veines, comme les artères, ont autour d'elle» 
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deux espèces de tissus cellulaires. L'un est exté­

rieur et de m ê m e nature que celui qui se trouve 

dans l'intervalle de tous les organes : il est chargé 

de graisse, de sérosité très-lâche, et sert seule­

ment aux veines de moyen d'union avec les or­

ganes adjacens; l'autre, dense, serré, leur forme 

une tunique immédiate. Il a été question, dans le 

Système cellulaire (t. i, p. 29), de ce tissu parti­

culier, qu'aucun auteur n'a encore distingué de 

celui généralement répandu, et qui en diffère ce­

pendant si essentiellement par sa texture filamen­

teuse, par sa sécheresse, par l'absence constante 

de la graisse et de la sérosité, par sa résistance 

singulière, etc. Lorsqu'on l'enlève, en le déchi­

rant avec les doigts, de dessus les veines, il pa­

raît c o m m e formé d'une infinité de filets entrelacés 

les uns dans les autres. 

Après avoir formé cette enveloppe extérieure aux 

veines, ce tissu cellulaire de nature particulière, 

analogue aux sous-artériel, sous-muqueux, etc., 

s'enfonce entre les fibres longitudinales veineu­

ses, les sépare, leur forme des espèces de gaines, 

et se termine à la membrane c o m m u n e , qui paraît 

en contenir dans sa texture, et qui doit peut-être 

en partie à cette circonstance la grande extensibilté 

dont elle jouit. 

Je remarque que la présence du tissu cellulaire 

dans les parois veineuse^ est un caractère distinc-

lif et tranchant qui les sépare d'avec les artères, 

avec lesquelles leur tissu n'a d'ailleurs aucune es­

pèce d'analogie. 
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Exhalons et Absorbons. 

Il paraît qu'il ne se fait aucune exhalation à la 

surface interne des veines. Cette surface est bien 

constamment humide sur le cadavre, m ê m e quoique 

les vaisseaux soient vides ; mais j'attribue ce phé­

nomène , c o m m e dans les artères, à une transsuda­

tion survenue après la mort. E n effet, s'il y avait 

un fluide exhalé, il empêcherait les adhérences 

des parois veineuses, lorsque , pendant la vie, le 

sang cesse de les parcourir. Or , toute veine restée 

vide s'oblitère en une espèce de ligament, comme 

les artères en pareil cas (i). 

Il n'y a pas plus d'absorption à la surface in­

terne des veines , que d'exhalation. Pour m'assurer 

de ce fait, j'ai tenté sur la jugulaire interne, sur 

l'externe, etc., la m ê m e expérience indiquée plus 

haut et faite sur l'artère carotide: j'ai obtenu le 

m ê m e résultat; ce qui m'a fait tirer la m ê m e con­

séquence. J'ai été conduit à faire ces expériences 

par l'opinion de plusieurs anatomistes distingués, 

qui croient que les absorbans naissent immédiate­

ment des veines et des artères. Il est possible que 

/ (i) Cette raison n'est point péremptoire, comme le fait ob­

server M . Meckel; le fluide lui-même, altéré dans sa nature, 

peut devenir la cause de l'adhérence : c'est ce qui a lieu dans 

les membranes séreuses. Les cavités muqueuses, malgré le 

fluide qui les lubrifie, ne s'oblitèrent pas moins dans une foule 

de circonstances. (BÉCLARD.) 
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cela ait lieu dans les ramuscules, dans le système 

capillaire surtout, comme je le dirai dans le Sys­

tème absorbant ; mais je ne présume pas que rien 

de semblable puisse jamais se démontrer dans les 

troncs. 

Il paraît donc que les exhalans et absorbans des 

parois veineuses, c o m m e 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 à la totalité du système vasculaire à 

sang noir. 

Nerfs. 

i°. Les veines diffèrent essentiellement des artères 

par le peu de nerfs des ganglions qui les accom­

pagnent: tandis que ces nerfs forment à la plupart 

des premiers de ces vaisseaux une espèce d'enve­

loppe accessoire , ils se répandent à peine sur les 

seconds. En mettant à découvert les veines caves, 

jugulaires, azygos, il est facile de faire cette ob­

servation, a*. Quant au côté du cœur à sang noir, 

il paraît recevoir autant de nerfs que celui à sang 

rouge : ce qui prouve bien que ces organes n'in­

fluent pas sur la contraction , puisque cette con­

traction est évidemment plus faible à droite qu'à 

gauche; tandis qu'avec égalité dans les distribu­

tions nerveuses, il devrait y avoir égalité de force. 

3°. L'artère pulmonaire ne présente que très-peu 

de nerfs. Je ne connais pas encore bien le rapport 

qui existe de ce côté entre elle et les veines de 

m ê m e nom. 
ANAT, CKN. T. If. l5 
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Il résulte de cet aperçu général, que le système 

à sang rouge a manifestement plus de nerfs que ce­

lui à sang noir. E n effet, les choses étant à peu 

près égales au cœur, et la différence se trouvant 

très-sensible entre les artères aortiques et les veines 

se rendant à l'oreillette droite, quand m ê m e l'ar­

tère pulmonaire en aurait un peu plus que les vei­

nes correspondantes, ce que je crois assez probable 

le court trajet de l'une et l'autre espèces de vais­

seaux ne laisserait pas moins la disproportion, très-

manifeste. 

ARTICLE III. 

PROPËÏËTtk DU SYSTÈME VASCULAIRE A SANG NOIR. 

Lés veines sont, en général, peu élastiques, 

molles et lâches ; elles partagent le caractère d'une 

foulé de tissus animaux, et sont essentiellement dis­

tinguées , sous ce rapport, des artères, qui, comme 

nous l'avons vu, ont beaucoup d'élasticité. Les pro­

priétés vitales et de tissu vont donc spécialement 

nous occuper dans ces vaisseaux. 

§ I" Propriétés de tissu. — Extensibilité. 

Les veines ont, sous le rapport de cette pro­

priété, une disposition opposée à celle des artères, 

qui, assez extensibles en long, le sont très-peu en 
travers. 

Les veines s'étendent peu dans le premier sens. 

Tiraillées dans le moignon d'une amputation, sur 

le cadavre, elles ne s'allongent point proportionneT-
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lement à ce qu'elles se dilatent dans" les varices ; 

quoique cependant elles éprouvent alors un agran­

dissement réel. Petit-étre cela tient-il cependant 

moins à ce que l'extensibilité de tissu y est moins* 

prononcée, qu'à ce que, les plis y étant moindres 

que dans les artères, il y a un moindre développe­

ment. Au reste, quelle qu'en séit la cause , le fait 

n'en est pas moins constant. 

Peu d'organes présentent, au contraire,' fexten-

sibilité dans le sens transversal à un plus haut de­

gré que les veines. Sur le cadavre, elles prennent! 

une énorme dilatation par les injections d'air, d'eau, 

de substances grasses , etc. Sur le vivant, on con­

naît les dilatations variqueuses , celles qu'offrent! 

les gros troncs, lorsqu'il existe des obstacles au 

cours du sang dans le poumon. Tandis que les ar­

tères ne nous paraissent prendre le plus souvent que 

le double de leur diamètre sans rompre leur m e m ­

brane commune' et leur membrane propre, les 

Veines triplent, quadruplent, quintuplent m ê m e 

leur diamètre, sans que cette rupture arrive. 

Cependant on a divers exemples de cet accident : 

Haller en cite plusieurs dans son grand Ouvrage. O u 

a vu ces ruptures survenir, pendant'la grossesse, 

dans les veines des extrémités inférieures. II y en 

a des exemples, pour les veines de l'extérieur de la 

tété, dans de violentes céphalalgies, o n a vu lés 

veinés caves, les jugulaires, les sous-clavières, se 

rompre subitement et produire là mort. Tout le 

monde connaît les héraôrrhagies par rupture des 

veines hémorrhoïdales, etc. Je pense que l'extrême 

ténuité des parois des veines cérébrales les expose 
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fréquemment à être déchirées, dans les coups portés 

sur la tête, lors des plaies de cette partie, etc. Cer-

tainement, quand l'épanchement est dans la cavité 

de la membrane arachnoïde, il ne peut guère avoir 

d'autres sources que dans les troncs veineux qui, 

enveloppés d'un repli arachnoïdien, traversent 

cette cavité pour se rendre aux sinus cérébraux. 

Or , on sait que ce cas est assez c o m m u n , et même 

qu'il coïncide souvent avec celui où la dure-mère, 

étant détachée du crâne , s'en trouve séparée par 

un épanchement. Se fait-il ainsi dans l'apoplexie 

une rupture subite des extrémités veineuses ? J'ai 

déjà dit que nous n avions sur ce point aucune don­

née. Tous ces cas de rupture sont très-différens 

de ceux de l'artère anévrysmatique ; souvent elles 

ont lieu, la dilatation étant infiniment moindre 

quelle ne l'est dans une foule de cas où les veines 

restent intactes. Très-communément elles n'arri­

vent point. La totalité de la veine, la tunique cel­

luleuse y comprise , se crève, etc. La rupture ar­

térielle , dans les anévrysmes vrais , est, au con­

traire, constante; dès que la dilatation est portée à 

un certain degré, elle ne manque jamais d'arriver, 

Les deux tuniques artérielles se rompent facilement; 

la celluleuse reste intacte. 11 n'est pas, je crois, un 

seul exemple d'anévrysme un peu gros sans rup­

ture. Pourquoi? parce que l'extensibilité artérielle 

ne peut se prêter que jusqu'à un certain point. Les 

ruptures dérivent donc du défaut de cette propriété; 

au contraire, elles sont étrangères à cette cause 

dans les veines. Nous ne connaissons pas encore 

bien comment elles sont produites : certainement, 
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dans un grand nombre de cas, il y a affection du 

tissu veineux ; cela est incontestable dans les hé-

morrhoïdes, etc. Contentons-nous donc d'assigner 

les différences des ruptures artérielles et veineuses, 

en attendant que l'observation nous éclaire sur 

toutes les causes de celles-ci. 

Si on se rappelle que les fibres artérielles sont très-

nombreuses et toutes circulaires; que les veineuses, 

au contraire, sont d'une part longitudinales là où 

elles existent, et de l'autre part très-rarement dis­

séminées sur leurs vaisseaux, on concevra pour­

quoi les premières résistent beaucoup plus à la dis­

tension suivant leur diamètre que suivant leur axe, 

et pourquoi un phénomène opposé s'observe sur 

les secondes, quoiqu'avec moins d'énergie. 

Contractilité. 

Elle correspond à l'extensibilité. Assez peu mar­

quée suivant le sens longitudinal, elle l'est beau­

coup plus suivant le transversal. i°. Elle produit 

le resserrement sur elles-mêmes, des parois de la 

veine ombilicale , d'un tronc quelconque lié, etc. 

20. Elle occasione, dans un tronc qu'on pique, l'é­

vacuation subite du sang contenu entre deux li­

gatures , par le retour des parois sur elles-mêmes. 

3°. Elle paraît 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 été, 

resserrées en hiver, très-épanouies dans le bain 

chaud, c o m m e on le voit surtout pour les saphènes 

dans les nédiluves, contractées dans le bain froid, 

saillantes par une position perpendiculaire conti­

nuée, présentant une disposition contraire par une 

situation horizontale, etc., elles offrent à l'œil qui 

les observe en différens temps une foule d'étajts di­

vers. Je doute que ceux qui ont tant calculé la ca­

pacité des vaisseaux, la vitesse du sang, etc., eus­

sent été tentés d'entreprendre leur travail, s'ils 

eussent fait beaucoup d'ouvertures cadavériques ou 

d'expériences sur les animaux vivans : or . toutes 

ces variétés roulent sur l'extensibilité et la contrat 

tilité de tissu. 

§ II. Propriétés vitales. 

a. Propriétés de la Fie animale. 

Les veines ont-elles de la sensibilité? Voici Je ré-
Kl- ' . . 

sultat des expériences sur ce point. i°. Irritées à 
l'extérieur par un instrument mécanique quelcon­

que, elles ne causent point de douleur, comme 

Haller l'a vu (i) ; 2 0 leur ligature n'est point dou­

loureuse non plus quand on la fait sur les ani­

m a u x vivans, ou bien dans certaines opérations 

chirurgicales, dans les grandes amputations , par 

exemple, où l'on recommande de lier la veine comme 

l'artère. 3° Agacées à l'intérieur, elles présentent 

(1) Al. Bfonro assure avoir senti sur lui-même une piqûre faite 
•u tissu veineux, ' B É C U R D . ) 
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le m ê m e phénomène. J'ai plusieurs fois poussé un 

stylef très-profopdément dans un de ces vaisseaux 

sans faire crier l'animal. J'observe m ê m e que c'esj 

un bon moyen pour examiner la sensibilité du cœur, 

sans occasioper dans la poitrine un délabrement 

qui pourrait exalter , diminuer ou altérer cette 

propriété d'une manière quelconque, par le trouble 

général qu'il introduirait dans l'économie. J'enfonce 

donc un long stylet dans la veine jugulaire externe 

droite, ouverte cpmme pour l'opération de la sai­

gnée. Ce stylet pénètre jusqu'au cœur, 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. O n pourrait facilement faire de m ê m e , et 

sans accident, parvenir chez l'homme le bout d'un 

stylet dans le cœur droit par la jugulaire externe 

droite. Pourquoi, dans certaines asphyxies , dans 

les syncopes qui résistent aux autres excitans, etc., 

n'emploierait-on pas ce moyen de ranimer son 

action? (i) 4°- Lorsqu'on injecte un fluide étranger 

(i) Deux raisons, aujourd'hui faciles à déduire, rendraient fort 

dangereux l'emploi du moyen proposé ici par Biehat : première­

ment, la phlébite dont l'apparition serait Je plus souvent 

fatale, et en second lieu l'introduction de l'air extérieur 

dans le système veineux, le long du stylet, introduction que 

favoriseraient surtout les grands efforts d'inspiration auxquels 

se livrent les asphyxiés que l'on parvient à rappeler à la vie, 

et qui donnerait naissance aux accidens formidables et prompte— 

ment mortels signalés par M M . Piédagnel et Magendie. 

(F. BUHDIN.) 
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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° A u contraire , quand une bulle d'air 

y pénètre, l'animal pousse les cris les plus doulou­

reux, s'agite et se débat avant de périr ; mais est-ce 

à cause du contact du fluide sur la membrane com­

mune? Je ne le crois pas; car ordinairement il y a un 

instant entre les cris et l'injection (ï). Il pourrait 

bien se faire que la douleur n'arrivât qu'à l'instant 

où l'air frappe le cerveau, après avoir passé à 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 est 

survenu consécutivement que lorsque l'air avait été injecté en 

très-grande quantité, tout à la fois et sans aucune précaution. 

O n poutvoïr, pour de plus amples détails, les Recherches de 

Physiologie et de Chimie pathologiques de P. H . Nysten. 

( BÉCLAUD. ) 

(1) 11 résulte des expériences de Nysten, qu'en effet une 

certaine quantité de l'air injecté dans les veines traverse le 

poumon ; mais que cet air, dont le passage ne s'effectue qu'à 

la condition de sa dissolution dans le fluide circulatoire, ne pro­

duit aucun désordre dans l'économie ; et que, dans les cas où la 

mort arrive après l'introduction de l'air en grande quantité 

dans les veines, ce fatal événement est produit par la portion 

d'air qui, n'ayant pas eu le temps de se dissoudre dans le sang, 

s'est arrêtée sous forme de bulles dans les cavités droites du 

cœur, et les divisions de l'artère pulmonaire. (F. BwRWR.) 
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La contractilité animale est manifestement nulle 

dans les veines. Les m ê m e s expériences qui ont 

servi à démontrer son absence dans les artères la 

prouvent également ici. Je les ai faites en m ê m e 

temps sur l'un et l'autre genres de vaisseaux : je 

renvoie donc sur ce point au système précédent 

(P- 74> 

b. Propriétés de la Fie organique. 

Contractilité sensible. 

Cette propriété ne paraît point être l'attribut des 

veines. Haller, en les irritant de diverses manières, 

n'y a pas vu de mouvement sensible. J'ai fait or­

dinairement la m ê m e 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 côté, c o m m e d'une part les fibres vei­

neuses sont uniquement longitudinales, que d'une 

autre part elles sont très-rares, il est évident qu'en 

supposant qu'elles fussent musculaires, l'effet des 

irritans appliqués sur elles devrait être très-diffi­

cile à observer, quoiqu'il fût réel. La question n'est 

donc pas tout-à-fait résolue, quoique je penche 

infiniment plus à croire qu'il n'y a pas d'irritabi­

lité veineuse. C o m m e les veines caves ont des fibres 

charnues manifestes à leur origine, il est évident 

qu'elles jouissent en cet endroit de la contractilité 

qui nous occupe. 

Une preuve de l'espèce de nullité ou du moins 
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de l'obscurité de la contractilité organique sensible 

des veines, c'est que jamais elle ne s'exalte dans les 

maladies. Tous les organes où cette propriété 

existe sont remarquables par ses fréquentes exalta­

tions , qui constituent dans le cœur la vitesse et la 

force du pouls, dans l'estomac le vomissement, 

dans les intestins certaines diarrhées, dans la vessie 

l'incontinence d'urine, surtout chez les enfans, etc. 

Or, les veines ne présentent jamais un trouble qui, 

correspondant à ceux-là, pourrait faire croire à la 

réalité de la force dont il serait l'exagération, si je 

puis m'exprimer de la sorte. 

Remarquez que cette observation est aussi ap. 

plicable aux artères; jamais, dans une portion dé­

terminée du système 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 l'impulsion irrégulière du cœur. 

Observez que cette manière de découvrir la pré­

sence ou l'absence de telle ou telle force vitale dans 

une partie, par les affections qui exaltent cette 

force, mérite une considération importante dans 

l'examen de ces forces. Les auteurs n'ont point em­

ployé ce moyen de les découvrir, de prononcer par 

conséquent sur leur présence ou sur leur absence 

dans les organes. 
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Du Pouls veineux. 

Il ne faut pas prendre pour un effet de l'irritabi­

lité 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

m o n , stagne dans les artères pulmonaires et dans 

le côté droit du cœur, en sorte que, quand celui-

ci se contracte, comme il éprouve un obstacle dans 

le sens ordinaire, il reflue dans le sens d'où il 

venait; c o m m e quand les alimens, ne pouvant 

passer par en bas, retournent par où ils sont ve­

nus. Ce reflux a lieu, malgré les valvules, jusqu'à 

une certaine distance; il est extrêmement 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, 

et revient irrégulièrement : on sait qu'on l'observe 

aussi dans les derniers momens de la vie, quand 

les poumops s'embarrassent. 

La veine est alors dilatée sensiblement; puis elle 

se contracte. Mais si vous appliquez le doigt dessus, 

vous n'éprouverez point un sentiment analogue à 

celui du pouls ; vous sentirez seulement une ondée 

de sang qui reflue. La raison en est simple : i° il 

n'y a point de locomotion; a0 comme les parois 

veineuses sont lâches, elles ne pourraient point 

frapper assez le doigt, en supposant qu'il y eût un 

semblable déplacement. En effet, remarquez que 

c'est moins le sang que l'artère elle-même qui par 
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son tissu ferme fait naître le sentiment du pouls : si 

elle pouvait se redresser étant vide, c o m m e elle le 

fait dans sa plénitude, elle ferait éprouver presque 

également ce sentiment : c'est une remarque à 

ajouter à ce que j'ai dit sur le pouls dans le système 

précédent. 

La contraction des veines, dans le mouvement 

de reflux qui nous occupe, est uniquement la con­

tractilité de tissu en exercice. Quand le cœur cesse 

de pousser le sang dans sa cavité, alors elle revient 

sur elle-même, après avoir été dilatée : c'est à peu 

près c o m m e sur le cadavre où l'on adapte une 

seringue à des veines ; quand elles sont très-pleines 

d'eau, si on retire un peu le piston, tout de suite, 

le fluide revenant, la veine se contracte : c'est en­

core c o m m e quand elle se resserre à cause d'une 

piqûre qui évacue le sang : cela ne suppose aucune 

irritabilité. 

Je crois que quelquefois ce reflux peut dépendre 

d'un mouvement irrégulier du cœur, qui se con­

tracte en sens opposé de l'état ordinaire, quoiqu'il 

n'y ait aucun obstacle dans le poumon. Ce qui me 

le fait penser, c'est que souvent, dans les expé­

riences, à l'instant où l'animal commence à souffrir 

beaucoup, le reflux a lieu avant que le poumon ait 

eu le temps de s'embarrasser. E n général, c'est une 

chose extrêmement remarquable , dans les expé­

riences, que la promptitude avec laquelle la dou­

leur trouble le mouvement du cœur, l'accélère, le 

rend irrégulier, etc. O n peut toujours, à son gré, 

précipiter la respiration en faisant souffrir l'animal: 

or, l'accélération du pouls est toujours antécédente 
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à celle de la respiration, qu'elle paraît déterminer. 

Je suis persuadé que, si les maladies du cœur 

étaient aussi fréquentes à droite qu'à 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 guère les gros troncs, à 

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

tème capillaire; le sang noir qui colore ce système 

lui vient des artères, qui charrient alors cette es­

pèce 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 

cœur, a lieu dans l'état naturel, quoiqu'à un de­

gré infiniment moindre. E n effet, quand l'oreil­

lette droite se contracte, tout le sang ne 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 très-bien; on 

pourrait m ê m e alors apprécier son étendue: mais, 

dans ce cas, la respiration ne se faisant plus c o m m e 

à l'ordinaire, il est évident qu'on ne peut juger par 

lui de ce qu'il est ordinairement (1). 

mmm __XJ • - 1 1 * 

(0 En résumé, il existe deu* causes du pouls veineux, ou en 
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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 c o m m e dans les 

autres parties ; elle y préside seulement à la nutri­

tion; elle paraît plus marquée que dans les artères: 

au moins les maladies qui l'exaltent spécialement 

sont-elles plus fréquentes dans les veines. Le tissu 

de ces vaisseaux s'enflamme souvent. ï0. Bell en 

rapporte des exemples observés à la suite de vio­

lences extérieures. 20. Tout le m o n d e connaît l'in­

flammation des hémorrhoïdes. 3° La cicatrisation 

des plaies veineuses, dans la saignée, est un pro­

duit de l'inflammation (ï). Sans doute cette cica­

trisation est favorisée dans les veines par le défaut 

d'autres termes delà distension et de l'affaissement brusques et al­

ternatifs des veines; i° le reflux qui se fait réellement au voisinage 

du cœur, lors de la contraction de l'oreillette, reflux qui est tou­

jours en raison inverse de la masse du sang que peut admettre 

le ventricule correspondant ; 2° la stagnation du sang dans les 

veines, lors de l'expiration, m o m e n t pendant lequel la circulation 

pulmonaire estmoins facile. D e là deux espècesde pouls veineux, 

qui ne sont point isochrones , et qui peuvent être distingués l'un 

de l'autre par l'observateur attentif. (F. B L A N D I N . ) 

(I) Sans doute c'est à la faveur de l'inflammation de leurs 

bords, et de l'exsudation plastique qui en résulte,, que se cicatri­

sent les plaies veineuses ; mais avant que tout ce travail s'accom­

plisse, la nature établit une cicatrisation provisoire que le3 auteurs 

ont peu étudiée. d:ms les plaies latérales des veines, et qui 
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de cette impulsion à laquelle les artères sont sou­

mises; mais certainement, dans la m ê m e circon­

stance, ces dernières ne se cicatriseraient pas si 

vite, si elles le faisaient. Quand une artère a été 

liée, il faut que ses parois, enflammées par l'action 

du fil, déchirées par lui le plus souvent, et mises 

en contact, contractent des adhérences, pour que 

la guérison soit complète et que la ligature tombe 

sans danger. Or, rien de plus difficile, déplus lent, 

que leur adhérence, par la difficulté qu'a le tissu 

artériel à s'enflammer. D e là les fréquentes hémor-

rhagies à la suite de l'anévrysme, et m ê m e des 

autres grandes opérations : souvent le sang donne 

i .1 , • n i . • 

mérite Cependant l'attention des physiologistes. Sur plusieurs 

individus morts après avoir subi l'opération de la phlébolo-

mie depuis un temps plus ou moins éloigné, voici ce que j'ai 

observé : la circulation n'est pas un seul instant interrompue darta 

In veine ; les parois de ce vaisseau subissent un véritable épais--

sUM'inentdans les environs delà plaie ; un caillot, d'abord volu­

mineux , formé de fibrine colorée, il faisant saillie à l'intérieur, 

se forme entre les lèvres de la plaie ; ce caillot s'étend à 

la fois en dehors et en dedans de la veine ; il se renfle c t 

offre assez bien la figure de ces boutons à deux tètes que 

l'on emploie c o m m e agrafe ; au bout de quelques jours, la 

tête interne du caillot blanchit par la résorption du cruor 

qu'elle contenait ; bientôt la fibrine elle-même commence à en 

Être résorbée, et au bout de trois à quatre jours elle se trouve 

réduite a un filament mince et conique, flottant dans le vaisseau 

du coté du cœur, vers lequel il est entraîné par le courant -an-

guin; ce caillot se détache toujours avec facilité; niais à mesure 

qu'il disparaît, les bords de la plaie se froncent, et au bout de 

dix a douze jouis, ils soûl réuiiis immédiatement. (1\ BLAWMN.) 
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au bout de vingt, trente, quarante jours et plusi 

Le chirurgien doit toujours être sur ses gardes 

quand il a lié de gros troncs, à cause de cette diffi­

culté du tissu artériel à s'enflammer. Souvent 

m ê m e , quand l'artère s'oblitère, ce n'est pas par 

inflammation : pendant que la ligature arrête le 

sang, la portion d'artère comprise entre elle et la 

première collatérale se resserre peu à peu par sa 

contractilité de tissu, et forme une espèce de liga­

ment qui arrête le sang après la chute des fils. Je 

ne sais m ê m e si ces cas ne sont pas plus nombreux 

que ceux de l'inflammation (i). Or, les veines adhè­

rent toujours avec promptitude quand on les a 

liées ; leurs plaies se cicatrisent tout de suite. Dans 

les grandes plaies, leur ligature est presque tou­

jours inutile : dans les premiers m o m e n s , à cause 

des valvules, c o m m e je l'ai dit plus haut; et dans 

les temps suivans, parce que les bouts coupés se 

resserrent, s'enflamment bientôt et adhèrent. S'il 

y a des hémorrhagies veineuses , c'est dans les pre­

miers m o m e n s , et non après un temps aussi long 

que pour les artères. 

(i) Biehat, à m o n avis, a mieux décrit que tous ceux qui 

l'ont suivi, le mécanisme de la cicatrisation des plaies artérielle»; 

on a singulièrement exagéré, en effet, les idées d'épanchement 

de lymphe plastique dans ces vaisseaux liés , et de cicatrisation à 

la faveur de celte sécrétion. Chez les amputés, chez lesquels ces ob­

servations peuvent facilementêlre faites, on voit se former d'abord 

dans l'artère un caillot d'une forme particulière: suivantJ.-b> 

Petit, ce cadlot est conique; mais il m'a paru que le pi»» 

souvent il présente au contraire la disposition fusiforme| 
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Tort?prouve donc que •l^ctivit^tale «st beau­

coup plus, marquée dans le système veineux que 
dan* l'artériel, sous le rapport;des forces toniques. 
L'absence du tissu cellulaire dan&lp second, sa prér 
sence dans le premier, pourraient bien jffluei^sur 
ce phénomène. 

Remarquée sur le Mçiwenfent ,du Sa^g noir dans les 

Le sang, d'après ce que nous venons de dire, 
et ce que nous dirons encore, dans le. Syçstèjne ca­
pillaire,. est manifestement hors de l'influence du 
cœur lorsqu'il arrive dans les veines (1): il est 

•• • 1 . :., • , 

ce caillot est un moyen hémostatique provisoire ; il persiste jus­

qu'à ce que l'inflammation de l'extrémké de l'artère nif déterra«é 

l'oblitération de celle-ci. A u reste; ce caillot adhéra ̂  l'ai tère , 

en raison de sa disposition fusiforme, disposition partagée parla 

vaisseau à son extrémité ,el aussi par sa seule élasticité, plutôt que 

par des exsudations plastiques. Lorsqu'une inflammation un pe\» 

vive s'empare de l'arlère, une exsudation se fait bien entre le 

caillot et-la paroi artérielle qui le contient, mais elle décolle le 

bouchon hémostatique, et le dispose singulièrement à être chassé 

par l'effort du sang, d'où une eyèce.particulière d'hemorrhagie 

que j'ai signalée ailleurs. , . ( F. B L A N D I N . ) , 

(1) Cette opinion est diamétralement opposée à cejle de Har— 

vey et des mécaniciens de son temps, que quelques physiologistes 

modernes ent adoptée. Ils regardent le cœur comme l'agent 

unique de la circulation tant veineuse qu'artérielle.; Haryey le 

comparait 4 une pompe foulante et aspirante, qui d'un côté attire 

le sang ireineux, et de l'autre repousse le sang artériel. Il y a sans 

doniqtl» l'exagération dans cette manière de voir, mais il pour­

rait y en avoir aussi à rejeter absolument toute influence de la 

A K A T . cuir. T. 11. iti 
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donc évident que les veines, ne sâuMrfcflfr javoir de 

pouls! E n effet, L ? ce phénomène .dépendre l'im­

pulsion unique ,4 subitement réçiie en vertu de la 

contraction du ventricule gauche : on,' lê saô est 

versé de'toutes parts ptrf4q systèmrfcaplttaîfeè'Wans 

les veines; cet agent d'impulsion m>an*fu«H:d|l|«} 

la cause déterminante du pouls est donc nulle dans 

les veines: '%"? Les Couclitions'nécessaires à Sa pw-

duction dans le tissu du vaisseau où il a lieu, 

c o m m e l'élasticité, la résistance, manquent aussi 

aux veinés. Elles ne'sont donc suscep^Wfâf', ou 

que du battement qui cause le reflux d u sang dafts 

les embarras du poumon et dans les mouvemèl| 

irréguliers du coeur , ou que du bruis^ewérit, de 

4'ondulation dont elles sont le siège quand on y 

fait accidentellement circuler du sang artériel: or, 

dans l'un:et l'autre cas, çest toujours le cœur qui 

<estle principe du mouvement, qui sans lui ne pour­

rait exister. 
! Voici ce qui arrive dans le mouvement veineuse 

le système capillaire ',' par le resserrement insettV 

part du cteùr sur le mouvemetfftitt-'sàrig dans les veines. L'ae^ 

lion capillaire et l'action veineuse sont les principalesœausésde c« 

mouvement; mais la contraction"des ventricules doit ètrecoipp-

tée parmi les causes secondaires. U n fait suffit pour s'en con* 

vaincre. Ouvrez une veine et observez le jet de sang'qui s*" 

écoule : au'bout d'un certain temps!, ce jet ne sera plus parf?^ 

ment unifoVme; il s'élèvera manifestement, et le sangsar** 

plus vite à chaque contraction des ventricules. Cette in(hiejje«es' 

donc réelle'" quoique beaucoup moins marquée-que pouf le* ar* 

tères. ( BÉCMW. ) 
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sîble doiit il est le siège , verse habituellement 

dans le''système veirieux une certaine quantité de 

sang; ce fluide nouveau, ajouté k celui qui s'y 

trouve, lui communique Un mouvement général : 

or, c o m m e tout le système veiheux est constam­

ment plein, il faut bien que, tandis que le fluide 

entre d*un côté il sorte de l'autre; saris cela les 

parois Veineuses se dilateraient : ôr, c o m m e elles 

ont une résistance , qu'elles peuvent m ê m e agir 

jusqtfà un certain point sur le sang , ce fluide, ne 

pouvant dilater les veines, coule vers le coeur. 

Cependant l'impulsion produite par le resserre­

ment insensible du système capillaire est trop faible 

pour s'étendre instantanément d'une extrémité à 

Vautre des veines, surtout là où le sang remonte 

contre son propre poids. A mesure que ce fluide 

entre dans ces vaisseaux, la pesanteur de celui qui 

est devant ne pouvant être surmontée , il survien­

drait une dilatation générale, et le sang ne pour­

rait arriver au cœur : or , les valvules s'opposent 

à cet effet, en soutenant d'espace en espace la co­

lonne du sang. Faiblesse des parois veineuses , et 

existence des valvules, sont deux choses nécessai­

rement liées. Si les veines étaient aussi fortes que 

les artères, ne pouvant se dilater beaucoup quand 

le sang y entre , elles en transmettraient nécessai­

rement le surplus au cœur, quoiqu'elles fussent 

dépourvues de valvules; mais, d'un autre côté, 

cela aurait pour la circulation des inconvéniens qui 

l'arrêteraient à chaque instant. 

Il paraît que ce n'est pas seulement le resserre-

mdnClfaensrble du système capillaire qui pousse lé 
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sang dans les veines ; mais que les racines de ces 

vaisseaux jouissent encore d'une espèce de facfctjé 

absorbante, par laquelle elles puisent le sang dans 

ce système (ï). Or, le mouvement insensible né de 

cette faculté s'exerce évidemment des racines vers 

les troncs, c o m m e cela arrive dans les'lymphatiques: 

donc, puisque d'une part le sang tend à être chassé 

dans les veines, et qu'il est pour ainsi dire attiré 

par elles de l'autre part, il est évident que la source 

primitive du mouvement qu'il suit est dans le sys­

tème capillaire. 

Cette impulsion communiquée au sang n'excède 

que de très-peu la résistance que ce fluide éprouve 

dans son'mouvement : aussi la moindre cause, la 

moindre résistance trouble-t-elle ce mouvement. 

D e là, c o m m e nous l'avons vu , la nécessité des 

anastomoses. D e là encore la nécessité des secours 

accessoires pour aider ce mouvement, tels que, 

j° l'action musculaire, dont on ne peut révoquer 

en doute l'influence, en voyant le jet du sang de la 

saignée accéléré par le mouvement des muscles de 

l'avant-bras, les palpitations du cœur par le sang 

qui y afflue à la suite d'une course rapide; et remar­

quant que les varices sont aussi rares dans les veines 

situées entre les muscles, qu'elles sont communes 

(i) O n peut admettre, avec Biehat, qu'une sorte d'aspiration 
absorbante est exercée par les veines sur le système capillaire; 
mais il faut entendre ce phénomène d'une autre'manière que lui: 

la cause de cette aspiration n'appartient point aux veines, mais 
aux oreillettes du cœur, qui en se dilatant attirent) à elle le sang 
du système veineux. ( p. Bjtuww. ) 



A SAWG WOTR. 245 

dans les sous-cutanées, etc. ; 2* le battement des 

artères, qui sont dans une foule d'endroits jointes 

aux veines , et qui leur communiquent une espèce 

dé mouvement ; 3° le mouvement de certaines par­

ties , c o m m e celui du cerveau, dont la masse sans 

cesse élevée et abaissée précipite la circulation du 

sang des sinus d'une manière manifeste ; comme 

encore la locomotion continuelle des viscères gas­

triques, pour les veines contenues dans l'abdomen, 

celle des viscères 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 à fracture, ces 

vaisseaux s'y dilatent souvent. 4°- Les frottemens 

extérieurs, s'ils ne sont pas assez forts pour gêner la 

circulation veineuse, la facilitent manifestement ; 

c'est là une partie des avantages des frictions sèches. 

5°. Une compression légère, insuffisante aussi pour 

gêner le sang veineux , favorise souvent son cours, 

quand les organes extérieurs sont affaiblis : on con­

naît, depuis Theden et Desault, l'avantage des ban­

dages serrés potlr les ulcères variqueux, pour lès 

varices mêmes, etc. 

Puisque le principe du mouvement du sang vei­

neux est généralement répandu dans tout le sys­

tème capillaire général, au lieu d'être concentré , 

comme pour les artères , dans un organe unique , 

il est évident que ce mouvement ne doit point être 

uniforme, qu'il doit varier suivant l'état du sys­

tème capillaire dans les différentes parties ; qu'il 

peut être plus prompt dans «eFtalnes veines, plus 
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tardif dans d'autres. C'est en effet ce que; nous 

voyons, surtout au dehors, où les veines sont plus 

ou moins gonflées suivant que le sang y circule 

plus ou moins promptement. Dans les artères, au 

contraire, le mouvement est partout le même; 

c'est un choc général et subit, une impulsion qui, 

partout ressentie en m ê m e temps, est nécessaire­

ment partout uniforme; aussi ne voyez-vous jamais 

certaines artères plus pleines, d'autres plus vides, 

c o m m e cela arrive pour les veines. 

En général, il y a des recherches très-nombreuses, 

à faire sur le mouvement du sang dans les veines. 

Malgré tout ce qu'ont écrit les auteurs sur cette 

question, elle offre une obscurité où l'on n'entrevoit 

encore que quelques traits de lumière. Ces difficul­

tés dépendent de ce qu'on ne sait pas précisément 

quels sont le m o d e et la forme du mouvement com­

muniqué au sang dans le système capillaire, quelle 

est l'influence des parois vasculaires sur ce fluide, etc. 

Nos connaissances se réduisent sur ce point à cer­

tains aperçus que je viens de présenter, et qui sont 

spécialement relatifs au parallèle du mouvement du 

sang dans les veines et dans les artères. Je crois 

que ce parallèle , poussé plus loin un jour, pourra 

beaucoup éclairer la circulation veineuse : en effet, 

c o m m e le premier mouvement est beaucoup plus 

facile à saisir que le second , c'est pour ainsi dire 

procéder du connu à l'inconnu, que de mettre en 

opposition ce que nous savons sur l'un avec ce que 

nous cherchons à connaître sur l'autre. Voici donc 

le résumé de ce parallèle, encore imparfait? 

i°, Pulsation générale dans les artères; absence 
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dé cette1 ̂ tJlsatîong^néfate dans les veines. 20. Ra-

piditédu £ottrs dûsaogdaoS les-artères; lenteur du 

m ê m e cours dans les veinés. 3°. Capacité plus 

grande et père» moinslépaisses dans leaj veines, 

moindre capacité et plus d'épaisseur des parois dans 

les a itères. 4°. Nécessité de secours accessoires pour 

la circulation veineuse ; inutilité de ces secours 

pour la circulation artérielle. 5°. Jet en saccades du 

sang de la seconde; jet uniforme de celui de la pre­

mière. 70. Susceptibilité du sang des veines d'être 

influencé par l.'i pesanteur et autres causes acces­

soires; nullité de cette influence sur le mouvement 

artériel. Yoilà une série de phénomènes qui, d'a­

près ce que nous avons dit, dépendent évidemment' 

de l'existence d'un agent d'impulsion à l'origine 

des artères , et de l'absence de cet agent à celle des 

veines. 

i°. Uniformité constante du mouvement dans 

toutes les artères; variété du mouvement dans cha-

que partie du système veineux; i°. dilatation et res-. 

serrement généralement Jes mêmes dans toutes les 

artère^,des cadavres; extrême variété^sous ce rap­

port dans les veines des diverses parties : voilà 

d'autres phénomènes qui dépendent de l'unité d'im­

pulsion dans les premières , et deT vàriêTes *<hT 

principe du mouvement du san£ dans les secon­

dés , etc. 

Quelques auteurs ont beaucoup insisté, c o m m e 

causes de la différence du mouvement artériel et du 

vaineux, sur ce que, dans les artères, le sang est 

poussé par>;de» tuyaux décroissans jusqu'au sys­

tème capillaire-,'qui résiste; sur ce que, dans le* 
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veines au contraire, il coule par des tuyaux tou 

jours croissans jusqu'à l'oreillette droite, qui n'offn 

aucune résistance. Mais le sang noir abdominal est 

aussi poussé sans agent d'impulsion, par une suite 

de tuyaux décroissans, jusqu'au système capillaire 

du foie, et cependant le mouvement est analogue 

à celui des veines (i). 

Sympathies des Feines. 

Les sympathies des veines sont très-obscures, 

ainsi que celles des artères. C o m m e les tissus de ces 

deux sortes de vaisseaux sont rarement affectés, 

c o m m e l'inflammation et les diverses espèces de tu­

meurs y ont peu fréquemment leur siège, comme la 

douleur, par là m ê m e , s'y fixe assez rarement, on 

ne connaît que très-peu l'influence qu'ils exercent 

sur les autres tissus. Cependant, à l'époque où l'on 

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 

convulsions subites dans différens muscles. 

Quant à l'influence que les autres organes affectés 

exercent sur les veines, on la connaît très-peu aussi. 

(i) Il est au moins douteux que, dans le foie , le sang charrié 

par la veine porte ait une marche aussi lente que dans les autres 

parties de ce système veineux ; je dirai plus, la chose est impos­

sible , parce que cette terminaison du système à sang noir abdomi­

nales est plus retrécie que son origine : s'il en était autrement, 

il ne passerait pas la m ê m e quantité de sang, dans un instant 

donné, à travers les ramifications intestinales et .jécarales de ce 

vaisseau, ce quine saurait avoir lieu. ( F. BiyumR* ) 
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C o m m e elles sont partout disséminées, ainsi que les 
artères et les nerfs, il est difficile souvent de savoir 
si c'est dans la veine elle-même ou dans l'organe 
qu'elle fournit qu'est le siège du phénomène sym­
pathique. 

ARTICLE IV. 

DEVELOPPEMENT DU SYSTÈME VASCULAIRE A SANG 

NOIR. 

§ Ier E tat de ce Système chez le fœtus. 

Les veines ont chez le fœtus une disposition in­
verse de celle des artères : elles sont beaucoup moins 
développées proportionnellement (i). Ce n'est pas 

(i)En appliquant à l'homme les travaux de Haller, de Pander, 

et autres, sur le développement des vaisseaux sanguins dans le 

poulet, il en résulterait qu'une partie du système \eineux serait 

plus précoce dans son développement que le système artériel. 

Les premiers vaisseaux que l'on aperçoit sont les radicules de la 

veine du jaune , ou omphalo-méscntériquc. Cette veine elle-

m ê m e , ainsi que la veine porlc, sont distinctes lorsque l'aorte existe 

k jieine. J.-F. Mcckel pense néanmoins que, d'après la dis­

position du système sanguin chez certains fœtus monstrueux , et 

la manière dont ce système se complique dans l'échelle des êtres, 

il serait possible que l'arlèrc aorte se formât dans l'homme en 

m ê m e temps que les premières veines, ou m ê m e avant elles. Si 

cela était, celte artère préexisterait au cœur, et s'aboucherait 

directement avec la veine porte avant la Formation de ce viscère. 

Au reste, à part celte exception pour les vaisseaux omphalc— 

mécenloriques, le* veines en général ne se développent qu'après 

l«f urtèrw correspondantes. ( B C C L A K O . ) 

file:///eineux
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sur les gros troncs, c o m m e sur les veines caves, sous-

clavières , iliaques, etc., qu'il faut comparer ces 

vaisseaux, parce que le reflux du sang à l'instant de 

la mort dilate souvent ces troncs au point d'en inv 

poser beaucoup sur leur véritable développement, 

et de faire croire qu'ils sont infiniment plus gros 

que l'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 devoir alors que les 

veines égalent à peu près les artères, mais ne sontpas 

plus grosses qu'elles ; ce qui a lieu constamment 

chez l'adulte. 

Cependant le côté du coeur à sang noir et l'artère 

pulmonaire, qui font système avec les veines, sont 

proportionnellement plus amples que celles-ci. Cela 

tient à ce qu'il reçoivent et transmettent non-seule-1 

ment le sang de ces vaisseaux, mais encore celuide-

la veine ombilicale. C'est à cette dernière circon­

stance qu'il faut attribuer aussi un fait anatomique 

constant chez le fœtus, savoir, que le tronc très-

court de la veine cave, qui est étendu du foie au 

cœur, se trouve beaucoup plus gros, proportion­

nellement au troncde la veine cave supérieure, qu'il 

ne le sera par la suite. 

Le moindre développement du système veineux, 

comparé à celui des artères, paraît tenir che2 lô 

fœtus à ce que beaucoup de substance étant em­

ployée à la nutrition, qui est très-rapide dans les 

premiers temps, il en revient moins par les veines. 

Ce phénomène n'est point, du reste, particulier au 

sang noir: nous verrons les excréteurs transmettre 

moins de fluides hors des glandes, les exhalans-cR 
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verser moins sur leurs surfaces respectives. Il entre 

beaucoup de sang dans le système capillaire géné­

ral du foetus : voilà pourquoi les artères sont très-

grosses. Beaucoup des substances qu'il contient 

restent dans les organes pour les nourrir; mais 

peu sortent du système capillaire général pour les 

sécrétions, les exhalations ; peu reviennent par les 

veines. 

Plus le fœtus avance en âge, 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 l'époque de la nais­

sance, les choses se rapprochent de ce qu'elles se­

ront chez l'adulte. 

Dans ce phénomène général du système veineux 

chez le fœtus, les proportions sont toujours conser­

vées entre les veines des. différentes parties, sui­

vant l'accroissement de celles-ci. C'est ainsi que la 

plupart des parties supérieures, le cerveau en par­

ticulier, étant, chez le fœtus, le siège d'une nutri­

tion plus active que les inférieures, les veines y 

sont aussi plus prononcées. 

O n ne peut guère distinguer, à cet âge, des fibres 

dans les parois veineuses, quoique cependant elles 

y existent sans doute. J'ai remarqué seulement 

quelles contiennent alors, à proportion, bien 

moins de petits vaisseaux que les artères, dont les 

troncs en sont couverts, c o m m e il est facile de le 

voir sur l'aorte. 

Quoique moins dilatées que par la suite, les 

veines paraissent aussi fortement organisées; leurs 

parois sont très«résistantes; on les dilate m ê m e 
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moins facilement : cette disposition se conserve 

pendant toute la jeunesse. C'est à cela que j'attri­

bue l'absence des varices à cet âge. E n effet, comme 

d'une part moins de sang circule dans lés veines, 

c o m m e d'une autre part elles paraissent proportion­

nellement plus résistantes, il est évident qu'elles 

doivent moins céder. 

§ IL État de ce Système pendant Vaccroisserhml 

et au-delà. 

A la naissance, il arrive, comme nous l'avons 

vu, une révolution remarquable dans le système à 

sang noir : l'oreillette et le ventricule droits reçoi­

vent la totalité du sang, dont une partie passait 

jusque là immédiatement à gauche par le trou de 

Botal. Cette différence n'influe pas beaucoup sur la 

capacité de l'oreillette et du ventricule droits; il 

survient seulement dans leur forme des différences 

que j'indiquerai en détail dans YAnatomie des­

criptive. 

Pendant les premières années, les veines conser­

vent encore une infériorité réelle par rapport aux 

artères. Cette infériorité subsiste m ê m e pendant 

tout le temps de l'accroissement : vous pouvez vous' 

en assurer par l'examen des veines extérieures ; ja­

mais elles ne sont aussi sensibles, aussi pronon­

cées chez l'enfant que chez l'adulte. Comparez le 

bras d'un h o m m e et celui d'un enfant; la différence 

sera sensible, à égalité de graisse. 

La proportion des veines cérébrales sur les autres 

se perd peu à peu à mesure qu'on avance en âge, 
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parce que le cerveau prédomine moins par sa nu­

trition. 

A l'époque de la puberté, et vers la fin de l'ac­

croissement en longueur, les veines i participent à 

cette pléthore générale qui semble se manifester, et 

qui est, comme nous l'avons vu, la source d'une 

foule de maladies. 

Lorsque l'accroissement en longueur et en épais­

seur est fini, les veines commencent à prendre plus 

de diamètre; elles deviennent plus saillantes au de­

hors : il parait que plus de sang les parcourt habir 

tuellement. Faites contracter fortement les musclée 

d'un h o m m e adulte, vous verrez toutes ses veines 

se gorger considérablement : la m ê m e expérience 

ne produira point un effet proportionnel chez le 

jeune homme. Les ligatures appliquées montrent 

la m ê m e différence. 

§ III. État de ce Système chez le Vieillard. 

Dans les dernières années, les veines deviennent 

extrêmement prononcées, en comparaison delà jeu­

nesse : on peut dire m ê m e que, sous ce rapport, 

les deux âges extrêmes de la vie présentent une 

disposition inverse. Il suffit de considérer l'habi­

tude extérieure dans l'un et l'autre âges, pour se 

convaincre, par l'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-

pie, le volume augmenté des os dépend de la sur-
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abondance de phosphate calcaire. C'est une simple 

dilatation de ces parois, lesquelles s'affaiblissent, 

s'amincissent m ê m e plutôt que d'augmenter. Cette 

dilatation est due à la perte de leur ressort et à la 

plus grande quantité de sang qui revient des or­

ganes. E n effet, le mouvement de décomposiSop 

prédomine manifestement chez le vieillard sur celui 

de composition : plus de substance est enlevée à ses 

organes qu'il ne leur en est ajouté. Je ne connais 

que les os qui se pénètrent d'une quantité plus 

grande de la substance qui les nourrit. Dans tous 

les autres organes, il paraît qu'un phénomène in­

verse se manifeste: de là leur racornissement,leur 

flétrissure, si je puis m e servir de ce terme. Or, 

c o m m e le système à sang noir est celui où est versé 

tout le résidu de la décomposition des organes, il 

n'est pas étonnant qu'il soit dilaté chez le vieillard; 

de m ê m e que le système à sang rouge étant celui 

qui porte les matériaux de leur composition, doit 

être prédominant dans les premières années. 

Cependant la surabondance du sang noir est chez 

le vieillard un phénomène jusqu'à un certain 

point illusoire : en effet, elle dépend aussi de la 

lenteur de la circulation dans les veines, où le sang, 

m û avec peine à cause de l'affaiblissement du sys­

tème capillaire, tend à stagner, à les dilater même, 

c o m m e je l'ai dit plus haut; en sorte qu'il pourrait 

se faire que, moins de sang noir revenant des or­

ganes , on en trouvât cependant davantage dans les 

veines que chez l'adulte : c'est qu'alors la Vitesse 

du cours serait beaucoup moindre. Il arriverait 

pour tout le système ce qui a lieu dans une varice, 
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pa^rexemple, où le sang ne s'amasse que parce que 

5%;vitesse diminue. J\ ne faut <J9PÇ P a s croire que^ 

la surabondance du sang noir chez le vieillard y 

suppose une pléthore aussi réelle qu'est celle du 

sang rouge chez l'enfant, où d'une part les artères, 

contiennent plus de fluide, et, où d'autre part eljes, 

le pousse avec plus de vitesse. O n voit d'après celai 

que la dilatation des veines, chez le vieillard, est 

une,preuve de plus des .principes établis plus haut, 

savoir, que la capacité des veines est toujours en 

raison, inverse de la vitesse des fluides qui les par^ 

courent. Qu'on m e permette une comparaison 

inexacte jusqu'à un certain point, mais qui peut 

donner une idée de ce qui se passe dans le système 

veineux : une rivière dont le lit est très-large au-. 

dessus d'un pont, coule lentement, mais ce lit Se 

rétrécissant beaucoup sous les arches, la vitesse 

augmente beaucoup, afin que l'équilibre s'établisse. 

D e m ê m e , dans les veines, il y a peu de vitesse et 

beaucoup de capacité chez le vieillard, beaucoup 

de vitesse et peu de capacité chez l'enfant. 

Les anatomistes connaissent très-bien la diffé­

rence des artères et des veines aux deux âges, 

extrêmes de la vie : ils choisissent des sujets agen­

cés en âge pour étudier les .«reines; au contraire 

ces sujets sont absolument-Impropres aux injec­

tions artérielles, qui réussissent si bien et m ê m e 

quelquefois trop* chez l'enfant, où tout semble 

•devenir vaisseaux, et chez qui l'examen des veines 

sfenftf très-difficile, impossible m ê m e (i\ 

44 Celte propoiitùm est une cireur, pr«j*diciaUe bien c< r-
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Les veines des parties inférieures sont en géné­

ral plus dilatées, chez le vieillard, que celles %s 

parties supérieures ; cela tient au poids habituel de 

la colonne sanguine, qui, agissant continuelle-, 

ment, finit enfin par avoir un effet réel; car, 

c o m m e nous l'avons dit, la circulation veineuse est 

très-susceptible d'être influencée par les causés mé­

caniques, par rapport au peu de force de la cause 

qui fait circuler : voilà pourquoi les varices sont in­

finiment plus fréquentes dans les parties inférieures 

que dans les supérieures, où l'on n'en trouve pres­

que jamais. 

Chez les femmes qui ont fait beaucoup d'enfans, 

on remarque d'une manière encore plus sensible 

cette dilatation des veines des parties inférieures : le 

plus souvent m ê m e il y a des varices chez elles. Re­

marquez que cette maladie semble être l'apanage 

de la vieillesse plus particulièrement que celui de 

tout autre âge. A u contraire, on voit rarement des 

anévrysmes à des vieillards. La rupture des veines à 

été aussi presque constamment observée à cet âge 

ou dans l'âge adulte. Je n'en connais guère d'exem­

ples chez les enfans. 

L'artère pulmonaire n'est point dilatée, chez le 

tainement à l'étude de ce système... O n doit reconnaître, au con­

traire, que les veines des enfans sont très-faciles à injecter; que 

leurs parois ont une résistance suffisante pour supporter la pression̂  

de la matière que l'on emploie à cet effet, et que leur grande 

dilatabilité leur permet d'acquérir un volume considérable, qul 

les fait contraster sous ce rapport avec les autres organes, desquel* 

par conséquent on les distingue très-aisément* (F. BuflWfl-) 
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vieillard, à proportion des veines avec lesquelles 

elle fait système, parce qu'éloignée de l'action des 

corps extérieurs, pourvue à 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. 

§ IV. Développement accidentel des Veines. 

Les veines se développent accidentellement de 

deux manières. J°. Dans les tumeurs cancéreuses, 

dans lesfongus, etc., où plus de sang rouge aborde, 

elles acquièrent un volume proportionné à celui 

des artères : or, c o m m e elles sont superficielles, 

on voit plus facilement leur accroissement que celui 

des artères, ce qui a fait prendre cet.accroissement 

pour un caractère distinctif des cancers et autres 

tumeurs analogues; mais il n'est jamais que.consé­

cutif à l'augmentation de nutrition. Le mouvement 

du sang s'y fait avec la m ê m e rapidité que dans 

toutes les autres veines ; il n'est point embarrassé. 

2°. Il est des cas, au contraire, où 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 système 

veineux des parois abdominales est agrandi dans 

l'hydropisie ascite : ce n'est pas qu'il y ait plus de 

sang à rapporter, il y en a m ê m e moins que dans 

l'état ordinaire; mais c'est que, les parois veineuses 

ayant en partie perdu leur ressort, ainsi que les 

parties voisines, la circulation se ralentit beaucoup : 

or, plus elle est tardive, plus le sang s'accumule, et 

plus il dilate les parois veineuses. C'est donc alors 

ARAT. «CR, T. II. '7 
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Une espèce de varice générale dans une division di 

veines. Il n'arrive pas plus de sang par les artère 

c o m m e cela a lieu dans lé «as précédent : c'eqt ei 

partie lé cas des vieillartlsi'-

ARTICLE V. 

REMARQUES SUR L'ARTÈRE ET LES VEINES PULMO-

#ÀÏRES. 

Quoique V'darisl'exposé des deux systèmes à san* 

noir et à sang'rôùge, j'aie considéré l'artère pulmo­

naire CoTmhe faisant pour1 ainsi dire corps avec les 

veines,iet'lésvërnesdu m ê m e n o m se continuant avec 

lesartères,'cêpénda'nt leur nature est toute différente. 

Il n'y a vfîfimenf que les deux membràrtèrf'généra-

"lés'formanf les deux°grands conduits où Son't conte­

nues l'xïné1 et l'autre'espèces de sang, qui soient 

partout^identiques ;dans leur nature.,* depuis le 

système Capillaire général jusqu'au pulmonaire: les 

tissus ajoutés à l'extérieur de ces deux membranes 

'communes sont essentiellement différens. Ainsi le 

t̂i'ësu de l'artère pulmonaire, quoique'ajouté à la 

''membrane à sang noir, est, à la différence d'épais-

«iéur près, de m ê m e nature que celui de Faortect 

de ses divisions. D e m ê m e , quoique uni à la mëm-

'bràne du sang rouge, le tissu dés veinés* piilmo-

'naires est le m ê m e que celui dés autres Veines. 

Cette uniformité de tissu en suppose unédânsles 

fonctions ; c'est en effet ce qui1 Wis té réellement. 

Les lois mécaniques de la circulation du'sang noir 

sont les mêmes dans l'artère pulmonaire,1 que celles 



A SAKG KOin. 2§g 

du sang rouge dans l'aorte. D e m ê m e , les lois de la 

circulation veineuse générale président à celles des 

veines pulmonaires: l'inspection le prouve, et d'ail­

leurs cela doit être, puisque le rapport du cœur 

avec l'un et l'autre genres de vaisseaux est le m ê m e 

que pour les artères et les veines. 

Chaque système 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 m ê m e tronc à 

chaque impulsion du cœur: voilà les caractères mé­

caniques généraux de l'artère du sang rouge, comme 

de celle du sang noir. Absence de pulsation, lenteur 

dans le cours du fluide, défaut de redressement, etc., 

ce sont les attributs généraux des veines de l'une 

et l'autre espèces de sang. 

Sans doute il y a des modifications générales qui 

tiennent aux localités : ainsi, à cause du court trajet 

que décrivent les veines pulmonaires, la pesanteur 

n'a presque pas d'influence sur leur sang (i), jamais 

elles 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 système capillaire pulmonaire , etc. : ainsi 

l'artère du m ê m e n o m , moins flexueuse dans ses 

branches, m'a-t-elle offert des pulsations moins 

sensibles que celles de l'aorte, etc. Mais ces phéno-

(t"; Cette circonstance explique l'absence complète d • \alv.ilos 

dnns ootvveMic». (F. VLA.MHJH.)' 

file:///alv.ilos


a(5o SYSTÈME VASCULAIRE 

mènes généraux sont toujours les mêmes ; ce ne 

sont que des modifications différentes. 

Voilà pourquoi la disposition générale est à peu 

près la m ê m e dans les veines et dans les artères, 

soit qu'elles servent au mouvement du sang rouge, 

soit qu'elles appartiennent, à celui du sang noir. 

Ainsi, par exemple, les deux artères partent cha­

cune d'un ventricule par une embouchure unique, 

nécessaire à l'unité d'impulsion du sang, à l'uni­

formité de son cours dans les divisions de ses grands 

vaisseaux, à la simultanéité du battement dans tou­

tes les divisions. A u contraire , les veines versent 

dans le cœur le sang rougfe et le sang noir par plu­

sieurs embouchures isolées ; ce qui est indifférent, 

puisque , c o m m e nous l'avons vu, le mouvement 

de ce fluide dans les veines n'est point uniforme, 

mais qu'il peut être accéléré ou retardé dans une 

partie, suivant les influences qu'il reçoit; ainsi,il 

peut entrer avec vitesse par l'embo uchure de la veine 

cave supérieure, et avec lenteur par celle de l'infé­

rieure, etc. 

D'après 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'artère et les veines pulmonai­

res , puis dans l'aorte et dans le système veineux 

général ; ou bien d'étudier, c o m m e moi, le cours 

du sang, d'abord dans les veines pulmonaires et 

dans l'aorte, puis dans les veines générales et dans 

l'artère pulmonaire. Mais si on considère, déplus, 

cette grande fonction sous les rapports importans de 
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la nutrition ; des sécrétions, des exhalations, aux­

quelles elle fournit leurs matériaux, de l'excitation 

générale qu'elle porte dans toutes nos parties, et qui 

y est indispensable à l'entretien de la vie, de l'intro­

duction des fluides étrangers dans le corps de l'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 l'ai présentée, 

ARTICLE VI. 

SYSTÈME VASCULAIRE ABDOMINAL A SANG NOIR. 

Situation, Formes, Disposition générale, Anasto­
moses, etc. 

Il y a dans l'abdomen un système à sang noir ab­

solument indépendant du précédent, disposé exac­

tement c o m m e lui, avec la différence que son trajet 

est moindre , et qu'il manque d'agent d'impulsion. 

Ce système, ordinairement désigné sous le n o m do 

veine porte, est constant chez la plupart des ani­

maux. 

Il naît dans la division du système capillaire gé­

néral qui appartient aux intestins, à l'estomac, à 

l'épiploon , à la rate, au pancréas , etc., et en gé­

néral sur tous les viscères abdominaux qui appar­

tiennent à la digestion. Cette origine est remarqua­

ble. Les viscères étrangers , dans l'abdomen , aux 

phénomènes digestifs, le sont aussi à l'origine de ce 

système. Les reins et leurs dépendances, c o m m e les 
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capsules atrabilaires , les uretères , la vessie, l'urè­

tre , etc, les parties génitales, le diaphragme, etc., 

les parois abdominales elles-mêmes, etc., etc., ver­

sent leur sang noir dans le système précédent. Pour­

quoi les viscères digestifs sont-ils, dans toute leur 

étendue, exceptés des autres, sous le rapport de la 

destination de leur sang noir? Il faudrait, pour ré­

pondre à cette question, connaître les usages du 

système qui nous occupe : or, nous ignorons ces 

usages. 

Ainsi né de tout l'appareil gastrique , ce système 

se ramasse en deux ou trois troncs, qui se réunis­

sent bientôt en un seul, lequel occupe la partie su­

périeure et droite de l'abdomen, au-dessous du foie. 

Ce tronc c o m m u n se partage bientôt de nouveau 

en plusieurs branches, lesquelles se répandentdans 

le foie par une infinité de ramifications qui se per­

dent dans le tissu de cet organe. 

Ce système' présente donc la m ê m e disposition 

générale que les précédens : il est composé de deux 

arbres adossés par leurs sommets tronqués quise con­

fondent. Placez un agent charnu d'impulsion à ces 

sommets; ce sera la m ê m e disposition que dans les 

deux précédens: le sang se meut d'un système ca­

pillaire à un autre; divisé d'abord en filets ténus, 

il se réunit en masses toujours croissantes jusqu'à 

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 à peu près c o m m e pour le système veineux 

général: les ramuscules se trouvent dans les orga-
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nés, les rameaux dans Ipwrs intervalles; la plupart 

des branches, situées dans les lames du péritoine, y 

accompagnent les artères ; les troncs rampent dans 

le tissu cellulaire subjacent. Quant à la portion hé-> 

patique, renfermée tout entière dans le foie, elle 

s'y divise à peu près c o m m e la précédente. 

Les anastomoses présentent la disposition suivante 

dans le système qui nous occupe. i°. Ça portion hé­

patique paraît en manquer; toutes les branches , 

rameaux et ramuscules, marchen t isolément, C o m m e 

la circulation n'est point sujette, dans le foie, à des 

alternatives/d'augmentation , de diminution , etc., 

le tissu solide de cet organe garantissant les vais? 

seaux, le sang n'a pas besoin de moyen de déviation 

d'un endroit à un autre. Ainsi les grandes divisions 

de l'artère et des veines pulmonaires, qui se jettent 

tout de-suite dans le poumon, où elles sont logées en 

totalité, ne communiquent-elles point les unes avec 

les autres. Ainsi les branches de toutes les artères 

et de toutes les veines contenues dans l'intérieur d'un 

viscère, c o m m e dans le rein, la rate, etc., y sont-

elles assez ordinairement sans communication. 

2°. Quant à l'arbre abdominal, ses anastomoses 

sont très-fréquentes dans les rameaux. O n voit tout 

le long des intestins grêles, des arcades exactement 

analogues à celles desaltères mésentériques : moins 
fréquentes sur les-gros-inteslins, elles y sont cepen* 

dant très-sensibles , imlsi quë"sur l'estomac ; dans 

les branches et les troncs, elles n'existent point. 

Les anastomoses du système à sang noir abdomi­

nal y sont nécessitées par les retards fréquens que 

ce fluide est susceptible d'y éprouver. Car observez 
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que la circulation s'y fait, pour la portion abdo« 

minale, suivant les m ê m e s 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. O r , dans les différens mouvemens des intes­

tins grêles, souvent un repli trop marqué, la pres­

sion de ces organes remplis d'alimens sur les veines, 

lorsqu'on est couché à la renverse ou sur le côté, et 

que ces veines appuyent sur un plan résistant, et 

mille causes analogues, gênent le cours du sang dans 

une branche, et le forcent à refluer vers les autres 

par les anastomoses. Remarquez en effet qu'un ob­

stacle qui est nul pour le sang rouge, à cause delà 

secousse très-forte qui lui est imprimée , devient 

très-réel pour les deux sangs noirs, qui ne reçoivent 

qu'une faible impulsion. 

L'influence de la pesanteur est marquée sur h 

sang de ce système c o m m e sur celui du précédent (i). 

(i) L'influence de la pesanteur se fait d'autant plus ressentir 

dans le système de la veine porte, que ses branches sont dépour­

vues de valvules, et que toutes suivent une marche ascendante. Au 

reste , c o m m e le fait remarquer Biehat, les veines hémorrhoïdales 

fournissent surtout des preuves de cette disposition : elles ont 

une tendance très-grande aux varices, tendance qu'augmentent 

encore la pression à laquelle elles sont soumises, de la part des 

matières fécales endurcies, chezjes sujets habituellement con­

stipés , et le passage de leurs radicules anales entre les faisceaux 
du muscle sphincter. Toutes les tumeurs dites hémorrhoïdales ne 

sont autre chose que des varices des veines de ce nom, comme 

}e m'en suis directement assuré, et c o m m e m o n ami, le docteur 

Jobeit, l'a encore démontré dans sa thèse inaugurale. Tantôt 

ces varices sont solitaires, tantôt elles forment des groupes plui 



A SANG NOIB. «65 

Aussi voyez-vous les veines hémorrhoïdales , plus 

exposées que toutes les autres à cette influence par 

leur position, devenir beaucoup plus fréquemment 

variqueuses; et m ê m e il est rare qu'on trouve des 

dilatations dans les veines mésentérique supérieure, 

splénique, gastro-épiploïque , etc., etc. , tandis 

qu'il n'est aucune partie où elles existent plus sou­

vent que dans les hémorrhoïdales. Ainsi avons-

nous vu le système précédent dilaté rarement en 

haut, mais très-fréquemment en bas. 

Le système à sang noir abdominal ne commu­

nique que très-peu avec le général; s'il y a des 

anastomoses, ce n'est que dans les dernières divi­

sions : encore ces anastomoses existent»elles? Je 

crois qu'on peut considérer ces deux sangs comme 

indépendans l'un de l'autre. 

Organisation, Propriétés, etc. 

Beaucoup d'auteurs , Haller en particulier, con­

sidérant que le système qui nous occupe est dé­

pourvu d'agent d'impulsion, y ont admis une force 

de structure supérieure à celle des autres veines ; 

mais, en l'examinant attentivement, je m e suis 

convaincu qu'elle est absolument la même. L'en­

veloppe celluleuse de nature particulière qui l'en-

ou moins composés, que l'on a pris pour des masses de tissu 

éreclile. Le plus souvent, dans les tumeurs hémorrhoïdales , ce 

sont W* veines secondaires, celles qui sont presque capillaires, 

qui subissent la dilatation variqueuse. ( F. B L A K M N . ) 
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toure , et qui est analogue à celle des autres vais­

seaux , est seulement un peu plus marquée ; ce qui 

fait paraître d'abord ces veines un peu phis épais-/ 

ses: mais, en enlevant cette enveloppe, on voit que 

la membrane interne est de m ê m e nature, seule* 

ment peut être un peu moins extensible. On ne 

distingue point aussi bien les fibres veineuses Ion-. 

gitudinales que dans le système précédent; je doute 

m ê m e qu'elles existent dans les troncs, où on pour* 

rait le mieux les voir. , , 

Les deux portions, hépatique et abdominale, de 

ce système paraissent absolument uniformes dans 

leur structure : seulement la première est accompa-? 

gnée partout d'une espèce de membrane qui paraît 

celluleuse, mais 'dont la nature n'est pas encore 

bien connue, et qu on n o m m e capsule de Glisson. 

Cette capsule, intimement unie à la substance du 

foie, adhère plus lâchement aux veines, en sorte 

que, lorsque celles-ci sont vides, souvent un es­

pace les en sépare ; ce qui fait qu'elles sont froissées 

sur elles-mêmes lorsqu'on coupe le foie par tran­

che». Je crois ̂ qu'on ignore entièrement le but de 

cette disposition anatomique. 

L'analogie de structure entre les systèmes à sang 

noir abdominal ef général en suppose une dans 

les propriétés, les sympathies, les affections, etc. 

J ai souvent irrité d'une manière quelconque les 

veines mésentériques, sur lesquelles il est extra-

mement facile d'agir, en 'retirant par une petite 

plaie de l'abdomen une portion du paquet intesti­

nal: les résultats ont toujours été les mêmes que 

dans le système précédent. Seulement, lorsqu'on y 
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injecte de l'air, l'aaimal ne se débat point, ne pa­

raît point souffrir, et l'expérience 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 cœur 

que l'air est funeste, mais bien en agissant sur le 

cerveau (i). 

La membrane commune du système qui nous oc-

*^^—» •—^-^^ • 111 1 

(1) Le fait de l'injection de l'air dans la veine porte, sans que, 

d'une part, l'animal témoigne par ses cris de l'agitation et de la 

douleur, et sans que, de l'autre, la mort en soit la conséquence, est 

fort important ; mais il ne prouve pas que c'est par son contact 

sur le cerveau que l'air injecté dans les veines lue l'animal ; car, 

dans ce eas spécial , l'air arrive aussi vers le cerveau, mais dis­

sous dans le sang, comme dans les cas où, une petite quantitédece 

fluide ayant été injectée dans la veine jugulaire, l'animal n'est pas 

mort immédiatement. Dans les deu\ circonstances, l'air distend 

d'abord les vaisseaux dans lesquels il est poussé , ici la veine porte, 

là le cœur droit et l'artère pulmonaire ; jusqu'à ce que, ayant été 

dissous par le sang, il ait été mis dans des conditions propres à 

faciliter son passage à travers les systèmes capillaires hépatique 

ou pulmonaire. A cet état, comme Nyslen l'a parfaitement re­

connu , l'air n'agit point défavorablement sur les parties au 

sein desquelles il estLporté par les artères. Si l'injection de 

l'nir dans la > cine porte ne produit pas la mort, cela tient à ce 

que, dans cette expérience, l'air ne peut produire que l'engorge­

ment cl la distension des veines sous-hépatiques, et par suite 

du foie, organe certainement fort important, mais dont la lésion 

n'allaque pas immédiatement le principe \ ital à sa source ; tandis 

qu'au contraire l'injection de l'air dans une des veines du système 

pénéral pouvant produire une distension énorme d'un des côtés 

«lucœur cl despoumons, il s'ensuit immédiatement une gène dans 

les fonctions de ces deux organes, et des lésions incompatibles 

a»«c la vie. ( F. BLANBIN. ) 
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cupe est distinguée de celle du système précé­

dent , en ce qu'elle manque absolument de val­

vules. Cette absence paraît tenir à deux causes: 

i° à ce que, le trajet du sang y étant moins long, 

le fluide a moins besoin d'être soutenu d'espace en 

espace ; 20 à ce que, là partie moyenne de ce sys-

tème manquant d'agent d'impulsion , il n'y a point 

de reflux c o m m e dans le précédent. E n effet, à cha­

que contraction, l'oreillette 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 système capillaire à l'autre ; il n'y a 

point de cause de mouvement rétrograde. 

Remarques sur le mouvement du Sang noir abdominal. 

Cette uniformité dans le cours du mouvement 

du sang noir n'est pas seulement le résultat de l'ab­

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, à l'égard de ce système, l'usage du 

poumon à l'égard du précédent : il est l'aboutis­

sant, le terme de la circulation qui nous occupe. 

Or, étranger à toute espèce de dilatation et de 

resserrement, privé du fluide qui agit sans cesse 

sur le poumon, et qui, chargé de différentes sub­

stances étrangères, peut altérer souvent les forces 

vitales de ce viscère, au point d'y nuire au passage 

du sang, etc., tissu d'une substance solide et gra-
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nulée où il ne peut survenir aucun mouvement 

extraordinaire, que ceux de locomotion générale 

de l'organe, le foie ne présente évidemment au­

cune des conditions qui seraient propres à gêner 

fréquemment, dans son intérieur, le cours du sang 

noir qu'y envoie le système abdominal. Ajoutez à 

cela, comme je l'ai dit, l'absence d'agent d'impul­

sion , et vous concevrez : i" pourquoi jamais , 

lorsque l'abdomen est ouvert, on ne voit de bat­

tement, de reflux dans les veines du système abdo­

minal, comme on en observe dans les précédentes; 

2* pourquoi on y'trouve toujours à peu près la 

m ê m e quantité de sang ; 3° pourquoi, par consé­

quent , on ne remarque jamais, ni dans le tronc 

commun qui correspond à la place du cœur, ni 

dans ses branches, les variétés sans nombre de di­

latation ou de resserrement que le côté droit du 

cœur et tous les gros troncs veineux nous offrent 

si fréquemment qu'à peine deux sujets se ressem­

blent , tandis qu'ici c'est toujours à peu près la 

m ê m e disposition ; 4° pourquoi le foie n'est point 

sujet aux innombrables variétés de volume que 

présente le poumon. Cela mérite m ê m e une consi­

dération particulière. Pour peu que vous ayez ou­

vert de cadavres, vous avez observé qu'à peine 

deux fois trouve-t-on ce dernier gorgé de la m ê m e 

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 à 

traverser ce viscère dans les derniers momens. Il 

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 coriséquenVou 

en privant de sang les extrémités de l'artère pul­

monaire. Quel que soit, au contraire, Je genre de 

mort, les extrémités hépatiques du système abdo­

minal contiennent toujours à peu près la même 

quantité de sang; d'ailleurs, en supposant qu'il en-

reste plus qu'à l'ordinaire dans ce système, à l'in­

stant de la mort, il s'y répartit généralement, 

parce ̂ qu'il n'y a point d'agent d'impulsion qui, 

dans les derniers momens , en pousse au foie la 

plus grande quantité, c o m m e cela arrive au pou­

mon. O n conçoit" d'après cela pourquoi cet organe 

présente un tissu ferme, résistant, nullement ex­

tensible c o m m e est celui de ce dernier. Quelquefois 

le sang le pénètre bien en plus grande quantité, 

il est m ê m e 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 

cœur ; 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 qu'on 

peut assurer que quand celui-ci est gorgé de sang, 

que l'oreillette droite est distendue par conséquent^ 

le foie contient aussi plus de ce fluide. Mais ce 

phénomène, dont je parlerai en traitant du foie, est 

absolument étranger au système qui nous occupe. 

Le mécanisme de la circulation de ce système 

est absolument le m ê m e que celui des veines, pour 

sa portion abdominale. Quant à celui de sa portion 

hépatique, il est le seul de son genre dans l'éco* 
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tiotnie:-U n'a aucune analogie avec celui des ar­

tères , puisque dans ce dernier le cœur est presque 

tout, et que rien ne correspond ici à cet organe; 

car bien certainement il n'y a aucune espèce de 

contraction dans le tronc commun des deux arbres, 

-comme je m'en suis plusieurs fois assuré, C'est 

deoc le m ê m e mouvement qui se perpétue des 

viscères gastriques jusqu'au foie. Au reste, il y a 

.encore beaucoup d'obscurité à dissiper sur ce 

mouvement comme sur le précédent. Tout esprit 

judicieux sent un grand vide à remplir, en lisant 

/re qu'on a écrit sur le mouvement du sang veineux 

général et sur celui-ci. 

O n ne peut disconvenir, que les agens extérieurs 

ne soient pour beaucoup dans ce dernier comme 

dans le premier. L'abaissement et l'élévation ha­

bituels du diaphragme, le mouvement corres-

•pondant des pnrois abdominales , la dilatation et le 

resserrement alternatifs des viscères creux de l'ab­

domen, la locomotion contibuelle des intestins 

grêles, etc;, toutes ces causes influent certainement 

sur le mouvement du sang noir abdominal; et 

m ê m e je crois que l'absence de la plupart d'entre 

-tilles contribue autant que la position perpendi-

.dalàirc à ralentir ce mouvement dans les veines 

hémorrhoïdales, et à y occasioner des varices. 

•Cependant cette influence n'est pas telle, que, 

comme Boerhaave le pensait, la circulation ne 

puisse se,faire sans elle. En effet, l'abdomen d'un 

nnimal étant ouvert, le sang est également trans-

m M u foie, ut jaillit de m ê m e d'un vaisseau ouvert; 

niais on observe un affaiblissement sensible ad 



Q^l SYSTEMS VASCULAIRE 

bout de peu de temps, et m ê m e avant que la circa* 

lation générale ne languisse. 

Remarques sur le Foiel 

L'usage du foie, d'être l'aboutissant du sang noir 

abdominal, c o m m e le p o u m o n est celui du sang 

noir de tout le reste du corps, lui donne évidem­

ment une importance à laquelle tous les autres 

organes sécrétoires sont étrangers. Quelques au 

teurs, en voyant que le volume de ce viscère est 

énorme en comparaison du fluide qui s'en échappe, 

ont soupçonné qu'il avait un autre usage que la 

séparation de ce fluide. Ce soupçon m e paraît 

presque une certitude. Comparez en effet les con­

duits excréteurs et le réservoir hépatique aux 

m ê m e s organes considérés dans les reins, les sali-

vaires, le pancréas m ê m e , vous verrez qu'ils ne 

les surpassent guère, qu'ils sont m ê m e inférieurs à 

ceux des premiers. Après cela, comparez la masse 

du foie à celle des reins, des glandes salivaires, etc., 

vous verrez quelle est la différence. D'un autre 

côté, si on examine la bile rendue avec les selles 

pour les colorer, si on ouvre les intestins aux dif­

férentes époques de la digestion, c o m m e je l'ai fait, 

pour voir la quantité de ce fluide qui est y versée; 

si on fait jeûner 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 l'urine, efâur-

tout qu'elle est disproportionnée au volume dtt 
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foie. Ce viscère, à lui seul, égale au moins en masse 

toutes les autres glandes réunies : or, mettez d'un 

côté la bile, de l'autre tous les fluides sécrétés, 

l'urine, la salive, le suc pancréatique, la semence, 

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 destkié, il faut 

qu'il remplisse encore un autre usage dans l'éco­

nomie. Or, nous ignorons complètement cet usage : 

seulement il est hors de doute qu'il doit être lié avec 

l'existence du système à sang noir auquel le foie 

sert d'aboutissant, qu'il est m ê m e spécialement rela­

tif à ce système. 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 m ê m e où la plupart des autres 

viscères essentiels sont très-imparfaits, il est extrê­

mement prononcé. 2°. La plupart des passions l'af­

fectent spécialement ; plusieurs 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 rôle aussi marqué 

que les premiers viscères de l'économie. Dans une 

foule d'affections nerveuses , dans l'hypochondrie, 

la mélancolie, etc., il a une influence extrême, en 

la comparant à celle des autres glandes. O n sait 

avec quelle facilité ses fonctions s'altèrent. Sans 

doute qu'il est étranger à beaucoup d'affections 

qu'on appelle bilieuses, et qui siègent exclusive­

ment dans l'estomac; mais certainement il entre 

pour beaucoup dans la plupart. Puisqu'il est hors 

AKAT. cis. T. 11. 18 
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o!e doute que la jaunisse dépend toujours d'une af­

fection grave de ce viscère, on doit certainement 

conclure que la teinte jaunâtre qui se répand sur 

Ja face dans plusieurs de ces affections tienJt à une 

cause existant dans ce viscère, et qui n'a pas assez 

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 où elle a lieu prouve combien ce viscère est 

souvent affecté; certainement il n'est aucune glande 

.dans l'économie animale qui le soit aussi fréquem­

ment. 4°- Parlerai-je des affections organiques? 

Comparez, dans les ouvertures de cadavres, celles 

du foie à celles de tous les organes de même classe 

que lui, vous verrez qu'il n'en est aucun qui l'é­

gale sous ce rapport : le rein en approche par la 

fréquence des altérations de son tissu ; mais il est 

encore loin d'être placé sur la m ê m e ligne. 5°. Qui 

ne connaît l'influence du foie sur les tempéramens? 

qui ne sait que sa prédominance répand sur l'ha­

bitude extérieure, sur les fonctions, sur les pas­

sions, sur le caractère m ê m e , une teinte particu­

lière que tous les anciens avaient remarquée, et 

dont les observations modernes ont confirmé la réa­

lité? Or, voyez si les autres glandes ont rien de 

sembjable par rapport à leur influence dans l'éco­

nomie. 6°. Le foie est, avec le cœur et le cerveau, 

l'organe le premier formé ; il précède tous les autres 

organes par son développement ; il est incompara­

blement supérieur, sous ce rapport, à toutes les 
glandes. 
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De toutes pes considérations, et de beaucoup 

d'autres que je pourrais ajouter, on peut conclure, 

je crois, que \e rôle inconnu que le foie joue dans 

l'économie animale, outre la sécrétion bilieuse, est 

des plus importans. L'étude de ce rôle est un des 

points les plus dignes de fixer l'attention des phy­

siologistes. 

O n a dit dans ces derniers temps que le foie sup­

plée aux poumons dans leurs fonctions d'enlever au 

sang son hydrogène et son cqrbone. J'ignore com­

ment on a pu vérifier ce fait par l'expérience ; mais 

je puis assurer que certainement le foie ne change 

pas en rouge le sang noir du système abdominal (1). 

i°. Le sang de l'oreillette droite est de la m ê m e 

couleur que celui de la veine cave inférieure : or, 

(1) Certainement il y a une erreur grossière, suffisamment 

releu'o par Biehat, dans l'opinion des personnes qui croient 

que te foie supplée les poumons dans leurs fonctions d'enlever 

au sang son hydrogène et son carbone ; mais pour cela le foio 

est-il moins un organe d'hématose? Je suis loin de le penser» 

Toutefois, il ne suflit pas d'énoncer vaguement cette manière; 

de \oir, comme on le fait généralement ; il faut encore montrer 

comment 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 m e suis occupé de ce.point curieux de physiologie ; 

voici mes idées à ce sujet : la disposition de la veine porte dans 

le foie ne peut avoir pour Lut que l'hématose ou la sécrétion 

de la*bile, ou les deux choses à la fois. Les sécrétions sont 

bien, jusqu'à un certain point, des fonctions d'hématose, 

mai» indirectement et d'une manière accessoire. Certes, il est 

impossible de soutenir que le sang de la veine porte, dans le­

quel se trouvent tous les matériaux du la bile, comme, dans le 
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si le sang sortait rouge des veines hépatiques, il 

donnerait certainement une teinte plus claire au 

premier. 20. Ayant ouvert le ventre et la poitrine 

d'un chien, j'ai lié avec une aiguille courbe la 

veine cave à son entrée dans le cœur et au-dessus 

du rein, puis en détachant le foie par-derrière, 

j'ai fendu la portion interceptée entre les deux li-

gatures et où s'ouvraient les veines hépatiques : le 

sang en est sorti aussi noir que du reste du sys­

tème. 3° Arrachez le foie d'un animal vivant, et 

examinez de suite ses veines, vous verrez qu'elles 

contiendront un sang analogue à celui des autres. 

4°. Coupé par tranches sur un animal vivant, ce 

viscère verse en arrière u n fluide analogue, à part 

quelques filets rouges fournis par les derniers 

sang des artères, ne sert pas à la sécrétion de ce fluide; mais 

on a toujours droit de demander aux auteurs de cette opinion, 

pourquoi la nature , ici c o m m e dans les autres glandes, n'aurait 

pas abandonné cette fonction au sang artériel ; et, si le volume 

de l'artère hépatique paraît insuffisant, pourquoi ce vaisseau 

n'aurait pas été rendu plus fort. L a réponse à ces questions 

est difficile , à moins que l'on ne prenne pour telle les subtilités 

répétées à l'envi par tous les auteurs. Quanta moi, il me paraît 

probable que l'artère hépal ique apporte seule au foie les matériaux 

à l'aide desquels il compose la bile ; tandis que la veine porte 

traverse le m ê m e organe, seulement pour y laisser en passant la 

bile mélangée avec son sang et toute formée, que cette veine a 

pompée dans l'intestin; de sorte que la bile qui s'écoule du canal 

hépatique serait un mélange de bile nouvellement séparée par le 

foie au dépens du sang de l'artère hépatique, et de bile déjà sortie 

par cet organe, mais rapportée vers lui par la veine porte. Dam 

cette opinion, la distribution artérieuse de la veine porte dans le 

foie aurait pour triple but de soulager l'action du foie, d'é-
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rameaux de l'artère hépatique; ce qui est tout 

différent dans la m ê m e expérience faite sur le 

poumon. 

Si le sang noir abdominal reçoit quelques modi­

fications de nature dans le foie , certainement elles 

n'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 à la sécrétion de la bile, et que l'artère 

hépatique n'est destinée qu'à la nutrition du foie : 

c'est celle qu'a adoptée Haller; je l'ai aussi profes­

sée ; mais je suis loin de la considérer c o m m e aussi 

rigoureusement démontrée qu'on le croit commu­

nément : les observations suivantes prouvent qu'on 

conomiser les matériaux de la sécrétion delà bile, et d'empêcher 

qu'une partie de ee fluide ne passe dans le torrent circulatoire , où 

sa présence causerait des accidens. E n théorie, il est impossible 

que les radicules intestinales de la veine porte n'absorbent pas une 

partie de la bile qui circule dans l'intestin ; en effet, ces radicules 

se trouvent en contact avec ce fluide, qui doit imprégner et imbiber 

leurs parois, et par conséquent être absorbé, c o m m e le sont les au­

tres matières liquides. L'observation, au reste, m'a paru confirmer 

ces idées théoriques: sur plusieurs animaux sur lesquels j'ai goûté 

comparativement, et dans le m ê m e instant, le sang que je venais 

d'extraire de In veine porte et d'une veine crurale, j'ai trouvé au 

premier une amertume complètement étrangère au second. Je sais 

bien que cette expérience ne suffit pas, qu'il faudrait encore 

appeler la chimie à son secours, qu'il faudrait faire d'autres essais 

et les varier beaucoup plus ; mais celle simple présomption cadre 

trop bien avec l'usage que j'attribue à la distribution hépatique 

de In veine porte, pour que je m'abstienne de la citer. Au reste , 

il n'a encore été fait que peu de chose sur ce point, et il m e parait 

important de poser un jalon dans cette voie. ( F. B L A N D I * . ) 
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né doit la regarder que c o m m e une présoiription 

m ê m e assez incertaine. 

i°. O n dit que le sang hépatique, plus noir, plus 

huileux, imprégné des vapeurs des excrémens, 

d'une saveur m ê m e amère (i), se rapproche plus 

de la nature de la bile que le sang artériel; qu'il est 

plus propre à la former par conséquent. Je ne sais 

si ce sang a été analysé comparativement; mais 

certainement je n'y ai trouvé aucune différence 

dans ses attributs extérieurs; j'avais 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 

qu'on puisse jamais démontrer que les particules 

alcalines des alimens et des excrémens passent dans 

la veine porte : ce passage est une supposition gra­

tuite. 52°, O n dit que le volume du foie est consi­

dérable , à proportion de l'artère hépatique : cela 

est vrai; mais ce n'est pas au volume de ce viscère 

qu'il faut comparer celui de cette artère 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 à séparer la bile. C'est 

avec les conduits biliaires et leur réservoir qu'il 

faut établir la comparaison : or, cette artère est 

exactement proportionnée à ces conduits; il y a 

entre eux à peu près m ê m e rapport qu'entre la ré-

(i) Ainsi la saveur amère du sang de la veine porte, saveur 

que j'ai observée directement, c o m m e je l'ai dit dans la note pré-

ccdcnle, avait déjà été l'objet de l'attention de plusieurs physio-

H ' ^ - (F. BuMBW.) 
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nale et l'uretère; au contraire, les conduits bi­

liaires sont bien manifestement disproportionnés à 

la veine porte. 3*. O n dit que la lenteur du mou­

vement de cette veine est favorable à la sécrétion 

de la bile. Mais sur quelle donnée positive est fon­

dée cette assertion? Pourquoi la lenteur du mou­

vement est-elle plus nécessaire à cette sécrétion 

qu'aux autres? 4°- O n dit que l'artère hépatique 

avant été liée, la sécrétion de la bile a continué (1 ). 

Mais quand on connaît 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. J'ai 

voulu la tenter une fois, je n'ai pu achever; j'en 

étais presque persuadé d'avance. 5° O n dit que 

le sang noir est plus propre à 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 

et plus carboné? Mais c'est donc le sang noir qui 

fournit aussi la graisse : or, tous les anatomistes 

conviennent qu'elle s'exhale des extrémités exha­

lantes des artères : m ê m e observation pour la 

(1) Ce résultat cadre très-bien avec la théorie que j'ai précé-

dcmmi'ul émise : lorsque l'artère hépatique est liée, la bile dont 

le sang de la veine porlc se dépouille en traversant le foie, doit 

encore couler par le canal hépatique ; mais ce n'est pas là une 

w'ritiiblc sécrétion, e'est une dépuration analogue à celle qui se 

fait dans les poumons sous le nom à'exhalation pulmonaire. Le 

produit de cette dépuration prend ici la voie des conduits bi— 

liuircs, tandis que dans le poumon il se volatilise par b> bron­

ches et Li trachée ; voilà toute lu différence. ( F. B U N D I > . ) 
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moelle, pour le cérumen, et en général pour les 

humeurs huileuses. 6°. U n e injection fine, faite 

dans la portion hépatique du système à sang noir 

abdominal, passe dans les vaisseaux biliaires. Mais 

un semblable passage a lieu dans une injection de 

l'artère hépatique. 70. Le sang noir abdominal 

prend, dit-on, dans la rate des qualités essentielles 

à la bile ? Mais la sécrétion de ce fluide peut évi­

demment avoir lieu sans la rate; une foule d'expé­

riences l'ont prouvé. 8° O n dit qu'à l'instant où la 

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 duodénum, que l'artère 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 

à l'endroit de l'ouverture du cholédoque, sans doute 

parce que l'air crispe, irrite ce conduit. Ce phéno­

m è n e , observé après une ligature, n'est donc 

pas concluant; d'ailleurs il ne coule vers le temps de 

la digestion que trop peu de bile par le cholédoque 

pour pouvoir l'apprécier. Enfin quelle induction 

tirer d'un animal dont le ventre est ouvert (1)? 

(1) E n faisant ici le procès de toutes les vivisections, Biehat se 

condamne lui-même par conséquent dans un grand nombre de 

cas. Mais heureusement il y a exagération dans cette opinion, et 

par conséquent en partie erreur : en effet, le ventre d'un animal 

étant ouvert, on peut encore faire une foule d'observations php10' 

logiques fort importantes, en ce qui concerne le foie ou les autre* 

organes; mais il faut soigneusement tenir compte des lésions 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 abdominal ou 

du sang rouge, appartient la sécrétion de la bile. Je 

n'attribue pas plus à l'un qu'à l'autre cette fonction: 

je dis que les choses doivent être soumises à un nou­

vel examen, et que cet exemple est une preuve que 

les opinions les plus généralement reçues en phy­

siologie , celles consacrées par l'assentiment de 

tous les auteurs célèbres, reposent souvent sur 

des bases bien incertaines. .Nous sommes encore 

loin du temps où cette science ne sera qu'une 

suite de faits rigoureusement déduits les uns des 

autres. 

O n assimile l'artère hépatique à la bronchialc, 

et la veine porte hépatique à l'artère 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 

vaisseaux n'avaient point le m ê m e résultat. Atten­

dons donc, pour prononcer, des recherches ulté­

rieures et positives; doutons jusque là; n'attribuons 

la sécrétion de la bile ni à l'artère hépatique, ni à la 

veine porte, ni à leur réunion. Certainement c'est 

ont été nécessaires pour arriver au but que l'on se proposait, et se 

bien garder de considérer tous les phénomènes que présente 

l'animal ainsi mutilé comme l'expression de la lésion organique 

spéciale que l'on a produite en dernier lieu, et qui était le but de 

l'expérience. Celle remarque s'applique à toutes les > ivisections, 

et ne doit jamais être perdue de vue par ceux qui suivent leurs 

recherche» dan» cette voie pénible. ( F. BLANDIJI. ) 



38a SYSTÈME VASCULAIRE 

Y m de ces trois moyens; mais lequel? quel est le 

vaisseau qui fournit la sécrétion de la bile ? quel 

rôle le sang noir abdominal joue-t-il dans le foie, 

si ce n'est pas de lui que se sépare ce fluide ? quelle 

est enfin la fonction de l'artère hépatique, si elle est 

étrangère à cette sécrétion ? voilà diverses questions 

à résoudre. 

Les opinions des médecins sur l'influence du sang 

noir abdominal dans les maladies ont été aussi 

hasardées. Il peut se faire sans doute que l'expres­

sion vena portarum porta malorum renferme en 

effet un sens très-vrai; mais certainement, dans 

l'état actuel de nos connaissances, ce n'est, dans 

son sens strict, qu'un jeu de mots. Si l'on veut ex­

primer par elle la fréquence des affections du foie, 

elle est juste sans doute; mais veut-on l'employer 

à exprimer l'influence de la veine porte dans ces 

maladies, elle est vague et n'est fondée sur aucun 

fait positif. Plus on ouvrira de cadavres, plus on 

se convaincra, je crois, de la nécessité d'un lan­

gage rigoureux , précis , étranger surtout à toutes 

ces idées prétendues ingénieuses , qui font hon­

neur, il est vrai, à leur auteur, mais qui recu­

lent la science, en y introduisant une manière de 

voir hypothétique et contraire à l'esprit d'obser­
vation. 

Remarques sur le cours de la bile. 

Quoique cette question soit jusqu'à un certain 

point étrangère à m o n objet, cependant, comme le 

sang noir abdominal a peut-être une influence 
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réelle sur la sécrétion de la bile, c o m m e mes expé­

riences 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 à savoir de plus sur 

les usages, le mécanisme , etc., de cette sécrétion, 

se trouve dans les ouvrages de physiologie, auxquels 

je renvoie. 

O n a beaucoup disputé pour savoir s'il y avait 

une bile cystique et une bile hépatique , si l'une 

était d'une nature différente de l'autre, si leur 

quantité augmentait ou variait, etc. Les opinions 

contraires et m ê m e opposées ont été appuyées sur 

des expériences nombreuses faites sur les animaux 

vivans, c o m m e Haller l'a très-bien fait observer. 

Ces expériences, quoiqu'au premier coup d'œil 

contradictoires, ne le sont pas cependant, ainsi 

que j'ai eu occasion de m'en convaincre en les ré­

pétant aux diverses époques de la digestion et 

pendant l'abstinence de l'animal; ce qu'on n'avait 

point encore fait avec précision. Voici ce que j'ai 

observé sur les chiens qui ont servi à mes expé­

riences. 

i" Pendant l'abstinence, l'estomac et les intes­

tins grêles étant vides, on trouve la bile des con­

duits hépatique et cholédoque jaunâtre et claire ; la 

surface du duodénum et du jéjunum teinte par une 

bile qui présente le m ê m e aspect ; la vésicule du fiel 

très-distenduc par une bile verdâtre, amère, d'au­

tant plus foncée et plus abondante, que la diète a 

été plus longue. >° Pendant la digestion stomacale, 

qu'on peut prolonger assez long-temps en donnant 

au Cnicn de gros morceaux de viande qu'il avale 
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sans mâcher, les choses sont à peu près dans le 

m ê m e état. 3°. A u commencement de la digestion 

intestinale, on trouve la bile du conduit hépatique 

toujours jaunâtre, celle du conduit cholédoque plus 

foncée, la vésicule moins pleine et sa bile devenant 

déjà plus claire. 4* S u r la ?m de la digestion et tout 

de suite après , la bile des conduits hépatique et 

cholédoque, celle contenue dans la vésicule du fiel, 

celle qui se trouve répandue sur le duodénum, 

sont absolument de la couleur de la bile hépatique 

ordinaire, c'est-à-dire d'un jaune clair, peu amères. 

La vésicule n'est qu'à moitié pleine; elle est flasque, 

point contractée. 

Ces observations, répétées un très-grand nombre 

de fois, prouvent évidemment que telle est, pen­

dant l'abstinence et la digestion, la manière dont 

se fait l'écoulement de la bile: i° il paraît que dans 

tous les temps le foie en sépare une certaine quan­

tité , quantité qui augmente cependant durant la 

digestion. 2°.<Celle qui est fournie durant l'absti­

nence se partage entre l'intestin, qui s'en trouve tou­

jours coloré, et la vésicule, qui la retient sans en 

verser aucune portion par le conduit cystique,et 

où, ainsi retenue, elle acquiert un caractère d'à-

creté,une teinte foncée, nécessaire sans doute à 

la digestion qui va suivre. 3°. Lorsque les alimens, 

ayant été digérés par l'estomac , passent dans le 

duodénum , alors toute la bile hépatique, qui aupa­

ravant se partageait, coule dans l'intestin et même 

en plus grande abondance. D'une autre part la vési­

cule verse aussi celle qu'elle contient sur la pulpe 

alimentaire, qui s'en trouve alors toute pénétrée. 
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4*. Après la digestion intestinale, la bile hépatique 

diminue, et commence à couler en partie dans le 

duodénum, et à refluer en partie dans la vésicule , 

oà, examinée alors, elle est claire et 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 hiles, 

qae l'hépatique coule presque d'une manière 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 

plutôt c'est le m ê m e fluide dont une partie conserve 

toujours le caractère qu'il a en sortant du foie: 

l'autre va en prendre un différent dans la vési­

cule. La diversité de couleur de la bile cystique, 

suivant qu'elle a ou non séjourné, a beaucoup 

d'analogie avec la couleur de l'urine, qui, plus ou 

moins retenue dans la vessie , se trouve plus ou 

moins foncée. 

Quant au trajet de la bile relativement à l'esto­

mac, je crois que ce viscère en contient dans tous 

les temps une, /îrtaine quantité. Pendant sa va­

cuité, on y trouve un mélange do sucs gastriques 

et de mucosiÇés plus ou moins abondant, quelque­

fois mêlé de petites bulles d'hydrogène qu'on en­

flamme en approchant une chandelle, et pres­

que toujours teint d'une couleur jaunâtre très-

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 l'homme. Je 

n'ai ouvert aucun chien qui ne m e l'ait offert pen­

dant la vacuité de l'estomac, surtout si elle a lieu 
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depuis quelque temps. Les cadavres, ne sont pas 

un très-bon moyen pour décider cette question, 

parce que le genre de maladie altère presque iné­

vitablement le cours, la nature et m ê m e la cou-. 

leur de la l>ijfc. Je dirai, dans u n des volumes sut-

vans , quelle conséquence on doit tirer de cette ob­

servation , sous le rapport des vomissemens bilieux. 

Dans l'état de plénitude, le reflux de la bile m'a 

paru quelquefois impossible à apprécier : d'autres 

fois, entre la masse alimentaire et les parois de 

l'estomac, j'ai vu des fluides gastriques jaunâtres; 

jamais cette masse n'est elle-même pénétrée de cette 

couleur. 

La bile refluant dans l'estomac m'a toujours parti 

être de la bile hépatique, par la teinte peu foncée 

de sa couleur. Je crois avoir ouvert assez d'ani­

m a u x vivans pour assurer que presque jamais on 

ne trouve , dans l'état de santé, cette bile extrê­

m e m e n t verte , porracée, c o m m e disent les méde­

cins, qui vient manifestement de la vésicule, et 

qu'on vomit dans certaines affections. Le reflux de 

cette bile paraît être un effet d§.el'affection elle-

m ê m e . Cette observation s'accorde avec celle faite 

plus haut, savoir, que la bile hépatique seule 

coule dans le duodénum pendant l'abstinence. Elle 

seule peut donc , c o m m e on s'en assure en effet, 

refluer alors dans l'estomac. Pendant la digestion 

intestinale, où la bile cystique coule, il est évi­

dent que les alimens, sortant continuellement dli 

pylore , l'empêchent d'y entrer pour se jeter dans 

l'estomac : celle qu'on y trouve pendant la pléni­

tude y était donc, ou y est entrée avant que 1Q 
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mouvement péristaltique n'eût commencé à 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 c o m m e de l'encre, jusqu'à une espèce de 

transparence. Doit-on s'étonner, d'après cela, si les 

vomissemens dont le produit est la bile cystique 

qui a reflué dans l'estomac, contre l'ordre naturel, 

présentent des matières de couleurs si variées (1)? 

Développement du Système à\ sang noir] abdominal (2). 

Chez le fœtus, le système à sang noir abdo­

minal n'est point isolé ; il ne 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 

système vasculaire chez le fœtus, tandis que l'en­

fant qui a vu le jour en présente trois exactement 

isolés, deux à sang noir et un à sang rouge. 

(l) M . Magendic pense que la bile que l'on trouve dans l'cs-

lomuc n'y arrive qu'arcidcutcllcmcnl ; ce que je puis affirmer de 

m o n côté, c'est que plusieurs fois, pendant la digestion stoma-* 

cale, j'ai examiné l'estomac sur des animaux, et que jamais je n'y 

ai rencontré de bile ; ce que l'on peut ajouter encore, c'est que 

le chyme est grisâtre, et non jaune comme la bile ; qu'il n'est 

point alcalin, comme il le devient lorsqu'il est mélangé avec ce 

fluide ; et qu'enfin son goût douceâtre contraste singulièrement 

avec l'amertume extrême de la bile, amertume que certainement 

ce fluide communiquerait au cln nie stomacal, s'il parvenait 

dan» l'estomac pendant la digestion. (F. B L A M H N . ) 

(a) Voyez page su\$, 
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A cette époque, c'est surtout avec la veine om­

bilicale que le système abdominal à sang noir se 

continue. Le foie est un centre où tous deux ar­

rivent de deux côtés différens, et où ils seconfon< 

dent, pour ainsi dire, en un tronc commun. Les 

deux colonnes de sang qu'ils charrient ne se ren­

contrant point directement, leur double direction 

forme un angle très-remarquable. 

Lorsqu'on examine attentivement l'embouchure 

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

pèce d'éperon très-saillant , placé entre la fin de 

la veine porte et le canal veineux , et qui rétrécit 

l'embouchure de celui-ci au point qu'elle est ma­

nifestement moins large que le calibre de son canal. 

Le sang venant delà veine porte et passant à côté 

de ce repli l'applique contre l'embouchure, et se 

forme par lui-même un obstacle ; celui venant de 

la veine ombilicale , tombant au contraire perpen­

diculairement sur cette embouchure, écarte son 

éperon et pénètre clans le canal. 

Il suit de là que le canal veineux est manifeste­

ment destiné à porter dans la veine cave le résidu 

du sang de la veine ombilicale. Je dis le résidu:en 

effet, c o m m e cette veine est très-grosse, et que 

le canal est petit en proportion de son calibre, il est 

évident que la plus grande partie de son sang pé-
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nètredans le foie par les divers rameaux qui s'en­

foncent dans sa substance. 

Le système vasculaire abdominal est moins dé­

veloppé proportionnellement chez le fœtus que 

par la suite ; il porte moins de sang au foie par 

conséquent: c'est la m ê m e disposition que pour 

toutes les autres veines. Cependant j'observe que 

ce que le foie reçoit de moins,.sous ce rapport, 

n'est point proportionné à ce qu'il admet de plus que 

chez l'adulte, sous le rapport de la veine ombili­

cale. Ce viscère0t donc habituellement pénétré, 

chez le fœtus, d'une quantité plus grande de fluide 

qu'à tous les autres âges. Voilà ,' i° pourquoi SA nu­

trition est si développée et son volume si considé­

rable ; 20 pourquoi il est, proportionnellement à ce 

volume, plus pesant que dans les âges suivans; 

.''>" pourquoi , lorsqu'on le coupe par tranches , il 

s'en écoule unefmantité de sang proportionnelle­

ment plus considérable ; l\° pourquoi, c o m m e je l'ai 

observé, lorsqu'on fait sécher des tranches d'un foie 

de fœtus, de m ê m e épaisseur que d'autres prises sur 

un foie d'adulte et surtout de vieillard, elles se ré­

duisent à un volume moindre. 

La disproportion de grandeur du foie du fœtus 

est d'autant plus marquée qu'on est plus près de 

l'instant de la conception ; c'est c o m m e pour le 

cerveau. Plus le fœtus s'avance vers la naissance, 

plus son foie se rapproche des proportions qu'il 

aura dans l'adulte avec les autres organes. D'après 

les observations de M. Portai, c'est spécialement 

jusqu'au septième mois que le foie est prédomi­

nant. Cette circonstance parait tenir à ce que 

ANAT, cii. T. 11. >U 
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la veine ombilicale transmet proportionnellement 

d'autant plus de sang au fœtus qu'il est moins avancé 

en âge. 

A cet âge le sang de la veine ombilicale et celui 

de la veine porte se mêlent évidemment, au moins 

en grande partie, dans le tronc commun. Leur na­

ture est-elle analogue ? O n n'a aucune donnée ex­

périmentale sur ce point. Baudelocque m'a dit avoir 

plusieurs fois observé que celui de la veine ombili­

cale est plus rouge, qu'il se rapproche même de la 

nature du sang artériel. Je n'ai yç, strictement ob­

servé ce fait sur d'autres animaux que sur de petits 

cochons-d'Inde, où la transparence du cordon ne 

laisse pas voir une grande différence dans le sang 

des artères et de la veine ombilicales ; mais cette 

différence peut être en effet plus sensible chez 

l'homme: or, dans ce cas, le sang ombilical pa­

raît perdre cette rougeur dans le fjpre, car bien cer­

tainement il est uniforme au-delà de ce viscère, dans 

la circulation du fœtus , c o m m e je m'en suis sou­

vent assuré. 

A l'époque de la naissance, le sang cessant d'arri­

ver par la veine ombilicale, le foie n'est plus que l'a­

boutissant du sansj noir abdominal. Alors il arrive 

une espèce de révolution dans ce viscère: les divers 

conduits qui lui portaient le sang ombilical ne se 

bouchent pas, mais ils transmettent exclusivement 

celui de la 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 davantage 

parles veines. Cependant cette légère augmentation 
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ijp compense pas l'absence du.^ang ombilical : ap6si 

le foie diminuç-J-il proportionnellement de volume 

d'une4manière sensible. 

Quant au canal veineux, il s'oblitère par l'effet de 

la contractilité de tissu. Le sang arrivant par la veine 

porte, n'a, c o m m e je l'ai dvt, aucune tendance à y 

passer, parce que ce canal ne se trouve point dans 

sa direction; il passe plutôt dans les vaisseaux hépa­

tiques, et la circulation du foie s'établit alors c o m m e 

elle sera toujours. 

Voici donc la différence que la naissance apporte 

dans la circulation hépatique: 1" moins de sang, 

et une seule espèce de ce fluide abordant au foie; 

20 interruption de toute communication entre le 

sang noir abdominal et le général; 3" diminution 

du volume proportionnel du foie. D'après cela, il y a 

àla naissance un phénomène inverse pour cet organe 

et pour le poumon : celui-ci augmente, et l'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 à la petite quantité de bile qui s'en 

échappe, sont une preuve manifeste qu'il est des­

tiné alors à d'autres usages qu'à la sécrétion de ce 

fluide. H ne peut m ê m e s élever sur ce point aucune 

espèce de doute: c'est Une preuve de plus que, dans 

l'adulte, la disproportion dé l'organe avec le fluide, 

quoique moins sensible, suppose aussi daris le pre-

miertune autre fonction importante que nous igno­

rons (1). 

(1) Cette idée tst généralement admise ; on croit que le foie, 
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Il doit y avoir un rapport précis entre l'oblitéra­

tion du canal veineux, celle du trou de Botal et 

celle du canal artériel, entre l'activité accrue du 

po u m o n , et l'activité diminuée du foie à la nais» 

sance, etc. Nous jugeons de ce rapport sans le con­

naître , parce qu'un voile est encore répandu, 

c o m m e je l'ai dit, sur la circulation du fœtus. J'ob­

serve seulement que la prédominance du foie, avant 

la naissance, n'en suppose aucune dans le système 

à 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 côté gauche, où se distribuait 

chez le fœtus , est un organe d'hématose. Mais je dois faire ob­

server i ° que rien ne le prouve ; 2° que l'on a attribué tout 

aussi gratuitement la m ê m e fonction aux autres organes très— 

développés du fœtus, dont on ne peut chez lui expliquer le mé­

canisme. Certes, le foie est très-volumineux dans les premiers 

temps de la vie ; certes, il est traversé par une partie du sang qui 

revient du placenta : mais cela suffit-il pour faire établir que 

cet organe sert à l'hématose ? Je ne le pense pas. Peut-être 

ce développement, qui porte spécialement sur le lobe gauche 

de l'organe, et qui parait être la conséquence de, la distribu­

tion d'une partie de la veine ombilicale de ce côté, est—î  

seulement lié à cette loi d'embryogénie en vertu de laquelle 

les organes humains doivent, dans leur formation, revêtir tran-

sitoirement les états divers qui caractérisent les animaux placé» 

dans des degrés inférieurs de l'échelle organique. Dans le» 

animaux, en effet, le foie tend à prendre de plus en plus une 

disposition symétrique et médiane, à mesure qu'on s'éloigne da­

vantage de l'homme ; eh bien ! telle est la position et la forme 

que donne au foie du fœtus le développement considérable de 

son lobe gauche. (F. B L A M W N . ) 
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cette veine,, c o m m e l'a observé M . Portai. Il est 

difficile de dire l'époque à laquelle l'équilibre est 

généralement établi. 

Dans la jeunesse, le système abdominal à sari g noir 

est, c o m m e le général, en faible activité. C'est vers 

l'époque de la trentième à la quarantième année 

qu'il semble, entrer en plus grande action: c'est l'âge 

desmaladiesgastriques, c'estcelui des héraorrhoïdes, 

de la mélancolie, qui a tant de liaison avec l'état d u 

foie. 

Chez le vieillard , la dilatation du système à sang 

noir abdominal est beaucoup moins sensible que 

celle du système précédent. Il conserve à peu près 

le m ê m e calibre pour, ses vaisseaux que dans l'âge 

adulte : ce qui suppose une moindre diminution 

dans la vitesse du cours de son sang, d'après les 

principes établis plus haut. Jamais il ne devient 

Je siège d'aucune espèce 'd'incrustation osseuse , 

phénomène qui assimile évidemment sa membrane 

.commune a celle des veines , et la distingue d'une 

manière spéciale de celle des artères (1). 

(l) AfTATOMÎE PATHOLOGIQUE DU SYSTÈME VASCULAIRE A 

SANG NOIR. 

§ I,r. Aftérations dans les formes extérieures. 

Les veiocsA comme les artères, éprouvent des dilatations to­

tale» ou partielles : c'est ce qui constitue les varices. O n connaît 

la foéqu—ee*<k «elle «Itération nux membres inférieurs ; la rai­

son eu a été donnée plus haut. Elle se rencontre encore assez 
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•> souvent dans les veines Sa rectum , de la vessie" J des organes 

génitaux, dans le& veines sous-^utânéés de la paroi antérieure 

de l'abdomen. Les veines profondes n'en sont pas exempte; 

quoiqu'elles en soient bien plus rarement affectées, quç les super­

ficielles. Morgagni a trouvé la veine azygos. jConsidérah]eraei)t 

dilatée; les jugulaires, la crurale, deviennent quelquefois va­

riqueuses. Dans certains cas, tout le système veineux offre un 

accroissement très-marqué. Puschelt, qui a publié dans ces 

derniers temps en Allemagne un traité fort étendu sur les ma­

ladies des veines, a beaucoup insisté sur cette dilatation géné­

rale , à laquelle il fait jouer un rôle important dans un grand 

nombre de maladies,. L a dilatation peu,t, conpnej on Ta vu 

( page aS^ ), n'occuper qu'une seule veine, mais s'étendre à 

toutes ses divisions. L'augmentation de volume n'a pas lieu,alors 

seulement dans le sens transversal ; les veines forment des flexuo­

sités qui tiëhnent évidemment à leur accroissement en longueur. 

Enfin il y a des dilatations plus bornées encore', qui n'affectent 

gh'une .partie de la circonférence du. vaisseau. 

LJétat opposé au précédent, ou la diminution de capacité du 

système veineux, n'est pas, à beaucoup près, aussi commun. 

Cependant on l'observe dans quelques circonstances, soit dans 

tout le système, soit seulement dans quelques veines en parti­

culier. Cette diminution peut aller jusqu'à l'oblitération. Il 

existe des exemples d'oblitération spontanée des troncs veineux 

eux-mêmes, c o m m e des veines caves, jugulaires, etc. 

§ II. Altérations dans Vorganisation. 

L'inflammation des veines se développe dans une foule de 
circonstances ( Voy. page 2 8 9 ) . 1°. O n l'a vu s'étendre plus 

ou moins loin à la suite de l'opération de la saignée. C'est ton-

jours du côté du cœur qu'elle se propage dans ce cas, et jamais 

du côté des vaisseaux capillaires (i). La mort peut en être le 

-• ! ,1 '.I — " 

(1) Cependant cette règle n'est pas sans exception. Abernethy «Vu, 
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réVultot. t*. La ligature des reines que l'on pratique quelque­

fois dans les amputations a été suivie de leur inflammation, qui, 

de m ê m e que dans le cas précédent, s'est propagée vers le cœur 

à une distance phis ou moins grande. 3* La ligature du cordon 

ombilical parait avoir produit le m ê m e effet: Meckel l'ancien et 

Osiander en rapportent des exemples. 4°- Des veines affectées 

de varices et liées an-dessus de la maladie ont également pré­

senté ce pliénomènc. r> Dans les inflammations pblegmoneuscs 

très—étendues, dans celles, par exemple, qui surviennent à la 

suite des couebcs, dans les abcès et les gangrènes qui leur suc­

cèdent , on trouve souvent les veinei plus ou moins fortement en­

flammées tant à l'extérieur qu'à l'intérieur. Cette inflammation 

s'étend quelquefois fort au-delà de la partie malade. 

Il n'est pas de veine qui n'ait offert des traces d'inflammation 

par quelqu'une des causes que nous venons d'indiquer. U n e 

rougeur plus ou moins vive à la membrane interne, avec épais-

.sissrment des deux autres tuniques ; des collections purulentes 

de diverse nature autour du vaisseau, ou m ê m e dans sa cavité 

intérieure ; des concrétions fibrineuses qui obstruent plus ou 

moins cette cavité ; quelquefois m ê m e l'oblitération complète de 

la veine ; dans certains cas un endurcissement remarquable, 

d'antres fois des ulcérations : tels sont les principaux désordres 

auxquels cette affection donne lieu (1). 

Elle devient salutaire , au contraire, lorsque, c o m m e dans la 

saignée , bornée aux lèvres de la plaie, clic n'y est portée qu'au 

degré nécessaire pour que l'adhésion en soit le résultat. Tout le 

monde sait que ces sortes de piqûres se guérissent avec la pins 

grande facilité ; on sait aussi qu'au bout de vingt-quatre heures 

*•——••————————»^—*w-"**p«<»«i«^ 

apte» une saignée du hrai, la veine enflammée au-dcitaus, jusqu'au 
Vbiiinaije du poignet, rcitcr«aine au-deum, c'ett-a-diredu cote dit 
cœur. , ( BÇCLABD. ) 

(1) La fhlcbitc est aujourd'hui bien mieux connue, et cette 
dctcriptïon n'en peut donner qu'une idée fort incomplète; (voyez 

a ca itijct uuc note «jcuitcc plus loin, Système alsorhant-) 
" ' (F. Bl.iM>IIf. ) 
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le moyen d'union est encore peu solide, qu'il se rompt par un 

effort m ê m e modéré, et que ce n'est que plus tard qu'il existe 

une véritable cicatrice. Le mécanisme delà réunion est donc ici 

le m ê m e que dans les plaies des autres tissus ; tandis que, pour 

les artères, cette réunion n'a pu être observée , jusqu'à présent, 

que sur les animaux. Si l'on en croit M . Travers , la membrane 

interne des veines ne participe pas à leur inflammation adbésive. 

Le m ê m e auteur pense que , dans l'oblitération des veines qui 

suit leur section transversale , ce n'est pas l'adhésion de la mem­

brane interne, mais bien l'épaississement des parois, qui ferme la 

cavité du vaisseau. Ses observations à ce sujet ont besoin d'être 

répétées. 

O n peut rapprocher des plaies produites par une cause exté­

rieure les ruptures spontanées dont il a étéquestion àlapagexjb1. 

Morgagni cite un cas de ce genre, dans lequel la veine azygos 

présentait une ouverture ovalaire chez une femme morte de 

phlhisie. Le sang s'était épanché dans la poitrine; la veine, 

quoique en partie affaissée sur elle-même, avait encore le vo­

lume de la veine cave. Des mouvemens convulsifs ont paru quel­

quefois être la cause de ces ruptures. 

Les plaies faites aux parois des veines peuvent atteindre eu 

m ê m e temps une artère qui leur est accolée. Si, dans ce cas, la 

plaie extérieure se cicatrise , l'ouverture de communication 

subsistant entre l'artère et la veine , il en résultera la maladie 

décrite sous le n o m de varice anévrysmale, dans laquelle le 

sang , passant de l'artère dans la veine à chaque contraction du 

venfricule , distend cette dernière et y détermine un mouve­

ment de pulsation analogue à celui des artères. Tantôt il y a 

simplement une ouverture arrondie , formée aux dépens des 

parois -correspondantes de l'un et de l'autre vaisseaux ; tantôt il 

existe un anévrysme faux consécutif, qui se trouve intermédiaire 

entre l'artère et la veine. C'est dans ce dernier cas que la ma­

ladie mérite le n o m d'anévrysme variqueux. Le pli du coude 

est le siège le plus fréquent de cette affection, dont on trouve 

divers exemples dans les auteurs , et en particulier dans l'ou­

vrage de Hodgsonsur les maladies des artères. 

Biehat a déjà fait remarquer combien les transformations os-
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sensés *opt rares dans le système vasculaire à sang noir ; c'est 

naî feic un des caractères qu'il a donnés àja membrane c o m m u n e 

qui revêt tout l'intérieur de ce syslème. Cependant celte m e m ­

brane n'en est pas entièrement exempte. Morgagni a trouvé, .sur 

une jeune fille, les valvules sigmo'ides de l'artère pulmonaire en 

partie cartilagineuses et jpffrant déjà un commencement d'os­

sification. Corvisart a plusieurs fois rencontré cette altéra­

tion dans ces valvules , ainsi que dans les triciispides. Les veines 

elles-mêmes sont susceptibles de s'ossifier chez les vieillards, 

surtout dans le côté par lequel elles touchent à une artère. O n 

trouve quelquefois dans les veines de petits corps durs et ar­

rondis qu'on prendrait, au premier coup—d'oeil, pour des pro­

ductions osseuses. Quelques-uns o A i m ê m e supposé qu'ils se for­

maient d'abord dans les parois des veines ; d'autres oi.t dit 

que c'était dans l'épaisseur des valvules; Hodgson pense que-

leur siège, primitif esl à l'extérieur de la veine. Ces corps, que 

j'ai eu bien des fois occasion d'examiner , m'ont paru être de 

véritables concrétions , des phlcbolithcs. Ils sont ordinairement 

renfermés dans des dilatations latérales , où le sang reste en stag­

nation ; on ne remarque dans leur structure rien qui ressemble 

au tissu osseux ; ils paraissent formés au contraire de couches 

superposées, et ont autour d'eux un caillol très-manifeste. O n 

les trouve d'ailleurs à divers demies de consistance. Les veines 

qui offrent le plus souvent cette altération sont relies dans les­

quelles le cours du sang esl le plus exposé à être ralenti : aussi 

est-elle très-commune dans les veines qui occupent l'inléricur 

du l>;i>sin , les environs de l'anus , etc. 

Le tissu veineux n'a point de dégénérations qui lui soient parti­

culières ; il participe à celles des autres organes. 

§ III. Altérations dans le développement. 

Les variétés annlomiqucs dans la situation , l'origine , la dis­

tribution des veines, sonl-cllcs plus fréquentes que celles des 

artères, c o m m e le pensait Haller? Meckel prétend que c'est le 

contraire, et que les veines ne semblent offrir plus de variété» , 

que parce que leur nombre e.->i plus considérable. Il y a peul-
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être 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 artères. 

Il se fait des veines de toutes pièces c o m m e il se fait des ar­

tères. E n voici la preuve : une fausse membrane trouvée dans 

l'arachnoïde ne tenait à la séreuse que par un de ses bords au 

niveau du sinus longitudinal supérieur , et était du reste entière­

ment libre ; elle fut injectée par le mercure, qui nous fit voir 
des veines se rendant dans ce sinus. ( BÉCLARD. ) 
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SYSTEMES CAPILLAIRES. 

J^ÉS deux grands systèmes vasculaires à sang 

rquge et à sangnoir naissent et se terminent, c o m m e 

nous l'avons dit, dans des capillaires, qui forment 

au poumon, c o m m e dans toutes les parties, les li­

mites qui tes séparent et où ils se changent l'un en 

l'autre. D'après cela, il y a évidemment deux systè­

mes capillaires très-distincts l'un de Vautre, et qui 

sont m ê m e en opposition. L'un généralement ré­

pandu dans tout le corps, disséminé dans tous les 

viscères, est le siège de la transformation du sang 

rouge en sangnoir : l'autre, concentré uniquement 

dans le poumon, offre un phénomène opposé; 

c'est dans ses divisions que le sang noir redevient 

rouge. 

C o m m e les capillaires servant d'origine et de ter­

minaison au sang noir abdominal se confondent de 

l'un et l'autre côtés avec ceux du système capillaire 

général, puisque dans le ventre ils font suite aux 

artères et que dans le foie ils donnent origine aux 

veines, fen ferai abstraction dans ces considéra­

tions, pour n'avoir égard qu'à ce système capillaire 

général et au pulmonaire. 

Ces deux systèmes capillaires, le premier sur­

tout, méritent d'autant plus une attention particu­

lière, que i° la circulation y suit des lois toutes 
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différentes de celles qui y président dans les autres 

parties; que 2 0 la plupart des fonctions importantes 

de la vie organique s'y passent, c o m m e 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 siège des 

inflammations , des métastases, etc. ; que 4° la cha­

leur animale est spécialement produite dans ces 

conduits; etc. 

Les dernières espèces 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 à toutes les parties et les en 

rapportent ensuite : ils n'ont qu'une oscillation in­

sensible de ces fluides dans des conduits infiniment 

ténus et multipliés. Ce mode circulatoire est un des 

poinls de contact ou plutôt de transition des ani­

m a u x aux végétaux, lesquels, dépourvus de circu­

lation à mouvement sensible, ont évidemment, 

c o m m e les zoophytes, celle à mouvement insensible 

et à vaisseaux capillaires. 

Je vais d'abord examiner le système capillaire 

général ; je parlerai ensuite du pulmonaire. 

ARTICLE PREMIER. 

DU SYSTÈME CAPILLAIRE GÉNÉRAL. 

Ce système existe dans tous les organes: tons sont 

composés en effet d'une infinité de capillaires qui 

se croisent, s'unissent, se séparent et se réunissent 

ensuite, en communiquant de mille manières les 
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uns aVeb les autres. Les vaisseaux un peu considé­

rables , ceux, parmi les artères, où le sang circule 

par l'influence du cœur, et ceux, parmi les veines, 

qui correspondent aux premiers, sont vraiment 

étrangers à la structure des organes. Ils 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 c o m m e un assemblage de vaisseaux 

capillaires. 

D'après ce premier aperçu, il est évident que l'é­

tendue du système capillaire général est immense , 

qu'elle embrasse toutes les plus petites divisions de 

nos parties , qu'à peine peut-on concevoir quelques 

molécules organiques réunies sans des capillaires. Il 

suit de là que ce système n'est pas seulement un in­

termédiaire aux artères et aux veines : c'est de lui que 

partent tous les exhalans, tous les excréteurs^etc; 

c'est lui qui fournit tous les vaisseaux qui portent à 

nos organes la matière nutritive: on doit se le re­

présenter existant dans les parties où les artères ne 

pénètrent point c o m m e dans celles où elles arrivent. 

§ I,r. Division générale des Capillaires. 

Puisque ce système n'est pas uniquement destiné 

A unir les artères aux veines, à changer en rouge le 

sangnoir, il est évident que d'autres fluides que le 

JBDg doivent y circuler: c'est en effet ce que l'ob-
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servation nous prouve. Il est une foule de parties 

dans l'économie animale où des fluides blancs cir­

culent exclusivement. O n connaît les opinions hy­

pothétiques de Boerhaave sur les artères blanches, 

sur les vaisseaux décroissans, etc. O n trouvera dans 

tous les livres ces opinions : je ne dirai ici que ce 

que la stricte observation nous montre. Qu'il y ait 

dans le système capillaire général des parties où le 

sang se meut spécialement, d'autres parcourues seu­

lement par des fluides blancs, grisâtres, etc.,c'est 

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 où le sang domine 

presque exclusivement dans le système capillaire, 

d'autres où il existe en partie, et où il y a en partie 

des fluides différens, d'autres enfin où ces fluides 

se trouvent seuls. 

i°.Des organes où les Capillaires ne contiennent que 

du sangi 

Il paraît que, dans le système musculaire, dans la 

rate, dans certaines parties des surfaces muqueuses, 

c o m m e 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 

artères et les veines s'y voient en très-grande abon­

dance. Le sang, ou au moins sa substance colorant*» 

y est, c o m m e je le dirai, dans deux états différent 

il stagne d'une part, et sert alors à la coloration <k 
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l'organe^ jJ circule d'autre part, et concourt à sa 

nutrition, à son excitation, etc. 

iP.Ùés organes ouïes Capillaires contiennent du 

sang et des fluides différens de lui. 

Ces organes sont les plus nombreux de l'économie 

animale. Les os, le tissu cellulaire, les membranes 

séreuses, une partie du système fibreux, la peau, 

les parois vasculaires, les glandes, etc., etc., pré­

sentent cette dispositon d'une manière très-remar­

quable. 

Pour donner une idée du système capillaire de ces 

sortes d'organes , prenons-en un qù il soit facile de 

l'examiner, les membranes séreuses, par exemple. 

Lorsqu'on les met à découvert sur un animal vivant, 

leur transparence permet de voir d'une manière 

manifeste qu'elles contiennent très-peu de sang 

dans leur système capillaire. Il y a beaucoup de 

rameaux sous elles, mais ces rameaux paraissent ne 

leur être que contigus. Par exemple , enlevez, sur 

un petit cochon-d'Inde vivant, la tunique périto-

néale de l'estomac : les artères rouges, qui au pre­

mier coup-d'œil vous avaient paru inhérentes à 

cette tunique, restent intactes. Ces sortes de mem­

branes doivent certainement leur blancheur ou leur 

couleur grisâtre au peu de sang qu'elles reçoivent 

de leurs petits vaisseaux, auxquels les troncs sub-

séquens donnent naissance. Après avoir ainsi mis 

une membrane séreuse à découvert, pour voir la 

quantité de sang qui s'y trouve dans l'état naturel, 

irritez-la par uu stimulant quelconque : au bout 
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d'un temps plus oumoins considérable, elle se recûu-

vrira d'une infinité de stries rougeâtres, qui seront 

m ê m e si multipliées qu'elles, changeront sa blan-

cheur en la rougeur des surfaces muqueuses. 

Poussez des injections fines dans un cadavre ; elles 

rempliront tellement le système capillaire des sur­

faces séreuses, de celles du péritoine, par exemple, 

que ces surfaces seront toutes noires, et qu'ellesne 

paraîtront formées que par un lacis de vaisseaux; 

tandis que très-peu sont apparens sur le vivant, 

"parce que ce n'est pas le sang qui les remplit. Quand 

nous n'aurions pas l'ouverture des animaux pour 

nous en assurer, les opérations chirurgicales où les 

intestins sont mis à découvert, le péritoine étant 

intact, les plaies du bas-ventre, l'opération césa­

rienne, etc., prouveraient incontestablement que, 

dans l'état naturel, le sang remplit dix et même 

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 aiguës dont elles sont le siège, dans 

les premières 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 j'ai parlé plus haut offrent 

le m ê m e phénomène. Voyez ce qui arrive à la peau: 

les injections fines y montrent infiniment plus de 

vaisseaux que le sang n'en remplit dans l'état natu­

rel ; la face d'un enfant, bien injectée, est toute 

noire. Qui ne sait que souvent, par l'effet des pas­

sions, le sang remplit avec une extrême rapidité, 
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dans la peau des joues, une foule de vaisseaux que 

le calme de l'âme ne rendait point appareils (i)? 

Examinez la conjonctive, si souvent prise pour 

exemple dans les inflammations : souvent, en peu 

de temps, elle change son blanc en un rouge vif, 

parce que le sang remplit des vaisseaux où aupara­

vant il ne passait pas ; vous distinguez très4g£n ces 

vaisseaux à l!ceil nu; vous voyez que le sang accu­

mulé dans cette membrane n'est point infiltué, mais 

qu'il est contenu dans des vaisseaux réels. 

Je prends pour exemple les organes qui ont une 

de leurs surfaces libre d'adhérence, parce queJUétat 

du système capillaire y est plus facile à distinguer; 

mais les autres nous offriraient le m ê m e phéno­

mène : nous verrions le tissu cellulaire, certains 

organes fibreux, etc., etc., examinés comparative­

ment, d'une part sur les animaux qu'on dissèque 

vivans, de l'autre part dans l'état inflammatoire ou 

après des injections fines, présenter un nombre 

beaucoup moindre de vaisseaux dans le premier 

que dans le second cas. 

O n peut donc établir comme un fait incontestable 

que, dans une foule d'organes de l'économie ani-

(i) D e ce que certains vaisseaux sanguins ne paraissent pas 

rouges dans l'état sain , tandis qu'ils le deviennent dans l'état 

inflammatoire, en peut-on conclure que, dans le premier cas, ils 

ne Contcnaiiiit pas la partie colorée du sang, qui y aborde dans 

le second ? La chose n'est pas démontrée. 11 serait possible que 1 a 

non coloration rouge.de certains vaisseaux lint seulement à la 

trop petite quantito^dei globules sanguins qui s'y trouvent liaLi, 

luellcuicnt çii, circulaUif if ( !'*• I'UMJ.J., ) 

A «UT. CtS. T. II. 20 
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maie, le système capillaire général est, dans l'état 

ordinaire*, parcouru en partie par le sang, en 

partie par d'autres fluides différens, qui paraissent 

être blancs. 

Les proportions varient singulièrement : ainsi le 

système capillaire des membranes séreuses ne con­

tient presque pas de sang, c o m m e je l'ai dit; celui 

de la peau en a davantage ; les surfaces mnqueuses 

en ont encore plus, etc. Mais, quel que soit ce rap­

port, la différence n'en est pas moins réelle dans le 

système capillaire. 

Peut-être aussi y a-t-il habituellement dans ce 

système des vaisseaux vides , et qui sont destinés à 

recevoir les fluides en certaines circonstances : ainsi 

l'urètre, les conduits excréteurs dans certains cas, 

les orifices lactés dans les intervalles de la digestion, 

ne contiennent-ils rien. O n conçoit m ê m e 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 dût être déplacé pour céder sa place au sang. 

A u reste, rien de fondé sur l'expérience ne peut 

servir à décider cette question. 

Des Organes où 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 ani­

mal vivant, ces organes ne laissent échapper aucune 

gouttelette sanguine, et cependant il est hors de 
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tWmte qtte des é*piH#re9y existent; sotitén* les 

injections très-fines les y démontrent. Les4néam«* 

mations remplissent aussi fréquemment dés&ttg cesJ 

capillaires. Dans tes cfeeveùx, ce-fluide y pénètre 

par l'effet de la plique fkrtônatse(i), etc. ïi'appa-

rence non Vasculaire de ces organes est dcnici'rfn--

soiresur le vivant: c'est parce que leurs fluides sont 

divisés en filets trop ténus, que leur drctriaticm y est 

plus lente, que leur couleur est différente du sang, 

qu'on ne les aperçoit pas. 

§ II. Différences des Organes relâtivém\ent au 

nombre de lews Capillaires. 

Quoique les capillaires existent partout, cepen-*'* 

dant ils sont plus ou moins nombreux' suivant Içs 

divers organes : pour peu qu'on ait fait d'injections 

fines, on s'en est facilement assuré. Quel anato-

miste n'a été frappé du nombre prodigieux de 

vaisseaux que ce moyen développe sur In peau, sur 

les surfaces séreuses, dans le tissu cellulaire, etc., 

en comparaison de ceux qu'il nous montre dans 

les organes fibreux, dans les muscles njêmç, etc.? 

l'ai recherché quelle est la cause de cette diffé* 

repee; il ne m'a pas été difficile de la trouver, en 

(i) Mous expliquerons plus tard les effets •rganiques de In 
plique polonaise ; qu'il nous suffise par avance de relever ici 

l'erreur dans laquelle tombe Biehat, en disant que les cheveux 
deviennent réellement vasculaires dans cette rare et curieuse m a ­

ladie, (F. B J U U D I M . ) 
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remarquant que, là où les injections développent* 

peu de capillaires, il ne se fait que le travail nutri­

tif, c o m m e les os, les muscles, les cartilages, les 

corps, fibreux, etc., en sont une preuve constante;. 

qu'au contraire, dans tous ceux où beaucoup de 

fluides,pénètrent, il se,fait, outre la nutrition, 

d'autres fonctions, telles que l'exhalation et la sé­

crétion. Voilà pourquoi une surface séreuse, pres­

que aussi blanche qu'un cartilage sur le vivant, de­

vient dix fois plus noir que lui par la m ê m e injection 

fine; pourquoi la.peau, comparée aux organes fi­

breux, présente le m ê m e phénomène; pourquoi, 

à proportion des artères qui entrent dans un mus­

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

d'injection que le premier. 

Ces observations, qui sont constantes et invaria­

bles , prouvent que le système capillaire est d'autant 

plus développé dans une partie, qu'il a à y entre­

tenir plusde fonctions. Remarquez, en effet,qu'il 

offe une espèce de dépôt où les fluides séjournent 

en oscillant pendant un certain temps, avant de 

servir à la. nutrition, à l'exhalation et à la sécrétion. 

Là où ces trois fonctions sont réunies, il faut donc 

qu'il y ait.plus de fluides que là où une seule se 

trouve; de là plus de vaisseaux capillaires. ^ 

Le système capillaire n'est donc point, dans les 

organes, en proportion de leur masse; une portion 

étroite de plèvre contient plus de vaisseaux qu'un 

tendon qui lui est dix fois supérieur sous le rapport 

du volume : c'est la substance nutritive qui rem­

plit la place que ces vaisseau*n'occupent pas. 

O n pourrait, d'après ce que je viens de dire, 
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diviser les testâmes en deux classes, sous le rap­

port dto développement de leurs capillaires; placer 

d'un côté le séreux, le muquetrx, le glanduleux, lé 

dermoïde, le synovial, le cellulaire, etc.; de l'autre 

l'osseux, le cartilagineux, le fibreux, l'artériel, le 

veineux, le fibre-cartilagineux, etc. La première 

classe l'emporte de beaucoup sur la seconde par le 

nombre de ses petits vaisseaux. Remarquez aussi 

que l'inflammation, les éruptions diverses, toutes 

les affections où il y a» C o m m e on dit, afflux d'hu­

meurs sur une partie, sont infiniment plus fré­

quentes, dans la première que dans la seconde 

classe, parce que toutes ces affections siègent es­

sentiellement dans le système capillaire, qui y ett 

plus développé. 

Les asphyxies, l'apoplexie et toutes les affections 

qui font stagner le sang noir dans le système capil­

laire général, prouvent la ntême chose : en effet, 

examlnez'latéte livide d'un asphyxié, d'un apoplec­

tique , vous verras que c'est spécialement dans la 

poau'et le tissu cellulaire que le sang s'est arrêté; 

que les muscles, les aponévroses ne présentent, 

autre le sang qui s'y trouve habituellement, qu'une 

petite quantité de ce fluide surabondant, en compa­

raison de celle qu'il y a dans les premiers organes. 

Remarques sur les Injections. 

D'après ce que nous avons dit jusqu'ici, il est 

évident que los injections fines, qui sont un moyen 

avantageux pour connaître le système capillaire 

d'un organe, ne peuverit nullement servir à déter­

miner quels vaisseaux de ce-système admettent le 
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sang rouge, quels sont ceux où les fluides blancs 

circulent uniquement. E n effet, la matière injectée 

passe également clans les uns et dans les'autres, et 

on ne peut plus distinguer ce qui sur le vivant 

était très-distinct. 

Il est indispensable, pour se former une idée pré­

cise et rigoureuse de la quantité de sang qui aborde 

à chacun des systèmes organiques pendant la vie, 

de disséquer ces systèmes sur des animaux vivans. 

J'aurai fréquemment occasion, dans cet ouvrage, 

de faire sentir cette vérité, qui m e paraîtide 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 sanguios pendant 

la vie. Les injections m ê m e grossières de nos am­

phithéâtres présentent fréquemment ces phénomè­

nes , surtout à la face, au cou, etc. ; à plus forte 

raison si la matière injectée est très-délicate', et si 

elle est poussée avec adresse. Jea-ne puis concevoir 

c o m m e n t les physiologistes ont toujours pris pour 

indices des vaisseaux sanguins l'état des organes 

injectés: en ouvrant une partie quelconque d'un 

animal vivant, ils auraient vu manifestement com­

bien ce moyeu est illusoire. 

Les injections ne sont avantageuses que pour les 

gros vaisseaux, où le sang circule en masse sous 

l'influence d u cœur; dans les capillaires, jamais 

elles ne sauraient atteindre le point précis qui existe 

dans la nature (i). 

(i) H fant rabattre beaucoup de» idées émises ici pàrBicnltt*»" 
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Je voudrais que, dans les amphithéâtres, après 

avoir fait disséquer aux élèves l'artériolpgie et la vei-

nologie, on terminât leur travail sur les vaisseaux 

par la dissection d'unaanimal vivant, afin de voir 

la quantité de sang que chaque système a dans ses 

capillaires; c'est une connaissance essentielle à l'é­

tude* des inflammations , des tumeurs fongueu­

ses , etc. Les cabinets d'anatomie où l'on garde des 

pièces préparées ne servent à rien sous ce rap­

port i ces pièces sont m ê m e d'autant plus suscep­

tibles de nous tromper , que leur préparation a 

mieux réussi. 

§ III. 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, à m o n 

avis, si elle était admise, porterait un coup mortel aux recher­

ches d'anatomie fuie, à celles qui ont pour but la texture intime 

dis organes, texture qui est presque entièrement vasculaire. 

Presque tout ce que nous savons de positif à cet égard , nous le 

devons aux anatomisles qui se sont livres à l'art trop négligé, 

malheureusement, des injections. Certainement une substance 

très-ténue, poussée dans les artères, les veines, etc., va plus loin 

que les troncs de ces vaisseaux , elle atteint le système capillaire 

c o m m u n i tous (es conduits circulatoires ou excrétoires ; mai» elle 

remplit cependant,d'u.n.c manière bieH plus complète les artères , 

ou les veines, etc., suivant qu'elle a été portée directement dans 

les unes ou dans les autres. E n résumé, ici comme partout, il faut 

utwr du moyen, mais en tenant compte soigneusement de toutf» 

la «militions de l'expertefice, afin d'éviter l'erreur. 

( F. B&AKBI1.) 
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différens de lui pénètrent isolément, il ne peut pas 

y avoir de variétés de proportions ; mais ces va­

riétés sont fréquentes dans ceux où les fluides se 

rencontrent en m ê m e temps. Dans le séreux, le 

dermoïde, le muqueux, etc., il y a tantôt plus, 

tantôt moins de petits vaisseaux pleins de sang. 

Les joues , dont je parlais tout à l'heure , 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 manières la quantité du sang. Tout 

l'extérieur de la peau offre le m ê m e phénomène, 

quoique moins fréquemment : que cet organe soit 

agacé , excité dans un point quelconque, il rougit 

aussitôt ; il blanchit s'il est comprimé. Le froid 

et le chaud déterminent constamment , quand le 

passage de l'un à l'autre est brusque , des variétés 

analogues. Toutes les surfaces muqueuses présen­

tent la m ê m e disposition : voyez le gland dans l'é-

réthisme du coït, ou dans la flaccidité qui succède 

à cet éréthisme ; la différence dans la quantité de 

sang que sa membrane extérieure contient est 

extrêmement sensible. Mettez à découvert une sur­

face séreuse : blanche d'abord , elle offrira bientôt 

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 où les fluides sécrétés 

s'en échappent en abondance, leur système est plus 

abondamment pénétré que dans tout autre temps 

de celui qui en fournit les matériaux. Pourquoi les 

reins , le foie, ne seraient-ils pas sujets aux mêmes 
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variétés dans la quantité de leur sang que la sur­

face de la peau? Est-ce que quand, par une mou­

vement violent, la sueur coule en abondance, l'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 à cet 

égard : ce n'est que lorsque l'abondance des sécré­

tions dérive d'une augmentation de vie qu'elle 

suppose l'afflux de plus de sang dans le système 

glanduleux; lorsque cette sécrétion augmentée pro­

vient d'un défaut d'énergie vitale, J^ sang n'est pas 

en plus grande quantité dans la glande. M ê m e ob­

servation pour l'exhalation : ainsi, dans le cas ci-

dessus , dans les accès de fièvre, etc., il aborde 

plus de sang dans la peau; mais lorsque la sueur dé­

pend de la faiblesse, c o m m e dans la phthisie, etc., 

il n'y a point cette accumulation de sang dans le 

système capillaire. Ceci mérite une explication plus 

détaillée. 

Proportions diverses du Sang dans les Capillaires, 

suivant que les sécrétions et les exhalations sont 

actives ou passives. 

J'appelle exhalations 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

mène opposé. Pour peu que vous examiniez les 

phénomènes de l'économie animale, il vous sera 

facile de saisir cette distinction, qui m e paraît es­

sentielle pour les maladies: or, quel que soit l'or-
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gane où Vtous l'étudiiez, vous verrez toujours toute 

exhalation ou sécrétion active être précédée d'un 

afflux plus abondant de sang dans la partie, toute 

exhalation et sécrétion passives présenter un phé­

nomène contraire. C o m m e n ç o n s par les exhala-

tions. 

i° L'exhalation cutanée est active à la suite dune 

course violente ou d'un accès de fièvre, comme je 

l'ai dit ; à 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 à être influencée par les agens exté­

rieurs, et à influencera son tour les autres organes. 

C'est la suppression de ces sortes de transpirations 

qui cause tant d'accidens dans l'économie animale. 

A u contraire , voyez l'habitude du corps dans les 

sueurs des phlhisiques, dans celles produites par 

les suppurations intérieures , dans celles qui sont 

l'effet de la crainte, dans toutes celles qu'on nomme 

colliquatives, etc.: cette habitude est plus pâle que 

dans l'état naturel ; elle n'est point susceptible 

d'être influencée , parce que son activité vitale est 

alors peu prononcée, et que ses forces languissent. 

2 0 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 aucune espèce 

d'érosion, qu'il coule évidemment des exhalans à la 

place de la sérosité, que très- souvent m ê m e il coule 

en m ê m e temps qu'elle. Rien n'est plus fréquent, 

en effet, que les sérosités lactescente» ou puruieû-
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tes qu'on trouve dans le péritoine, la plèvre, etc., 

soit que l'un et l'autre fluide soient exactement 

mêlés, soit que le pus nage en flocons dans la sé­

rosité. Or, cette exhalation active de sérosité ou de 

pus, qui paraît être ici principalement de l'albu­

mine coagulée, cette exhalation, dis-je , est évi­

demment précédée d'un amas considérable de sang 

dans le système capillaire, amas qui a constitué 

l'inflammation , et sans lequel l'exhalation n'au­

rait pu se faire. Voyez , au contraire, l'exhalation 

séreuse augmentée par l'affaiblissement qu'im­

prime aux membranes séreuses un vice organique 

quelconque; jamais, pour fournir le fluide, le 

sang ne s'y amasse en plus grande quantité. Ou-

.vrez les poches membraneuses à la fin des mala­

dies du cœur, de la matrice, du poumon , du foie, 

de la rate, etc. ; vous les trouverez pleines d'eau, 

mais plus diaphanes encore qu'à l'ordinaire, parce 

qu'elles ont reçu moins de sang. 

3°. Ce que je dis des exhalations séreuses, il faut 

le dire des celluleuses : il en est d'activés, ce sont 

celles du pus et de la sérosité qui l'accompagne 

quelquefois ; d'autres sont passives : telle est la leu-

cophhïgmalie de la fin des maladies organiques. Eh 

bien ! m ê m e observation que précédemment : amas 

de sang dans le système capillaire pour Ja première 

• espèce, diminution de ce fluide pour la seconde. 

Voyez l'exhalation graisseuse : l'homme en santé 

qui est très-gras a dans tonte l'habitude extérieure 

une coloration rosée qui ressort sur ses tégumens 

y?ndus par la graisse, et qui indique l'abondance 

du sang dans je système capillaire. Au contraire, 
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dans certains cas d'embonpoint subit à la suite des 

maladies, dans ce qu'on appelle fausse graisse et 

qu'accompagne la faiblesse, une pâleur générale 

coïncidant avec la bouffissure graisseuse indique 

l'absence du fluide sanguin. 

4°. Les exhalations muqueuses offrent encore un 

phénomène analogue. Je prouverai bientôt que les 

hémorrhagies des surfaces muqueuses sont une vé­

ritable exhalation: or, il y en a d'évidemment ac­

tives, n o m que M. Pinel a m ê m e consacré dans 

sa Nosographie : telles sont les hénjorrhagies na­

sales , pulmonaires, gastriques, utérines, etc., des 

jeunes gens et m ê m e des adultes. O r , toutes ces 

hémorrhagies sont accompagnées d'une augmenta­

tion locale d'action, d'une chaleur plus grande, 

d'une coloration plus manifeste de la membrane 

muqueuse, par l'abondance plus grande de sang 

qui pénètre le système capillaire. Qui ne sait que 

Galien prédit une hémorrhagie par la rougeur qu'il 

voyait sur le nez et sur l'oeil du malade? D'un autre 

côté, voyezleshémorrhagies des surfaces muqueuses 

qui surviennent à Ja suite des maladies longues, 

l'hémoptysie qui termine les maladies du cœur, 

l'hématémèse, effet des affections organiques du 

foie , les hémorrhagies du canal intestinal, si fré­

quentes à la fin de toutes les longues maladies or­

ganiques du bas-ventre, etc., les hémorrhagies 

nasales, dans certaines fièvres 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 de cette congestion sanguine préliminaire 

dans les capillaires, de cette activité d'action vitale 

accrue : on dirait que c'est le sang qui transsude, 

c o m m e sur le cadavre, à travers les pores, qui n'ont 

plus assez de force pour le retenir (i). Cette dis­

tinction est si vraie, que , sans la faire en théorie , 

les médecins s'y conforment dans leur pratique: on 

saigne pour arrêter une hémoptysie active; mais 

iriez-vous saigner pour arrêter celle qui arrive dans 

les maladies chroniques delà poitrine? M ê m e obser­

vation dans toutes les hémorrhagies: elles exigent 

(ï) Tl serait facile de contester , comme on l'a fait maintes fois, 

la bonté de la division des hémorrhagies en acliveset passives. En ef­

fet,}' a-t-il bien des hémorrhagies sans congestion sanguine préa­

lable vers la partie, sans un cflbrt quelconque vers ce point ? je ne 

le pense pas. Ce n'est pas à dire pour cela que, dans m o u opinion, 

toutes les hémorrhagies soient annoncées par les mêmes signes er* 

caractérisées par les mêmes phénomènes ; mais toute la diffé­

rence m e parait consister essentiellement dans la variété dis 

causes qui produisent la congestion locale : tantôt il n'y a 

qu'une véritable irritation , tantôt c'est une lésion du coeur, des 

poumons ou de l'aorte, qui produit un refoulement du sang vei­

neux dans le système capillaire, etc. Daus le premier cas, on saigne 

en effet avec avantage, c o m m e Biehat le fait remarquer,parce 

qu'à l'aide de ce moyen ou agit il la fois efficacement surla cause 

du mal, l'irritation locale , et sur sa conséquence immédiate , la 

congestion également locale; dans le second cas, au contraire, 

les saignées sont bien moins avantageuses, parce qu'elles n'ont 

aucune prise sur la lésion organique, origine de tout le mal, 

qu'elles ne portent leur action que sur la congestion locale, et 

d'autant moins efficacement que, la cause première persistant, 

cette congestion est reproduite presque aussitôt que combattue. 

• (F. lki>ni>.) 
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des moyens absolument opposés > suivaniqu'elles 

sont actives ou passives; remarque applicable, au 

reste, à toutes les maladies qui présentent ou des 

exhalatidhs, quel que soit leur siège, ou des sécré­

tions pugmentées. Ce n'est pas le phénomène qu'on 

combat, c'est la cause qui l'a produit : on diminue 

les forces quand la sérosité s'amasse dans la poitrine, 

à la suite d'une pleurésie ; on les augmente quand 

elle s'y accumule par suite d'une maladie du cœur, 

du p o u m o n , etc. 

Ce que je viens dire des exhalations s'applique 

aux sécrétions. Les glandes muqueuses versent une 

plus grande quantité de fluides de deux manières, 

tantôt par irritation, tantôt 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. O r , il paraît que le sang 

aborde en plus grande abondance à la glande, dans 

l'un que dans l'autre cas. Son augmentation est 

hors de doute dans la plupart des catarrhes aigus, 

où 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, 

où on peut considérer la sécrétion c o m m e passive. 

O n sait que l'abondance des urines, de la bile, 

suppose tantôt une action augmentée , tantôt une* 

action diminuée du rein et du foie. Est-ce qu'il 

n'y a pas une surabondance de semence par excès 

de vie, et un écoulement contre nature par atonie? 

Tous les fluides sécrétés présentent la-même dispo­

sition : or , suivant ces deux causes opposées delà 

surabondant des fluides sécrétés ; le système ca« 
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pillaire âes glandes est certainement pénétré d'une 

quantité différente de sang. Quoique le phénomène 

soit le m ê m e , le traitement, dans les maladies où 

il se manifeste, est, c o m m e dans les cas précédens, 

absolument opposé, suivant que l'accroissement ou 

la diminution locale de vie concourt à le produire. 

Conséquences des Remarques précédentes. 

D'après tout ce que je viens de dire, il est évident 

que, dans les organes où le système capillaire con­

tient en partie du sang et en partie des fluides 

différens, la proportion du premier avec les autres 

est infiniment variable, que mille causes, dans l'é­

tat de santé c o m m e dans celui de maladie , en ap­

pelant dans l'organe une quantité plus ou moins 

considérable de fluide peuvent remplir plus ou 

moins son système capillaire. 

Les troncs et branches qui vont se rendre à un 

organe sont-ils plus ou moins dilatés , suivant que 

le système capillaire de cet organe est plus ou moins 

rempli de sang? par exemple, quand les glandes 

muqueuses versent leur fluide en plus grande quan­

tité , les branches voisines sont-elles plus pleines ? 

Quelques expériences, que j'indiquerai dans la suite, 

ne semblent pas le prouver (i). 

m . m i . • 

(t) Il implique Jrop de supposer que les troncs vasculaire* 

voisins d'un organe ne sont pas dilatés ou resserrés en raison 

directe de l'état plus ou moins actif de la circulation du système 

capillaire de cctorgfte, pour qtïe l'on puisse admettre, au moins 
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§ IV. Des Anastomoses du Système capillaire 

général. 

Tout ce que nous venons de dire jusqu'ici sup­

pose évidemment une libre communication établie 

entre toutes les parties du système capillaire; cette 

communication est en effet évidemment démontrée 

par l'observation. Lorsqu'on examine une surface 

séreuse injectée, et dont le système capillaire est 

plein, on voit que ce système est un véritable ré­

seau à mailles fines, et où aucun filet vasculaire 

ne parcourt un chemin de plus de deux lignes sans 

communiquer avec les autres. Le passage est donc 

constamment ouvert entre la portion qui reçoit du 

sang et celle qui admet des fluides différens de lui. 

La m ê m e disposition s'observe dans le système der-

moïde, dans les origines du m u q u e u x , etc., et 

dans tous ceux, en général, où le système capillaire 

contient du sang et des fluides blancs. 

D'un autre côté, les organes où on ne trouve 

que des fluides blancs communiquent évidemment 

avec ceux qui les avoisinent et où se trouve du sang; 

complètement, le sentiment de Biehat sur ce point. Chacun con-

naitla dilatation que subissent les artères mammaires dansles fem­

mes qui ont souvent nourri, celle de l'utérus chezles femmes en­

ceintes , etc. J'ai disséqué le testicule d'un individu qui avait une 

inflammation ancienne de cette partie, et l'artère Correspondante 

était double en volume de celle du côté opp^é., ( F. J3U.NDIN.) 
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ceux où le sang paraît couler seul présentent la 

m ê m e disposition. 

Il faut donc concevoir le système capillaire c o m m e 

un réseau général répandu partout dans le corps, 

qui communique d'un côté dans chaque organe , 

et d'un autre côté d'un organe à un autre. Sous ce 

rapport, il y a de la tête aux pieds une anasjomose 

générale, une communication libre pour les fluides. 

C'est c o m m e cela qu'on peut concevoir la perméa­

bilité du corps, et non sous le rapport du ti«u cel­

lulaire , où les fluides séreux et graisseux stagnent 

seuls. v 

C o m m e les artères se jettent dans le systeflie ca­

pillaire, et que les veines, les exhalans, les^cré-

teurs en partent, il est évident que , d'après cette 

manière de concevoir le système capillaire, tous 

ces vaisseaux doivent communiquer les uns avec les 

autres; qu'en poussant un fluide ténu par les ar­

tères, il doit sortir par les excréteurs, par les exha­

lans, et revenir par les veines, après avoir tra­

versé le système capillaire : c'est en effet ce qui 

arrive. Sous ce rapport, des milliers de voies sont 

conslamment 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 d'anato-

mistes en ont rapporté des exemples , que je crois 

être dispensé de les présenter en détail. O n a donc 

vu les injections fines pleuvoir sur les membranes 

AlUT. CKK. T. II. 21 
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séreuses, sur le péricarde, la plèvre, le péri-

toine, etc., transsuder par les surfaces muqueuses, 

par la peau m ê m e . O n les a vues s'écouler par les 

uretères, par les conduits pancréatiques, biliaires, 

salivaires, etc. Haller, à l'article de chaque or­

gane , ne manque point de rapporter de ces sortes 

d'exemples, qui prouvent la communication des 

artères avec tous les autres vaisseaux, par le moyen 

du réseau capillaire. Quel anatomiste n'a pas fait 

revenir quelquefois les injections , m ê m e gros­

sières, par les veines? La communication de ces 

vaisseaux avec les artères , à travers le système ca­

pillaire , est maintenant un axiome anatomique. 

O n s'en est beaucoup occupé dans un temps. On a 

demandé s'il y avait un intermédiaire entre les ar­

tères et les veines : l'inspection prouve que le système 

capillaire est seul cet intermédiaire (i). 

(i) Les anciens croyaient en effet, m ê m e après les belles dé­

couvertes de Harvey sur la circulation du sang, qu'il y avait un 

tissu intermédiaire entre les dernières extrémités des artères et 

les premières radicules des veines. Cette opinion était fondéesur 

ce que souvent, dans les injections, la matière poussée par les 

artères , au lieu de revenir directement par les veines, semblait 

d'abord s'infiltrer dans le tissu cellulaire environnant. Plus tard, 

on s'aperçut que cette infiltration n'était qu'accidentelle, que 

certaines substances seulement, la dissolution de colle par 

exemple , étaient susceptibles de s'infiltrer , tandis que d'autres 

ne présentaient pas ce phénomène. O n fut dès-lors porté à re­

jeter l'existence d'un tissu intermédiaire, d'aulant mieux que 

personnene disait avoir vu.ee tissu. Enfin , Malpighi parait être 

le premic».' qui ait prouvé, par l'inspection microscopique , la 

conliiiualioB directe des artères avec les veines, si bien dwuou-

http://vu.ee
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D'àp*és cela, il faut se représenter le Système ca­
pillaire c o m m e une espèce de réservoir général, 
dû les artères abordent d'un côté, et d'où sortent 
de l'autre, dans tous les organes lés exhalans nutri­
tifs, dans quelques-uns certains èxhdlafts particu­
liers, c o m m e ceux de la sueur, dé la lymphe, de là 
graisse, etc., dans d'autres les vaisseaux sécré­
teurs^ etc. C'est un réservoir c o m m u n , si je puis 
m'exprimer ainsi, où entre le safig rouge, et d'où 
sortent le sang noir, les fluides exhalés, les sécré­
tés, etc. 

. ^ 

trée par les expériences de Spallanzani et surtout de LeuveSP" 

hoeck. Il suffit aujourd'hui de vouloir s'en donner la peine pour 

voir celte continuation : on choisit pour cela les parties trans­

parentes des animaux , comm e le mésentère des grenouilles, là 

queue et les membres des têtards , celle des poissons, etc. Non-

seulement, au reste , les injections poussées par les artères re­

viennent très-bien par les veines, mais l'inverse a lieu égale­

ment, à moins que des valvules ne s'y opposent. 

La continuation des artères en vaisseaux exhalans ne peut 

être réelle qu'autant que ces vaisseaux existent réellement : or, 

nous verrons plus tard que ce point est encore fort obscur. La 

communication avec les excréteurs n'est pas démontrée pour 

toutes les glandes; il en est dans lesquelles les injections n'ont 

point passé des artères dans ces conduits : le microscope n'a pas 

encore fait voir la cbntlrtu'atidn de ces deux ordres de vaisseaux ; 

on ignore si, dans les glandes m ê m e où ils eonmiïlrffquent 

'évidemment, il n'y a pas entré eux une substance intermé­

diaire. 

Le* dernières extrémiés des artères communiquent encore; 

«lisant quelques-uns, avec les hmpîia tiques, à l'orig.iie de i es 

derniers; c'ol ce qui *ct\i ex;iaifué au chapitre du Système 

absorbant. (BÉCLARJ).) 
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Cette idée n'est point une supposition : les injec­

tions dont je parlais tout-à-1'heure en sont la preuve 

la plus manifeste. Qu'on ne dise pas que c'est une 

transsudation cadavérique, analogue à celle de la 

bile à travers la vésicule du fiel : s'il en était ainsi, 

non-seulement les fluides ténus injectés sortiraient 

par les excréteurs, les exhalans, et reviendraient 

par les veines; mais, en suintant à travers les pores, 

ils rempliraient tout le tissu cellulaire. Au con­

traire, rien ne s'échappe dans le tissu cellulaire, 

autour des vaisseaux par où passe l'injection : donc 

il y avait une continuité de conduits , de l'artère qui 

a reçu le fluide, à l'excréteur, à l'exhalant'ou à la 

veine qui le transmet. 

Ce sont les communications du système capillaire 

qui expliquent comment la peau devient livide dans 

l'endroit sur lequel un cadavre a long-temps été 

couché, sur le dos, par exemple; comment, en 

renversant un cadavre de manière à ce que la tète 

soit pendante, celle-ci se gorge de fluide; comment 

au contraire, en plaçant debout le cadavre d'un 

apoplectique, d'un asphyxié, etc., le système ca­

pillaire de la face se débarrasse en grande partie du 

sang qui l'infiltrait; comment un érysipèle dispa­

raît sur le cadavre, lorsque le sang arrêté pendant 

la vie sur une portion de la peau, par l'action vitale, 

se dissémine après la mort dans toutes les parties 

environnantes ; comment toute espèce de rougeur 

analogue de la peau, et m ê m e des surfaces séreuses, 

disparaît parce que le sang se répand par les com­

munications du système capillaire clans les organes 

voisins. Pendant la vie, l'action tonique retenait le 
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fluide dans une partie déterminée : abandonné à sa 

pesanteur, et aux autres causes physiques, après la 

mort, il disparaît bientôt de la partie où il était ac­

cumulé, à cause des innombrables communications 

dn système capillaire général. 

J'observe à ceux qui ouvrent des cadavres que 

ces considérations méritent une très-grande impor­

tance. Ainsi il ne faudrait pas juger de la quantité 

de sang qui pénétrait le péritoine ou la plèvre en­

flammés , par celle qu'on observe vingt-quatre 

heures après 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 m e m ­

brane séreuse peut avoir été très-enflammée pen­

dant la vie, et présenter presque son aspect naturel 

après la mort : cVst c o m m e dans l'érysipèle. J'au­

rais été tenté souvent de prononcer, d'après l'ou­

verture des cadavres, la non-existence d'une af­

fection qui avait été réelle. La m ê m e remarque 

s'applique au tissu cellulaire, aux surfaces m u ­

queuses enflammées, etc. : voyez un sujet mort 

d'une angine qui pendant la vie avait donné la 

teinte rouge laplus foncée aux piliers du voile, au 

voile lui-même, et à tout le pharynx ; eh bien ! après 

la mort, les parties ont presque repris leur couleur 

naturelle. 

J'observe à cet égard qu'il faut distinguer les af­

fections aiguës des chroniques. Par exemple, dans 

les inflammations chroniques de la plèvre, du pé­

ritoine, etc., la rougeur reste la m ê m e après la 

mort, parce que le sang s'est pour ainsi dire com­

biné avec l'organe: il en fait partie c o m m e il fait 
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partie des muscles dans l'état nature^ Dé même les 
affections chroniques de la peau, des surfaces mu­
queuses , retiennent à peu près après la mort le 
sang qu'elles avaient pendant la vie; au lieu que, 
dans les affections aiguës, le sang retenu momenta­
nément par l'irritation s'échappe dès que la vie, à 
laquelle est liée cette irritation a cessé. Ces prin­
cipes sont susceptibles d'être appliqués à une foule 
de maladies. Je le répète, ils sont d'une importance 
extrême dans les ouvertures cadavériques : leur né­
gligence m'a souvent induit en erreur, dans les corn-
mencemens, sur l'intensité et m ê m e l'existence des 
inflammations aiguës dont les organes que j'exami­
nais avaient été le siège. 

§ V. Commentt malgré la communication générale 
du Système capillaire, le sang et le s fluides diffé­
rens de lui restent isolés. 

Puisque, sur le cadavre, et par conséquent pen­
dant la vie, il n'y a dans le système capillaire aucun 
obstacle organique à la communication des fluides 
à travers ses petits rameaux ; puisque le réseau gé­
néral que forment ces vaisseaux est partout libre, 
comment se fait-il donc que Je sang ne passe point 
dans la partie destinée aux fluides blancs ? com­
ment se fait-il donc que ceux-ci ne pénètrent point 
celles où le sang doit circuler? pourquoi ce fluide 
ne sort-il pas par les exhalans, par les excréteurs, 
puisque ces conduits communiquent médiatejoeut 
avec les artères par les anastomoses du système ca-



CAPILLAIRES. 3a7 

pillaire? Cela dépend uniquement du rapport qui 

existe entre la sensibilité organique de chaque par­

tie du système capillaire et le fluide qu'elle contient. 

Celle qui renferme le sang trouve dans les autres 

fluides des irritans qui la font resserrer à leur ap­

proche ; et réciproquemment , là où d'autres 

fluides se trouvent, le sang serait hétérogène. 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 matières intestinales? 

Pourquoi ces matières ne s'introduisent-elles point 

dans les divers conduits excréteurs qui s'ouvrent 

sur les intestins? Pourquoi la peau n'ajjsorbe-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, c o m m e ce mode de sensibilité est singuliè­

rement sujet à varier- son rapport avec les sub­

stances étrangères à l'organe change aussi : ainsi, 

telle partie du système capillaire qui rejetait le sang 

l'admet à l'instant où sa sensibilité a été exaltée. 

Irritez une partie de la peau , elle rougit à l'instant; 

le sang y afflue; tant que l'excitation dure, il y sér 

journe; dès qu'elle a cessé, il disparaît. Quel que 

soit le moyen extérieur qui exalte ainsi la sensibi­

lité cutanée ou muqueuse, on observe le m ê m e phé­

nomène. Il dépend de nous, sous ce rapport, Rap­

peler plus ou, moins de sang dans telle ou telle 

partie du système capillaire. Approchez la main dp 
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feu, le calorique exalte la sensibilité de son système 

plus de sang y aborde; relirez-la, cette propriété 

reprend son type naturel, et le sang est revenu à 

sa quantité ordinaire. Les organes intérieurs, qui 

sont soumis à moins de causes d'excitation, éprou­

vent moins de variété dans leur système capillaire; 

mais cependant on en observe encore beaucoup, 

et toutes dérivent du m ê m e principe. 

Il n'en est donc pas d'une suite de conduits orga­

nisés , c o m m e d'un assemblage de tuyaux inertes. 

Dans ceux-ci, il faut des obstacles mécaniques pour 

empêcher la communication des fluides les uns 

avec les autres; là où 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 plaçons 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 étrangère à ce phénomène : un vais­

seau en aurait quatre fois plus que les molécules 

d'un fluide , qu'il refuse de les admettre si ce fluide 

«est hétérogène à sa sensibilité. C'est sous ce point 

de vue que la théorie de Boerhaave offrait un grand 

défaut. 

A l'époque où ce médecin écrivait, les forces vi­

tales n'avaient point encore été analysées. Il fallait 

bien employer les forces physiques pour expliquer 
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les phénomènes vitaux : d'après cela, il n'est pas 

étonnant que toutes ses théories aient été si inco­

hérentes. E n effet, dans les phénomènes vitaux, 

les théories empruntées des forces physiques pré­

sentent la m ê m e insuffisance qu'offriraient, dans 

les phénomènes physiques, les théories emprun­

tées des lois vitales. Que diriez-vous si, pour expli­

quer le mouvement des planètes, des fleuves, etc., 

on se servait de l'irritabilité, de la sensibilité? 

vous ririez : riez donc aussi de ceux qui, pour 

expliquer les fonctions animales, emploient la gra­

vité , l'impulsion , l'inégalité de la capacité des con­

duits, etc. 

Remarquez que les sciences physiques n'ont fait 

de progrès que depuis qu'on a analysé les lois sim­

ples qui président à leurs innombrables phénomè­

nes (i). De m ê m e , 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 c o m m e étant par­

tout les principes des phénomènes. Voyez avec 

quelle facilité tous ceux des sécrétions, des exhala­

tions, des absorptions, de l'inflammation, de la 

(i) Déjà j'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 organes sont doués d'une sensibilité et 

d'une contractilité organiques insensibles, en vertu desquelles 

ils exécutent leurs actions les plus cachées. C'est seulement 

exprimer que la vie de chacun d'eux s'exécute par des rouages 

qoi nous sont inconnus, puisqu'ils sont insensibles pour nos 

•cris; je ne reviendrai plus ici sur ce sujet. ( J. BL A N D I K . ) 
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circulation capillaire, etc., se rallient aux mêmes 

principes, découlent des m ê m e s données, en les 

faisant dériver tous de leur cause réelle, des modi­

fications diverses de le sensibilité des organes qui 

les exécutent. A u contraire, voyez comment cha­

cun présentait une difficulté nouvelle, lorsque 

les causes mécaniques étaient tout pour leur expli­

cation. 

D'après ce que nous avons dit plus haut, il est 

donc évident que, dans les innombrables variations 

dont les fluides du système capillaire sont suscep­

tibles, par rapport aux portions diverses de ce sys­

tème 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 

premières. 

C'est spécialement dans le système 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 cœur, etc., les fluides sont en masses trop 

considérables, et ils sont agités d'un mouvement 

trop fort pour être ainsi immédiatement soumis à 

l'influence des parois vasculaires. Aussi, quand la 

nature veut empêcher les fluides de communiquer 

dans les troncs, elle place entre eux des valvules 

ou autres obstacles analogues, lesquels deviennent 

inutiles dans le système capillaire. 

Quoique la disposition anatomique soit la même 

sur le vivant et sur le cadavre, il y $ donc une 

très-grande différence dans le trajet des. ftuide* à 
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travers le système capillaire chez l'un et l'autre. 

PousSez divers fluides ténus dans l'aorte d'un ani­

mal chez qui vous interromprez la vie en ouvrant 

cette artère pour y adapter un robinet, jamais 

vous ne verrez ces fluides remplir le système capil­

laire , pleuvoir par les exhalans, les excréteurs, etc., 

c o m m e lorsque le sujet aura été depuis plusieurs 

heures privé de la vie. La sensibilité organique in­

hérente aux parties repousse l'injection ; celle-ci ne 

peut circuler que dans Jes gros troncs, où il y a un 

large espace. J'ai injecté, dans d'autres vues, un 

très-grand nombre de fois, des fluides par les ar­

tères et par les veines : or, jamais le système capil­

laire ne se remplit de ces fluides ; ils ne circulent 

que dans les gros vaisseaux, quand l'animal peut 

les supporter (i). Buniva a fait aussi des expériences 

comparatives sur les injections pratiquées sur les 

animaux vivans et sur ceux privés de la vie ; il a 

éprpuvé chez les uns une résistance qui a été nulle 

chez les autres : or, celte résistance, elle existe 

dans le système capillairg, dont les vaisseaux refu­

sent d'admettre un fluide auquel leur sensibilité 

organique n'est point accommodée. 

(i) L'expérience ne confirme point du tout cette théorie; 

loin de là , toutes les fois qu'un fluide injecté dans les vaisseaux 

d'un animal ne le tue pas, il traverse le système capillaire en 
dépit de la contractilité et de la sensibilité organiques insensi­

bles de ce système ; les injections d'air , d'eau, etc., ne laissent 

atunra doute à cet égard. (J. BLANDIN.) 
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§ VI. Conséquences des principes précédens, 

relativement à l'inflammation. 

D'après ce que nous avons dit jusqu'ici, il est fa­

cile, je crois, de concevoir ce qui se passe dans les 

phénomènes inflammatoires considérés en général. 

U n e partie est-elle irritée d'une manière quel­

conque , aussitôt sa sensibilité organique s'altère, 

elle augmente; étranger jusque là au sang, le sys­

tème capillaire se met en rapport avec lui, il l'ap­

pelle pour ainsi dire; celui-ci y afflue, et y reste ac­

cumulé , jusqu'à ce que la sensibilité organique soit 

revenue à son type naturel. 

La pénétration du système capillaire par le sang 

est donc un effet secondaire dans l'inflammation. 

Le phénomène principal, celui qui est la cause de 

tous les autres, c'est l'irritation locale qui a changé 

la sensibilité organique : or, cette irritation locale 

peut être produite de diverses manières; i°parun 

irritant immédiatement appliqué, c o m m e par une 

paille sur la conjonctive, par les cantharides sur la 

peau, par des vapeurs acres sur la surface mu­

queuse des bronches ou des fosses nasales, par l'air 

atmosphérique sur tout organe intérieur mis à dé­

couvert, c o m m e on le voit dans les plaies, etc.; 

20 par continuité d'organes, c o m m e quand une 

partie de la peau, de la plèvre, etc., étant enflam­

mée, celles qui sont voisines s'affectent aussi, et 

le sang y afflue ; c o m m e quand un organe étant 

malade, celui qui est voisin le devient par les commu-

nications cellulaires; 3* par sympathies: ainsi la 

peau étant saisie par le froid, la plèvre s'affecte 
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sympathiquement ;sa sensibilité organique s'exalte ; 

le sang y pénètre aussitôt de toutes parts. Que cette 

propriété soit exaltée d'une de ces trois manières 

dans le système capillaire, c'est absolument la m ê m e 

chose pour les phénomènes qui en résultent. Par 

exemple, que dans la plèvre elle s'exalte parce que 

l'air̂ 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 

à peu près analogue, sous le rapport de l'abord du 

sang dans le système capillaire. 

C'est donc le changement qui survient dans la 

sensibilité organique qui constitue l'essence et le 

principe de la maladie ; c'est ce changement qui 

fait qu'une douleur plus ou moins vive est bien­

tôt ressentie dans la partie: alors la sensibilité, 

d'organique qu'elle était, devient animale. La par­

tie était sensible à l'impression du sang , mais ne 

transmettait point cette impression au cerveau: 

alors elle le transmet,, et cette impression devient 

douloureuse. Irritez la plèvre intacte sur un animal 

vivant, il ne souffre 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 la partie enflammée 

quelque temps avant qu'elle ne rougisse ? Or, celte 

douleur est l'indice de l'altération qu'éprouve la 

sensiblité organique ; cette altération subsiste sou­

vent quelque temps sans produire d'effet; celui-ci, 

qui est surtout l'afflux, du sang, esl consécutif. 
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Il en est de m ê m e de la chaleur. Je dirai plus bas 

comment elle est produite. Il suffit ici de montrer 

qu'elle n'est, c o m m e le passage du sang dans le sys-

tème capillaire, qu'un effet du changement survenu 

dans la sensibilité organique de la partie : or, cela 

est évident, puisqu'elle est toujours consécutive à 

ce changement. ^ 

Il arrive donc, dans l'inflammation , exactement 

l'inverse de ce que Boerhaave croyait. En effet, le 

sang accumulé , suivant lui, dans les vaisseaux ca­

pillaires , et poussé à tergo par le coeur, comme il 

le disait, était vraiment la cause immédiate de l'af­

fection , au lieu que, d'après ce que je viens de dire, 

il n'en est que l'effet. 

Pour peu que nous réfléchissions atix innom­

brables variétés des causes qui peuvent altérer la 

sensibilité organique du système capillaire, il sera 

facile de concevoir de quelles innombrables varia­

tions l'inflammation est susceptible, depuis la rou­

geur momentanément survenant et disparaissant 

dans les joues , par une influence directe ou sym-

pathiquement exercée sur leur système capillaire, 

jusqu'au phlegmon ou à 1 erysipèle les plus consi­

dérables. O n 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 à coup par la moindre 

excitation externe sur le système dermoïde, que 

nous sommes maîtres de produire à volonté sous ce 

rapport, et où il n'y a qu'afflux de sang ; puis celles, 

un peu plus intenses, qui déterminent les efflpfes-

cences cutanées de quelques heures, maisqaela. 
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fièvre n'accompagne pas, puis celles qu'un jour 

voit naître et cesser, auxquelles se joint un peu 

de fièvre; puis les érysipèies du premier ordre ; 

puis celles plus intenses, jusqu'à celles que la gan­

grène terminent promptement. Tous ces degrés di­

vers ne supposent pas une nature différente dans 

la maladie; le principe en est toujours le m ê m e : 

toujours il y a, i° augmentation antécédente de 

sensibilité organique, ou altération de cette pro­

priété ; 2* afflux du sang seulement si l'augmenta­

tion est peu marquée ; afflux du sang, chaleur, 

pulsation, etc., si elle l'est davantage , etc. Quant 

à la fièvre, elle est un phénomène général à toute 

affection locale aiguë un peu vive; elle paraît dé­

pendre du rapport singulier qui lie le cœur à toutes 

les parties : elle n'a de particulier, dans l'inflam­

mation , que la modification particulière qu*elle y 

prend. 

L'afflux du sang dans la partie irritée arrive dans 

l'inflammation c o m m e dans une coupure. Dans 

celh>ci, le point divisé a été irrité par l'instru­

ment ; aussitôt tout le sang du voisinage afflue , et 

s'échappe par la blessure. Cet afflux est un résultat 

si évident de l'irritation , que, dans une coupure 

légère, le sang ne sort presque pas à l'instant m ê m e 

de la division des tégumens, parce que peu de ce 

fluide se trouve à l'endroit divisé ; mais un instant 

après , l'irritation , qui a été ressentie, produit son 

effet, et il coule en quantité disproportionnée à la 

coupure. 
Quand l'altération de la sensibilité organique qui 

produit l'inflammation n'offre des variétés que dans. 
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son intensité, l'inflammation elle-même ne diffère 

que par des degrés divers d'intensité. Mais souvent 

la nature de l'altération est différente ; un carac­

tère adynamique s'y mêle fréquemment: la partie 

présente alors une teinte plus 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 précèdent 

toujours. 

L'influence de ces altérations n'est pas moins 

marquée quand l'inflammation 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, qui n'est 

plus dans un organe vivant, se pourrit bientôt. Exa­

minez les phénomènes de toute gangrène: certai­

nement la putréfaction n'est que consécutive; il [y 

a toujours , i° abandon des solides par les forces 

vitales, 2° putréfaction des fluides. Jamais la pre­

mière chose n'est consécutive à la seconde. Quand 

la sensibilité organique commence à diminuer",le 

sang appelé par l'inflammation peut déjà bien tendre 

à la putréfaction , mais toujours le défaut de ton 

du solide précède. Il en est de ce phénomène local 

c o m m e du général qui A lieu dans la fièvre adyna­

mique. Il est incontestable que , dans cette fièvre, 

le sang tend à se décomposer, à se putréfier, je 

dirai plus, qu'il présente souvent une putréfaction 

commençante. E h bien ! l'indice de l'altération de 

ce fluide est toujours l'état général des forces des 

solides: ceux-ci ont préliminairement perdu leur 
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ressort; les symptômes de faiblesse se sont annon­

cés avant ceux de putridité (1). Tous les fluides ani­

maux tendent naturellement à la putréfaction, qui 

y arrive inévitablement quand la vie abandonne 

(1) Les symptômes de faiblesse des organes sont-ils néces­

sairement antérieurs à ceux de putridité des flùidfis? ou , en 

d'autres termes , les solides sont-ils toujours mahlifes avant les 

fluides? c'est là une grande question sur laquelle il règne encore 

beaucoup de vague et d'incertitude dans la science, et dont 

la solution exclusive dans un sens ou dans un autre serait, à 

m o n avis, également inexacte en partie. C'est sous, ce rapport que 

les idées de Biehat méritent un sérieux examen chjnsl'état actuel 

de la science. E n effet, s'il est bien établi qù^, dans quelques 

circonstances , dans certaines phlébites, par exempte , une lésion 

organique locale est le principe du mal, duquel découlent c o m m e 

conséquences ï0 l'altération du sang et des utres humeurs, %° un 

état adynamique général des solides ; il n̂ est pas moins démon­

tré que souvent il serait impossible de faire procéder de la m ê m e 

manière les lésions que l'on observe. Ainsi, un h o m m e reste-t-il 

exposé pendant quelque temps à l'action des effluves des maré­

cages , ou bien a-t-il séjourné long-temps dans un lieu rempli 

d'hydrogène sulfuré , de miasmes produits par des matières ani­

males en putréfaction , ou par l'accumulation d'un grand n o m ­

bre d'individus malades ? il éprouve une faiblesse générale , une 

langueur toute particulière; et si cet élat est un peu prononcé il 

constitue une maladie extrêmement grave ; tandis qu'au contraire, 

lorsque les symptômes sont plus légers, c'est une indisposition , 

qu'une sueur abondante et fétide ou <les évacuations intestinales 

offrant les niâmes caractères, terminent spontanément. Alors peut-

on dire qu'il y a eu altération première de quelque solide? ÎN est-il 

pas, au contraire , de toute Évidence que les molécules nuisibles 

répandues dansai'atmosphère ont été absorbées dans les poumons, 

cl q^immédiatemcnl portées dans le torrent circulatoire, elles 

oui affecté le sang d'une manière directe , et par lui les autres 

organes ? N'cit-il pas évident encore que les suiurs fétides servent 

A ait, ce», T. 11. a 3 



338 SYSTÈMES 

les solides où ils circulent. A mesure que les forces 

diminuent dans les solides, cette tendance peut 

donc se manifester. U n commencement de prltré; 

faction dans les humeurs, pendant la vie, n'est 

de crise dans ces cas, et qu'elles doivent leurs odeurs spéciales 

aux gaz absorbés et mêlés dans le sang, gaz qu'heureusement la 

nature repousse efficacement au dehors. Vainement dirait-on que 

les miasmes ont d'abord agi sur le poumon , et que lui d'abord a 

dû s'altérer organiquement. L'observation ne démontre rien de 

semblable; et d'ailleurs, s'il en était ainsi, neserait-il pasbichsur-

prenant que cette affection première de l'organe respiratoire n'eût 

été traduite à l'extérieur que par un état de malaise de tous les 

organes ? 

E n résiimé , dans les maladies, tantôt les fluides, et tantôt les 

solides sont primitivement lésés ; mais toujours, et nécessaire­

ment, au bout d'un temps variable, ceux qui d'abord avaient 

été épargnés, solides ou fluides, tendent à subir le sort des pre­

miers. Les solides s'altèrent consécutivement aux fluides, parce 

.que, arrosés continuellement par ceux-ci, desquels ils ne peuvent 

recevoir que des matériaux viciés c o m m e eux, ils doivent bientôt 

se vicier eux-mêmes. Les fluides s'altèrent consécutivement aux 

solides , par la raison qu'ils sont produits par ceux-ci, et que d'une 

source impure il ne saurait sortir autre chose qu'un produit égale­

ment impur. 

Toutefois, il ne faudrait pas conclure de ce qui précède que 

toutes les lésions d'organes que l'on trouve sur le cadavre des 

Individus qui meurent dansles circonstances indiquées plusbaut, 

ont été ou primitivement ou consécutivement produites : on tom­

berait dans une grande erreur. Il existe, en effet, dans l'état 

morbide c o m m e dans l'état pathologique, une réaction continuelle 

des fluides sur les solides, et réciproquement; réaction telle, 

qu'étant donnée l'altération définitive des solidef ou des ftoiaVs 

('ans un poinl du corps, on voit souvent en résuller bientôt comme 

première conséquence, une altération générale des fluidescircu-

laioires, et enfin, plus tard, une vicialion des solides et des hn-
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donc pas ûh phénomène général plus invraisem­

blable que .le phénomène local dont nous avoirs 

parlé, savoir, que le sang d'une partie enflammée 

Commence à se putréfier, et la partie à dévenir 

fétide par conséquent, avant que la sensibilité or­

ganique n'ait entièrement abandonné le solide. Ce 

n'est que quand elle n'y existe plus, que cette pu-. 

tréfaction devient complète; mais alors elle est ex­

trêmement rapide , parce qu'elle avait commence ' 

pendant la vie. De m ê m e , le cadavre, après cer­

taines fièvres ̂ dynamiques, se putréfie avec une 

promptitude étrangère aux cadavres d'individus' 

morts d'autres maladies, parce que la putréfactio^ 

avait véritablement commencé avant la mort. 

Les inflammations à teinte livide, à chaleur peu 

marquée, à prostration de forces dans la partie, à 

terminaison par gangrène, isont visiblement à là 

fièvre adynamique très-prononcée , ce que le phleg­

m o n est à la fièvre inflammatoire, ce qoe l'irrita­

tion des premières voies qu'on appelle disposition 

bilieuse est à la fièvre méningo-gastrique, etc. Je 

crois que, si on examinait attentivement les affec­

tions locales et les fièvres générales, on trouverait 

meurs primitivement ménagés. Je ne connais aucune affection 
qui ait plus éclairé et qui soit plus propre à éclairer cette question 
que la phlébite produite par une cause extérieure :• on y voit 
d'abord une inflammation toute locale, bientôt suivie d'une in­
fection, .générale du sang par son mélange nvec le pus formé 
dans la veine malade; puis enfin on voit se développer un état 
«dynamique général trés-remarquable, et des lésions profondes 
(Lins une foule d'organes, surtout dansles grands viscères splan-
chrfc|nc«. Ul (J. BLANDW.) 
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qu'il y a encore altération.nouvelle de la sensibilité 

organique pour produire du pus. M ê m e phénomène 

dans l'induration. La terminaison se fait-elle par 

résolution, c'est que cette sensibilité revient à son 

type naturel. Examinez bien les phénomènes in­

flammatoires dans leur succession : vous verrez que 

toujours un état particulier dans cette propriété 

précède 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 relâchant. Les expressions ramollir, 

"détendre, relâcher les solides, sont inexactes, parce 

qu'elles sont empruntées des phénomènes physi­

ques. O n relâche, on ramollit un cuir sec, en l'hu­

mectant; mais on n'agit sur les organes vivans qu'en 

modifiant leurs propriétés vitales. Remarquez que, 

quoiqu'on commence déjà à reconnaître l'empire de 

ces propriétés dans les maladies, le langage médical 

est encpre tout emprunté des théories qui déri­

vaient des, principes physiques pour l'explication 

de phénomènes morbifiques. Nous sommes à une 

époque où la manière de s'exprimer sur ces phéno­

mènes a besoin d'être changée : je ne parle pas ici 

des dénominations des maladies. Certainement tout 

médicament émollient, astringent, résolutif, re­

lâchant, 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 c o m m e cela que nos médicamens 

guérissent ou souvent aggravent les maladies. 

D'après tout ce que nous venons de dire, il est 
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toujours une espèce de fièvre correspondant, par 

sa nature, à une espèce d'affection locale. Mais re­

venons à l'inflammation. 

Si elle se termine par suppuration, il est évi­

dent que ce sont les solides qui jouent le-premier-

rôle dans l'inflammation, et que les fluidesri'y sont 

que secondaires. Les auteurs modernes oÀt bien 

senti cette vérité, et tout de suite ils ont fait jouer, 

sous ce rapport, un grand rôle aux nerfs; mais nous 

avons vu que ceux-ci paraissent étrangers à la sen­

sibilité organique, qu'ils le sont m ê m e en effet d'au­

près la plus rigoureuse observation.L'influence ner­

veuse, celle au moins que nous connaissons dans lés 

au très parties, est, dans l'inflammation, commedans 

la sécrétion, l'exhalation et la nutrition, presque en­

tièrement nulle. II y a, dans cette affection, altération 

de la sensibilité organique, et voilà tout. 

L'espèce de sang varie dans l'inflammation, et à 

cet égard voici une règle que je crois généralement 

constante : toutes les fois que la sensibilité orga­

nique est très-exaltée, que la vie est augmentée, 

qu'il y a Un surcroît de forces dans la partie en­

flammée, c'est le sang rouge qui séjourne dans le 

système capillaire : alors il y a toujours chaleur très-

vive. A u contraire, quand l'inflammation se râp-J 

proche du caractère adynamique, elle devient 

terne, livide; les capillaires paraissent remplis de 

sang noir; la thaleur est moindre. En général, une 

couleur vive, rutilante, dans toutes les éruptions 

analogues' aux tumeurs inflammatoires,' annonce 

l'exaltation de la sensibilité organique ; toute cou­

leur livide , au contraire, indique sa prostration : 
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les pétechies sont livides, les taches scorimtiqt», 

le sont; la lividité est, dans les tumeurs,, l'avant* 

coureur de la gangrène. Voulez-vous savoir quand 

La fgojclagit c o m m e stimulant ? C'est quand il rougit 

le bout du nez, des oreilles, etc. Quand ces par­

ties deviennent livides, d'autres phénomènes an­

noncent §n m ê m e temps que son action est sédative. 

Gela se rallie à mes expériences sur la vie et la mort, 

qui ont prouvé que le sang noir interrompt partout 

les fonctions, qu'il affaiblit, anéantit m ê m e le mou. 

veraent des parties, lorsqu'il y arrive par les artères. 

Différences de l'Inflammation suivant les divers 

Systèmes. 

D'après ce que nous avons dit sur l'inflamma­

tion, elle a pour siège le système capillaire, pour 

principe une altération dans la sensibilité organique 

de ce système, pour effet l'afflux du sang dans des 

vaisseaux auxquels il était étranger, un accroisse­

ment consécutif de calorique, etc. Donc, là où le 

système capillaire est le plus prononcé, où la sen­

sibilité organique est le plus marquée, l'inflamma­

tion doit être plus fréquente : c'est ce qui est en ef­

fet. C'est spécialement dans les systèmes cellulaire, 

séreux, muqueux, dermoïde, qu'on la remarque : 

or, les injections fines nous montrent, dans ces sys­

tèmes , un réseau capillaire infiniment supérieur à 

celui des autres. D'un autre côté, c o m m e il y a non-

seulement la nutrition, mais encore l'exhalation et 

souvent: la séerétion dans ces systèmes, il y faut 

plus de sensibilité organique, propriété d'où déri­

vent toutes ces fonctions. 
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A u contraire, l'inflammation est rare dans les 

systèmes musculaire, osseux, cartilagineux, fi­

breux , artériel, veineux, etc., où il existe peu de 

capillaires, et où la sensibilité organique, ne pré­

sidant qu'à la nutrition, se trouve nécessairement 

à un moindre degré. 

D'un autre côté, c o m m e les capillaires font par­

tie intégrante du système où ils se trouvent, et 

que chaque .système a son mode particulier de 

sensibilité organique, il est évident que la leur 

doit participer à ce mode : or, c o m m e c'est sur 

cette propriété que roulent tous les phénomènes 

inflammatoires, ils doivent présenter un aspect 

tout différent dans chaque système. C'est, en effet, 

ce dont nous aurons occasion de nous convaincre 

dans l'examen de chacun. Je ne présenterai ici 

qu'en général ce point de vue essentiel, sur lequel 

les auteurs n'opt point insisté. 

Prenons d'abord les systèmes les plus exposés à 

l'inflammation : nous verrons que le phlegmon est 

le mode inflammatoire du cellulaire, que 1 erysi-

pèle est celui du dermoïde, que le catarrhe est ce­

lui du muqueux. Nous n'avons point encore de n o m 

général pour exprimer celui du séreux : mais qui 

ne sait combien il diffère des autres ? 

Dans les systèmes rarement sujets à l'inflamma­

tion, on connaît infiniment moins cette affection 

que dans les précédens; mais il est hors de doute 

qu'elle diffère essentiellement. Compares à la lon­

gueur, à la fixité de celle des os, la rapidité et' la 

mobilité de o$lle des muscles, ou plutôt des corps 

fibreux f dans le rhumatisme. 
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Les résultats de l'inflammation ne varient pas 

moins que sa nature : si la résolution ne survient pas, 

chaque système a son m o d e de suppuration^ Com­

parons le pus de l'érysipèle, celui du phlegmon,l'hu-

meur lactescente ou floconneuse des membranes 

séreuses, l'humeur blanchâtre, grisâtre et de con­

sistance muqueuse, qui s'échappe des membranes 

de m ê m e n o m à la suite du catarrhe, la sanie noi­

râtre des os en suppuration, etc., etc. Nous ver-

rons certains organes ne pas suppurer, comme les 

corps fibreux. 

La gangrène, une fois survenue, est partout la 

m ê m e , puisqu'elle n'est que l'absence de la vie, et 

que tous les organes morts ont les mêmes proprié­

tés; mais, suivant la s o m m e de sensibilité organi­

que que chaque système a en partage, il est plus 

ou moins disposé à mourir ainsi à la suite de l'in­

flammation, au milieu des autres qui restent en 

vie. Qui ne sait que le charbon, qui frappe bientôt 

de mort la partie où il se trouve, n'attaque que 

certains systèmes; 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 système, 

que leur aspect est tout différent. Qu'on me passe 

cette expression : c'est bien toujours le même indi­

vidu; mais, en entrant dans chaque système, il y 

prend un masque différent, au point souvent que 

vous ne le reconnaîtriez pas. Quand la médecine 

sera-t-elle assez avancée pour que.le traitement 

coïncide avec ces variétés? Certainement, il faut un 
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traitement général de l'inflammation ; mais il doit 

se modifier différemment, suivant qu'on l'applique 

au phlegmon, à Férysipèle, au catarrhe, etc. 

Voici encore une preuve bien évidente de ce ca­

ractère propre que prend l'inflammation dans cha­

que partie. O n 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 à l'instant même. Cela a lieu aussi, quoique 

moins sensiblement, sur les surfaces muqueuses. 

E h bien ! cela ne s'observe point également sur les 

séreuses; je m'en suis assuré un grand nombre de 

fois sur les animaux vivans, où je mettais ces sur­

faces à découvert pour les irriter de diverses ma­

nières. L'afflux sanguin n'y suit point tout à coup 

l'irritation; il y a toujours un intervalle plus ou 

moins considérable entre l'un et l'autre : le moins 

c'est d'une heure. 

§ VII. Structure, Propriétés des Capillaires. 

Quelle est la structure des capillaires? Telle est 

leur ténuité, que nous ne pouvons évidemment 

avoir sur ce point aucune espèce de donnée fondée 

sur l'expérience et sur l'inspection. Seulement il 

est très-probable, il est certain m ê m e , que cette 

structure se modifie différemment dans chaque or­

gane, qu'elle n'est point la m ê m e dans les tendons, 

les aponévroses,les muscles, etc.; qu'elle participe 

réellement à la nature de l'organe dont elle fait 

partie intégrante. 
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L a membrane qui tapisse les excréteurs,, Jes ar­

tères , les veines, les exhalans, vaisseaux qui vont 

se rendre dans le système des capillaires ou qui en 

naissent, est bien conforme à ce\le d.e ces capil­

laires , mais elle n'est certainement pas la même. 

C'est la diversité de structure des capillaires, sui­

vant les organes où il? se trouvent, qui influe es­

sentiellement sur la différence que présentent les 

propriétés vitales, la sensibilité organique et la 

contractilité organique insensible en particulier, 

dans chaque système où on les examine : de là des 

modifications particulières dans toutes les mala­

dies auxquelles président ces propriétés, et qui 

siègent spécialement dans les capillaires, telles 

que les inflammations, les tumeurs, les hémor­

rhagies, etc., etc. 
La diversité de structure du système capillaire 

devient quelquefois manifeste à l'œil. Ainsi la rate, 

le corps caverneux, au lieu d'offrir, comme les 

surfaces séreuses, un réseau vasculaire où le sang 

oscille en divers sens, suivant le mouvement qu'il 

reçoit, ne présentent que des tissus spongieux, 

lamelleux, encore peu connus dans leur nature, ou 

le sang paraît stagner souvent, au lieu de se mou­

voir, etc. (i). 

(i) La disposition du système capillaire dans ces tissus spon­

gieux a été fort bien décrite par plusieurs anatomistes modernes. 

Le corps caverneux a été l'objet spécial de leurs recherches. On 

croirait, au premier coup d'œil, que c'est un tissu celluleux ou 

spongieux infiltré de sang; lorsqu'on l'incise, ce fluide s'en 

écoule et semble sortir des aréoles ouvertes, et non des vaiasewtf 
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5 VHI. De la Circulation des Capillaires, 

Les phénomènes circulatoires sont de deux sortes 
dans le système'capillaire : i°il Y a le mouvement 
des fluides, 2° les altérations qu'ils y subissent. 

immédiatement. C'est ce qui en a imposé à Haller et aux ana-

tomistes qui l'ont suivi, et leur a fait croire que le sang était 

versé par les artères dans les intervalles des lames et des fibres 

du corps caverneux, d'où il était repris par les veines. Mais, si 

on injecte les artères, d'une part, on les, voit se terminer par des 
ramifications très—fines qui se comportent absolumenteomme dans 
les autres parties ; et de l'autre part, en injectant les veines, on 
reconnaît aisément i° qu'elles sont très—dilatées à leur origine;-

7." que les espèces de renflemens auxquels elles donnent lieu ont des 
anastomoses très-multipliées, comme le système capillaire dont 

ils font partie. Il résulte de là que ces vaisseaux paraissent, pour 

ainsi dire, criblés d'ouvertures, ce qui les fait ressembler à des 

aréoles ou mailles communiquant toutes entre elles. Le tissu 

érectile du corps caverneux est donc formé d'artérioles et de vé~ 

nules entrelacées à 1» manière des réseaux capillaires ; toute la 

différence, c'est qu'ici les radicules veineuses sont plus déve­

loppées et dilatées d'une manière particulière. Ces renflemens 

sont si peu des cellules, qu'ils ne se continuent qu'avec les 

veine*, et qu'on y retrouve la membrane interne de ces con­

duits. 

km reste, cette manière d'envisager le tissu érectile n'est pas 

nouvelle : Vésale, Ingrassias, Malpigbt, avaient entrevu sa 

véritable disposition. J. Hunter a dit positivement qu'il n'é­

tait formé que ppr des vaisseaux. D u v e m o y eut la m ê m e idée 
d'après la insertion «le la verge de l'éléphant. D e nos jours, 

M M . Cuficr, Rjbes et autres en Fwnce, Mascagni, Paul Far-

nèM, Merocbi en Italie, Tiedeuuum eu Allemagne, ont par-
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Mouvement des Fluides dans le Système Capillaire. 

Ces fluides sont, ï0 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 espèce. 

Le sang, une fois arrivé dans le système capil-

faitement démontré ce fait, soit chez l'homme, soit chez divers 

animaux. 

Dans l'érection, le sang s'accumule dans ce tissu, ainsi que 

Svrammerdam s'en est assuré ; mais on ignore quelle en est la 

cause. Duvernoy attribuait ce phénomène à une contraction des 

veines. D'autres ont dit qu'il dépendait de ce que le sang abor­

dait en plus grande quantité parles artères : il resterait à expli­

quer, dans cette hypothèse, pourquoi cet afflux existe. Quelques-

uns ont prétendu que c'était uue expansion vitale de ce tissu, 

et que l'accumulation du sang n'était que secondaire. 

Il est quelques parties dont la structure se rapproche de celle du 

corps caverneux, ou qui sont m ê m e susceptibles d'une sorte d'érec­

tion plus ou moins semblable à la sienne. La rate paraît être dans 

ce cas, quant à la structure, et m ê m e quant aux phénomènes : 

en effet, ce viscère présente un mouvement réel d'expansion et 

de contraction , i ° dans les expériences : quand, sur un animal 

vivant, on arrête le cours du sang dans la veine splénique,la 

rate se gonfle ; elle revient promptement sur elle-même aussitôt 

qu'on rétablit la circulation ; 2° dans les maladies : les accès de 

fièvre intermittente sont accompagnés d'un gonflement ma­

nifeste de cet organe, qui cesse dès que l'accès est pa9sé ; 3° il 

paraît que la m ê m e chose a lieu pendant la digestion. Mais c'ès* 

surtout au tissu spongieux de l'urètre, au cerps caverneux du 

clitoris , au mamelon , au tissu vasculaire*dçs nymphes, qu'on 

peut appliquer le n o m de tissu érectile. O n a expliqué les mou­

vemens de l'iris en le supposant formé de ce tissu. Les lèvrei 
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laire, est manifestement hors de l'influence du 

cœur, 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 phénomènes de ce 

système capillaire, on se convaincra facilement de 

cette vérité, que Bordeu a commencé le premier 

5 bien faire sentir. Le système capillaire est vrai­

ment le terme où s'arrête linfluence du cœur. 

Voilà pourquoi tous les vaisseaux qui partent de 

ce système présentent dans leur fluide un mouve­

ment qui ne correspond point à celui des artères 

qui s'y rendent. 1°. Cela est hors de doute pour 

les veines, d'après ce que nous avons dit. 20. Cela 

n'est pas moins réel pour les excréteurs. L'augmen­

tation des sécrétions ne coïncide point avec l'aug­

mentation de l'action du cœur, ni leur diminution 

avec la diminution des battemens. Qui ne sait, 

au contraire, que souvent, dans les violens accès 

de fièvre, où l'agitation est extrême dans le sang 

artériel, toutes les glandes semblent resserrer leur 

couloir, et qu'elles ne versent rien? 3°. Il en est de 

m ê m e de toutes les exhalations : ce nJest pas quand 

la fièvre est dans toute sa force qu'on sue le plus, 

présentent quelque chose d'analogue. Partout, au reste , la dis­

position du système veineux semble, jusqu'à un certain point, 

indiquer la présence d'une sorle de tissu érectile, suivant la 

remarque qu'en a faile M . Chaussier. Les injections montrent 

partout les veines trèe—prononcées à leur origine, et donnant 
naissance à des réseaux ù mailles tellement serrées qu'on pourrait 

les prendre pour les cellules d'un tissu spongieux : la pulpe des 

doigt* offre cette disposition d'une manière évidente. .BtcLAttn.) 
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c'est au contraire quand elle est un peu tombée, 

c o m m e 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 extrême 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 

extrêmes du cœur, le plus souvent le sang ne coule 

pas par les exhalans ? Est-ce que la vitesse du pouls 

augmente pendant la menstruation ? C'est la 

rougeur du système capillaire , l'abondance du 

sang dans ce système, qui est souvent, comme je 

l'ai*dit, l'avant-coureur des hémorrhagies actives; 

mais jamais ce n'est l'augmentation d'action du 

cœur (i). Souvent les tumeurs fongueuses, les 

chairs mollasses qui s'élèvent sur les plaies de mau­

vaise nature, les polypes, etc., versent du sang : or, 

jamais le cœur n'est pour rien dans ces hémorrha­

gies, qui partent manifestement du système capil­

laire. Qui ne sait que souvent, lorsque les exhalans 

versent abondamment des fluides séreux sur la 

membrane de ce nom, dans la production des 

hydropisies, le cœur est, c o m m e toutes les autres 

parties, dans une inertie réelle d'action? 

(i) Il n'est pas fort rare, au contraire, de voir le cœur aug­

menter ses battemens , et une fièvre véritable se manifester aux 

approches d'une hêmorrhagie. A u reste, ce qui prouve que, dans 

ces circonstances, le cœur subit une véritable influence, ce sont 

les caractères particuliers que revêt le pouls, caractères noté» 

par tous les auteurs, et qui lui ont fait donner le n o m AedicroU, 
bisferiens, etc. I p. BwNWif.) 
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Puis donc que tous les vaisseaux sortant dû sys­

tème capillaire n'offrent, dans leurs mouvemens, au­

cune espèce d'harmonie avec ceux du cœur, il est 

évident que l'influence de cet organe sur le mou­

vement des fluides s'est interrompue, a fini dans le 

système capillaire. 

Voyez la nutrition : c'est évidemment le système 

capillaire qui en distribue pantout les matériaux, 

qu'il a reçus par l'impulsion du cœur : or, l'in­

fluence de celui-ci ne s'étend point jusqu'à l'endroit 

où la matière nutritive est déposée. En effet, son 

impulsion, partout égale et uniforme, pousse avec 

une force à peu près égale le sang à toutes les par­

ties, à quelques exceptions près indiquées plus haut 

pour le fœtus. Or, la nutrition est, au contraire, 

extrêmement inégale : à un âge, c'est une partie 

qui prend plus d'accroissement, qui reçoit plus de 

matière nutritive par conséquent; à un autre âge 

c'est un autre organe. C'est le premier et le prin­

cipal phénomène de l'accroissement, que cette 

inégal^. f 

De m ê m e , comment accommoder avec l'impul­

sion unique et uniforme du cœur dans toutes les 

parties, l'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 système qu'elle occupe, si le cœur sqnl 

présidait à son développement.' Tontes les diffé­

rences entre les catarrhes, les érysipèles, les phleg. 

mons , etc. , devraient s'évanouir : il n'y aurait 

plus que celle du voisinage plus ou moins grand. 
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Cessons donc de considérer cet organe comme. 

l'agent unique qui préside et au mouvement des 

gros vaisseaux et à celui des petits, qui, dans ces 

derniers, poussant le sang en abondance dans une 

partie, y produit l'inflammation, qui, par son im­

pulsion , cause les diverses éruptions cutanées, les 

sécrétions, les exhalations, etc. Toute la doctrine 

des mécaniciens reposait, c o m m e on sait, sur cette 

extrême étendue qu'ils avaient donnée au cœur pour 

ses mouvemens (i). 

Il y a manifestement deux genres de maladies 

relatives à la circulation : ï0 celles qui troublent 

la générale, 2 0 celles qui affectent la capillaire. 

Les différentes fièvres forment spécialement le pre­

mier genre. Les éruptions diverses, les tumeurs, 

les inflammations, etc., produisent 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 à celle des capillaires : l'expérience que nous avons 

citée prouve l'influence du cœur sur cette dernière comme sur 

la première. E n outre, si, dans cette expérience, on vient à 

comprimer l'artère, le jet du sang qui sort par la veine baisse 

et devient moins rapide. Donc, en suspendant momentanément 

l'action du cœur par rapport à la veine , on a soustrait l'une des 

causes qui déterminaient le sang à s'écouler au dehors. Or, 

quelles sont ces causes ? Les m ê m e s , à peu de chose près, que 

celles qui déterminent la circulation capillaire. Donc, la circu­

lation capillaire reconnaît pour causes, i° l'action propre des 

réseaux capillaires, 2" l'action du cœur. Il ne faut jamais perdre 

de vue que le cœur peut influencer cette circulation à sa manière. 

(BÉCLARD.) 
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dant ; en voici la preuve : les fièvres ne peuvent évi­

demment exister que dans les animaux à gros vais­

seaux , dans ceux où les fluides se meuvent en masse ; 

elles sont nécessairement étrangères aux zoophytes 

et aux plantes, qui ne jouissent que de la circulation 

capillaire; or, cependant ces dernières classes d'ani­

maux et tous les végétaux sont sujets à 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 m ê m e contractent-elles ensemble 

des adhérences, c o m m e la greffe le prouve. Sans 

doute les maladies qui siègent dans leur système 

capillaire sont différentes de celles des animaux, par 

leur marche, leur nature; mais elles présentent tou­

jours le m ê m e caractère général, parce qu'elles dé­

rivent des m ê m e s propriétés, delà sensibilité orga. 

nique et de la contractilité insensible. 

Puisque les maladies du système capillaire ne sont 

point essentiellement liées à celles du système vas­

culaire général, elles n'en dépendent donc pas: donc 

la circulation du premier n'est qu'indirectement 

subordonnée à celle du second. Voilà pourquoi les 

deux circulations peuvent se séparer; pourquoi 

plus de la moitié des êtres organisés n'ont que la 

capillaire. C'est celle qui est la plus importante, 

puisqu'elle verse immédiatement les matériaux de 

la nutrition, de l'exhalation, de l'absorption : aussi 

existe-t-elle chez tous les êtres organisés. O n n'en 

conçoit aucun sans elle, parce qu'on n'en conçoit 

aucun qui ne se compose et ne se décompose ha­

bituellement par la nutrition. 

AIUT. cta. T. u. ÏJ 
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D'après tout ce que nous avons dit jusqu'ici, il 

est évident que le sang, arrivé dans le système ca­

pillaire, ne s'y meut que par l'influence tonique des 

solides : or, c o m m e la moindre cause altère, change 

leurs propriétés, il y est sujet à une infinité de mou-

m e n s irréguliers. La moindre irritation le fait recu­

ler, avancer, dévier à droite, à gauche, etc. Dans 

l'état ordinaire, il se meut bien en général d'une 

manière uniforme des artères vers les Veines; mais 

à chaque instant il peut trouver des causes d'oscil­

lations irrégulières dans ses innombrables anasto­

moses; de là, c o m m e nous l'avons vu, la nécessité 

de ces dernières. Ces oscillations irrégulières du 

mouvement du sang dans le système capillaire sont 

sensibles à l'œil armé d'un microscope ; elles se sont 

présentées cent fois à Haller, à Spalîanzani et à d'au­

tres, dont les expériences sont trop connues pour 

que je les rapporte ici. Ils ont vu les globules avan­

cer, reculer, se mouvoir en une foule de directions 

opposées, sur les animaux à sang rouge et froid 

dont ils irritaient le mésentère ou tout autre partie 

transparente. Dans les animaux à sang rouge et 

chaud, dans ceux m ê m e où le mésentère est pres­

que aussi transparent que celui des grenouilles, 

c o m m e dans les petits cochons-d'Inde, il m'a paru 

infiniment plus difficile de bien suivre les mouve­

mens du sang des capillaires. 

A u reste, il est facile de voir que tous les phéno­

mènes des inflammations, des éruptions diverses, 

des tumeurs, etc., sont spécialement fondés sur 

cette susceptibilité du sang, dans le système capil­

laire , de se porter en une infinité de directions cïiffé-
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rentes, suivailt les endroits où l'irritation l'ap­

pelle. > 

D'après ce que nous avons dit jusqu'ici, il est évi­

dent qu'il est des temps où le sang traverse avec 

moins de rapidité le Système capillaire, qu'il en est 

d'autres où il s'y meut avec promptitude. Comment 

le rapport se conserve-t-il donc toujours le m ê m e 

entre le sang artériel et le sang veineux? Le voici: 

les oscillations irrégulières n'arrivent presque ja­

mais que dans une partie déterminée du système 

capillaire; dans aucun cas la totalité n'est entière­

ment troublée: ainsi, si le sang se meut avec plus de 

lenteur dans le système capillaire cutané, il augmente 

de vitesse dans le cellulaire, le musculaire, etc. 

Telle est en effet une loi constante dans les forces 

vitales, que si elles augmentent d'un côté en éner_ 

gie, elles diminuent de l'autre : on dirait qu'il n'y 

en a qu'une somme répandue dans l'économie ani* 

uiale ; que cette somme 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 phénomènes de l'économie, 

que je m e crois dispensé de l'appuyer sur de nom­

breuses preuves: or, en partant de lui c o m m e d'une 

chose incontestable, il est évident qu'une portion 

du système capillaire n'augmentant d'action qu'aux 

dépens des autres portions, la somme totale de sang 

transmise des artères dans les veines reste toujours 

à peu près la m ê m e . Tous les systèmes sont donc, 

pour ainsi dire, sous ce rapport, les suppléans les 

uns des autres : que rien ne passe par les capillaires 

de l'un, cela c*t égal, si les capillaires de l'autre 
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transmettent une s o m m e de fluide double de celle 

de l'état ordinaire. 

Voyez le sang des capillaires cutanés avant l'ac­

cès de fièvre intermittente; il se retire pour ainsi 

dire de ces capillaires ; toutes les surfaces qu'il rou­

gissait pâlissent : eh bien ! les capillaires des autres 

systèmes suppléent au défaut momentané d'action 

de celui-ci. Qui sait si, dans une foule de circon­

stances où la peau rougit beaucoup, si, quand beau­

coup de sang la pénètre, il n'y a pas dans les autres 

systèmes une pâleur analogue à celle de la peau pen­

dant le froid des fièvres ? Non-seulement je crois 

cela très-probable, mais je n'en doute nullement. 

Certainement les capillaires extérieurs contiennent 

plus de sang en été, tandis que ceux des systèmes 

intérieurs en reçoivent plus en hiver. Il y a donc 

des variétés continuelles dans le mode du passage 

de ce fluide à travers le système capillaire général; 

chaque système en transmet tour à tour plus ou 

moins , suivant qu'il 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 

à l'état naturel, on est étonné que la circulation 

puisse continuer en m ê m e temps avec la même pré­

cision ; on ne l'est pas moins sans doute lorsqu'on 

voit au contraire toutes les évacuations se suppriJ 

m e r , et que rien ne sort des solides animaux: or, 

dans tous ces cas, c'est le système capillaire dont les 

forces, différemment modifiées dans les diverses 

parties , rétablissent l'équilibre général qui se per-
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«irait inévitablement alors, si le cœur était l'agent 

«d'impulsion qui poussât au dehors les fluides sé­

crétés et exhalés, et qui transmît le sang noir dans 

les veines. 

Quelquefois cependant il arrive un trouble pres­

que général dans le système capillaire, surtout à 

l'extérieur : c'est dans les vicissitudes subites de l'at­

mosphère. Quoique les lois vitales président essen­

tiellement à la circulation capillaire, cependant le 

degré de pression de l'air environnant peut la modi-

iier jusqu'à un certain point: la preuve en est dans 

les ventouses ou dans tout autre moyen qui fait su­

bitement le vide sur une partie du corps : alors les 

.humeurs pressées dans les environs par l'air exté­

rieur, nullement comprimées au contraire au niveau 

de la ventouse, soulèvent et distendent considéra­

blement la peau. Eh bien ! les vicissitudes subites 

de l'atmosphère font pour tout le corps, quoiqu'à un 

beaucoup moindre degré, l'effet de la ventouse. Si 

l'air est raréfié, tout le système capillaire extérieur 

s'engorge davantage ; les veines m ê m e sous-cuta­

nées se gonflent: une partie très-considérable du 

sang éprouve donc un trouble dans son mouve­

ment, entre les deux systèmes à sang rouge et à sang 

noir; l'harmonie, la correspondance de ces deux 

systèmes est troublée. De là le malaise, les sentimens 

de pesanteur, etc., dont un changement subit d'at­

mosphère nous débarrasse tout à coup. 

L'évacuation du sang établit aussi des différences, 

quoique moindres, dans le système capillaire. La 

saignée est de deux sortes: l'une diminue le sang 

de la circulation des gros troncs ; et alors quelque-
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fois c'est le rouge, c o m m e dans l'artériotomie; mais 

le plus souvent c'est le noir qu'on évacue: l'autre 

extrait le sang de la circulation capillaire; c'est 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^). Dansunefoule d'engorgemens locaux, ne 

(r) Sans doute , il importe beaucoup de connaître les circon­

stances dans lesquelles convient la saignée, soit celle des gros troncs 

yasculaires , soit celle des capillaires; mais il n'est pas moins utile 

de déterminer quel vaisseay on doit ouvrir de préférence dans telle 

ou telle maladie. U n seul exemple suffira pour établir cette vérité; 

dans l'aménorrhée, ce serait u n véritable contresens que de 

pratiquer la phlébotomie an bras ; tandis que la saignée du pied 

est, au contraire, d'un effet très-avantageux. 

•i i Toute saignée, au reste, manifeste son action de deux manières ; 

par un effet local et par u n effet général. L'effet local est le pre­

mier, il est ressenti dans toute la portion du système yasculaii* 

sur laquelle la saignée est pratiquée ; il consiste en une déple-

tion , et par suite en une activité circulatoire plus grande de la 

partie. L'effet général, toujours consécutif, consiste enunedéple-

tion générale plus ou moins grande. Lorsque la saignée est pra­

tiquée sur un gros tronc vasculaire, la déplétion locale et 

l'augmentation correspondante de l'activité vasculaire sont très-

promptement suivies d'une sensation de déplétion générale; 

c'est aussi dans cette saignée qu'apparaissent surtout les syncopes 

et les défaillances. La saignée des capillaires circonscrit pendant 

quelque temps son action dans le lieu où elle fst applfqflée, et ne 

fait ressentir son influence générale que d'Une manière lente; 

témoin la rareté, dans ces cas, des syncopei, si commune*, 
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croyez pas diminuer la quantité de sang dans une 

partie du système» 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 je l'ai fait remarquer, dans le premier. Enfin il est clair 

que toute saignée, en activantla circulation dansle lieu sur leqoel 

elle agit immédiatement, y attire dans un instant donné une plus 

grande quantité de sang, et en détourne autant des antres par­

tie* ; en un mot, une saignée est toujours à la fois dérivativq pouf 

un point du corps, et révulsive pour un autre. , 

Des considérations précédentes sur le mode d'action des sai­

gnées, il résulte que la saignée des gros Ironcs convient dans les 

cas où l'on veut protr.ptemenl obtenir un effet général. Mais 

qu'en raison de l'effet local qu'elle ne cesse jamais d'avoir, cette 

saignée ne doit pas être indifféremment fuite sur une veine ou sur 

une autre , dans tous lçscas. Ainsi veut-on , en m ê m e temps que 

l'on produira promplement une déplétion de tout le système vas­

culaire, rappeler une fluxion sanguine vers un point, comme 

après la suppression des règles, des liémorrhoïdes? il faut ouvrir 

l'une des veines des membres pelviens, veines qui jbnt partie du 

système vasculaire inférieur du corps. La m ê m e règle doit encore 

présider au choix, dans les cas où le médecin veut pjqiguer le 

M n g des parties supérieures , comme dans une vive inflummatiop 

des méninges: dans ce cas particulier, qu'on ne s'y trompe pas, 

la saignée des parties inférieures convient mieux d'abord que celle 

de la jugulaire, parce qu'elle écarte le sang def la tête, vers 

laquelle celle-ci, au contraire, a l'inconvénient de l'appeler. 

Il en résulte également que la saignée capillaire, faite sur le lieu 

malade, convient dans les inflammations lentes et chroniques, 

parce qu'elle active dans la partie la circulation rallentie par }c 

fait du Of^L (Cl facilite ainsi la résolution ; mais que cette saignée, 

au contraire, est peu convenable dans l'état aigu d'une phlegma • 

sie, tandis qu'elle est très-efficace , toujours par la m ê m e raison , 

lorsque l'on veut rappeler vers un poiutune fluxion sanguine 

supprimée. (F. B L A N B I N . ) 
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Féconomie, que, si une partie est irritée, il en 

affluera autant à cette partie. A u contraire, vous 

doubleriez, par la transfusion, la masse de ce fluide 

dans un animal, que des inflammations locales ne 

naîtraient pas chez lui, parce qu'il faut une ir­

ritation préliminaire pour que le sang aborde, afflue 

dans une. partie déterminée du système capillaire. 

Les fluides différens du sang qui circulent dans 

le système capillaire, i° sont manifestement comme 

lui hors de l'influence du cœur ; 2 0 l'influence 

des forces toniques préside à leurs mouvemens; 

3° ceux-ci sont sujets, par conséquent, à des os­

cillations irrégulières, suivant que les capillaires 

sont différemment affectés. 

Nous ignorons la nature de la plupart de ces flui­

des , parce qu'ils ne peuvent point être soumis à 

nos expériences. Ce sont eux qui pénètrent les liga­

mens, les tendons , les aponévroses , les cheveux, 

les cartilages, les fibro-cartilages, une partie des 

surfaceâ séreuses , muqueuses, cutanées , etc. Ils 

communiquent avec le sang dont ils émanent par 

les systèmes capillaires, se meuvent ensuite dans 

les leurs. Dans la plupart des organes où ils exis­

tent seuls, c o m m e dans ceux qu'on n o m m e blancs, 

ils affectent beaucoup de lenteur dans leur mouve­

ment , parce que la sensibilité de ces organes est 

obscure et lente. Aussi les tumeurs diverses à la 

formation desquelles ils concourent présentent-

elles , c o m m e nous le verrons, une marche presque 

toujours chronique. 

II survient souvent dans l'économie animale de 

ces tumeurs qu'on n o m m e communément lympha-
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tiques , quoique nous, ignorions entièrement la na­

ture des fluides qui les forment. Elles occupent 

spécialement le.voisinage des articulations; mais 

quelquefois ce sont uniquement les cartilages, le 

tissu cellulaire, les os , etc., qui sont le siège de 

ces tumeurs blanches , dont il serait;bien essentiel 

d'assigner les caractères qui les distinguent des tu­

meurs où le sang entre spécialement^ „ 

Phénomènes de Y Altération des fluides dans le Sys-
., .,;!, f.}jt, lème capillaire, .{•> 

..... i•• - . r 
iij'i • • 

Nous venons de nous occuper des phénomènes 

dur mouvement des fluides dans le système capil-

-Iaire général; traitons maintenant des changemens 

qu'ils y éprouvent dans leur nature, r* • • • 
Le sang offre un grand phénomène dans le sys­

tème capillaire général: de rougé qu'il était dans les 

artères, il devient noir. Comment ce phénomènp 

a-t-il lieu? Cela ne peut arriver évidemment que de 

deux manières, savoir, ou par une addition, ou par 

yne soustraction de principes. Se eharge-t-il d'hy­

drogène et de carbone ? dépose-t-il seulement l'oxy­

gène 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 m e paraissent susceptibles d'aucune expé^ 

riencë positive. Cependant, en voyant le sang ar­

tériel fournir à tous les organes les matériaux de 

leur sécrétion, de leur nutrition, de leur exhalation, 

il est à présumer qu'il laisse plutôt qu'il ne prend , 

dans ces organes, le principe de sa coloration. 
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Quelquefois le sang rouge«traverse , sans perdre 

sa couleur, le système capillaire; par exemple, 

lorsqu'il a très-long-temps coulé noir par une veine, 

on l'en voit quelquefois sortir rouge, bu presque 

rouge, un peu avant que de cesser' de couler. En 

ouvrant la veine rénale , j'ai deux ou trois fois fait 

cette observation, qui, je crois,' a été indiquée par 

quelques auteurs. ;' " -; 

Le sang se noircit plus ou moins dans le système 

capillaire général. Pour peu que vous ayez1 observé 

de saignées, vous 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 

line noirceur différente de chaque partie du sys­

tème capillaire ? Il ne m'a pas paru que la diffé­

rence soit très-grande sous ce rapport. J'ai plusieurs 

-fois eu occasion d'ouvrir les veines rénales, saphè-

nês, jugulaires, etc.; le sang m'a semblé partout à 

•peu près de m ê m e couleur. J'ai,voulu voir si le sang 

revenant d'une partie enflammée est plus ou moins 

noir; j'ai donc fait au m e m b r e postérieur d'un chien 

plusieurs plaies proches les unes des autres, et je 

•les ai laissées au contact de. l'air. A u bout de trois 

.jours, temps auquel l'inflammation a paru marquée, 

j'ai ouvert, en haut du m e m b r e malade et du 

m e m b r e sain, les saphènes et les crurales, pour en 

-examiner comparativement le sang, aucune diffé­

rence ne m'a paru sensible. Il n'y a pas lon,g*lflKlPs 

que j'ai fait saigner un h o m m e qui avait un panaris 

avec engorgement inflammatoire de toute la main 

et de la partie inférieure de l'avant-bras, son sang 

m'a paru de la m ê m e couleur qu,'à l'ordinaire, Cfc* 
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pendant, comme les veines rapportent aussi le sang 

des parties non enflammées, il faudrait des recher­

ches encore plus immédiates. 

U n objet qui mériterait d'être fixé avec précision, 

ce sont les cas où, dans les maladies générales , il 

y a une altération de la couleur foncée du sang, et 

les symptômes avec lesquels telles ou telles altéra-* 

tions coïncident. Jusqu'ici, nous en sommes bornés1 

à savoir qu'il est plus foncé en certains cas, et plus 

dair dans d'autres. 

§ IX- Des Capillaires considérés comme siège de 

la production de la chaleur. 

Tout le monde connaît les innombrables hypo­

thèses faites par les médecnfs mécaniciens sur la 

production de la chaleur animale. Les chimistes! 

modernes, en montrant l'insuffisance de ces théo­

ries, leur en ont substitué une qui ne présente pas 

de moindres difficultés. Le poumon est considéré 

par eux com m e le foyer où se dégage le calorique, 

et les artères comme des espèces de tuyaux de tha-

leur qui la répandent dans tout le corps. La pro­

duction de'ce grand phénomène appartient donc 

uniquement, selon eux, au système capillaire pul­

monaire. Je crois, an contraire, j'enseigne depuis 

qlie je fais des cours de physiologie, et je disais 

m ê m e avant d'en faire, que c'est dans le système 

tJftp̂ Iffire général qu'il a son siège. 

Je ne m'occuperai point ici h réfuter l'hypo1hê6e 

deB chimistes.' Quand on met d'un1 côté tous les phé­

nomènes deîa etàleùr animale, de Tautre cette hy-
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pothèse, elle paraît si insuffisante pour les expli­

quer, que je crois que tout esprit méthodique peut 

le faire sans moi. Ces phénomènes sont les suivans : 

i°. Tout être vivant et organisé, animal ou vé­

gétal, a une température propre. a°. Cette tempé­

rature est à peu près la m ê m e dans tous les âges 

chez les animaux. 3°. Elle est absolument indépen­

dante de celle de l'atmosphère ; elle reste la même 

dans un milieu plus chaud c o m m e dans un plus 

froid. 4°- Le calorique se dégage souvent, dans l'état 

dé santé, plus abondamment dans certaines parties 

que dans d'autres. 5*. Dans l'inflammation, il y a 

dégagement local sensiblement plus considérable. 

6°. Les forces vitales, la tonicité surtout, ont sur le 

dégagement du calorique l'influence la plus mar­

quée. 7 0 Chaque organe a sa température particu-

lière, et c'est de toutes ces températures partielles 

que résulte la générale. 8°. Souvent il y a une con­

nexion i mmédiate en tre les phénom ènes respiratoires 

et circulatoires, et ceux de la.production du calori­

que : les premiers venant à augmenter, les seconds 

augmentent aussi en proportion. D'autres fois ce 

rapport n'existe point. 

Si, au-dessous de ces phénomènes, vous mettez 

la théorie, de Lavoisier, Crawfort, etc., je ne crois 

pas que vous puissiez la faire cadrer avec eux, et 

concevoir que le calorique, dégagé dans le système 

capillaire pulmonaire, puisse se répandre, comme 

Us l'entendent, dans l'économie animale. Au con­

traire , en admettant que ce. fluide se dégage dans 

le système capillaire général, on Je comprend faci­

lement. Mais exposons auparavant cette manière 
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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, T° la digestion, 2 0 la respiration : l'une 

verse le chyle dans le sang, l'autre y mêle divers 

principes aériens. Quelquefois l'absorption cutanée 

y introduit diverses substances. Le mélange du sang 

avec les substances nouvelles qu'il reçoit constitue 

l'hématose. Or, ces substances nouvelles apportent 

sans cesse, dans ce fluide, de nouveau calorique: 

car, c o m m e tous les corps en sont pénétrés, il ne 

peut guère y avoir addition d'une substance au sang, 

sans addition de ce principe. Dans l'hématose, le 

calorique se combine donc avec le sang,mais ne se 

met point dans l'étal libre; il fait corps avec le 

fluide; il est un de ses élémens. 
Ainsi chargé de calorique combiné, le sang ar­

rive dans le système capillaire; là, il l'abandonne 

partout où il éprouve des transformations. En effet, 

c'est dans ce système qu'il se change en substance 

nutritive, en celle des sécrétions, en celle des exha­

lations, etc. Toutes les fonctions où ce fluide 

change de nature, où certains principes s'en sépa­

rent pour constituer certaines substances spéciale­

ment destinées à 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 à 

la nutrition, que dans celles destinées à fournir à la 

sécrétion ou à l'exhalation, c'est ce que je ne sais 

pas. Seulement voici le principe général : il pré­

sente trois choses : i° entrée du calorique dans le 
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sang avec toutes les substances qui réparent ses 

pertes ; 2 0 circulation en état combiné du calorique 

nouvellement entré; 3° dégagement de ce fluide 

combiné, pour former du calorique libre par les 

transformations, par les altératiobs diverses que 

le sang éprouve dans le système capillaire général, 

pour former les matériaux des diverses fonctions. 

Le dégagement du calorique est donc un phéno­

mène exactement analogue à ceux dont le système 

capillaire général est Je siège. E n effet, dans la nu­

trition, il y a de m ê m e , i° combinaison de sub­

stances étrangères nouvelles avec le sang; 20 circu­

lation dans les gros vaisseaux de ces substances 

combinées; 3° isolement de la substance nutritive 

pour pénétrer les organes. D e m ê m e encore, les 

élémens des fluides sécrétés se combinent, puis cir­

culent combinés, puis sortent du sang pour être 

rejetés. au dehors. D e m ê m e enfin, tout fluide 

exhalé se combine , circule, puis se sépare du sang. 

D'après cela, il est évident que, i° l'entrée des 

substances étrangères dans le sang par la respira­

tion , par la digestion ou m ê m e l'absorption cu­

tanée, 20 la combinaison de ces substances avec 

le sang clans l'hématose, 3° leur circulation dans 

le système artériel, sont trois phénomènes géné­

raux communs aux sécrétions, aux exhalations, à 

la nutrition et à la calorification : qu'on m e passe ce 

terme, car la production de la chaleur est une fonc­

tion, et non une propriété; voilà pourquoi je crois 

que le mot caloricité est impropre à l'exprimer (1). 

(1) Malgré la tendance qu'ont beaucoup de personnes" à ConS?-* 
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Le calorique arrive donc au système capillaire 

combiné avec la matière des sécrétions, avec celle 

des exhalations et celle de la nutrition. Le sang est 

dérer les phénomènes de la production de la chaleur comme pure-

rement vitaux , je persiste à croire que leur cause est presque en 

tout semblable à celle qui préside au développement du calorique 

dans les combinaisons chimiques. Vainement allègue-l-on contre 

les théories de ce genre que nous sommes des êtres vivans, et qu'en 

cetfequalité , nous avons nos lois particulières auxquelles nous 

sommes soumis avant tout. E n effet, n'appartenons-nous pas à 

l'ensemble 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 brut de la nature 

a sa température particulière, dépendante des actions molécu­

laires de ses élémens , pourquoi la nôtre ne serait—elle pas placée 

sous la m ê m e influence? Enfin , l'élévation de notre température 

ne peut-elle pas être considérée comme l'expression de la com­

plication de notre organisation , et des actions moléculaires qui 

s'j passent? La chaleur, dans les êtres organisés, est produite 

d'abord dans le lieu où leur fluide nutritif emprunte à l'air exté­

rieur quelques-uns de ses principes, et au moment où ceux-ci, 

passant de l'état gazeux qu'ils revêtaient à l'état fluide pour le­

quel ils ont besoin de moins de calorique , dégagent nécessaire­

ment une partie de celui qu'ils tenaient latent. Ce calorique de-1-

venu libre imprègne le iluide nutritif par lequel il est trans­

porté dans les diverses parties de l'être. Enfin, dans ces derniers 

points, de nouveau calorique o-l dégagé, au moment où une 

partie du sang se solidifie pour former la trame des organes. 

Cette théorie est, au reste, à peu près celle de Biehat ; avec 

celle différence, que ce célèbre physiologiste, c o m m e on le voit, 

lui a donné une teinte tout-à-fait vitale, teinte qui lui est 

étrangère dans la réalité. 

Toutefois, il fant en convenir, à mesure qu'une partie du 

fluide nutritif se solidifie pour former les organes, une outre 

partie de ceux-ci se fluidifie également pour être rejetée a* 

dehors; mais il parait que ces deux niouvemcus lie sout jamais. 
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le fluide c o m m u n qui résulte de toutes ces combi­

naisons. Dans le système 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 

exhalationspour s'échapper par leurs surfaces respec­
tives, les nutritifs pour séjourner dans les organes. 

Il m e semble qu'une explication qui présente la 

nature suivant toujours une marche uniforme dans 

ses opérations, tirant des m ê m e s principes tous ses 

résultats, présente d'avance un degré de probabi­

lité étranger à celle qui nous la montre isolant pour 

ainsi dire ce phénomène de tous les autres par la 

manière dont elle le produit. 

Quelle que soit la manière dont le calorique entre 

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 

étrangères soient sans cesse assimilées aux humeurs 

des corps organisés, et qu'après cette assimilation, 

complètement en équilibre, et que toujours celui de composition 

prédomine. A u reste, la preuve que les phénomènes de com­

position organique influent sur ceux de production de la chaleur, 

c'est que chez l'enfant, chez lequel le mouvement de composition 

prédomine beaucoup , le dégagement de la chaleur esl plus grand 

que chez l'adulte et le vieillard, chez lesquels on voit graduelle­

ment 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, 

vient encore à l'appui de celle théorie. ( F. BLANDJK. ) 
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ces humeurs, qu'elles soient d u sang comme, dans 
les auimaux à sang rouge, chaud ou froid, qu'elles 

sqient de nature différente, c o m m e dans ceux à 

fluides blancs et dans les plantes, il suffit, dis-je., 

que les humeurs éprouvent da#s,le système capU~ 

laire différentes transformations. c ., ., i,. • ,,v 
_j,f, L a respiration combine plus de calorique ay,ec le 

sang, .par conséquent il y a u n dégagement plus 

considérable de ce principe, dans les animaux qui 

respirent par des p o u m o n s que dans les autres; 

et m ê m e , dans les premiers, plus les p o u m o n s 

sont grands', plus il y a de calorique dégagé, c o m m e 

le prouve la comparaison des.oiseaux, des quadru­

pèdes, des cétacés, etc..Mais certainement ces va­

riétés ne sont relatives qu'à l'intensité de la tempé­

rature : de là les animaux à sang froid et ceux,à 

sang chaud. Les phénomènes.généraux d u dégage­

ment de la chaleur restent toujours les m ê m e s , et 

dans les animaux à p o u m o n s , et dans ceux qui en 

manquent, et dans les plantes. 

D'après ces principes, il est facile de conce­

voir la plupart des p h é n o m è n e s de la chaleur ani­

male. , ! : • 

Le dégagement d u calorique est toujours subor­

donné à l'état des forces vitales. Suivant que la to­

nicité, languit ou est exaltée dans une partie, celle-

ci est plus ou moins chaude. Cette dépendance o ù 

estJUt chaleur,de l'état des forces de la partie est 

u n fait que toutes les maladies et tous les phéno­

m è n e s de santé nous présentent ; il est aussi réel 

pour la chaleur que pour les exhalations et les sé­

crétions. L!fti;flux plus grand de sang daus la partie 

A»4T, ci», T. 11. ? \ 
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enflammée et îe pltis grand dégagement de calori­

que, l'augmentation de ce dégagement dans la 

taàtrute, dans le nez, et la menstruation, les hé­

morrhagies actives nasales , etc., l'ardeur de la poi­

trine et les hémorrhagies actives pulmonaires, etc., 

sont les effets d'une m ê m e cause, savoir, de Faug-

mentation des forces vitales de la partie. En géné­

ral, toutes les fois que la tonicité augmente beau­

coup , la chaleur augmente aussi : voilà pourquoi 

fl y en a un plus grand dégagement dans presque 

toutes les sueurs, les hémorrhagies, et même les 

sécrétions actives; tandis que ce fluide n'est point 

surabondant dans les sueurs, dans les hémorrhagies, 

dans les sécrétions que nous avons appelées passives, 

quelle que soit la quantité.de fluide séparée du sang 

par celles-ci. 

Chaque système a son mode particulier de cha­

leur. Certainement il se sépare moins de calorique 

dans les cheveux, les ongles, l'épiderme, que dans 

tout autre système. Les organes blancs, comme 

les tendons, les aponévroses, les ligamens, les car­

tilages, etc., en fournissent aussi moins probable­

ment que les muscles. Examinez les pâtes des oi-

- seaux, où il n'y a que ces parties blanches ; elles 

sont bien moins chaudes que le reste du corps. 

-•• O n n'a pas encore analysé la différence de cha­

leur de chaque système situé à l'intérieur : je suis 

persuadé que, si on le faisait avec précision, en iso­

lant ceux qui peuvent l'être, de manière à ce1 qu'ils 

communiquent par les vaisseaux, on observerait 

que chacun sépare une quantité différente de calo­

rique, que par conséquent il y a autant de tempe-
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ratures particulières dans la température générale, 

qu'il y a de systèmes organisés. 

Je suis persuadé que les ligamens, les cartila­

ges , etc., se rapprochent sous ce rapport des or* 

-ganes des animaux à sang froid, et que, si l'homme 

était composé d'organes analogues à ceux-là, il se­

rait bien inférieur en température à ce qu'il est na­

turellement. Les systèmes qui dégagent le plus de 

calorique en communiquent à ceux qui en déga­

gent moins. Si les cheveux étaient au milieu j du 

corps, ils seraient aussi chauds que les parties voi­

sines , quoique leur température soit indépendante; 

ils restent toujours inférieurs à celle du corps, 

-parce qu'ils sont isolés. Chaque système a donc 

son mode propre de chaleur, c o m m e chaque 

glande a son mode propre de sécrétion, cha­

que surface exhalante son mode propre drexhàla-

tion , chaque tissu son mode propre de nutrition j 

et tout cela dérive immédiatement des modifica­

tions que les propriétés vitales ont dans chaque 

partie. 

• C'est en vertu de ce mode de chaleur particulier 

à chaque système, que chacun fait naître, pour 

ainsi dire, un sentiment différent dans son inflam­

mation. Comparez la chaleur acre et mordicante de 

l'érysipèle à celle du phlegmon, certaines chaleurs 

sourdes, obtuses, avant-coureurs des affections 

organiques, aux chaleurs aiguës des inflammations 

diverses; appliquez la main sur la peau dans les dif­

férentes fièvres, vous verrez que chacune est pres-r 

que marquée par un mode particulier de chaleur. 

Les corpsÀanimaux seuls présentent ces variétés dô 
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n.ature dans la chaleur ; les minéraux n'offrent que 

des variétés d'intensité. 

O n conçoit, d'après 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 , c o m m e dans certaines fièvres ataxiques, dans 

la phthisie, où 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 qpe les forces du système capillaire soient dif­

féremment modifiées, pour que la chaleur se mo­

difie aussi différemment. 

Remarquez en effet que les altérations de la cha­

leur dans les maladies sont aussi fréquentes que 

celles des sécrétions, des exhalations, et qu'elles 

offrent toujours, c o m m e ces dernières, un trouble 

précurseur dans les forces vitales. Que les chimiste» 

appliquent leurs théories à ces changemensmorbi-

fiques de la chaleur, ils y trouveront nécessaire­

ment un écueil insurmontable; au lieu qu'en con­

cevant ce phénomène c o m m e je l'ai dit, ces chan-

gemens sont une conséquence nécessaire de l'état 

où les forces vitales se trouvent alors. 

Quand on court avec vitesse, que le sang est 

violemment agité dans un accès de fièvre, 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 dé-
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gagement ait lieu dans Jes gros vaisseaux? N o n , 

pas plus que, dans ce cas, l'abondance de la sueur 

ne prouve que le coeur en pousse la matière au de­

hors. Fortement excités par le choc du sang rouge y 

qui est subitement accru, le système capillaire et 

l'exhalant sont forcés d'augmenter leur action : or, 

un double effet en résulte : ï0 dégagement plus 

grand de calorique; 20 exhalaticfn*augmentée. 

Si la chaleur est précipitée quand la respiration 

se fait plus rapidement, cela paraît 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'augmentera pas. D'ailleurs, 

pourquoi la chaleur s'accroîtrait-elle actuellement 

par la précipitation de la respiration? Sans doute 

parce que, plus d'air entrant dans un temps donné, 

le poumon absorberait plus d'oxygène, et par con­

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 absorbe 

pas davantage. Dans l'inspiration ordinaire, l'air 

en contient beaucoup plus qu'il n'en peut passer 

dans ce fluide. Lorsqu'on le fait respirer pur à un 

animal, Je sang ne rougit pas plus, parce qu'il en 

passe toujours la m ê m e quantité. De m ê m e vous au­

rez beau présenter quatre fois plus qu'à.l'ordinaire 

de substance nutritive aux voies alimentaires, il ne 

se formera pas plus de cbyle, les lactées n'en absorbec 

ront pas davantage : seulement il y aura! plus d'ex-

crémens, ou le vomissement rendra le superflu. 
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L'état dé l&tfespiration n'influé donfpolrlltsurla 

chaleur actuelle du corps; elle n'y corictiûrf qu'en 

introduisant habituellement une quantité plus ou 

moins considérable de calorique combiné. C'est 

c o m m e cela que les animaux qui respirent le plus 

ont le plus de chaleur habituelle. 

C o m m e n t un^tnithal, respirant un air très-

froid, mangeant oes alimens presque privés de ca­

lorique, etc., dans les latitudes australes, peut-il 

avoir aussi chatid que dans les climats brûlans? 

C'est que ce n'est pas le calorique libre contenu 

danS les parties, mais le combiné, qui, s'introdui-

sant dans le sang avec les substances étrangères, 

fournit les matériaux de celui qui se dégage dans 

le système capillaire général. O r , le calorique 

combiné est absolument indépendant de la tempé­

rature : autant de feu jaillit de là m ê m e pierre, par 

le briquet, dans les pays les plus froids, que dans 

les plus chauds. 

Tout le calorique combiné avec le sangrôtigene 

se dégage pas pendant que ce fluide traverse le sys­

tème capillaire général ; il eh reste encore de Com­

biné avec le sang noir. Voilà pourquoi, dans les 

premiers m o m e n s de l'asphyxie, et avant que la 

hiôrt soif survenue, quoique, par l'interruption de la 

respiration, tout le sang qui arrive par lés artères 

dans les capillaires soit noir , cependant la chaleur 

continue ericôre d'avoir lieu pendant quelque tem^. 

Lors m ê m e que le contact du sahg noir a inter­

rompu toutes les grandes fonctions, celles1 du cer­

veau, des muscles , du cœur , dû poumon, etc.,il 

parait que le sang noir éprouvé encore àloïS, ̂ n ; 
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dant quelque temps, use espèce d'oaeiHation dan» 

le système capillaire, par laquelle il se dégage un. 

peu de calorique. Voilà comment les asphyxiés par 

le charbon, les pendt»; les animaux péris dans le vide ,* 

les apoplectiques, etc., conservent très-long-temps 

lenr chaleur après la mort, comme tous les médecins 

l'ont observé. 

Ce phénomène n'est point du reste particulier an 

cas qui nous occupe. En ouvrant des cadavres 

à l'Hôtel-Dieu , j'ai observé que le temps de la 

perte de la chaleur animale est très-variable; qu'un 

cadavre reste chaud pendant plus ou moins 

long-temps, surtout parmi ceux qui sont morts 

promptement d'une affection aiguë - par exemple , 

dans le transport d'une fièvre ataxique, dans une 

chute, etc., etc., car ceux qui ont péri d'une mala* 

die chronique perdent presque tout de suite leur ca­

lorique. La différence chez les premiers est souvent 

de trois, quatre, six heures même. Ce phénomène 

tient à ce que, toutes les fois que la mort est 

prompte, elle n'interrompt que les grandes fonct 

tions; l'action tonique des parties subsiste encore 

pendant plus ou moins long-temps. Or, cette action 

dégage encore un peu de calorique du sang qui se 

trouve dans le système général. Ainsi , dans les 

morts violentes, l'absorption a-t-elle encore lieu 

quelque temps après la mort; ainsi les muscles fré­

missent-ils encore; ainsi peut-être les glandes pren­

nent-elles pendant quelques heures, dans le sang 

qui est resté dans leur système capillaire, les maté­

riaux propres à la sécrétion. 

Cotte inégalité dans la chaleur des cadavres ne 
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peut venir que de la cause que j'indique; car, quand le 

dégagement du calorique a cessé dans le corps, celui 

qui y reste se met en équilibre avec celui de l'air ex» 

térieur, suivant les lois générales de cet équilibre. 

Or, ces lois-étant uniformes, leur effet devrait être 

le m ê m e dans tous les cas. Voilà donc des phéno­

mènes , ainsi que ceux rapportés plus haut, évidem­

ment incompatibles avec toute autre théorie qu'avec 

celle qui suppose le calorique se dégageant dans le 

système capillaire général. 

Les sympathies ont, c o m m e on le sait, la plus 

grande influence sur la chaleur : suivant que telle ou 

telle partie est affectée, il se dégage dans d'autres 

plus ou moins de ce fluide. U n froid glacial se ré­

pand souvent dans la syncope. Les ulcérations du 

p o u m o n rendent brûlante la paume des mains. 

Bans d'antres affections, c'est la tête qui semble 

êïre un foyer plus actif de chaleur. Souvent, dans 

vmefièvre, le malade a chaud dans un endroit et 

froid dans un autre. C o m m e n t tout cela arrive-t-il? 

le voici: l'organe affecté agit sympathiquementsur 

les forces toniques de la partie; celles-ci, en s'exal-

tant, font qu'il s'y dégage plus de calorique que de 

coutume: c'est exactement c o m m e dans les sécré­

tions ou les exhalations sympafhiques. Quelesforces 

vitales s'exaltent par un stimulus directement ap­

pliqué , ou par l'influence sympathique qu'elles re­

çoivent dans une partie, c'est absolument la même 

chose pour l'effet qui en résulte. 

Il faut bien distinguer cette augmentation sympa­

thique de chaleur, d'avec celles qui sont produites 

par une aberration de la perception, comme guand 
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nous croyons avoir jtrès-chaud ou jtrès-froid dans 

une partie, que nous éprouvons m ê m e une sensa­

tion exactement analogue à celles qui sont natu­

relles, quoique cependant la partie à laquelle nous 

rapportons cette sensation soit dans son état natu­

rel , que ni plus ni moins de calorique ne s'y dé­

gage. C'est c o m m e quand nous croyons sentir de la 

douleur à l'extrémité amputée d'un membre. C'est 

une aberration de la perception ; c'est 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

nière propriété qui est affectée : le dégagement du 

calorique n'est que consécutif; il a lieu comme à 

l'ordinaire, ainsi que la perception qui en indique 

la présence. Une main étrangère appliquée sur la 

partie ne sent rien de nouveau dans le premier cas, 

dont je parlerai du reste dans les "systèmes suivans : 

elle éprouve une sensation plus chaude dans celui-

ci. D e m ê m e , si l'effet 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 à l'individu et à un autre 

qui applique la main sur la partie. Les maladies 

nous fournissent à tout instant des exemples de ces 

phénomènes relatifs à la chaleur, et que toute autre 

théorie que celle que je présente ne pourrait visi­

blement expliquer. 

Il est un phénomène assez difficile à bien conce­

voir dans cette théorie, c o m m e , au reste, dans toute 

autre; c'est la facultéqu'ont les animaux de résister à 

la chaleur extérieure. Tout corps inerte se met au si-



378 SYSTÈMES 

veau de celle du milieu où il est; tout corps1 orgimi-

sé; au contraire, repousse le caloriquéqui tend à le pé­

nétrer dans les températures supérieures. Peut-être 

cela tient-il à dés lois de la propagation du calorîqiié 

que nous ne connaissons pas encore très-bien (1). 

O n m e demandera sans doute ici pourquoi,!dans 

l'état ordinaire, il ne se dégage qu'une quantité dé­

terminée de calorique, de manière à produire une 

température habituelle de tant de degrés du ther­

momètre. Je répondrai que c'est par la même cause 

qui fait que, dans l'état ordinaire, le pouls bat à peu 

près tant de fois par seconde, qui fait que la respira­

tion moyenne se compose de tant d'élévations et 

d'âbaissemens des côtes', etc., etc. Il est des phéno­

mènes qui tiennent à l'ordre immuable primitive­

ment établi, et à l'explication desquels il est impos­

sible de remonter.- Seulement il paraît que cet ordre 

(1) L'immortel Franklin nous a révélé ce secret inconnu à 

Bichat : c'est encore en vertu d'une loi purement physique que 

les êtres organisés résistent à une température supérieure. On sait, 

en effet, que notre corps est habituellement couvert d'une per-

spiration dont l'abondance est proportionnée à l'élévation de sa 

température ; eh bien ! ce liquide est vaporisé continuellement à 

la surface, et en grande partie à la faveur du calorique du corps, 

qu'il rend latent, à peu près c o m m e on voit l'humidité qui trans­

piré à travers les vases poreux connus sous le n o m d'alcarttzûs, être 

une source de refroidissement pour les liquides qu'ils renferment. 

Ainsi ces deux choses existent simultanément dans les être» or­

ganisés : i° dégagement de calorique dans le sein des organes, 

2° sécrétion, par le tégument extérieur, d'un liquide continuelle­

ment vaporisé à la surface du corps, à l'aidé de son calorique libre, 

etrrefroidissement proportionné à cette vaporisaiitin;. -(F. B U Ï U H K . ) 



ijnjStiablê'Wépend dù^ype primitif qui a été im­

primé adt forces latries, type,qui, quand rien ne 

les excite ou ne les diminue, donne lieu toujours à 

des phénojàènes à peu près uniformes; mais c o m m e 

mille causes les fent varier, mille fois le pouls, la 

respiration, la chaleur, etc., etc., sont susceptibles 

de différer. 3'ôbserve cependant à l'occasion de cette 

dernière, que Ses variations ont des termes moins 

extrêmes que celles ide beaucoup d'autres fonctions. 

Coeoparez, par exemple, la quantité ordinaire des 

fluides sécrétés et des fluides exhalés, aux augmenta­

tions qu'elle éprouve en certaines circonstances, l'é­

tat habituel du pouls aux exacerbatiotis qu'il prend 

dans une foule de fièvres, etc., vbus verrez qu'entre 

l'état naturel et l'état contre nature , il y a souvent 

une énorme différence. Au contraire, la chaleur ne 

s'élève jamais que de quelques degrés au-dessus de 

la température du corps. Lors m ê m e que nous trou­

vons, en touchant les parties, une très-grande dif­

férence , le thermomètre nous apprend qu'elle est 

en effet assez légère. *•* 

J'obherve, en finissant cet article, que je n'ai 

point cherché à y préciser comment le calorique se 

dégage dahs le système 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 être soumis à aucune expérience. Conten» 

tom-nous, dans nos théories, d'indiquer les prin* 

eipes généraux, d'établir surtout (tes analogies entre* 

les fo«ctioi»6 qui sont connues et celles qu'on cher* 

che kexpliquer, d'offrirqqejques àperçusj « a h ne 

hasardons Jamais des explrcâtiens rigoureuses. O n 
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a cherché, dans ces derniers temps, à fixer avec 

précision quelle quantité d'oxygène est absorbée, 

quelle quantité sert à produire l'eau de la respira­

tion, quelle quantité de gaz acide carbonique est 

formée, quelle s o m m e de calorique se dégage, etc. 

Cette précision serait avantageuse si nous pouvions 

l'atteindre ; mais aucun phénomène de l'économie 

vivante n'en est susceptible, dans les explications 

auxquelles il donne lieu. Les chimistes et les phy­

siciens, accoutumés à étudier des phénomènes 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 être tout différent de l'esprit des 

théories appliquées aux sciences physiques. Il faut 

dans celles-ci que tout phénomène soit rigoureu­

sement expliqué; que , par exemple, pour l'hydrau­

lique , toutes les portions des fluides soient calculées 

dans leurs mouvemens ; que, pour la chimie, on 

puisse savoir la dose, la s o m m e précise de chacun 

des élémens qui se combinent dans les transforma­

tions que les corps éprouvent. 

A u contraire, toute explication physiologique ne 

doit offrir que des aperçus, des approximations; 

elle doit être vague, si je puis m e servir de ce 

terme. Tout calcul, tout examen des proportions 

des fluides les uns avec les autres, tout langage ri­

goureux doivent en être bannis, parce que nous 

connaissons encore si peu les lois vitales, elles sont 

sujettes à tant de variations, que ce qui est vrai 

dans le moment où nous étudions un fait cesse de 
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l'être dans un autre moment, et que l'essence des 

phénomènesjipus échappe toujours; leurs résultats 

généraux seuls et la comparaison de ces résultats 

les uns avec les autres doivent nous occuper. 

ARTICLE II. 

SYSTÈME CAPILLAIRE PULMONAIRE. 

J'appelle ainsi l'ensemble des ramifications fines 

et délicates qui servent de terminaison au sang 

noir et d'origine au sang rouge, qui finissent par 

conséquent à l'artèrepulmonaire et donnent origine 

aux veines de m ê m e nom. Les capillaires moyens 

aux artères et aux veines bronchiques sont étran­

gers à ceux-ci, n'ont avec eux aucune communica­

tion , et appartiennent visiblement au système capd-

laire général. 

§ I".Rapport des deux Systèmes capillaires, 

pulmonaire et général. 

En comparant le système précédent à celui-ci, 

on conçoit difficilement comment ils peuvent se 

correspondre exactement, comment le pulmonaire 

peut transmettre non-seulement tout ce qui 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 digestion, etc., etc. 

II semble impossible, au premier coup d'oeil, 

que, dans la balance de la circulation, ces capil­

laires puissent constamment et régulièrement faire 
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équilibré avec ceux de tout le cdr^s. GepjSWsfànt, en 

réfléchissant un peu aux phénomènes de cettè'fbhti-

tion, on voit que la discordance ir est qu'apparente. 

Quoique le système capillaire gëriérarsoit^af^ 

tout disséminé, cependant la portion où circule le 

sang est beaucoup plus r^trécie qu'il ne le semble. 

au premier coup d'œil. D'abord, il y a une grande 

partie des vaisseaux de ce système où des fluides 

différens de celui-là se meuvent* et oscillent en di­

vers sens. Ensuite, là où le sang les pénètre spécia­

lement , c o m m e dans les muscles , les surfaces mu­

queuses , etc., une portion considérable de'ceftluide, 

de sa substance colorante surtout, est en état com­

biné , et non en état de circulation. Si on coupe un 

muscle transversalement sur un animal vivant, l'in­

spection démontre évidemment ce phénomène, qui, 

joint au précédent, diminue tout de suite de plus de 

moitié le sang qui, au premier coup d'oeîl, parait 

se mouvoir dans le système capillaire général. 

Cependant, il est évident qu'il' en reste beau­

coup plus habituellement dans ce système qu'il 

n'en séjourne dans le pulmonaire: il suffit pour 

s'en convaincre de fendre le p o u m o n sur un animal 

vivant. D'après cela, il est évident que, si le cœur 

présidait au mouvement du sang dans le système 

général, que si par conséquent tout celui qui y est 

contenu était poussé dans les veines à chaque pulsa­

tion , les capillaires pulmonaires seraient i,nsuffisàris 

pour le transmettre; mais il n'.én sort habituellement 

qu'une quantité déterminée et proportionnée à celle 

que les poumons peuvent recevoir. C'est à peu près 

c o m m e lorsque les veines sont très-dilatécs, qu'elles 
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•contiennent par conséquent beaucoup de sang, et 

que plus de ce fluide n'arrive pas pour cela au cœur, 

parce que, c o m m e je l'ai dit, la vitesse est alors en 

raison inverse de la capacité. 

Lfaittears, pfcftievirs causes détournent à chaque 

instant le sang du système capillaire général de la 

direction qui le porte des artères dans les veines : 

ces causes sont surtout les exhalations, les sécré­

tions et la -nutrition. Ce système capillaire est, 

c o m m e je: l'ai dit, un réservoir c o m m u n d'où fe 

sang se porte dans des directions toutes différentes 

et m ê m e opposées, d'une part dans le sens des 

veines, d'une autre dans celui des exhalans, d'une 

autre dans celui des excréteurs, d'une autre enfih 

dans celui des vaisseaux nutritifs. An contraire, 

dans le système capillaire pulmonaire , il n'y a 

qu'une seule impulsion , qu'une seule direction, 

c'est celle qui porte de l'artère aux veines pulmo­

naires le sang, qui, dans ce mouvement, n'est dis­

trait par rien; car, en passant du noir au rouge, ce 

fluide ne sert à aucune fonction; il n'a point de 

vaisseaux vers lesquels son mouvement se dirige, 

autres que les veines pulmonaires. C'est donc là 

une grande différence du sang des capillaires,pul­

monaires, et de celui de toutes les parties ; savoir, 

que le -premier n'est m u que dans une seule direc­

tion , que tout celui qui arrive dans le poumon se 

meut à l'instant dans cette direction; au lieu que le 

second obéit à quatre ou cinq directions différentes. 

1/aprèSrQsJa, ce dernier doit nécessairement osciller 

et varier dans ses mouvemens, suivant qu'd est ap­

pelé plus ou moins vivement, qu'on m e passe ce 
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terme, par les exhalans, les excréteurs, les vais. 

seaux nourriciers ou les veines; aulieu que le second 

n'ayant qu'une voie pour s'échapper, la suit con. 

stamment et avec uniformité (i). Cesson-S/.donc de 

nous étonner de la disproportion de capacité qui 

existe entre les deux systèmes-capillaires. 

Le voisinage et l'éloignement du cœur sont en­

core une cause réelle qui tend à établir l'équilibre 

entre les deux systèmes. E n effet, nous avons vu 

que chaque contraction du ventricule, gauche im­

prime un mouvement subit à toute la masse san­

guine contenue dans les artères, et qu'à l'instant où 

cette masse augmente d'un côté, elle diminue de 

l'autre, par la portion qu'elle envoie 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 m ê m e instant la colonne de sang 

aortique s'accroît vers le cœur , et diminue à ses 

dernières ramifications, et que le fluide chassé du 

cœur à chaque contraction n'arrive aux capillaires 

qu'au bout de plusieurs, puisque celui qui sort ac-

: Ji: . 

(i) Le système capillaire pulmonaire, sans doute, estbeaucoup 

moins étendu que le général ; sans doute, il offre beaucoup moins 

de capacité que lui, mais sous tous les autres rapports il est dis­

posé de la m ê m e manière : c o m m e lui, il est la terminaison des 

artères et l'origine des veines ; c o m m e lui, il fournit les matériaux 

d'une exhalation qui se fait spécialement à la surface des bronches. 
Le sang dans ce'système ne marche pas plus uniformément que 

dans les vaisseaux capillaires généraux; car, dans ceux-ci, 
c o m m e il a été dit plus haut, il est loin d'être dans cet état 

d'oscillation indiqué par quelques physiologiste*, ; (F. 3 w W » f ) 
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tuallement de cet organe ne peut parvenir à ces 

vaisseaux que quand tout celui qui est devant lui 

y est arrivé. M ê m e phénomène exactement pour le 

sang noir dans l'artère 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 à l'oreil­

lette gauche, que celui fourni par le ventricule 

gauche ne doit demeurer pour arriver à l'oreillette 

droite: donc, quoique, dans ce qu'on n o m m e com­

munément la petite circulation, la vitesse ne soit pas 

plus grande (i), les espaces parcourus étant moin­

dres, le temps employé à les parcourir est moindre 

aussi: donc, l'excès du fluide contenu dans les di­

visions de l'aorte, dans le système capillaire géné­

ral , et dans les veines générales, sur celui renfermé 

dans l'artère, les veines et le système capillaire pul­

monaires , est compensé par le temps que le second 

met à parcourir son trajet, et qui est court en com­

paraison de celui que le premier emploie à faire le 

sien. 

O n voit, d'après cela, pourquoi dans les animaux 

chez lesquels le poumon, pour la circulation,.est 

en opposition avec tout le corps, la nature a con-

(i) Le système capillaire pulmonaire reçoit dans le m ê m e in­

stant auluut de sang, à peu près, que le système capillaire géné­

ral; et, c o m m e sa capacité est moindre, il en résulte que la 

vitesse du liquide y doit cire, et y est réellement plus grande. 

(F. L•: A.NDI.V. ) 

AK4T. CtS. T. II. 2:7 
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statnment placé cet organe à côté du cœur. Si l'un 

était à la tête et l'autre au fond du bassin, l'harmo­

nie serait inévitablement rompue. 

§ II. Remarques sur la Circulation des Capillaires 

pulmonaires. 

Puisque le sang de toutes les parties traverse ha­

bituellement le poumon, il est évident qu'une lé­

sion des fonctions de ce viscère doit se faire ressen­

tir dans toutes les parties. Les phénomènes des 

asphyxies prouvent que cela arrive en effet. C'est 

sous ce rapport qu'il est immédiatement lié a la vie, 

et que les anciens médecins avaient placé ses fonc­

tions parmi celles qu'ils nommaient vitales. 

O n conçoit aussi pourquoi les inflammations pul­

monaires portent un caractère si particulier ; pour­

quoi une foule de phénomènes 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

trêmement fréquentes d'anciennes inflammations, 

des adhérences de la plèvre en particulier; phéno­

mène si c o m m u n , que j'ose assurer qu'il y a bien 

plus de cadavres qui en sont affectés, qu'il n'y en 

a où la plèvre est intacte. C'est là une différence es­

sentielle de celte membrane d'avec toutes les autres 

analogues^ différence qu'elle doit au voisinage de 

l'organe qu'elle enveloppe. Diverses causes con« 
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courant à cette fréquence très-gfahde des inflam­

mations pulmonaires. i°. Le poumon est, parmi les 

organes intérieurs, le plus exposé aux irritations 

directes, soit par l'air qui le pénètre habituelle­

ment et qui peut l'irriter, soit par les substances 

hétérogènes dont il est le véhicule, soit surtout par 

les vicissitudes de froid et de chaud qu'il présente. 

a\ Cet organe est lié par les sympathies les plus 

nombreuses avec les autres systèmes, avec le eu* 

tané, par exemple ; en sorte que peut-être, sous le 

rapport de l'inflammation, une suppression de trans­

piration influence autant le poumon lut seul que 

tous les autres organes réunis. Cela dépend sans 

doute de ce que lui seul répond à tous les autres 

par les capillaires. 

Quand le poumon s'enflamme, est-ce le sang 

rouge de l'artère bronchique qui afflue au point 

irrité, ou le sang noir de l'artère pulmonaire? Je 

crois difficile de décider cette question par l'expé­

rience; mais l'inspection cadavérique paraît prou­

ver que le second y est pour beaucoup. En effet, 

ce viscère s'engorge souvent avec une promptitude 

telle, qu'on a peine à croire comment la pre­

mière pourrait seule fournir. Quelquefois, ce qui 

n'arrive pas toujours cependant, on peut, pour 

ainsi dire, suivre les progrès de cet engorgement 

par la percussion, qui est infiniment inoins sonore 

le soir que le matin. Il est mort, il y a deux mois, 

un malade dans m a salle, où la différence était sen­

sible d'heure en heure. Sans doute la marche est 

bien moins rapide dans le plus grand nombre 

des cas; mais, dans ceux-là, il est hors de dente 
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que le sang noir a concouru à l'engorgêfeient du 

poumon. 

Aucun organe, dans l'économie animale, n'ac­

quiert par l'inflammation un volume aussi considé­

rable en si peu de temps, et, un excès de pesan­

teur aussi grand que celui-ci. Tous ceux qui font 

des ouvertures de cadavres le savent. Voyez le 

p o u m o n 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 

l'aspect du foie dans la masse pesante qu'il repré­

sente : mais mettez-le macérer ; bientôt tout s e-

chappera en fluides. O r , examinez comparative­

ment la peau, l'estomac, le foie, les reins, etc., 

devenus le siège d'une inflammation aiguë qui a fait 

succomber le sujet : ils ne présentent rien d'appro* 

chant de ce surcroît énorme de fluide dont le 

poumon enflammé dans sa substance est surchargé. 

Non-seulement l'espace des cellules est rempli, 

mais l'organe est encore dilaté de beaucoup. J'ai eu 

occasion d'ouvrir souvent des péripneumoniques 

chez lesquels un des poumons était entièrement 

sain : or, la disproportion de pesanteur avec celui 

affecté était incomparablement plus grande que 

celle d'un rein enflammé ne l'est sur celle du rein 

sain. 

Ce phénomène dépend évidemment de ce que le 

poumon reçoit à lui seul autant de sang que tout 

le corps, de ce que, quand une inflammation de 

ce viscère gêne le cours des fluides, il peut s'y en 

accumuler une très grande quantité en un temps 

donné. Cependant, ce n'est point, à proprement 
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pariétale jggng qu'on trouve gorgeant les pointons 

pcnfpeamoniques : le iQuide paraît blanchâtre en 

«mitant par pression ; on dirait que c'est une es­

pèce de pus. O n a parlé beaucoup des vomiques à la 

suite de la péripneumonie ; mais elles sont extrême­

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

naît point, dans le poumon, de vaisseaux différens 

des sanguins (1). Il paraît évident que le sang ou les 

autres fluides infdtrent 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 du tissu 

cellulaire : or, il paraît qu'il en arrive ici de même. 

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 se* 

> 11 . . n . .1. 1 1 

( 1 ) Le poumon, sous le rapport des différens ordres de vaisseaux 

qu'il possède, ne diffère en rien des antres organes; et c'est par 

suite d'un simple oubli que Biehnt lui refuse ici cette texture. 

O n y trouve, en effet, des lymphatiques très-nombreux, que 

certainement Bichat connaissait parfaitement ; et si la nature a 
ohasge un genre particulier de vaisseaux de la fonction d'exhaler 

le» fluides, «n oejautait refuser ces voies spéciales aux poumons. 

(F. BlANIUV.) 
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reuse enflammée, on aperçoit le sang évidemment 

contenh dans les capillaires. 

C'est une grande erreur de vouloir se représenter 

l'inflammation c o m m e étant partout la même, 

c o m m e offrant toujours les fluides, ainsi que leurs 

vaisseaux, dans le m ê m e état. Boerhaave croyait, 

par exemple, qu'il ne pouvait y avoir d'inflamma­

tion sans erreur de lieu. Il y a, suivant l'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 l'essence de l'inflammation, c'est, 

1° l'irritation de la partie enflammée, 20 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

nière que les humeurs se trouvent arrêtées, qu'elles 

séjournent dans le système capillaire, qu'elles s'en­

gagent dans les exhalans, qu'elles soient versées 

dans les aréoles voisines, en s'extravasant; etc., ce 

sont des effets différens qui tiennent à la différente 

organisation des parties ; mais le principe est tou­

jours le m ê m e , c'est toujours la m ê m e maladie. Si 

nous pouvions bien analyser l'état de tous les sys­

tèmes enflammés, nous verrions que dans aucun, 

peut-être, l'inflammation ne se ressemble. D'ail­

leurs , la diversité des symptômes qu'elle présente, 

diversité dont j'ai déjà parlé, prouve bien que l'état 

des solides et des fluides n'est point le même. 

C o m m e n t se fait-il que tout le sang p'u corpi 

puisse traverser le p o u m o n chez certains phthi-

siques où cet organe est réduit à près de moitié? 
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J'observe à ce sujet qu'il 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 organiques, mars 

spécialement dans celles-ci, c o m m e l'a observé 

M . Portai. 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 l'oreillette droite. Qui ne connaît le pouls pe­

tit, faible, quoique fréquent, surtout le soir, des 

phthisiques? Comparez-le au pouls d'une fièvre in­

flammatoire, où il y a visiblement pléthore; vous 

verrez que ce sont réellement les deux extrêmes. 

Je ferai m ê m e une observation générale à ce su­

jet , c'est que, dès que les forces s'affaiblissent dans 

nos organes, ou que la vie y languit, le sang dimi­

nue presque constamment à proportion ; en sorte 

que, ce fluide pouvant être regardé, dans le système 

capillaire, c o m m e la résistance opposée à la puis­

sance des petits vaisseaux, la proportion reste tou­

jours la m ê m e entre cette puissance et 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 surcroît d'action auquel ceux-ci 

seraient obligés. 

La circulation des capillaires pulmonaires est, 

co m m e celle des autres, sous l'influence des forces 

toniques de la partie, et non sous celle de l'impul­

sion du cœur. Cette impulsion finit à l'extrémité des 

rameaux de l'artère pulmonaire. Donc, dans fin» 
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flammation du p o u m o n , le sang n'est pas mécani­

quement arrêté dans cet organe; donc, quand vous 

saignez, ce n'est pas pour que le vis à tergo dimi­

nue. Vous tireriez dix palettes au malade, que le 

p o u m o n ne se dégorgerait pas le plus communé­

ment : il serait moins fatigué par l'abord moindre 

du sang; mais celui qui stagne dans le système 

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

plètement sa direction : elle était auparavant de 

l'artère aux veines ; elle sera uniquement vers Je 

point irrité (i). La saignée agit donc alors i°en dimi­

nuant le sang qui aborde au poumon, et en fati­

guant moins, par conséquent, cet organe malade ; 

a° 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-

(i) Cette expression des pathologistes : le sang, dans uni 

partie enflammée , converge de toutes parts vers le point unie 

comme vers un centre, eit simplement métaphorique. Lirrita­

tion d'un point d'un organe ne change pas, dans cet organe, le 

mode de circulation dans le sens que Bichat indique ici, cest-

à-dire , de manière que le sang cesse d'aller de l'artère aux 

veines: mais, le sang affluant seulement en plus grande quan­

tité par les artères de la partie malade, le mouvement de com­

position nutritif y est augmenté proportionnellement; de la re­

suite une tuméfaction interslicielle, une sorte d'hypertrophie, 

véritable obstruction des anciens médecins, par suite de laquelle 

le mouvement des fluides dans les vaisseaux centripètes (veines et 

lymphatiques) est gêné, mais non interrompu. (F. B U H W S » ) 
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tème capillaire pulmonaire est favorable à sa circu­

lation; mais le sang peut le traverser sans cette ex­

citation , c o m m e mes expériences indiquées ailleurs 

l'ont prouvé. 

§ III. altération du Sang dans les Capillaires 

pulmonaires. 

Il se passe ici l'inverse de ce qui arrive dans les 

cipillaires généraux : le fluide, de noir qu'il était, 

devient rouge. Nous avons bien déjà quelques don­

nées sur les causes de ce phénomène ; mais je crois 

qu'avant de proposer une explication solide, de 

nouvelles expériences ont besoin d'être faites. Cela 

est d'autant plus nécessaire, que, si on savait bien 

comment le sang noir devient rouge, il paraît qu'on 

saurait par là m ê m e comment le sang rouge devient 

noir (i). 

(i) Sans entrer dans aucun détail relatif aux modiGcations que 

subit le sang dans les poumons, je ferai remarquer que, dans 

ces organes, le fluide nutritif se dépouille de certains matériaux 
qui constituent l'exhalation pulmonaire, et qu'il en reçoit quel­

ques autres de l'air extérieur. Quelles sont les voies par lesquelles 

se font cette exhalation d'une part, cette absorption de l'autre ? 

Je n'ai pas la prétention de lu décider complètement; anais je 

veux en passant signaler un fait d'anatomie peu counu, et qui 

peut-être concourt a ces importantes actions. Les cellules pul­

monaires, ou, en d'autres termes, ces cavités plus ou moins exac­

tement aiToudies et renflées dans lesquelles se terminent les 

divisions de l'arbre aérien, et ou, par conséquent, pénètre bien 

visiblement l'air extérieur, ces cavités communiquent avec le 
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J'ai exposé les phénomènes de cette coloration 
dans m o n ouvrage sur la Fie et la Mort; il serait 
superflu de les présenter de nouveau. On y trou­

vera aussi beaucoup de détails sur la circulation 

des deux systèmes capillaires, que je ne ne répéterai 

point ici. 

§ IV- Remarque sur l'état du Poumon des 
Cadavres. 

J'appuierai seulement ici sur une remarque déjà 

faite dans le m ê m e ouvrage, savoir, sur la fréquence 

système capillaire pulmonaire par des ouvertures ou à l'aide 

de petits conduits accessoires. Voici une expérience que j'ai 

souvent répétée , et qui m e parait mettre la chose dans tout son 

jour: soufflez doucement de l'air dans le canal aérien, de manière 

à distendre un poumon ; liez ensuite fortement la bronche corres­

pondante , et abandonnez à lui-même l'organe ainsi distendu; 

bientôt vous le verrez s'affaisser et se vider tout-à-fait de l'air qu'il 

contenait. Long—temps j'ai cru que cela tenait à la transsudation. 

de l'air à travers le tissu pulmonaire ; mais bientôt ayant mis le 

poumon sous l'eau, je m'aperçus que des bulles d'air se dégageaient 

de temps en temps d'un point voisin de la racine du poumon, point 

qu'il m e fut aisé de reconnaître pour celui qu'occupe les veines et 

l'artère pulmonaires. Q u e si, au contraire, vous faites la même 

insufflation en prenant la précaution de lier les vaisseaux pul­

monaires , l'air ne s'échappe pas, et l'organe reste distendu ; c'est 

en cela que consiste l'art de souffler les poumons pour les des­

sécher et en faire une préparation propre à l'étude de leur texture 

intime. Les ouvertures que je viens de signaler sont-elles égale­

ment les voies par lesquelles le sang afflue dans les bronches, dan» 

la pneumonie et dans certaines hémoptysics ? La chose me 

paraît probable. (F. BLANDIN.) 
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extrême dés engorgemens pulmonaires dans les der­

niers momens. C o m m e le poumon reçoit à lui seul le 

ssngdetoutle corps, dès que ses forces s'affaiblissent, 

le sang y stagne, s'y accumule : en sorte que, suivant 

l'étatde ses forces dans les 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 m ê m e état. Tous les 

sujets qui meurent dans l'agonie présentent ces en-

gorgëmens. Aussi, comparez les poumons des cada­

vres de nos amphithéâtres à ceux des animaux tués 

dans les boucheries : ils sont absolument différens. 

L'organisation est presque toujours masquée dans 

les premiers par les fluides qui les surchargent. 

O n 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. Voilà sans doute pourquoi 

on connaît encore si peu la structure intime de ce 

viscère important, comme la description que j'en 

donnerai le prouvera, je l'espère. J'ai montré ail­

leurs comment on peut à volonté accumuler une 

plus ou moins grande quantité de sang dans le pou­

m o n d'un animal ; suivant la manière dont on le 

fait périr. 

Aucun autre organe, dans l'économie, ne pré­

sente ces extrêmes variétés d'engorgement à l'instan t 

delà mort, d'une manière si sensible au moins, 

parce qu'aucun n'est un centre circulatoire comme 

le poumon : le foie ne fait pas m ê m e exception, 

comme je l'ai dit. A cet égard, ceux qui ouvrent 

des cadavres, et qui examinent l'état du poumon, 
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doivent soigneusement distinguer l'eiÈBSprgèrtjent 

qui tient à la maladie de celui qiii peut çtrg l'effet 

de la gêne de la circulation dans les derniers in-

stans. Je suppose deux affections de poitrine exac­

tement semblables par leur nature, leur durée, et 

les deux sujets qu'elles attaquent : qu'une syncope 

finisse la vie de l'un d'eux, que l'autre au contraire 

termine la sienne dans une longue agonie où il 

aura le râle, c o m m e on dit; certainement le poumon 

du second pèsera beaucoup plus que celui du pre­

mier. 

Il est très-probable que, pendant la vie, le pou­

m o n se trouve aussi dans des degrés très-variables 

d'engorgement. O n sait que la plupart des maladies 

chroniques de cet organe occasionent, quand les 

malades se livrent à un exercice un peu violent, 

des étouffemens, des oppressions, etc., qui ne pa­

raissent dus qu'à la surabondance du sang, lequel, 

ne pouvant traverser ce viscère aussi vite qu'il y est 

poussé, s'y arrête, et gêne l'entrée et la sortie de 

l'air. 

Il n'y a, dans l'économie,. que le poumon et 

le cœur 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. (i). 

(l) AMATOMIE PATHOLOGIQUE DU SYSTEME CAP1M.AUU!. 

§ Ier Altérations dans les formes extérieures. 

Les vaisseaux capillaires paraissent augmenter de volume dani 
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deux circonstances principales : io lorsque le cours du sang se 

trouve interrompu dans un tronc artériel ou veineux ; 20 lorsdfae 

ce fluide s'accumule dans une partie en vertu de l'irritants 

qu'elle a éprouvée. ( Voyez ce qui a été dit de F inflammation. ) 

Après la ligature de l'artère d'un membre, il se passe, comme 

on sait, dés changemens fbrt importai»'dans la circulation de 

ce membre. Tout le sang qui passait par l'artère liée redite d'a­

bord vers les extrémités capillaires des branches collatérales si­

tuées au-dessus, et arrive ainsi, à la faveur des anastomoses si 

nombreuses du système 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 se dilatent h proportion. Les injections faites sur 

le cadavre montrent, à cette époque, une quantité innombrable 

de ces vaisseaux, dont beaucoup ne deviennent appareils 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

tité de sang à travers Je système capillaire donne lieu à une élé­

vation de température, souvent m ê m e à la rougeur de la peau. 

Plus lard, uu ou plusieurs de ces vaisseaux arenneut un ac­

croissement plus considérable que les autres, lesquels reviennent 

a leur volume primitif : les phénomènes indiqués disparaissent 

peu à peu. 11 existe ordinairement alors deux ou trois grosses 

branches collatérales dilatées, qui rétablissent la circulation dans 

le membre. 

L'oblitération spontanée des artères est suivie, comme leur 

ligature, du rétablissement de la circulation par le moyeu des 

anastomoses. Mêmes phénomènes dans les veines : Il y a, comme 

pour les artères , accroissement des réseaux capillaires à une cer­

taine époque. Il faut, au reste, distinguer cet accroissement 

des capillaires de celui qui s'opère dans les branches anastomo-

tiques d'un volume plus considérable, et dont il a été question 

ailleurs. 

§ II. Altérations dans Vorganisation. 

Inconnus daoi leur structure, les capillaires le sont aussi 
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dans leurs altérations de tissu. La contusion Stihhle a£fniblirleurs 

parois; du moins ils se laissent souvent, dans ce cas, énormé­

ment distendre par le sang : la commotion paraît agir de 1» 

m ê m e manière. Les capillaires sont fréquemment rompus, de là 

les diverses espèces d'ecchymoses, d'infiltrations sangujues, etc. 

Divisés dans les plaies, ces vaisseaux fournissent d'abord du sang, 

puis des fluides séreux, puis une matière concrescible qui de«. 

vient la base de la cicatrice. 

§ III. Altérations dans le développement. 

Des réseaux capillaires se produisent accidentellement, t° darj 

la production des fausses membranes, 2° dans la formation des 

cicatrices. Stoll paraît avoir , le premier, fait la remarque que, 

dans quelques cas, les couches membraneuses qui recouvrent les 

membranes séreuses enflammées contiennent des vaisseaux très-

manifestes et se continuant avec ceux de la séreuse elle-même.: 

J. Hunter et M . Chaussier ont fait depuis la m ê m e observation. 

La plupart des auteurs admettent que ces vaisseaux ne sont qu'un 

prolongement de ceux de la séreuse. M . H o m e pense, d'après 

J. Hunter, qu'ils se développent d'une toute autre manière : suivant 

lui, ilyaurait, i° formation de petites ampoules ne contenant que 

des fluides incolores ou m ê m e 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 

dans les premiers. Telle paraît être , en effet, la marche de la na­

ture. Si l'on remplit de mercure, au hasard, une fausse membrane 

qui ne semble pas, en apparence, contenir de vaisseaux, le 

métal s'y distribue régulièrement, et prend la forme de stries 

ramifiées, semblables à des nervures de feuilles ; ce sont les 

vaisseaux de la fausse membrane, qui existaient avant de com­

muniquer avec ceux de la séreuse. Ces vaisseaux présentent 

m ê m e par la suite un diamètre supérieur à celui des vaisseaux 

de communication , et une disposition propre différente de la 

leur, comme je m'en suis assuré par l'injection. 

C'est sans doute par un mécanisme analogue que se produisent 
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les Vaisseaux des cicatrices. M . H o m e a fait, conjointement 

avec M . Bauer, des expériences microscopiques qui viennent,à 

l'appui 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. 

O n retrouve dans une maladie décrite par Bell sous le n o m 

iïanévrysme par anastomose, par Frier et les auteurs allemands 

sous celui de télangiectasie, cette variété de forme du système 

capillaire, qui constitue le tissu érectile. Souvent c'est un vice 

de conformation que l'enfant apporte en naissant : telles sont 

beaucoup de ces taches dites de naissance ou nœvi materni* 

Cette maladie apparaît ordinairement sous la forme d'une tu­

meur, dont l'étendue, le volume, etc., varient. O n a vu tout 

un membre en être le siège. Le tissu qui forme ces tumeurs 

ressemble à celui du corps caverneux : injecté par les artères, 

il ne se remplit pas toujours ; l'injection réussit bien mieux par 

les veines. On trouvera, au reste, de plus amples détails à ce 

sujet dans l'ouvrage déjà cité de Hodgson. ( BÉCL A R D . } 
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SYSTÈME EXHALANT. 

i -aec-1 

L'EXHALATION 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 où ils servent à divers usages. Mais voici 

leurs différences : 

i °. Dans l'exhalation, il n'y a point d'organe in­

termédiaire aux artères et aux exhalans; un réseau 

capillaire seul les sépare. Toujours, au contraire, 

un organe intermédiaire existe entre les excréteurs 

et les artères : c'est dans cet organe que se trouvent 

les capillaires, où commencent les secondes etfinis-

ssent les premiers. o°. Les machines organisées qui 

élaborent les fluides sécrétés sont donc beaucoup 

plus compliquées que celles où se séparent les 

fluides exhalés. Aussi les premiers, tels que la bile, 

l'urine, la salive, etc., d'une part diffèrent essen-

tiellemment du sang, et de l'autre part sont très-

composés; tandis que les seconds, comme la sé­

rosité, etc., d'un côté se rapprochent beaucoup de 

certaines portions du sang, et d'un autre côté sont 

très-peu composés, ne contiennent que peu d'é-

lémens. Ce double caractère distinctif, dans l'une 

et l'autre espèces de fluides, m e paraît extrême­

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 conduits princi­

paux, qui les versent sur la surface où ils s'abou­

chent. 4°- Les premiers rentrent en grande partie 

dans la circulation après en être sortis; les seconds, 

au contraire, paraissent essentiellement destinés à 

être rejetés au dehors. 5°. Une foule de parties re­

çoivent les uns; ils se déposent sur les surfaces 

séreuses, muqueuses, synoviales, cutanée, dans le 

tissu cellulaire, et m ê m e dans tous les organes, 

pour la nutrition. Les surfaces muqueuses et cu­

tanée , les premières surtout, sont les seules où 

les autres soient versés. 

Il résulte de toutes ces considérations que les 

fluides exhalés, c o m m e la graisse, la sérosité, la 

synovie, la moelle, etc., diffèrent essentiellement 

des fluides sécrétés, tels que la bile, l'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 système capillaire, 

c o m m e je l'ai dit, entre le vaisseau qui apporte et 

celui qui exporte; mais assurément le système ca­

pillaire est tout différemment arrangé dans une 

glande que dans une surface séreuse, par exemple. 

Partout où il y a exhalation, il n'y a bien certai­

nement que le système capillaire ; mais là où il y 

AIUI. «in. T. u. 26 
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a sécrétion, .l'organe sécréteur est trop congid». 

rable pour ne pas admettre quelque chose de plus, 

A u reste, en ,se fondant sur l'inspection, et sans 

vouloir examiner la nature intime des organes, il 

est évident que là où il y a sécrétion, il y a une 

glande, et que cette glande manque là où il y a 

exhalation. 

ARTICLE PREMIER. 

DISPOSITION GENERALE DES EXHALAHS. 

§ I". Origine, trajet et terminaison. 

m 

Les auteurs se sont formé des idées très-diffé­

rentes sur les exhalans. O n connaît les vaisseaux 

décroissant de Boerhaave, et l'erreur de lieu pour 

laquelle son imagination les avait créés. Dans ces 

derniers temps, on a rejeté tous les vaisseaux 

blancs faisant suite aux artères : et pour expliquer 

l'exhalation, on a eu recours seulement à 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, c o m m e celles de la bile à tra­

vers la vésicule, de la moelle à travers le tissu 

osseux qu'elle jaunit, etc., est une des grande? 

bases de cette manière d'envisager le système exha­

lant. Mais nous avons déjà plusieurs fois observé 

que ces phénomènes n'ont jamais lieu pendant la 

vie, où la sensibilité organique des parties se refuse 

à les produire. D'ailleurs, l'exhalation est évjden}' 
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ment soumise à l'influence des forces vitales, puis­

qu'elle varie constamment dans une partie, sui­

vant que les forces vitales de cette partie y sont 

elles-mêmes variables. D e 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 reçoi­

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 donc toute espèce d'opU 

nion où l'observation anatomique n'est pour rien, 

et attachons-nous à rechercher d'après cette obser­

vation ce que sont les exhalans (i). 

Il est difficile sans doute de se former une idée 

précise de ces vaisseaux, que leur extrême ténuité 

nous dérobe constamment dans l'état naturel : ce-

( i ) Il est évident que, si l'on se borne à la stricte observation, 

il n'y a pas plus de raisons en faveur de l'existeucc des vais­

seaux exhalans, admis par Boerhaave et autres, qu'il n'y en a 

pour celle des porosités latérales imaginées par Mascagni. Il est 

Lien v rai qu'il existe des vaisseaux blancs, comme Vicussens 

et Boerliaavc en ont eu presque en m ê m e temps l'idée, dans ce 

sens que le sang passe incolore à travers une foule de capillaires, 

qui ne deviennent visibles que quand leur élargissement permet 

aux globules routes de s'y introduire. L'existence de ces vais­

seaux est surtout bien établie par une expérience de Bleuland : 

cet autour injecta par les artères de l'intestin deux matières di­

versement colorée», dont l'une, plus ténue, parvint au-delà des 

vaisseaux rouges , dans un réseau formé par des vaisseaux d'un 

autre ordre, qui uai>saient des artères et revenaient se terminer 

aux veines ; la matière grossière ue remplissait, au contraire, les. 
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pendant en s'aidant des expériences et d'un raison­

nement rigoureux, il m e paraît qu'on peut y par­

venir. 

Nous avons vu que l'existence d'un système ca­

pillaire terminant les artères est, sur les parties où 

se fait une exhalation c o m m e dans les autres, une 

chose incontestablement prouvée par l'expérience 

des injections, des inflammations qui se produi­

sent spontanément, et de celles qu'on fait naître 

à volonté; de telle sorte qu'une surface séreuse, 

cutanée, etc., où rien ne paraissait, se couvre 

d'une infinité de petits vaisseaux tout à coup dans 

le premier cas, au bout d'un temps variable»dans 

le second. 

artères et les veines que jusqu'au point de leur continuation di­

recte. Ruysch avait reconnu depuis long-temps que les injections 

colorent des parties qui ne sont point naturellement colorées. 

C'est à tort que l'on a prétendu que cette différence ne dépendait 

que de la quantité du sang et non de la nature de ce fluide ; car, 

vu au microscope, un seul globule paraît coloré. 

Mais ces vaisseaux blancs, c o m m e le montrent les injections, 

se terminent ainsi que les rouges en se continuant avec les veines; 

rien ne prouve qu'ils aillent plus loin. Q u e nous apprend à cet 

égard le fait des exhalations, celui de la nutrition, celui des 

transsudations par les extrémités des artères, dans les injections 

fines? Qu'il y a des ouvertures à ces extrémités, par lesquelles 

s'échappent les fluides exhalés, les matériaux de la nutrition,fa 

matière m ê m e de l'injection. Mais ces ouvertures se rencontrent-

elles au point de continuation des artères avec les veines, ou 

bien sont-elles les extrémités libres d'un ordre de vaisseaux qdi 

se prolongeraient au-delà? C'est ici que l'observation s'arrête, 

comme on le conçoit aisément.. ;.»,,. (BÉCURD.) 
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Si l'injection n'est pas poussée trèàg-loia, elle.se 

borne au système capillaire; majs si elle réussit, 

ellepleut de toutes parts sur la surface où se fan) 

l'exhalation dans l'état ordinaire. Cette rosée" rnéca-r 

niquement produite ressemble évidemment à celle 

que détermine sur le vivant la force tonique des 

parties; car, c o m m e je l'ai dit, si dtypt.une ,trans-

sudation, il y aurait extravasation dans les tissus 

voisins; au lieu que rien ne se remplit, depuis,la 

seringue qui pousse l'injection jusqu'aux exhalans 

qui la versent, que les atftères, les capillaires et ces , 

exhalais. D'ailleurs , quand» il y a hémorrhagie.acr 

tive, les capillaires d'où naissent les ̂ xhalahs qui 

versent le sang sont évidemment plus pleins de 

fluide qu'à l'ordinaire, c o m m e je l'qi dit. 

D'après ces considérations et une foule d'autres 

qui seront successivement exposées dans la suite 

de ce système, je crois qu'on peut présenter" les 

exhalans c o m m e naissant du système capillaire, 

par l'intermède duquel ils se continuent avec les 

artères qui leur apportent les matériaux â& l'exhar 

la t ion. )'• 

Mais dire quelle est la longueur de ces vaisseaux, 

quelle est leur forme, comment ils se comportent 

dans le trajet qu'ils parcourent, c'est évidemment 

une chose impossible ; c'est là que commenceraient 

les descriptions imaginaires. O n distingue difficile­

ment leurs orifices : on voit Bien sur la peau une 

foule de petits pores qui établissent manifestement 

des communications du dedans au dehors; mais ces 

pores tranJtoettont non-seulement les exhalans, 

mais encore les absorbant, les poils, etc.) c o m m e 

http://elle.se
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nous le verrons dans le système dermoïde. Tout 

bien/Considéré, i° l'existence des exhalans,a0 leur 

origine dans le système capillaire de la partie où 

ils stf trouvent, 3° leur terminaison sur diverses 

surfaces, sont les seules choses rigoureusement 

connues (i). 

Le m o d e (l'origine varie sans doute, mais nous 

ttè savons nullement comment il a lieu. Les exha­

lans font suite à leur réseau capillaire , de telle 

manière qu'on ne saurait dire précisément où les 

tins finissent et où les autres commencent. Voilà 

pourquoi, dans cet ouvrage, souvent en parlant de 

ces petits cdhduits, je les suppose venir immé­

diatement des artères, et former les capillaires 

par leur entrelacement : il suffit évidemment de 

s'entendre. 

(i) S'il est exact de dire que la véritable science de l'organi­

sation se compose seulement de notions rigoureusement déduites 

He faits Sien observés, et nullement de simples spéculations 

théoriques, on doit reconnaître que nous ne savons rien du tout, 

en anatomie, sur l'existence de vaisseaux particalièretnent charges 

de l'exhalation des fluides, et qu'a fortiori, nous ne nous doutons 

pas même; de l'origine et de la terminaison de ces canaux. Les 

opinions variées des auteurs sur ce sujet confirment surabondam­

ment ce que j'avance à cet égard. A u reste, cette vérité est au­

jourd'hui tellement reconnue, que Béclard, dafls son Jnatomie 

générale, n'a pas consacré d'article au système exfiéatit, dont la 

création n'importe plus qu'à ceux qui veulent s'occuper de tracer 

l'histoire de la science. (F. BiMuM.) 
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§ n. Division des Exhalans. 

Il y â trois classes tTéxhaîàns, que je distingue 

d'après les fluidéà OU les substances qu'ils four­

nissent. 
Là première classe renferme ceux qui rejettent 

des fluides destinés à ne plus rentrer dans l'éco-, 

nomie : tels sont i° les exhalans cutanés, qui 

fournissent la sueur; a* les exhalans muqueux, qui 

versent une partie de la perspiration pulmonaire^ 

( la plus grande partie étant fournie, c o m m e je le 

dirai, par la dissolution des fluides muqueux de 

la respiration), qui répandent peut-être les sucs 

gastrique, intestinal,'etc. 

Dans la seconde classe se trouvent les exhalans 

qui rejetlent des fluides qui séjournent, pendant 

un certain temps sur certaines surfaces ou dans 

certaines cellules, et qui, repris ensuite par vbie 

d'absorption, rentrent par les lymphatiques dans le 

torrent circulatoire. Ici se rapportent, i° les exha­

lans séreux, qui déposent sur leurs surfaces res­

pectives la sérosité qui lubrifie les membranes et 

facilite les mouvemens dés organes qu'elles recou-

vretft; a* lès exhalans cellulaires, qui versent dans 

les cellules, d'une part la Sérosité, de l'autre la 

graisse ; 3" Tes exhalans médullaires, qui apportent 

dans le milieu des os les sucs du m ê m e nom; 4* les 

exhalans synoviaux, qui déposent la synovie, soit 

sur"Vés articulations, soit dans les coulisses tendi­

neuses. 

La troisième classe renferme 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 être 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 dernière m e conduit 

évidemment à parler de la nutrition, fonction qui 

est le but général de la plupart de celles qui con­

stituent là vie organique. O n peut se représenter 

dans le tableau suivant toutes les différentes exha­

lations : il offre l'ensemble des organes qui les exé­

cutent. 

3° nutritifs. 

rro extérieurs, ou-f i° Dermoïde. 
verts surlessys-l 
ternes \?.* M u q u e u x . 

i° Séreux. 

2° Cellulaire, OÙ f t» 3e la sérosité. 
a° intérieurs, o u - ) ««versent \*> de la graisse. 

VertS SUr les SJS-{ /i°desoscourtsPl>ts,eUc». 

t è m e S j 3» Médullaire ! extrémités in longs. 
12° du milieu des os longs. 

fi° de» articulations. 
4° Synovial | 2o dp, undons. 

/Chaque tissu organisé a ses cxlialans pvo-

| près. 

Voilà un tableau précis de tous les fluides qui 

sortent du sang sans l'intermède des glandes, et 

par voie d'exhalation. Les deux premières classes 

ont des vaisseaux qu'on peut rigoureusement ad­

mettre d'après les expériences, l'observation et 

m ê m e l'inspection. Quant aux exhalans nutritifs, 

il est hors de doute que de nouvelles substances 

sont apportées sans cesse aux organes pour les re­

parer : or , il faut bien que ces substances aient des 
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vaisseaux ; ces vaisseaux ne peuvent certainement 

puiser ce qu'ils y déposent que dans le système ca­

pillaire auquel ils aboutissent. Si les injections ou 

d'autres moyens ne prouvent pas rigoureusement 

l'existence de ces exhalans, il m e semble que ce rai­

sonnement force à les admettre. 

Les physiologistes n'avaient point encore rassem­

blé ainsi dans le m ê m e cadre toutes'le^ exhalations : 

chacune était exposée en traitant du système où elle 

s'opère. J'ai présenté aussi des réflexions sur chacune 

dans l'exposé des différens tissus ; l'ordre de l'ana-

tomie générale l'exigeait : mais dans les ouvrages 

ou dans les cours de physiologie, elles doivent évi­

demment être présentées sous le m ê m e point de 

vue, ainsi que les absorptions. 

§ III. Différence des Exhalations. 

Quoique nous ignorions quelle est la structure 

des exhalans , cependant nous ne saurions douter 

que cette structure ne diffère singulièrement dans 

les divers systèmes. Remarquez, en effet, que ces 

sortes de vaisseaux entrent pour ainsi dire c o m m e 

élémens dans,les tissus qu'ils composent; que, par 

conséquent, ils doivent nécessairement participer 

aux caractères divers et distinctifs que présentent 

ces tissus. 

C'est à 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«xbà-

lans muqueux, séreux, cellulaires m ê m e ; mais ceux 

qui fournissent la synovie les transmettent beau-
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coup plus difficilement. C'est comme pour le sys­

tème capillaire : tandis que ce système se remplit 

avec une eitrême facilité sur les surfaces séreuses,'-

qui noircissent, pour ainsi dire, à volonté, les sûr-; 

faces synoviales ne se pénètrent que beaucoup plus 

difficilement, etc. 

ARTICLE V. 

PROPRIÉTÉS, FONCTIONS, DÉVELOPPEMENT DU SYSTÈME 

EXHALANT. 

§ Ier Propriétés. 

Le système exhalant 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 l'ignore en­

tièrement. Haller, qui admettait les exhalans, 

croyait queles fluides blancs s'y introduisaient seuls, 

parce que leur diamètre était disproportionné à ce­

lui des globules rouges : cette opinion est, au reste, 

celle de l'école Boerhàavienne. Qui a jamais mesuré 

comparativement les diamètres respectifs dés vais­

seaux et des molécules des fluides ? Remarquez que 

toutes ces expressions fluides ténus, fluides gros­

siers, etc., qui sont encore dans la bouche dune 

foule de médecins, ont été introduites dans le lan­

gage par cette théorie, et y sont restées, quoique 

la théorie elle-même ait été reconnue fausse. Je l'ai 

dit vingt fois , et je le répète encore, la cause uni­

que qui empêche les globules rouges de passer dans 
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léTtafsSèatlit à flurdes^lancs, c'est le "défaut de rap^ 

port 'chiffe là nature du fluide et la sensibilité de 

l'orgàtie. 

Les propriétés de la vie animale sont manifestée 

ment étrangères aux exhalans. Parmi celles de là 

vie organique, ils jouissent au plus haut degré de 

la sensibilité organique et de la cdntfactilité ihseJi-' 

sible correspondante : c'est sur elles que reposent 

toutes leurs fonctions. 

Caractère des Propriétés vitales. 

Quoique la sensibilité organique soit partout le 

partage des exhalans , elle varie cependant singu­

lièrement dans chaque système; celle des exhalans 

muqueux n'est pas la m ê m e que celle des séreux. E n 

général, les exhalans entrant, pour ainsi dire 

c o m m e élémens dans le tissu de chaque système, 

participent absolument aux propriétés organiques 

de ce système, ou plutôt les leurs sont identiques 

aux siennes. Voilà i8 pourquoi chacun sépare lé 

fluide qui lui est propre ; pourquoi, par consé­

quent, lorsque beaucoup d'eau 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

qu'on court beaucoup, lorsqu'une agitation générale 

est par conséquent imprimée par le cœur à la ma'sse 

sangisjine en circulation, les cutanés, plus vive­

ment excités par cette impreSsi^fl que les séreux, 

lès synoviaux, etc., séparent plus de sueur**, etc. ; 

a* pourquoi les séreux ne versettt^às là graisse, 
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les médullaires la sérosité, ©te.,quoigujjja majsse 

sanguine abordant aux capillaires continus à ces 

exhalans soit partout la m ê m e ; 3° pourquoi, 

quand les exhalans versent des, fluides qui leur sont 

étrangers, ou quand leurs fluides naturels s'altè­

rent , ces fluides diffèrent essentiellement les uns 

des autres ; pourquoi, par exemple, à la suite de 

l'inflammation, il n'y a que les surfaces séreuses où 

l'on voit une sérosité lactescente ; pourquoi rien de 

semblable au pus ne s'écoule de la membrane mé­

dullaire enflammée; pourquoi les fluides résultant 

de l'inflammation de la synoviale sont bien différens 

de ceux que produisent les surfaces séreuses, etc.; 

4* pourquoi certains exhalans ont beaucoup plus de 

tendance que d'autres à admettre le sang et à le verser 

sur leurs surfaces respectives, c o m m e on en voit un 

exemple par les muqueux, qui sont si disposés à 

laisser f passer ce fluide que mille circonstances y 

déterminent des hémorrhagies ; 5° pourquoi, parmi 

ces exhalans muqueux eux-mêmes, les uns ont in­

finiment plus de tendance que les autres à laisser 

passer le sang; etc., etc. 

Tous ces phénomènes dérivent évidemment des 

modifications particulières qui distinguent la sen­

sibilité organique et la contractilité correspondante 

dans chaque espèce d'exhalans. 

§ II. Des Exhalations naturelles. 

Tout ce que je viens de dire nous conduira bien 

évidemment à expliquer comment s'opte l'exhala­

tion. C'est toujours le m ê m e principe qui nous a 



EXHALAÎTTV 4r3 

servi jusqu'ici : c'est celui qui nous servira à l'expli­

cation des sécrétions, des absorptions, etc. Il y a, 

entre les élémens qui forment chaque fluide exhalé 

et la sensibilité organique de chaque espèce d'exha-

lans, un rapport tel, que ces élémens seuls peuvent 

être admis par' les vaisseaux, qui rejettent et re­

poussent les autres, tant qu'ils ne changent pas de 

m o d e dans leur sensibilité. Le système capillaire 

général paraît être le réservoir o ù , c o m m e je l'ai 

dit, s'élabore le sang; c'est là que de rouge il de­

vient noir; c'est là, en m ê m e temps , que ses élé­

mens divers se séparent, se combinent de nouveau j 

et laissent dans ces changemens dégager leur calo­

rique. C'est après 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 là une conséquence bien simple : c'est 

que, toutes les fois que la sensibilité organique du 

système où se fait l'exhalation est altérée d'une ma­

nière quelconque, l'exhalation doit varier aussitôt: 

c'est en 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 lésions diverses de la tran­

spiration pour exemple: vous verrez le froid, le 

chaud, le sec, l'humide, les frottemens, etc., exer­

cer toujours leur influence sur la sensibilité cuta­

née, et les troubles de l'exhalation n'être que con­

sécutifs. 

La sensibilité organique des exhalans, c o m m e 

celle de toute autre partie, peut être troublée de 
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différentes manières, 1° par un stimulant direct, 

c o m m e quand le froid resserre la peau, quand une 

boisson très-froide agit sur l'estomac, etc. ; a0 par 

sympathie, c o m m e quand l'affection aiguë des or­

ganes fibreux et musculaires fait suer, dans le rhu­

matisme ; 3° souvent, sans que nous puissions dire 

comment, il survient un trouble dans les forces 

vitales d'une partie, c o m m e l'inflammation en offre 

de si fréquens exemples. Je ne parle pas du trouble 

qui peut survenir par contiguïté d'organes, etc., etc. 

Il résulte de là que, quand l'exhalation augmente 

ou diminue contre l'ordre naturel, la sensibilité 

des exhalans est toujours modifiée d'une des trois 

manières précédentes. 

Maintenant si nous réfléchissons aux diverses es­

pèces d'exhalans, nous verrons qu'il n'y a guère que 

les cutanés et les muqueux qui soient sujets à des 

excitations immédiatement appliquées , puisqu'ils 

sont seuls en rapport avec les corps extérieurs. 

Outre 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'après 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 extrêmement 

nombreuses. Je n'en rapporte point ici d'exemples : 

on en trouvera beaucoup dans les articles relatifs 

aux sympathies des systèmes dermoïde, séreux, mu­

queux, etc. J'observe seulement que les auteurs 

n'ont point assez distingué des autres ces sortes 
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d'exhalations; de m ê m e ils n'ont point eu assez 

égard aux sécrétions sympathiques. 

Toutes les exhalations n'augmentent ni ne dimi­

nuent jamais en m ê m e temps; j'excepte cependant 

l'état d'éréthismede certains accès de fièvre, où tout 

se supprime. Dans tous les autres cas, quand un 

fluide est abondamment versé, les autres dimi­

nuent : ainsi la sécheresse de la peau coïncide-t-elle 

avec les hydropisies. O n remarque que la phthisie 

pulmonaire fait suer dans les premières périodes ; 

mais lorsque, dans la dernière, la leucophlegmatie 

a fait beaucoup de progrès, les sueurs s'arrêtent. 

J'ai distingué de plus en deux classe» les causes 

des exhalations augmentées. i° Les unes annoncent 

un surcroit de la vie, a" les autres une diminution 

réelle des forces vitales: de là les exhalations actives 

et passives. Comment le m ê m e phénomène tient-il 

à deux causes exactement opposées ? Cela est diffi­

cile à déterminer précisément, mais une multipli­

cité si innombrable de phénomènes prouve cette 

distinction, pour les exhalations c o m m e pour les sé­

crétions, qu'on ne peut refuser de l'admettre. Il est 

important de se la rappeler dans l'article suivant. 

§ III. Des Exhalations contre nature. 

J'appelle ainsi celles dans lesquelles les exhalans 

versent un fluide différent de celui qui leur est na­

turel. La première qui s'offre c'est celle du sang. 
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I. Exhalation sanguine. 

Le sang passe fréquemment par les exhalans à la 

place de leurs fluides: il en résulte des hémorrhagies 

très-différentes de celles qui ont lieu par rupture. Je 

vais examiner ces hémorrhagies dans chaque espèce 

d'exhalans. 

i*. Hémorrhagies des Exhalans excrémenliliels. 

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. Halleren 

a rassemblé plusieurs exemples qu'on peut consul­

ter dans son ouvrage. La première année que je 

vins à Paris, je voyais habituellement, avecDesault, 

une femme affectée de cancer de matrice, et qui, à 

certaines époques déterminées, avait des sueurs qui 

tachaient les draps à peu près c o m m e les règles le 

font sur les linges qui les reçoivent. 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, où elles prennent différens noms, 
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suivant la portion de celles qu'elles attaquent. Il est 

hors de m o n objet de présenter ici les phénomènes , 

de ces hémorrhagies; je vais seulement prouver 

qu'elles sont une exhalation. 

i°. J'ai ouvert très-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 m ê m e à la loupe. 

a". Voici une expérience qui réussit constamment 

sur la matrice des femmes mortes pendant la mens­

truation , souvent m ê m e hors de ce temps : en la 

pressant, vous faites sortir de sa surface muqueuse 

un nombre plus ou moins grand de petites goutte­

lettes sanguines, qui correspondent visiblement à 

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 m ê m e phénomène a le m ê m e siège 

sur les muqueuses. 4°- La matrice ne serait qu'un 

amas de cicatrices chez les femmes âgées, s'il y avait 

rupture dans la menstruation. 5° Dans les hémor­

rhagies actives, où il y « bien évidemment conges­

tion préliminaire du sang avant qu'il ne s'échappe 

au dehors, on pourrait concevoir jusqu'à un certain 

point la rupture dés petits vaisseaux; mais dans 

les hémorrhagies passives, dans celles où la sensi­

bilité organique anéantie semble permettre une 

simple transsudation à travers les exhalans, çom-

AKAT. C£R. T. H. 37 
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ment concevoir ces ruptures? 6°. O n Comprend dif­

ficilement comment une évacuation qui se produit 

souvent avecune extrême rapidité,quicesse dans un 

endroit et tout de suite se manifeste dans un autre, 

qui est soumise à toutes les influences sympathiques ; 

on comprend , dis-je, difficilement comment elle 

pourrait arriver par rupture. 70. Voyez la mens­

truation fournir quelquefois pendant un instant du 

sang, n'en point donner l'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'à 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 tête, ont lieu par les 

narines, les oreilles, etc. ; celles qui, dans une chute 

sur le rectum, se font quelquefois par la vessie; celles 

qui, dans des efforts trop considérables de toux, nais­

sent sur la surface bronchique ; celles dontl'estomac 

est le siège à la suite de divers poisons, etc., etc.; 

comparez, dis-je, ces hémorrhagies, et beaucoup 

d'autres analogues que je pourrais citer, à celles qui 

surviennent spontanément sur les surfaces mu­

queuses; vous verrez qu'elles ne leur ressemblent 

nullement par leurs phénomènes et leur durée; 

qu'en se supprimant, elles ne donnent point nais­

sance à d'autres ; qu'elles sont indépendantes de 

toute espèce d'influence sympathique; que les pas» 

sions ne sont pour rien dans leur cessation ou leur 

production, tandis qu'elles influent si puissamment 

sur les autres; 
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Conctowtos de toutes Ces considérations , que 

toutes les'abraorrh^gres muqueuses, soit actives , 

SOit passives, sont de véritables exhalations. D'a-

frfêsèela, vous VOyez qu'il n'y a pas une aussi 

grande différence qu'on le croirait d'abord entre 

tespremlërfesVet l'inflammation. En effet, dans les 

«nés, il'y'a accumulation dû sang dans le système 

«âpilHaîre, puis passage de de'fluide par lès vais­

seaux exhalahs continus à ce système. Dans l'autre, 

il n'y a que le premier phénomène. Saris doute les 

signes, les accrdens, etc., sbrit'tout'différens, 

parce que les modifications qu^i éprouvées la sen­

sibilité organique ne sont pas les m ê m e s ; mais 

Fétat où se trouvent respectivement les petits vais­

seaux et le sang n'est pas moins analbguei U n e 

preuve que, dans les hémorrhagies actives, c'est la 

sensibilité organique qui, différemment modifiée, 

ouvre ou ferme le passage au sang par les exhalans, 

c'est que presque toujours il y a des symptômes 

précurseurs qui durent pendant un certahYïemps, 

et qui annoncent évidemment le trouble que les 

forces vitales, la sensibilité organique en particu­

lier , éprouvent dans la partie : on connaît le prurit 

avant-coureur des hémorrhagies nasales , la titil­

lation et quelquefois le sentiment d'ardeur qui pré­

cèdent les pectorales. Quelquefois, 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 , où les exhalans versent souvent de la sé­

rosité ̂ rendant quelques instans, puis du sang vé­

ritable. 



4aO SYSTÈME 

Quant aux hémorrhagies passives, il est incontes­

table que la sensibilité organique a été diminuée, 

ainsi que la tonicité ou contractilité organique 

insensible. O n dirait que les petits vaisseaux ne 

peuvent plus alors se resserrer assez pour retenir 

le sang; que c'est c o m m e dans nos injections, qui 

suintent des surfaces muqueuses parce que la vie 

ne. s'oppose plus à,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 de l'organe 

qui est influencée par lui. Ainsi dans les derniers 

jours des maladies du coeur et du poumon,on crache 

souvent du sang ; on en rend par les selles à la fia 

de'celles du foie, ou bien on en vomit, etc. Jamais 

tout le système muqueux ne r>erd en même temps 

ses forces au point de verser partout du sang; ce 

n'est que dans une partie déterminée qu'il s'affaiblit. 

Qu'est-ce qui dispose les exhalans muqueux à 

verser plutôt du sang que tous les autres? Il parait 

que" c'est parce que le système capillaire d'où ils 

naissent est habituellement pénétré de sang, et que 

le trajet est très-court depuis ce fluide séjournant 

dans les capillaires jusqu'aux surfaces muqueuses. 

Cela est si vrai que les portions du système mu­

queux peu pénétrées de ce fluide dans l'état naturel, 

c o m m e celles des sinus de la face, de l'oreille, etc., 

sont moins sujettes aux hémorrhagies. Je suis per­

suadé que, si des exhalans partaient des muscles 

pour verser habituellement un fluide à l'extérieur 

de ces organes, les hémorrhagies y seraient très-

fréquentes. 
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; O n voit; «Vaprès ce que nous venons de dire, 

•que les hémorrhagies muqueuses n'ont'rien 6*e 

c o m m u n , que Fextravasation au sang, avec ceWès 

qui sont l'effet des hémorrhoïdes (i), 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 dasse à part, et 

se rapprochent seulement de celles que les exhalans 

fournissent sur les autres surfaces où ils s'Ou­

vrent. 

Si je classais les hémorrhagies, je les distingue­

rais, i° en celles qui arrivent par exhalation, 

•a° en celles qui sont produites par rupture. Je pla­

cerais dans les premières les sueurs de1 sang,: les 

hémorrhagies muqueuses, les séreuses, les eellu-

Jaires, etc. ; dains les secondes , seraient celles qui 

accompagnent les plaies, les anévrysmes, etc. Il 

me semble que, pour-embrasser dans le m ê m e 

cadre toutes les évacuations sanguines qui peuvent 

survenir dans l'économie animale, il faut absolu­

ment adopter cette division, qui d'ailleurs s'accorde 

avec les phénomènes et le traitement des hémor­

rhagies. Iriez-vous, en effet, saigner pour arrêter 

(i) Il y a deux choses à distinguer dans les hémotrhofdes, 

connue on la sait généralement, le flux et les tumeurs: le flux 

Jbémorrhoïdal, dont Bichat parle ici, est le plus souvent une 

ht-morrhagic muqueuse par exhalation, et sans rupture, comme 
les autre» hémorrhagies. Le cas dans lequel quelques tumeurs 

héniorrhotdales rompues fournissent la matière de l'écoulemeut 

est de beaucoup le moins commun. ( Y. BLANDUT. ) 
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iine hémorrhagie par rupture? Noft, sans doute; 

mais, vous saignez pour arrêter une faémorrhagie 

active par exhalation , parce que, en dirAinwantla 

masse sanguine, vous diminuez l'excès de sensibilité 

organique qui produit l'hémorrhagie••', c'est à peu 

près comme.quand on saigne pour l'inflammation. 

Certainement il faut que l'hémorrhagie s'inter­

r o m p e c o m m e elle a été produite; il faut que la sen­

sibilité des exhalans revienne à son type naturel, 

avant que le sang cesse de couler. O n ne saigne pas 

pour dériver le sang vers un autre endroit, comme 

on le dit (i);" si cela était, on le ferait dans les 

hémorrhagies passives. La plupart de ceux qui sai­

gnent beaucoup dans les hémorrhagies croient que 

la pléthore,est la seule cause qui des produise, que 

les vaisseaux, contenant trop de sang, sont obligés 

d'en évacuer; mais il y a.beaucow|> plus de cas où 

» \ i i * i 11 • i . 11 • I 111 

(i) La preuve que l'on doit souvent faire entrer cette consi­

dération dans la pratique de la saignée peut être facilement 

fournie. Qu'une femme soit affectée d'une déviation des règles, 

et que fcette évacuation se fasse par le sein , comme je l'ai récem­

ment observé sûr une femme à laquelle j'ai donné'clés soins a 

l'hôpital Beaujon ? E h bien , pour ramener les choses à leur état 

normal, qui ne sait que le meilleur m o y e n consiste dans Im­

plication , un peu avant l'époque; menstruelle , de sangsues à la 

vulve ? Assurément, dans cette circonstance, on ne cherche point 

seulement à obtenir une déplétion sanguine ; car, sous ceTapport, 

la nature se suffirait bien à elle-même , à l'aide de l'hâmorrlingie 

mammaire ; mais on veut attirer le sang vers les parliesfétiitale», 

et par là m ê m e le détourner du lieu vcrs,lequel il pirend irwpi-

îièrement son cours. ( F. fiwmn»- ) 
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les hémorrhagies actives sont sans aucun signe de 

pléthore, qu'il n'y en a où ces signes existent. Il y 

aurait dans les gros vaisseaux défaut réel de ce 

fluide, que, si les exhalans d'une partie sont, par 

leur m o d e de sensibilité, en rapport avec lui, ils le 

verseront en aussi grande abondance que s'il y 

avait excès. C'est c o m m e dans l'augmentation des 

sécrétions, dans celle des exhalations naturel­

les , etc. : qu'il y ait pléthore ou non dans les gros 

vaisseaux, dès que l'affection locale a exalté le m o d e 

de sensibilité des sécréteurs oti des exhalans, ils 

puisent en abondance dans lé sang. L'influence de 

la pléthore sur l'augmentation des divers fluides qui 

se séparent du sang est un reste évident des opi­

nions de Iloerhaave. Si le cœur4 agitait partout les 

fluides, s'il poussait le sang, la sérosité, etc., sor<-

tant par les exhilans, les fluides sécrétés sortant 

parleurs conduits, cette influence de la pléthore 

serait nécessairement réelle : mais, puisque tous 

les fluides émanés du système capillaire sont néces­

sairement hors de toute action du cœur, que, dans 

leur circulation, 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 m u e par le cœur; que 

les altérations des forces vitales de la partie sont 

les seules causes des phénomènes divers que pré­

sente! leur cours. 

! Qui ne sait que, chez les femmes, les tempéra-

mens faibles et délicats sont sujets souvent à une 

menstruation beaucoup plus abondante que ceux 
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qui sont les plus forts, les plus vigoureux, les plus 

sanguins, c o m m e on dit? Vous trouverez, dans les 

auteurs, une foule de résultats sur la quantité de 

sang évacué par les règles, et vous observerez en 

m ê m e temps qu'aucun 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 à 

un m o d e différent de vitalité. O n rend donc plus 

ou moins de sang à chaque menstruation, comme 

on en rend pendant plus ou moins long-temps, 

c o m m e 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 phénomène 

vital est nécessairement soumis à une foule d'irré­

gularités qui dépendent de celles auxquelles les 

forces vitales sont elles-mêmes exposées; au con­

traire, tout phénomène physique est presque im­

muable, parce qu'il est de la nature des lois physi­

ques de rester toujours les mêmes. 

O n voit, d'après ce que je viens de dire, com­

bien les hémorrhagies des grosses artères, qui sont 

sous l'influence immédiate du cœur, doivent dif­

férer essentiellement de colles du système capillaire 

et des exhalans, dont les phénomènes sont sous 

l'influence des forces de la partie où elles arrivent, 

soit qu'elles aient lieu par rupture, soit qu'elles 

arrivent par exhalation. E n effet, quoique ces deux 

classes soient, c o m m e je l'ai dit, essentiellement 

différentes par leurs phénomènes principaux, elles 

se rapprochent, parce que les modifications des 
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forces vitales de la partie influent nécessairement 

sur elles, dès qu'elles sont dans le système capillaire. 

Ainsi, lesastringens, les toniques, les styptiques, 

et autres roédicamens qui agissent évidemment sur 

la sensibilité organique et sur la contractilité in­

sensible, arrêtent fréquemment les hémorrhagies 

du système capillaire. Le contact de l'air ,%i modi­

fiant ces propriétés dans les plaies, suffit m ê m e 

pour produire cet effet. A u contraire, les ligatures 

seules peuvent, dans les gros vaisseaux, s'opposer 

à la puissante influence du cœur. Tous les styp­

tiques imaginables accumulés sur une artère ou­

verte n'y arrêteraient pas l'effet de cette influence. 

C'est donc là la différence essentielle des hémorrha­

gies des capillaires et des exhalans, d'avec celles 

des artères, que tout médicament qui agit sur la 

sensibilité organique et sur la tonicité peut être 

avantageusement employé pour les premières, au 

lieu qu'il est nul pour les secondes. Je passe aux 

exhalations sanguines qui se font par les exhalans 

récrémentitiels. 

1°, Hémorrhagies des Exhalans récrémentitiels. 

Les membranes séreuses sont le siège fréquent 

d'hémorrhagies : l'ouverture des cadavres le prouve 

incontestablement; rien n'est plus fréquent que de 

trouver dans le péritoine, dans la plèvre, dans le 

péricarde, etc., une sérosité rougeâtre si peu de 

sang s'est épanché, très-rouge s'il s'en est exhalé 

davantage, et m ê m e du sang pur en certaines cir­

constances. 
J'ai fait ces remarques en deux cas différens: 1 a 
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la suite des inflammations, soit algttés, 9oit chroni­

ques , de ces dernières spécialement. La poche sé­

reuse contient alors une plus ou moins grande quan­

tité de sang, quelquefois seul, plus souvent mêlé à 

de la sérosité, et parfois m ê m e à des flocons blan­

châtres et albumineux. L'inflammation antécédente 

paraît rïmger ces hémorrhagies dans la classe des 

actives. 2° Souvent, à la fin des maladies organi* 

ques, où les exhalations de sérosité augmentent 

presque constamment dans les poches séreuses, ail 

point d'y produire des hydropisies visiblement pas­

sives , il se mêle une plus ou moins grande quan­

tité de sang à cette sérosité. Quel anatomiste ne 

connaît ces épanchemens sanguinolens dans le pé­

ricarde, la plèvre , etc. ? J'ai observé que la tuni­

que vaginale et la membrane arachnoïde y sont 

infiniment moins sujettes que les autres poches ana­

logues; je n'en ai jamais vu pour cette dernière: 

deux seulement se sont présentés à moi dans la 

première. Je ne parle pas, évidemment, des hé­

morrhagies qui sont l'effet des plaies de tête, et 

où le sang s'épanche entre les deux feuillets arach-

noïdiens. 

J'ai scrupuleusement examiné la surface interne 

du péritoine, de la plèvre et du péricarde, à la 

suite de ces sortes d'hémorrhagies produites soit 

consécutivement à l'inflammation de la membrane 

elle-même, soit par suite d'un vice organique : leur 

surface m'a paru exactement intacte, en sorte que, 

bien évidemment, ce sont les exhaîans qui ont 

fourni le sang, à la place de la sérosité qu'ils répan­

daient auparavant^ 
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- Je Compare nu© iûrfaoe séreuse versant accident 

tellement du sang, à la suite de son inflammation ( 

aux hémorrhagies actives des surfaces muqueuse;. 

D'un autre <sfaé', quand les exhalans séreux répan-

«hrntidq Bàng, à la fin des maladies organiques du 

OBBtw, de la matrice, du poumon, etc., certaine­

ment cAe*t le m ê m e phénomène que quand on cra­

che ; ofc vomit ou on rejette par les selles, dans ces 

circonstance», du sang venu par les exhalans m u ­

queux. 

Y a-t-ll des cas, pendant la vie, où le sang versé 

par exhalation sur les surfaces séreuses est repris 

ensuite par absorption? Je crois que cela peut ar-

river à la Suite des inflammations, quoique cepen­

dant nous n'ayons aucun fait positif sur ce point. 

Crarkshank et Mascagni ont vu le sang absorbé par 

les vaisseaux lymphatiques, à la suite des plaies de 

poitrine: pourquoi ne surviendrait-il pas, à lasuite 

des hémorrhagies par exhalation, ce qui arrive à la 

suite de celles par rupture? 

Lés exhalans cellulaires versent fréquemment du 

sang dans les cellules, i". Ce phénomène est souvent 

très-sensible dans le phlegmon ou dans d'autres tu­

meurs 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 l'inflammation dans cette extravasation. 

Mais il est hors de doute que, dans les phlegmons 

légers, le sang reste dans le système capillaire cel­

lulaire; ce n'est que dans les cas où l'inflammation 

est très-intense, que ce passage a lieu. %9. Quant 

aux hémorrhagies passives du tissu cellulaire, qwi 
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ne sait que souvent l'eau des hydropiques.est rou-

geâtre en certaines parties? Qui ne sait que, dans le 

scorbut, des portions considérables de tissu cellu­

laire sont infiltrées de sang, lequel n'a certainement 

pas été versé par érosion. J'ai injecté, il n'y a pas 

long-temps, deux sujets qui avaient des taches scor­

butiques très marquées aux jambes, et chez lesquels 

il n'y a eu aucune espèce d'extravasation dans ces 

parties ; ce qui n'aurait pas manqué d'arriver si la 

rupture des vaisseaux produisait les taches scorbu­

tiques. C o m m e ces matières ne m'occupaient pas 

spécialement dans les années précédentes , je a'ai 

pas fait beaucoup attention à plusieurs sujets que 

j'ai injectés avec ces taches scorbutiques; cependant 

je ne crois pas qu'Usaient jamais présenté des épan-

chemens cellulaires, lesquels m'auraient sans doute 

frappé, s'ils s'étaient rencontrés, en faisant dissé­

quer ces cadavres aux élèves. 

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 être étrangère, 

II. Exhalations contre nature non sanguines. 

Ce n'est pas seulement le sang qui passe quel­

quefois par les exhalans à la place des flaides que 

ces petits vaisseaux versent naturellement. Qui ne 

sait combien la sueur diffère? 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 hétérogènes ; elle est plus ou moins 

salée : on sait combien l'odeur qu'elle exhale est 

différente. Voyez la foule de substances qui sont 

rejetées à 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 sueurs critiques à celles qui sont na­

turelles , et vous verrez les exhalans être, si je 

puis m'exprimer ainsi, un passage c o m m u n , 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 m ê m e 

n o m verser, suivant qu'elles sont affectées, une 

foule de fluides différens, et la sérosité lactescente, 

et une substance dense qui s'attache à 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 : grisâtres, jaunâ­

tres, fétides,sansstodeur, épais, visqueux, très-cou-

lans, etc., etc., à peine ces fluides sont-ils deux fois 

les mêmes. La sérosité paraît bien être 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, 

sont iuunùncnt variables. 
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Ainsi verrons-nous les glandes être une voie com­

m u n e par où passent, suivant la manière dont elles 

sont affectées, une foule de substances qui diffèrent 

essentiellement de celles qui composent les fluides 

sécrétés dans l'état naturel. 

§ IV. Du Développement accidentel des Exhalans, 

Les exhalans se développent accidehtelïèrne'nt 

dans une foule de parties: c'est spécialement dans 

les kystes que l'on voit bien ce développement. 

Leur surface interne, ordinairement lisse, verse 

des fluides très-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 empêcher l'exhalation.Quelquefois, à la place 

du fluide qui y est ordinairement exhalé, c'est le 

sang qui s'y répand, c o m m e cela arrrive dans les 

surfaces séreuses: par exemple, j'ai trouvé de la 

sérosité très-sanguinolente dans, les hydropisies 

enkystées de l'ovaire; dernièrement j'y ai vu le 

sang en caillot. Je remarque que c'est là une dif­

férence essentielle à ajouter à celles indiquées plus 

haut, entre les fluides exhalés ef ceux sécrétés. En 

effet, jamais ces derniers ne sont accidentellement 

versés dans un kyste. O n 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, c o m m e dans les hydropisies enkystées; de 

graisse, c o m m e clans les stéatomes et1 autres rumeurs 
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qui présentent une humeur suifcusé analogue à ce 

fluide;, de synovie, c o m m e dans les ganglions, 

quand ils ne sont point des dilatations des syno­

viales, maisqu'ils offrent des kystes accidentellement 

produits, etc. D'où naît 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 

être ainsi un phénomène contre nature. A u con­

traire , l'organisation simple des surfaces exha­

lantes, qui n'offrent que des vaisseaux continus 

aux artères , et sans organe intermédiaire , exige 

un travail bien moindre pour croître ainsi acci­

dentellement dans des parties auxquelles elles sont 

naturellement étrangères. 

Quelquefois les fluides exhalés contre l'ordre 

naturel ne se ramassent point dans un kyste ; ils s'é­

coulent continuellement au dehors: c'est ce qui arrive 

dans les fistules et autres égouts accidentels ou artifi­

ciels qui s'établissent sur nos organes. Alors le tissu 

cellulaire, conservant toujours la modification acci­

dentelle de sensibilité qu'il a prise localement par 

un dépôt ou par toute autre circonstance, con­

tinue toujours à verser un fluide différent de la sé­

rosité qu'il exhalait dans l'état naturel (Y. 

(i) Il est facile de reconnaître, après la lecture du Système 

exhalant, que cet article est presque entim•muniphysiologique, 
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et que le peu qu'il contient d'anatomie n'est pas le résultat de 

l'observation des organes ; c'est une spéculation de l'esprit actif 

de Bichat, mais une spéculation fort jolie, inspirée par l'étude 

la plus attentive et la plus complète des. exhalations. Pour ces 

raisons diverses, cette partie de VAnatomie générale offre un 

haut degré d'intérêt, et mérite toutes les méditations du méde­

cin. ( F. BLANDIN. ) 
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SYSTÈME ABSORBANT (0-

C E système résulte de l'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, après les avoir fait pas­

ser à travers certains renflemens particuliers qu'on 

n o m m e glandes lymphatiques et qui font système 

avec eux. L'ensemble du système absorbant com­

prend donc ces deux choses: i* les vaisseaux, 

(1 ) Le nom de système absorbant ne saurait être conservé au­

jourd'hui dans la science : en effet, il implique nécessairement 

l'idée d'un ensemble de vaisseaux exclusivement chargés de la 

fonction absorbante, ce qui est contraire aux recherches les 

plus récentes sur cette partie de la physiologie, puisque l'on 

sait que tous les vaisseaux absorbent en raison directe de l'hy-

grométricité plus ou moins grande de leurs parois. A u reste, le 

système absorbant de Bichat est loin d'être aussi imaginaire que 

l'exhalant : il se compose en très-grande partie des vais­

seaux lymphatiques, dont l'existence ne saurait être contes­

tée ; mais la preuve que Bichat ne le borne pas à ces vaisseaux, 

c'est que, comme on le verra , il l'admet dans tous les points où 

•c fuit une véritable absorption ; dans tout le corps , par con­

séquent , quoique certains lieux manquent certainement de vais­

seaux lymphatiques. ( F. BLA M D I N . ) 

AkUT. «ift. T. II. || 
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2 0 les renflemens ou glandes, mot impropre, en 

ce qu'il assimile les organes qu'il 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. 

§ Ier. Origine des Absorbans. 

L'origine des absorbans ne peut guère être dé­

montrée par l'inspection: c'est comme la terminai­

son des exhalans. Telle est en effet l'extrême ténuité 

de ces vaisseaux à leur naissance, qu'ils échappent, 

dans le plus grand nombre des parties , aux yeux 

m ê m e armés des meilleurs instrumens d'optique. 

En quelques endroits on aperçoit bien des pores ; 

mais il est difficile de distinguer quelle est leur na­

ture, s'ils sont exhalans ou absorbans. Il faut donc 

déterminer l'origine de ceux-ci par les phénomènes 

qu'ils produisent en divers endroits. Là où il se 

fait des absorptions, il est manifeste que c'est là 

où ils commencent. Or, en examinant attentive­

ment les phénomènes des absorptions, on voit qu'ils 

se manifestent partout en général où il y a des 

exhalations; en sorte que le m ê m e tableau peut 
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«errir'ponr*hïsi dire amt absorbans et ara exha­

lans ;4toici ce tableau pour les premiers .-1 

"r* extérieurs, Uais-f 1° Muqugtu. 
s»nt sur le» sys-| 
limes J ̂. «v 

;i» (a* Dermoide. 
fi'S'reux. 

\À' CclInlaiiT, ctf.ot, r,;„e> 
a° intérieurs, nais-/ y prenant \%" m10 MI*. 

sant sur les sys-( /i» Jcioscpuru, i» w a tt 

tèmes \3o Médullaire / d«'nirémW. «„ 
| '°n«V., 

| l*" du milieu d M os loogs. 
4° Sjnovial f 1 ° •!•• arlsraMlions. 

\i« dei coulistu lendiueuui. 

(3o de la nutrition l 

Reprenons ces diverses absorptions, dont je ne 

fournirai pas ici les preuves en détail, parce que 

ces preuves seront exposées dans chaque système 

d'où naissent les absorbans. i°. Les absorptions ex­

térieures ne répondent point exactement aux exha­

lations de m ê m e nature. En effet, ce «n'est ni la 

sueur ni la transpiration insensible exhalées par la 

peau, qui sont reprises par les absorbans cutanés; 

ces fluides sont excrémentitiels. De m ê m e les absor­

bans muqueux, dans le canal aérien, laissent se va­

poriser la transpiration pulmonaire, et dans les voies 

digestives, laissent les autres fluides exhalés sur leur 

surface se mêler aux alimens pour sortir ensuite au 

dehors. Ce sont les substances contenues dans l'at­

mosphère, dans les corps enviiionnans, etc., que ces 

sortes de vaisseaux prennent par une absorption 

extrêmement -«régulière, c o m m e nous le verrons, 

excepté««fMMléwltoeU»«U» c h « M qui ne sefaitf oint 
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d'une manière continue, qui est sujette à de grandes 

intermittences, et qui d'autres fois a lieu avec une 

activité remarquable. 

2*. Les absorptions intérieures,, au contraire, 

correspondent partont aux exhalations analogues. 

Ainsi, les absorbans reprennent sur le système sé­

reux la sérosité , sur le système cellulaire la séro­

sité et la graisse , sur le système médullaire la 

moelle, sur le système synovial la synovie; fluides 

qui tous avaient, c o m m e nous l'avons vu , été ap­

portés par exhalation sur leurs surfaces respectives j 

et y avaient momentanément séjourné. Ces absorp­

tions se font d'une manière constante et régulière: 

c'est ce qui les différencie essentiellement des pré­

cédentes. Les absorbans intérieurs, sans cesse en 

action, reprennent dans le m ê m e temps la même 

quantité de fluides; leur action correspond exac­

tement à celle des absorbans. Remarquez que c'est 

là une. double différence essentielle entre les ab­

sorptions extérieures et les intérieures : savoir, 

que les 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 à des va­

riations et à des irrégularités continuelles; tan­

dis que, d'un côté, les autres reprennent toujours 

les fluides exhalés sur leurs surfaces, et que, d'un 

autre côté, elles sont constantes et régulières, au 

moins dans l'état de santé. J'indiquerai, dans les 

systèmes muqueux et cutané, la cause de cette im­

portante différence. , 

3° Quant aux. absorptions.nutritives, nous les 

conuftissona Jjeaucqwip mojja&que les précédentes; 
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nais la nutrition les suppose évidemment. H y a 

en effet, dans cette.fonction, un double mouve­

ment , l'un de Composition , l'autre de décomposi­

tion : chaque organe, chaque partie d'orgâné né sont 

plus à une époque formés par lèsïnêmes élémens qui 

les composaient à des époques précédentes. Lésait 

ciens croyaient, sans preuves positives, que le 

corps se renouvelait tous les sept ans. Quelle que 

soit l'époque de son renouvellement, on ne petit 

disconvenir qu'il ne soit habituellement composé 

et décomposé: or, les exhalans répondent au pre­

mier mouvement nutritif, les absorbans sont chargés 

du second. Remarquez, en effet, que les substances 

intérieures ne rentrent jamais dans le torrent cir­

culatoire pour être ensuite rejetées au dehors, que 

par la voie des absorbans.'' *"' 

Les absorptions nutritives diffèrent donc des pré­

cédentes, en ce que la substance déposée par exha­

lation et reprise par elles iséjourne dans les organes, 

en fait partie et concourt à les composer; tandis 

que les fluides , sur lesquels s'exercent les exhala^ 

lions et les absorptions intérieures, après avoir été 

fournis par les unes et avant d'être repris par les 

autres, séjournent hors des organes, à feur surface 

ou dans leurs cellules, mais sans faire partie ftp leur 

structure. 

O n concevra peut-être difficilement comment des 

substances nutritives solides peuvent être absor­

bées par des vaisseaux aussi ténus. Hunter, à qui 

l'anatonne doit beaucoup et sur les absorbans et 

sur leurs usages, a déjà résolu cette objection. O n 

peut ajouter à ce qu'H 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 s'agit de 

leurs molécules isolées, ils ne diffèrent point. Gela 

est si vrai,, que la m ê m e molécule, fait alternati­

vement partie d'una.salide et d'un fluide, cottune 

ç^ahs l'eau ordinaire ou soumise à la congélation, 

dans le plomb solide, ou coulant, etc. Or, c'est 

molécules par molécules que les substances nutri-

tiives sont.absorbées! : donc la distinctionde fluide et 

de solide est nulle dans la fonction de l'absorption. 

Puisque l'origine des absorbans est hors de la 

portée de nos sens, il est difficile, impossible 

m ê m e de déterminer la manière dont ils; naissent, 

la structure particulière qui les distingue à leur 

origine, leurs.communications, etc. Sans doute ils 

doivent différer essentiellement suivant les surfaces 

muqueuses, cutanées, séreuses , synoviales, cel­

lulaires , médullaires, auxquelles ils appartien­

nent :,sans, doute aussi que les absorbans nutritifs 

diffèrent singulièrement des autres ; mais rien ne 

peut se démontrer par l'inspection. Que n'a-ton 

pas dit sur les villosités intestinales considérées 

c o m m e origine des lactés, sur leurs ampoules, 

sur la' forme des porosités péritonéales, plévrien-

nés, etc., sur la spongiosité cellulaire ! Je n'expo­

serai pas toutes ces hypothèses anatomiques, pour 

lesquelles on a abusé.du microscope, et qui n'of­

friraient du reste, eussent-elles quelque fondement 

réel, aucune induction utile à la science: 

Les absorbans naissent-ils du système capillaire? 

Si on en juge par les injections, il semble que oui, 

car plusieurs anatomistes distingués,. en-pQUiSUtf 
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une injection fine par les artères^ 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. Si beaucoup d'auf reî expériences 

le confirmaient, il est évident qu'il établirait incon­

testablement l'origine des absorbans dans le sys­

tème capillaire, c o m m e il prouve l'origine des ex­

créteurs et des exhalans dans le m ê m e système. A u 

reste, les phénomènes des absorptions ne peuvent 

nous donner aucun aperçu sur le mode d'origine 

des absorbans (i). 

A u sortir des surfaces ou des organes d'où ils 

naissent , les absorbans sont extrêmement ténus; 

ils échappent à tous nos moyens d'injection. Ils pa­

raissent s'anastomoser les uns avec les autres , s'en­

trelacer, former un réseau multiplié, qui concourt 

beaucoup à la structure de certaines parties, des 

membranes séreuses spécialement. Au reste , nous 

connaissons peu ce mode d'entrelacement: ce n'est 

qu'après qu'ils ont parcouru un certain trajet que 

ces vaisseaux deviennent accessibles à nos sens, que 

(i) Nous ne connaissons rien de positif relativement'à l'erigine 
des vaisseaux lymphatiques. Encore une fois, les faits physiologi­

ques trompent souvent lorsqu'on veut en déduire )a>iJKspostfion 

•D.itomique des organes ; ainsi de ce que l'absorption se fait à la 

surface des membranes, qu'on n'aille pas en conclure que les 

absorbans commencent par des ouvertures béantes sur ces m e m ­

branes. Il existe certainement des points du corps dans lesquels 

les vaisseaux lymphatiques, à leur origine, communiquent avec le 

système capillaire, surtout avec celui des veines; il eri sera spéciale­

ment question dans une mitre note. (Voy. pins bas.) 

(F. BLSHDIS.) 
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nous pouvons les étudier par conséquent d'une ma* 

nière générale. 

§ II. Trajet des Absorbans. 

Nés des diverses parties que nous venons d'in-

- diquer, les absorbans se comportent de différentes 

manières. 

i°. Dans les membres, ils se partagent tout de 

suite en deux plans très-distincts, l'un superficiel, 

l'autre 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 l'extérieur des membres 

paraît recouvert d'une espèce de couche lympha­

tique. Le second rampe dans les intervalles mus­

culaires, principalement dans le* trajet des artères 

et des veines. L'un et l'autre plans se dirigent vers 

la partie supérieure des membres. Leurs vaisseaux, 

en y parvenant, s'y rapprochent les uns des au­

tres , et s'y ramassent en un faisceau où ils sont 

plus rares mais plus gros qu'intérieurement, 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 l'aisselle, ceux des inférieurs au pli de 

l'aine, et quelques-uns à l'échancrure sciatique. 

O r , c o m m e c'est une règle générale, que tout ab­

sorbant doit passer par une ou plusieurs glandes, 

la nature a placé, à 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 déjà traversé de semblables glandes 

placées, en moins grand nombre , il est vrai, au 

jarret et au pli du bras. C'est dans les membres 

que les absorbans parcourent le trajet le plus long 

sans traverser de glandes. 

a». Dans le tronc, les absorbans forment d'abord 

deux plans, l'un sous-cutané, l'autre profend qui 

se trouve à la surface interne des parois des cavités, 

par exemple, entre ces parois et le péritoine pour 

l'abdomen, entre ces parois et la plèvre pour la 

poitrine. Le premier plan vient spécialement des 

parois charnues et du tissu cellulaire abondant qui 

s'y trouve;le second appartient et à ces parois et à la 

surface séreuse qui les tapisse. Outre ces absorbans, 

chaque viscère contenu dans les cavités précéden­

tes en a de profonds et de superficiels : les premiers 

rampent dans l'intérieur m ê m e de l'organe ; on voit 

les seconds à sa surface. Cette distinction est facile 

à faire sur le foie, la rate, etc. Les absorbans exté­

rieurs aux paroisdu tronc parcourent un assez grand 

trajet sans rencontrer de glandes; ceux qui rampent 

à la surface interne de ces parois offrent aussi une 

semblable disposition ; mais à peine ceux venant 

des viscères en sont-ils sortis, qu'ils rencontrent ces 

glandes, et passent à travers un très-grand nombre 

de fois, parce qu'elles sont très-rapprochées les unes 

des autres. 
3°. O n voit beaucoup d'absorbans à l'extérieur 

du crâne ; mais les anatomistes ne sont point encore 

parvenus à en découvrir dans sa cavité, ce qui coïn­

cide peut-être, c o m m e je l'ai dit, avec l'absence 

presque totale du tissu cellulaire dans cette cavité» 
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O n en trouve beaucoup à la face, soit superficiel-

lement, soit dans les intervalles musculaires, et 

autour des organes qui occupent cette région, Ils 

descendent au cou, où ils trouvent dans leur trajet 

un très grand nombre de glandes qu'ils traversent 

successivement. 

Formes des Absorbans dans leur trajet. 

Les absorbans diffèrent essentiellement des vei­

nes en ce qu'ils parcourent detrès-longs trajets avec 

le m ê m e volume. Tandis que le système veineux 

va toujours en se ramassant en troncs plus consi­

dérables , et qu'à peine un rameau y parcourt quel­

ques pouces sans doubler son volume, celui des 

absorbans reste long-temps le m ê m e . Injectés, ces 

vaisseaux paraissent de loin de longs fils blancs ram­

pant sur leurs organes. 

Il résulte de là, i° que la lymphe ne circule ja­

mais c o m m e le sang, en colonnes considérables, 

mais toujours en filets très-ténus; 2' que les ab­

sorbans sont très-multiplies; car le nombre sup­

pliée ehez eux au volume : aussi toutes les surfaces 

en sont-elles couvertes, tandis que les veines s'y 

trouvent ramassées en troncs rarement disséminés; 

o° que le système absorbant n'a point réellement 

la forme d'un arbre, c o m m e les systèmes artériel 

et veineux; le m o d e de division est absolument 

différent. Assez communément les absorbans sont 

droits; quand ils sont flexueux, leurs courbures 

sont toutes différentes de celles des veines ou des 

artères. E n effet, dans celles-ci, quand les tabès 
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sont devenus aussi ténus que les absorbans, leurs 

courbures très-rapprochées ont une petitesse pro­

portionnée à celle du vaisseau. A u contraire ,"*les 

flexuosités des absorbans sont grandes ; les courbes 

qui en résultent ont une étendue souvent très-con­

sidérable; ils serpentent en longs replis sur les 

membres, quand ils n'y sont pas droits. 

Vus à l'extérieur, les absorbans ne sont pas tou­

jours exactement cylindriques. Quand l'injection 

les remplit., ils paraissent souvent noueux; ce qui 

sans doute dépend principalement des valvules. 

Beaucoup d'autres les ont représentés c o m m e une 

suite d'étranglemens successifs, ce qui cependant 

n'est, réel que jusqu'à un certain point (i). 

Ce que j'ai vu souvent sur les animaux vivans, 

sur les chiens eu particulier, ce sont des dilatations 

sensibles, des espèces de vésicules occupant le tra­

jet d'un lymphatique et contenant de la sérosité, 

C'est à la surface concave du foie et sur la vésicule 

biliaire que j'ai fait le plus souvent cette observation. 

Si on vient à piquer ces vésicules avec uue lan­

cette, le fluide s'en écoule, et elles disparaissent 

• • • • - • ' • • • • " 

(i ) Les lymphatiques présentent réelîetonent des renflemens et 

des resscrfemerts a des distances tros-rtrpprochêes Jestines desau*-

tres j le» Mnflemens correspondent aux vnNtiles intéVtetirès, et sont 

pianos dit côté de ces soupapes mobiles qui i-egatdele cœur*. La 

diUs'atioi» est surtout Irès-njarquûe k la hauteur de la valvule elle-

m ê m e t ce qui forme ce qu'on appelle le sinus de celle-ci ; et 

c o m m e les valvnles sont le plus souvent disposées deux à deux, 

les d'eux dilatations rapprochées donnent au vaisseau, dans le 

point côrtes'podd'ant, la figure d'un cœur de carte à jouer. 
(¥. BfcAK-Mi-i. ) •• 
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aussitôt. U n e 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 après de 

ne plus les retrouver : elles avaient disparu sans 

doute par la contraction du vaisseau. Je remarque, 

à ce sujet, que le foie est l'organe où ces sortes de 

vaisseaux se voient le mieux sur les animaux vivans; 

mais il faut, à l'instant où le ventre est ouvert, re­

garder sa face concave, car le contactde l'air, en les 

faisant resserrer, empêche bientôt de les distinguer. 

A u 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, à la suite 

des injections. Lorsque celles-ci ont bien réussi, 

on voit sur une foule de parties un lacis de vais­

seaux très-marqués. A u contraire, le plus commu­

nément rien de semblable ne s'aperçoit sur les ani­

m a u x vivans. Quelque promptitude que l'on mette 

à examiner la plupart des surfaces que recouvrent 

les membranes séreuses, surfaces qu'on peut mettre 

à découvert sans y faire couler le sang, on n'aper­

çoit rien, sinon quelquefois de petites stries trans­

parentes , qui disparaissent bientôt sous l'œil. Or-, 

il est impossible que, si les absorbans étaient pleins 

pendant la vie, c o m m e ils le sont par les injections, 

leur transparence, contrastant avec la couleur des 

parties environnantes, ne les rendît pas sensibles. 

J'ai choisi cependant de très-gros chiens, pour es­

sayer de mieux voir leur trajet. Je crois que les injec­

tions doublent au moins lediamètrede ces vaisseaux. 
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De la Capacité des Absorbons dans leur trajef. 

* "LA capacité des absorbans est singulièrement va­

riable; elle dépend absolument, sur le cadavre, de 

l'état où étaient ces vaisseaux dans les derniers in­

stants. Sur des sujets de m ê m e stature,de m ê m e âge, 

ils sont quelquefois très-apparens, d'autres fois à 

peine sensibles. Ils sont doubles, triples m ê m e , sur 

certains hydropiques, de ce qu'ils étaient dans l'état 

naturel. Plusieurs auteurs disent avoir vu des bran­

ches presque égales au conduit thoracique, et plus 

grosses que le tronc du côté droit. Pour vous assurer 

de l'extrême variété des absorbans, sans le secours 

des injections, prenez des glandes lymphatiques en 

divers points, puis disséquez exactement leurs envi­

rons; vous trouverez sans peine tous les absorbans 

qui s'y rendent. Alors vous pourrez vous convaincre 

de l'extrême variété de leur volume ; on peut m ê m e 

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 deuxième vertèbre lombaire; puis, suivant les 

filets lymphatiques vides qui eu partent pour se 

diriger vers ce canal, je rencontre celui-ci sans 

peine. 
Quand on n'a pas l'habitude de trouver tout de 

suite les absorbans, cette méthode de les chercher 

par le moyen des glandes, qui sont toujours très-

apparentes, réussit infailliblement : on ne peut, il 

est vrai, la mettre en usage pour les membres; 

mais | dans la poitrines et surtout dans l'abdomen, 
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elle est très-commode. Par exemple, en prenant les 

glandes inguinales, on parvient à suivre ces vais­

seaux jusqu'au conduit thoracique, en les injectant, 

ou m ê m e sans ce moyen. Quelques auteurs ont 

conseillé de faire une ouverture à la glande, et d'y 

placer le tube : cela réussit rarement ; il vaut bien 

mieux ouvrir les vaisseaux qui partent de la glande, 

à l'endroit de leur départ. 

Ordinairement aplatis sur le cadavre, parce qu'ils 

sont vides, les absorbans ne présentent jamais, dans 

cet état, un diamètre proportionné à celui que 

leur donnent les injections; quelles que soient 

les variétés de leur capacité, les fluides qu'on 

y pousse augmentent toujours cette capacité. 

C'est leur aplatissement après la mort qui fait que 

souvent, en voulant les ouvrir avec la lancette, on 

fend leurs deux parois; ce qui rend plus difficile 

l'injection. 

La meilleure preuve de l'extrême variété des ab­

sorbans dans leur capacité, c'est la nécessité de 

choisir certains cadavres déterminés pour les injec­

ter, et les difficultés souvent très-grandes à 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, à travers le tissu 

cellulaire, et sans avoir les glandes pour se guider. 

Il ne faut donc point, d'après tout ce que je viens 

de dire, considérer le calibre des vaisseaux absor­

bans d'une manière déterminée. Sans cesse varia­

bles, suivant l'état de la nymphe qu'ils contiennent,, 

ils n'ont pas m ê m e de terme moyen auquel on puisse 

rapporter leurs augmentations ou leurs diminu-
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tions. C'est là le propre de tousles canaux extensibles 

et contractiles, c o m m e ceux de l'économie; c'est 

ce qui fait qu'ils échappent nécessairement à toute 

espèce de calcul de capacité. 

Ces variétés des absorbans ne sont point généra­

les c o m m e dans les veines, dont tous les gros troncs, 

par exemple, sont simultanément dilatés quand il 

y a un obstacle au poumon. Ici, c'est tantôt une 

seule, tantôt plusieurs branches qui s'élargissent ; 

les autres restent rétrécies. Quelquefois la dilatation 

est générale dans une partie, très-souvent il y a des 

disproportions singulières de capacité dans le m ê m e 

vaisseau : il est dans un endroit double de ce qu'il 

se trouve dans un autre, quoiqu'il n'ait point reçu 

de branches. 

Les auteurs ont été singulièrement embarrassés 

pour fixer la capacité du conduit thoracique. Je le 

crois bien ; car on ne la trouve jamais deux fois la 

même. Ce n'est pas de la constitution du sujet que 

dépendent ces variétés, mais uniquement des fonc­

tions et de l'état où ces fonctions se trouvaient à la 

mort. Qu'il soit dilaté en haut, rétréci au milieu ; 

qu'en bas il présente une ampoule, n o m m é e par 

quelques-uns le réservoir du chyle, etc., ce sont là 

des circonstances dont le plus grand nombre varie 

sans cesse pendant la vie, suivant la quantité, la 

nature de la lymphe, les obstacles à son cours en 

telle ou telle partie. Nous trouvons cent variétés 

du conduit thoracique et des absorbans sur cent 

sujets différens : ch bien ! le m ê m e sujet a éprouvé 

peut-être ces cent variétés à des époques différentes 

<l« sa vie. Si la vie revenait et s'anéantissait plu-
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sieurs fois sur le m ê m e h o m m e , les systèmes vei­

neux et absorbans nous présenteraient peut-être 

autant de variétés qu'il mourrait de fois. 

O n voit, d'après ces considérations, à 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 s o m m e des veines à celle des 

absorbans, il est difficile sans doute, d'après ce que 

je viens de dire , d'avoir quelque aperçu précis ; 

mais on peut établir des approximations. Or, les ab­

sorbans ne paraissent guère inférieurs aux veines : 

sous le rapport des branches, par exemple, la 

s o m m e des lymphatiques des membres inférieurs, 

mise à côté de la capacité des troncs veineux, ne 

lui est pas très-inférieure. D e m ê m e , dans toutes 

les autres parties, les veines étant plus grosses, mais 

les absorbans plus nombreux, la disproportion n'est 

pas très-grande. 

D'après cela , il semble qu'il ne devrait y avoir 

que peu de différence entre les troncs qui terminent 

les veines et ceux qui sont les aboutissans du système 

exhalant : cependant cette différence est énorme, 

c o m m e nous le verrons. 

Anastomoses des Absorbans dans leur trajet. 

Dans les membres, à l'extérieur du tronc et de 

la tête, dans les espaces inter-musculaires, etc.,les 

anastomoses sont très-sensibles. O n voit des bran­

ches de communication se porter d'un absorbant 

à l'autre ; en sorte qu'on dirait que souvent ces 
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Vaisseaux Se bifurquent : mais cette apparence est 

le plus souvent illusoire, car chaque branche de 

la bifurcation est presque toujours-aussi grosse,que 

le tronc. 

Sous les surfaces séreuses, comme à la face con­

vexe du foie, du poumon, de la rate, etc., les ana­

stomoses sont infiniment plus multipliées : c'est une 

espèce de réseau, dans les planches des auteurs; car 

j'avoue n'avoir jamais injecté cette portion du sys­

tème absorbant. 

Les anastomoses des absorbans se font, l'-d'un 

vaisseau à un autre qui lui est coniigu; o.0 des di«{ 

visions sous-cutanées aux inter-musculaires dans les 

membranes; et, dans les organes , des divisions 

sous-séreuses à celles qui occupent l'intérieur de ces 

organes. 3°. Elles ont lieu entre les absorbans des 

régions supérieures et ceux des inférieures; 4° entre 

ceux qui vont au canal thoracique et ceux qui vont 

au grand vaisseau lymphatique droit, etc. 

C'est par ces anastomoses qu'on conçoit com­

ment, le tube à mercure étant placé dans un absor­

bant, plusieurs autres se* remplissent autour de 

lui. Elles sont d'autant plus nécessaires, dans le 

système qui nous occupe, que la lymphe est sujette, 

comme le sang noir, à une infinité de causes de 

retardement dans son cours, vu l'absence d'agent 

d'impulsion à l'origine des absorbans. 

La pesanteur, les mouvemens extérieurs, les 

compressions diverses, etc., ont sur le mouvement 

de ce fluide la m ê m e influence que sur celui des 

veines; la pesanteur surtout influe beaucoup. O n 

sait que, pour peu que les forces soient affaiblies, à 

AWAT. CÉN. i. n. a'J 
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la suite des longues maladies , une station un peu 

prolongée rend les jambes œdémateuses : voilà 

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 l'œdème. Ce 

n'est pas la largeur de la surface comprimée qui in­

flue s'ur ce phénomène; c'est uniquement la quan­

tité d'absorbans qui traversent cette surf-ce. Ainsi 

la tète de l'humérus , çn se plaçant sous l'aisselle, 

fait fréquemment gonfler le bras; tandis que des 

compressions plus étendues au niveau du deltoïde, 

où il y a beaucoup moins d'absorbans, ne produi­

sent point cet effet, etc. 

D'après ces phénomènes, il fallait donc les mêmes 

moyens pour favoriser la circulation lymphatique 

que pour aider à la veineuse. Ces moyens sont sur­

tout les anastomoses ; c'est par elles que la première 

de ces circulations se continue, malgré tous les ob­

stacles extérieurs que nos vêtemens lui opposent en 

certains endroits, malgré les pressions diverses que 

les organes exercent les uns sur les autres. Ce n'est 

que quand la totalité des absorbans d'une partie 

est comprimée , que le mouvement de la lymphe 

languit. Ainsi la matrice, devenue très-volumineuse 

dans la grossesse, pesant sur tous ceux des membres 

inférieurs, ces membres s'infiltrent souvent- Je ne 

vois guère, en dedans, que cet organe qui par sa 

position puisse produire ces infiltrations générales 

par compression; le foie et tous les autres organes 

ne sont point susceptibles de déterminer m* sem­

blable phénomène ; quand l'hydropisie arrive par 
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leur affection, ce sont plutôt 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 mène à une remarque qui me payait très*-

importante pour les hydropisies, savoir, à détermi­

ner quand le défaut d'action des absorbans les pro­

duit, et quand elles dépendent de l'accroissement 

de celle des exhalans. 

i° Toutes les fois qu'une ligature trop serrée , 

appliquée à un membre , en fait gonfler la partie 

inférieure, toutes les fois qu'une station trop pro­

longée, l'attitude perpendiculaire des membres su­

périeurs, etc., produit le m ê m e effet, il est à pré­

sumer que l'infiltration dépend de la compression 

des lymphatiques, et qu'elle arrive alors c o m m e 

les dilatations veineuses en pareille circonstance , 

parce que la lymphe éprouve de la difficulté à cir­

culer. Voilà donc un cas où les exhalans sont étran­

gers à l'hydropisie, qui arrive parce que ce qu'ils 

fournissent n'est point repris par les absorbans. Si 

d'autres causes , c o m m e une meurtrissure , une 

plaie, etc., diminuent le ressort de la partie, les 

absorbans, directement affaiblis, ne pourront re­

prendre les fluides. Si leur affaiblissement est sym­

pathique, c'ost-à-dire s'il dépeud de la lésion de 

quelque viscère, le mêmephénomène en résultera. 

Dans tous ces cas, on trouve les absoi bans ti es-di-
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latés sur le cadavre; ils sont m ê m e souvent pleins 

de fluides. 

20. Mais, dans les affections organiques auxquelles 

succède l'hydropisie, certainement ce sont les exha­

lans qui , dans le plus grand nombre de cas au 

moins, versent plus de fluides qu'à l'ordinaire.La 

plèvre 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 

j'ai 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'eau qui se 

ramasse en un jour ne serait pas fournie en un 

mois si l'exhalation était à son degré ordinaire. Je 

ne dis pas que, dans ces cas, les absorbans ue soient 

point aussi affectés ; mais la cause principale des 

hydropisies est certainement alors dans l'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 vaisseaux ne sont pas toujours très-apparens 

dans les hydropiques, malgré ce qu'ont dit une 

foule d'auteurs , et que très-souvent on les voit 

plus facilement sur des sujets très-maigres. Je n'a­

vais point encore alors songé à cette différence des 

hydropisies; mais, en travaillant de nouveau sur 

ce système pour m o n Anatomjedescriptive, je me 

propose bien de comparer les cas de sa dilatation ou 

de sa non-dilatation, avec la cause de la mort. 
v 
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§ III. Terminaison des absorbans. 

Tous les absorbans connus vont se réunir à deux 

troncs principaux. L'un, qui est le canal thora­

cique , reçoit tous ceux des membres inférieurs et 

de l'abdomen, ceux d'une grande partie de la poi­

trine, ceux du côté gauche des parties supérieures. 

L'autre est formé par le concours des absorbans du 

côté droit des parties supérieures , tant de la tête 

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 s'y rendre. 

Pour peu qu'on examine la quantité d'absorbans 

répandus dans toutes les parties, il sera facile de 

concevoir combien est énorme, ainsi que je l'ai dit, 

leur {' ,opori> ii 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 nutrition, 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 circula­

toire, aient à passer, pour y pénétrer, à travers des 

vaisseaux si petits? Cette observation a frappé tous 

les auteurs : elle offre, je l'avoue, une très-grande 

difficulté à résoudre^i). En effet, i* quand il y a 

(i) On sait positivement aujourd'hui que les vaisseaux lym­

phatiques communiquent avec Icsystèiuc veineux dans uu grand 
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disproportion de capacité entre les vaisseaux san­

guins, alors la vitesse augmente là où le calibre est 

moindre, et les choses se trouvent compensées : 

ainsi quoique la capacité des veines surpasse celle 

de l'artère pulmonaire, tout le sang des premières 

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 à coup 

nombre de points du corps autres que ceux dans lesquels se 

terminent le canal thoracique et la grande veiné lymphatique 

droite. Meckel et Abernethy ont vu, dans quelques cas, 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. D e semblables observations 

ont été répétées depuis par plusieurs anatomistes: Bogros, en 

particulier - en 1822, m e montra des veines dans lesquelles il 

avait fait passer de l'injection par ce moyen. Mais personne n'a 

insisté sur cette communication autant que le docteur Fohrnann 

d'Heideïberg : cet anatomisle, a publié en 1822 un travail 

très-remarquable, dans lequel il démontre de la manière 

la plus probante, par des injections répétées sur des animaux 

de diverses classes, que les lymphatiques communiquent avec 

les capillaires veineux dans tous les ganglions lymphatiques. 

M . Laufh de Strasbourg a confirmé plusieurs fois ces1 ob­

servations par ses travaux particuliers: A u reste, il est; trop 

facile de faire passer le mercure par la voie que je viens de si­

gnaler , pour que l'on puisse soutenir qu'ily a eu rupture dans ces 

cas. Il ne faut pas confondre ces communications lymphatiques 

capillaires, avec celles que le docteur italien Lippi dit avoir 

vues dans quelques points du corps, entre de gros troncs 

veineux et lymphatiques. {Voyez son ouvrage accompagné de 

planches, année 1827. ) 

Tout ce que je puis dire relativeiuteat à ces commuBiefttiofl» 
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la poitrine â droite, en soulevant le ponmon de ce 

côté, et en fendant, le long de l'aorte, la plèvre,qui 

laisse apercevoir tout de strite ce canal alors très-

blanc à cause du chyle qui le parcourt; si, dis-je, on 

examine le canal thoracique en action, on voit que 

la circulation s'y opère à peu près c o m m e dans les 

veines. En l'ouvrant alors, un jet plus considérable 

n'indique point une vitesse plus grande que celle 

du sang veineux. 20. O n pourrait dire que, pendant 

la vie, le canal thoracique est assez dilaté pour 

correspondre à tous les absorbans; mais fobserva-

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 m e suis asstrré un 

très-grand nombre de fois que la différence n'est pas 

très-grande. 3° En supposant qu'il passe par le canal 

thoracique une grande quantité de fluides, malgré 

sa petitesse, la veine cave supérieure devrait être 

proportionnellement dilatée entre lui et le cœrJr : 

or, cependant elle reste presque la m ê m e après avoir 

Ml . • ' • n I 1 • 

décrites par M. Lippi, c'est qu'elles sont au moins fort difficiles à 

démontier. Je les ai cherchées bien des fojs, depuis deux années 

que je connais le lt;i\;iil de cet an;itomi>te , et je n'ai pu les dé­

couvrir. J'ai renouvelé les mêmes recherches sur des cadavres de 

suppliciés, avec M . le professeur Cruvcilhier, et nous ne les 

avons pas vues davantage. J'apprends m ê m e , en ce moment, que 

M . Lippi, depuis sou arrivée a Paris, n'a pas clé plus heureux , 

et qu'il D'U pu réussir qu'à montrer la communication, dés long­

temps connue, des lymphatiques avec les capillaires veineux, 

Lien qu'il ait employé un i;r.ind nombre de cada\ res à ses expéri­

mentations. (F. BLA.NDIN.) 
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reçu ce canal. 4°- Hewson, en prenant du fluide dans 

les lymphatiques, a prouvé qu'il était analogue à 

celui des surfaces séreuses : sa transparence, lors­

qu'on l'examine sur les vaisseaux d'un animal vivant, 

m e 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.? 

J'avoue que les 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 

très-grande. 

U n e 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, K a w Boerhaave, ont 

été de cet avis. D e tels noms méritent sans doute un 

examen des raisons avancées : pesons donc ces rai­
sons. i°.On avuleconduitthoraciqueoblitéré,eti'ab-

sorption s'exécuter encore, puisque la vie était con­

servée chez l'animal; mais, c o m m e 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 observations sur 

te point important ne m e paraissent pas bien con­

statées. O n déciderait,fje crois, cette question bien 
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facilement, en liant, pendant la digestion, le canal 

thoracique à son entrée dans la jugulaire : on pour­

rait y parvenir sur la partie inférieure du cou, où 

sa blancheur servirait alors à le faire distinguer ; 

on ne blesserait aucune partie essentielle. Cette ex­

périence jetterait un grand jour sur la question 

générale des absorptions (i). 20 Des injections fi­

nes, faites par la veine mésaraïque, se répandent 

en rosée sur le péritoine ; on en a conclu que les 

absorbans viennent se terminer dans cette veine : 

mais, c o m m e les extrémités veineuses communi­

quent avec le système capillaire, et que celui - ci 

donne naissance aux exhalans, l'injection, en tra­

versant ses anastomoses nombreuses, a pu facile­

ment se répandre par cette voie, que la vitalité 

fermait pendant la vie, mais que la flaccidité des 

parties et l'absence de sensibilité ouvrent après 

la mort. 3°. La compression des veines superfi-

(1) La ligature du canal thoracique dans la région cer\icale, 

proposée par Bichat, et mise depuis à exécution par Flandrin et 

par M . Du|>u)trcn , ne saurait éclairer la question générale des 

absorptions,autant que lepensait le premier de ces physiologistes. 

E n effet, ce n'est point alors le défaut du passage dans les \cuus 

des matières absorbées dans le sein de nos organes ou sur les 

surfaces , qui amène la mort, lorsqu'elle arrive, mais bien , au 

contraire, la non-mixtion du chyle au sang. E n un mot, cette 

expérience ne sert qu'à établir, ce dont personne ne doute, que 

les vaisseaux lymphatiques intestinaux sont les organes exclusifs 

de l'absorption du ehvle, et que le canal thoracique est la seule 

voie de dérivation de celui-ci vers le système \eincux. 

( F. BLAMUK.) 

file:///cuus
file:///eincux
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cielles produit l'infiltration des membres; mais, 

c o m m e cette compression porte en m ê m e temps 

sur les absorbans, on n'en peut tirer aucune in­

duction pour l'absorption veineuse (i). 4°- Raw 

Boerhaave ayant introduit de l'eau dans le con­

duit intestinal, cette eau s'est retrouvée dans les 

veines mésaraïques ; mais cette expérience, répétée 

plusieurs fois depuis, n'a point donné ce résultat. 

5°. Ajoutez à 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

raîtra très-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 probabilités en faveur de cette ab­

sorption. i°. Il est presque certain que les extrémi-

(i) A l'aide d'une ligature, on peut exercer une constriction 

seulement sur la veine principale d'un membre, et alors cette 

expérience, regardée comme peu concluante par Bichat, acquiert 

un plus grand poids. Elle produit, au reste , constamment l'infil­

tration des parlies placées au-dessous. Je connais un homme chez 

lequel la veine fémorale a été comprise avec l'artère de ce nom 

dans une ligature faite pour un anévrysme, et dont le membre 

correspondant est dans un état constant d'œdème. Au reste, la 

nature elle-même se charge souvent du soin de nous fournir les 

mêmes résultats, et de nous présenter, en quelque sorte, l'expé-

rieuce toute faite, comme on le voit dans l'inflaminatiou des 

veines et dans leur oblitération par du pus et des pseudo­

membranes. Les observations de m o n ami le docteur Bouillaud 

ne laissent aucun doute à cet égard. (F. BLANDIN. ) 
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tés veineffses Rompent, par foie d'absorption, le 

sang épanché-dans lés.corps caverneux (i). a". O ù 

ne voit point dfabsorbans snr le placenta, e**epen-

dant la veine ombilicale reprend tous les fluides de 

ce corps. 3°. Meckel ayant injecté un vaisseau lym­

phatique qui se rendait à 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 côté 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 ̂ ux terminaisons 

connues, d'un autre côté nous devons suspendre 

notre jugement sur la manière dont finissent les au­

tres; et la question doit demeurer absolument in­

décise sur ce point, jusqu'à ce qu'on soit éclairé 

par de nouvelles expériences. Ici, c o m m e dans tant 

d'autres points, la physiologie a encore besoin de 

grandes lumières,: en effet, i° disproportion énor­

m e entre les absorbans et leurs troncs communs ; 

a0 impossibilité de bien concevoir, d'après l'analo­

gie des veines, la circulation lymphatique, avec 

1 appareil que nous présentent les injections pour 

s ^ vaisseaux; 3° beaucoup de probabilités contre, 

et quelques probabilités pour l'absorption veineuse; 

4° aucune autre voie connue, pour que les fluides 

pénètrent (Jes absorbans dans le sang, que les troncs 

•ib^ ! -

1- (i) Celle opinion n'est plus admissible d'après ce que nous 

avfua dit dd lu structure de ces corps. ( BÉCLARD. ) 
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indiqués plus haut. Tout n'est qu'obscurité ou coiw 

tradictions dans les diverses dônnéés^ui pourraient 

nous servir à résoudre ce problème (i). 

§ IV. Structure des Absorbans. 

Cette structure, susceptible seulement d'être ob­

servée dans les gros troncs, par exemple, dans le 

conduit thoracique, nous offre d'abord, dans son 

(i) Avant la découverte des vaisseaux lymphatiques, les veines 

étaient généralement considérées c o m m e les agens uniques de 

l'absorption. Plus tard , Hunter et Cruikshank les dépouillèrent 

de cette propriété pour en revêtir exclusivement les vaisseaux 

absorbans. O n est aujourd'hui en partie revenu à l'idée des an­

ciens, reproduite avec de nouvelles preuves par Meyer, M M . Ma-

gendie, Ribes et d'autres physiologistes modernes. U n fait des 

plus concluans surtout est celui-ci : on isole dans une certaine 

étendue l'artère et la veine d'un membre, en ayant soin de couper 

tous les autres liens vivans qui l'unissent au tronc ; une sub­

stance vénéneuse est introduite dans le tissu cellulaire : l'animal 

ne tarde pas à éprouver tous les symptômes de l'empoisonnement. 

Tiedemann et Gmelin ont constaté par une multitude d'expé­

riences que toutes les substances reconnaissables à leur odeur, 

à leur couleur, ou à leur composition chimique, ingérées dans 

l'estomac, se retrouvent dans le sang de la veine porte avec les 

caractères qui leur sont propres. Il faut donc admettre, ou bien 

que les veines ont des orifices absorbans ouverts sur toutes les 

surfaces, ou qu'elles communiquent, peu après leur origine, avec 

les vaisseaux absorbans. Abernethy a observé quelque chose de 

semblable à cette dernière disposition : il a vu des eflerens partir 

d'une glande lymphatique pour aller se rendre dans une veine, et 

l'injection passer de la première dans la seconde. ( BÉCLARD. ) 
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organisation commune, une couche de tissu cellu­

laire dense, de m ê m e nature que celui dont nous 

avons déjà si souvent parlé, dont nous parlerons 

encore, et qui se trouve autour des artères, des 

veines, des excréteurs, sous les surfaces muqueu­

ses , etc., etc. Ce tissu filamenteux,.étranger jus­

qu'à un certain point au vaisseau, le fortifie cepen­

dant beaucoup, en l'entourant d'une membrane 

extérieure surajoutée à celle qui lui est propre. Si, 

c o m m e l'a fait Cruikshank, on renverse le conduit, 

et qu'on y introduise un tube de verre d'un diamè­

tre un peu supérieur au sien, cette dernière m e m ­

brane se rompt. C'est comme dans les artères, où 

une ligature coupe la membrane interne et respecte 

la celluleuse. M ê m e phénomène par l'insufflation 

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

nière sensible au moins, dans les absorbans. Quel­

ques auteurs y en ont admis , mais l'inspection 

contredit leur assertion, m ê m e sur le conduit tho­

racique. Probablement des vaisseaux sanguins par­

courent les parois des absorbans; dans les injections 

ordinaires, ils sont souvent sensibles sur le conduit 

thoracique. O n ignore s'il s'y trouve des nerfs : ils 

y sont peu#aiqués, si on en juge par l'analogie des 

veines, qui ont un grand rapport de structure avec 

ces vaisseaux. 
La membrane interne qui forme le tissu propre des 

absorbans est continue à celle des veines, et forme 
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avecelle une suite non interrompue de petits tuyaux. 

Délicate, transparente, elle est humectée sur le ca­

davre par un fluide onctueux, qui lui est, je crois, 

étranger sur le vivant, c o m m e celui des artères l'est 

à ces vaisseaux. Elle adhère à la membrane externe 

par un tissu cellulaire serré, qui, c o m m e dans les 

veines , est rarement sujet à l'ossification. Mascagni 

en cite cependant un exemple dans les absorbans 

du bassin. Mais il est une autre affection analogue à 

celle-ci, et que j'ai déjà vue plusieurs fois sur cette 

sorte de vaisseaux : souvent leur cavité contient une 

matière blanche , c o m m e plâtreuse , surtout à la 

surface externe du poumon ; alors, sans prépara­

tion , les absorbans présentent presque l'apparence 

qu'ils ̂ nt quand le mercure les remplit. 

La membrane propre forme, par ses replis, des 

valvules semblables à celles des veines , mais beau­

coup plus nombreuses. O n trouve ces valvules unies 

deux à deux ; rarement une seule existe isolément. 

Elles laissent entre elles de forts petits.intervalles, 

très-variables cependant en étendue. De là vient 

que tantôt le conduit thoracique peut être injecté 

de haut en bas dans toute sa longueur, tantôt il ne 

reçoit le fluide que dans un court espace , suivant 

que ces replis sont plus ou moins multipliés dans 

sa cavité ; ce qui dépend aussi beaucoup du rap­

port de leur largeur avec le calibre du vaisseau, 

rapport qui varie par les mêmes causal que celles 

assignées pour les veines. D e là vient qu'un absor­

bant isolé et rempli d'injections présente en très-

grand nombre ou ne présente point ces nodosités 

qui, c o m m e nous l'avons dit, indiquent les val-
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vules. Partout où une branche se réunit à un 

tronc, deux de ces replis existent à l'endroit de 

leur jonction : cela est remarquable surtout au con­

duit thoracique, qui, injecté de haut en bas, offre 

une dilatation à l'origine de chaque branche, parce 

qu'en cet endroit les valvules se sont opposées au 

fluide. Peu nombreuses dans le système superficiel 

des organes revêtus par des membranes séreuses, 

comme sur la convexité du poumon, de la rate, 

elles y permettent facilement le passage du mercure 

d'une division à l'autre, et s'y trouvent suppléées , 

dans leurs fonctions habituelles, par le grand 

nombre des anastomoses. 

Leur usage est le m ê m e qu'aux veines , savoir, 

de permettre l'ascension du fluide, et d'empêcher 

son retour : mais elles ne remplissent pas toujours 

exactement cet usage; souvent l'injection en fran­

chit sans peine quelques-unes. Dans les hydropiëies, 

où les absorbans sont pleins, si on soulève la peau , 

on distingue facilement ces vaisseaux à leur trans­

parence ; mais bientôt, malgré leurs valvules, ils 

se vident, et cessent alors d'être sensibles à l'œil. 

Divers anatomistes ont poussé de l'air , et m ê m e 

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 

phénomènes ne supposent point pour ces vaisseaux, 

comme poun^eur conduit c o m m u n , des variétés 

danslastructuredçs valvules, dans leur largeur, etc., 

mais uniquement des degrés divers de dilatation ou 

de resserromeut, degrés eux-mêmes indépendans 

de la structure f connue je l'ai dit. Daus la dilatation, 
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les valvules bouchent moins bien leur calibre que 

dans le resserrement. 

Les valvules des absorbans ont la m ê m e forme; 

la m ê m e disposition que celles des veines ; elles 

participent, par leur absence constante d'ossifi­

cation , au caractère général de la membrane dont 

elles émanent, et qui les forme en se repliant. 

ARTICLE II. 

GLANDES LYMPATHIQTJES. 

§ Ie*. 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 

qu'un petit nombre, si ce n'est à leur partie supé­

rieure , c o m m e à l'aisselle , à l'aine. Au pli du jar­

ret et du coude, il y en a quelques-unes , et même 

on en a fait graver au niveau du coude-pied; mais 

sur le bras, la jambe, la cuisse, l'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 crâne , elles n'occupent que 

l'extérieur de cette partie, et aucune ne s'est, je 
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crois, encorctrouvée d$ns sa cavi té ( i}; ce qui prouve 

peut-être que ce n'est pas" la ténuité des absorbans 

qui nous les y dérobe, niais que c'est parce qu'ils y 

sont d'une nature particulière 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 l'on prend,la co'onne verté­

brale pour terme de comparaison , on voit que les 

glandes lymphatiques, peu abondantes et m ê m e 

presque nulles à sa partie postérieure , sont très-

multipliées antérieurement : au cou , les veines ju­

gulaires sont accompagnées par une suite nona> 

breuse de ces sortes de glandes; à la poitrine, le 

médiastin postérieur en contient un assez grand 

nombre ; dans l'abdomen, elles se trouvent multi­

pliées le long de la colonne vertébrale, derrière le 

mésentère. 
• «M ru 

(1) L'absence de ganglions dans le crûne , le petit nombre et 

le peu de volume de ceux que l'on trouve près de la base de cette 

eivité, sont autant de raisons qui viendraient faire présumer 

l'absence de vais-eaux lymphatiques dans les eeutres nerveux 

encéphaliques , si l'observation n'avait dès long-temps fourni des 

certitudes à cet égard. (F. B L A N D I N . ) 

(2) Sur la fnce externe du buccinateur, on trouve, en effet, 

beaucoup dcglandulcs, mais elle ne sont rien moins qu'analogues 

aux ganglion» lymphatiques ; ce sont de véritables «landes qui 

versent dans la bouche le produit de leur sécrétion, à l'aidede petits 

conduits spéciaux. Je crois que Bichat s'est laissé abuser par l'ana­

logie Je forme extérieure ; car il n'existe |>;is en dehors du buc­

cinateur d*liutres corps que l'on puisse prendre pour des rcnflc-

mens lymphatiques. (F- B L A M H V . ) 

A B A T . «in. T. 11. 5o 
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Tout l'intérieur des cavités thoracique et abdo­

minale, considéré ailleurs qu'au-devant de l'épine, 

en est aussi garni. Elles sont très-rapprochées dans 

le mésentère, à la racine des poumons,, autour des 

bronches et dans le bassin. Nous voyons-, d'après 

cette disposition , que i° les glandes lymphaliques» 

se trouvent, en général, plus multipliées aux en­

droits où domine le tissu cellulaire-, dans lequel 

elles sont c o m m e plongées, rapport remarquable 

dont nous ne pouvons précisément assigner la rai­

son. 11 est peu de parties abondantes en ce tissu qui 

n'abonde/it aussi en glandes lymphaliques , et réci­

proquement i\ n'y a pas de ces espèces d.e glandes là 

où il manque. i° O n voit aussi que les parties les 

plus éloignées des troncs communs des absorbans, 

c p m m e les membres, la tête., le dos, etc., sont 

mojns 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

pèce à& limite qui les sépare des absorbans secon­

daires , et qui en m ê m e temps les fait communi­

quer avec eux. t 

Le volume des glandes lymphatiques est variable 

depuis uq dixième de ligne de diamètre jusqu'à la 

grosseur d'une noisette et m ê m e davantage. Sou­

vent il est si petit, qu'on les découvre difficilement, 

et m ê m e qu'on ne peut les apercevoir quand les 

maladies ne les ont pas développées. Leur augmen­

tation de grosseur est un effet ordinaire des affec­

tions scrophuleuses, qui nous montrent spuyeiîtcjes 

glandes lymphatiques clans des endroits, où ji'on n'en 
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CoayiaUsait point, sur certaines parties de la face ef. 

du cou spécialement. O n ne peut pas dire alors que 

des èijgorgemeps du tissu cellulaire en imposent; 

car la comparaison de ces corps, qui se pianifestent 

ainsi par la maladie, et qui sans doute préexistaient, 

avec les glandes lymphatiques connues, et qui se 

trouvent alors également engorgées, fait voir une 

identité parfaite. Tous présentent ou la m ê m e sub­

stance lardacée et blanchâtre, ou le m ê m e pus ea-

séeux, suivant la période de la maladip. 

En général, ces glandes sont très-développées 

chez l'enfant, diminuent chez l'adulte, et dispa­

raissent presque chez le vieillard. O n les trouve, 

à ce qu'il m'a semblé , un peu plus marquées 

chez la femme que chez l'homme , et dans les fera-

péramcns phlegmatiques que dans les sanguins. 

Des divers engorgemens dont elles sont susceptible! 

en différens endroits, c'est le carreau qui leur donne 

le volume le plus considérable. 

Leur forme , tantôt ovale tantôt plus ou moins 

allongée, rentre toujours dans les formes arron­

dies, qui sont généralement celles vers lesquelles 

tendent tous les organes des animaux, et m ê m e 

tousceuxdes corps organisés; tandis que les formes 

cubiques , prismoïdes, etc., sont plutôt celles de$ 

corps inorganiques. 
Les glandes lymphatiques, quelquefois isolées, 

comme aux extrémités des membres, se rassemblent 

en plus grand nombre à mesure qu'on avance vers 

les troncs commuas. L'aisselle et l'aîne eu contiens 

nent déjà beaucoup, comme je l'ai dit; mais dans 

l'abdomen, elles sont réunies par groupes, et se 
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pressent si fort dans le mésentère qu'elles ont parti 

à Azelli former en cet endroit, non une réunion 

d'organes , mais un organe unique qu'il a pris pour 

un second pancréas, et auquel il a donné son nom. 

§ IL Organisation. 

La couleur de ces glandes, rougeâtre dans l'en­

fant, grisâtre chez l'adulte , prend chez le vieillard 

cette teinte jaunâtre, 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 

noirâtre, inhérente en partie à leur structure, mais 

due probablement aussi au fluide qu'elles contien­

nent , c o m m e le prouve l'aspect de ce fluide, qu'on 

fait sortir par expression de la glande coupée. Cette 

couleur ne dépend ni du voisinage du poumon , ni 

de celle de cet dlgane, qui est aussi parsemé, comme 

on sait, de taches noirâtres; la preuve, c'est que 

très-souvent j'ai déjà trouvé les glandes lombaires , 

mésentériques , etc., noires aussi. Cependant il 

n'est aucune partie où cette couleur soit plus com­

m u n e qu'autour des poumons. Cruikshank, pour 

prouver le passage des lymphatiques à travers les 

glandes, dit avoir trouvé celles des environs du 

foie teintes en jaune dans l'ictère, où il est assez 

probable qu'il y a absorption de la bile. Mais cette 

remarque 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 à celle du 

fluide qui remplit les absorbans, soit dans l'état na­

turel , soit dans les injections, à cause du grand 

nombre de divisions vasculaires dont elles sont pé­

nétrées à l'intérieur. Pendant la digestion, au mo­

ment où les vaisseaux lactés transmettent le chyle, 

les glandes mésentériqucs deviennent presque blan­

ches c o m m e ce fluide, et perdent bientôt cette cou­

leur quand la transmission est finie. En remplissant 

de mercure le syTtème absorbant, le m ê m e phéno» 

mène s'observe. 

Parties communes. 

La structure des glandes lymphatiques, consi-' 

dérée dans ses parties communes , est celle-ci : un 

tissu cellulaire lâche, extensible, très-ahondant, 

les entoure, leur permet de se mouvoir et d'être fa­

cilement déplacées par le doigt qui les pousse. De là 

cette mobilité remarquable de la plupart de ces or­

ganes dans les premiers temps de leur engorge­

ment , où ce tissu n'y participe point encore ; car 

peu à peu il s'affecte, il perd sa laxité, et alors à la 

mobilité succède l'adhérence. Ainsi, d'abord rou­

lantes dans le cancer, les glandes deviennent-elles 

ensuite fixes. Dans les inflammations aiguës, elles 

sont en général aussi fixes, parce que le tissu voisin 

participe presque toujours à 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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site, présente là natiïfe de l'envelopp*© cèlluleuse 

des absorbons. C'est cette derhière membrane qui, 

dans l'état ordinaire, donne aux glandes une appa­

rence en général lisse et polie; car les injections de 

mercure y développent quelques aspérités dues à 

la saillie des vaisseaux qui les parcourent à l'inté­

rieur. Quelques enfortcemens légers se voient aussi 

à leurs surfaces ; ils sont à ces glandes ce que sont 

au foie, à la rate, aux poumons, les sillons de leur 

face concave; c'est par là que les ̂ aisseaux s'intro­

duisent. O n jugerait, clans les glandes lymphati­

ques, les artères très-nombreuses, si l'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 sûre, sur un animal vivant, 

ne fait découvrir dans ces glandes qu'assez peu de 

sang. Dans le fœtus et l'enfant, la quantité de ce 

fluide est beaucoup plus considérable ; de là en partie 

la rougeur qui caractérise les organes à cet âge de 

la vie. O n 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-

sentere f s'introduisent dans leur tissu: je n'y en ai 

jamais suivi. 

Tissu propre. 

La substance propre des glandes lymphatiques 

présente une pulpe assez analogue à celle des gan­

glions nerveux. Aucune fibre n'y peut être disthr-
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gnéé. Molfcchez le foetus,flétriedànsle petit hombre 

de glandes qui restent au vieillarîl, cette substance 

est p.WhCulièrcriiênt altérée, c o m m e je le dirai, 

par les maladies scrophuleuses et,par l'influence 

•des affections des organes voisins. 

Ce tissu propre a une densité phi s OU moins 

grande. O n le trouve plus solide et résistant mieirJt 

a l'injection du mercure dans les;g1arides superfi­

cielles que dans les profondes. Des cellules s'y trou­

vent d'espace en espace, surtout chez l'enfant ; elles 

contiennent un fluide blanchâtre qui disparaît, 

aussi bien que ces cellules elles-mêmes, dahs un 

âf>e avancé. Ce fluide, d'une nature toute particu­

lière , ne peut être comparé qu'à ceux dé la glandé 

thyroïde et du thymus , qui , c o m m e celui-ci, se 

trouvent pour ainsi dire extravasés dans les inter­

valles des organes qui les séparent, n'ont point de 

réservoirs, et sont absolument inconnus dans leurs 

usages. Sans doute que la grande quantité de sang 

qui pénètre les glandes lymphatiques de l'enfaht 

est relative à la surabondance de ce fluide. Quel­

quefois , chez l'adulte, on en trouve encore une 

grande abondance dans les glandes bronchiques, 

où il est noirâtre. Quelques physiologistes ont cru , 

sans preuve anatomique, qu'il se répand sur les 

bronches, et qu'il formé en partie les crachats noi­

râtres qu'on rend en se levant. Fourcroy est, en 

particulier, de cette opinion: il attache de l'impor­

tance à la couleur nonàtre de ces glandes, qui sont 

peut-être, selon lui, le réservoir de la matière char­

bonneuse du sang. Le fait est qu'elles appartiennent 

«Uïystème lymphatique ; que dans ungraud nombre 
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de sujets elles sont grisâtres ou rougeâtres; que nous 

ne leur connaissons aucun excréteur ; que leur tissu 

est pulpeux c o m m e celui des glandes analogues; 

que leur volume les distingue cependant de toutes 

les autres. J'ai observé que les acides, les alcalis et» 

la coction n'altèrent que peu leur couleur noirâtre, 

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, après s'y 

être introduits en certain nombre , et chacun par 

de nombreuses ramifications, pour en sortir en­

suite par plusieurs autres branches auxquelles don­

nent aussi naissance une infinité de petits rameaux. 

Chaque glande, sous ce rapport, peut être consi­

dérée c o m m e le centre de deux petits systèmesca-

pillaires opposés, et qui s'anastomosent ensemble. 

Dans l'intérieur de ces glandes , ces rameaux très-

flexueux, repliés sur eux-mêmes de diverses ma­

nières, occupent une grande partie du tissu propre 

de ces organes, que plusieurs ont cru, en consé­

quence, n'être autre chose que l'entrecroisement 

des absorbans ; idée qui n'est point prouvée, puis­

que ce tissu n'est point encore bien connu (i). 

(i) Cette idée , savoir, que les glandes lymphatiques ne sont 

autre chose que l'entrecroisement des absorbans, est celle de 

Mascagni, qui les regarde c o m m e entièrement formées de vais­

seaux. Gordon partage cette opinion qui paraît, en effet, la plus 

probable , d'après 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 n o m : les uns arrivent à ces 

glandes, les autres en sortent. Ce sont les vaisseaux afférent et 
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J'ai observé qu'il est susceptiblo d'un racornis­

sement moindre que la plupart des autres tissus 

animaux. Il se rapproche , sous ce rapport, de ce­

lui des glandes véritables ; mais il en diffère en ce 

efférens; on les distingue à leur*situation en sens contraire, et 

surtout à la direction de leurs valvules : celles des premiers ont 

leur bord libre plus près que l'aulro de la glande : c'est l'inverse 

dans les seconds. Le nombre de ces vaisseaux varie ; on en trouve 

depuis un jusqu'à trente de chaque côté. Il y a , en général, 

moins d'efférens que d'aflerens , quelquefois autant, rarement 

plus. Pour bien voir la disposition de ces vaisseaux dans la sub­

stance propre de la glande , on peut injecter celle-ci à sa surface 

avec du mercure, ou dans son intérieur avec une matière suscep­

tible de passer à l'état solide. i°. Si l'on injecte la surface, soit par 

les vaisseaux afférens, soit par les efférens, celte surface présente, 

d'une part, des divisions ramifiées à l'infini, et formant, c o m m e 

il a été dit, deux systèmes capillaires opposés; de l'autre, dis 

rameaux dilatés, renflés, anastomosés un très-grand nombre de 

fois, formant, ainsi que les préeédens, des réseaux intermé­

diaires entre les deux ordres de vaisseaux, et appartenant à 

tous les deux. ?.°. Celte disposition se retrouve à l'intérieur : 

remplis avec de la cire , les vaisseaux paraissent de m ê m e com­

muniquer de deux manières , d'abord par des extrémité- capil­

laires semblables à celles qui, dans le s\ sterne sanguin , finissent 

les artères et commencent les veines , et en outre par des re.iflc-

inens qu'on ne saurait mieux comparer qu'aux renflemens aua-

logucs qui surmontent les veines dans les tissus érectiles. C'est 

dans ces renflemens qu'est contenue cette matière blanchâtre, 

épaisse , que Bichat place, d'après Haller, dans des cellules par­

ticulières , et que l'on trouve plus abondante chez les enfans. 

Toutes les glandes un peu volumineuses offrent d'une manière 

évidente-la itructure que nous venons d'indiquer ; on la distingue 

nw?iuc dans bcuucoup de petites, quoiqu'elle y soit moins ap-
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qu'au lieu de continuer à durcir par une coction 

prolongée, il se ramollit bientôt, devient pulpeux, 

et s'écrase avec une extrême facilité sous le doigt 

qui le presse. Les acides, après l'avoir crispé, le 

fluidifient aussi plus facilement que beaucoup d'au­

tres tissus: cela est remarquable pour le sulfurique 

et le muriatique. Exposé à l'action des alcalis, il 

perd quelques-uns de ses principes, qui affaiblis­

sent ces dissolvans; mais il ne se dissout jamais en­

tièrement. 

ARTICLE III. 

PROPRIÉTÉS DU SïSTÈME ABSORBANT. 

Nous considérons dans le même article les pro­

priétés des vaisseaux absorbans et celles de leurs 

glandes. 

§ I". Propriétés de Tissu. 

L'extensiblité de tissu existe dans le système ab­

sorbant. E n effet, i° le canal thoracique se dis­

tend d'une manière sensible par l'injection , avant 

que la rupture de sa membrane propre n'ait lieu. 

2°. J'ai dit que souvent les absorbans , examinés 

autour des membranes séreuses sur un animal vi-

parente. Il y a très-peu de tissu cellulaire dans ces glandes, et 
il y est très-fin, si on en excepte la membrane fibro-celluleuse 

qui les entoure. Leurs veines sont en assez grand nombre, surtout 

dans l'épaisseur de cette membrane. Mascagni, Walter et autres 
n'y ont pas suivi de nerfs. ( BÈCLARD. ) 
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vant, principalement au foie, offrent des ampoules 

ou dilatations très-prononcées. Ces dilatations sont-

elles des varices? y a-t-il un caractère d'analogie» 

sous ce rapport, entre les absorbans et les veines ? 

Je l'ignore: quoi qu'il en soit, elles peuvent être 

très-considérables dans un vaisseau absorbant éloi­

gné. 3°. Lorsqu'on lie le conduit thoracique , non-

seulement il se gonfle , mais les vaisseaux lympha­

tiques de l'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 l'état naturel, la rupture des 

vaisseaux, c o m m e cela arrive dans les injections. 

Nous n'avons encore aucune donnée fondée sur 

l'inspection ou sur l'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

tème absorbant. 1". Lorsque le conduit thoracique 

est distendu , m ê m e sur un cadavre^-ais, et qu'on 

le picpie , l'écoulement du fluide avant lieu, il re­

vient aussitôt sur lui-même. a0. Tous les absorbans 

se resserrent également aussitôt qu'aucun fluide ne 

se trouve plus dans leur cavité. Ce phénomène est 

remarquable pendant l'absorption du chyle: des 

qu'elle est finie, on voit sensiblement les vaisseaux 

disparaître par l'effet de ce resserrement. 3°. Les 

glandes absorbantes, tuméfiées dans le moment où 

le chyle les traverse, diminuent ensuite beaucoup 

de volume en revenant sur elles-mêmes. 
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§ IL Propriétés vitales. 

On a peu de données sur les propriétés animales 

des absorbans. La sensibilité de relation ne paraît 

point y exister; il est difficile de s'en assurer par 

des expériences. Lorsqu'on pique un vaisseau lacté 

dans le moment où il est plein de chyle, un lym­

phatique rempli de sérosité sur la surface du foie, 

ou encore le canal thoracique, l'animal ne donne 

aucune marque de douleur; mais quelle induction 

peut-on en tirer dans une circonstance où, le ventre 

étant ouvert, les sensations douloureuses multi­

pliées rendraient sans doute nulle, par comparaison, 

la sensation légère dont il s'agit, en supposant 

qu'elle existât? Aucune expérience, je crois, n'a été 

tentée encore pour s'assurer si l'irritation portée à 

l'intérieur de ces vaisseaux produit un effet sensible. 

Probablement on obtiendrait des injections faites 

dans cette vue le m ê m e résultat qu'on a obtenu sur 

les veines , d'après l'analogie de structure et la con­

tinuité de la rftembrane propre dans l'un et l'autre 

systèmes. 

Il est une circonstance cependant où les absor­

bans prennent une vive sensibilité , savoir dans 

leur inflammation. C'est un phénomène extrême­

ment fréquent dans les maladies, qu un engorge­

ment et m ê m e une rougeur très-sensible suivant 

le trajet des absorbans sous-cutanés dans les mem­

bres inférieurs, faisant considérablement souffrir 

le malade, se terminant au niveau des glandes in­

guinales, ou se propageant m ê m e au-delà. 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 très-pénible tout le 

long des absOrbans des membres supérieurs. 

Les glandes lymphatiques ne paraissent pas jouir, 

dans l'état naturel, de la sensibilité animale, lors­

qu'on les irrite de différentes manières, ce qui est 

très-facile; mais l'inflammation peut la développer 

dans ces glandes comme dans les absorbans, en 

exaltant à un haut degré la sensibilité organique. 

Ainsi la douleur est-elle très-vive, lorsqu'après la 

piqûre faite par un instrument infecté, après une 

foulure, etc., ces glandes viennent à s'engorger. 

O n connaît la vive souffrance de celles de l'ais­

selle , lorsqu'elles s'engorgent et qu'un dépôt suc­

cède à cet engorgement. Parlerai-je des douleurs 

qu'on éprouve dans les glandes méscnlériques de­

venues cancéreuses? Qui ne connaît celles qu'oc-

casionent les bubons, etc., etc. ? 

Quant à la contractilité animale, elle est absolu­

ment nulle dans les absorbans et dans leurs «landes. 

Les propriétés organiques offrent, dans le sys­

tème absorbant, la dispositon suivante. La con­

tractilité sensible y a été admise par Ilaller. Il se 

fondait sur ce que les lymphaliques se vident faci­

lement du chyle qui les traverse , sur ce qu'en les 

touchant avec l'acide sulfurique, ils se crispent sur-

le-champ, etc.; mais Lucide sulfurique, comme tous 

les acides concentrés elle calorique, produisent le 

m ê m e effet sur toutes les substances k animait», 

m ê m e après la mort, c'est le racornissement. Quand 

on touche le»absorbans et particulièrement le cou-
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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-mêmes, il paraît que 

c'est lorsqu'ils cessent d'être distendus, et non lors­

qu'ils sont irrités ; que c'est par conséquent en vertu 

de leur contractilité de tissu. La contractilité orga­

nique sensible y est donc au moins douteuse; et, si 

elle y existe, elle est très-obscure et tout au plus 

comparable à 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 après la mort : un fluide injecté lorsque l'a­

nimal est encore chaud est absorbé, soit sur les 

surfaces séreuses, soit sur les muqueuses; il l'est 

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 l'ai cru long-temps : diverses expériences ré­

centes m'en ont assuré̂ . Cela tient, sans doute, à ce 

que c'est la chaleur vitale, et non une chaleur arti» 

ficielle qui est nécessaire à l'exercice de'cette fonc­

tion; ou plutôt la chaleur vitale et l'absorption sont 

deux effets d'une cause c o m m u n e , savoir, des pro­

priétés organiques. Tant que ces' propriétés restent 

encore un peu inhérentes aux'sôlidès, ils retiennent. 

le calorique et absorbent. Mais à l'instant où elles 
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deviennent nulles, la chaleur s'en va, et en même 

temps l'absorption cesse. Vous exposeriez inutile­

ment au calorique des solides que la vie a totalement 

abandonnés: ils deviendront chaud; mais aucun 

phénomène vital ne pourra être exercé par eux. 

De même vous perpétueriez inutilement la chaleur 

d'un animal récemment tué, en en faisant succéder 

une artificielle à la naturelle. Ce serait la sensibilité 

organique, et la contractilité insensible, qu'il fau­

drait empêcher de fuir pour prolonger l'absorption. 

Si une chaleur artificielle entretient cette fonction, 

ce ne peut être qu'en entretenant preliminairement 

ces propriétés. On ne peut point compter sur l'ab­

sorption lorsque l'animal est froid, quoi qu'en aient 

dit Mascagni et plusieurs autres : j'ai inutilement 

essayé de la mettre en jeu alors; en général, je ne 

l'ai jamais observée au-delà de deux heures après la 

mort. La sensibilité organique est en rapport avec 

plusieurs fluides dans le système absorbant; et c'est 

ce qui le différencie des autres systèmes, du glan­

duleux, par exemple, qui n'est jamais en rapport 

qu'avec un fluide déterminé, et qui rejette tous les 

autres dans l'état naturel. Leau et autres liquides 

doux peuvent être absorbés facilement, quoique 

très-différens de la l\mphe. Dans l'état naturel, le 

xonduit thoracique admet alternativement le chyle 

et la lymphe,etc. 

Caractères des Propriétés vitales. 

D/après ce qui vient d être dit, il est évident que 

ce $ou£ les propriété organiques qui j oui ut le prip-
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cipal rôle dans la vie,propre du système absorbant 

Ces propriétés y sont beaucoup plus caractérisées1 

que dans le système 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 à s'enflammer par le 

moindre virus qui parcourt leurs tubes, par les 

douleurs un peu vives ressenties à 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. E n effet, à l'époque où 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 étrangères 

sur la membrane des veines, tandis que la pratique 

nous présente fréquemment ce fait pour les absor­

bans (i). 

(i ) Il y a dans ce passage de VAnatomie générale une erreur, 

qu'il est d'autant plus impossible de passer sous silence, qu'elle 

touche l'un des points les plus importans peut-être de la pa­
thologie, celui des inflammations veineuses. 

Je ne veux ni ne puis nier que l'inflammation des vaisseaux lym­

phatiques ne soit une maladie fort commune ; loin de là, la pra-

t'que chiru- gicale m'en fournit continuellement la preuve dans les 
éry.ipèles, les panaris, etc. Mais qu'on ne s'y trompe pas, dans 

ces circon-t: n e ; , h phlébite est au moins-aussi fréquente ; c'est 

die, comme je l'ai établi ailleurs {Journal hebdomadaire, et Dict. 
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Ce sont surtout les glandes lymphatiques qui ont 

une grande tendance à l'engorgement inflamma­

toire, lorsque les substances délétères absorbées sont 

en contact avec elles. Dans les premiers temps, ces 

de Méd. et de Chir. prat. ), qui cause la plupart des accidens 

dont sont quelquefois suivies les opérations chirurgicales ; 

c'est à celle maladie que succombent souvent les malheureux 

atteints de fractures comminutivcs ou de phlegmons profonds 

des membres ; enfin, c'est la phlébite qui enlevé un grand nombre 

des femmes qui périssent à la suite de l'accouchement, ainsi que 

* l'a I iès-bien démontré m o n collègue et ami M . le docteur Dance. 

( Arch. gén. de médecine. ) Au reste , les inflammations veineuses 

et lymphaliques sont de leur nature fort graves, et ont entre elles, 

sous tous les rapports, une foule d'analogies, i* IJIcs siègent 

tantôt en dehors, tantôt en dedans de ces vaisseaux , ou bien 

encore de l'un et de l'autre côtés à la fois. 20. Elles sont plus 

meurtrières lorsqu'elles affectent la membrane interne de ces 

vaisseaux. 3° Elles ont une tendance remarquable à se prolonger 

de la circonférence au centre du corps : elles sont centripètes, 

comme les vaisseaux dans lesquels elles apparaissent. .{ . Les 

produits de ces phlcgmusîcs, lorsqu'elles sont internes, tombent 

dans la cavité du vaisseau . et l'obstruent au point d'y ralen­

tir d'abord , puis ensuite d'y faire tout-à-fait cesser la circu­

lation. 5" U n e foi> établi de la sorte dans un point de ces vais­

seaux , l'obstruction s'étend jusqu'aux branches collatérales voi­

sines, branches qui, parleurs anastomoses réciproques, rétablis­

sent la circulation d'une manière plus ou inoins exacte, entre 

hs parties des vaisseaux placés au-dessous et au-dessus de l'ob­

stacle. G". A u niveau de ces derniers points , le» courans san­

guins ou lymphaliques cntraiueut une partie de l'humeur in­

flammatoire; celle-ci se répand dans tout le système vasculaire , 

et de la sorte arrive bientôt une altération générale de tous les 

fluides circulatoires ; altération telle, que ceux-ci deviennent 

plus fluides, moins coagulables, et plus susceptibles de s'é-

A*AT. (JÉH.J. H- 5l 
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substances bornent leur effet aux premières glandes 

qu'elles rencontrent : ainsi l'absorption de la conta­

gion vénérienne ne s'étend guère au-delà des glandes 

de faîne : ainsi les axillaires seules se gonflent-elles 

quand on se pique avec un instrument infecté, etc.; 

les glandes qui suivent restent intactes. 

Quoique très-disposées à 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. 

O n sait que le phlegmon et l'érysipèle ont toujours 

plus tôt parcouru leurs périodes que les inflamma­

tions des'glandes axillaires, inguinales, etc. La dou­

leur dont ces glandes enflammées sont le siège diffère 

pancher hors de leurs conduits naturels. 70. D e ces dernières 

influences résultent immédiatement i° des ecchymoses, lividités 

ou pétécbies, que l'on voit apparaître de préférence à la périphérie 

du corps ou des organes, parce que là s'exerce une pression 

moindre ; 2° consécutivement, des inflammations circonscrites 

dans divers points de l'économie, surtout dans les grands vis­

cères, le foie et les poumons; inflammations qui se terminent 

promptement par la suppuration , et souvent par le sphacèle des 

parties. 8°. Enfin, cette altération générale du fluide circulatoire, 

et les lésions organiques qui la suivent, sont annoncées parun ap­

pareil de symptômes très-remarquables, parmi lesquels je noterai 

spécialement une extrême prostration des forces et des frissons 

violens , analogues à ceux qui caractérisent le début des fièvres 

intermittentes. 

La phlébite produit plus fréquemment que la lymphite tous 

les accidens qui viennent d'être signalés, parce que la circulation 

se fait avec plus d'activité d;ns les veines que dans les lympha­

tiques , et que par suite l'ent aînement de la matière purulente 

sécrétée doit être plus facile et plus prompt. (F. BLANDIN. ) 
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aussi beaucoup de celle de ces deux affections: elle 

est plus sourde, plus obscure, etc. Le pus est plus 

tardif à se former; il se rapproche assez du pus cel­

lulaire ; il diffère beaucoup de celui de l'érysipèle. Il 

est peu de tissus dans l'économie qui soient plus 

disposés que celui-ci à l'endurcissement à la suite de 

l'inflammation. Pour une fois que la peau devient 

squirreuse après l'érysipèle, les glandes lymphati­

ques le deviennent vingt : c'est véritablement un 

de leurs caractères distinctifs. 

Les absorbans présentent souvent jusqu'à un cer­

tain point, c o m m e leurs glandes, un caractère de 

lenteur dans les phénomènes auxquels président 

leurs propriétés organiques. Par exemple , lors­

qu'ils ont été intéressés dans une plaie, ils se res­

serrent , se crispent et se ferment plus tard que 

les capillaires sanguins intéressés aussi alors; de 

là l'écoulement séreux qui subsiste encore quelques 

momens après que celui du sang a cessé (1 ). Ce phé­

nomène est constant dans les plaies petites. Si les 

absorbans et les capillaires avaient le m ê m e m o d e 

de contractilité insensible, certainement il n'aurait 

pas lieu. 
Voilà encore de nouvelles preuves des principes 

dont nous avons à chaque instant occasion de pré­

senter les conséquences dans cet ouvrage : savoir, 

que la vitalité propre à chaque système, le mode 

particulier des forces vitales qui le caractérisent, 

(1) Il n'wt pas prouvé que cet écoulement soit fourni par les 

vaisseaux ly mphaliqucs. ( 1' • Biuapia. ) 
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impriment à toutes ses affections une teinte et un 

aspect particuliers, si je puis parler ainsi, étrangers 

à tous les autres systèmes. 

Différences des Propriétés vitales entre les Vaisseaux 
absorbans et leurs Glandes. 

Quoique nous ayons considéré en même temps 

les propriétés vitales dans les glandes et dans les 

absorbans, quoique l'anatomie nous montre les 

premières c o m m e étant un assemblage d'une foule 

de replis et de tortuosités vasculaires, cependant 

on ne peut disconvenir qu'elles n'aient un mode 

particulier de vitalité qui les distingue des absor­

bans qui viennent s'y rendre. C'est ce mode parti­

culier qui les expose à certaines maladies dont les 

absorbans ne sont pas le siège, d'une manière si 

sensible au moins : le vice scrophuleux paraît 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 siège, à la suite des maladies orga­

niques, les absorbans ne semblent pas simultané­

ment altérés dans leur tissu. Il paraît même que, 

dans un assez grand nombre de cas, les nombreux 

replis que ces vaisseaux forment dans les glandes 

ne participent point à leur lésion organique; ils 

transmettent, en effet, la lymphe c o m m e à l'ordi­

naire. Rien de plus c o m m u n que de voir les engor­

gemens abdominaux et thoraciques de ces glandes, 

dans les enfans, ne point donner lieu à des infil­

trations séreuses, aux périodes mêmes les plus 
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avancées (i). En ouvrant des cadavres de petits su­

jets, j'ai été souvent étonné de ce phénomène. Les 

vaisseaux lymphatiques ne sont m ê m e pas plus di­

latés; au moins on ne les trouve pas mieux sur les 

en fans affectés du carreau que sur les autres. O n ne 

peut presque jamais en apercevoir à cet âge pour les 

injecter. 

Sympathies. 

Le système absorbant est très-disposé à recevoir 

l'influence sympathique des autres organes. Cette 

disposition est relative, i" aux glandes, a°aux vais­

seaux eux-mêmes. 

U n des phénomènes que l'ouverture des cadavres 

présente peut-être le plus souvent, c'est le gonfle­

ment des glandes lymphatiques dans les affections 

organiques des viscères principaux. O n observe ce 

phénomène, i" au cou, dans les affections de la 

thyroïde et quelquefois du larynx, pour les glan­

des jugulaires ; a° à la poitrine, dans le cancer au 

sein, pour les glandes axillaires et souvent pour le$ 

mammaires; dans toute espèce de phthisie, pour 

celles qui environnent les bronches; très-rarern.en^ 

(i) Le fait de l'absence de l'infiltration séreuse , dans 1-s cas 

d'engorgement des ganglions lymphatiques supérieurs, est loin 

d'être aussi constant que Bichat le dit ici. A u resle, il ne faudrait 

point encore en conclure que la circulation de la lymphe n'est pas 

gcWc dans ce cas, mais seulement que ce fluide a trouvé des 

Voici i<normale» de dérivation^ ( 1 BLA.IDI.V ) 
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et m ê m e presque jamais dans les maladies du cœur 

soit anévrysme, soit ossification, soit maladies des 

valvules ; 3° à l'abdomen, dans les maladies can­

céreuses de l'estomac, du pylore surtout, et dans 

la plupart de celles où 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 l'urètre, pour les inguinales et les lom­

baires, etc.; 4° aux membres supérieurs, dans les 

piqûres, 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 lympafhiques sont 

de m ê m e nature que l'affection qui leur donne lieu: 

ils ont le caractère aigu si c'est le sien, et chroni­

que si elle suit une marche analogue. Le gonflement 

des glandes de l'aisselle est aigu, s'il est le résultat 

d'une piqûre au doigt, d'un panaris, etc.; chroni­

que, s'il dépend d'un cancer. 

Je suis loin de présenter ces gonflemens divers 

c o m m e étant tous un résultat d'une influence sym­

pathique exercée sur la glande. Certainement le 

transport des matières absorbées y joue le princi­

pal rôle, c o m m e cela arrive dans les virus, dansleS 

piqûres avec des instrumens imprégnés, etc. Mais 

quelquefois aussi la sympathie seule en est la cause ; 
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quand, par la vive douleur que cause un panaris, 

une écharde engagée sous l'ongle, une simple meur­

trissure du doigt, les glandes axillaires s'engorgent; 

quand les mêmes glandes se gonflent par l'effet d'un 

vésicatoire appliqué sur le brasou l'avant-bràs, etc. ; 

quand ce phénomène arrive aux inguinales, par un 

vésicatoire mis sur la cuisse ou sur la jambe, comme 

j'en ai vu plusieursexemples, etc., etc., certainement 

il ne peut y avoir de matière porlée 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 

(pie cela arrive dans le plus grand nombre. En effet, 

1° dans les vieux cancers au sein ulcérés, elles res­

tent le plus souvent engorgées toute la vie, sans 

s'abcéder. i°. A la suite des opérations où quelques-

unes trop profondes n'ont pu être enlevées, on les 

voit rarement carcinomateuses (r). Lorsque le can-

(i) A la page précédente, Bichat avait dit que les gonflemens 

des glandes lymphatiques sont de mâne nature que t'ajfcçtion qui 

leur donne lieu ; par conséquent il se contredit ici, et eu m ê m e 

temps il émet une opinion qui ne saurait être admise par personne, 

savoir que, dans une opération de cancer, on peut toujours im­

punément ne pas extirper les ganglions lymphatiques du voisi­

nage, lorsqu'ils ont subi un certain degré d'engorgement. La 

pratique contraire est tellement rationnelle qu'il convient d'ad­

mettre, comme principe, de ne jamais opérer un cancer lorsqu'il 

n W |MA passible «l'enlever complètement les ganglions lympha­

tique» dout il a produit l'engorgement. Souvent des maladesont 

été victimes d'uuc détermination dilléreute ; plus souvent aussi on 



'488 SYSTÈME 

cer se reproduit, c'est la plaie qui se rouvre. 3°. J'ai 

comparé plusieurs fois le tissu d'une glande de l'ais­

selle engorgéepar un cancerausein, à celui des glan­

des bronchiques engorgées dans la ph'thisie, à celui 

des glandes sous-hépatiques tuméfiées dans lesstéa-

tômes, dans les bydatides du foie, etc. : la différence 

m'a paru être nulle. 4° Enfin tous ceux qui ouvrent 

beaucoup de cadavres peuvent se convaincre que 

presque toutes les maladies organiques des viscères 

qui ont beaucoup de ces glandes autour d'eux sont 

accompagnées de leur engorgement, quelle que soit 

la nature de ces maladies. Ce phénomène m'a même 

tellement frappé, que dans un temps j'ai attribué 

les infiltrations qui terminent presque toutes ces 

maladies organiques à la difficulté qu'éprouve la 

lymphe à traverser ces glandes; mais l'absence de 

ces tuméfactions dans les maladies du cœur avechy-

dropisie, le non-gonflement fréquent des membres 

supérieurs coïncidant avec les glandes axillaires en­

gorgées, l'infiltration des parties inférieures, les 

glandes d'en haut étant seules tuméfiées, et beau­

coup d'autres preuves semblables , qui m'ont fait 

considérer les infiltrations séreuses qui surviennent 

alors , c o m m e des exhalations passives, analogues 

à celles qui produisent les hémorrhagies, ne 

a crié à la répullulation de cancers qui, en réalité, ne se reprodui­

saient pas, mais continuaient à marcher dans des ganglions dont 

l'altération avait été méconnue au moment de l'opération, soit que 

ces ganglions, placés hors de la portée de nos moyens d'investiga­

tion, n'aient pas pu être suffisamment explorés, soit que leur lésion 

peu avancée ait par cela m ê m e été ignorée. ( F. BLANDIN. ) 
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permettent plus d'adopter cette première opinion. 

11 est essentiel de distinguer les gonflemens des 

glandes lymphatiques par influence des maladies 

des viscères Voisins, d'avec les tuméfactions qu'elles 

éprouvent dans le carreau et autres maladies scro-

phuleuses analogues. i°. Dans ce dernier cas, le 

tissu de la glande est toujours primitivement affec­

té (1); il ne l'est que secondairement dans le pre­

mier. 20. Ce gonflement est l'apanage exclusif de 

l'enfance; le précédent a lieu dans tous les âges. 

3°- Enfin une glande gonflée par l'effet de l'affection 

d'un organe conserve le plus souvent un tissu et 

une couleur analogues à son état naturel : ce n'est 

que dans les derniers temps que le tissu devient 

quelquefois dur, comme cartilagineux, et qu'il 

suppure même; mais ce n'est pas avec les mêmes 

phénomènes 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-là, une substance blan­

che qui se trouve peu abondante dans le premier 

temps; en sorte que, lorsqu'on fend la glande, on 

distingue très-bien cette substance de son tissu, qui 

reste, là où il existe encore, avec sa couleur et sa 

disposition naturelles. Dans les derniers temps , 

(l^ Sans «loute, les inflammations lymphatiques sont tantôt 

primitives et tantôt consécutives; mais l'exemple que choisit ici 

Bichat pour montrer la possibilité d'engorgemens ganglionnaires 

primitifs pourrait être récusé, et léserait certainement par beau­

coup de médecins qui considèrent le carreau comme procédant 

toujours d'une entérite chronique. (F. BLA*DI:«.) 
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cette matière 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. 

O n sait que souvent la nature choisit ces glandes, 

dans les fièvres essentielles, pour être le terme des 

crises: elles sont le siège de ce qu'on nomme très-

improprement parotides, dans les fièvres adyna-

miques(i). 

Les absorbans sont, c o m m e leurs glandes, in­

fluencés par les affections des organes voisins. Je 

suis très-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 

(i) Ce ne sont point essentiellement les ganglions parotidiens 

qui se gonflent dans les parotides des fièvres adynamiques, mais 

bien au contraire la glande parotide elle-même. Toutefois, il 

faut distinguer trois espèces de parotides, suivant le siège plus 

spécial de l'inflammation qui les caractérise : i° celles qui con­

sistent en une inflammation du tissu cellulaire qui pénètre la 

glande; 2° celles que carac^rise l'inflammation des veines du même 

organe; 3° enfin, celles dans lesquelles on observe l'affection des 

granulations glandulaires elles-mêmes. J'ai plusieurs fois vérifié 

sur le cadavre l'exactitude de ces distinctions, que les auteurs 

m e paraissent avoir trop négligées : et en m ê m e temps j'ai con­

staté que, parmi ces trois variétés, la première est la plus com­

m u n e , et qu'ensuite, sous ce rapport, viennent successivement 

la seconde et la troisième. ( F. B L A K M N . ) 



ABSORBANT. 4QI 

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 côté, très-souvent, le système 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 symptômes qui 

dépendent visiblement des rapports sympathiques 

qui lient ces glandes aux autres organes. 11 n'est pas 

de m o n ressort d'indiquer ces symptômes. 

Quant à l'influence des maladies des absorbans 

sur les autres organes, nous connaissons peu ces in­

fluences. Quand leur trajet est enflammé, à la suite 

d'une piqûre, d'une coupure avec un instrument 

imprégné de virus, etc., souvent il y a des vomisse-

mcns, des diarrhées, etc. 

ARTICLE IV. 

DE L'Ar,SORPTION. 

§ Ier. Influence des Forces vitales sur cette fonction. 

Les fonctions des absorbans ne sont aujourd'hui 

un objet de doute pour aucun anatomiste; mais la 

manière dont ces fonctions s'exécutent est loin d'ê­

tre un objet aussi convenu. La première idée a été 

de comparer l'action des absorbans à celle des tubes 

capillaire»; mais, pour peu qu'on réfléchisse à cette 

action} il est facile de voir que ces phénomènes 
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sont absolument différens de ceux des tubes capil­

laires inertes (i). 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 l'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-

(i) Il appartenait à notre époque de voir tomber le voile jeté 

sur le mécanisme le plus intime de l'absorption ; cette question , 

en effet, si elle n'a pas été complètement résolue par les travaux 

de M M . Magendie et Fodéra, a été, au moins, singulièrement 

éclaircie par ces physiologistes. Ils m e paraissent avoir démontre, 

sans réplique , que l'absorption est un simple phénomène d'im-

bibition ; et que tous les vaisseaux , en traversant les organes, se 

laissent pénétrer des fluides avec lesquels ils sont en contact, fluides 

qu'entraîne ensuite le courant sanguin ou lymphatique intérieur. 

Cette raison, fondée sur des faits expérimentaux nombreux, 

est d'une application immense ; elle rapproche ainsi l'absorption 

qui s'exécute chez les animaux, de celte imbibition toute 

physique qui se passe dans les minéraux deliquescens, et 

de celte autre absorption qui constitue l'unique moyen de nu­

trition des animaux infusoires. Toutefois, qu'on se garde de 

croire que ces analogies établissent une similitude complète dans 

ces actes divers : des différences très-tranchées les séparent au 

contraire , différences qui dépendent de la manière variable dont 

se comportent les liquides absorbés dans ces différens cas. 

Ce n'est plus, à l'avenir, à l'occasion du système lymphatique, 

ou du système veineux, qu'il convient de traiter de l'absorption; 

cette fonction importante , en effet, étant commune à tous les 

vaisseaux, doit être examinée dans les généralités sur le système 

vasculaire. (F. B L A N D I N . ) 
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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 phénomène. En voulez-vous des preu­

ves multipliées? voyez les absorbans lactés choisir 

exclusivement le chyle parmi la foule des matières 

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 dans l'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 à eux. 

Voyez les fluides injectés ou épanchés dans le tissu 

cellulaire être pris ou laissés par les absorbans de ce 

tissu, suivant qu'ils conviennent ou qu'ils répugnent 

à sa sensibilité , y disparaître avec promptitude, ou 

y stagner et y occasioner des dépôts (i). 

On ne peut donc disconvenir que dans l'état 

naturel la sensibilité des absorbans n'ait un type 

déterminé, auquel certaines substances sont seules 

(i) Des expériences récentes faites par M M . Dupuvtrcn et 

Magendie ruinent presque complètement ce >ystèmc des absorp­

tions électives, et prouvent qu'il suffit qu'un liquide soit intro­

duit au sein de notre corps, pour que son absorption s'effectue. 

Ces faits sont parfaitement faciles à concevoir dans la théorie de 

l'inhibition , caria nature d'un liquide ne saurait empêcher que 

le» molécules de ce liqiiJe jugent imbiJjer |cs parois v asilaires. 

(F. BLA.NDI.N.) 
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accommodées, lesquelles substances5, par Consé­

quent , peuvent seules être absorbées. L'exercice de 

la sensibilité organique préexiste donc toujours à 

l'absorption, c o m m e il préexiste à la sécrétion, à 

la nutrition, etc.: ainsi, dans les- phénomènes 

physiques, l'exercice de la gravité précède la chute 

des corps graves ; ainsi la faculté d'attirer est mise 

en exercice avant que le mouvement des planètes 

ne s'opère, etc., etc. 

§ IL Variétés de VAbsorption. 

Il résulte de ce que je viens de dire, que toutes 

les fois que la sensibilité organique des absorbans 

est altérée d'une manière 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 l'hydropisie, sans agacer assez leur 

sensibilité pour être prise par eux : qu'une cause 

quelconque augmente cette propriété, à l'instant 

l'absorption se fait. Voyez certaines tumeurs indo­

lentes rester pendant de longs intervalles dans le 

m ê m e état par la stagnation de leurs sucs, et se 

résoudre ensuite si certains médicamens appliqués 

sur elles viennent à réveiller la sensibilité jusque 

là assoupie de leurs absorbans. Les résolutifs n'a­

gissent donc point sur les fluides eux-mêmes : 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 à agir. Il est si vrai que c'est ainsi que s'o­

pèrent les résolutions diverses, que souvent un lé­

ger degré d'inflammation est préliminairement né­

cessaire à leur développement : tous les chirurgiens 

le savent. Desault ne regardait point la plupart des 

engorgemens aux testicules comme un obstacle à 

l'opération de l'hydrocèle par injection; au con­

traire, souvent, à la suite de l'irritation produite 

dans les testicules par l'inflammation de la mem­

brane environnante, il est parvenu à dissiper ce 

qui n'était entretenu que par le peu d'énergie des 

absorbans. 

Les altérations de sensibilité organique des ab­

sorbans peuvent diminuer, augmenter ou modi­

fier diversement cette propriété. Cessons de nous 

étonner, d'après cela, de l'extrême 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 rejetés, peuvent rentrer dans la circulation; 

si le sang épanché dans le tissu cellulaire revient 

par ces vaisseaux. Les forces de la vie impriment 

par leur extrême variété le même caractère à toutes» 

les fonctions auxquelles elles président. 

On a beaucoup parlé de matières putrides passées 

dans la masse du sang, et servant de cause aux ma-. 

ladies. Sans doute cette infection du sang a été exa­

gérée; mais je suis persuadé que dans une foule de 

cas elle est réelle. Pourquoi la couleur, la consis­

tance, l'odeur, la nature des exci émeus sont-elles 

si variables? Si les mêmes substances sont tou-
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jours absorbées dans les alimens, il est évident 

que le résidu de ces alimens devrait toujours être 

le m ê m e . Voyez les innombrables variétés de l'u­

rine, de la bile, des fluides muqueux, etc., suivant 

la différence des principes qui concourent à les 

former. Pourquoi le chyle ne présenterait-il pas 

les mêmes variations? il serait le seul fluide de son 

espèce dans l'économie animale, si sa nature ne 

changeait pas dans une foule de circonstances. Or, 

d'où 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 l'état ordi­

naire , n'introduit dans le sang que des substances 

nutritives, peut donc être souvent une porte ou­

verte aune foule de principes morbifiques. Ainsi, 

dans le p o u m o n , les vaisseaux qui prennent dans 

l'air les substances propres à 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 accès aux substances extérieures 

nuisibles. Mais, que ce mode change, la voie peut 

à l'instant leur être ouverte. Est-ce que le pus 

ne séjourne pas impunément sur le tissu cellu­

laire , dans la plupart des plaies? Qu'une appli­

cation imprudente y exalte un peu les forces des 

absorbans, il est repris pur eux ; l'ulcère se des-
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sèche, il passe dans le sang, et voilà toute la série 

funeste des symptômes de résorption qui com­

mence (i). 

On peut le dire, mille conduits sont sans cesse 

ouverts, sur nos organes, aux principes morbî-

fiques. Placée comme une sentinelle à leur embou-

(1) Cette doctrine est aujourd'hui le sujet de vives contro­

verses. Quelques médecins, parmi lesquels je citerai M M . Ribes, 

Cruveilhier, Velpeau, etc., pensent, avec Bichat, que les plaies, 

les ulcères, sont des portes continuellement ouvertes à l'absorp­

tion purulente, et que cette absorption est la cause du dessè­

chement de la surface de ces solutions de continuité, dessèche­

ment qui arrive quelquefois. Ces médecins fondent principale­

ment leur opinion sur ce que, dans ces circonstances, du pus à 

l'état pur a élé vu dans les veines voisines, et que de graves 

accidens surviennent à la m ê m e époque. Pour moi, je ne crois 

pas que l'on puisse se ranger à cet avis, et je m'appuie sur le» 

raisons suivantes : i° le dessèchement des plaies et des ulcères 

indique seulement que l'inflammation qui présidait, sur ce* 

surfaces, à la formation du pus, s'est transportée sur une autre ré­

gion du corps, lors de l'apparition, dans celle dernière région, 

d'une irritation plus vive ; 2* le pus trouvé pur dans les veines 

ou les lymphatiques du voisinage n'y est pas arrivé par a b ­

sorption , mais, au contraire , il s'v est formé par suite de 

l'inflammation de ces vaisseaux; 3* ce pus n'offre jamais les 

caractères de la matière fournie par la surface suppurante, ce 

qui impliquerait contradiction dans l'hypothèse de l'absorption* 

A u reste, je suis loin de soutenir que le pus ne puisse pas 

être absorbé ; il serait, en effet, par trop singulier que seule 

cette substance, mise en rapport avec des vaisseaux absorbans, 

ne pût être prise par eux : mais je nie, iu que la dessiccation 

des plaies dépende d'une résorption purulente véritable ; 2. que 

le pus trouvé pur dans le, vaisseaux et non mélangé avec le 

sang, soit du pus absorbé. E n effet, lorsque le pus est absorbé. il 

AHAT. Cl.N. T. II. o1 
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chure, la sensibilité organique, suivant la manière 

dont elle est affectée, indique à la contractilité in­

sensible quand il faut les ouvrir ou les resserrer. 

C'est l'exhalation qui concourt à la formation de 

la plupart des tumeurs; c'est l'absorption qui sert à 

leur guérison. 

est eu m ê m e temps décomposé, sa partie aqueuse est pompée la 

première, et plus tard seulement on voit disparaître s» partie 

solide ; en un mot,ce n'est pas le pus lui-même 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 

dajjtè la pulpe du cerveau, disparaître partie par partie, et ne 

jamais passer à l'état de sang dans le système vasculaire ; ainsi 

dans les cas d'épanebemens purulens des cavités séreuses, et 

dans ceux de certains tubercules pulmonaires ramollis, voit-

on la, partie liquide de la matière disparaître seule, et la partie 

solide persister à l'état de pseudo-membrane d'une part, et sous 

celui de concrétion crétacée de l'autre. Que si, au reste, on n'ad­

mettait pas ce mode d'absorption du pus, on pourrait encore 

démontrer autrement l'impossibilité de retrouver pur, dans les 

vaisseaux , lie pus réellement absorbé. E n effet, cette absorption 

ne pourrait avoir lieu que globules à globules , et à la condition 

que ceux-ci, incessamment entraînés par le courant sanguin, 

se mélangeraient avec lui d'une manière intime ; et, comme je 

l'ai fait remarquer ailleurs, de ce que, dans des expériences faites 

dans un autre but, M . Cruveilhier a retrouvé dans les veines 

à l'état de globules le mercure absorbé, il n'en faut rien con­

clure pour le pus. Le mercure, en effet," n'est pas miscible au 

sang, et le pus se combine au contraire avec lui d'une manière 

facile. A u reste, cette question importante a besoin d'être mi­

nutieusement discutée. ( Voyez, à cet égard, pour la théorie 

de l'absorption les thèses de M M . Velpeau et Maréchal; et 

contre cette théorie deux mémoires, l'un de M . Dance, et l'autre 

que j'ai récemment publié. ) (F. BlifUHî*.) 
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Si je voulais parcourir les phénomènes de l'ab­

sorption dans les différens âges, 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 âges. 

Les causes qui font varier le type naturel de la 

sensibilité des absorbans sont, comme pour toutes 

les autres fonctions, directes ou sympathiques : 

i° directes , comme quand , par une friction pré-

limiriairement exercée sur la peau, on agace les 

absorbans et on les force à agir, ce qu'ils n'au­

raient point fait sans cela ; 2 0 sympathiques , 

c o m m e lorsque les absorbans , se resse'ntant de l'af­

fection d'un viscère éloigné, augmentent ou dimi­

nuent leur action , suivant le genre d'influence 

qu'ils reçoivent. Nous avons parlé de ce phéno­

mène dans les sympathies de divers systèmes! 

g III. Mouvemens des Fluides dans les Absorbans* 

Une fois absorbés 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 de ce mouvement. Il est; 

évident, d'après plusieurs observations faites pré­

cédemment , qu'il a beaucoup d'analogie avec te 

i mouvement du sang veineux; mais aussi plusieurs 
1 différences l'en distinguent. 
1 11 paraît être en général plus lent. Le conduit 
i 
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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 paraît pas non 

plus être sujet à un reflux dans le voisinage du 

cçeur, c o m m e 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 l'état de l'organe pulmonaire, aucune 

espèce de rapport. D'un autre côté, on ne trouve 

jamais ce conduit plein de lymphe, comme on ren­

contre" les veines pleines de sang, lorsqu'un ob­

stacle* a gêné les mouvemens du fluide dans les 

derniers momens. 

Comment se fait-il que, dans le reflux qui déter­

mine le pouls veineux des jugulaires, le sang ne 

s'introduise pas dans l'un et l'autre troncs absor­

bans ? Les valvules, disposées pour empêcher l'en­

trée de celui qui, dans l'état naturel, coule vers le 

cœur, sont visiblement inutiles ici. On ne peut évi­

demment attribuer ce phénomène qu'au rapport 

existant entre l'orifice de ces troncs et le sang noir; 

c o m m e l'orifice du larynx, .étranger par sa vitalité 

aux corps extérieurs, repousse tout autre fluide que 

l'air. Jamais on ne trouve du sang dans le conduit 

thoracique (r;. 

(i) J'ai vugruelquefois dans le canal thoracique, tout près Je 

la veine sous-clavièrc gauche, un liquide rougeâlre qui ressem 
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Il y a dans le sang veineux une continuité mani­

feste de mouvement depuis le système capillaire 

jusqu'au cœur; c'est de ce système qu'il part, pour 

ainsi dire, pour se propager jusqu'à l'organe. Le 

mouvement de la lymphe est, au contraire, sans 

cesse interrompu par les glandes, dont chacune, 

c o m m e je l'ai dit, offre véritablement, par rapport 

aux vaisseaux qui y entrent ou qui en sortent, un 

petit système capillaire. A chaque glande, le mouve­

ment change donc nécessairement d'impulsion : or, 

comme l'état de ces glandes est susceptible d'une 

foule de variétés, on conçoit facilement que le mou­

vement des fluides circulant dans le système absor­

bant en présente nécessairement un grand nombre ; 

qu'il peut être rapide dans une partie, très-lent 

dans une autre, régulier ici, là ii régulier , etc. D'a­

près cela, il ne faut pas s'étonner si on trouve cer­

tains vaisseaux absorbans isolément dilatés , tandis 

blait beaucoup à du sang veineux. Etait-ce du sang \ érilable, ou 

simplement de la lymphe altérée el devenue lougefitre par cela 

m ê m e , comme la chose arrive quelquefois, lorsque l'on fait 

coaguler ce liquide dans un vase inerte? je n'o>e le décider. Je 

' rapporte seulement le fait sans trop m'inquiéta de l'explication. 

A u reste, en supposant que le sang veineux ne pénètre pas dans 

le canal thoracique, je doute qu'aujourd'hui il y ait beaucoup 

de physiologistes qui admettent la théorie proposée par Bichat 

pour rendre compte de cette circonstance : les valvules disposées 

A l'embouchure du canal thoracique, donnent de ce phénomène 

une raison bien plus simple et bien plus naturelle. La comparaison 

empruntée de l'élatphvsiologique du larynx lorsqu'il e>t irrité par 

un corps étranger qui tsjute de »'\ glisser, manque d'exactitude. 

( F. Bu.xoi.v) 
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que ceux des environs sont à peine perceptibles. 11 

y a bien une espèce de variété dans les veines, mais 

elle a toujours sa source dans l'origine de ces vais­

seaux , et jamais dans leur trajet, c o m m e 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 

l'un et l'autre ordres de vaisseaux, mais encore dans 

la composition de l'un et l'autre fluides. Le premier 

est nécessairement partout le m ê m e ; le second 

peut varier entre chaque glande, prendre des 

modifications nouvelles à chacune de celles qu'il 

traverse. 

Je serais assez disposé à croire que le resserre­

ment insensible dont est susceptible le petit système 

capillaire de chaque glande aide le mouvement de 

la lymphe, en diminuant le trajet que ce fluide au­

rait à parcourir, sans impulsion nouvelle, depuis 

l'origine des absorbans jusqu'au sang noir, si ces 

organes manquaient. E n effet, on sait qu'aux mem­

bres , où ils sont bien plus rarement disséminés, il 

y a des infiltrations plus fréquentes que dans le 

tronc où les absorbans les traversent à tout in­

stant : j'entends parler de ces infiltrations qui doi­

vent être attribuées évidemment au défaut de circu­

lation de la lymphe, c o m m e celles provenant d'une 

compression, d'une station prolongée, etc. ; et non 

de celles qui dépendent d'une exhalation augmen­

tée, c o m m e à la suite des affections organiques. 

O n voit, d'après ce que j'ai 'dit jusqu'ici, que 

nous n'avons encore que quelques aperçus peu lies 
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entre eux sur le mouvement de la lymphe; que celui 

dei 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 ultérieurs. 

§ IV. De F Absorption dans les divers âges. 

Dans le fœtus et l'enfant, l'absorption relative à 

la nutrition n'est point en proportion de l'exhala* 

tion : beaucoup de substances restent dans les or­

ganes ; il en sort très-peu : de là l'accroissement. 

Les absorptions intérieures de la synovie, de la 

sérosité, de la graisse, de la moelle, etc., etc., 

sont peu connues dans les différences qu'elles pré­

sentent alors. 
Les absorptions extérieures paraissent plus ac­

tives, car on sait qu'on gagne les contagions avec 

beaucoup plus de facilité dans le premier âge ; ce­

pendant nous ignorons si la peau et les surfaces 

muqueuses introduisent alors habituellement plus 

de substances étrangères dans le corps , ou si elles 

sont seulement plus disposées à les introduire. 

11 s'en faut donc de beaucoup que nous ayons des 

données positives sur l'jétat où se trouve l'absorption 

dans l'enfance. Cependant, à en juger par celui des 

glandes lymphatiques, il semblerait qu'elle doit être 

-très'értérgiqite. En effet, ces glandes sont très-déve-

loppées proportionnellement ; elles paraissent être 

le siège de fonctions très-actives ; elles ont une vie 
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propre plus prononcée que par la suite; de là une 

disposition plus grande aux maladies. O n sait que 

jusqu'à la puberté, ou plutôt jusqu'à la fin de l'ac­

croissement, elles sont le siège d'une foule d'affec­

tions qui disparaissent entièrement au-delà de cet 

âge, et diminuent la série nombreuse de celles aux­

quelles nous sommes exposés. 

Cette double circonstance, iD le développement 

précoce et proportionnellement considérable des 

glandes lymphatiques de l'enfant, a" leur disposi­

tion très-marquée aux maladies, indique certaine­

ment une activité très-grande dans leurs fonctions; 

car elle suppose un grand déploiement de forces vi­

tales : or, les forces vitales plus développées doivent 

nécessairement présider à des fonctions plus éner­

giques. E n effet, voyez les organes dont nous 

connaissons les fonctions, et qui sont d'une part 

très-développés dans l'enfance, de l'autre part très-

disposés aux maladies ; les fonctions de ces organes 

sont plus actives. Ainsi le cerveau et les nerfs, plus 

prononcés, donnent-ils plus d'activité à la sensibi­

lité; ainsi, plus larges proportionnellement, les 

vaisseaux à sang rouge sont-ils en rapport avec l'é­

nergie plus grande de la nutrition, etc. Dans le 

jeune h o m m e , c'est quand les organes génitaux se 

développent davantage, et qu'ils 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 l'écono­

mie est que ces trois choses, i° grand développe­

ment , 20 disposition plus marquée aux maladies, 

3° activité plus grande des fonctions, sont con-
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stamment réunies. Or, puisque les deux premières 

existent dans les glandes des absorbans, nous de­

vons conclure que la troisième s'y trouve aussi; 

quoique nous ne puissions positivement l'assurer, 

puisque, d'après ce que j'ai dit, nous ignorons les 

usages de ces petits organes. Grimaud les a bien 

considérés, il est vrai, c o m m e essentiels à la nutri­

tion : il appelle m ê m e système nutritif l'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, et le développement de ces glandes de l'autre, 

sont très-prononcés chez le fœtus. Mais s'ensuit-il 

de là que le premier phénomène dérive du second? 

Non, sans doute; pas plus que si, parce que le 

cerveau, le foie, etc., sont très-précoces chez le 

fœtus, et que la nutrition y est très-active, vous 

considériez ces organes comme les agens de cette 

fonction. D'ailleurs, la nutrition est une fonction 

qui n'a aucun organe particulier pour foyer et pour 

agent. Chaque organe est lui-même 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, 

l'os son phosphate calcaire, etc. Mais un organe 

c o m m u n et central n'élabore point ces matières 

nutritives, comme un viscère commun meut le 

sang, c o m m e un organe central préside à la sensi­

bilité , etc. 
Quant à l'état anatomique des absorbans chez le 

fœtus et l'enfant, nous ne*pouvons le connaître : je 

ne sache pas qu'aucun auteur les ait injectés corn-
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parativement à cet âge et dans l'adulte. Je n'ai qu'un 

fait sur ce point, c'est que les vaisseaux lactés, exa­

minés dans une expérience sur deux jeunes chiens 

qui avaient cessé depuis huit jours seulement de 

téter leur mère , m'ont paru plus gros proportion­

nellement que dans un âge plus avancé. Je ferai 

m ê m e , à cet égard, une remarque qui m'a frappé 

souvent; c'est que la stature influe moins qu'on ne 

le pourrait croire sur le diamètre de ces vaisseaux: 

par exemple, un chien adulte double d'un autre 

pour la grandeur n'a point, à beaucoup près, ces 

vaisseaux doubles. Le hasard m e les a fait examiner 

le m ê m e jour sur deux grands lévriers qui se trou­

vèrent parmi les chiens qu'on m'apportait, et sur un 

de ces chiens qu'on n o m m e vulgairement caniches: 

ils étaient à peu près égaux dans tous les trois : cela 

m e frappa. 

Nous connaissons peu les révolutions diverses 

qu'éprouve l'absorption dans les âges qui succèdent 

à l'enfance : seulement il est hors de doute que l'é­

poque de la puberté est le terme de cette espèce de 

prédominance dont les glandes lymphatiques jouis­

saient dans l'économie. L'âge de leurs maladies est 

alors passé; souvent m ê m e ces maladies, jusque là 

inaccessibles aux ressources de l'art, se guérissent 

spontanément. La prédominance des organes géni­

taux, qui succède à celle-là et à quelques autres, 

c o m m e à celles des organes sensitifs, etc., semble 

étouffer le germe que cette première entretenait. 

Sœmmering a peint, dans un ouvrage particu­

lier, le rôle'que les absorbans jouent dans les ma­

ladies diverses de l'adulte et des autres âges. Ce rôle 
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m e parait souvent très-difficile à connaître, mal­

gré ce qu'il en a dit. Je renvoie, du reste, à son 

ouvrage sur ce point. 

Dans le vieillard, l'absorption nutritive reste 

assez active; car c'est elle qui décompose le corps, 

qui lui enlève les substances qui le nourrissaient, 

qui flétrit et dessèche les organes, par consé­

quent. 

A u contraire, les absorptions extérieures sont 

peu prononcées: la peau gagne très-difficilement 

les diverses contagions, c o m m e 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 pénètre dans l'adulte. 

Les deux absorptions, nutritive et extérieure, sont 

donc exactement inverses aux deux âges extrêmes 

de la vie : la seconde l'emporte sur la première dans 

l'enfance; c'est la première qui prédomine chez le 

vieillard. 
Quant aux absorptions intérieures, c o m m e celles 

de la synovie, des surfaces séreuses, du tissu cellu­

laire, etc., je croirais assez qu'elles dominent chez 

le vieillard, et que c'est à cela qu'il faut attribuer 

plusieurs infiltrations et épanchemens séreux qui 

surviennent à cet âge, et qu'on observe sur les ca­

davres. D u 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 : i' l'absorption des fluides dllférens de ceux 
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naturellement pris par les absorbans, comme celles 

du sang épanché, etc] : j'ai déjà parlé de cette ab­

sorption ; 2° celle qui a lieu sur les kystes qui se 

développent contre l'ordre naturel dans l'économie. 

Or, cette dernière présente un phénomène assez 

singulier, en la comparant à l'exhalation acciden­

telle. En effet, elle s'opère difficilement; il est rare 

que vous voyiez les fluides des tumeurs enkystées 

rentrer tout à 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 à mesure que le ventre s'affaisse, 

ou se suppriment quand il s'emplit? 

A u contraire, observez que l'exhalation se re­

nouvelle avec une extrême facilité dans les tumeurs 

enkystées; que, si on vient à les vider et qu'on 

n'emporte pas leurs kystes, elles se reproduisent 

bientôt, c o m m e je l'ai dit. Est-ce que les absor­

bans ne se développent pas à proportion des exha­

lans dans ces sortes de tumeurs? je l'ignore; mais 

le fait n'en est pas moins réel ; l'observation des ma­

ladies le prouve chaque jour (i). 

(l) ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU SYSTÈME ABSORBANT. 

§ Ier. Allé rations dans les formes extérieures. 

Les stbsorbans graissent pouvoir se dilater accidentel!»-
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mentteommc on l'a vu (pages 4^5 et 45o). Quelques auteurs 

regardent comme des dilatations de ce genre des espèces d'byda-

tidea que l'on remarque surtout au plexus choroïde, où elles 

sont rangées sur une m ê m e ligne, réunies entre elles par des 

filamens. 

§ II. Altérations dans V organisai ion. 

L'inflammation des vaisseaux lymphatiques est suivie , comme 

celle des veines, de suppuration , d'épanchement alliumineux, 

d'oblitération , etc. Il en a déjà été question , ainsi que de celle 

des glandes. Les plaies de ces parties se guérissent en général 

assez facilement ; on ignore si c'est avec oblitération du vaisseau : 

le tissu cellulaire concourt sans doute pour beaucoup au travail 

de la réunion. Ce travail est quelquefois fort lent dans les 

glandes : aussi préfère-t-on souvent les enlever, dan-» les opéra­

tions , de crainte que leur gonflement n'écarte les bords de la 

plaie et ne nuise aux progrès de la cicatrisation. On a vu , dans 

les absorbans, des ruptures analogues à cilles qui s'opèrent dans 

les veines : Assaliniet Th. Bartholiu en rapportent des exemples 

pour le canal thoracique. 

Les glandes lymphatiques sont assez souvent le siège de la 

transformation osseuse, même dans un Tige peu avancé. Leur 

ossification n'a lieu communément que dans une partie de leur 

étendue. On connaît la fréquence de la dégénération tubercu­

leuse de ces organes : ce n'est pas ici le lieu de décrire cette al­

tération . 

§ III. Altérations dans le Développement. 

Comme dans le système sanguin , les variétés anatomiques 

sont très-nombreuses dans le lv inphatique, à part même «elles 

qui sont purement accidentelles et qui dépendent du genre de 

mort, de la maladie qui a précédé , etc. Ces variétés portent sur 

les troncs principaux comme sur les rameaux secondaires. Mu­

les glandes comme sur les vaisseaux. Vtn-i le canal thoracique 

est quelquefois double, au moins dans une certaine parlic de 
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son trajet; souvent alors les deux branches se réunissent de 

nouveau et circonscrivent ainsi des espèces d'îles. Rfen n'est plus 

variable que la terminaison de ce canal à son extrémité supé­

rieure : tantôt unique, tantôt versant la lymphe par deux ou 

m ê m e trois orifices dans la veine sous-clavière gauche, on l'a 

vu, au lieu de s'ouvrir dans cette veirte, se porter dans la ju­

gulaire , dans la sous-clavière droite, envoyer une branche 

dans la veine azygos , etc. Les glandes ne varient pis 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 l'absorption les y suppose, à moins qu'on n'aime mieux 

avoir recours à celle des veines. ( BÉCLARD. ) 

FIN D U T O M E DEUXIÈME. 
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ORIENTAÇÕES PARA O USO 

 

Esta é uma cópia digital de um documento (ou parte dele) que pertence 

a um dos acervos que fazem parte da Biblioteca Digital de Obras Raras e 

Especiais da USP. Trata-se de uma referência a um documento original. 

Neste sentido, procuramos manter a integridade e a autenticidade da 

fonte, não realizando alterações no ambiente digital – com exceção de 

ajustes de cor, contraste e definição. 

 

1. Você apenas deve utilizar esta obra para fins não comerciais. Os 

livros, textos e imagens que publicamos na Biblioteca Digital de Obras 

Raras e Especiais da USP são de domínio público, no entanto, é proibido 

o uso comercial das nossas imagens. 

 

2. Atribuição. Quando utilizar este documento em outro contexto, você 

deve dar crédito ao autor (ou autores), à Biblioteca Digital de Obras 

Raras e Especiais da USP e ao acervo original, da forma como aparece na 

ficha catalográfica (metadados) do repositório digital. Pedimos que você 

não republique este conteúdo na rede mundial de computadores 

(internet) sem a nossa expressa autorização. 

 

3. Direitos do autor. No Brasil, os direitos do autor são regulados pela 

Lei n.º 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998. Os direitos do autor estão 

também respaldados na Convenção de Berna, de 1971. Sabemos das 

dificuldades existentes para a verificação se uma obra realmente 

encontra‐se em domínio público. Neste sentido, se você acreditar que 

algum documento publicado na Biblioteca Digital de Obras Raras e 

Especiais da USP esteja violando direitos autorais de tradução, versão, 

exibição, reprodução ou quaisquer outros, solicitamos que nos informe 

imediatamente (dtsibi@usp.br). 


