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SYSTEME VASCULAIRE
A SANG ROUGE.

ARTICLE PREMIER.

Considérations généralessur la Circulation.

Tous les auteurs ont considéré la circulation de la
méme maniére,depuisla célebre découvertede Harvé,
Ils ont divis€ en deux- cette fonction: I'une a été ap-
pelée la grande circulation, l'autre la petite ou la pul-
monaire. Le cceur intermédiaire a chacune , est leuy
centre commun. Mais en présentant 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 maniere dont j’expose dans mes lecons, ce phé-
noméne important de I'économie vivante, me paroft
infiniment plus propre a en dofiner une grande idée .

§ Ier. Division de la Circulation.

Je divise aussila circulation en deux:I'une porte le
sangdes poumons & touteles parties; 'autrele raméne
de toutes les parties aux poumons. La premiéreest la
circulation du sang rouge, la seconde celle du sang
noir.

Circulation du Sang rouge.

La circulation du sangrouge a son origine dans le
systeme capillaire des poumgpns, ou ce sang prend , par
le mélange desprincipesqu’il puise dansl air, le carac-

1. 17
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téere particulier qui le distingue du sang noir. De ce
systeme, il passe dans les premiéres divisions , puis
dans les troncs des veines pulmonaircs; celles-ci le
versent dans Voreillette gauche du ceeur, qui le trans-
met dans le ventricule, lequel le pousse dans le sy stéme
artériel : celui-ci le répand dans le systcme capillaire
général , qui peut étre considéré vraiment comme le
terme de son cours. Le sang rouge est donc conu-
nucllement porté du systeme capillaire du poumon,
au slstéme capillaire général. Les cavités qui le con-
tiennent sont toutes tapissées d'une membrane con-
tinue ; cetté membrane déployée sur les veines pul-
monaires, surles cavités gauches du cceur et sur tout
le- systéme artériel, peut étre vraiment considérée
eomme un canal général et continu, dont I'extérieur
est fortifié , aux veines pulmonaires par une mem-
brane ldche, atPéeeur par un plan charnu, mince pour
Poreillette et €pais pour le ventricule, ausystemearté-
i‘ie_! parune couche ﬁb’réuse ,d'une nature particuliére.
Dans ces variétésdes organcs qui lui sont ainsi ajoutés
au dehors , .cette membrane reste par-tout a peu prés
la méme, ainsi que nous le verrons.

. 3 . . .
Circulation du Sang noir.

La circulation du sangnoir se fait d’'une maniére in-
verse ala précédente. Elfea sonorigine dansle systeme
capillaire général; c’est dans ce systéme que son sang
prend le caractére particulier qui ledistingue du précé-
derit; c’estla qu'il renait pour ainsidire, probablement
par la .sc')ustractiondes principes aériens qu’il s'étoit ap-
propriés en terminant sa course au poumon. De ce
systeme capillaire général, il entredans les veines,
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lesquelles le transmettent aux cavités droites du cceur,
quil'envoient par[l’artére pulmonaire , au systéme ca-
pillaire du pourmnon. Cesystéme est saterminaison véri-
table,commeilestlepointdudépartdusangrouge. Une
membrane géne'rale, par- tout continue , tapisse tout

letrajet du sangnoir et lui forme aussiun canal ¢ ;Dcneral '

et continu, dans lequel il est habituellement porté de
toutes les parties dans I'intérieur du poumon. A I'ex-
térieur de ce grand conduit,la nature a placé une mem-
brane liche dans les veines, des fibres charnuesdwns le
ceeur , un tissu fibreux particulier dans I'artére pul-
monaire ; mais comme le canal précédent, il reste tou-

jours a peu prés 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 4 for-
mer toutes celles de la portion droite du cceur, dent
elle tapisseles cavités, comme la précédenteentre dans
la composition des valvules de la portion gauche ,. qui
en emprunte la membrane qui le tapisse.

Différences des deux Circulations..

D’aprés cette idée générale que je viens de don-
ner des deux circulations, il est évident qu’elles sont
parfaitementindépendantesl'unede I'autre, excepté &
leur origine et 4 leur terminaison , our le sang rouge
et le sang noir se transforment alternativement
I'un en l'autre, et communiquent pour cela par les
vaisseaux capillaires. Dans tout leur trajet, ils sont
exactement isolés. Quoiqueles deux pOI‘thI’lS du cceur
soient assemblées en un organe unique, cepéndant
on peut les considérer comme constamment indépen-
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dantes dans leur action. Ily a vraiment deux cceurs,
I'un 4 droite, 'autre 4 gauche. Tous deux pourroient
peut - étre aussi bien remplir leurs fonctions, s'is
étoient séparés, qu'étant adossés comme ils le sont.
Lors méme que le trou ovale reste libre apres la naise
sance , j'ai prouvé ailleurs que telle est la disposition
des deux replis entre lesquels il se trouve,, que le sang
noir ne peut communiquer avecle sang rouge, et que
les deux cceurs doivent également étre considérés
comme indépendans, au moins sous le rapport du
cours du sang. Cet isolement entier des deux cir-
culations est un de leurs caractéresles plus tranchans;
il prouve seul combien le point de vue sous lequel je
présente la circulation en général est préférable a ce-
lui oz on la montre divisée en petite et en grande,
lesquelles se confondent et s’identifient évidemment.

D’aprés ce qui a été dit plus haut, I'origine et la
terminaison de chaque circulation se font a deux sys-
temes capillaires, qui sont pour ainsi dire les deux
limites entre lesquelles les deux espéces de sang
se meuvent. Le poumon répond lui seul, sous ce
rapport, a toutes les parties. Le systéme capillaire
qu'il renferme est en opposition avec celui de tous
les autres organes, 4 une petite exception pres , pour
les parties d'ou1 part le sang de la veine porte. Chaque
systeme capillaire est donc en méme temps origine
et terminaison. Le pulmonaire est I'origine de la cir-
culation du sang rouge, et la terminaison.de celle du
sang noir. 'Le général offre au sang rouge sa fermi-
maison, et au sang noir son origine. Observeg que
Cest encore la un grand caractére qui distingue les
deux circulations. En effet , non-seulement le sang
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prend un cours opposé & I'endroit o elles finissent
et & celul ou elles commencent ; mais encore sa na-
ture change entierement, et sous ce rapport les deux’
systémes capillaires, pulmonaire et général, nous
offrent chacun un des phénoménesles plusimnportans
de I'économie vivante , savoir , le premier la trans
formation 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 ehoses
a examiner , 1° l'origine, 2°. le trajet, 5°. la termi-
naison de chaque espéce de sang. Dans I'origine et
la terminaison, ily a d’une part les phénoménes mé-
caniques de la circulation ,’d’une autre part les phé-
nomeénes de la transformation du sang. Dans le trajet
du cours de ce fluide, iln’y a que les phénoménes mé-
caniques de la circulation 4 observer.

Phénoménes mécaniques généraux des deur
Circulatians.

En examinant ces phénoménes d’'une maniére gé-_
nérale , on voit, 1° que le sang rouge partant du
poumon va en se réunissant en colonnes d’autant
plus cansidérables et moins nombreuses, qu'il appro-
che plus des cavités du eceur ; que c'est dans ces
cavités qu'il est en masses plus grandes , et que de-
puis elles jusqu'au systéme capillaire général , il va
toujours en se divisant en colonnes plus petites;
2% que le sang noir partant du systéeme capillaire
général , va aussi en se réunissant successivement
en colonnes d’autant plus grosses et plus rares, qu’il
approche plus des cavités droites du ceeur ; que ces
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cavités sont la partie du grand canal oir il circule ,
qui le contient en plus grandes masses , et que depuis
elles jusqu’au ceeur, il se divise successivement en
colonnes plus petites.

Les deux espéces de sang circulent donc des deux
cbtés, en filets d’autant plus petits, qu’ils sont plusloin
ducceur; etils sont en colonnes d’autant plus grosses,
qu'ils s'en trouvent plus voisins. Représentez-vous
pour chacune des deux circulations, deux arbres
adossés par leur tronc, et envoyant leurs branches
Yun dans les poumons , I'autre dans toutes les parties.
Chacune desdeux parties du cceur est entre ces troncs,
qu'elle sert pour ainsi dire a unir pour n en faire que
le méme canal général dont nous avons parle.

Les auteurs considerent communément les artéres
et les veines comme formant chacune, par leur as-
semblage , un cone général dont la base est a toutes
les parties, et le sommet au caeur. Cette maniére de
les envisager vient de ce que la somme des rameaux
est plus considérable en diamétre, que les troncs dont
1ls naissent : or, en adoptant cette idée , il est évident
que chaque moitié du ceeur est au sommet de deux
cones, qui sans lui s’adosseroient. Les veines pul-
monaires représentent I'un, et I'aorte I'autre pour le
sang rouge ; pour le sang noir, ce sont d'une part les
veines caves et coronaires , de I'autre I'artére pulmo-
naire, qui forment les deux cénes. Dans chaque circu-
lation, I'un de ces cénes est remarquable par son peu
d’étendue , c’est celui du poumon ; l'autre par son
grand trajet, c’est celui de toutes les parties.

.I"l?ce'ee_entr? ces deux cénes, chaque partie dii cceur
doit étre considérée comme un agent d'impulsion qui
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précipite le cours du sang , d’une part vers toutes les
parties , de Fautre versle poumon. Eneffet, si dans
chaque circulation ces deux cdnes s’abouchoient par
leur sommet, il est évident que les parois des vais-
seaux qui les composent seroient insuffisantes pour
entretenir le mouvement , de la base de I'un d’cux
ala base del'autre, c’est-a-dire du systéme capillaire
genéral a celui du poumon, et réciproquement de
celui du poumon au général. En effet, le trajet est
manifestement trop long , et les forces vitales des
parois vasculaires sont trop peu actives pour que cet
effet ait lieu; de la la nécessité du cceur.

Cette conséquence erramene une autre que voici.
Comme le sang rouge a bien plus de trajet & parcourir
du cceur au systeme capillaire général , que le sang
noirn’en a du cceur au systeme capillaire pulmonaire,
il falloit que la portion de cet organe appartenant a la
premiére espece de samy, fiit douée d’une force plus
considérable que celle destinée a entretenir le mou-
vement de la seconde. La nature a rempli ce but en
compesant le ventricule a sang rouge d'un nombre
de fibres bien superieur a celui des fibres du ventri-
cule a sang noir. Quant aux oreillettes, comme elles
ne font que recevoir le sang et le transmettre dans les
ventricules, qui forment pour ainsi dire corps avec
elles, leur €paisseur est a peu pres uniforme.

D’apres cela, on voit, 1°. que le réle que le cceur
joue dansI'une et I'autre cireulations, est absolument
relatif aux phénomenes mécaniques du coursdu sang,
et que, s'il a quelque influence sur la composition, ce
ne peut étre que par le mouvement intestin qu’il lui
communique ; 2°. que si le trajet des deux circula-
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tions 2 sang noir et a sang rouge €toit moindre, elles
pourroient se passer de cet agent d'impulsion inter-
médiaire. C'est précisément ce qui arrive dans le sys-
téme a sang noir abdominal, dont les deux arbres,
distribuant leurs branches, I'un dans les visceres gas~
triques , l'autre dans le foie, se réunissent par Jeur
tronc dans ce qu’on appelle le sinus de la veine porte,
lequel occupe précisément la place du cceur dans le
grand systéme a sang noir et dans celui a sang rouge.

Il est donc possible de concevoir, 1°. comment le
cceur peut manquer, comme on en a quelques exem-
ples, dans lesquels les deux grands systémes circu=
latoires ressembloient, jusqu'a un certain point, a
Fabdominal ; 20. comment le sang peut osciller d'un
systeme capillaire a 'autre, pendant un temps encore
trés-long, quoique le cceur, malade, affoibli, désor-
ganisé méme en partic, ne puisse presque plus ac-
tiver le cours de ce fluide; 3°. comment, cet organe
ayant entierement suspendu son battement dans la
syncope , dans F'asphyxie, etc., il y a encore une os-
eillation, une progression réelle du sang d’'un sys-
teme capillaire a l'autre, puisque, si on ouvre une
artére ou une veine, il coule encore un peu par I'ou-
verture. Certainement cette oscillation”est tres-foible ;
elle ne sauroit méme durer long-temps; mais on ne
peut disconvenir qu’elle ne puisse exister sans I'in-
fluence du cceur, puisque le sang noir est bien porté,
sans agent d'impulsion, des intestins au foie : d’oa
i résulte que la cessation du battement du cceur n’est
pas une preuve de I'immobilité du sang, comme quel-
ques auteurs 'ont prétendu. 4°. On sait que, dans plu=
sieurs animaux des derniéres classes, le cceur n’existe
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pas, quoiqu’il y ait des vaisseaux distincts et des
fluides circulans.

L'importance du réle que le cceur joue dans Iéco-
nomie animale n’est relative qu'a I'impulsion géné-
rale qu'il communique a tous les organes, qu’a I'ex-
cijation habituelle dans laquelle il les entretient par
cette impulsion. Ce n’est pas lui qui ledr envoie les
matériaux de la secrétion, des exhalations et de la
nutrition; il ne fait, sous ce rapport, que leur trans-
mettre ce que lui-méme recoit du poumon.

S 1. Réflexions sur les usages généraux de la
circulation.

Ceci nous méne a quelques réflexions sur lesdif-
férences générales des usages des deux circulations,
différences qui €tablissent bien la nécessité de présen-
ter la fonctiou unique qui en résulte, sousle point de
vue souslequeljel aiindiqué, etnonsouscelui en usage
dans les traités de physiologie. Voici ces différences.

T ’ 4 d l\ o o L]
Usages généraux de la circulation a sang rouge.

C’est la circulation a sang rouge qui fournit uni~
quement la matiére des secrétions, éxcepté celle de
la bile, fluide qui cependant mérite un examen uilté-
rieur. C’est daas cette circulation que les exhalans sé-
reux, cellulaires, cutanés,médullaires, etc., puisentles
fluides qu’ils transmettent surleur surface respective.
Tous les vaisseaux qui portent la mati¢re de la nu-
trition des organes sont aussi continus aux artéres,
et par conséquent leurs fluides proviennent du sang’
rouge. Dans les organes mégmes auxquelsle sang noir
aborde , comme dans le poumon et dans le foie, il
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a des vaisscaux a sang rouge manifestement des-
1inés a la nutrition. C’est le sang rouge qui commu-
nique aux organes de tout le corps cette secousse ge-
nérale nécessaire a leurs fonctions, secousse st ma-
nifeste au cerveau. La circulation a sang rouge est
donc la plus importante, celle d’ou dérivent lesgrands
phiénoménes de I'économie.

Usages généraux de la circulation a sang noir.

La circulation a sang noir au contraire, étrangére

a toutes les fonctions, ne semble destinée, pour ainsi
dire, qu'a réparer les pertes que le sang a faites dans
la précédente. Remarquez en effet qu'une partie con-
sidérable du sang rouge est dépensée pour les exhala-
tions, les secrétions et la nutrition. Les principes qu’il
avoit empruntés dans le poumon et qui lui donnoient
une couleur rutilante , ont €té laissés dans le systeme
capillaire général. 1l faut donc que le sang noir recoive
ce que I'autre a perdu: or, une foule de substances
sont versées dans le grand canal qui le contient. Ces
substances sont intérieures ou extérieures. 1°,Lesgros
troncs des absorbans versent continuellement la lym-
phe dutissucellulaire et des surfaces séreuses, le résidu
de lanutrition de tous les organes, la graisse, la syno-
vie etlamoelle surabondantes. Tout cequi du dedans
doit étre rejeté au dehors, est préliminairement versé
dans le sang noir. 2°. Tout ce qui entre du dehors au
dedans, est aussi recu par lui. Le chyle, produit
de la digestion, est d’abord constamment porte dans
‘le canal général, ou il circule. En second lieu, c’est a
lui que se mélent les sybstances aériennes qui tra-
versent le poumon dans l'acte respiratoire. Enfin,
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quand il se fait des absorptions -cutanées ou mu-
queuses, le sang noir est toujours le premier qui en
recoit le produit.

Il résulte de 1a que la circulation a sang noir est ,
pour ainsi dire, un réservoir géneral oix est versé eh
premier lieu tout ce qui doit sortir du corps, ou tout
ce qui y entre.

Sous ce dernier rapport, ellejoue un réle essentiel
dansles maladies: en effetilest horsdedoute, 1. que

des substances nuisibles peuvent s'introduire avec le.

chyle dans I'économie , et y produire des ravages plus
oumoins marques en circulant avec noshumeurs. Pour
cela, il suffit que la sensibilité organique des vaisseaux
chyleux change : alors ils admettent ce qu'auparavant
ils rejetoient, comme par les changemens de leur sen-
sibilit€ organique , les glandes séparent souvent des
fluides qui leur sont ordinairement étrangers. 2% Nous
prouverons a l'article du systéme cutané, que souvent
il est le siége de I'absorption des substances délé=<
téres. 3°. On ne sauroit douter qu’outre les principes
qui colorent le sang, souvent il ne passe a travers le
poumon des miasmes délétéres qui causent des malaa
dies, comme I'ont prouvé d’ailleurs mes expériences

sur I'asphyxie. Les intestins , le poumnon et la peau-
sont donc une triple porte ouverte, dans beaucoup de
cas , aux diverses causes morbifiques : or ces causes-

qui entrent ainsi dans I'économie sont toutes en pre-
mier lieu recues dans le sang noir : ce n’est qu’en se-
cond lieu qu'elles passent dans le sang rouge.

Une preuve manifeste de cette assertion, c’est
qu’on produit des phénomenes exactement analogues
3 ceux qui en résultent , en versant artificiellement

3



256 SYSTEME VASCULAIRE

dans le sang noir ces substances qui s'introduisent pat
Jes voies naturelles. Ainsi uneinfusion purgative, émé-
tique, faite dans les veines, etc.,occasionne des éva-
cuations alvines et des vomissemens, comme lorsque
des substances de cette infusion sont introduites par
la peau en frictions. Les expériences d'une foule de
physio]ogﬁistes ne laissent aucun doute a cet égard. Je
me suis convaincu qu'il est possible de donner aux
animaux des maladies artificielles en faisant circuler
avec leur sang diverses substances infuseées par les
veines. Je parlerai de ces essais a I'article du systéme
glanduleux. I me suffit de les énoncer ici pour éta-
blir que le sang noir est un réservoir général ou une
foule de substances peuvent aborder , soit naturelle-
ment , soit accidentellement, et troubler ensuite les
fonctions en passant dans tout le torrent circulatoire,
On a exagéré sans doute la médecine humorale, 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.

Concluons de tout ce qui vient d'étre dit jusqu’ici,
19 que le réle essentiel que joue la circulation du sang
noir dans I'économie, est de pénétrer ce sang de dif-
férentes substancesnouvelles; 2. que celvy dusysteme
a sang rouge est-de dépenser, au contraire, les prin-
cipesquile constituent. L’un va toujours en s accrois-
sant,l'autre toujours endiminuant : donnerest | attri-
butdupremier; recevoir, celuidusecond. Cetapercu,
q.ui est de toute vérité, et qui est fond¢ sur la plus
simple observation, me paroit graud et bien propre a
ét'ablir encare une démarcation sensible enire les deux
divisions quej ai adoptées pourla circulation générale.
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La santé suppose un équilibre parfait entre les
pertes qu’€prouve le sang rouge, et les recouvremens
que fait le sang noir. Toutes les fois que cet équi-
libre est rompu, il y a maladie. Si le sang noir re-
coit plus que le rouge ne depense, la pléthore sur-
vient.Cequ'onnommeappauvrissementdeshumeurs,
se manifeste quand il sort du sang rouge plus de

v,substances qu'il n’eén entre dans le sang noir.

Voila, je crois, assez d'attributs caractéristiques
desdeux grandes lelSlOIlS dela circulation générale,
pour justifier le point de vue €tranger aux autres au-
teurs, sous lequelje présente cette importante fonction
de I'économie animale.

ARTICLE DEUXIEME.

Situation , formes , disposition générale
du Systéme wvasculaire a sang rouge.

D ienis ridee générale que nous avons donnée
de I'un et'autre systémes vasculaires, voici celle que
Fon doit se former de la position de celui & sang
rouge dans I'économie animale.

1°. Le systéme capillaire du poumon donne nais-
sance a une foule de ramuscules qui se reumssent
bientdt en rameaux , puis en branches , et enfin en
quatre gros troncs, deux pour chaque poumon. Ces
troncs viennent s ouvrir dans l'oreillette gauche, vers
sa paroi supérieure. 2°. Celle-ci, distincte de la
droite par le nombre moins considérable de ses co-
lonnes charnues , par sa moindre capacité , par le

i 18
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prolongement plus grand de son appendice, qu.i est
plus étroite que celle de I'autre ’ etc., communique
par une ouverture ovalaire garnie de valvules, avec
le ventricule gauche , que I'épaisseur de ses parois,
la disposition de ses colonnes charnues, etc., dis-
tinguent du droit. 3°. De ce ventricule part, en se
recourbant , l'artére aorte , tronc commun d’ou
naissent tous ceux qui vont porter le sang rouge dans
toutes les parties ol elles aboutissent au systéme
capillaire général.

Le premier arbre du systéme 2 sang rouge, le
tronc du second et le cceur qui sert a les unir, se
trouvent donc concentrés dans la cavité pectorale,
tandis que les branches de ce second tronc sont ré-

“pandues parmi tous les organes de I'économie , et
jusqu’a toutes ses extrémités.

Clest & peu pres entre le tiers supérieur du corps
et son tiers inférieur, que se trouve 'agent d'impul-
sion du sang rouge , ou le cceur. Cette position n’est
pas indifférente ; elle met sous une influence plus
immédiate de ce viscére , les parties supcrieures ,
la téte spécialement , dont tous les organes, et surtout
le cerveau, exigent inévitablement une excitation habi-
tuelle trés-vive dela part dusang , pour entretenir leurs
fonctionis en activité permanente. Aussi remarquez
que dans la gangréne sénile, et dans les autres af-
fections quisdépendent de ce que le sang n’est point
poussé avec assez de force i toutes les parties , cest
Vextrémité du pied qui s'affecte la premiére , et que
la téte et les mains ne deviennent que plus tard le
siége de la mortification. Fn genéral , il y aune foule
de différences entre les phénomenes qui se passent
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dans les parties supérieures ; et ceux qui ont lieu dang
les inférieures. Nous verrons dans le systéme der-~
moide , que la portion du systéme capillaire général ,
qui appartient aux premiéres, estinfinniment plus sus-
ceptible de se pénétrer de sang, que la portion ap-
partenant aux parties inférieures , comme le prouvent,
l’axphyxie l’apoplexie la submiersion , les diverses
erupnons cutanées’, les injections mémes, qui dans
les jeunes sujets noircissent plutét la face que les
parties inférieures : or, cette d1fferen¢e tient mani-
festement au rapport de position des parties supés
rieures et inférieures avec le cceur. e

Nous n’avons point de considérations générales 4
présenter ici sur le prémier arbre et sur I'agent d’im-
pulsionde lacirculationa sang rouge. Eneffet ; les con=
sidérations appartenant aupomon et au cceur, seront
exposées dans |’ Anatomie descrlptl ves Gest donc spé-
cialement le second arbre , ouI'arbre artériel, dont les
formes vont nous occuper. Il faut dans cet article en
examiner successivement l'origine , le trajet et la ters
minaison.

§ Ier. Origine des Artéres.

Cet article comprend I'origine de I'aorte -au ven
tricule gauche, celle des troncs qui en naissent., puis
celle des branches , rameaux et ramuscules qui par~.
tent les uns des autres.

Origine de I’ Ao:rfe.i

La plupart des auteurs ont décric d’une manicre
inexacte le mode d’'union de ce gros tron¢ artériel’
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avec le cceur. Voici ce mode : la membrane interne
du cceur 4 sang rouge , aprés avoir tapissé son ven-
tricule, s'approche de I'ouverture aortique , s’y en-
gage , forme en se repliant les trois valvules semi-
lunaires, et se prolongeant ensuite dans lartére, la
revét dans toute son étendue. C’est cette membrane
interne qui est le seul mode d’union de l'artére avec
le cceur. La membrane propre ou fibreuse ne s’iden-
tifie point avec les fibres de celui-ci. Son extrémité est
découpée en trois festons demi-circulaires, lesquels
correspondent  chacune des valvules sigmoides qu'ils
soutiennent. Ces festons ne vont point jusqu’aux
fibres charnues : il y a entr’eux et elles un intervalle
de deux ou trois lignes que la membrane interne
bouche seule. Entr’eux et par conséquent entre les
valvules, on apercoit trois petits espaces triangu-
laires vides, et que la membrane remplit aussi. Pour
bien distinguer cette structure, il faut disséquer exac-
tement I'origine de I'aorte en dehors , et la bien dé-
pouiller du tissu graisseux qui l'environne. Alors en
fendant cette artére et le ventricule, et en exami-
nant contre le jour la réunion de I'une avec I'autre,
apres avoir préliminairement enlevé les valvules , on
distingue tres-bien par la transparence de la mem-
brane interne et I'opacité des trois festons qui com-
mencent l'aorte, la disposition que je viens d’indi-
quer. Il suit dela que si,l'artére étant exactement dis-
séquée a I'extérieur , on vient 4 détacher de bas en
haut la membrane interne qui forme le grand canal
de .la circulation 4 sang rouge, lartére se sépare
e_f{t*éfemeﬁt. du cceur. Cet. isolement entier des
fibres aortiques d'avec celles du ceeur » seroit déja
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une forte présomption pour penser que leur nature
n'est pas la méme, si une foule d’autres consi-
dérations me I'établissoient de la maniére la plus
€vidente. s e

Origine des ’roncs, des Branches, des Ra=
meaux , etc.

Ainsi' née du ventricule gauche, I'aorte se divise
presque aussitét en deux portions, 'uneascendante,
qui va gagner le cou, la téte etlesmembressupérieurs,
I'autre descendante, qui se'porte ala poitrine yau bas-
ventre et aux membres inférieurs. La premlere sub-
divisée tout de suite en quatre troncs prmcxpaux 5
différe sous ce rapport de. la seconde , qui forme un
tronc long- temps unique. Celle- ci, devant parcourir
un trajet ‘beaucoup plus long que I'autre , conserve
plus- efficacement , par -c'ette’dispoéition , toute la
somme de mouvement qui est imprimée au ‘sang
par le cceur 5 ce qui n’empéche pas dependam que,
vu la moindre-distance ;T lmpulsmn nesoit plus vive-
ment ressentie par les organes supérieurs que par les
inférieurs; cornme je I'aidit plus haut. A la partie su-
périeure dwbassin, I'aorte se divise en deuxtrones se-
condaires. ' Bientot. aprés, les subdivisions commen-
cent sous le nom debranches, et se multiplient ensuite
sous celui de rameaux , ramuscules, etc.

Les ahatomistes mathématiciens ont ‘exagéré le
nombre des subdivisions artérielles. Plusieurs I'ont
porté 4 cent pour une seplé artere : Haller le réduisit
a vingt, et médme & moins. Pour s'assurer sur ce poirit
de ce qui'est dan's la nature, il faut prendre les ar-
teresaleur origine, et suivre leur cours sous une rems



262 BSYSTEME VASCULAIRE

brane séreuse, sous le péritoine par exemple, o1 elles
sontpar-lout (rés-apparentes : onne voit point alorsque
Jes subdivisions surpassent le nombre fixé par Haller;
je m’en suis souvent assuré. Au reste , I'inspection
d’un animal vivant , dont I'abdomag est ouvert, est
presque le seul moyen que I'on puisse employer ici
sans crainte d’erreur. Trop grossiéres en effet, les in-
jections ne remplissent pas tous les ramuscules : trop
fines , elles peuvent passer dans les vaisseaux exha-
lans, et communiquer a toute Ia surface séreuse une
couleur qui ne lui est point naturelle. Il est presque im-
possible d’atteindre, avec les injections, le point
précisde la circulation naturelle. Pour vous en con-
vaincre, injectez un chien, et ouvrezI'abdomend’un
autre de méme taille; vous verrez constammment dans
I'un, plus ou moins de vaisseaux injectés que l'autre
n'en présente de plemns: de sang. Jai fait souvent
cetle expérience dans le. temps oir je m’occupois &
démontrer I'jnsuffisance des injections, soit fines,
soit grossigres, pour connoitre la quantité de sang
d’une partie quelconqueu: .

En se divisant, les artéres forment entr’elles des
angles trés-variables.. T'antét- droits, commme aux in-
tercostales moyerines, tantét-obtus, ce qui est plus
rare, comme aux intercostales supérieures, ils sont
le plus souvent aigus, particuliérement aux membres.
La naissance de I'artére spermatique offre I'extréme
de ce dernier mode d’origine.

0’_"' remarque en général'que par-tout ot il y a deux
dlvi.smns ) Yune est plus volugineuse. Elle suit la di-
section primitive du tronc principal, dont 'autre s'é
carte-plus ou moins. A I'intéricur une saillie formée
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par le repli de la membrane interne de I'artére, cor-
respond a I'angle rentrant externe, et rompant la co-
lonnede sang, favorise le changement de son cours.
Cette saillie présente une disposition trés-variable et
qui dépend de I'angle d’origing. 1°. Si cet angle est
droit, elle a une disposition circulaire. et se trouve
€galement prononcée dans toute la cifconférence.
2°. Si I'angle est aigu, comme a la méseniérique,
alors cette saillie est trés-prononcée entre la branche
qui nait et la continuation du tronc ; elleforme méme
une espéce d’éperon demi-circulaire; mais‘entre le
tronc lui-méme etlabranche quinait, alaréunion des-
quels est un angle obtus, cette saillie est pew marquee.
Pluscet angleest obtus, et plusparconséquent I’ opposé
est aigu, moins cette seconde saillie est sensible : elle a
comme] autre une forme demi-circulaire, fait en seréu-
nissant avec elle un cercle entier qui est qhlique; de ma-
niére que la portion qu’elle représente est plus pres du
ceeur que celle gui est représentée par Fautre saillie,
3o, Si I'angle d’origine est aigu, et parconséguent que
celui formé parlabrancheavecla ¢ontinuation dutronc
soit obtus les choses sont disposées d'une mamere
inverse. Il ya, a I'embouchure de I'arteré , un cercle
oblique dont.la moitié saillante est plus pres du'ceeur,
et lautre magitié plus éloignée.. .- -« .c o .
L’origine des trongs artériels est en gonéral assez
constante ; mais celle des branches est tellemenit va—~
riable , qu’é peine deux sujets offrent-ils spus ce rap-
port la méime disposition. Prenez par-exersple 4hypo-
gastrique : il seroit ﬁpo&ﬁhle de vous forsher la
moindre idée de ses Branches, si, négligeant la ma-
ni¢re dont elles se séparent les unes des autres, vous
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n'aviez pas uniquement égard & leur trajet et a leur
distribution , pour vous en former une idée. Cesva-
riétés sans nombre dans les formes, sont un carac-
tére remarquable de la vie organique a laquelle les
artéres appartiennent. Il faut placer ce caractére &
coté de Uirrégularité constante des artéres. Leur dis-
tribution géuérale ne présente aucune symétrie,
comme la distribution des nerfs de la vie animale.
Celles méme des membres qui se correspondent dif-
ferent fréquemment par le mode d’origine et le trajet
de leurs branches.

Les branches, les rameaux, etc., naissent 4 des
distances trés-rapprochées les unes des autres. Il n'y
aguére que I'artére carotide , I'iliaque primitive, etc.,
qui parcourent un trajet un peu long sansrien fournir.
Aussi.les expériences ot il est nécessaire d'introduire
des tubes danslesartéres, de les ouvrir, etc., ne peu-
vent guere se pratiquer que sur la premiére de ces ar-
teres, les.autres s’y refusant presque toujours, a cause
des divisions qui eni naissent et qui empéchent de les
soulever dans une étendue un peu considérable.

L’origine des troncs, des branches, des rameaux
et ramuscules artériels, nese fait point d’une maniére
gradude et nécessairement successive. Ainsi des ra-
meaux , des ramuscules' méme, naissent également
et des troncs et des branches ; par exemple les ar-
teresbronchiques, thymiques, etc. , partentdel'aorte,
et cependantcelles n'ont pas un volume aussi consi-
dérable que la plupart des: divisions de la tibiale,
laquelle n'est elle-méme qu'une troisitrie division
de l'aorte. .
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S 11. T'rgjet des Artéres.

Dans leur trajet, les aritres présentent des diffé=

rences , suivant qu on observe les troncs , les branches
et les rameaux.

T'rajet des- Troncs et des Branches.

Les troncs sont les premleres divisions continues
aux deux grandes’ pdrtxons del'aorte : telles sont en
haut les carotidés internes et les externes , les soucla-
vieres, etc.; en bas les iliaques , les hypogastriques,
etc. En général ils sont logés dans des intervalles
larges , fort celluleux; comme dans I'aine, I'aisselle,
le cou, les c6tés du bassin, etc. En se d1v1sant, ils
forment les branches que recoivent" des intervalles
moins considérables,’ plus étroits, et qui sont par
conséquent plusimmédiatementexposéesal'influence
des organes voisins. Les uns etles autres se trouvent
recouverts presque par-tout par une épaisseurde par-
ties qui les met a I'abri des 1ésions extérieures. Outre
cet abri que les parties voisines, et particuliérement
les muscles, leur fournissent, elles y accélérentencore
Ia circulation du sang par leur action, et réciproque-
ment le mouvement des troncs artériels, impriment
aux organes voisins et méme a tout le membre, un
mouvement . sensiblé ; une secousse qui en entretient
I'énergie vitale. Ceﬂe secousse, souvent difficile &
observer,, devient quelquefois trés-sensible 2 la plus
simple inspection. Lorsqu on appuiele coude sur une
table, et qu'on tient § la main un corps d’une certaine
longueur, on voit son extrémité vaciller, s’élever et
s'abaisser un peu a chaque pulsation. Si I'on croise
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lesj;mbcs préliminairement fléchies sur les cuissesz
on remarque un soulevement spontane dans celle qui
est soulenue. Ici se rapportent aussi le mouvement
cérébral , celui qui est communiqué aux tumeurs
qui se trouvent situées sur le trajet d’une grosse ar-
tere , etc., etc.

Les troncs et les branches sont accompagnés de
veines , et environnés en général de beaucoup de
graisse, circonstance qui a paru favorable al’opinion
de ceux qui regardent ce fluide comme exhal€ par
les porosités des artéres. Nous avons dit ce qu'il fal-
Ioit penser de cette opinion.

La direction varie dans les troncs et les branches,
Ordinairement droite dans:les trancs, comme dans
les: carotides, les iliaques primitives et abdpminales,
elle rend la circulation moins_sensible. Lorsque ees
troncs sont misa nu. sur unanimalvivant, onn’y veit
en effet aucune espéce, de locomotion’, comme la ois.
les courbures sont. trés- marquées. Il y a cependant
quelques. exceplions a cette regle pour la direction
des troncs; la crasse de l'aorte en est un exemple,
comme encore la carotide interne qui offre de nom-
breuses courbures, qu'on croit faussement néces-
saires pour que le-choc du sang ne produise point
de dérangement dans la substance délicate du cer-
vean. Plus flexueuse, dans les branches, cette direc-
tion donne liey 4 la locomotion artérielle qui constitue
gref,que exclusivementle pouls, selon beaucoup de mé-

ecins.

T'rajet des Rameaux , des Ramuscules , ete.

‘Tandis que les troncs occupent les grands inter-
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valles que plusieurs organes laissent entr’eux, que les
branches se logent dans les intervalles plus étroits qui
séparent deux organes particuliers, les rameaux se
trouvent placés dans I'intérieur de ces mémesorganes,
sans cependent eritrer dans leur structure intime.
Ainsi, aux muscles , ils sont interposés entre les
fibres; au cerveau, dans les circonvolutions ; aux
glandes, entreles lobes qui les forment, etc. Par eux,
un mouvement intestin communiqué a tout I'organe,
facilite ses fonctions , en entretenant son activité par-
tielle, comme le mouvement-dont je parlois plus haut
cntretient I'activité générale de la partie. Au reste,
la cessation subite de la vie, quand le sang cesse d’é-
branler le cerveau, prouve I'immédiate connexion
qu’a ce mouvement intestin avec son ¢nergie. Aussi
remarque-t-on que la vie est bien plus active par-tout
oi1 les artéres sont tresmultipliées,, comme aux mus-
cles, & la peau, aux surfaces muqueuses, etc. ,tandis
qu’au contraire ses phénomeénes sont moins forts et
plus obscurs dans les organes peu vasculeux, comme
dans les.tendons , les cartilages, les os et lesautres par-
ties blanches.

Dans les rameaux, les flexuosités sont beaucoup
plusmarquées quedanslesbranches. Les injectionsles
rendent fort sensibles, surtout au cerveau; mais comme
elles déperittent principalement du tissu cellulaire ,
elles disparoissent enfpartie, si on en isole le vaisseau
de toutes parts. Ces flexuosités diminuent-elles la ra~
pidité de la circulation, et la rectitude des artéres
augmente - elle cette grapidité autant que le disent
les physiologistes? Je crois qu'on a exagéré les effets
‘de la direction des artéres ; en voici les preuves.
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1% Si sur les animaux vivans on met a4 découvert
les organes creux, comme I'estomac, lesintestins, etc.:,
alternativement dans I'état de plénitude et dans celui
devacuité, j'airemarqué que la circulation est presque
également rapide dans I'un et dans I'aujre cas, quoi-
que cependant la plénitude rende presque droits les
vaisscaux de ces organes, et que la vacuité, en les
forcant 4 se replier , augmente leurs courbures.
2°. J'ai ouvert l'artére carotide d’'un chien, et apreés
avoir observé la force du jet sanguin, les deux cétés
de la poitrine ont étéintéressés; aussitét les poumens
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'é-
chappoit de I'artére , apres avoir traversé le poumon,
n’a €té sensible sur le champ. Ce n’est que peu a peu
que le jet s'est rallenti par I'influence des causes qu’il
n'est pas de mon objet d’examiner. 3. Si, ¢hez un
autreanimal, uneartéreétant ouverte , on ouvre aussi
la trachée-artére , et qu'avec une seringue adaptée a
Youverture on pompe subitement tout Iair que eon-
tient le poumon, cet organe est réduit tout a coup a
un tres-petit volume : es vaisseaux doivent donc étre
tout a coup trés-repliés sur eux-mémes, et cependant
j al observé que dans ce cas le sang sort de 'artére ow
verte avec autant de force qu'auparavant, pendant
un temps encore assez long. 4°. Enfin aprés avoir ou-
vert I'abdomen.d’un animal vivant, Jai alternative~
ment plissé et étendu le mésentere dont plusieurs ar-
ieres avoient été préliminairement ouvertes ; aucune
différence n’a éié sensible pour le jet sanguin , dans
I'un ouT'autre cas.
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Concluonsde toutesces expériences, quel'influence
de la direction des artéres sur le cours du sang, est
beaucoup moindre qu’on ne le croit communément,
et que tous les calculs des médecins mathématiciens
sur le retardement du sang né de cette cause, re-
pose sur des fondemens peu solides. Sans doute lors-
quon ploie fortement I'avant-bras, le pouls s'affoi-
blit, s’'arréte méme, et c’est une précaution essen-
tielle & prendre, que de tdter le pouls le membre étant
€tendu; mais ce phénoemeéne ne dépend pasdu coude
que I'artére forme; il tient & ce que les chairs qui la
pressent, rétrécissent son calibre et I oblitérent méme.
Cela est si vrai, que les diverses flexuosités de la ca-
rotide interne sont beaucoup plus sensibles que la
flexuosité unique que forme alors la brachiale, et que
cependant la.circulation s’y fait trés-bien. D’ailleurs
ouvrez une artére, intercostale qui €prouve peu de
courbures; le jet du sang ne sera pas plus fort que celui
fourni par la radiale, etc. Si tout le systéme artériel
étoit vide, et que le sang partant du cceur le rem-
plit successivement, 2 mesure que ce fluide heurteroit
contre les flexuosités artérielles, il pourroit sans doute
éprouver quelque retardement. C’est pour cela que
dans nos injections une artére flexueuse se remplit
moins promptement; que laspermatique, par exemple,
reste souventvide. Mais dans un assemblage de tubes
pleinsde fluide, cela est tout différent : le choc recu au
commencementde cet assemblage se propage subite-
ment dans toutes les cavités quile forment, etnon par
une progression successive, comme je le dll‘al blentot.

Les flexuosités artérielles sont accommodées aux
éiats divers our peuvent se trouver les organes. On
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les voit trés-marquées dans ceux qui sont sujets a une
dilatation et 4 un resserrement alternatifs, par exems
ple , aux intestins, aux léevres et dans toute la face.
Chez le feetus, oix le testicule est dans le bas-ventre,
I'artére spermatique est tres-flexueuse. Quand cette
glande descend , I'artére se déplisse et prend la rectis
tude qu’on lui trouve chez I'adulte. Dans les mourves
mens de la matrice, de la vessie , du pharynx, dela
langue , etc., ces flexuosités jouent un réle important
pourlintégrité de ces organes. Dansles fractures de la
michoire inférieure, elles préviennent la rupture de
Iartére qui traverse cet os, rupture que les déplace-
mens détermineroient sans elle. Parelle, le systeme
artériel est maintenu intact dans les mouvemens
violens et souvent forcés qu'exécutent les membresq

L’extensibilité des arteres seroit insuffisante pour
se préter a ces mouvemens : en effet lorsqu’une arteére
longitudinale s’est éiendue, son diamétre se rétrécits
En s’accommodant aux mouvemens de nos parties,
les vaisseaux nuiroient donc a la circulation , parce
qu'elles offriroient moins d’espace au sang pour se
mouvoir. Yoila pourquoi au niveau de toutes les
parties sujettes a des distensions et 4 des resserre-
mens alternatifs, les artéres constamment flexueuses
peuvent, sans que leur extensibilité y soit pour rien,
passer a des degrés tres-différens d'étendue. Je ree
marque a ce sujet que lalocomotion des artéres, obe
servée par- Veitbrecht, est infiniment plus sensible
dans le temps de la contraction des organes creux ,
ou dans celui delaflexion des membres , que pendant
la dilatation des uns ou I'extension des autres. Jai
fait constamment -cette remarque sur les animaux
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vivans. On peut en vidant ou en distendant les intes-
tins, I'estomac, la vessie, etc. , faire battre plus ou
moins fort leurs artéres, etc., etc.

Anastomoses des Artéres dans leur trajet.

'On nomme anastomoses la réunion de plusieurs
branches qui confondent les colonnes de sang que
chacune conduisoit. Il y adeux modes d’anastomoses;
tant6t deux troncs e'gaux s'unissent, tantdt un tronc
volumineux se joint a une branche plus petite.

Le premier mode a trois variétés. 1°. Deux troncs
égaux se réunissent quelquefois a angle aigu, pour
n'en former plus qu'un seul : c’est ainsi que chez le

~feetus le canal artériel et T'aorte se confondent ; que
les deux vertebrales donnent naissance au tronc ba-~
silaire,, etc., etc. 2° Deux troncs communiquent
“en certains endroits par une branche transversale :
telles sont les deux cérébrales antérieures, avant de
s'engager entre les hémisphéres. 3°. Deux troncs
s'abouchent en formant une arcade : les mésenté-
riques sont dans ce cas; alors les branches naissent
de la convexité de cette arcade. On voit par la que
des trois modes d’anastomoses entre des branches
égales, il en est un ou deux colonnes de sang, con-
fondues enune seule, prennentune direction moyenne
aux deux primitives ; un autre daus lequel deux co-
lonnes suivent toujours leur direction premiére, en
communiquant seulement ensemble ; enfin un der-
nier dans lequel deux colonnes se heurtent par leurs
extrémités en sens opposé , et oi1 le sang s’échappe
ensuite par les vaisseaux secondaires.
Lesecondmode d’ anastomoses est celuides branches
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considérables avec d’autres plus petites : il est extré.
mement fréquent, surtout aux membres ; il n'a, point
de variétés. ,

C’est presque toujours dans les régions €loignées
du cceur que les anastomoses se rencontrent. On n’ en
trouve presque aucune dans les troncs qui naissent
de Taorte. Elles commencent 4 devenir fréquentes
dans les branches , comme dans les mésentériques ,
les cérébrales, etc. Plus les rameaux se subdivisent,
plus elles deviennent multipliées. Dans les derniers
ramuscules , elles sont en si grand nombre, qu'il
en résulte un réseau inextricable. Cette disposition
est accommodée & Ja facilité de la circulation, que les
anastomoses favorisent dans les endroits ou le mou-
vement du sang est sujet & éprouver des obstacles.
C'est pour cela que dans les cavités ou1 I'influence des
parties voisines sur le mouvement est moins sensible,
les anastomoses deviennent plus fréquentes, comme
au cerveau, a 'abdomen , etc.; tandis qu’elles sont
plus rares dans les interstices musculeux des mem-
bres, etc.'Ce n’est donc point un arbre & branches
isolées, que forme le systémeartériel , mais un arbre
dont toutes les parties communiquent ensemble ,
d’autant plus fréequemment qu’elles s’ €loignent davan-
tage de I'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 aprés
la ligature d'une artére blessée ou devenue anévris-
matique , apres |'oblitération spontanée d’un de ces
vaisseaux , on voit les anastomoses entre des brans
ches minces , au-dessus et au-dessous de cette obli-
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tération ou de cette ligature,, continuer la circulation
dans la partie. Ces collatérales augmentent alors sous
vent beaucoup de volume; mais plus souvent encore,
ce sont les vaisseaux capillaires qui presque seuls
entretiennent le cours du sang.

Les anastomoses supposent donc la vitalité des-ar-
teres. Clest parce que ces vaisseaux ne sont point
inertes , mais qu’ils agissent eux-mémes sur le fluide
qu’ils contiennent , que les phénoménes circulatoires
sont sujets  tant de variations, que souvent , et surtout
par l'influence des passions, le spasme de leurs ex~
trémités, principalement des capillaires, oblige lesang
de refluer d’un autre cété , reflux que les anastomoses
favorisent. Ce reflux est encore nécessaire dans les
inflammations , dans les engorgemens divers de nos
organes, etc. Comment la circulation pourrou-elle
se faire si tous les rameaux alloient , sans communi-
quer entreux, a leur destination respective? Le
moindre embarras n’y occasionneroit-il pas une stase
funeste ?

Je remarque a ce sujet que les anastomoses offrent
la premiére preuve d’une vérité que nous démon-
trerons bientét plus en détail, savoir, que dans les
gros troncs, le sang est spécialement influencé par le
ceeur, et qu'il 'est exclusivement par les parois vascu-
laires dans les capillaires. En effet, c'est parce que la
vitalité des artéres est tout pour lemouvement desder~
niéres divisions, que les moindresaltérations qu’elles
éprouvent donnent lien unefouled’ engorgemensqui
nécessitent inévitablement les anastomoses, lesquelles
sont précisément trés-multipliées ala fin deI'arbre ar-
tériel. Au contraire,la vitalité des troncs n’influencant

I 19
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presque pas le sang , celui-ci est sujet 4 éprouver de
moindres obstacles en les traversant : il a donc moins
besoin des anastomoses, qui en effet y sont plus rares.

Si la moindre cause , la moindre irritation déter-
minoient le spasme des troncs , comme elles pro-
duisent celuide leurs derniéres divisions, il seroit né-
cessaire qu'ils communiquassent aussi fréquemment
ensemble. Une texture charnue dans les grosses ar-
teres , et des propri€tés vitales analogues aux muscles
involontaires , -auroient inévitablement nécessité ces
anastomoses multipliées , parce qu'une foule de causes
influencant ces sortes de muscles, ils peuvent a tout
instant augmenter d’'une maniére contre nature leur
contraction , rétrécir leur calibre , et géner la pro-
gression des fluides qui les traversent.

Formes des Artéres dans leur trajet.

Plusieurs médecins de ce siécle ont envisagé chaque
artére comme formant un céne dontla base est du coté
ducceur, et dont le sommet est tourné vers les extrémi-
tés. Mais si 'on en examine uneé prise entre I'origine
de deux branches, soit aprés I'avoir injectée, soit en
1a coupant perpendiculairement dans son état de va-
cuit€ , soit en la mesurant lorsqu’elle est pleine de
sang , on la trouve toujours cylindrique. Sans doute.
que considérée dans toute son étendue, elle prend’
une forme coniqueé, effet de sa diminution successive
par les rameaux qu’elle fournit ; mais dans ce sens
c’est moins un céne , qu’une suite de cylindres suc-
cessivement ajoutés les uns aux autres, et toujours
décroissans.

Considéré dans sa disposition générale,, le systéme
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artériel représente au contraire , comme je I'ai dit ,
un céne absolument inverse, c'est-d-dire ayant sa
base & toutes les parties, et son sommet au cceur ; en
sorte que l'aorte a un diamétre moins considérable
proporlionnellement » que celui de la somme de tous
ses rameaux reunis, On en acquiert la preuve en
comparant un tronc avec deux branches qui lui suc-
cédent : celles-ci le surpassent en diamétre, et le
rapport €tant toujours le méme dans toutes les sub-~
.divisions , on congoit que la capacité du systémg
artériel va toujours en augmentant.

Ce rapport des troncs et des rameaux a été exa-
géré cependant par les physiologistes mathématiciens,
qui attribuoient aux derniers sur les premiers une
prédominance beaucoup plus grande qu’elle ne I'est
effectivement. Une cause d’erreur sur ce point peut
étre de mesurer les artéres a leur extérieur aprés les
avoir injectées : en effet, le calibre des troncs est plus
considérable , proportionnellement & leurs parois ,
que celui des rameaux isolément examinés; c’est-a-
dire que, toutes choses égales d'ailleurs, I'aorte a des
parois moins épaisses, relativement & sa caviié, que
Tartére cubitale ; de 1a méme, sans doute et la rareté
des anévrismes dans les hranches et leur fréquence
dans les troncs, surtout quand ces maladies tiennent
i une cause locale; car si elles sont I'effet d'un vice
général, souvent les petites artéres, la radiale spécia-
lement, sont aussi affectées , comme j'en ai vu de’jé
deux exemples. Cette observation sur les propornons
des parois artérielles, prouve l'impossibilité de j ]uger
les rappons de diameétre entre les uns et les autres,
‘moins de les examiner & leur intérieur.
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Au reste , ces rapports sont nécessairement fort
variables , selon que les forces vitales qui varient
elles-mémes si prodigieusement, augmentent ou re-
trécissent le calibre des petites artéres; et'sous ce point
de vue, cet examen ne peut présenter I'importance
qu'y attachoient les anciens, dont les ouvrages sont
hérissés de calculs multipliés sur ce point.

§ 111. Terminaison des Artéres.

+ Aprés s'éire divisées, subdivisées, et avoir offert
dans leur trajet les particularités que nous venons
d’examiner, les artéres se terminent dans le systéme
capillaire général. Montrer oi1 ce systéme commence
et o les artéres finissent, c’est chose difficile. On
peut bien établir que c’est la oi1 le sang cesse d’étre
entierement sous I'influence du cceur, pour ne cir-
culer que par l'influence de la contractilité orga-
nique insensible des parois vasculaires ; mais com-
ment rendre sensible & I'eil cette ligne de démar-
cation?

Les auteurs, en traitant de la terminaison des
artéres, ont consideré leur continuité avec les ex-
créteurs, les exhalaﬁs » les veines, etc.; mais il est
évident que le systéme capillaire général est inter-
médiaire aux artéres et & ces vaisseaux. Ainsi je trai-
terai de leur origine en parlant de ce systéme, lequel
est répandu dans tous les organes, mais présente des
différences essentielles suivant les différens systemes,
sous le rapport de sa continuité avec les artéres. En
ef:fet » 1% 1l est des systémes ou ces vaisseaux se dis-
tr.lbuent en grande quantité, et oit le systéme capil-
faire général contient beaucoup de sang par consée:
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quent : tels sont le glanduleux, le muqueux, le cu-
tané, les musculaires animal et organique, etc. 29
D’autres systémes ne recoivent que peu d'artéres ,
comme I'osseux, le fibreux, le séreux, etc., et n’ont
par conséquent que peu de sang en circulation dans
la portion du systeme capillaire général qui leur ap~

artient. 3°. Enfin, les systémes pileux, épidermoide,
cartilagineux, etc., dépourvus d’artéres, ne contien=
nent que des sucs blancs dans la division du systeme
capillaire général qui y a son siége.

ARTICLE TROISIEME,.

Organisation. du Systéme wvasculaire @
Sang rouge.

§ I. Tissus propres a cette organisation.

LE sang rouge circule, comme jel'ai dit, dans une
membrane disposée en forme de grand canal , va-
riable dans sa forme, étendue depuis le systeme ca-
pillaire pulmonaire jusqu'au général, et offrant par-
tout la plus grande analogie. A Textérieur de cette
membrane , la nature a ajouté une tunique fibreuse
pour les artéres, des fibres charnues pour le cceur,
une membrane particuliére pour les veines pulmo-
naires. Je ne parlerai ici que de la tunique artérielles
Les fibres du cceur et la membrane des veines pulmo-
naires seront examinées., les unes dans le systeme
musculaire organique, I'autre dans le systéme & sang
noir. Quant i la membrane interne des arteres, qui
est aussi celle de tout le systéme a sang rouge , nous
I'examinerons d une maniére génerale.
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Membrane propre des Artéres.

Cette membrane est dense , serrée, tres-apparente
sur les grosses artéres , est moins sensible sur les der-
nieres divisions oi1 elle se perd insensiblement. Sa
couleur est ordinairement par-tout uniforme. Si les
rameaux paroissent rouges sur les animaux vivans‘
et les troncs jaundtres , cela dépend uniquement de
la transparence des uns qui laisse voir le sang , et de
Vopacité des autres. La couleur de la fibre artérielle
est jaundtre. Cependant®elle prend, dans certains
cas, un aspect grisitre. J'ai observé souvent dans des
ariéres exposées a la macération, qu’ellerougit d une
maniére trés-sensible au bout de quelques jours , ou
plutét, qu’elle prend une teinte rosée , tres-analogue a
celle des cartilages du feetus et des fibro-cartilages de
I'adulte, soumisala méme expérience. Cependant ce-
résultat est moins constant dans les artéres que dans
ces deux systemesoi1 il nemanque jamais. Quelquefois :
la membrane interne rougit aussi , mais jamais I'ex-
terne ou la celluleuse; au contraire, plus celle-ci reste
dans I'eau, plus elle devient blanche. Quand la tu-
nique fibreuse des artérés a resté pendant quelque
temps avec cette rougeur, elle la perd peu a peu si
la macération se prolonge. Ce phénoméne est souvent
plus sensible dans les rameaux que dans les troncs.
Par exemple les artéres de la base du crine devien-
nent tres-souvent rouges sur le cadavre, en se]ournant
dans lesfluides dont est humide cette pame. On voit,
en ouvrant le créne, cette rougeur qui n’appartient

point au sang resté *dansles cavités artérielles, comme
on peut s'en assurer.
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L’épaisseur de la membrane propre des artéres est
tres-marquée dans les gros troncs. Elle va toujours en
diminuant ; circonstance qui la distingue essentielle-
ment de la membrane interne,, que j'ai trouvée pres-
que aussi €paisse sur la tibiale que sur l'aorte. On a
cru que sur certainesarteres, comme sur les cérébrales,
la tunique fibreuse manquoit absolument. 11 est hors
de doute que sur la vertébrale et la carotide interne

+elle est moins épaisse a proportion , que sur des troncs
égaux situés dans les interstices musculaires : mais
en examinant attentivement ces artéeres, |’y ai mani-
festement distingué des fibres circulaires. La moindre
épaisseur de leurs parois influe-t-elle sur les épan-
chemens sanguins, si fréquens au cerveau , comme
on le sait ? Je I'ignore. Ces épanchemens se font umni-
quement dans les capillaires ; jamais les troncs n’en
sont le siége : or, il est impossible d’examiner ces ca-
pillaires. Jai voulu inutilement chercher par les in-
jections, les vaisseaux déchirés dans I'apoplexie. Au
reste, cette hémorragie ne ressemble point a celle des
membranes séreuses : ce n’est point.un suintement &
travers les exhalans des ventricules ; car ces cavités
en sont trés-rarement le siége unique. Presque tou-
jours ces épanchemens arrivent dans la substance
cé®brale méme , plus prés en général du lobe posté-
rieur que de I'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 artéres-des autres parties du corps, leur
membrane propre présente en général une disposition
assez uniforme. Cependant il m'a paru que dans I'in-
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térieur des viscéres, du foie, de larate, elle a un peu
moins d’épaisseur que dans les espaces intermuscue
laires , et méme dans les muscles.

Cette meinbrane est composée de fibres trés-dis-
tinctes, adhérentes les unes aux autres, faciles a sé-
parer cependant, disposées par couches, de telle ma-
niére qu’aprés avoir enlevé I'enveloppe celluleuse, on
peut sans peine isoler les unes des autres ces couches-
diverses ; ce qui a fait croire 4 plusieurs auteurs que
les grosses artéres étoient composées d’un trés-grand
hombre de tuniques. Les fibres qui forment ces cou-
ches sont circulaires ou & peu preés : les plus extérieures
paroissent s'attacher au tissu cellulaire dense qui est
contigu. En effet, en enlevant celui-ci, un nombre
plus ou moins considérable lui reste toujours attaché
d’une maniére intime. Quant 4 la membrane in-
terne, elle ne paroit fournir aucune attache : on I'en-
leve avec une extréme facilité, sans emporter avec
elle des fibres artérielles. Le mode d’adhérence de ces
fibres avecle tissu dense voisin , me paroit avoir beau-
coup d'analogie avec I'origine des fibres musculaires
organiques, lesquelles se fixent, en un trés-grand
nombre d’endroits , au tissu soumuqueux.

Quand un rameau nait d’un tronc, les fibres cir-
culaires de celui-ci s'écartent et forment de chaque
c6té un demi-anneau, d’our résulte un anneau com
plet, lequel embrasse les petits anneaux que forment
les fibres circulaires du rameau naissant. Ces fibres
circulaires vont jusqu’a la saillie de la membrane com-
mune, qu on voit au dedans de la cavité artérielle et
dont nous avons parlé; en sorte que toute I'épaisseur
de la membrane propre leur sert de soutien 2 leur.
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arigine. Mais il n’y a que peu de continuité entre les
deux espéces de fibres. Celles du rameau ne naissent
point de celles du tronc; ¢'est la membrane interrie
qui sert a les fixer les unes aux autres , ainsi que quel-
ques fibres de communication. La dissection montre
avecla plus grandefacilité cesrameaux enchatonnés , si
je puis m’exprimer ainsi, aleur origine, dans!’anneau
qui résulte de I'écartement des fibres circulaires. On
fait cette remarque a I'origine des intercostales et des
lombaires sur l'aorte, etc. Quand deux troncs s’ écar-
tentavec une proportion égale degrandeur, commeles
iliaques , les derniéres fibrescirculaires du tronc primi-
tif qu’elles formoient s’entrelacent intimement avec
Yorigine de chacun des deux plans circulaires qui nais-
sent au niveau de I'éperon qui sépare cette origines
Ainsi, lesderniers anneaux de I'aorte ne peuvent-ils,
bien s’isoler des premiers de chaque iliaque.

Il n'y a point de fibres longitudinales dans les ar-
teres.

Quelle est lanature de la fibre artérielle? Presque
tous les anatomistes la croient identique & la muscu-
laire. Mais pour peu qu'on examine attentivement
les objets , il est facile de se convaincre de leurs dif-
férences. Ce n’est pas sans doute le défaut de couleur
rouge quiétablit ces différences, puisque chezl’homme
lui-méme, quelques parties réellement musculeuses,
comme lesintestins, manquent de cette couleur. Mais
le tissu musculaire est mou, liche et fort extensible;
le tissu artériel, au contraire, ferme et solide, se
rompt plutét que de céder. On peut I'observer, en
liant un peu fortement une artére. Les deux tuniques
internes sont coupées : la celluleuse seule soutient
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Yeffort de la ligature, qui cependant lui estimmédia-
tement appliquée; on observe, en ouvrant l'artére,
une section correspondante au fil , exactement sem-
blable & celle qu'auroit faite un instrument tran-
chant. ,

Jai répété souvent cette expérience, indiquée par
Desault , soit sur le cadavre, soit sur les animaux
vivans: son résultat, qui est fort constant, explique la
fréquence des hémorragies 4 la suite del'opération de
I'anévrisme. Il est hors de doute qu'il n’est aucun tissu
aussi fragile , si je puis me servir de ce rot, quel'ar-
tériel ; aucun, par conséquent, qui soit moins propre
a étre embrassé par les ligatures. Pourquoi faut-il que
ce soit le seul oix il est nécessaire de les appliguer? Ce
phénomene seul distingueroitle tissu artériel du mus-
culaire. En effet, I'expérience précédente, pratiquée
sur une portion d’intestin, o1 les fibres sont dispos
sées comme les artérielles , produit un affaissement;
un rapprochement de ces fibres, mais ne les coupe
pont.

Dailleurs, comparez les propriétés de tissu des
artéres,a celles des muscles ; comparez leurs propriétés
vitales, en rapprochant les articles ou je traite de ces
propriétés; mettez en paralléle leur développemient,
et surtout les diverses altérations morbifiques aux-
quelles tous deux sont sujets , vous verrez quiln’y:
a pas un seul rapport sous lequel ils présentent la
moindre analogie. L'anévrisme du cceur et celui des
artéres n’ont absolument de commun que le nom.
Dans l'un , rupture des fibres artérielles , dilatation
de la tunique celluleuse ; dans I'autre » accroissement
contre nature, développement réel des fibres muscu-
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laires, qui conservent leur apparence et leurs pro-
priétés.

Malgré la facilité avec laquelle se rampent , dansles
cas d'anévrisme, les fibres artérielles, elles jouissent
dansI'état naturel, d'une résistance et d’une force tres-
considérables ; autre caractére distinctif du tissu
‘charnu. Voici les preuves de cette résistance , qui
s'exerce et dans le sens transyersal et dans le longi-
tudinal. 1°. Si on lie supérieurement l'artére caro-
tide , et que I'on y pousse ensuite un fluide, il faut
employer une force trés-grande pour en rompre le
tissu. La méme chose arrive lorsqu’on pousse de l'air
au lieu d'un liquide. Souvent I'effort d'un homme
est insuffisant pour opérer la rupture : aussi jamais
{a force du cceur ne peut-elle la causer subitement ;
en®orte que la formation des anévrismes n'a lieu
que par une action progressivement et longuement
exercée sur les parois artériellés ; encore je doute que
ces tumeurs puissent se former sans une altération
préliminaire du tissu artériel , et par la seule force
«d’impulsion du sang contre les parois foibles des ar-
teres. 20, Larésistancede cesparoiss’exerceaussidans
le sens longitudinal. S11 on tire a contre-sens les deux
bouts d’une artere et d'un muscle, on obtient plus
difficilement la rupture de la premiére, quand le ca-
davre est le sujet de cette expérience comparative.
Mais sur le vivant I effet est opposé; le vaisseau céde
4 une action trés-forte exercée sur lui : il faudroit
que cette action fit incomparablement plus grande
pour diviser le muscle. Cette différence tient €vi-
demment-aux propriétés vitales de celui-ci, qui se
contracte violemment alors, tandis que I'artére ne



284 SYSTEME VASCULAIRE

peut résister plus que par la nature de son tissu. Ay
reste cette résistance longitudinale a la dlstenswn, est
moindre que la résistance latérale opposée a l'injec-
tion : 'expérience le prouve , et cela tient sans doute
a ce qu'aucune fibre , dans le premier sens, ne se
trouve directernent opposée a I'effort.

Cette résistance du tissu artériel , si différente de
celle du tissu veineux , est une conséquence néces
saire de la situation du ceeur a I'origine des artéres,
En effet, cet organe poussant avec force le sang dans
leurs tuyaux, devoit y éprouver une force capablede
résister aux grands efforts dont il est suscepti
lorsque sa contractilité organique sensible s'exaltéd
un haut point. C’est la le grand avantage de la tex-
ture artérielle. Que deviendroient la circulation e
toutes les fonctions qui en dépendent, sila mouﬁe
cause qux augmente I'effort du sang pouvoit dllamii
leurs parais au-dela du degre ordinaire ? 1l falloit que
leur texture rendit, pour ainsi dire, ces parois indé
pendantes des degres divers du mouvement du fluide
qui y circule : d’ou1 il suit qu'un cceur charnu et de;
arteres résistantes , sont deux choses qui se suiven
inévitablement. Si la nature etit doublé I'énergie du
ceur , elle edt doublé aussi la résistance artériell§
Au contraire , les artéres eussent été trés-peu résis
tantes s'il n’y avoit pomt eud agent. d 1mpulswna
leur orlgme cest precnsement ce qui arrwe dansh
portion hépatiquedela veine porte, qui, par sa distri
bution, est analogueaux arteres. Pourqum I'artere pul
monaire est-clle moins epalsse et moins résistante que
Yaorte? Parce que moins charnu, le ventricule dron
est susceptible d’efforts momdres.
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D’apres ce que nous venons de dire, la membrane
artérielle externe se rapprocheroitdes organesfibreux,
qu’une extréme résistance caractérise , comme nous
le verrons. Mais si I'on observe d'un autre cété que
cette membrane se rompt par parties , s'enléve par
couches et par ecaxlles, dans la dissection, qu elle
est €lastiquc et méme séche, si je puis m’exprimer
ainsi , tandis que dans les organes fibeux tout se tient,
tout forme un corps solide, résistant , mais plus mou,
plus difficile & revenir sur lui-méme, on se convaincra
que cette membrane externe est exclusivement pro-
pre aux artéres; qu'elle n’a aucun rapport avec les
autres systemes , et qu'elle forme un tissu distinct
et iselé dans I'économie. La texture A fibres régu-
lieres est la seule circonstance qui puisse, selon moi,
faire croire a la nature musculeuse des artéres; mais
les ligamens sont fibreux aussi, les tendons le sont :
jw’importent les formes a la nature intime? Or,
peut-on dire que cette nature est la méme quand les
propnetes phyanues » quand I'extensibilité et la con-
tractilité de tissu, quand la sensibilité et la contrac-
tilité vitales, sont différentes ?

D ailleurs I'action des différens réactifs sur le tissu
artériel , prouve manifestement combien il diftére du
musculaire. Iy a bien alors des phénomeénes généraux
communs a tous les solides ; mais divers phénoménes
particuliers sont distinctifs. On pourra s’en assurer
en comparant I'article suivant a celui qui lui corres-
pond dans le systéeme musculaire.

Action des divers agens sur le tissu artériel.

L’action de l'air, en désséchant les artéres, leur
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donne une couleur d’un jaune rougedtre , tres-fonc,
et méme noiratre dansles gros troncs, plus claire dany
les troncs plus minces. Ainsi séché, le tissu artérid
est presque aussi dur que les cartilages dans le méme
état, extrémement fragile , se rompant dans les gros
troncs, avec un craquement qu’aucun autre tissu des
animaux ne présente. C’est surtout dans cette pré
paration, qu’on voit combien I'enveloppe celluleus
des artéres differe de leur tissu propre. Cette en-
veloppe reste souple ; elle est blanchétre lorsqu
I'enléve isolément. Replongées dans I'eau , les artém
reprennent en partie leur disposition naturelle.

En se desséchant, le tissu artériel ne perd qu
trés-peu de son épaisseur : c’est méme un phém
mene qui le distingue de la plupart des autres tissu
Cela dépend du peu de fluide qu’il contient entrem
lames , circonstance qui elle-méme paroit teniri
Iabsence du tissu cellulaire. C’est une remarquei
est frappante en ouvrant les lames artérielles, qu
Iespéce d’aridité qu’elles présentent , comparésd
I'humidité our sont plongées les fibres musculaires.

Exposées humides parmi les autres organest,
Paction de I'air, les artéres se pourrissent avec bea
coupdedifficulté. Leur tissu se rapproche, sous cera
port, de celui des cartilages,desﬁbrd—cartilages,3
il est pendant un certain temps presque incorrupt
comme eux ; lorsqu’on le laisse pourrir isolémest,
il do me une odeur bien moins tétide que les aui
tissus; moins d’ammoniaque paroit s'en dégage '
deéfaut de féridité est aussi trés-remarquable d j
I'eau our ont macéré des artéres exactement isolée
de tout tissu voisin. En comparant cette cau a cel
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qui a servi & la macération des muscles, la différence
est tranchante. Une preuve manifeste de la résis-
tance des arteres & la putréfaction et.a la macération,
c'est ce qu’on observe dans les viscéres qui ont long-
temps macéré ou quisont pourris, comme dansle foie,
la rate, lesreins, etc. Dans I'un et I'autre cas ,dans le
premiersurtout, ces viscéres se trouventréduitsenune
espécedeputrilage. Eh bien!leursartéres ont conservé
leur tissu encore trés-dur , dans le ramollissement
général. En enlevant avec précaution le putrilege,, on
peut les suivre jusqu’a leurs derniéres ramifications.
Cette méthode de voir les artéres est facile, soit
que I'injection les rempligge , soit qu’elles se trouvent
vides. Sur le vivant , ces vaisseaux sont aussi infi-
niment moins susceptibles de putréfaction que la
peau , le tissu cellulaire , etc. Une artére traverse
souvent une partie putréfiée sans en éprouver d’alté-
ration : cela se voit fréquemment dans les plaies
d’armes a feu.

Au bout d’'un temps trés-variable suivant le degré
de température , le tissu artériel céde enfin a la mace-
ration et a la putréfaction. Dans le premier cas, il se
ramollit peu a peu sans changer de couleur , perd
I'adhérence de ses fibres, et se résout en dernier lieu
en une pulpe presque homogene et grisitre. Dans
le second cas il devient gristre d’abord , puis se réduit
aussi en pulpe, et lorsque toute la portion fluide est
évaporde, illaisse une espéce de charbon tout différent
de celui qui reste aprés la putréfaction des muscles.
En général , il faut beaucoup plus detemps pour ra-
mollir par la macération, que par la putréfaction,
le tissu artériel : ce qui indique la supériorité de



288 SYSTEME VASCULAIRE

actionde l'air, sur celle de I'eau , dans la production
de ce phénomene..

Exposé au contact du calorique, le tissu artériel se
crispe , se resserre et présente le racornissement au
plus haut degré. Si on ajoute I'action de I'eau acelle
du calorique , ce qui produit la coction, voici ce qui
enrésulte. 1. Tres-peu d écume s’éleve avant I'ébul
lition , du vase quicontient le tissu artériel ; on diroit
que ce tissu et le musculaire offrent sous ce rapport
deux phénomeénes opposés dans I'économie; le peu
d’écume que le premier fournit est grisdtre. 2°. A l'ins-
tant del’€bullition, racornissement marqué , moindre
cependantqueceluidu tissugxerveux, plus sensibledans
le sens des diametres que dans celui de I'axe; endur-
cissement concomitant de ce racornissement ; teinte
jaunédtre du bouillon. 3°. Permanence de cet état,
pendant une demi-heure et plus, I'ébullition cont
nuant toujours. 4°. Ramollissement successif; mais
en méme-temps teinte grisitre, succédant & la couleur
jaundtre; défaut d’adhérence entre les fibres, crois
santamesure que I'ébullitionavance, et faisant qu’elles|
serompent avec une extréme facilité. 5°. Quelque pre
longée quesoitI'ébullition, jamaisle tissu artériel nest
réduit comme le fibreux, le cartilagineux, etc. , en une
pulpe gélatineuse et jaundtre. Les fibres restent telles
qu’elles sont, dansle méme rapport , avec le méme
volume, etc. Le défaut d’adliérence et le changement
de couleur sont presqueles seuls phénoménes quelles
éprouvent. 6°. L bouillon, produit de la coction, est
insipide,, fade méme, preuve du peu de sels neutres
que contient le tissu artériel. |

1 g .
L'action des acides concentrés crispe ce tissu, le|
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ramollit ensuite, enfin le fluidifie , sous forme de
pulpe, jaundtre par le nitrique, noirdtre par le’sulfu.
rique. La plupart des autres ont une action mojns
sensible que celle de ces deux - la. Lorsqu’ils sont
affoiblis, il n’y a point de racornissement 4 I'instant
ou on plonge l'artére dedans; mais son tissu se
ramollit peu4peu, et devient susceptible de se rompre
au moindre effort , comme aprés la coction. Jamais }
quel que soit le séjour dans I'acide , il n’est réduit 4
I'état fluide.

Les alcalis, le caustique. méme, ont peud’action sur
le tissu artériel ; long - temps plongé dedans, ce tissu
reste presque intact, perd peu par dissolution, ne se

rompt point comme apres le séjour dans les acides
affoiblis, etc.

Membrane commune du Systéme & sang rouge.

J appelle ainsi celle qui tapisse, et lesartéres, et le
c6té gauche du cceur, etles veines pulmonaires. On la
disseque avec facilité sur ces deux derniers organes.
Pour I'avoir isolée sur les artéres, il faut intéresser,
par une section circulaire trés-superficielle, le plan
fibreux externe, renverser ce plan de bas en haut, et
couche par couche ; on arrive alors 4 cette membrane
interne, laquelle adhére trés-peu alaprécédente, etpeut
s'en détacher sous forme de canal, dans une trés-
grande €étendue. Elle en est distincte, 19 par son
extréme ténuité€, et par latransparence quien résulte;
20, par sa couleur blanche; car elle ne paroit jaune que
parce qu’elle est appliquée surla précédente; 3°. par le
défautabsolu de fibres. Elle est lisseeta tissu uniforme,
comme les membranes séreuses, ainsi qu’on peut s'ex

1. 20
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assurer en | examinant contre le jour. Au reste, elle dif-
fere essentiellement de ces membranes par I'espece de
fragilité qui la caractérise; elle se rompt et se déchire
au moindre effort dirigé sur elle. T'oute la résistance
des artéres réside dans leur tunique fibreuse.

11 paroit que cette membrane, quoique par-tout
continue, présente cependant quelques différences
de structure dans les diverses régions. 1°. Elle est
manifestement plus mince al'intérieur du ventricule
i sang rouge, que dans I'oreillette correspondante et
dansles ariéres. 20.Elle se préte, dansle cceur et dans
les veines pulmonaires, 4 des dilatations bien plus
grandes que celles dont elle est susceptible dans les
arteres , ot elle se romproit inévitablement , ainsi que
la membrane propre, sile sang pouvoit y détermi-
ner des différences aussi grandes de volume, que
celles qu’il produit dans ces organes. 3°. Quand on
fait macérer le cceur pendant un certain temps, cette
membrane interne prend sur l'oreillette et sur les,
valvules mitrales , une blancheur extrémement remar-
quable, et qui lui est étrangére dans tout le restede son
trajet. 4°. Quant al'action des différens agens, de'air,
deleau, du calorique, etc., elle me paroit étrela méme:
par-tout , et ressembler enticrement a celle exercée
sur la membrane propre. Seulement il m’a paru que
dans les petites artéres, la membrane commune se
racornit plus que celle-ci, qui 4 cause de cela se ride
a l'intérieur en différens endroits, quand on plonge
un rameau entier dans I'ecau bouillante ; ce qui n'ar-
rive pas dans les gros troncs.

Il est manifeste, d’apres cela, que , quoique par-tout
continue , la membrane commune du sang rougen est
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pas uniforme dans sa structure; nous aurons accasion
de faire une observation analogue pour les portions
diverses des deux surfaces muqueuses générales.

La surface interne de cette membrane est humectde
sur le cadavre, par unfluide onctueux qu’on trouve
en plus ou moins grande quantité. Ce fluide existe-t-il
sur le vivant ? sert-il'a défendre la tunique artérielle
de I'impression du sang ? 1l est difficile de le déter~
miner. On ne connoit aucun organe propre a le fours
nir; il seroit di aux exhalans, si son existence, que
plusieurs auteurs ont admise, eton réelles Il pourroit
bien se faire que cette existence fit, ou purement
due & une transsudation- cadaverlque » analogue A
celle de la bile a travers la vésicule, ou le resullat
d’'un peu de sérosité restée dans les arteres apres
letpulsmn du sang. Ce qui me le fait soupconner,
¢'est que ces artéres privées de sang , contractentd’in-
times adhérences par leur surface interne; ce que de=
vroit empécher leur fluide, comme le fait celui des
tubes muqueux, lesquels cessant de transimetire leurs
inatiéres respectives , comme les excrémens par
exemple , les fluides secrétés, -etc:; ne s oblitérent
jamais & cause de ce fluide.
¢ 11 paroit doncque c’est la membrane elle-tméme, et
;aon un fluide qui s’en échappe, qui sert & garantir I'ar:
tére; elle ne peut, sous ce point de vue, étre consi=.
1érée par rapport au sang, que comitie une espece d’é-
siderme. C’est elle qui par ses rephs concourt spé-
rialement a former les valvules aortiques, mitralcs, les
1ivers éperons de I'origine des branches, rameausx, etc.
« La surface externe , foiblement unie 4 I'autre mem-
prane, comme nous I'avons vu ; m'a point un inter=
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médiaire cellulaire. Malgré ce peu d’adhérence,
aucun moyen, I'eau bouillante, la macération, la
putréfaction , etc., ne parviennent a produire le dé.
tachementde l'une et I'autre membranes, comme cela
arrive pour le périoste et I'os, qui sont naturellement
bien plus unis entr’eux : il faut toujours le secours
de la dissection.

Quelle estlanature de cette membrane commune?
Je I'ignore entitrement ; quoiqu’avec une apparence
différente, elle ala plus grande analogie avec I'enve-
loppe précédente, sous le rapport despropriétés. Onne
peut les classer ni'une nil'autre dans aucunsystéeme,
Elles forment un tissu a part dans I'économie , tissu
_qui a des caracléres exclusivement distinctifs.

Quand on fait sécher isolément la membrane com
mune des arteres, elle est infiniment plus souple que
Vautre. Elle reste transparente, au lieu de prendrel
teinte foncée de celle-ci. Quant aux phénoménes des
autres réaclifs, a part le racornissement , ils sonti
peu pres les mémes.

Cette membrane est remarquable, entre tous les
systémesorganiques, par lasingulicre tendance qu'ell
aas ossifier chezlevieillard. Je puis assurer que surdi
sujets’, il y en a au moins sept qui présentent des in-
crustations au-dela de la soixantieme année. Ces in-
crustations,toujoursétrangeresala membrane fibreust
propre , commencent constamment 2 la surface ex
terne de celle-ci, dont elles envahissent la portions

plus extérieure; car il reste toujours sur I'incrusts
tion une especedepetite pellicule quila sépare du sang;
et qui appartient 4 la membrane; jamais la substanct
terreuse n’estimmédiatement en contactavec cefluide
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Cesincrustations ne suivent aucuncment les lois de
Yossification ordinaire. L’ état cartilagineux ne les pré-
cedeque rarement. I7a substance saline se dépose tout
de suiteal’extérieur de la membragne commune par la
voie des exhalans. C’est toujours par plaques isolées,
plusou moins larges, que cette exhalation se fait ; rare~
mentlatotalitédel artére forme un tube solide continu
en sorte que les portions membraneuses.restées entre
les plaques peuvent étre considérées comme servant
de liens articulaires, et que les artéres, ainsi osseuses,
sont composées d’une foule de pieces mobiles les unes
sur les autres, et pouvant, jusqu’a un certain point,
se préter au mouvement circulatoire. |

T'ant que ces plaques restent minces, l'intérieur de
Tartéreestcommeal ordinairelisse et poli. Maissibeaus
coupdesubstancesalines’y dépose,alors elles prennent

“plus d’épaisseur et font saillie en dedans, La pellicule
mince quilesrecouvre, et qui se continue sur I'artére,
se rompt au niveau de leur circonférence : alors, elles
n’adhérent plus que par leur surface externe 4 lamem-
brane propre. Leur circonférence est par.la inégale et
rugueuse. S'il y en a un grand nombre dans l'artére,
toute sa surface interne présente une fouled’aspeérités,
produites par la rupture de cette lame extrémement
mince de la membrane commune qui recouvre les
plaques osseuses. Cette disposition est surtout remar-
quable a I'origine et méme dans le trajet de I'aorte.
Y en ai observé plusieurs fois dans les amphithéatres.
Depuis que je fais la médecine dans les hopitaux, j'ai
déja ouvert trois ou quatre sujets qui m'ont offert
cette disposition, dans lesquels le cceur étoit parfai-
tement injact, et ui sont morts cependant avec la
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plupart des signes qui accompagnent les maladies de
cet organes La rupture de la pellicule mince qui fixe
les plaques osseuses lorsque celles-ci-grossissent, dé-
pend de la fragilité remarquable que nmous avons ob-
servée dans la membrane commune dont elle est une
dépendance. Jamais je n’ai vu ces plagues osseuses se
détacher entiérement, et glevenir libres dans I'artére,

Toutes les parties du systéme artériel sont sujettes
a lossification. Elle paroit aussi fréquente dans les
branches que dans les troncs. On sait combien il
est commun de trouver la radiale ossifiée en t4tant le
pouls chez le vieillard. Les ramuscules paroissent
moins fréquemment le siége de ces incrustations, qui
n’'arrivent jamais dans le systéme capillaire ; circons-
tance qui me porteroit assez a croire que la membrane
commune des artéres ne s'étend point jusqu’a ce sys-
téme , mais qu’elle dégénére peu & peu en un tissu
différent,

Cen’est pas seulement dans les artéres que Ia mems
brane commune du systéme 4 sang rouge se pénétre
de substance saline : souvent cela lui arrive dans le
cceur, surtout dans les valvules aortiques et mitrales
Cela est plusrare a la surface interne du ventricule,
de loreillette gauches et des veines pulmonaires. I'en
ai cependant des exemples pour ces derniéres. Cette
disposition générale 4 I'ossification dans tout son trajet
prouve bien que sa nature est par-tout identique, et
que , malgré les dif'f'éi"ence?indiquées, J’ai eu raison
de la considérer d'une maniére uniforme depuis le
systeme capillaire pulmonaire jusqu’au général ; car;
comme J'ai déja eu occasion de I'observer , I'identité
flatfections suppose celle denature, C'est la fréquencé
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des ossifications de cette membrane dans le cceur du
vieillard , qui rend extrémement fréquente'intermit-
tence du pouls a cet 4ge. L' ossification de I'origine de
I'aorte influeaussi sur lacirculation ,commej ai déja eu
occasion de m’en assurer; mais celle des troncs , des ra-
meaux, etc., n'y apporte paslemoindre dérangement.
L'ossification de la membrane commune du sys-
téme & sang rouge differe essenliellement de celles qui
surviennent dans les autres parties, en ce qu’elle est,
pour ainsi dire, un phénoméne naturel, au lieu que
les autres sont. accidentelles et souvent précédées
d’inflammation et d’engorgement. Aussi ces ossifica=
tions ne suivent-elles point les progrés de I'dge ; elles
arrivent dans les jeunes gens et dans les adultes, aussi
souvent que dans les vieillards. Avant la vieillesse,
les ossifications de cette membrane s’observent bien
aussi , mais infiniment plus rarement qu'a cet dge.
Les maladies du cceur que I'ossification des valvules
mitrales accompagne et souvent constitue unique-
ment, en sont la preuve remarquable. Un phénomene
m’a frappéplusieursfoisacesujet:telleossificationavec
laquelle un vieillard vit trés-bien, et qui rend seule-
ment son pouls intermittent, produit chez I'adulte les
plus ficheux effets. J'ai déja ouvert plusieurs sujets
queladifficulté derespirer, les suffocations fréquentes,
la toux, I'irrégularité du pouls, lanécessité de la recti=
tude constante dutronc, et, dans les derniers i¢mps,
I'infiltration , I'épancherfient séreux du thorax , le cra-
chement de sang, etc., avoient affectés, etchezlesquels
je n’ai trouvé qu’une ossification aux valvulesmitrales,
moindre que celles que les cadavres de vieillards nous
offrent & chaque instant dans les amphithédtres.
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J avoue méme que cette disposition*naturelleal os-
sification dans la membrane commune du systeme 4
sangrouge, chez le vieillard , m’avoit fait croire qu’dn
exagéroit un peu les cas o1 cette ossification devient et
chez'adulte, et méme chez le vieillard lorsqu’elle y est
trés-caractérisée , la cause de toute cette série de phé-
nomenes dont I'assemblage forme I'asthme de la plu-
part des médecins. Mais la pratique de ' Hétel-Dieu
me montre chaque jour que ces cas d’ossification,
ceux d’anévrismes et ceux des autres affections or-
ganiques dont le cceur est le siége , forment une classe
de maladies chroniques presque aussi nombreuseque
celle des maladies chroniques du poumon, sur lequel
on rejetoit en général tous les symptémes des maladies.
de poitrine, avant le cit. Corvisart.

S 1. Parties communes & l'organisation du Sys-
téme wvasculaire a sang rouge.

Vaisseaux sanguins.

Les parois des artéres contiennent des artéres
secondaires destinées 4 leur nutrition. Ces artéres
viennent ordinairement des rameaux voisins, quel-
quefois de I'artére elle-méme, dent les divisions ca-
pillaires s'arrétent dans le tissu de ses parois. Le
coeur présente. cette disposition. A sa sortie I'aorte
donne les coronaires qui se répandent dans le tissu de
cet organe et sur 'origine de cette artére elle-méme.
Les bronchiques fournissent aux parois des veines
pulmonaires. Dans le tissu artériel ot il faut surtout
exafniner les artérioles, elles serpentent d’abord dans
le tissu cellulaire extérieur & Partére » S’y ramifient
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de mille maniéres les unes avec les autres , renvoient
quelques divisions dans les organes voisins, mais et
fournissent un grand nombre qui pénetrent dans la
membrane propre , s'interposent dans ses lames, y-
laissent des filets, et se terminent avant la membrane
interne. Je n’al jamais vu, soit par les injections,
soit en ouvrant sur un animal vivant une artere oix
j'avois préliminairement intercepté le cours du sang
en haut et en bas, comme, par exemple, la carotide,
jen’ai, dis-je , Jamais vu les artérioles pénétrer jusqu’a
cette membrane interne. Pour bien distinguer, sans
injection , les vaisseaux des artéres, il faut d'une
part choisir un gros tronc commel'aorte, d'une autre
partprendre ce tronc sur un jeune animal qu’on a fait
périr exprés d’asphyxie : toutes les artérioles sont alors
extrémement injectées- par un sang trés-noir. Exa-
minez les artéres du feetus, surtout s'il est mort as~
phyxié en naissant , vous serez frappé de la grande-
abondance de vaisseaux sanguins que contiennent ses
grosses artéres, qui en sont quelquefois comme livides.

Les veines accompagnent. par-tout les artérioles.
dans les parois des troncs artériels ; elles suivent a
peu pres la méme distribution. Je ne les ai point vues
devenir variqueuses dans les parois des artéres ané-
vrismatiques , d’'une maniére aussi sensible, que dans
les tumeurs d’une foule dautres tissus de I'économie
animale,

Tissu cellulaire.

Les artéres ont autour d’ellesdeux especes detissus
cellulaires: l'un, qul est tres- exteneur lache, grals-
seux , plein de sérosité , 4 lames distinttes , les unit
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aux parties voisines , favorise leurs mouvemens, n’est
nullement distinct du reste du systeme cellulaire;
I'autre, dense , serré, non-graisseux , filamenteux,
et non-laminé , forme la premiére de leur tunique,
Nous avons parlé , en traitant du systéme cellularre,
de cette couche particuliére qui enveloppe les artéres,
que les auteurs nomment communément tuniqgue
celluleuse , que les anciens appeloient nerveuse, i
cause de sa blancheur , et qui analogue en tout au
tissu cellulaire ‘soumuqueux , sousexcréteur , elc.,
differe essentiellement du précédent, comme il différe
de celui qui est dans I'intérieur , autour, ou danslés
intervalles des organes.

Ce sont les deux espéces de tissu cellulaire, ha
dernitre surtout, qui concourent spécialement
maintenir les plis des artéres : aussi lorsqu’on a dis-
séqué -exactement la tunique propre , ces plis ont
enticrement disparu. Cependant lorsqu’ils sont ex-
trémement marqués d’une part , et que d’une autre
part ils ne sont point sujets a disparoitre fréquems
ment pour se préter a I'alongement des parties,
comme 4 la carotide interne dans son canal, j’ai ob-
servé que les fibres artérielles sont accommodées &
ces plis ; qu’elles sont plus nombreuses du cété dela
convexité, et moindres du coté oppos€ ; en sorte que
l’épaisseur de l'artére est exactement uniforme : c¢
Gul ne seroit pas sans cette inégalité; car plus presstes
d,u’ cé.té de la concavité, ces fibres donneroient plus
d’épaisseur en cet endroit 4 Iartére.

Le tissu cellulaire forme 1la premicre membrane
d_esart‘eres, etoffre, comme nousl'avons vu , desinser
Hons aux fibres artérielles , mais ne se prolonge point
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dans les interstices de ces fibres; ¢’est méme ce qui
distingue encore essentiellement les couches du tissu
arteriel , de celles des tissus musculaire, veineux , etc.
Quelque moyen que j'aie employé pour y découvrir
le tissu cellulaire , je n'ai pu parvenir & le rendre
sensible, La macération dont Haller a tant parlé, ne
montre rien de semblable. Lorsqu'au bout d’un temps
trés-longlesartéresycédentenfin,ellesn’offrentqu’'une
espéce de pulpe oii rien n’a I'apparence cellulaire.

En général , la résolution des organes en tissu
cellulaire par la macération , présente un phéno~
mene bien moins étendu qu'on ne le croit coms
munément. C’est le tissu organique lui-méme qui
forme I'espéce de pulpe qu’on obtient alors. Aussi
comme ce tissu varie dans chaque systéme la pulpe
de ces systemes long—temps macérée varie également;
ce qm narriveroit pas saus doute si , comme l'a
avancé Haller, le tissu cellulaire €toit la base unique
a laquelle tous les organes sont ramenés par la ma-
cération. Mais revenons aux artéres.

Non-seulement leurs fibres ne sont point formées de
tissu cellulaire ; mais, comme je I'ai dit, elles n'ent
contiennent point dans leurs interstices, caractere
distinctif de tous les autres systémes. La dissection la
plus attentive n’en montre point. Lorsqu on détache
les fibres les unes des autres, on voit, ou qu'elles
sont 51mplement juxta-posées , ou qu elles tiennent
par de petits prolongemens de méme nature qu’elles,
Jai dit que cette absence de tissu cellulaire se remar-
que aussi entre la membrane propre et la membrane
commune des artéres , quoique Haller ait prétendu
le contraire.



300 SYSTEME VASCULAIRE

Je crois que cette absence de tissu eellulaire con.
court beaucoup i I'espéce de fragilité qui distingue
spécialement le tissu artériel , et qui, comme je lai
observé, lerend , de tous les tissus animaux , le moins
propre a supporter sans se rompre les ligatures. Clest
a cette circonstance qu’il faut aussi rapporter la dif-
ficulté , I'impossibilité méme des. dilatations arié.
rielles , de la formation des kystes par les parois des
arteres. Jamais il 0’y a des anévrismes vrais , comme
on le sait , pour peu que ces sortes de tumeurs soient
grosses ; les deux membranes de I'artére se rompent,
et la tunique celluleuse seule se dilate. De la la néces-
sité de la structure particuliére qui distingue le tissu
cellulaire placé autour des artéres, et lui donne une
résistance qui lui est étrangére dans la plupart des
autres parties. Les auteurs se sont étonnés de ces
ruptures qui distinguent les dilatations des artéres
de celles de tousles autres systemes. S'ils avoient com
paré le tissu des artéres i celui des autres systemes,
ils auroient trouvé la raison de cette différence.

On concoit facilement, d’aprés ce que nous avons
dit plus haut,, pourquoi il n’y a jamais de graisse dans
le tissu artériel ; pourquoi il ne s’infiltre jamais dans
Jes hydropisies ; pourquoi il ne se développe point
d’hydatides ni de kystes dans ses lames ; pourqud
les tumeurs diverses auxquelles le tissu cellulaire sert
de base, comme nous1'avons vu, sont aussi étrangeres
aux arteres, etc. Quand une artére a été blessée, soit
longitudinalement , soit transversalement , on n'ob-
serve point de bourgeons charnus naitre des bords
dfz Ia section : je ne sache pas que les chirurgiens en
alent va dansles opérationsd anéyrisme. J amais, dans
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les cas nombreux ol j'ai eu occasion de couper les
artéres, et de les laisser ensuite libres , aprés y avoir
interrompu le cours du sang, sur les animaux, je n’ai
rien observé de semblable. Si un tronc artériel est a
découvert , la tunique celluleuse fournit souvent de
ces bourgeons; mais on n’en observe jamais, si ona
eu la précaution d’enlever cette tunique.

E g:halans et Absorbans.

Y a-t-il des e\xhaléns dans les artéres ? Sans doute
la nutrition y en suppose ; mais il n’est pas probable,
comme je I'ai dit, qu'il y en ait qui viennent s’ouvrir
a leur surface interne.

Quant aux absorbans, j’ai cru pendant quelque
temps que le défaut de sang dans les artéres , aprés
la mort , vient de ce que leurs lymphatiques con-
servant encore la faculté absorbante pendant un cer~
tain temps , pompent la sérosité qui se sépare du
caillot. Mais , depuis peu, les expériences m’ont
détrompé. J'ai renfermé du sang , de I'eau, de I'hu-
meur des hydropiques , etc. , entre deux ligatures
faites en haut et en bas de la carotide primitive , dont
le corps avoit été meénagé a I'extérieur pour ne pas
rompre les vaisseaux qui pourroient venir s’y rendre.
Au bout d'un temps assez long je n’ai apercu aucuné
espéce de diminution dans le fluide. Il n'y a done
point eu d’absorption. Je remarque qu'a cause du
défaut des collatérales, la carotide est seule propre a
cesexpériences, et a une infinité d’autres analogues.

On sait qu'en général les absorbans abondent 14
ou il y a du tissu cellulaire, et qu’ils manquent assez
ordinairement la oi1iln’y ena pas.- 1l est donc probable
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que D'absence de ce tissu dans les artéres entraine
aussi celle de ces vaisseaux.

Nerfs.

10. Le premier arbre du systéme & sang rouge
recoit presque exclusivement des nerfs cérébraux;
On sait en effet que le nerf vague se répand sus
toutes les veines pulmonaires, comme sur les vais
seaux voisinsdu poumon, qui en recoivent a peinedu
gangllon cervical inférieur. 2°. La portion moyenne.
de ce systéme, celle oit se trouve le ceeur, em-
prunte ses nerfs presque autant, et méme plus, dey
ganglions, que du cerveau. 3°. Le grand arbre 4 sang
rouge ou l'artériel , est presque exclusivement em-
brassé par la premiere classe des nerfs. Nous avons
dit comment ces nerfs se comportoient a son €gard,
Les cérébraux qui les accompagnent ne fournissent
presque jamais de filets aux artéres. Il y a simplement
juxta-position , comme ou le voit aux membres, aus
espaces intercostaux , etc.

Je ne saurois trop le répéter , le rapport constant
des arteres avec le systeme nerveux des ganglionsy’
mérite I'attention des physiologistes , parce qu'il est
trop général pour ne pas tenir & quelque grand but des
fonctions de I'économie , quoique ce but soit ignoré

ARTICLE QUATRIEME

Propriétés du Systéme wvasculaire & sang
rouge. '

C E que nous avons a dire de ces proprletes se raps
portera spécialement aux arteres, ainsi que ce que
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nousavons dit de son organisation. En effet, les parois
charnues du cceur, et les parois membraneuses des
veines pulmonaires, jouissent de propriétés qui scront
examinées par la suite , et qui different de celles des
artéres , vu la différence de tissu. Quant 4 celles de
la membrane commune , elles sont peu prés les
mémes dans tout le trajet du sang rouge , l'orga-
nisation ne différant que trés-peu.
¢ Je ne considérerai les propriétés des artéres que
Jans le tissu artériel et dansla membrane commune ;
~ar la tunique cellulaire appartenant au systéme de ce
nom, en partage toutes les propriétés.
!
8
. JJélasticité , obscure dans la plupart des autres
:issus animaux qu'une grande mollesse caractérise ,
=st trés-remarquable dans les artéres ; c'est méme ce
gjui les distingue spécialement des veines. Cette élas-
ricité tient leurs parois écartées, quoiqu’elles soient
ides de sang. Ce sont les seuls conduits, avec les
sartilagineux , comme la tranchée-artére , le conduit
~uditif du feetus, etc., lesquels sont également doués
#l’élasticite’ , qui se tiennent ainsi ouverts d eux-
saémes. Tous les autres ont leurs parois appliquées
_2smnes contre les autres, lorsque le fluide qui lcs
“arcourt ne distend point ces parois.
[l C’est a I'élasticité des parois artérielles qu’il faut
,apporter leur retour subit sur ellessmémes, lorsqu’on
b5 a affaissées de maniére 4 oblitérer leur cavité; le
edressement subit d’un tube artériel que I'on a
‘gourbé; etc. .
;a Cette propriété joue aussi un réle évident dans

-

§ Ier. Propriétés physiques.
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Vespéce de locomotion que les artéres éprouvent par
Iabord du sang. En effet, mettez & découvert un
tronc artériel flexueux dans un animal vivant, vous
le voyez a chaque pulsation se soulever en totalité ;
quitter la place qu’il occupoit, et se redresser, surtout
3 I'endroit de ses courbures. A I'instant oix I'injection
pénétre un petit sujet trés-maigre , on apercoit
aussi trés-distinctement , a travers les tégumens, une
locomotion de toutes les branches flexueuses de la
face. Or, il est évident que si les artéres n’étolent
point d'un tissu ferme et élastique , elles ne pour-
roient obéir ainsi au mouvement qui leur est im-
primé ; dailleurs voyez ce qui.arrive dansl m]ectlon
des branches abdominales de la veine porte, qui,
manquant de valvules, peuvent étre injectées comme
les artéres. Jamais rien de semblable a la locomotion
dont je parle ne s’y observe en poussant le fluide.
Yai fait souvent circuler dans les veines le sang ar-
tériel par le moyen de conduits recourbes ,adaptés aux
vaisseaux d'unanimal vivant, par exemple , en faisant
communiquer la carotide et la jugulaire externe : or,
on observe bien dans les veines chariant du sang arté:
riel, une espéce de pulsation isochrone au battement
du cceur , un bruissement sensible , mais non une
locomotion réelle.

La locomotion des artéres suppose trois choses,
1° unagent d'impulsion, qui communique un mou-
vement plus ou moins fort au sang contenu dans
leur intérieur ; 2°. une disposition flexueuse , qui
fait que le sang en heurtant leurs parois peut les
redresser ; 3° la fermeté, I'élasticité de ces par01s,
qui facilitent le redr essément. D’un autre ¢dté,
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il ne faut pas que les parois soient trop fermes : ainsi
le tissu cartilagineux scroit impropre & cette loco=
motién. ,

L’ élasticité des arl‘gre_;; est aussi marquée apres la
mort que pendant la vie':'il est essentiel de bien la
distinguer de la contractilité de tissu. Il y a une foule
de carstéres distinctifs ; voici les plus tranchans
1°. la contractilité de tissu ne peut s'exercer que
par le défaut d'extension des parois artérielles , ¢’est-
a-dire, que parce que ces vaisseaux cessent de con-
tenir le sang qui résiste a leur contractlion , ou parce
qu’ils sont ceupés et abandonnés ensuite a eux-
mémes. Au contraire I’ lasticité, pour s’exercer, exige
une compression pre'liminaire , et se manifeste par
le retour subit des parties a leur état naturel. 2°0. La
contractilité de tissu est dans une tendance perma-
nente & la contraction : on diroit que toutes les parties
qui en jouiséent sout dans un état forcé ; en sorte
que , dés que cet état cesse, tout de suite la con-
traction survient. Au-contraire, I'élasticité n'est point
dans cette tendance habituelle a I'exercice. 3°. Tout
mouvement élastique est brusque, sbudaiﬁ:, aussi
prompt a cesser qu’a.étre produit. Au contraire tout
mouvement de contractilité de tissu, est insensible,
Jent, dure souvent plusieurs heures et méme plusieurs
jours, comme on levoit dansla ‘re'.traction des II.IL.IS(':leS
amputés, etc. 4°- T'out organe ou ilya ?o.n.trz'aculne de
tissu, jouit nécessairement de 1’extensm131}r§e. ‘A'u con-
traire; cette derniére propriété n’est point necessai-
rement associde i I'élasticité, comme on le voit dans
les corps bruts p comme on 1',o¥)scr.v€e ('ian's‘ les car-
tilages des animaux , etc. 3° L’ élasticité est une pros

I. 21
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priéié purement physique. La contractilité de tissu,
sans étre vitale , n'est inhérente qu'aux organes des
animaux.

§ 1L Propriétés de tisst. Extensibilité.

I’extensibilité des artéres peut étre considérée sous
deux rapports, 1° dans le sens transversal ,20°.dans
le longitudinal. :

Les arteres ont peu d’extensibilité suivant leur dia-
métre. 1°. Quelques efforts qu’on fasse pour les dilater
par les injections avec I'eau , l'air , les substances
grasses, etc., elles ne prennent gméres un calibre
supérieur a celui qui leur-est naturel. 2°. J’ai dit que
leur tissu est remarquable par une espéce de fragilité;
que dés que le sang les distend un peu dans les ané-
vrismes, 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 systéme dont elle
dépend , est propre’a former le kyste oir le sang est
contenu. C’est méme ce qui distingue essentiellement
les tumeurs anévrismales, des variqueuses. 3°. Si on
lie supérieurement l'artére carotide d’'un chien, le
sang poussé de fort prés contre cetie ligature qui
arréle son cours , réagit violemment sur les parois,
et cependant la dilatation est a peine sensible. Il ne
faut pas croire cependant que les artéres ne puissent
aucunement céder. Lorsque la cause de dilatation
agitlentement, elle produit son effet jusqu’a un pqint
déterminé, au-dela duquel il y a rupture. La preuve
en est dans la dilatation si fréquente de la crosse de
l'aorte, dans celle que les anévrismes vrais présentent
dans les premiers temps, etc.
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Dans le sens longitudinal, les artéres sont plus sus-
ceptibles d’alongement, que dans le précédent. On
peut s'en assurer en tirant ces vaisseaux pour en faire
la ligature sur un moignon amputé. En coupant
sur un cadavre une portion d’artére, et en la tirant
en sens contraire , elle s'alonge manifestement. Il
faut faire attention, dans ces expériences,d’avoirégard
au développement des plis: En effet, jai dit que ce
développement des plis joue le réle principal dans
I'alongement des arteres situées daus les parties qui
se dilatent.

11 est évident que dans I'extensibilité suivant le
sens transversal , ce sont les fibres circulaires de la
membrane propre qui résistent spécialement ; qu’au
contraire dans I'extensibilité suivant le sens longitu-
dinal , c'est Ta membrane commune qui oppose la
résistance , puisqu’il n'y a point de fibres longitu-
dinales. Il n'est pas étonnant d’apres cela que le pre-
mier mode d extensibilité soit moins marqué que le
second.

Contractilité.

11 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 I'extensi-
bilité. Dés que l'artére cesse d’étre distendue par le
sang , elle revient sur elle-méme d'une maniére ma-
nifeste. C'est 4 ce retour qu'il faut rapporter les phé-
noménes suivans : 1°. lartére ombilicale et le canal
artériel , deviennent des espéces de ligamens apres
la naissance , par l'adhérence de leurs parois qui se
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sont resserrées. 20 Si on fait une ligature. a une
artére, toute la portion comprise entre cefte llgalnure
et la premiére collatérale , pre'ser,lte ]'Jlex}tot le méme
phénomene , comme le prouve 1 opération de I'ane-
yrisme. 3. Si on comprend une portion de la caro-
tide entre deux ligatures , et qu’ensuite on l.a.vide

ar une ponction, elle perd tout a coup la moitié d.e
son calibre. 4°. Dans les chiens oii je : fransfuso!s
du sang pour faire une pléthore artificielle, J observois
dans les artéres un diamétre presque double de celui
que m’offrolent ces vaisseaux , dans des chiens de
méme taille 3 qui je faisois éprouver une grande
hémorragie. Deux animaux de méme stature, péris
Yun d’hémorragie , I'autre d’asphyxie , présentent la
méme différence. 50. 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 plu-
part des physiologistes. Certainement I'artére est plus
ou moins grosse , suivant la quantité de sang qui la
remplit. Il est un terme qu’elle ne dépasse pas pour
I'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 cadavres,
vous avez 6ét¢ étonnés sans doute , qu'avec la méme
taille , les artéres présentent souvent des diameétres
trés-diftérens. Cela dépend uniquement de Iinstant
de la mort. Si, faute de sang, les arteres étoient
depuis long-temps contractées sur elles-thémes, elles
reslent en cet élat , comme cela arrive au cceur dans
la mort par hémorragie, etc. Cela est si vrai, que des
arteres a diametres différens deviennent communé-
ment égales par I'injection, qui les raméne au degré
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uniforme d’extension qu’elles ne peuvent dépasser.
70. Dans une plaie longitudinale des arteres , les
bouts de leurs cercles fibreux coupés, s'écartant les
uns des autres, un espace qui ne se réunit point
reste -entr’eux.

La plupart des auteurs ont confondu la_contrac-
tilité de tissu des artéres , avec l'irritabilité. Je n'ai
pas besoin de montrer ici combienils se sont trompés.
Dans tous les cas précédens il ne faut point de stimu-
lant appliqué sur le tissu artériel; la seule condition
nécessaire est le défaut d’extension , caractere dis-
tinctif de la contractilité de tissu. D’ailleurs il est
évident que cette propriété se manifeste aprés la
mort , quoique moins sensiblement que pendant la
vie ; au lieu que quelques heures apres la cessation
de la vie, toute espéce d’irritabilité a disparu. Je
crois que c’est spécialement dans le systéme artériel,
qu’on peut voir 'avantage de ma division des proprie-
tésdenosorganes. Liseztouslesauteurssurcesystéme,
vous verrez qu’aucun ne s entend, faute d 'y avoir assi-
gné les limites des propriétés vitales et de tissu.

La contractilité de tissu dans le sens longitudisal ,
est & proportion moins marquée que dans le trans-
versal ; elle est réelle cependant. 1°. C'est ainsi que
quand on coupe une artere entre deux ligatures , les
deux bouts se rétractent aussitot.en sens inversc.
2° Cette rétraction est manifeste dans 'amputation;;
cependant comme celle des muscles et de la peau est
plus sensible , I'artére reste souvent un peu saillante.
‘Zo, Coupée transversalement dans une portion de ses
parois, une artére présente souvent en cet e.zndron;
une ouverture large , dépendante de la rétraction des
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parties coupées, comme il arrive dans la plaie longi.
tudinale dont je parlois tout-a-Iheure. 4o. Clest
surtout lorsqu’on tiraille fortement une artére, et
qu'on I'abandonne ensuite subitement a elle-méme,
que sa rétraction est trés-marquée. En faisant cette
expérience sur un animal , le vaisseau s’enfonce sen-
siblement dans les chairs. Voila comment, tiraillée
par le poids du testicule , I'artére et le cordon sper-
matiques remontent souvent dans'abdomen apresla
section , lorsqu’on n’a pas soin de les retenir.

C’est cette circonstance qui m’a fait proposer ,
pour 'opération du sarcocéle, une modification qui
consiste, aprés avoir bien isolé le cordon & la suite
de la section prélimimaire , 1°. & chercher d’abord
le conduit déférent , que sa dureté rend extréme-
ment facile a trouver dans le- paquet vasculaire;
2. a faire tenir,ce conduit par un aide; 3°. 4 glisser
le bistouri entre lui et le paquet vasculaire ; 4°. &
couper d’abord ce paquet en laissant le conduit in-
tact; 50. a faire ensuite la ligature de I'artére, que
son jet de sang indique ; 6°. puis, lorsqu’elle est faite,
a couper aussi le conduit déférent. Il est évident que
par cette section en deux’témps, on obtient I'avan-
tage de faire la ligature sans crainte de la rétraction
de l'artére, puisque le conduit déférent auquel elle
adhére , et qui n'est point coupé pendant qu’on la Lie,
suffit pour la retenir. Je n'ai pomt prathue le sarco-
cele ; mais il est évident que rien ne s’ oppose & I'exé-
cution de ce projet opératoire, puisque les parties sont
saines la ol on les coupe. D'ailleurs jai toujours
fait manceuvrer de cette maniére les éléves avec fa-
cilité. C’est surtout quand il faut couper le cordon
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trés-prés de 'anneau , parce qu'il est malade dans
son trajet , que cette manitre d’opérer en deux temps
me paroit avoir de grands avantages.

Je crois que la rétraction dans les chairsges artéres
tiraillées , et ensuite leur contraction , jouent un réle
important dans le défaut d’hémorragie de la plupart
des plaies par arrachement , phénomeéne singulier et
quidistingue spécialement ces plaies de celles par sec-
tion, méme lorsqu’un Yaisseau considérable est com-
prisdans leur trajet. Beaucoup d’auteurs ont rapporté
des exemples de ces sortes de cas : on en trouve en
particulier dans I'ouvrage du cit. Sabatier.

S 1. Propriétés vitales.
Propriétés de la Vie animale. Sensibilité.

La sensibilité animale existe-t-elle dans les ar-
teres ? Voici, sur ce point, ce que les faits nous
apprennent : 1°. la ligature d’une artére détermine
quelquefois unsentiment douloureux, maisle plus sou-
ventn’encause point.Cestsurtoutdanslaspermatique.
que la douleur est parfois sensible ; mais cela peut
se rapporter aux nerfs. 2°- Je puis dire sans exagé-
‘ration avoir fait sur plus de cent chiens des expé-
riences oi1 la carotide m’a servi a pousser au cervean
différentes substances : or , jamais, de quelque ma-
ni¢re que je I'aie irritée par le scalpel, les acides , les
alcalis, etc., les animaux ne donnoient des marques
de douleur. Une foule d’auteurs ont obtenu des résul-
tats analogues. J observe méme que c est une preuve
de plus de I'espéce d’insensibilité des nerfs de la vie
organique , lesquels se distribuent presque par-tout
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sur les artéres , comme nous I'avons vu. 4°. Quanti
Virritation de la membrane commune du sang rouge,
voici ce que j ai observé : 'injection d’un fluide dous,
comme l'éau a la temperature de 'animal , est abso-
lument indifférente ; mais un fluide irritant , cornme
I'encre , une dissolution d’acide, le vin, etc. , prodpit
une douleur trés-vive, aussi forte que celle résultant
deTirritation des parties les plus sensibles, s'il fautau
moins s en rapporter aux cris, 4 l'agitation de I'animal
a I'instant oir les fluides entrent dans la carotide.

Contractilité.

.

La contractilité animale est absolument nulle dans
les artéres. En effet, cette contractilité ne pourralf
dépendre que d'un rapport entre ces vaisseaux et le
cerveau , par lemoyen des nerfs: or 1°. une irritation
quelconque produite sur cedernier viscére , endonnait
lieu aux convulsions des organes soumis ala volonté,
n'a sur les arteres aucune influence. 20, L’opium

_qui, a une certaine dose , paralyse pour ainsi dire
les mémes organes, laisse le mouvement artérid
parfaitement intact. 3°. Si on met la moelle a dé
couvert ," et qu’on lirrite ou qu'on la comprime,
les artéres n'augmentent ni ne diminuent d’actios;
tandis que les muscles volontaires sont le siége des
convulsions ou de la paralysie. 4°. Mémenullitéd effe
sur les artéres par les irritations diverses , soit des
nerfs du systéme cérébral , qui accompagnent les
vaisseaux sans leur donner de filets apparens, soit
des nerfs du systéme des ganglions, qui se distribueit
nreﬂullerement et en tres-grand nembre , sur levr
surface externe, 59, Pour lever tout doute a cet égard,



A SANG ROUGT. 313

jai choisi le mode d’excitation le plus puissant , le
galvanisme. En vain arme-t-on d’'un cété les nerfs
cérébraux , de l'autre les artéresqui leur sont jointes;
le contact des deux armatures ne produit point sur
les artéres le mouvement qu’il excite sur les muscles
oli ces nerfs vont se répandre. L’effet est le méme
dans les expériences ou 'on agit sur les nerfs des
ganglions. J'ai armé d’une part le haut du plexus
mésenterique, d’autre part les artéres du méme nom,
préliminairement dépouillés de leur enveloppe sé-
reuse et celluleuse : le contact a été absolument nul.
Le systéme artériel ne jouit donc point de cette
motilité que I'action du cerveau est susceptible de
déterminer. Tout ce qu'ont écrit divers auteurs ,
Cullen en particulier , sur la puissance nerveuse, sur
I'action du cerveau dans le systeme artériel , est
vague , illusoire et contraire a I'expérience.

Propriétés de la Vie- organique. Contractilité
organique sensible.

La contractilité organique-sensible manque bien
manifestement dans le systéme qui nous occupe.
Quelle que soit la maniére dont on irrite I'artére sur
un animal vivant, elle reste constamment immobile.
1°. Si on stimule sa surface externe avec un scalpel ou
un autre instrument quelconque , il est facile de faire
cette remarque. 2°. Méme observation en excitant
la surface interne, expérience que j'ai faite souvent,
parce quon sait que le .cceur est plus irritable au
dedans qu'au dehors. 3°. Coupée longitudinalement
sur un animal vivant , une artére ne se renverse point
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par ses bords comme les intestins en pareille circons-
tance. 4° Extrait du corps, jamais un tube artériel
n’a donné aucune marque de contractilité , comme
les intestins , le cceur , etc. 5°. Si on enléve les
lames artérielles, ‘couches par couches, sur un animal
vivant, ou sur un récemment tué, on n'y sent au~
cune trace de ce frémissement, de cette palpitation
que les fibres des muscles organiques offrent en pa-
reille circonstance ; au contraire, on y remarque
une espece d’inertie trés-analogue a celle des fibres
tendineuses , aponévrotiques , etc. 6°, On dit qu'en
placant le doigt dans une artére, on sent un resser-
rement. Jai fait souvent cet essai; le resserrement
est infiniment moins sensible qu’on ne I'a annencé;
d’ailleurs il est le produit manifeste de la contractilité
de tissu. 70, Lamure dit qu’ayant intercepté du sang
entre deux ligatures , dans une artére, les parois de
celle-ci ont continué 4 se contracter , quoique privées
de l'influence du ceeur: ce fait est absolument inexaet.
11 étoit trop important pour que je ne I'aie pas exa-
miné moi- méme. Jai 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 , estbien agité d’'un
mouvement réel , mais ¢’est un mouvement de loco-
motion commun, qu’il.partage avec toute I'artére, et
qui dépend. du:choc du sang contre la ligature cor-
respondante au. cceur. Pour s'en convaincre , il n'y
a qu'a mettre dans une étendue un peu considérable
cette ariere a découvert; on voit évidemment que tout
le tube, soitla portionvoisine du eceur, soit celle com-
priseentrelesligatures , soit celle qui est au-dela, est
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agité d'un mouvement commun. 8°. A la place du
sang j ai intercepté€ différens fluides irritans dans une
'portion d'artére : méme inertie , méme défaut de
contraction dans les parois; mais, méme mouvement
de locomotion générale. go. Plusicurs auteurs ont ob-
tenu une contraction de la part des artéres, en les
stimulant avec les acides concentrés. Cela est vrai ,
etj'al produit aussi cet effet ; mais ce n’est point la un
résultat de la contractilité , ¢ est un racornissemenifé
Aussi observez que jamais le tissu artériel ne revient
a son état primilif aprés une semblable contraction ;
que jamais 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 méme phe-
noméne pendant la vie, que celui que nous avons
indiqué apres la mort.

On ne peut, je crois, douter d’apreés cela que les
artéres n’exercent, pendant la vie, aucune espéce de
contraction par ellessmémes, et sous I'influence vi-
tale. Tout ce qu'on a dit sur ce point est un effet
manifeste de la contractilité de tissu. Ainsi lors-
qu’on ouvre une artére entre deux ligatures, elle se
vide du sang qu ‘elle y contient, ou du fluide qu'ony
a poussé f accidentellement : méme phenomene quand
on place seulement une ligature qui intercepte I'in-
fluence du cceur, etc. 1l est si vrai que tous ces phé-
nomenes et d’autres semblables, dépendent des pro-
priétés de tissu, qu’ils ont lieu sur le cadavre, tant
que artére n’est pas putréfiée. Remplissez une por-
tion quelconque du systéme artériel ; ouvrez ensuite
un de ses tubes : elle se vide aussitét en se contrac~
tant. La contraction produite par le défaut d’ex-
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tension, est ce qui caractérise la contractilité de
tissu. L'irritabilité ou contractilité organique sen-
sible, suppose constamment au contraire I'applicas
tion d’un stimulus.

Contractilité organique insensible.

La contractilité organique insensible ou la tonicité,
éxiste bien manifestement dans les arteres. Dans les
gros troncs et par-tout ou1 le battement est sensible,
ses fonctions se bornent exclusivement a la nutrition,
et a I'exhalation s'il 'sen fait une a Uintérieur des
arteres, ce que je ne crois pas. Mais dés que I'in-
fluence du ceeur cesse sur le sang contenu dans ces
vaisseaux, ce qui alicu au commencement du systéme
capillaire, alors la tonicité commence i influer non-
seulement sur' la nutrition des parois vasculaires,
mais encore sur la circulation qui s’y opére; cest
méme uﬁiquement en vertu des forces toniques que
s'exerce , comme nous le verrons , la circulatién’
des petits vaisseaux : le cceur n'y est absolument
pour rien. Je traiterai de cette propriété dans le sys
téme capillaire général : ici elle ne joue qu'un trés-
foible role.

Quant & la sensibilité organique, elle existe mani-
festement dans les arteres, puisqu’elle ne se sépare
jamais de la contractilité précédente; elle y est comme
elle 3 un degré obscur dans les gros troncs, qui n'pnt
que celle nécessaire 4 leur nutrition. ’

D'aprés ce peu de développement des forces or-
ganiques du tissu artériel , 1 est évident que ce tissu
doit ¢ire rarement le siége des affections auxquelles



A SANG ROUGE. iy
ces propriétés président spécialement. C’est aussi ce
que I'observation démontre.

1° Les affections aigués sont rarement observées
dans les artéres. Parmi tous les cadavres que j'ai
ouverts, je n'en ai lrouvé que trés-peu qui eussent
des traces d’inflammation dans le tissu artériel. J'ob-
serve a cet €gard qu'il faut bien distinguer larougeur,
qui est,, comine nous I'avons dit , I'effet de la macéra-
tion, et qui méme se manifeste spontanément dans
le cadavre quelque temps aprés la mort, surtout dans
les artéres cérébrales, qu'il faut, dise, bien distin-
guer cette couleur de celle qui tient 4 I'inflamma-
tion. Dans l'une, les fibres artérielles sont vraiment
rouges ; dans I'autre, elles ne paroissoient telles que
par l'injectionde leurs vaisseaux. La membrane com-
mune des artéres est-elle enflammée dans la fievre in-
flammatoire ? Je l'ignore entiérement. Ces fievres
simples sont si rares, surtout dans les hépitaux, qu'on
n’'a guére occasion douvrir des sujets morts consécu-
tivement a elles. Mais en supposant que cette inflam-=
‘mationaitlieu, la raretéde ces fievres considérées dans
leur état simple, prouveroit énéme combien les artéres
sont peu disposées a s'enflammer. 2°. Les artéres
' offrent . pas plus souvent des affections. chromques.
Exceptez d’une part I'anévrisme, oix le tissu artériel
nest .presque pas altéré, mais ol il est seulement
rompu et ou sa sensibilité organique ne joue qu'un
petit réle par conséquent, de I'autre part, les in-
crustations osseuses, la pluplart des altérations qui
sont s1 fréquentes dans les autres tissus, ne se remar-
quent point dans celdi-ci.
Il faut vraiment placer ce tissua c6té du cartilagi-
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neux, du fibro-cartilagineux, du fibreux, du muscu-
laire méme, etc., sous le rapport de la rareté des altéra-
tionsorganiques. Ces tissus offrent de ce coL€ , un phé-
noméne opposé a celui des systémes séreux, muqueusx,
glanduleux , dermoide, etc., que la fréquence de ces
altérations caractérise surtout. Eh bien! comparezles
propriétés organiques, la sensibilité et la contractilité
insensible dans I'une et I'autre classes de tissus: vous
les verrez tréspeu prononcées dans la premicre oi1,
dans I'état naturel , elles ne président qu’a la nutri-
tion; vous observerez, au contraire, quelles sout
trés - caractérisées dans la seconde, parce qu'elles y
président a la nutrition , 4 I'exhalation, a l'absorp-
tion, a la secrétion, etc.

La difficulté du tissu artériel & s'enflammer et a
participer aux diverses altérations des organes voi-
sins, assure 'intégrité de la circulation dans une
foule de cas. Que deviendroit cette fonction, si les
artéres recevoient aussi facilement que d’autres tis=
sus, I'influence des maladies environnantes? Placées
A tout instant & c6té des parties-enflammeées, suppu-
rantes, engorgées, etc., skelles s’altéroient par le voisi-
nage, surtout dans les gros troncs, un bouleversement
général seroit bientét ressenti dans le mouvement du
sang. Disséquez les arteres dans les affections orga-
niques de l'estomac, du foie, de la rate, etc.: elles
sont intactes, et seulement un peu augmentées de
volume; tandis qu'un engorgement général semble
confondre en une masse nouvelle tous les tissus
voisins.

Les caillots de I'anévrisme adhérent quelquefois si
intimement a la membrane communc, qu'on est
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obligé de les enlever avec un instrument quelconque.
Mais cette adhérence est entiérement inorganique,
c'est une espece d’agglutination qui supposeroit méme
plutét le peu de vie de cette membrane commune,
comme la facilité qu'ont les couleurs de prendre sur
I'épiderme, le suppose pour ce dernier organe.

Bemarques sur les causes du mougement du Sang
rouge.

Le sang rouge se meut dans le cceur par un mé-
canisme sur lequel .il ne s'éléve aucunc difficulté.
Mais une question importante reste a décider sur son
mouvement dans les artéres : ces, vaisseaux sont-ils
actifs ou passifs dans ce mouvement ? Quand le mé-
decin examine les différens états du pouls, est-cel'état
du cceur ou celui du systéme artériel qu’il explore ?
D’apres I'absence de contractilité organique sensible,
que nous avons observée dans le tissu, il est évident
que son role doit étre spécialement passif , que le
mouvement dont il est le siége lui est communiqué,
que le cceur est le grand agent du battement des ar-
teres, que c'est lui qui donne I'impulsion 4 laquelle
ces vaisseaux ne font qu'obéir, et que par consé-
quent dans presque tous les’cas I état du pouls estI'in-
dice de I'état ol se trouvent les forces vitales du ceeur,
etnon de I'état du systeme artériel, dont la vie n'est
pas plus exaltée dans les mouvemens pulsatoires les
glus grands et les plus fréquens, que dans ceux qui
sont les plus foibles et les plus rares. Ainsi, dans les
convulsions dont le principe est une plaie, une irri-
tation du cerveau, etc., les nerfs, quoique conduc-
teurs, sont-ils pour ainsi dire passifs.
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Je vais examiner en détail cette question impor-
tante que beaucoup de médecins ont considérée sous
un sens tout différents

Influence du Cceur sur le mouvement du Sang
rouge. -

10, La premiére raison qui meporte a croire quele
ceeur est presque tout, et que les artéres sont spécia-
lement passives du coté de la vitalité dans le mouve-
ment du sang rouge, c est la,comparaison des forces
vitales de ces,deux organes, I'étonnante activite de
la contractilité organique du cceur , et la nullité de
cette propriété dans les arteres. En effet, pour se
mouvoir de hui-méme, il faut qu un organe ait le prin-
cipe du mouvement, ¢ est-a-dire I'une des deux con-
tractilités vitales-a effet sensible, I'organique ou I'ani-
male ; car on ne connoit point d’autres forces vitales
dans les organes animaux, et on ne peut pas dire que
la nature en ait-eréé une spécialement destinée aux
arteres. Grimaud admettoit bien une dilatation active
dans les vaisseaux , quis ouvroient d eux-mémes , sui-
vant lui, -pour recevoir le sang, et n’étoient point
ouverts par. son impulsion. Nous verrons que ce
mode .de mouvement est réel, jusqu'a un certain
point, et dans le cceur et dans les muscles organi-
ques. Mais 1ci c'est tout différent: le cceur se dilate
de lui-méme lorsqu il est vide, comme on le voit
en l'arrachant du sein d'un animal vivant, et en ! éva-
cuant ensuite du fluide qu'il contient, parce qu'il a
en lui la cause de sa dilatation. Mais en aucun cas je
n'al vu les artéres soumises ainsi @ un mouvement
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alternatif , lorsqu’elles sont vides. Elles se trouvent
constamment contractées sur elles-mémes.

20, Si les artéres produisent le pouls par leur con-
traction vitale, il doit y avoir irrégularité des batte-
mens, au-dessous d'une tumeur anévrismale, puisque
le tissu artériel étant dénaturé , doit perdre en partie
sa contractilité, ou du moins cette propriété doit éire
altérée. Or, on observe précisémentle contraire. D'un
autre c4té, toute maladie organique du cceur trouble
inévitablement le pouls. Y a-t-il augmentation des
fibres charnues, comme dans les anévrismes o1 ¢ ven-
tricule gauche est si épais; il devient fort : il est irré-
gulier, si des obs.tacles se trouvent aux valvules mi-
trales, ou aortiques. Sidans le vieillard, I'ossification
occupe seulementles arteres, la circulation est intacte:
setrouve-telleal’ origine del'aorte oudansle cceur; elle
est ircéguliére. Une artére formeroit un canal osseux,
que le sang y circuleroit comme a I'ordinaire, avec
ladifférence seule de la pulsation. Ce que jai dit des
affections chroniques du ceeur , il fautle dire de ses
affections aigués. La syncope arréte son mouvement;
e¢h bien!elle arréte aussi le pouls. Certaines passions’,
la colére, la crainte, etc., semblent étre pour lui un
stimulant; eh bien! elles prec1p1tent\ mouvement
artériel. T'oute inflammation du peéricarde altere le
pouls. Souvent cette membrane adhére au cceur ala
suitede I'inflammation, etenmémetemps la plevre lui
adhére ausside l'un et de l’a.utre c6tés; en sorte qu’on
diroit alors que le poumon et le cceur ne font qu'un.

‘Tai vu quatre exemples de cet €tat pathologlque oi1
lesmouvemens de ce dernier devoient étre trésgénés;
eh bien ! le pouls étoit dans tous petit , irrégulier et

I 22
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intermittent. Plus je fais d’ouvertures de cadavres,
.plusjéme convaincsque lorsque Iirrégularité du pouls
est constante pendant un temps un peu long, il ya
presque toujours affection organique au cceur : d'oi
I'on est fondé & croire que les irrégularités du pouls
qui sont aigués, sije puisme servir de ce terme., dé-
pendent d'une altération, non dans le tissu, mais dans
les forces vitales de cet organe, et que les arteresy
sont presque €trangeéres. On sait combien , dans ks
maladies aigués , ces iryégularite’s sont fréquentes,
'Puisque,‘aonc toute altération du cceur trouble es-
sentiellement le pouls, et qu’au contraire celles desar
teres le laissent intact, certainement nous devons en
conclure, que l'un est essentiellement actif dans ce
grand phénomane, et gue les autres sont au contraire
presque passives, -,
3°. 11 est hors de doute qu'al'instant o une liga
ture empéche une artére de, recevoir !'influence du
ceeur, elle cesse de battre. Tous les phénoménes des
anévrismes , traités par la compression ou par.la ligs
ture, établissent ce fait. Si le contraire a été gbseryé
quelquefois, cela tient uniquement aux anastomoses,
comme je le dirai; et alors, ¢'est également le ceur
qui fait battre l'artére au-dessus et au-dessous: de h
ligature. 1l est absolument faux , comme je Vi dit,
qu'une artére batte jamais entre deux ligatures. Sou-
vent dans I'anévrisme , I'artére étant compriméeau-
dessous. de la tumeur , celle-ci bat beaucoup. plus
fort qu’auparavant.
4°. Coupez le bras d’'un cadavre, et rendez-l
souple en le laissant , pendant un certain temps,
dans un bain ti¢de. Adaptez ensuite a l'artére bra-
LY
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chiale un petit tube; placez I'autre extrémité de ce
tube dans la carotide ouverte d’un gros chien vivant;
aussitét le ceeur de I'animal poussera du sang dans le
bras du cadavre. Eh bien! l'artére éprouvera “une
espece de battement , moindre sans douté que dans
I’état naturel, mais suffisant pour étre senti, méme
a travers les tegumens. Y ai répété souvent cette cu-
rieuse et singuliere expenence dont j’ ] aurai oceasion
de parler encore. Elle m’a éi€ suggérée par uneautre,
dont jai rendu compte dans mon traité des Mem-
branes, et.qui consiste 4 faire circuler le sang rouge
dans les veines, sans mouvement de locomotion , il
est vrai, mais avec un bruissement sensible au doigt,
et avec une vitesse presque €gale a celle des artéres.
Cette derniere expérience prouveroit seule que le
ceeur est presque 'unique agent d’impulsion du sang
circulant daus les artéres; en effet, tout jet de sang
venant des Veines est uniforme, parceque le systéme
capillaire verse sans secousse ce fluide dans ces vais-
seaux. Au contraire tout jetartériel est avec saccades,
lesquelles sont produites par la contraction du ceeur.
Or si vous ouvrez une veine oi1 vous aurez fait circuler
du sang rouge par un-tuyau recourbé:, le jet se fera
ausst par saccades, qui correspondront aux contrac-
tions du cceur. A la différence prés de la locomotion,
une veine'présente pour]a circulation du sang rouge,

les mémes phénomenes qu’une artére.: Faites au con-
traire une experlenci' inverse , ¢ est-a-dire, adaptez
un tuyau.recourbe 4 uné veine et & une artére, de
maniére que le sang de la premiere coule dans la
seconde ; celle-ci perdra aussitét son mouvement pul-
satoire , 4 moins qu'il ne soit entretenu par les col-
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latérales ; 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, devroient donner un
résultat absolument inverse, si les arteres prenoient
ume part active a la circulation , par leurs propriéiés
vitales. .

59, La force du cceur fait circuler le sang par
des tuyaux inertes, adaptés aux artéres dans un
trajet trés-considérable. Si on coupe un pouce de
I'artére carotide, et qu'on substitue un tuyau engagé
dans les deux bouts ouverts de cette artére, le sang
traversera ce tuyau, et la fera battre comme al'or-
dinaire au-dessus. Je ne puis concevoir ce qui a puen
imposer a ceux qui ont obtenu des résultats diftérens.

6°. Prenez deux chiens; adaptez le bout d’ un tuyau
Ala carotide de I'un, du c6té du cceur, et'autre bout
de ce méme tuyau a la crurale, ou 2 la carotide de
Yautre , du cdté opposé a cet organe: constamment le
cceur du premier fera battre les arteres du second,
eny poussant du sang. Toutes mes expériences sur
la mort, expériences déja publiées , m’ont présenté
ce phénomene. Dailleurs dans 'anévrisme, le batte-
ment a lieu au-dessous de la tumeur ; et cependanti
son niveau, les deux bouts de I'artére rompue sont
séparés ; la membrane celluleuse seule sert 2 les unir,
en formant le kyste. Le sang passe donc par un corps
intermédiaire qui n’est pas artériel.

7°. Adaptez un tube 4 une artére, et qu’a l'autre
extrémité de ce tube il y ait une poche quelconquede
peau, de taffetas gommé, et le sang la remplira aus-
sitdt ; puis & chaque contraction du cceur, elle vous
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présentera une espéce de battement. C'est ainsi que
bat la tumeur anévrismale, quoiqu’étant cellulaire.
Quel que fit I'organe qui concourtit  former le kyste,
celui-ci battroit de méme pourvu qu'il recit parle sang
I'impulsion du cceur.

80. Je demande sila-dilatation active des artéres
seroit suffisante pour soulever le cerveau, pour im-
primer un mouvement 4 la jambe qui est croisée sur
celle du cété opposé, pour surmonter I'effort des
tumeurs situées sur leur trajet, et qui se soulevent &
chaque pulsation. Il faut évidemment un organe plus
puissant pour produire ces phénoménes: or cet or-
gane est le cceur.

9° Comment la pulsation de toutes les artéres est-
t-elle simultanée, si un centre unique ne préside
pasa cette pulsation? Tout le systéme artériel, frappé
subitement du méme coup, se souléve et bat en méme
temps. N'est-il pas évident que si les artéres se con-
tractoient par elles-mémes, le moindre dérangement
dans une partie, la moindre pression, etc., occa-
sionneroient une discordance dans les mouvemens ?

10° Aucunanimaln’a des battemens artériels, s'il
n’a un cceur , ou bien un vaisseau charnu, noueux,
et coupé par des étranglemens comme plusieurs in-
sectes ; encore a-t-on bien observé les battemens de
ce vaisseau qui remplace le cceur ? C'est ainsi que
jamais le systéme de gnveine porte ne présente des
pulsations, quoique sa moiti¢ hépatique soit disposée
comme les artéres.

119 Les deux bouts d’une artére coupée versent
du sang; mais c'est 1a un effet des anastomoses, et
non de la réaction du bout opposé au cceur, comme
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je l’ai cru moi-méme pendant un certain temps. Clest
par lamémeraison qu'une artére peut battre quelque~
fois au-dessous de la ligature. )

12°. Je crois bien que sans le ceeur, le sang rouge
pourroit avoir , dans son grand canal , une espece de
mouvement ; mais ce mouvement ressembleroit ala
circulation de la veine porte; il seroit absolument
sans pulsation.

13°. On cite des observations ol1 le mouvement
des artéres avoit lieu comme al'ordinaire,, quoiqu'il
n'y edtpointde sang. J'avoue que je ne sais trop com-
ment on apu sassurer de ce fait. Mais fitil réel, il
faudroit le placer a coté de celui du soldat qui ar-
rétoit le mouvement de son cceur a volonté. Que peut-
on conclure d’'un phénomene isolé, qui est contra-
dictoire a tous ceux que la nature nous présente jour-
nellement ? Il n’est pas inutile, je crois, de remar-
quer i cet égard, que depuis que la saine physiologié
fait des progres , qu'on'étudie avec un esprit méthe-
dique, ami du vrai, et jaloux uniquement de ras-
sembler des faits, on ne présente plus de ces cas
extraordinaires ol la nature semble sortir des lois
qu’elleméme s'est imposées.

De tout ce que je viens de dire, il résulte , je crois,
bien évidemment , que dans le battement des artéres,
le ceeur est presque la seule puissance qui mette le
fluide en mouvement; que les yaisseaux sontalorspour
ainsidire passifs ; qu'ils obéissent au mouvement qui
leur est communiqué , mais qu'ils n’en ont point pat
eux-mémes de dépendant au moins de la vitalité.
Aussi la nature a-t-elle choist pour tissu artériel, un
de ceux de I'économie ot la vie est la moins pro-
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noneeée : autant le ceeur est remarquable par ses pro-
priétés vitales , autant les artéres le sont peu sous ce
rapport. Il faut les mettre avec lestissus cartilagineux,
fibreux, ﬁbro-cartllaéleux , etc. C'est pour qu’elles
ne troublassent point 'unité d’'impulsion par leurs
mouvemens , que la nature a rendu telles les arteres.
Supposez qu’elles eussentles mémes forces vitales que
les intestins; que deviendroit la vie? La moindre con-
traction convulsive , un peu trop forte dans l'aorte ou
dans les gros troncs, enrétrécissant trop leur calibre ,
arréteroit lacirculation, et produiroit les effets les plus
funestes en agissant en sens opposé du'cceur:Dans
le tube intestinal , ce phénoméne ne produit: que le
vomissement. Il prodmroxt la mort subitement dans
le systéme artériel. Plus on examinera attehtiverhent
les choses, plus on se convaincra de la nécessité qu’il
n’y ait qu'un seul agent d’'impulsion pour le systeme
artériel,, et que toujours inerte, ce systéme ne puisse
nullement arréter la marche du fluide. - o
Je ne dis pas que dans aucun cas, lesartéres ne puis-
sent se contracter sous I'influence v1tale la peau qui
n’est pas irritable, se ride bien par le froid.’ Mais ces
cas doivent étre mﬁnlment rares. Quand ils existent,
ils causent I'inégalité de pulsation de I'un’et del'au-
tre cotés,inégalité rarementobservée dansles maladies.

. Des Limites de U'action du Ceeur.,

Le cceur est donc la'causelessentielle du pouls; ¢est
lui qui met tout en jeu dans le mouvernent artériel.
Beaucoup d'auteurs ont exagéré son influence; ils
ont cru que son impulsion suffisoit pour prodmre,
non-seulement le mouvement artériel’, mais encore
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celui du systéme capillaire général, et méme celui
des veines; en. sorte que la seule contraction du ven-
tricule gauche est la cause, selon eux, de ce long
trajet que le sang parcourt depuis lui jusqu’au ven-
tricule droit. Mais une foule de preuves €tablissent
incontestablement , comme nous le verrons, que ce
fluide une fois arrivé dansle systéme capillairegénéral,
est absolument hors de I'influence du cceur, et quil
ne se meut plus que par celle des forces toniques des
petits vaisseaux, et qu'a plus forte raison toute I'in-
fluence du ventricule gauche est nulle dans le systéme
veineux. C’est sous ce rapport que les auteurs dontje
parle, ont erré, et non sous celui de 'impulsion qu'ils
ontadmise dans le systeme artériel dela partdu ceeur.
Nous pouvons, je crois, fixer & peu prés les
limites de I'influence du ceeur sur le sang, en les éta-
blissant la otz ce fluide se transforme de rouge en now
dansle systéeme capillaire général. A mesure qu'il s'a-
vance dans les petits vaisseaux , sans doute I 1mpul-
sion recue s affoiblit, et ces petlts vaisseaux y sup-
pléent parleur contractilité organiqueinsensible; mais
je crois que le mouvement recu du cceur, n’est entié-
rement perdu qu'a I'endroit du changement en sang
1oir ; en sorte qu'on peut établir en principe géné
ral, 1°. que dans les gros troncs, dans les branches,
et méme dans les rameaux, le cceur est presque tout
pour le mouvement du sang;_ 5, 2° que dans les ramus-
cules, c'est en partie cet; organe et en parllel action
vitale des artéres, qui concourent 4 ce mouvement;
3°. qu'enfin cette action vitale vasculaire est unique
dans le s_ysteme capxllalre genéral.

Lepoulsn’a donc lieu dans sa plénitude, que dans
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les troncs , les brancheg et les rameaux. Il s'affoiblit
sensiblement dans les ramuscules ; il devient nul
dans le systeme capillaire. Sans doute le tissu artériel
des gros troncs est péurvu, ainsi que nous I'avons
vu,de contractilité insensible. Mais I'impulsion recue
par le cceur est si forte d’'une part, et la colonne de
sang est si grosse, que I'influence de cette espece de
contractilité est absolument nulle. La seul¢ irritabilité
pourroit avoirdel influence; or ellen’existe pasdansles
artéres. Au contraire, dans les petits vaisseaux, d'une
part le choc imprimé par le cceur s’est affoibli insen-
siblement; de l'autre part les filets de sang étant trés-
ténus, n'ont besoin, pour leur mouvement, que
d’ une espéce d’oscillation,, de vibration insensiblesdes
parois vasculaires. C’est 1a méme ce qui distingue es-
sentiellement les deux espéces de contractilités organi-
ques. L’une ne s’exerce que sur les fluoides en masse,
comme sur le sang, les alimens , I'urine, etc. L’autre
fait mouvoir les fluides divisés en petits filets ; elle
préside a la circulation capillaire,,  I'cxhalation et 2 la
‘secrétion, L’influence de la premiére est donc spé-
cialement réelle par-tout ou1 il y a une grande cavité,
comme l'estomac, la vessie, les intestins; celle de la
seconde n’a lieu que -sur les petits vaisseaux. T'ant
que le sang est en masse un peu considérable , il est
donc inévitable que le cceur soit son agent d’impul-
sion , les artéres ne pouvant I'étre, vu leur défaut
d'irritabiligé. Quand il est en filets trés-petits, alors il
se meut par la contractilité insensible des vaisseaux.
Voici donc le réle que joue cette derniére dans le
systéme 4 sang rouge: 1°. ell@ existe dans les troncs,
les branches et les rameaux ; mais son effet est nul,
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tant celui du. cceur est marqué. 2°. Ce dernier.s'affoi-
blissant dans les ramuscules, le sien commence & avoir
de I'influence. 3°. Enfin le cceur cessant d’agiter le
sang dans le systéme capillaire général , la contractilité
organique insensible ou la tonicité, reste seule pour
cause de mouvement.

Phénoménes de U'impulsion du Coeur.

Quelréle les artéres jouent-elles dorc dans le pouls?
Voici ce qui arrive dans ce grand phénomene : comme
les artéres sont toujours pleines de sang, le choc qu'y
recoit le sang du ventricule gauche, est ressenti i
Iinstant dans tout le systéme et jusqu’'a ses extré
mités. Représentez-vous une seringue dont le tube
donne naissance & une infinité de branches qui don-
nent ensuite origine successivement a une foule d'au-
tres tresspetites : si, quand vous poussez le pistonde
la seringue , son corps et toutes les branches et ra
meaux naissantdesontube,se trouvent déja pleinsde
fluide , il est évident qu'a I'instant méme oi1le piston
poussera le fluide dans le corps, il sortira de tous
cOtés par les rameaux ouverts. Maintenant, supposes
qu’au lieu de piston, vous puissiez faire resserrer su-
bitement les parois du corps de la serihgue. Eh bien!
le fluide a I'instant de la contraction jaillira de tous
cOtés de ces rameaux ouverts. Une autre comparai'*,
son rendra ceci-plus sensible : frappez au bout d'une
longue poutre, le mouvement sera subitement res-
senti 4 son extrémité opposée.

On peut se former upe idée, d’aprés cela, de ce qui
se passe a I'instant de ‘la contraction du ventriculg,
gauche. On a parlé d’une ondée de sang se propa-
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geant dans tout le systéme artériel, et élant formée
par les deux onces de sang versées a chaque con-
traction dans les artérgs. C’est ainsi qu’il faudroit
concevoir le mouvemeﬁrtériel , sl lesarteres étoient
vides & I'instant de la contraction ; mais dans leur état
de plénitude le choc est généralement et subitement
ressenti, et avec presque autant de force aux extré-
mités, qu'a l'origine des artéres; ce n’est que dans les
ramuscules o1 le mouvement s’affoiblit un peu. Rem-
plissez d’eau les arteres d’un cadavre, et adaptez une
seringue pleine a l'aorte: a I'instant méme oix vous
pousserez le piston, I'eau jaillira de la tibiale, ou de
toute autre artere, si vous lichez en méme temps une
ouverture que vous y aurez preliminairement faite.

- L’idée que T'on se fait communément du mouve-
ment progressifdu sang , estdoncabsolumentinexacte.
On concoit ce fluide coulant presque dans les arteres
‘comme I'eau dans les ruisseaux. Ce n’est point cela.
A chaque contraction du ventricule, il éprouve subi-
tement un mouvement général qui se fait ressentir a
ses extrémités. Voulez-vous encore une comparaison?
Supposez une seringue au tube de laquelle estadaptée
une suite de conduits élastiques naissant les uns des
autres : poussez le piston ; vous verrez tous ces con-
duits$’enfler simultangment, se redresser, etlefluide
couler en méme temps aux extrémités si elles sont
ouvertes.

Ce n’est goint la contraction des artéres qui pousse
le sang & legg extrémités. Cela est si vrai, que, si vous
ouvrez unde cés vaisseaux loi‘du caeur, chaque sac-
cade que fera le sang en sortant, correspondra a
chaque contraction du ventricule. Or, si les arteres
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poussoient le sang & toutes les extrémités, en se con-
tractant, leur contraction et leur reldchement alterne-
roient avec ceux du cceur : mais si cela étoit ainsi,
chaque saccade du jet artériel devroit correspondre
chaque relichement du ventricule ; ce qui est le con-
traire, comme je viens de le dire.

D’apréscela,on voit combienpeuestexactel opinion
commune que j'ai moi-méme professée plusieurs an-
ndes, savoir, que lesoreillettes se contractent en méme
temps que les artéres, et les veines en méme temps
que les ventricules. On explique ainsi la circulation
du sang rouge: 1°.les veines pulmonaires poussent le
sang dans I'oreillette gauche. 2°- Celle-ci, en se con-
tractant , le chasse dans le ventricule qui se dilate
pour le recevoir. 3°.Ce dernier se contracte ensuite,
I'envoie dans I'aorte qui se dilate al'instant de la con-
traction; 4°.puis elle se contracte pour le pousser dans
toutes les parties. Ce dernier temps n’existe point;
je vous défie de I'observer jamais, comme les précé-
déns, surun animal vivant. Examinezle plusprés pos-
sible unegrosse artére misea découvert; elle sesouléve,
mais ne se dilate presque point dans I'état ordinaire:
elle ne se contracte presque pas non plus. Contraction
du ventricule gauche ; mouvement général de toutle
sang artériel; entrée de ce sang dansle systéme eapil-
laire, sont trois choses que le méme instant assemble.
C’est commelechocdelapoutre, quiest éprouvé parun
bout, en méme temps qu'il estrecu parle bout opposé.

Omn peut prendre une idée extrémemeht exacte de
la circulation, en examinant les artéres mésentériques
a travers le‘périloinei?‘ apres avoir ouvert le ventre
d'un animal : a chaque pulsation, vous les voyez
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toutes simultanément s'élever et battre 4 leur extré-
mité comme a leur origine,

Il est impossible de se faire jamais une idée da
mouvement artériel, en considérant I'ondée de sang
se repandant a chaque contraction dans les artires 5
et arrivant ensuite successivement jusqu’aux extré-
mités. Lisez tous les auteurs surla circulation; vous
verrez qu’il n'est aucun point plus souvent et plus
longuement traité, que celui du cours du sang arté-
riel, et que cependant iln’en est point qui vous laisse
plus de doutes et d obscurité. Pourquoi ? Parce que
tous sont partis d'un principe faux, et que toutes les
conséquences sont inexactes, la o le principe n’est
pas exact lui-méme.

Cenest pas I'ond€e de sang sortant du ventricule,
qui est poussée a chaque contraction dans le systéme
capillaire ; ¢est laportionde ce fluide qui se trouvoit
la plus voisine de ce systeme, comme dans la serin-
gue, c est la portion qui est dans le tube que le piston
fait sortir, et non celle avec laquelle il est en con-
tact: d’ou il résulte que ce n’est qu”au bout d'un cer-
tain temps que le sang arrive du cceur au systcme
capillaire général, qu’il sé¢journe pendant un certain
nombre de contractions dans les artércs, et qu'il n’est
que successivement expulsé; ce qui favorise le mé-
lange des différens principes qui le composent.

D’aprés cette maniére de concevoir le mouvement
artériel, qui est la seule réelle, la seule admxssxble,
il est evxdentment 1mpossxble que les flexuosités nui-
sent 4 ce mouvement ; ce que beaucoup de faits nous
ont d’ailleurs prouvé.

Je regarde aussi comme dépourvu de toute espéce



334 SYSTEMRE VASCULAIRE

de fondement tout ce qu'on a dit dans les livres de
physiologie , sur les causes du retardement occ:
sionné dans le cours du sang, 1°. par son passag
d’un lieu plus étroit dansun plus large, et parla forme
conique du systeme artériel général , 20. par le frotts|
ment, 3°. par les angles, 4°. par les anastomoses o
il y a un choc opposeé , etc., etc. Tout cela seroit vra
si les arteres €tolent vides a l'instant de la contra
tion , parce que le sang y auroit véritablement alog
un mouvernent progressif. Mais dans le choc génén
et instantané que la masse totale répandue dansl
systéme artériel éprouve, toutes ces causes sont ési

demmentnulles. J' enrevienstoujoursalacompataisu

triviale , mais trés-exacte , de la seringue. Suppo,sq

qu'untubecontourné demille maniéres,avecune foul

d’angles, d’inégalités, de saillies intérieures, etc,l
soit adapté : sile tube et le corps sont pleins 3 I'ing
tant ou I'on pousse le piston, I'eau s’échappera si:
bitement de I'extrémité de ce tube avec autanii
force que s'il étoit droit et court. Il est si vrai que touy
les causes de retardement, qui auroient quelque.ﬁ
si les artéres étoient vides 4 I'instant ot le sangyd
poussé , n'en ont aucune dans leur état ordinar,
qu'une foule d'observateurs judicieux, qui mémea
mettoient le retardement , ont vu dans leurs exp
riences que le mouvement étoit par-tout égal, da
les rameaux comme dans les troncs. Commeniiceu
ne leur a-t-il pas ouvert les yeux ? On sait que

pouls est le méme dans toutes les parties du systén
artériel : comment cela pourroit-il étre avec ce rei#
dement? Ce qui a nui beaucoup aux progrés e

physiologie sur la circulation , ¢'est I'idée qu'on?
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tache 3 la vitesse du cours du sang rouge. Cette vitesse
ne peut véritablement s'estimer, parce que le mou-
vement n’est pomt successif , parce que le sang
ne coule point , & proprement parler; il est poussc
subitement par un choe-général ot on ne peut rien
calculer.

Lies physiciens.ont beaucoup calculé le mouvement
des fluides lorsqu’il y a déplacement successif deleurs
molécules, comme dansle cours d’'un fleuve; mais ils
ont.eu moins egard acemouvement brusque detotaliié
oudemasse, sije puis m’ exprimer ainsi, qu'ils éprou-
vent.dans des canauxiou ils se trouvent enfermés de
tous.¢dtés , et.ou ils sont pressés par un bout.

Remarques sur le Pouls.

.. Voila déja deux choses bien mamfestement prou=
Vvées , savoir, 1°. que le ceeur est Lagent spécial du
mouvement artériel, et.que les artéres sont presque
passives dans ce mouvement; 2°. qu’il consiste en
un choc général subitement éprouvé par toute la masse
a.sang rouge , ressenti en méme temps aux extrémi-
tés que dans les troncs, €tnon en une progression
successive -de I'ondée qui part du ventricule gauche.
1l me reste a examiner comment le cceur produit le
pouls par ce mouvement brusque et instantané. Or,
nousavons encore sur ce point beaucoup:d’obscurité a
éclaircir; mais on ne sauroit disconvenir que la loco-
motion du systeme artériel ne soit: pour beaucoup
dans ce phenomene. A T'instant oui]la masse sangume
est poussee ainsi.du cceur vers les extrémités par un
mouvement de totalité, pour ainsi dire, elle tend
inévitablement 4 redresser les artéres, surtout quand
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elles sont flexueuses. Ce redressement y détermine
nécessairement une locomotion, laquelle produit le
battement de 'artére. ‘
Quant 2 la dilatation, elle est presque nulle dans
I'état ordinaire ; cependant si vous appuyez un peu
sur lartére , le sang fait effort pour la dilater , et
cet effort augmente le sentiment du pouls; Jadelot
a cru méme qu’il le constituoit seul. D’un autre c6té,
si beaucoup de sang entre dans le systéme artériel &
Tinstant de la contraction du cceur ; si une résistance’
setrouve dansle systéme capillaire général , les artéres
peuvent étre aussi dilatées ; mais ce n’est jamais alors
leur retour sur elles-mémes qui chasse le sang dans les
capillaires, ce retour n’est que consécutif. En effet, a
linstant méme de la contraction , le sang entre d’'une
part dans les artéres en sortant du ventricule , et en
sort de I'autre part pour entrer dans le systéme capil-
laire : ces deux phénomeénes se font en méme temps,
puisqu’ils dépendent de la méme impulsion. Donc
lorsqu’il y a contraction danslartére , 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 systtme capillaire a
Iinstant de la contraction : c’est parce que Partére
cesse d’étredistendue, qu’elle revient sur elle-méme,
et non parce qu'elle est actuellement distendue. Voila
comment la contraction artérielle peut alterner avec
celle du ventricule gauche ; mais ce n’est point dans
le sens que les auteurs I'ont entendu. Il y a alors
deux temps dans le mouvement du sang rouge :
1°. contraction du ventricule ; dilatation légére du
systéme artériel par le sang qui y entre ; locomotion.
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générale ; passage dans le systéme capillaire d’une
portion de ce sang rouge : tous ces phénomeénes se
passent dans le méme instant ; c'est le temps ol le
pouls vient frapper le doigt, celui de la diastole.
2°. Dans le temps suivant , le ventricule se reliche
“pour se remplir de nouveau ; moins pleines de sang,
les artéres reviennent un peu sur elles-mémes ; toutes
reprennent la place qu’elles avoient perdue pendant
la locomotion : c’est le temps de la systole,, temps pu-
rement passif , tandis qu'on le croit trés-actif pour
les artéres.

Comme peu de sang est poussé & chaque pulsation
hors du ventricule qui ne se vide pas tout, et que
d'un autre c6té , en méme temps qu'il en entre dans
les arteéres, il en sort du cété opposé au cceur, la
dilatation artérielle et par conséquent la contraction
sont presque nulles : aussi ne peut-on point les aperce-
voir. D’ailleurs la contraction auroit lieu réellement,
qu'elle ne seroit presque pas apparente : car quand
cest la contractilité de tissu qui est en action, elle
produit un mouvement lent, insensible, un resserre-
ment véritable; aulieu que la contraction, effet de
l'irritabilité , est brusque, instantanée , et cause un
mouvement que I'ceeil distingue toujours.

Je ne saurois trop insister sur ce fait qui est positif,
savoir , que s'1l y a un peu de resserrement dans les
artéres a I'instant oi1 le pouls cesse de battre, ce
n'est pas qu’elles se resserrent pour chasser le sang,
mais c'est qu'elles se resserrent sur elles-mémes,
parce que le sang qui a passé dans le systeme capil-
laire ne les dilate pas assez ; c’est la contractilité par_
défaut d’extension. Voila comment les saccades du

I. 23
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sang artériel , sortant d’une artéx:e ouverle, corres
pondent a la dilatation de ces vaisseaux , et I'affoi-
blissernent du jet & leur resserrement , ce qui devroit
étre absolument tout le contraire dans [I'opinion
commune.

La dilatation et le resserrement des artéres étantpey
de choses , et méme presque nuls dans I’ état ordinaire,
il paroit que la cause spéciale du pouls est , comme
T'a trés-bien observé Weitbreck , dans la locomotion
des artéres , locomotion qui est générale et instan-
tanée pour tout leur systéme, et non point consécu-
tive comme cet auteur I'a entendu. Je me rappor-
terai point ici les preuves de cette locomotion ; on
les trouvera par-tout. J observe seulement qu’elle est
si manifeste sur les animaux vivans , que quand on
a examiné souvent la circulation , par leur. moyen,
il est impossible de se refuser A sa réalité.

Au.reste diverses causes peuvent faire varier le
pouls ; ces causes sont , 1°. relatives au cceur, agent
presque unique d'impulsion : ainsi sa contractilité or-
ganique sensible, augmentée, diminuée, altérée sym-
pathiquementoud’'unemaniérequelconque, peut faire
qu’avec le méme stimulant, il se contracte plus vite,
pluslentement, plusirréguliérement que de coutume:,
ainsi les vices de son organisation altérent inévitable
ment son mouvement. 2° Le sang chargé de diverses
substances naturelles ou morbifiques, est un excitant
plus ou moins susceptible de mettre en jeu le mouve-
ment ‘du cceur. 3°. Le systéme capillaire général,
suivant qu'il recoit une plus ou moins grande quan-
uté de sang, qu'il refuse celui que les artéres y
poussent , etc., produit nécessairement une foule.de
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variétés dans le pouls. Il est peu de causes relatives
aux artéres elles-mémes.

Si maintenant on considére la quantité presque
innombrable de causes qui se rapportent 4 ces trois
chefs principaux, on cessera de s'étonner des pro-
digieuses variétés que le pouls nous présente en
santé , et surtout dans les maladies. Au reste je ne
traiterai point ici dans toute son étendue la question
du pouls : il me suffit d’avoir énoncé les principes;
j'en développerai aifleurs les conséquences , qui sont
pour le médecin d'une extréme importance,, comme
on le sait. On voit seulement par les divers apercus,
que j'ai présentés , combien presque tous les auteurs
ont envisagé d’une maniére fausse le mouvement
du sang, et quellesidées inexactes ils s'en sont faites,
Les expériences n'ont presque servi ici qu'a em-
brouiller ; c’est un travail qui exige d’étre entiére-

-ment refait , soit avec les matériaux qu’ont déja ra-
massés une foule d’auteurs estimables, surtout Haller,
Spallanzani , Weitbreck , Lamure , Jadelot, etc.
soit avec des faits nouveaux, Je viens de présenter
les premiéres bases de ce travail.

Nous avons vu combien la structure ferme et élas-
tique du tissu artériel est favorable 4 lalocomotion des
artéres , et comment les flexuosités de ces vaisseaux
influent sur elle. Jajouterai que I'union liche qu'’ils
contractent avec les parties voisines, et que leur po-.
sition constanté dans le tissu cellulaire , favorisent
singuliérement cette locomotion.

Si le sang rouge couloit dans les veines, nous
éprouverions sous le doigt une espéce de bruisse-
ment, au lieu du mouvement du pouls : c'est ce qui
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arrive dans I'anévrisme variqueux. Il n’y auroit point
de locomotion si les parois artérielles €toient formées
avec les tissus dermoide, muqueux, séreux, etc. : il
y auroit des phénomeénes différens avec I'impulsion
commune.

Ily a donc deux choses dans le pouls : 1°.impulsion
du sang, mouvement subit et général de sa masse par
la contraction du cceur; 2°. locomotion des arteres,
effet produit par ce fluide sur les parois artérielles
qui le transmettent. La premiere chose est la plus es-
sentielle; quant a la seconde, elle varierott st le tissu
artériel quiladétermine cessoit d’étrele méme; elledé
pend de cetissu, et n’est pas essentielleala c1rculatlon.

Quand une artére est coupée au bout de son tronc,
la locomotion est beaucoup moins sensible dans ce
tronc , parce que moins de résistance y est opposée
au cours du sang.

Si une artere est ouverte latéralement , il se fait
deux courans de sang en sens oppose > qm sont
poussés vers 'ouverture , et qui se réunissent en un
jet. L'un de ces courans est direct,I'autre dépend des
anastomoses. C'est comme quand, une artére étant
coupée, le sang coule par les deux bouts.

Si une artére est divisée en totalité , plus de sang
s'en écoule en un temps donné , qu’il y en avoit aupa-
ravaut qui la traversoit dans le méme temps pour
aller au systéme capillaire lequel résistoit plus. 11 ne
faudroit donc pas prendre pour mesure de la vitesse
du sang, le jet des artéres ouvertes.

Sympathies.

Nous avons vu les artéres étre rarement le siége
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d’affections, soit aigués, soit chroniques , 4 cause de
Pobscurité de leurs propriétés vitales. Elles ne sau~
roient donc exercer qu'une trés-foible influence sur
les autres organes : aussi, 4 part quelques douleurs
sympathiques que I'on éprouve dans I'anévrisme ,
cette influence du tissu artériel: sur les autres sys-
temes est presque nulle. Dans deux ou trois cas jai
vu des mouvemens convulsifs produits par I'injec-
tion d'un fluide trés-irritant , dans les artéres. 1l est
facile de distinguer ces mouvemens sympathiques, de
ceux que la douleur arrache & I'animal qui s'agite
pour se débarrasser : ce sont des tremblemens violens
ou des roideurs comme tétaniques. On concoit (fue
ces expériences ne doivent point étre faites dans les
carotides , parce qu'irrité par les fluides injectés ,
le cerveau détermineroit des convulsions dépendantes
du stimulant qui lui seroit directement appliqué , et
non d'un rapport sympathique. Au reste, la mort
seroit tout de suite le tésultat de I'expérience, si on
employoit la carotide.

D’un autre c6té , comme les artéres n’ont poigt
de contractilité organique sensible , presque point de

sensibilité animale , peu de tonicité , les autres or-

ganes ne sauroient que difficilement y dévelgpper des
sympathies par leur influence ; car pour qu’'une pro-
priété vitale soit mise ympathiquement en jeu dans
une partie, il faut qu’elle y existe , et méme qu’elle
y soit prononcée. Aussi les innombrables-variations
du pouls, qui_sont le produit des sympathies, ont
toutes essentiellement leur siége dans le cceur; les
artéres y sont étrangeres. Or les sympathies font con-

tracter le cceur ou arrétent son mouvement , comne

1
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les stimulans ou les sédatifs directement appliqués sur
lui, ¢est-a-dire en agissant sur sa contractilité orga
nique sensible. Quand un anévrisme se rompt dansun
acces de colére, ou dans le coit, comme j'en ai vu un
exemple avec Desault, ¢'est le mouvement du sang qui
étant subitement augmenté en est la cause : ce nest
pas le tissu artériel qui a été influencé par la passions-
D'ailleurs , sur quoi agiroient les sympathies dansles
artéres? Ce ne pourroit étre ni surl'élasticité , ni sur
la contractilité de tissu, seules propriétés cependan:
capables de pesserrer ces vaisseaux. Remarquez en
effet que les sympathies ne mettent jamais en jeu
qu’'une des propriétés vitales , parce qu’elles sont elles
mémes un phénoméne purement vital. Toute pro-
prieté physique ou de tissu ne sauroit s’exercer sous
leur influence : c’est une observation importante.

Daillevrs , comme les artéres sont par-tout répan«
dues dans les organes , qu'elles forment pour ainsi
dire corps avec eux, il seroit difficile de distinguer
c?' qui leur appartient , surtout pour la sensibilité,
d’avec ce qui est propre a ces organes.

ARTICLE CINQUIEME.

vt

Déveléfﬁpement di Systéme wvasculaire a
Sang i‘qyge.

§ Ier, Ktatdece Systéme chez le Feetus.

L E feetus differe essentiellement de 'enfant qui a

respire, en ce que ses deux grands systémes vascue
lairesn’en font véritablement qu'un, puisque le trou
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Botal d'une part et le canal artériel de I'autre, établiss
sent une communication immeéd:ate entre 'un et
l'autre. Cette communication est d’autant plus mar-
quée, qu’on est plus pres de I'instantge la conception ;
plus on se rapproche de celui de la naissance , plus
ces ouvertures se rétrécissent. 1°. Le trou botal est
formé, dans les premiers mois, par deux productions
‘en forme de croissant , qui seregardent par leur con-
cavité, et qui laissent entr’elles un espace ovalaire,
lequel va toyjours en se rétrécissant , parce que ces
deux productions s’avancent toujours I'une vers 'au-
tre, et tendent & se croiser; ce qu’elles font en effet
aprés la naissance. 2°. Le canal artériel se rétrécit a
proportion que l'artére pulmonaire se dilate.

T'ant que ces deux ouvertures sont libres, ce qui
alieu constamment chez le feetus , les deux systemes
n’en font évidemment qu’'un, comme je I'ai dit: d'oix
il suit bien évidemment que le sang qui y circule
doit ‘étre absolument de méme nature , qu'il ne doit
pas y en avoir deux espeéces chez le feetus, comme
cela s’observe constamment chez I'adulte. C’est laen
effet une remarquable différence entre les deux 4ges.
1°.J ai disséqué plusieurs fois des petitscochons-d’inde
dans le sein de leur mére : leurs vaisseaux m’ont
constamment paru présenter le méme fluide), qui est
noirdtre comme le sang veineux de I'adulte. Cette
expérience est facile. L'abdemen de la mére étant
fendu , on ouvre successivement chacun des sacs isolés
qu’offre la matrice pour chaque feetus. Quand un de
ces sacs est 3 nu, on fend les membranes, puis le
ventre du petit animal, en laissant les vaisseaux om-
hilicaux intacts. La transparence des parties permet
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glors facilement de voir 'uniformité de couleur du
sang de la veine cave et de I'aorte. Méme remarque
dans les parties supérieures. La carotide et la jugu-
laire versent le ggéme sang lorsqu’elles sont ouvertes.
20, Yai fait trois fois les mémes observations sur des
feetus de chien. 3°. On sait que le sang des arteres
ombilicales est constamment noir : tous les accou-
cheurs ont fait cette remarque. 4°. Il est hors de
doute que le changement du sang rouge en sang noir,
est di au contact de I'air dans le pourgon : le feetus
ne respirant pas, ne sauroit dorc avé?o cette espece
de sang. 5°. J'ai disséqué plusieurs feetus morts dans
le sein de leur mére : or, le sang des veines et des
artéres m’a paru constamment uniforme. Il est vrai
que ce mest pas une preuve tres-concluante , puis-
qu’en supposant qu’il y et du sang rouge, la simple
stase dans les vaisseaux, prolongée pendant un cer-
tain temps, suffit pour le rendre noir, comme Hunter
I'a observé.

Les faits précédens suffisent au reste pour établir,
comme un fait incontestable , I'uniformité du sang
des deux systemes chezle feetus; uniformité qui existe
au moins dansl'apparence extérieure, si elle n’est pas
réelle dans la composition intime. C’est aux chimistes
a nous eclairer sur ce point.

Comment se fait-il qu’a I'instant o1 le sang noir
peénétre dang le systeme a sang rouge chez I'adulte,
de graves accidens surviennent, que bientét l'as-
phyxie, puis la mort, se manifestent , tandis que
chez le fcetus, le sang noir circule impunément dans
les arteres ? C’est une question difficile a résoudre;
et cependant ces deux faits contradictoires sont éga-
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lement réels I'un et 'autre. La différence de la na-
ture du sang du feetus pourroit peut-étre servir &
lever la difficulté, si onfonnoissoit mieux-cette dif-
ference. En effet , quoique la couleur assimile ce
sang 4 celui des veines de 'adulte’, cependant il ne
paroit pas étre le méme: il laisse en le touchant , une
impression onctueuse , étrangére au premier. On ne
le trouve jamais, sur le cadavre, coagulé comme lui,
mais toujours fluide comme le sang des asphyxiés. Le
cit. Fourcroy n'y a point observé de matiére fibreuse ;
il a vu qu’il n’est point susceptible de devenir ruti-
lant par le contact de I'air, qu’il n’offre pas des sels
phosphoriques, etc. Il est donc tres-probable que si

‘le sang noir est funeste dans les artéres del'adulte,
tandis qu’il circule impunémentdans celles du feetus,
cela dépend de la diftérence de la nature de I'un et
de l'autre. D'ailleurs, remarquez qu’il y a une diffé-
rence trés-grande dans les fonctions du feetus et de
I'adulte. Le premier n'a presque point de vie ani-
male ; plusieurs des fonctions organiques lui man-
quent. Le rapport des organes les uns avecles autres,
est de nature toute différente de ce qu’il sera aprés
la naissance. Il n’y a méme aucune espéce d’analdgie
a eLabllr, sous ce rapport, entre le fcetus et I'enfant
qui a.vu le jour. Ainsi avons-nous observé que les
expériences sur la vie et la mort donnent un résultat,
absolument différent dans les animaux a-sang rouge
et chamﬁ“ et dans ceux a sang rouge et froid qui se
rapprochent presque de 1 organisation du feetus sous
quelques points de vue. On ne peut donc établir au-

‘cune esp(.ce de péralléle entre le fcetus et I'enfant qui
a vu le jour , sous le rapport de la 1ésion-des phéno-

/



346. SYSTEME VASCULAIRE

ménes respiratoires, telle que celle dont j’ai recherché
les causes dans mes expériences, puisque I'organisa-
tion relative & ces phénomeénes différe si essentielle-
ment dans F'un egl autre.

Quoique jaie “dit que le sang des deux systémes
vasculaires se confond chez le feetus, cependant ily
a, surtout dans les premiers temps, une espece d’iso-
lement dans la masse generale du sang, isolement
que le cit. Sabatier a le premier bien observeé, et qui
est un resultat de la disposition du trou botal et du
canalartériel. Cet isolement partage en deux la masse
sanguine. Voici comment se fait, sous ce rapport, la
circulation du sang du feetus.

1% Tout le sang que recoit le tronc de la veine
caveinférieure, soitdusystéme capillaire des membres
inférieurs, soit de celui de I abdomen, soit du placenta
par la veine ombilicale, au lieu d’aborder dans I'o-
reillette droite , comme chezI'adulte, passe en entier
dans Ia gauche, a travers le trou botal, dont le rebord .
supérieur est tellement disposé, que rien ne peut
se méler au sang de la veine cave supérieure; en sorte
que, quand on examine attentivement les choses , on
voit que ¢'est récllement avec I'oreillette gauche, que
la veine gave inférieure se continue. Voila pourquor
cette oreillette est,a proportion aussi dilatée que la
droite; car elle seroit trés-rétrécie si elle n’avoit a re-
cevoir 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 4 I'artére aorte, o1 il ren-
contre les carotides et les souclaviéres , qui , par de
nombreuses ramifications, le portent dans le sys-
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teme capillaire de la téte et des membres inférieurs.

2°. Apres avoir séjourné dans ce systeme le sang
revient, par les branches'diverses de la veine cave su-
périeure dans oreillette droite, olisle rebord .supé-
rieur du trou botal I'empéche de communiquer avec
le sahg précédent ; de cette oreillette il passe dans
le ventricule, lequel le transmet dans l'artere pulmo-
naire, qui-en envoie une petite partie qui revient dans
FPoreillette gauche par les veines de méme nom, mais
qui en transmet la presque totalité par le canal arté-
riel dans l'aorte descendante, au-dessous de I'origine
des carotides et souclaviéres, qui charient le sang
précedent. Celui-ci est porté par les branches et ra-
mifications de I'aorte, dans le systeme capilhire de
I'abdomen et des membres inférieurs; le résidu sort
ensuite pour se perdre dans le placenta par Iartére
ombilicale.

1l suit de ce que nous venons de dire, que malgré
la continuité des deux grands systémes sanguins chez
le feetus, ily a dans les premiers mois de la concep-
tion, une espéce d'isolement du sang qu’ils contien-
nent; qu'il y a méme pour ainsi dire deux systémes
tout différens de ceux qui dans la suite, existeront
d’une maniére isolée chez l'adulte.

Le premier de ces systémes a, 1o pour origine tous
les capillaires de 'abdomen, des membres inférieurs,
et méme ceux du placenta, 2°. pour troncs communs,
‘en bas la véine cave inférieure, en haut la quadruple
branche qu’on nomme aorteascendante, 3°. pour agent
d 1mpulsmn le c6té gauche du cceur, 4°. pour termi-
naison tous les capillaires de la téte et des parties supé-
rieures. Le second commence dans ces derniers capil-
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laires, et se compose , 1° pour ses troncs, de la veine
cave supérieure, et de ce’qu on nomme aorte des-
cendante , 2°- pour son agent d’ impulsion, du coté
droit du ceeur 43°. pour sa terminaison , des capil-
laires des parties inférieures.

Le sang est donc partagé évidemment dans les
premiers mois de la conception en deux circulations
qui se croisent, pour aindi dire, en 8, comme 'a re-
marqué le cit. Sabatier; il se porte dans chacune,d’ un
assemblage de capillaires, 4 un autre assemblage de
mémes vaisseaux. Seulement au lieu de se mouvoir
entre le systéme capillaire pulmonaire, et le géné-
ral, comme chéz I'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 opposition dans
le feetus, comme chez 'adulte, le poumon Fest avec:
tout le corps.

Cette opposition complete, du coté de la circula-
tion, entre le haut et le bas du corps, dans les pre-
miers mois du feetus, est probablementYorigine dela
différence qu’il y aura dans la suite entre ces parties,
T'ous les médecins ont observé cette différence dans
les maladies. Sila ligne médiane sépare dans plljsieurs
cas, les affections du cété droit, de celles du coté
gauche, le diaphragme semble étre aussi souvent la
limite de plusieurs maladies. Qui ne sait que les
tdches scorbutiques se manifestent sur-tout en bas;
que les infiltrations séreuses y sont plus fréquentes;
que les ulctres sont infiniment plus communs aux
membres inférieurs; qu’au contraire, dans les parties
supérieures, la’ plupart des éruptions cutanées se font
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préférablement, etc? Bordeu, qui a beaucoup parlé
de la division du corps en partie supérieure et en in-
férieure , qui admettoit un pouls précurseur des éva-
cuations d’en haut, et un autre avant-coureur de
celles d’en bas, Bordeu a sans doute e;agéré cette op-
position entre les deux moitiés du corps ; mais elle
n'est pas moins réelle , et je crois trés-probable que
le mode circulatoire du feetus en est la source pri-
mitive.

Apres les premiers mois, les choses commencent 2
changer. La quantité de sang passant par I'artére pul-
monaire €toit d’abord presque nulle, parce que telle
étoit la dilatation du canal artériel, qu’il détournoit

spresque tout dans l'aorte descendante. Peu a peu ce
canal se rétrécissant , les artéres pulmonaires se di-
latent, et alors plus de sang traverse le poumon, pour
revenir par les veines pulmonaires dans I'oreillette
gauche , qui le transmet dans le ventricule du méme
cdté, lequel le pousse dans la crosse de I'aorte; alors

lemécanisme de la circulation indiqué plus haut com-
mence a changer, et & se rapprocher de celui del'en-
fant quia vu lejour , comme nous allons le voir.

' Cependant ce premier mécanisme prédomine en-
coreassez long-temps sur le second : d’ouril résulte que
pendant la plus grande partie du séjour de I'enfant

“dansle sein de samére, c’est le ventricule gauche qui

“pousse le sang aux parties supérieures, tandis que les
parties inférjgures recoivent leleur par I'impulsion du
ventricule droit. Or, comme les partis du premier
sont manifestement beaucoup plus épaisses que celles
du second ; et que d’autre part le coeur est plus loin
des parties inférieures , que des supérigures , celles=
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ci recoivent une impulsion plus considérable que les
autres. De la peut-étre une source nouvelle de la dif.
férence des deux moitiés du corps ; de la la nutritien
lus active de celle d’en haut; delale degré d’énergie
vitale , qu’elle conserve long-temps aprés la naissance,
et qui la rend susceptible, a la téte surtout, de beau.
coup plus d’affections, que la moitié¢ inférieure.

Plus on se rapproche de la naissance , plus Iartére
pulmonaire envoie de sang dans le poumon , et moins
il en passe par le canal artériel. Car , comme je lai
dit, ce n’est que d’'une maniére graduée que la tota-
lité de ce fluide, contenue dans le corps, parvient
enfin a I'époque de la naissance a traverser le poumon,
Quoique auparavant il n’y subisse aucune altération,
il n'y circule pas moins, sans doute pour I'habituerau
passage qui doit avoirlieu constamment apraa nais-
sance. Lia quantité de fluide est donc en raison directe
de I'dge dans l'artére pulmonaire, et inverse dansk
canal artériel.

Cette disposition en nécessite évidemment une cor-
respondante dans le trou botal : en effet, si, 2 mesure
que le‘canal artériel se rétrécit, celui-ci ne diminuoi
pas aussi, tout le sang finiroit par s’accumuler dans les
parties supérieures. Car, au lieu de passer de celles-
ci aux inférieures, il leur reviendroit tout entier.pa
loreillette gauche’ et le ventricule du méme coté. A
mesure que le canal se retrécit , le trou botal dimi
nuant aussi , le sang de la veine cave in@'xieure, qui
n’y peut plus passer en entier , commence 3 se méler
avec celui de la supérieure, a entrer dans I oreilletty
puis dans le ventricule droits, ensuite 4 revenir parl
poumon dans !'oreillette et le ventricule gauches, ¢
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dansl'artére aorte. Qu'arrive-t-il de la? que cette ar-
tére commence a recevoir du ventricule gauche , une
quantité de sang beaucoup plus grande qu'il n’en
peut passer dans les carotides et les souclavieres : une
partie de celui qui y arrive reflue donc dans son tronc
descendant, et va aux parties inférieures.

D’aprés ce que nous venons de dire, les deux
portions du sang du feetus sont presque exactement
1solées dans les premiers mois; tout ce qui vient de
la veine cave inférieure passe par I'aorte ascendante;
tout ce qui vient de la veine cave supérieure se jette
dans la descendante, les poumons ne recevant pres-
que du sang que par les artéres bronchiques pour leur
nutrition. Mais & mesure qu’on avance vers la nais-
sance, ces deux portions du sang commencent a se
melef ‘et la circulation prend un mécanisme moyen
entre celui de I'adulte et celui des premiers mois. A
la naissance méme , le trou botal et le canal arté~
riel se trouvant trés-rétrécis, la circulation se fait
déja presque dans le sein de la mére comme elle
devra se faire touyours toute la dlfference est que
le fluide est de méme nature , parce que la's respira+
tion n’a pas lieu. Le changement subit de la cir¢ula-
tion, a la naissance, porte spécialement sur I'intro~
ductlon du sang rouge dags,l'économie. Quant aux
phenomenes mecamques s ont été graduellernent
ameneés par le rétrécissement graduel des deux ou-
vertures de communication. Le sang a cessé peut A
peu de se mouvoir des capillaires inférieurs aux su-
périeurs; il s'est habitué a se porter des uns et des
eutres 2 ceux des poumons, et réciproquement.

C’est mal concevoir les phénoménes circulatoires,
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que de supposer leur changement subit a la naissance,
11 suffit d’examiner le trou botal et le canal artériel
aux différentes époques de la grossesse , pour voir
qu'ils se rétrécissent successivement, que parcon-
séquent ces phénomenes sont successifs; en sorte que
si le feetus séjournoit long-temps au-dela du terme,
dans la matrice, et que le rétrécissement continudt
dans le trou botal et le canal artériel, le sang circu-
leroit , comme dans I'adulte , uniquement du sys-
teme capillaire pulmonaire , au général, et récipro-
quement. La différence seule seroit dans I'uniformité
de sa couleur, parce qu’il passeroit dans le premier
systéme sans y éprouver le contact de l'air,

Je ne dis pas que I'abord de I'air n’appelle subite-
ment aux poumons le reste de sang qui passoit par
le canal artériel; mais certainement cette espéce de
dérivation subite n’a lieu que pour une partie du
sang de I'artére: pulmonaire ; une partie passoit deja
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
le second est aussi abondant ; ce dernier est visible-
ment l'excédant de celui%li pénétre dans les parties
supérieures. Ces trois choses, 1°. la quantité du sang
de la veine cave inférieure qui se méle a celui de la
supérieure, et passe avec lui dans I'oreillette droite;
2°. celle qui du ventricule droit traverse les poumons
et revient dans I'oreillette gauche; 3e. celle qui du
ventricule gauche se porte dans l'aorte descendante,
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vont toujours en croissant & mesure que le faetus
avance vers I'époque de I'accouchement.

L’artére aortegigscendante n' éprouve par ces varia-
tions aucun changement dans son calibre : en’effet ,
qu’elle recoive le sang du canal artériel, au-dessous
de T'origine des carotides et des souclavieres, ou
que ce fluide lui vienne directement du ventricule
gauche, par sa crosse, cest la méme chose pour elle;
ses parois vont toujours croissant d’une maniére uni-
forme; tout dépend du rétrécissement successif du
canal artériel et du trou botal.

Tout le systtme vasculaire est, en général, re-
-marquable chez le feetus par son grand développe-
ment. Lies artéres a proportion sont plus grosses, ce
qui correspond au volume du cceur qui est tres-déve-
loppé a cet dge; Cest & peu pres comme les nerfs par
rapport au cerveau.

Cependant le développement des artéres n’est pas,
comme celui-des nerfs, 4 peu prés uniforme par-tout.
Ces vaisseaux suivent en général le méme ordre que
les parties auxquelles ils se distribuent. Ainsi dans,
les parties superleures lesarteres céréebrales sont beau.
coup plus prononcées que les faciales; parmii celles-ci
I'ophthalmique I'est plus que les nasales, que les pa-
latines, etc. Dzns la poitrine, les artéres.thymiques
sont beaucoup plus grosses 4 proportion que par la
suite. Dans I'abdomen, tous les visceres gastriques
dtant trés-prononcés, il y a des artéres déja trés-
grosses; les surénales le sont beaucoup plus a pro-
pomon que chez I'adulte. Dans le bassin, au con-
traire, le systérne artériel est trés-rétréci, parce que
les visceres ont peu de volume, que leur nutrition

I. 24
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est presque oubliée. Dans les membres inférieurs,
les artéres sont un peu plus rétrécies proportionnelle-
ment , que dans les supérieurs, suggput dans les pre-
miers temps, car vers I'époque de la naissance, la
proportion est a peu pres égale.

Le tissu artéricl est infiniment plus souple chez le
feetus que chez l'adulte; il céderoit plus facilement
aux extensions; les ligatures appliquées sug les ar-
téres le rompent moins facilement. Les anevrismes
sont extrémement rares chez les enfans.

Beaucoup de petites artéres serpentent dans les
parois des grosses, chez le feetus; celles-ci en sont
souvent comme livides : pour les bien observer, il
faut méme, comme je I'ai dit, les examiner a cet dge,
Cette abondance dewaisseaux dispose-t-elle les artéres,
dans le premier 4ge, aux inflammations qui y*sontsi
rares dans les dges suivans? Je n’ai jamais observé
cette altération.

Dans les premiers temps du feetus, les lames et
les fibres artérielles sont peu distinctes ; on diroit
que la paroi de l'artere est homogene. Mais cepen-
dant elle a beaucoup.plus de consistance que la plu-
part des tissus environnans; cette consistance répond
a celle du cceur. Destinées a distribuer par-tout la ma-
tiére nutritive, les artéres devorent nécessairement
préceder les autres organes dans leur nutrition. Cet
accroissement précoce, et toujours concomitant de
celui du cceur, prouveroit seul que les artéres ne font
que se développer, et que le cceur neles ereuse point,
eomme 'a dit Haller, dans I'intérieur de nos parties,
par la force de son impulsion. D'ailleurs, cette ma-
niére méeanique de concevoir leur formation est ma-
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riifestement contraire aux lois connues de 1'économie
animale.

§ L. Etat du Systéme wvasculaire & sang %uge
pendant Uaccroissement.

Au moment de la naissance, il arrive deux grandes
révolutions dans le systéme & sang rouge : 1°, une
meécanique, pour ainsi dire, dans les phénomeénes du
cours du sang; 2°. une chimique dans la nature de
ce fluide. La révolution mécanique dépend de Ia
cessation absolue du passage du sang & travers le trou
botal , le canal artériel, les artéres et la veine om-
bilicales. La révolution chimique dépend de la forma-
tion du sang rouge; je vais d'abord examner cette
dernidre.

Le feetus trouve dans ce qui I'entoure en naissant
des causes d’une vive excitation ; sa surface cutande .
toutes les origines des muqueuses, sont fortement
stimulées. Les sensations qu’elles €prouvent sont
méme douloureuses, parce que la différence est tres-
grande entre les eaux de I'amnios et les corps avec
lesquels le feetus se trouve en contact ala naissance ,
et que tout passage trop brusque dans les sensations
est pénible. L’habitude use bientét ce sentiment ;
mais il n’est pas moins réel a la naissance, et on peut
dire a cet égard que ce moment est aussi pénible pour
I enfant que pour la mére. Or, comme toute sensation
vive est en général accompagnée de grands mouve-
mens , une agitation générale succede & I'impression
que le feetus ressent au dehors ; tous ses muscles se
meuvent , les intercostaux et le diaphragme comme
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les autres. L’air qui déja remplissoit la bouche et I
trachée-artére, se précipite alors dans les poumons,
y colore le sang en rouge, puis en est chassé ety
rentre alternativement jusqu’a la mort. La premiére
inspiration est donc, sous ce premier point de vue,
un phénoméne analogue & tous les mouvemens que
le changement d’excitation extérieure détermine tout
a coup a la naissance dans les muscles volontaires du
feetus.

Cependant-le mouvement ggspiratoire est trop im-
portant, a la vie, puisqu’il commence un nouveau
mode de rapport entre les organes , pour dépendre
exclusivement de cette cause. Je présume qu’un prin-
eipe inconnu, une espéce d'instinct, sollicite aussi
le feetus, a I'instant de la naissance , de contracter-les
intercostaux et le diaphragme. Cet instinct que je ne
connois point, dont je ne puis donner la moindre
idée , est le méme qui fait qu’en sortant du sein de
samere, I'enfant meut ses levres en gouttiére , comme
pour téter. Certainement on ne peut pas dire que ce
mouvement soit un effet des impressions. extérieures
tres-vives qu'il ressent : ces impressions déterminent
des agitationis , des mouvemens irréguliers, comme
pour se débarrasser de ces impressions , et non un
mouvement uniforme évidemment dirigé vers un but
déterminé. Si nous examinions tous les animaux en
particulier a I'instant de leur naissance » IOUS Verrions
chacun exécuter des mouvemens particuliers, dirigés
par l'instinct de chacun. Les petits quadrupédes cher-
chent la mamelle de leur mére, les gallinacées le grain
qui doit les nourrir; les petits oiseaux carnivores
ouvrent tout de suite leur bec » COMINe pour recevoir
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la proie que leur apporte par la suite leur mere. dans
le md, etc.

En général , il est essentiel de bien distinguer les
mouvemens qui , a. l'instant de la naissance , deé-
pendent des excitations neuvelles que recoit le.corps
du feetus, d’avec ceux qui sont le résultat d’une es-
péce diinstinct , d’une cause que nous ignorons. Je
crois que le mouvement Frespiratoire appartient en
méme temps aux deux causes , et plus-spécialement
peut-étre a la dernig

Je passe aux revolutlons mécaniques du cours du
sang. A Tinstant ou1 le poumon change en rouge le
sang noir qui y aborde par les artéres pulmonaires,
il appelle pour ainsi dire tout celui€ui passoit encore
par le canal artériel ; celui-ci cesse de rien trans-
mettre a l'aorte, quoique cependant il reste encore
souvent plus ou moins dilaté ; car a la najssance il
n’est presque jamais entiérement oblitéré : jobserve
méme que son rétréeissement varie singuliérement
a cette époque. Comment le sang cesse~t-il doncd’y
couler? Comme les alimens ne s’ introduisent pas dans
le conduit cholédoque danslesgactés; ou le pancréa-
tique, quoiqu’ils passent  leurs orifices , sans doute
parce que le mode de sensibilité de ce canala‘epousse
le nouveau sang veinreux du feetus , qui ne vient plus |
du placenta , parce que celui que le poumon arougi
refuse de se méler & lui. Certainement. on ne peut
donner aucune raison mécanique de ce défaut de
passage , qui est trés-réel cependant , et qui tient
évidemment aux lois vitdles. ‘I ailleurs le: mouve-
ment dont le poumon devient le siége , la dilatation,
et surtout I'excitation nouvelle qu'y apporte l'air exté-
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rieur, en activant beaucoup la circulation capillaire,
facilitent celle des deux. troncs pulmonaires, et font
que le sang tend plutét &'y passer que par le canal arté-
riel : .c’est sous ce rapport que j ai dit que le poumon
appelle le sang de I'artére pulmonaire. Est-ce quel'ir-
ritation vive dont certaines tumeurs sont le siége n'y
appelle pas plus de ce ﬂu1de ? N est-ce pas pour cela
que les -artéres de ces’ tumeurs se dilatent , qu’elles
prennent un calibre double , tnple méme ? Eh bien!
ce quiarrive dans cestumeurs d'unemaniére graduée,
survient tout 4 coup pour-le sang qui passmt encore
par le canal artériel a la nalssance , €t qul Etoit trés.
diminué,, comme je I'ai dit, ‘par le rétrécissement
successif de ce cahal.

Par la meme que tout le sang de 'artére pulmo-
naire travérse le poumon;, le trou botal se ferme:
en effet , ce trou est tellement disposé & la nais-
sance , que ses valvules se sont rapprochées au point
de se dépasser , de se croiser pour ainsi dire ; en sorte
que quand elles sont appuyées I'une contre I'autre,
la communication desoreillettes est vraiment fermée.
Or, le sang rouge entrant dans ' oreillette gauche par
les veines pulmonaires, pousse la valvale du trou
botal correspondant  cette oreillette,, contre I'autre,
s opipose; par: consequent au sang de la veine cavein-
férieure , qui tend & y entrer. Celui-ci reflue dans
Yoreillette droite. Or, quand celle-ci se contracte pour
chasser le sing dans son ventricule , loin de le faire
aussi passer dans le trou botal , elle applique riéces-
sairement lesdeux valvules 'une contre l'autre, etles
oblitére. En examinant avee soin I'état du ceeur du
feetus , il est évident que lorsque le sang entre dans
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I'oreillette,gauche par les veines pulmonaires, dans
ladroitepar les veines caves, et que les valvules se sont
croisées, il est impossible que le sang Y passe, ni dans
la contraction , ni dans la dilatation.

Quoique le trou botal soit encore guvert a la nais-
sance, le sang noir cesse donc de le traverser; je dis
plus : souvent ce trou refte libre pendant toute la vie.
Plusieurs auteurs en rapfertent des exemples. J'en ai
vu un grand nombre, quoique cette assertipn paroisse
exagérée au premier.coup d’ceil. Ehbien! il est impos-
sible , par la disposition de ses deux valvules, que le
sang le traverse. Quand les deux oreillettes se con-
tractent en méme temps, le sang qui est pressé par
elle de dehors en dedans , les applique I'une contre
l'autre , et se forme & lui-méme un obstacle. Dans le
plumgfand nombre de cas, 'adhérence des deux val-
vules croisées est extrémement foible : elles sont plutét
collées que continues; en sorte qu’en enfoncant en-
tr'elles le manche d’un scalpel , elles s'écartent facile-
ment , et a peine trouve-t-on des traces de rupture.
Si elles €toient disposées de telle maniére que le sang
put s'insinuer entr’elles, il les auroit bientét séparées,
et la communication se rétabliroit. Que les.auteurs
cessent donc d’'imaginer des explications pour savoir
comment on peut vivre, le trou betal étaﬂt ouvert :
c est absolument comme s'il ne I'étoit pas; iln’y passe
pas davantage de sang. .

L’oblitération du trou botal, la cessation du pas-
sage du sang a travers son ouverture, sont, comme
on le voit , des phénoménes jusqu’a un certain point
mécaniques. Les lois vitales jouent aussi sans dc?ute
leur réle dans cette occasion. Qui sait si la sensibilité
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de I'oreillette gauche stimulée, et modifiée nouvelle-
ment par le sang rouge, ne repousse pas le noir qui ten-
doit  y pénétrer par le trou botal? Chaque jour, dans
I'économie , nous voyons les fluides passer a coté des
ouvertures-, sans s’y introduire . quoique celles - ci
soicrit béantes, par la seule raison que leur sensibilité
n’est pas en rapport avec cesfluides. Pourquoi la tra-
chée repousse-t-elle convi'jivement tous les fluides
etles solides ? pourquoi I'airy a-t-il senl acces? Pour-
quoi le sang n’emtre-t-il pas daggle canal thorachique;
qui souvent est garni , comme je l'ai observé, d'une
valvule insuffisante pour s’opposer au passage, qui
en manque méme quelquefois ? Pourquoi I'uretre
repousse-t-il I'urine daps I'éréthisme du coit? Clest
un défaut de tous les auteurs de ne chercher que des
causes méeaniquesatousles phénomeénes circulatoires:
Sans doute le cours du sang est un phénoméne méca-

‘mique ; mais les lois qui président a ce cours sont
vitales; c'est comme un os qbi se meut par la con-
traction musculaire : 1'effet est le mécanjsme du lé-
vier; la cause est vitale. :

Le sang cessant de traverser le canal artériel, celui-
¢l se resserre promptement en vertu de sa contrac-
tilité de tissu ; il devient une espéce de ligament qui
fixe, ]usqﬁ un certain point, I'artére aorte et la pul-
monaire, &ans leur position respective. Quant a ' obli-
tération du trou botal, ce n’est point cette propriéié
qui y préside ; cette oblitération ne se fait point par
un resserrement, mais par une véritable agglutination
des deux valvules entre lesquelles il est obliquement
situ€ a la naissance. Cette agglulination paroit étre un
effet de la pression qu'exerce en sens opposé, sur
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la cloison moyenne des oreillettes, le sang que cha-
cune contient. En effet, leurs fibres sont tellement
disposées, qu’ellesse contractent de dehorsen dedans:
or, en se contractant ainsi, elles pressent de chaque
coté le sang contre la cloison, et parg@onséquent les
deux valvules I'une contre I'autre. Or, cette aggluti-
nation peut quelquefois ne pas avoir lieu, tandis que,
la contractilité de tissu ne ;fianquant jamais de s’exer-
cer quand les parties qu'elle anime cess pt d'étre
distendues , le canal artériel est conStamment
oblitére.

En méme temps que le canal artériel et le trou”
botal cessent de transmettre le sang a la naissance,
ce fluide s'interrompt dans I'artére et la veine ombi-
licales.. Pourquoi le sang cesse-t-il de couler par cette
artére , quoique le diamétre soit encore trés-élargi
a la naissance? La cause principale me paroit-en étre
la nature du sang rouge, qui n’est plus en rapport
avec la sensibilité de cette artére. Une preuve, c'est
que si, quelque temps aﬂr’s avoir respiré, le feetus
cesse de le faire ; que le sang redevienne noir par
conséquent, les arteres ombilicales recommencent a
battre; et si on ldche la ligature, elles versent beaus
coup de sang. Le cit. Baudelocque a fait plusieurs fois
cette observation.

En général, dés que la respiration est bien établie,
le sang cesse de couler par lartére ombilicale; et
sous ce rapport la-ligature du cordon est alors inu~
tile. Au contraire, tant que-cette fonction se fait mal,
il y a & craindre 'hémorragie de cette artére. J'avoue
cependant qu’il pourroit bien y avoir d’autres causes
de cette interruption dix passage du sang rouge. Ges
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quatre choses, 1°. cessation de I'abord du sangdans
la veine ombilicale; 2°. interruption du pdssage de
celur de la veine cave inférieure par le trou botal,
30.de celui de I'artére pulmonaire par le canal artériel,
4°.de celuidel aorte descendante par I'artere ombili.
cale, ces quatrme choses, disje, les trois dernieres sur-
tout , paroissent tenir a une cause que Nous ne pené-
trons pas bien encore. Le'changement du rapport de
sensibilité organique avec la nature du sang, nest
peut-étre qu’accessoire , puisque, comme je l'ai ob-
servé, ¢’ est moins cette propriété, quel'action du ceeur
elle-méme, qui est la cause de la circulation dans les
troncs. Cet objet mérite I'examen le plus sérieux de
la part des physiologistes. )

Une fois que la respiration est bien établie, e
poumbon se trouve en opposition avec tout le corps;
il envoie le sang & toutes les parties, et toutes les par-
ties le lui renvoient. Alors la limite est rigoureuses
ment fixée entre le systtme & sang noir et celui a
sang roiage , et les chosBs%e. passent comme nous
I'avons dit précédemment.

Au-dela de la naissance, le systéme vasculaire
sang rouge prédomine encore long - temps par son
développement plus considérable , et par le nombre
plus graﬂ de ses rameaux. En effet, il y en a beau-
coup plus alors ola le sang rouge pénétre, qu'iln’y en
aura par la suite. Il suffit de disséquer 'les animaux
vivans aux-différens 4ges, pour se convaincre de l2
quantité beaucoup plus grande de sang que contient,
chez les enfans, le systeme qui nous occupe ; ensorte
que, comme je I'ai dit ailleurs, les deux 4ges opposés
de lavie présentent une disposition inverse sousle rap-
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port des fluides et des solides. Lies premiers sont d’au-
tant plus abondans, qu’on approche plus de I'instant
de la conception. Les seconds prédominent toujours
davantage , 4 mesure qu'on avance vers le dernier
age.

La prédominance du systeme & sang rouge, reste
marquée jusqu’a la fin del'accroissement. On concoit
la nécessité de cette prédiﬁinancé pour distribuer &
toutes les parties les matériaux de leur nytrition et
de leur croissance : en effet, dans I'adulte les arteres
ne contiennent que ce qui est destiné a la premiere.
Dans Penfant ils contiennent de plus ce quiest néces-
saire & la seconde. De 1 un'“alibre nécessairement
plus considérabfe proportionnellement, que par la
suite, dans les tubes artériels pour renfermer plus de
fluides.C'est eneftet ¢e quelesinjectionsdémontrent;
et sous ce rapport les petits sujets ne sont pas moins
favorables a I'étude des artéres, qu'a celle des nerfs.
Ces vaisseaux y sont plus saillans; seulement les par-
ties environnantes €tant moins déVeloppé&, on ne
voit pas aussi bicn les connexions. »

A mesure que l'enfant avance en 4ge, 'équilibre
s’établit peu a peu dans le systémie a sans rouge. A la
téte les artéres faciales se prononcent davantage, et se
mettent pen & peu au niveau des cérébralgs, sous le

* rapportdudéveloppement. Danslapoitrine, le thymus
diminuant Amesure que le poumonaugmente, les ar-
téres nutritives de 'un et de Pautre suivent un ordre
inverse ; les bronchiales se dilatent , et les thymiques,
se resserrent. Dans I'abdomen moins de sang arrive
aux artéres capsulaires ; mais la plupart des autrgs en
recaivent autant. lue bassin et les membres inférieurs
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s'en pénetrent surtout davantage, et leur dévelop-
pement se prononce.a proportion.

§ M. Etat du Systéme vasculaire & sang rouge
“aprés I accroissement.

C’est aux-environs de I'époque de la puberté, que
I'accroissement en 1ongueg"r esten general fini. Celut
de l'accroissement en épaisseur continue toujours,
Les parties genitales, jusque-la oubliées, semblent
étrealors un foyer de vitalité , plus actif que la plupart
des autres organes. La portion du systéme a sang
rouge, qui lui appartient , se pronomnce donc alors
davamage. Le premier effet qui-en résulte, cest la
secrétion de la semence, et une infpulsion generalq
de tout l'individu vers des gouts et des désirs nou-
veaux , vers ceux relatifs a la propagation de T espéce.

Bientot unautre phénoméne en est la suite. Comme
les poumons sont liés par un lien intime , quoiqu’in~
connu, avec les parties génitales, ils se ressententde
Ia predommance de celles-ci. Leur énergie vitale s'ac-
croit aussi, et alors commence Fdge des affections de
ceviscere. Alorstelle cause qui etit, dans I'dge adulte,
occasionné une affection gastrique, en deLermme une
pulmonau‘c

Ce n’est vraiment qu’a cette époque que cesse en-
tlexﬁment la- prédominance desg)arhes supeueures,
de la téte spécialement. Aussi, tandls que les narines
€toient chez lenfant le siége frequent des hémor-
ragnes ces affections ont plus particulierement leur
siége dans le poumon chez le j jeune homme. On peut
regaqsler I'accroissement d'énergie du poumon qui
arrive peu aprés la puberté, commele terme de la
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prédominance des parties supérieures. Alors les érup-
tions cutanées du créne, la teigne, les diverses espéces
de crottes , etcs, cessent d'étre aussi fréquentes. Les
convulsions, et toute la série des maux:qui dérivent
del'extrémeé susceptibilité du cerveau , deviennent
aussi plus rares , et semblent faire place ala liste nom-
breuse des affections pu‘maires aigués.

C'est vers cetteépoque , ¢’ est-a-dire, quelque temps
apres la fin de I'accroissement en longueur , que les
maladies qu’on regarde comme le produit d'une plé-
thore artérielle ,commencent surtout a se manifester;
c'est pour ainsi dire leur 4dge ; cela tient 4 la cause
suivante : comme le sang contient avant la puberté,
non-seulement les matériaux de la nutrition, mais
encore ceux del’accroissement, tanttjue celui-ci sefait,
tout est dépensé dans le systéme a sang rouge. Mais
lorsqueles partiesontcesséde croitre en longueur, si ce
systéme continueencore arecevoir les matériaux dela
croissance, il survient une vraie pléthore artérielle. En
général,il estsare qu’aux environsdelafin de Laccreis-
sement, il ne survienne pas quelques affections quiin-
diquent une prédominance du sang; ce qui cependant
est soumis 4 l'influence du tempérament, du genre
de vie mené jusque-la, de la saison , etc., et demille
autres causes qui, faisant varier les phénomeénes del’é~
conomie animale , permettent rarement détablir des
principes généraux exclusifs. Aussi tout ce que ndus
disons sur la disposition aux diverses ‘maladies, dans
les divers 4ges, etcs, est sujet 2 une foule d’exceptions.

Peu 4 peu la prédominance des poumons se perd ;
I'équilibre s'établit entre tous les organes , qui, jus-
quela , avoient chacun joué un réle plus ou moins
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marqué dans les phénoménes relatifs aux différens
4ges. Comme le systeme a sang rouge est constams
ment,dans chaque partie,, en proportion de son ac-
croissement auquel il concourt spécialement, I'¢ eqm-
libre s'établit par laméme entre les différentes parties
a vmgl—sxx ou trente ans ; toutes les arteres ont un
volume proportionnel, analegue 4 celui qu’elles auront
toujours par la suite. T'andis que jusque-la les unes
ou les autres prédominoient, suivant laprédominance
d’accroissement des organes auxquels elles se ren-
doient.

Vers la quarantiéme année,, les viscéres gastriques
semblent acquérir une activité vitale plus marquée ;
1nais cette activité n’influence point sur le volume des
artéres qui se distribuent a ces viscéres.

Quoique I'accroissement en longueur soit fini aux
environs de la seizieme ou dix-septieme année , ce-
lui en épaisseur continue toujours; en sorte que les
visceres intérieurs grossissem encore, et que leurs ar-
téres s Llargnssem par consequent jusqu’a ce que ce
dernierfccroissement soit fini. Ce phenomene nr'a
constamment frappe en comparant les artéres in-
jectées dans les sujets de seize & vingt ans, et dans
ceux au-dela de trente-six ou quarante. Dans les
derniers, elles sont constamment plus grosses. C’est
méme cette différence qui m’a fait naitre la pre-
mfére idde de distinguer laccronssement, en celui
en longueur , et en CClUl en épaisseur. Car le dévelop-
pement des artéres est 'indice constant de I'état oia
se trouve I'accroissement dans les organes. L’époque
de la cessation d’accroissement en épaisseur est donc
remarquable, 1°. par la cessation de I'augmentation
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du calibre des artéres; 2°. par I'équilibre général qui
s établit dans leur développement.

A mesure que les artéres croissent dans les annédes
quisuccédent ala fin del'accroissement, elles augmen-
tent en densité et en épaisseur. Leurs fibres devien-
nent de plus en plus prononcées; leur élasticité aug-
mente; leur souplesse diminue : voila pourquoi I'dge
adulte est celui des anévrismes. Remarquez que la
densité des artéres suit, dans ses augmentations, la
méme proportion que les fibres charnues du ceeur;
en sorte que, plus celui-ci est susceptible de pousser
le sang avec force, plus les artéres sont susceptibles
d’y résister.

SIv. Etat du Systéme wvasculaire & sang rouge
pendant la vieillesse.

Dans les derniéres années, le systeme a sang rouge
est remarquable par les phénom::nes sulvans.

Le nombre des ramuscules artériels diminue beau-
coup. A mesure que le cceur perd de son énergie, il
pousse moins de sang avec moins de force. La vibra-
tion générale qu’il détermine dans tout V'arbre arté-
' riel, est moins ressentie aux extrémités de cet arbre.
* Les petits vaisseaux qui forment ces extrémités re-
viennent peu a peu sur eux-meémes, s’obliterent et
se transforment en autant de petits ligamens. Voila
pourquoi , quand on¥sépare le périoste de T'os}la
dure—mére de la surface interne du crdne , peu de
~ gouttelettes sanguines s'échappent; pourquoi la peau,
racornie , endurcie pour aiusl dire, ne présente plus
cette teinte rosée des dges précédens, de la jeunesse
surtout; pourquoi la section des os ne fournit pres-
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que plus de sang, tandis qu’il étoit si abondant chez
le feetus ; pourquoi les surfaces muqueuses pdlissent,
les muscles deviennent ternes, etc. T'ous les anato-
mistes savent que les injeetions réussissent d’autant
moins, que les sujets sont plus avances en dge; que
dans la derniére vieillesse les troncs seuls se reme.
plissent; que les fluides ne péneétrent jamais dans les
ramuscules ; que les petit$ sujets présentent une dis-
position contraire; que les injections, méme gros-
sicres, pénétrent souvent alors tellement les ramus
cules, que cela devient embarrassant pour la dissec-
tion. J'ai disséqué plusieurs animaux vivans, dansle
dernier 4ge; or ¢’est un phénomene remrarquable, que
le peu de sang que les petits vaisseaux contiennent,
en comparaison de ce qu'on observe sur les jeunes
animaux. La proposition générale que jai établie,
savoir, que les solides vont toujours en prédominant,
est de toute vérité, Cette oblitération des petits vais
seaux est remarquable méme sur les parois des grosses
artéres : onl'observe sur le cadavre: je I'ai vue surle
vivant, ¥

La moindre quantité de sang rouge qui se troure
proportionnellement chez le v1elllard, est relativ
‘surtout a l'état de sa nutrition, qui est presqu¥
nulle lorsqu’on la compare 4 celle de P'enfant. Re
marquez aussi que, jointe a lg foiblesse du mouve-
ment qui anime le sang , elle’est une cause du pen
d’excitation oir se trouvent toutes les parties ‘chezle
vieillard. En effet , I'usage de la circulation n’est pss
seulement de porter dans les diverses parties les ma
tériaux des secrétions, des exhalations, de la nutri
tion, etc; mnous verrons qu’il les entretient encor
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dans une excitation habituelle par le choc qu'il leur
imprime en y abordant, choc dont le principe est
évidemment dans le ceeur..Or, ce choc est en raison
composée, 1°.dela quantité de fluide, 2°. de la force
avec laquelle il est poussé. Sous ce double rapport,
I'excitation doit toujours aller en diminuant, & me-
sure qu'onavance en dge. Aussi remarquez que toutes
les fonctions de I'enfant, soit organlques soit ani-
males, sont caractérisées par une vivacité, par une
1mpetuosu;e qui contrastent avec la lenteur et le peu
d'é énergie de celles des vieillards.

Le tissu artériel se condense toujours davantage 4
mesure qu'on avance en ige. Les lames que forment
les fibres de la membrane propre, deviennent de plus
enplus secheset arides, sije puisme servir deceterme.

Jai dit que la inembrane interne devient le siége
"tres—frequent d’une espéce d ossification particuliére,
quin’a guére d’influence sur la circulation, que quand,
elle siege a I'origine de I'aorte.

Le calibre des artéres ne se dilate point dans la
vieillesse. Il n’y a guére que la crosse aortique qui
éprouve presque constamment un élargissement plus
ou moins considérable, lequel est j;oujourssans rupture
deg fibres , suppose I'extensibilité par conséquent de
ces fibres, et dépend sans doute de I'impulsion ha=
bituelle et directe que le sang exerce contre la con-
cavité de cette courbure. J'ai examiné souvent s'il y
.avoit une semblable dilatation aux endroits oix les
courbures sont trés-marquées dans les arteres, dans
la carotide interne, par exemple, a son passage par
le trou carotidien ; je n’en ai point apercu.

Dans les derniers temps, le pouls est remar-

Is 25
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quable par son extréme lenteur; phénoméne opposé a
celui de]’enfance,oi1le sang se meut avec une extréme
promptitude. Ces deux faits opposés sont, d’aprésce
ue nous avons dit,. €trangers pour ainsi dire aux
artéres. Ils indiquent presque uniquement I'état des
forces du eceur, qui est I'agent d'impulsion général
du sang rouge. '

Il en est de méme du pouls qui se manifeste dansles
derniers instans dela vie. Cen’est point un battement
réel des artéres; c’est une espéce d’ondulation, de
mouvement oscillatoire foible, et d’autant plus obscur,
que la vie languit davantage. Or, je me suis assuré,
par une expérience bien simple , que le cceur seul est
Pagent de cette ondulation. Voici cette expérience:
j'ai mis & découvert sur plusieurs chiens , d’'une part
la carotide, del'autre Ie cceur par la section d’un cété
de la poitrine, faite de maniére a ce que I'autre coté
piit encore servir 4 la respiration. En placant le doigt
sur I'artére, j'observois que, tant que le cceur bat-
toit par une impulsion subite, le pouls se soutenoit
comme él’ordipa}x;e, qu'il étoit méme précipité, parce
que le contact de 'air augmentoit la vitesse des con-
tractions du cceur : mais au bout de peu de temps,
cet organe commehdbit 4 s'affoiblir dans ses mouve-
mens, puis il se contractoit par une espéce de fré-
missement ‘général de ses fibres. Eh bien ! 4 mesure
que l'affoiblissement des mouvemens survenoit dans
le cceur, le pouls s'affoiblissoit successivement. Dés
que le frémissement s’'emparoit de ses fibres, le bat-
tement de l'artére se changeoit en cette espéce d on-
dulation, d’oscillation foible , avant - coureur de la
cessation de toute espéce de mouvement.
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Jobserverai, dans le systéme des muscles de la
vie organique, que le cceur a plusieurs modes de cona
traction. Les principaux sont, 1°. celui dont il jouit
ordinairement, ot il y a une contraction et une dilas
tation qpi se succedent subitement et réguli¢rement ;
2°. celui o ces deux mouvemens, restés dans leur
mode naturel, s’enchainent avec irrégularité; 3°. ceux
oules fibresne fontqu’ osciller, et par lesquelsles cavités
cardiaques peu rétréciescommuniqueutau sang moins
un choc subit, qu'un frémissement général, qu'une
ondulation, etc. Or, a chaque espéce de mouvemens
du ceeur, correspond une espece particuliére de pouls.
Il est facile de s’en assurer sur les animaux vivans.

Je suis étonné que les auteurs qui ont tant disputé
sur la cause de ce phénoméne; n’aient pas imaginé
de recourir i I'expérience pour éclaircir la question.
Sans doute il y a une foule de modifications dans le
pouls qu’il leur auroit été impossible de voir coincider
avec les mouvemens du cceur; mais le pouls rare et
fréquent , le fort et le foible, I'intermittent, I'ondu-
lant, etc., se concoivent tout de suite, en mettant le
ceeur a découvert et en placant en méme temps le doigt’
suruneartére. On voit constammentalors, pendant les
instansqui précédentla mort, que, quelle quesoitlamo-
dification de la pulsation artérielle, il y a toujoursune
modification analogue dans les mouvemens du ceeur;
ce qui ne seroit pas certainement, si le pouls dépen-
doit spécialement de la contraction vitale des artéresa

Tai 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 le mouvement
du ceeur ne pas correspondre constamment & celui
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des artéres. En général, la théorie du pouls exfge,'
comme je l'ai dit, de nouvelles recherches; mais jai
assez.de fails sur ce pomt pour assurer que les va~
rigtés qu il éprouve suivant les 4ges, comme dans les
autres circonstances, dépendent presque exclusive-
ment du cceur, qui prodult en particulier cette espece
d’ondulation , de mouvement oscillatoire qui est in
termédiaire au battement de I'état naturel et 2 la
cessation compléte de ce battement.

§ V. Développement accidentel du S_}’stéméd
sang rouge.

Je parlerai dans les muscles organiques, du déve-
loppement accidentel de la portion gauche du ceeur,
Quant aux arteéres, il ne s'en forme jamais de nou-
velles; mais souvent celles qui existent prennent un
accroissement remarquable : ce qui dépend de deux
causes, 1° d’'un embarrag dans le cours du sang,
29, de la production d'une tumeur quelconque. _

1°. La dilatation des artéres par un obstacle 4 la
circulation, se manifeste dans la ligature des artéres
anévrismatiques , dans la guérison spontanée des
anévrismes , phénoméne dont il y a depuis quel
ques années un assez grand nombre d’exemples pu-
bliés, etc. Alors, tantét les grosses collatérales hug-
mentent de volume tantot leur calibre reste le méme,
et ¢ est par les ramuscules que se font les communi
cations. Quand les branches sc dilatent, leur épais-
seur croit en proportion de leur largeur ; au moins
j’ai observé deux fois ce fait qui est analogue & celui

que présente le ventricule gauche devenu anéyrisma-
tique.
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2% Toutes les tumeurs ne déterminent pas une
dilatation des artéres; on voit cette dilatation dans les
cancers , comme dans deux des mamelles, de la ma-
trice, etc., dans les ostéo-sarcomes, les spina ven-
tosa, dans les divers fongus, etc. En general la plu-
part des tumeurs qui occasionnent de vives douleurs
aux malades présentent ce phénomene. On diroit
méme souvent que la douleur suffit dans une partie
pour y appeler habituellement plus de sang, et pour
dilater les artéres: on sait que dans la taille, quand les
malades ont beaucoup souffert antécédemment, I'hé-
morragie est souvent plus 4 craindre.

A la suite des longues et abondantes secrétions ou
exhalations, je n’ai point observe que les arteres fus-
sent plus dilatées dans les glandes ou autour des or-
ganes exhalans. Quelque volumineux que. soient les
kystes, leurs parois ne contiennent jamais d’artéres
proportionnées a celles qui se développent au milieu
des tumeurs cancéreuses. Les cérébrales dans I'hy-
drocéphale , les médiastines, les intercostales, etc.
dansThydrothorax, les mésentériques, les lombaires,
les stomachiques, les épigastriques , etc. dans I'as-
cite, les spermatiques dans I'hydrocéle , les rénales
dans le diabétes, les branches qui vont aux paro-
tldes 4 la suite d’'une longue salivation , restent avec
leur volume ordinaire » en prennent méme un plus
petlt en quelques circonstances.

Quand les artéres se dilatent dans les tumeurs,
leurs parois s’ épaississent-elles, & proportion, comme
dans le cas précédent ? Je n’ai aucune donnée sur ce
point.
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SYSTEME VASCULAIRE
A SANG NOIR.

L E sang rouge circule dansun systéme unique, dans
les branches duquel il communique par-tout. Le sang
noir, au contraire, est renfermé dans deux systémes
isolés,, qui n'ont rien entr'eux de commun quela
forme, et qui sont, 1° le systéme général, 20.lab.
dominal. Le premier nous occupera d’abord ; le se-
cond fixera ensuite notre attention.

Le systeme vasculaire général & sang noir nalt,
comme nous le verrons, de tout le grand systéme
capillaire , se ramasse vers le cceur en gros troncs,.et
se termine dans les capillaires pulmonaires. Comms
la portion du ceeur qui lui appartient sera examinde
par la suite, que I'artére pulmonaire , par sa mem
brane propre, a beaucoup d’analogie avec la mems
brane propre des autres artéres, les veines vont pare
ticulierement nous occuper : mais nous envisagerong
d’une maniére générale , la membrane commune qui
se déploie sur tout le systéme & sang noir.

ARTICLE PREMIER.

Situation , formes, division , disposition

générale du Systéme vasculaire a Sang
notr,

N o U s allons considérer jci les veines , comme nous
avons examiné les artres, dans leur origine , leur
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trajet et leur terminaison. Seulement nous les pren-
drons en sens inverse , pour accommoder les idées
que nous nous en formerons, au cours du sang qui
coule dans leurs conduits.

: § Ier. Origine des Veines.

Cette origine a lieu dans le systémé capillaire gé-
néral. J'indiquerai, dans ce systéme , comment elles
se continuent avec les artéres. Je remarque seulement
icl que ces vaisseaux ne naissent jamais d’aucun or-
gane oii les artéres ne pénétrent pas , comme des ten-
dons, des cartilages , des cheveux, etc.; ce qui prouve
manifestement que le sang ne sauroit se former dansle
systeme capillaire général : il y laisse les principes qui
le rendoient rouge, y en puise peut-étre de nouveaux ; .
il y est modifi€ en un mot, maisjamais créé.

Il n’est pas aussi facile de bien distinguer les veines
a leur sortie de ce systéme, que les derniéres artéres
a leur entrée dans le méme systéme , parce que les
valvules empéchent aux injections de pénétrer jus-
que-la. C’est dans les sujets peris asphyxiés, apoplec-
tiques, etc.; qu’on peut le mieux observer les ra-
muscules veineuses. On voit alors qu’elles se parta-
gent bientét en deux ordres : les unes accompagnent
les derniéres arteres , les autres en sont distinctes.

Dans le plus grand nombre d’organes, il sort des
racines veineuses aux mémes endroits que les artéres
y entrent. Ily a cependant quelques exceptions i cette
régle: Au cerveau , par exemple, les artéres entrent
enbas, et les veines sortent en haut. Au foie, les unes
pénétrent en bas, et les autres s'échappent en ar-
ritre; etc, Cette circonstance est , en général, indif-
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férente 4 la circulation, qui se fait de méme, quel que
soit le rapport ‘des artéres avec les veines. Dans les
endroits oi1 les vénules sortent en méme temps. que
les artérioles egtrent , tantét plus ou moins de tissu
cellulaire sert de moyen d’union aux petits vaisseaux
qui sont juxta-posé€s, tant6t plus ou moins d’espace
les sépare , comme dans les muscles , les nerfs, ete.

" Outre les origines veineuses correspondantes aux
terminaisons artérielles, il y a un ordre de veines qui
se sépare des artéres a la sortie.v du, systeme capil-
laire général. Cet ordre est surtout remarquable
Y'extérieur du corps. On voit tous les organes quisy
trouvent, fournir, 1°. des veines qui se portental'in-
térieur pour accompagner les artéres; 2°. d’autres qui
se dirigent 4 I extérieur pour devenir soucutanées, et
former des troncs dont nous allons bientot parder,
Dans plusieurs organes intérieurs, la méme division
veineuse se fait observer.

Il résulte de cette disposition générale, qu’il part du
systéme capillaire beaucoup plus de veines, qu'il n'y
entre d’arteres. Cest 1a le principe de la dispropms
tion de capacité existant entre le systéme 4 sang rouge
et celui & sang noir, disproportion dont nous allom
bientét parler. |
. Lies veines communiquent fréquemment entr’elles
a leur origine. On voit une foule d’aréoles qui ré-
sultent de leur entrelacement, dans les endroits ol

elles sont susceptibles d’étre apercues, comme Sous
les surfaces séreuses , etc.

S 1. Trajet des Feines.

Sorties, comme nous venons de le dire , du sys-
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téme capillaire général , les veines se comportent dif-
féremment. 1°. Aux membres et dans les organes ex-
térieurs du tronc, elles continuent 4 former deux
plans, I'un intérieur, qui accompagne les arteres,
Tautre extérieur, qui est soucutané. 20, Dans les or-
ganes intérieurs on fait souvent une semblable ob-
servation : ainsi il y a les veines superficielles du rein ,
et les profondes, compagnes des artéres; mais sou=
vent toutes les veines se réunissent & celles qui sui-
vent ainsi 'artére.

La portion cutanée des veines est trés-remarqu&bl
aux'membres, o elle offre des branches considéra-
bles, savoir, les saphénes pour les inférieurs, la cé-
phalique , la basilique et leurs nombreuses divisions
pour les supérieurs. Dans le tronc et a la téte, on ne
remarque point d’aussi grosses branches soucutanées,
excepté au cou oir se voit la jugulaire externe : mas
il y a un nombre de branches plus petites propor-
tionné aux rameaux qui viennent s’y rendre.

L/’ habitude extérieure est donc remarquable par la
prédominance des troncs  sang noir sur ceux i sang
rouge. Souvent ces troncs se dessinent a travers les
pégumens, sur lesquels ils ressortent d’autant plus,
“que ceux-ci sont plus blancs et plus fins; ils sont du
reste étrangers 4 la teinte qui les colore, laquelle ne
dépend que dusang contenu dansle systéme capillaire.

DansTintérieur du corps, les veines accompagnent
presque par-tout les artéres : elles suiveptla méme dis-
tribution; en sorte qu’on ne les décrit pas communé-
ment, parce que le trajet des artéres suffit pour se re-

“présenter leleur. Ordinairement un espace celluleux
commun loge et les troncs des deux sortes de vais-
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seaux, et ceux des nerfs. Quelquefois cependaniles
veines sont isolées, comme l'est , par exemple, I'a-
zygos , qui n’a point de tronc artériel corresp'o'hddﬂ
et qui pour cela exige dans' I'anatomié descriptive,
comme les superficielles du tronc et des mémbré]
un examen spécial et une dissection exacte pour s'en
formier I'image.

‘Les veines profondes ont un calibre beaucoup plus
considérable que celui des artéres : le plus souvent
aussi elles sont plus nombreuses , comme dans les
megbres, ot chaque artére est presque toujours ac-
compagnée de deux veines.

S 11I. Proportion de.capacité entre les deus
Systémes a sang noir et & sang rouge.

D’aprés I'observation que je viens de faire sur I'o-
rigine et le trajet des veines, il est évident que leur
somme totale a une capacité bien supérieure i celle
des artéres. Cette assertion est facile 4 vérifier en dé-
tail, par-tout o1 il y a une artére et une veine réunies;
comme aux reins, a larate, dans les membres, etc.;
Ia ot1 les artéres sont séparées des veines, comme au
cerveau, aufoie, etc., celan’est pas moins sensibl
Enfin, il y a, comme je viens de le dire, une div ;
sion soucutanéde des veines, laquelle est évidemment
de plus que les artéres. ,

Plusieurs physiologistes ont cherché  calculer le
rapport de capacité des deux systémes a sang rouge
et a sang noir ; mais ce rapport est évidemment trop
variable pour pouvoir jamais étre I'objet d’aucun cak
cul. En effet , est-ce sur le cadavre que vous prerr
drez vos mesures ? Mais, suivant le genre de mort
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qui a terminé€ la vie, les veines sont plus ou moins
dilatées ; elles ont dans I'apoplexie , I'asphyxie, la
submersion ,etc., un diamétre presque double de celui
qu’elles présentent quand e sujet est;péri d’hémor-
ragie , parce que le premier genre de mort accumule
beaucoup de sang dans les veines, et que le second
les en prive. Il dépend de nous de donner plus ou
moins de capacité aux veines d'un animal, suivant la
maniére dont on le fait périr, comme par la méme il
dépend de nous d'agrandir ou de rétrécir les cavités
droites du cceur , en employant le méme moyen. Je
défie que vous trouviéz les veines exactement égales
sur deux sujets, quelque uniformité qu’il yait entr’enx
sous le rapport de la stature , de I'dge, etc. Est-ce sur
un animal vivant que vous prendrez vos mesures ?
Mais, outre que cela est trés-difficile, vous n’aurez
pas encore un résultat uniformément applicable ,
parce que les veines varient en diamétre suivant
qu’elles sont plus ou moins pleines. Voyez ces vais-
seaux sur les sujets ol ils se laissent voir 4 travers la
transparence des tégumens;ils sont tantét plus, tantét
moins apparens ; leur volume paroit quelquefois dou-
blé ; d’autres fois & peine le distingue-t-on. Cer-
tainement , aprés une boisson abondante ot le sang
noir a recu une grande augmentation de fluide, il
dilate davantage ses vaisseaux que dans I'état opposé«
Les veines soiit remarquables , dans la mort de faim,
par leur rétrécissement. Jai observé souvent dans
les hydropisies, la phthisie, le 'marasme, etc., le
méme phénoméne, En général , toutes les fois que la
masse du sang est diminuée , les veines se resserrent
par leur contractilité de tissu, Les artéres sont infi-
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niment moins sujettes qu’'elles , a cause de leur tissu
ferme et serré, a'des variations de diameétre , quoique
cependant elles en présentent beaucoup.

Rejetons dogg toute edpéce de calculs sur les pro-
portions de capacité des canaux organisés. On ne cal-
cule que ce qui est fixe et invariable; mais ce qui varie
a chaque instant ne peut étre que I'objet d'une asser-
tion générale. Que nous importent d’ailleurs les pro-
portions rigoureuses que tant de médecins ont cher-
ché a établir entre nos parties? Elles sont nulles pour
Yexplication des phénomeénes de la santé et des ma-
Iadies. Contentons-nous donc de cette assertion gené-
rale, que la capacité veineuse surpasse l'artérielle.
On peut donc dire que dans un temps-donné , il y a
plus de sang dans les unes que dans les autres.

Méme observation en général pour les deux cotés
du cceur, dont l'un fait systéme avec les veines,
Yautre aveclesartéres. Le droit acommunément 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 amimal
dont la poitrine est ouverte , on fait stagner le sang
dans le c6té gauche par desligatures, et que 'on vida
le droit pé?‘qluelques piqures , il prendra un volume
inférieur au premier. Toutes les fois qu’on le trouve
beaucoup plus gros que lui sur le cadavre, abstraction
faite des maladies du cceur, ¢est qu’il renfermoit plus
de sang que lui al'instant de la mort : en effet , comme
ce fluide s'arréte ordinairement d’abord dans le pou-
mon, il reflue dans ce cété-la du cceur qui est presque
toujours le plus volumineux.

Clest 1a la grande différence des cavités inertes,
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et de celles qui jouissent dela vie, savoir, que celles-ci
peuvent a chaque instant varier dans leur capacité,
tandis que les autres restent toujours les mémes. Sur
le vivant , le c6té droit du cceur est aussi presque
toujours supérieur en capacité au gauche , parce que
la quantité de sang qu’il contient est plus abondante.
Voila donc déja deux choses généralement vraies,
savoir , 1°. que le grand arbre qui termine le systéme
a sangrouge est en général moindre en capacité, que
le grand arbre qui commence le systéme 4 sang noir ;
2°. que la méme observation est applicable aux deux
cétés du ceeur , qui correspondent 2 ces deux arbres.
Quant 4 I'arbre qui termine le systéme & sang noir,
comparé a celui qui commence le systéme a sang
rouge , ce n’est pas tout  fait la méme chose. L ar-
tére pulmonaire et les veines de mémenom présentent
une disproportion de ‘capacité,, moindre , il est vrai,
que dansles autres parties , mais qui est réelle, et qui,
quoiqu’en aientdit plusieurs auteurs, estal'avantage
des derniéres. Comment cela se fait-il ? 1l semble que
puisque I'une fait suite aux veines , qu’elle pousse le
méme fluide, elle devroit avoir la méme proportion
vdéﬂiam‘etre; et que puisque les autres se gontinuent
Wec les artéres , elles devroient €galement leur étre
proportionnées. Cela dépenddeladifférencedevitesse
du sang : en effet, ce fluide circule plus vite dans
I'artere pulmonaire , que dans les veines de méme
nom , puisqu’il y a Fimpulsion du cceur dont ces
derniéres manquent : donc , dans un tempsdonné, il
y passe en aussi grande abondance, quoique le dig—
métre de cette artére soit plus petit; que dis-je? sl
étoit égal, la circulation ne pourreit se faire. De méme
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si aorte égaloit en capacité les deux veines caves
et les coronaires réunies , et que le sang ¥ conservit
la méme vitesse, la circulation ne pourroit avoir lieu.

Les veines pulmonaires sont un peu plus larges,
édtant réunies toutes quatre,, que l'artére aorte , qui
cependant transmet tout le sang qu'elle leur envoie.
Pourquoi ? Parce que I'impulsion que communique
le ventricule gauche fait que , dans un temps donn€,
il passe plus de sang par I'aorte que par les quatre
veines pulmonaires. Ces deux choses, 1° vitesse du
fluide, 2° capacité des cavités ou il circule , sont
donc en sens inverse dans les deux arbres opposés
qui forment chaque systeme vasculaire. Dans celui
a sang rouge , il y a vitesse moindre et capacité plus
grande du systeme capillaire pulmonaire & I'agent
d'impulsion ; de celui-ci au systéme capillaire général,
il y a au contraire vitesse plus grande et moindre ca-
pacité. Dans le systeme vasculaire a sang noir, il y
a moins de vitesse et plus de capacité du systemé
capillaire général & I'agent d'impulsion; de celui-ci
au systeme capillaire pulmonaire, il y a plus de vitesse
et moins de capacité. Sans cette double disposition:
opposée , il est évident que la circulation ne pourroits
avoir lieu. ”

1l est cependant une remarque & faire 4 cet égard ;
c’est quela capacité des quatre veines pulmonaires réu-
nies, surpasse beaucoup moins celle de I'artere aorte,
que les deux veines caves et la coronaire n'excédent
parlaleurartérepulmonaire; en voicilaraison: comme
les veines pulmonaires parcourent un trajet trés-court,
d'une part I'impulsion que le sang rouge a recue du’
systeme capillaire pulmonaire s'y conserve davan-
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tage ; d'une autre part, ce fluide y est soustrait 4 une
foule de causes de retardement qu’éprouve le sang
des veines caves et coronaires: donc la vitesse y est
plus grande; donc la capacité doit y étre moindre.
Si les poumons €toient placés dans le bassin, certai-
nement les veines pulmonaires auroient plus de ca-
pacité, parce qu'ayant plus de trajet & parcourir, la
vitesse du sang y seroit plus retardée.

On concoit maintenant sans peine la cause de plu~
sieurs dispositions qui ont occupé beaucoup d’ana-
tomistes; savoir, 1°- pourquoi la somme des artéres
venant de I'aorte a moins de capacité que celle des
veines allant dans l'oreillette droite; 2°. pourqum les
quatre veines pulmonaires surpassent aussi en.dia-
métre |'artére du méme nom; 3°. pourquoi ces quatre
veines ne sont pas exactement proportionnées al'aorte
qui en est vraiment la continuation; 4°. pourquoi les
veines caves et coronaires sont si disproportionnées
a lartére pulmonaire qui en est comme la suite.

§'il n’y avoit point d’agent d’impulsion dans les
deux systémes a sang rouge et & sang noir, leur ca-
pacité seroit par-tout a peu pres uniforme, parce que
la vitesse du fluide seroit par-tout a peu pres la méme.
Clest prec1sement ce qu1 arrive dans le systeme a
san'ar noir abdominal , oi1 la - portlon hépatique de
la veine porte est a peu prés aussi ample que sa por-
tion intestinale , parce qu’il n'y a point de cceur
entr elle‘deux.

La vitesse est moindre dans les veines generales
et dans les pulmonaires , parce qu ‘elles n’ont point
a leur extrémité d’agent d’'impulsion; on n’y voit
qu'un systeme capillaire. La raison contraire explique
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1a vitesse du cours du sang dans les artéres generah
et dans les pulmonaires. Nous avons vu dans le
téme precedent, que la présence d'unagent d 1mpul.
sion A I'origine des deux grandes artéres, y necessite
une résistance considérable de ce tissu, tandis que
Yabsence de cet agent exige peu de résistance dans
les veines.

On concoit donc trés-bien maintenant pourquer.
ces trois choses, 1°. foiblesse des parois , 2°. lentew
du mouvement, 3° grande capacité, sont Iattribut
des veines du sang noir et de celles du sang rouge;
pourqum ces trois autres choses opposées, 10, force
des parois, 2°. vitesse du mouvement, 3°. moindre
capacité , caractérisent les artéres de l’un et I'autre
systemes sangulns.

On concoit aussi d’ apres cela pourquoi, quoique
le sang rouge et le sang noir forment dans tout leur
trajet une colonne continue, qu01que la membrane
commune o1 ils se meuvent soit dans toute I etendue
du systéme de chacun a peu prés la méme, cepen-
dant les organes ajoutés en dehors a cette membrane,
sont tres-différens. (

Le rapport inverse de la vitesse du mouve
avecla capac1te des vaisseaux , me paroit si ev1%
qu’on pourroit tou]ours estimer a peu prés d apres
I'inspectiond’un vaisseau, la vitesse du sang qui le par
court, siune foule de causes ne faisoient pas, comme
jel'aidit, varier 2 l'instant de la mort les p‘ms vas:
culaires. On sait que toutes les causes qui dirinuent
dans les veines la vitesse du sang, augmentent leur_
capacité : ¢’est ainsi qu’on les rend saillantes par des
ligatures, que la grossesse agrandit eelles des parties
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inférieures , qu'une stalion long - temps continude
produit le méme effet, etc.

C’est & la méme raison qu’il faut rapporter le phé-
nomene suivant: savoir, que le rapport des artéres et
des veines n'est pas par-tdut le méme: ainsi les veines
rénales, bronchiques thymiques, etc., sont en gd-
néral moins grosses a proportion de leurs artéres, que
les veines du cordon spermathne a proportion de
I'artere duméme nom, que les veines hypogastriques
a proportion de l'artére correspondante. Le sang
a moins de difficulté a circuler dans les premiéres,
que dans les secondes o1 il remonte contre son pro-
pee poids; voila pourquoi encore, les veines des par-:
ties inférieures, surtout a un certain 4ge, surpassent
davantage leurs arteres en diametre , que celles des
parties supérieures n'excedent les leurs.

Ramuscules , Rameaux , Branches , Angles de
réunion , etc.

Les veines présentent dans leur trajet, sous le rap-
port des branches, rameaux et ramuscules , une dis-
ition analogue a celle des arteres, avec la seule
mrence qu “elle a lieu en sens inverse. Ce sont les
ramuscules qui sont les plus prés de I'origine; bien-
tot ils se réunissent en rameaux , ceux-ci en bran—
ches, et ces derniéres en troncs.

Les ramuscules et la plupart des rameaux se trou-~
vent dans l'intérieur des organes. Les premiers font
partie intégrante de ces mémes organes, se trouvent
entre leurs fibres, etc.; les seconds sont logés dans
kurs grands intervalles, dans les glandes entre les

is 26
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lobes, dans le cerveau entre les circonvolutions, dans
les muscles entre les faisceaux, ete., etc.

* En sortant des organes, les rameaux veineux se
jettentdansles branches, lesquelles affectent, comme
nous l'avons vu, deux positions, I'une soucutanée,
Yautre profonde. Les branches soucutanées rampent
dans les membres entre I'aponévrose et la peau, dans
le tronc entre celle-ci et la couche celluleuse abon-
dante qui recouvre les muscles. Les branches pro-
fondes sont logées dans les intervalles que les organes
laissent entr’eux, en accompagnant presque par-tout
les artéres. Les branches cérébrales ont une disposi-!
tion particuliére; elles sont logées dans les intervalks
de la dure-mére , et forment avec ces intervalles ce
.qu'on nomme les sinus.

Les branches veineuses different des artérielles,
en ce qu'elles sont infiniment moins flexueuses: cela
est remarquable et sous la peau et dans les intervalles
des organes. C'est une raison qui empécheroit la lo-
comotion, en supposant qu'il y et un agent d'im-
pulsion a I'origine des veines, et que leurs parois
fugsent moins laches. D’aprés cela, une suite de tubes
artériels est réellement plus longue qu’une suite cor-
respondante de tubes veineux : cela facilite le mot
vement du sang noir qui a moins de trajet & parcou-
rir, 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'im-
pulsion, ce qui n’a point lieu pour celui-ci.

Les branches veincuses se réunissent pour former
un certain nombre de troncs qui s'abouchent avec
ceux qui doivent immédiatement se décharger dans
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I'oreillette droite ; ces troncs sont les jugulaires in=
ternes, les iliaques, I'azygos, les souclaviéres, etc.
Ils sont encore moins flexueux que les branches; ils
-occupent , comme._les troncs arteriels, des positions
profondes, loin des agens extérieurs dont une foule
d’organesles garantissent , parce que leur hémorragie
pourroit devenir trés-funeste.

" Lestroncs, les branches, lesrameaux et les ramus-
cules ne naissent point toujours nécessairement les
uns des autres, comme nous venons de I'indiquer.
Souvent les rameaux se jettent dans les troncs, les
ramuscules dansles branches, etc., etc.; c’est comme
pour les arteres.

- Lesangles de réunion varient : tantét ils sont droits,
comme dans les veines lombaires, les rénales, etc.;
tantdt ils sont obtus, comme dans certaines intercos-
tales; le plus communément ils sont aigus.

La disposition des rameaux et des branches est aussi
variable au moins dans les veines que dans les ar-
téres ; ils participent sous ce rapport, du caractére
géne'ral d’irrégularité que présentent les organes de la
vie intérieure. Aussi ne faut-il avoir égard qu’a la po-
sition genérale et & la distribution des branches, ra-
sheaux, etc. Il y a presque autant de différences que
de sujets,-par rapport 4 leur réunion avec les troncs
et entr’eux. ‘

Formes des Veines.

Méme observation sur les formes veineuses que
sur les artérielles.

1°, Un tronc, une branche, etc., sont cylindriques
lorsqu’on les examine dans un trajet o1 ils ne re-
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coivent aucun rameau. Sur le cadavre ils paroisseng
;pplatis , ce qui dépend de I'affaissement des parois,
affaissement qui lui-méme est did & T'absence du
sang. Mais en ic; disteridant par l'air, l'eau, etc,
elles reprennent leur forme primitive. Sur le vivant
elles paroissent arrondies.

20. Examinée dans une éiendue un peu considé-
rable , une branche veineuse paroit conique, de telle
maniére que la base du cone est du c61é du ceeur, et
le sommet du c6té du systéme capillaire général, Cette
forme dépend desrameaux, qui, se réunissant success
sivement 2 cette branche , augmentent sa capacité:a
mesure qu'elle se rapproche du cceur.

5° Considéré dans son ensemble, le systeme vei-
neux représente trois troncs; un correspond ala veine
cave Supérieure , l'autre 3 I'inférieure , le troisieme a
la veine coronaire ; ccs trois troncs ont leur sommet 3
Voreillette, et leur base dans le systemae capillaire gé-
néral. Les anatomistes se représentent ainsi I'ensem-
ble des veines, parce que lasomme des diyisions ya,
comme danslesartéres, plusde capacité que les trones
dont naissent ces djvisions. '

1 est cependant une observation i faire 4 cet égard,
Cest qﬁe; le rapport n’est jamais aussi précis entre les
troncs et leurs divisions , damns les veines., que dans
les artéres : ainsi la somme de certaines dixisions sur-
passe de beaucoup leurs troncs ; tandis que ce rap-
port est infiniment moindre dans d’autres cas. Mais
tout cela dépend encore de l'extréme variation des
parois veineuses , suivant la quantité de sang qu’elles
contiennent : ainsisur les cadavres, tantotlesbranches
sont trés~dilatées par ce fluide , les troncs restant les
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mémes ; tantét un pi€noméne contfaire s’observe.
10. Ce dermer cas a licu spécialement quand le pou-
mon est embarrassé : alors en effet le sang reflue dans
les cavités droites du cceur , puis dans les gros troncs
veineux correspondans ; ceux-ci sont alors presque
égauxen capaclte aux divisions qu'ils fournissent quel-
quefois; méme ils les 5urpa$sem. 3o, Quand str le vi-
vant un membre a été long: temps situé perpefidiculai-
rement; quand la station a éi€ long-temps contintiée,
par exemple, alors ce sont les branches qui sont plus
dilatées que les troncs. Or, comme ces causes de
dilatations varient 4 l'infini , ces dilatations somt elles-
mémes trés-variables. /

D’aprés ces varidiés dans la dilatation isolée des
branches et des troncs veineux, il est évident que
le rapport existant entr'eux , est singuhérement va-
riable , qu’il est subordonné au mode de la mort ,
aux maladies qui l'ont précédée , aux habitudes du
sujet, etc. Négligeons donc sur ce point , comme sur
tout autre , des calculs qui , eussent-ils quelque base
solide , ne nous méneroient 4 aucun résultat utile.

Les injections sont un moycn aussi trempeur d’es-
timer ce rapport : en effet , elles dilatent beaucoup
plus les troncs que les branches, et surtout que les
rameaux. La jugu]aireinterneinjectée par éXCmple,
prend une capacne presque énorme en comparaison
de celle des sinus qui s’y dégorgent. Les deux veines
caves , I'azygos , les souclaviéres, etc. , se dilatent un
pea moins que la jugulaire , mais leur amplitude est
cependant trés-remarquable , lorsquon lés mjecte ,
en comparaison de celle de leurs branches injectées.
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Anastomoses.

Les veines communiquent en général plus fré-
quemment que les artéres. 1°. Dans les ramuscules
il y a un véritable réseau , tant les anastornoses sont
multlphees. 29, 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 maniére manifeste leur di-
vision cutanée avec leur division profonde : ainsiil:
¥ a communication entre les sinus cérébraux et les.
veines temporales , occipitales, etc., par les émis-
saires ; entre la jugulaire externe et I'interne, par !
un et méme par deux troncs considérables ; entrela,
basilique , la céphalique et leurs nombreuses divi
sions répandues sur I'avant-bras , d’une part, eth
brachiale , les satellites radiales et cubitales , d’autre
part, par diverses branches qui s’enfoncent dansles
muscles ; entre les saphénes et les crurale , tibiae,
péroniéne, et par des branches analogues.

Quoiqueisolées, les deux grandes divisions veinei
ses peuvent donc évidemment se suppléer dans leurs
fonctions, en mélant leur sang. Voila pourquoi, 1°.en
agltant les muscles de 'avant-bras, on augmente le
jet du sang de la saignée , quoique les muscles ne
fournissent pas beaucoup de ramecaux d’origine 4 la
veine ouverte qui alors recoit spécialement le sang
des veines dans lesquelles les muscles I'expriment;
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2°, pourquoi dans les pressions extérieures qui geé-
nent,, empéchent méme le mouvement du sang vei-
neux superficiel , la circulation continue comme
4 l'ordinaire ; pourquoi, par exemple, si on laisse
une ligature long~-temps appllquee sur le bras, les
veines superficielles d’abord gonflées se desempllssent
peu apeu, en se vidant dans les profondes; pourquoi
dans nos bandages serrés de fractures ou de luxa-
tions, le sangveineux revient comme 4 I'ordinaire au
ceeur , quoiqu’il passe en moindre quantité superfi-
ciellement. 4°. Si on applique en haut une forte bande
sur la jambe, et qu’on injecte en bas la saphéne, elle
ne se remplit point au-dessus de la bande , maisI'in-
jection passe dans la crurale. On remplit de méme
la jugulaire interne par la temporale, etc.

Les anastomoses entre I apparell veineux superfi-
ciel et le profond, sont plus nécessaires 4 'homme
qu’a tous les autres animaux, 4 cause de ses vétemens,
par lesquelslecou, lej ]aret le% bras, etc., sont sujets,
suivant ceux en usage, a des etranglemens qu1 seroient
bientét funestes sans ces anastomoses. On peut dire
quessur elles seules est fondée la possibilité d'une foule
de modes dans les vétemens. Elles montrent en ef-
fet que ces modes sont moins funestes que certains
médecins 'ont prétendu ; que: le danger de I'apo-
plexie par I'effet d’'une cravate serrée, des varices
par des jarretiéres peu ldches , etc., est bien moindre
qu’on ne I'a dit.

Quand un seul tronc veineux est comprimé le
sang passe sans géne danslesvoisins ; mais sila com-
pressnon est commune a tous ceux d'un membre ’
il faut un certain temps a ce fluide pour dilater les
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anastomoses. 1l éprouve, avant que cette dilatationai
lieu complétement, une espéce de stase dans le sys-
1eme capillaire , stase qui explique la rougeur mo-
mentanée del’avant-bras des fernmes dont le bras est
enveloppéd’une manchetrop étroite , celle dela main
ou du pied quand ies bandages de I'avant-bras ou de
la jambe sont trop serrés.

Le mode d’anastomases veineuses est assez ana-
logue a celui des artéres. T'ant6t les rameaux s'a-
nastomosent avec les troncs, tant6t les troncs coms-
muniquent entr’eux.

Dans le dernier mode., 1° ily a simplement
une branche de communication, et cest le cas le
plus commun : cela se voit entre les jugulaires,
entre les veines profondes et superficielles de la
cuisse , du bras, étc. 2°. Deux branches s’abouchent
parleurs extrémités en formant une arcade, comme
les mésentériques en offrent un exemple. 50 Quel-
quefms au lieu d’'un tronc, il ya un entrelacement de
rameaux qui forment un véritable plexus veineux :
tel est celui quientoure le cordon des vaisseaux sper-
matiques.

En général on peut établir que c’est laouilyale
plus d’obstacle au sang, que les anastomoses sont les
plus nombreuses. Voila pourquoi les veines qui en-
tourent le cordon spermatique communiquent si fré-
quemment ensemble, pourquoi les rameaux de la
veine hypogastrique qui se répandent dans le fond
du bassin, y forment un plexus tellement mﬂltiplié 1
que c’est un véritable réscau o1 I'on ne peut distin-
guer le trajet d’aucune branche déterminée , tant les
communications sont nombreuses. Malgré eela, ces
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deux portions du systéme veineux sont le siége fré-
quent des varices : il en est méme peu qu'on trouve
plus fréquemment dilatées sur le cadavre, i cause de
la difficulté que le sang éprouve 4 y remonter contre
son propre poids.

Ceci nous meéne a une considération générale sur
le systeme veineux par rapport aux anastomoses, ¢ ests
a-dire & montrer la nécessité que ces communications
y soient plus nombreuses que dans le systeme artériel.
En effet , si nous comparons le cours du sang noir &
celui du sang rouge, nous verrons qu’une foule beau-
coup plus considérable de causes sont sujettes a le
modifier. v

Le sang noir obéit manifestement a la pesanteur
dans certains cas. 1°. Pour peu qu’on ait resté de-
bout, les veines se gonflent, surtout ala suite des ma-
ladies ou les forces sont peu considérables : cet état
de gonflement, si la jambe est inclinée , disparoit
bientét ; it augmente si elle reste perpendiculaire.
20. Il est une foule de cas ou les forces étant trés-
affoiblies, la circulation ne peut s opérer dans sa ple-
nitude que lorsque les jamhes sont horizontales ou
inclinées. L’influence de la position sur plusieurs tu-
meurs ou ulcéres qui les affectent, est une chose hors
de doute. 3°. On sait que le premier effet de latti-
tude sur la téte renversée est un étourdissement pro-
duit par la difficulté du sang a remonter contre son
propre poids. 4°. Lies valvules sont spécialement des-
tinées a s’opposer-a ' effet de la gravitation.

Tout mouvement violent communiqué au sang
noir, et indépendant de la gravitation, peut aussi
troubler le cours de ce fluide; ¢ est ainsi que lorsqu’on
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se meut avec force en ligne circulaire, le sang veineux
cérébral recoit pour ainsi dire un mouvement centri-
fuge qui, le détournant de sa direction naturelle, et
'empéchant de revenir entierement au ceeur, produit
sa stase, et par laméme I'étourdissement qui se ma-
nifeste alors. '

Ce ne sont pas seulement la gravité ou toute autre
cause extérieure de mouvement, mais encore les pres-
sions extérieures , intérieures, et une foule d’autres
causes mécaniques, qui influencent a chaque instant le
mouvement du sang dans les veines.

Au contraire , celui des artéres 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 cceur imprime au
sang rouge, que l'influence de la gravité ou de toute
cause -analogue, est nécessairement nulle. Prenons
une comparaison: plus unprojectile est lancé dans! air
avec force , dans une ligne oblique, moinsla pesan=
teur le faitd’abord dévier : ici I'influence de cette der-
niére est encore moindre. Si le sang étoit poussé dans
des vaisseaux vides, la gravité pourroit étre pour quel-
que chose dans les artéres; mais dans le choc subit
1mprimé a tout le fluide qui les remplit, choc dont
Leffet est ressenti aux extrémités en méme temps
qu’a l'origine , il est évident que son effet est nul
Par une raison opposée, on concoit pourquoti il est
si efficace dans les veines, oi1 il n’y a point d’agent
d'impulsion, oi1 les parois seules et le systéme capil-
laire servent aux mouvemens, oui le mouvement est
lent par conséquent , etc.

D’apres ces considérations, il est facile de saisir la
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raison de la disposition si différente que les arteres et
les veines présentent dans leurs branches, sous le rap-
port des anastomos®s qui sont aussi rares d'un cote,
qu’elles sont fréequentes de I'autre.

§ 11I. Terminaison des ¥eines.

Les veines se terminent par deux troncs princi-
paux, la veine cave supérieure et I'inférieure. Il y en
a bien une autre encore, savoir, la veine coronaire, qui
se jette isolément dans l'oreillette droite; mais comme
ce tronc ne ramene que le sang isolé du cceur, nous
y aurons peu €gard dans ces considérations géné-
rales , ainsi qu'aux vénules qui se jettent isolément
d’elle dans la méme oreillette.

Quelques auteurs ont cru que les deux veines caves
se continuoient ensemble, qu’elles ne faisoient qu'un
méme vaisseau ; mais il est facile de voir combien
leur direction est différente. C'est surtout chez le
feetus que Ton peut bien apprécier leur isolement ,
puisque I'une correspond a loreillette droite, et
Fautre a la gauche. lly a blen en arriére de I'oreil-
lette droite une espece de continuité de membrane
entrel’ une etautre ; c’est la membrane du sang noir
qui leur est commune, et qui passe de 'inférieure a
Ia superleut'e mais, squs ce rapport, il ny a pas
plus continuité entr’elles , qu'entre le c6té droit du
ceeur et I'artére pulmonaire, entre le coté gauche et
Yaorte, etc.

En considérant I'ensemble des troncs et des bran-
ches comme un céne, on peut donc dire qu'il y a
deux grands cénes veineux distincts Lun de I'autre ;
T'un pour toutes les parties qui sont au - dessus du
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diabhragme , I'autre pour toutes celles qui sont au-
dessous.

La veine cave ascendante ne répond done pas tout
a fait 4 'ensemble des arteres qui forment I'aorte
du méme nom, laquelle n’est destinée qu’ala téte , au
cou et aux membres supérieurs, tandis qu'elle ap-
partient de plus i la poitrine par la veine azygos. Par
une raison contraire, I'aorte descendante a une des<
tination bien plus étendue quela veine cave inférieure.

La limite des deux cénes des veines caves ascen-
dante et descendante, est placée au diaphragme.
C’est surtout sous ce rapport qu on peut dire que ce
muscle partage le corps en deux parties. Cette dis~
position n’a-t-elle pas quelque influence sur la dif-
férence qu’on observe, dans certaines maladies, entre
les parties supérieures et les inférieures? Ne faut-il
pas joindre cette cause a celles indiquées a I'article
du feetus? Il n'y a encore aucune donnée sur cette
opinion , que je ne crois pas invraisemblable.

Quoique formant chacune un céne distinct , les
deux veines caves communiquent cependant spécia-
Iement aux. environs de leur limite commune, c’est-
adire, aux environsdn diaphragme; c’est 'azygos qui
est le grand moyende communication. On sait en effet
que son tronc s ouvre dans la rénale drofte , dans la
veine cave elle-méme ou dans quelques lombaires, et
que la demi-azygos qui en nait , se jette aussi dansla
rénale gauche ou dans les lombaires du méme cété,
Cette anastomose est tres-importante ; les médecins
n'y ont point eu assez égard. Elle prouve que lors
d’un obstacle situé dans le tronc de la veine cave
inf{érieurc , une grande partie du sang de ce trone
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peut refluer dans la supérieure. On a beaucoup parlé
de'la compression de ce tronc par les engorgemens
du foie , dans la production des hydropisies. Mais;,
1°. il est hors de déute, par les nombreuses ouver-
tures de cadavres faites daps ces derniers temps, que
la production de ces maladies tient i toute espéce
d'affection organique ; que le poumon, le ceeur, la
matrice , la rate , etc., peuvent également lui donner
lieu dans les derniers temps de 'altération de leur
tissu ; et que , sous ce rapport, elles ne sont qu'un
symptéme dans le plus grand nombre des cas , et un
sympidme & la production duquel toute compression
est €trangere. 2°- En supposant que le foie piit
exercer sur la veine cave une compression analogue,
dans I'endroit oi1 cette veine traverse sa partie pos-
térieure , il est évident que les anastomoses dontije
viens de parler empécheroient 'effet de cette com-
pression, au moins en grande partie.

En supposant qu’un obstacle piit se rencontrer dans
la veine cave supérieure, les mémes anastomoses
rempliroient sans doute le méme usage; mais comme
l'azygos s'insére tres-prés de l'oreillette , que le trajet
du trouc de la veine @ave supérieure est-par consé-
quent trés-petit, il est évident que c’est spécialement
pour remédier aux obstacles que I'inférieure peut
éprouver, que ¢es anastomoses ont €té établies.

Quand le sang de cette veine passe ainsi dans la
supérieure , il parcourt certaines branches en sens
opposé a celui qui leur est naturel. Par exemple ,
suppose que I'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;
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celui du rein arrive par I'extrémité opposée, et tous
deux passentdans'azygos. Un semblable mouvement
suppose évidemment l'absence des valvules dans la
rénale, depuisla veine cavejusqu’al'insertion del'azy-
gos. Or, jamais en effet les rénales ne contiennent
ces sortes de replis; les capsulaires, les adipeuses du
rein, toutes les lombaires en sont aussi dépourvues,
comme Haller I'a vu, et comme je I'ai constamment
vérifié. C'est un phénomeéne remarquable, que cette
absence des valvules aux endroits des anastomoses
de I'azygos : elle prouve bien 'usage que jattribue
a la communication des deux veines caves par le
moyen de celle-ci.

ARTICLE DEUXIEME

Organisation du Systéme wascylaire a
sang noir.

§ Ier. Tissu propre a cette orggnisation.

CETTE organisation est a peu présla méme pour tout
le systéme, dans la membrane commune qui formele
grand canal ol est contenu le sang noir ; mais elle
differe dans les tissus ajoutés én dehors a cette mem-
brane. Au cceur ce tissu est charnu : il est analogue.
au tissu des divisions de l'aorte , dans l'artére pul-
monaire : il a un caractére particulier dans les veines;
c'est celui-ci qui va surtout nous occuper.

Membrane propre aux Feines.

Pour voir cette membrane, il faut enlever, 1°. le,
tissu cellulaire liche qui unit les veines aux parties.
voisines ; 2° la couche celluleuse de nature parti=.
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culitre qui les revét immeédiatement, ct dont nous
avons parlé a l'article du systéme cellulaire. Alors on
distinguedanslesgros troncs, des fibreslongitudinales
toutes paralleles les unes aux autres , formant une
couche extrémement mince, souvent difficile 4 aper-
«cevoir au premier coup d’ceil, mais ayant toujours
une existerrce réelle. Quand les veines sont trés-
dilatées , ces fibres plus écartées sont moins sensibles
que dans I'état de resserrement. Le tronc de la veine
cave inferieure présenteles fibres longitudinalesd’ une
manieére plus sensible que celui de la supérieure. En
général on peut établir qu'elles sont aussi plus mar-
quées dans toutes les divisions de la premiere, que
dans celles de la seconde : la dissection me I'a prouvé
sur un grand nombre de sujets. Cela tient sans doute
a la facilité plus grande que le sang éprouve a cir-
culer dans la seconde , que dans la premiére de ces
veines ol il remonte contre son propre poids; c’est
une preuve de plus de la destination primitive de
I'homme a se tenir debout.

Jai fait une autre remarque constante , ¢est que
dans les veines superficielles ces fibres sont beaucoup
plus prononcées que dans les profondes : la saphéne
interne en est uu exemple remarquable. 11 suffit de
Touvrir dans son trajet , pour voir trés-distinctement
ses fibres a travers la membrane commune , surtout
si elle est un peu resserrée. En fendant comparati-
vement la veine crurale, il est facile de saisir la dif-
férence , qui tient sans doute 4 ce que les parties
voisines aident 4 la circulation dans les veines pro-
fondes , tandis que ce secours est moins réel dans
les superficielles.
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Les rameaux ont leurs fibres proportionnellement
plus prouoncées quc les tioncs ; de la l'exces d’é-
paisseur proporlio:m('lle de leurs parois, lenr résise
tance plus grande au sang , leur dilatation moins fré-
queunte , ¢Ic.

A T'endroit ot 1me division quelconque nait d'un
tronc, on voit ces fib. es changer de direction et se
continuer sur la division, car.ctere distinctif de I'ori-
gine des divisions artérielles dont les fibres ne sout
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 a la veine: cela se remarque fréquemment
a l'origine des saphénes. J'ai vu aussi cette disposition
dans 1 hypogastrique ; le cit. Boyer I'a indiquée.

En général la fibre veineuse , excepté dans ces
endroits, est remarquable par sa rareté , par le peu
d'épaisseur qu'elle donne par conséquent & la mem-
brane qu’elle forme. La membrane propre des ar-
teres surpasse infiniment celle des veines, sous ce
rapport ; c¢'est la ténuité de celle-ci qui favorise sin-
gulierement I'extensibilité veineuse. Remarquez que
la structure de 'une et l'autre espece de vaisseaux ,
est accommodée 4 son mode circulatoire. Si le sang
circuloit dans les veines & parois analogues aux parois
artérielles , " chaque instant son mouvement seroit
troublé. En effet, mille causes occasionnent du re-
tardement dans le sang veineux ; quand son mou-
vement s'affoiblit,la capacité des vaisseaux augmente:
or, les tissus artériels ne pouvant se dilater ainsi, la
circulation ne pourroit évidemment se faire. Si-donc
Fagent d'impulsion placé au commencement des ar-
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téres, y exige un tissu ferme et non extensible , la
lenteur du mouvement du sang dans les veines , la
fréquence des causes qui retardent sa vitesse , néces-
sitent une texture opposée.

Quelle est la nature de la fibre veineuse ? Son ap-
parence , son défaut d’élasticité, sa grande extensi-
bilité de tissu , sa mollesse, son défaut de fragilité,
sa couleur, sadirection, la distinguent essentiellement
de la fibre artérielle. Est-elle musculeuse ? elle ne
pdroit point irritable, comme je le dirai ; son aspect
n'est pas le méme que celui des fibres musculaires.
Je crois qu'elle est d’ une nature particuliére , essentiel-
lement distincte de celle de tous les autres tissus ,
ayant sonmode de propriétés , de vie et d’ organisation
je ne la crois susceptible que d’exercer peu de mou-
vemens. Nous n’avons du reste que peu de'données
sur ce point. '

La fibre veineuse , ‘quoique infiniment plus exten-
sible que Fartérielle, est cependant plus résistante;
elle supporte , sans se rompre, des poids plus consi-
dérables. LesexpériencesdeWintringam1'ont prouvé.
C’est surtout dans les veines superficielles et infé-
rieures, que cette résistance gst trés-marquée.

11y a de grandes variétés dans les individus, sousle
rapport desfibres veineuses. Danslesunselles sont trés-
apparentes ; dans d’autres a peine peut-on les distin-

guer sur les gros troncs, tant elles sont rarement dis-
séminées ; mais alors toujours elles sont sensibles dans
les branches , surtout dans les superficielles.

11 est des endroits de 'appareil veineux ot1 I'on ne
trouve évidemment ni fibres extérieures, ni méme de
tissu cellulaire extérieur : tels sont spécialement les

L 27
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sinus cérébraux, qui offrentla disposition suivante.
Arrivée a son golfe, la veine jugulaire se dépouille de-
son tissu propre, et ne garde que la membrane com-
mune, laquelle, s'engageant dansle sinus latéral, le ta-
pisse , et se prolonge en bas dans le droit et dans le lon-
gitudjnal inférieur , en haut dans le supérieur , etc,,
en un mot, dans tous ceux de la dure-mere. D’aprs
cela, tout sinus suppose, 1% un écartement des lames
de la dure-mére, 2°- lamembrane commune du sang
noir tapissant cet-écartement. Ce n'est donc pas surla
duremére que le sang circule; ¢’ est sur laméme mem-
brane o il couloit ailleurs : il est facile de vérifier ce
fait sur le sinus longitudinal superieur. Ce sinus est
triangulaire, en ne le considérant que sous le rapport
de I'écartement des lames de la dure-mere; mais en
I'ouvrant, on voit manifestement que la membrane
commune , en passant sur ses angles, les arron-
dit; elle y est trés-distincte. Il est facile aussi, dans
plusieurs autres sinus, d’isoler en certains endroits
cette membrane de la dure-mére; mais dans le plus
grand nombre I'adhérence est intime ; c'est comme
dans I'union de I'arachnoide avec la surface iterne
de la dure - mére. Cette membrane commune du sang
noir se déploie sur les r:%es du sinus longitudinal su-
périeur ; elle forme un entrelacement singulier que
je décrirai dans les sinus caverneux.

Draprés cette idée générale, il est évident que les
parois de la dure-mére remplacent dans les sinus, les
fibres veineuses et le tissu cellulaire dense qui leur
est extérieur : c'est toujours la méme membrane
commune ; mais le tissu qui lui est ajouté au de-
hors est différent. A I'endroit oux chaque veine céré=
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brale vient s’ ouvrir dans un sinus, la membrane com-
munede ce smuss’ engage dansson conduit etle tapisse
;usqu a ses extrémités. Je ne connois aucun auteur
qui ait considére ainsi les sinus cérébraux offrant la
membrane commune & sang noir prolongee dans des
écartemens de la dure-mére. Pour peu.qu’on examine
la surface interme d’un sinus, il est facile de voir
cependant que cette surface differe autant du tissu
de la dure~-mére, qu'elle se rapproche de laspect de
la surface interne des veines. |

- Lies veines cérébrales , dont les sinus.sontles abou-
tissans, sont analogues aux artéres de cette région
par Vextréme ténuité de leursparois, ténuité qu’elles
paroissent devoir & P'absence de l’enveloppe cellu~-
leuse, et qui est méme telle, .qu’on croiroit qu'il n’ y
a que la membrane commune. :

Il 0’y a jamais de fibres circulaires dans les veines.

Membrane commune du sang noir.

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

1°. Elle se préte & des distensions infiniment plus
grandes; elle est moins fragile par conséquent, Liex
nne veine; elle ne se rompra point , 3 moins que la
constriction ne soit excessive; . elle est priesque aussi
sauple que la tunique oelluleuse. Cette souplesse fait
qu'on la disséque avec beaucoup plus.de facilité que
la membrane commune des artéres. 20- Elle paroit
heaucoup plus mince que celle-ci : on en ala preuve



404 SYSTEME VASCULAIRE

dans les valvules queleur extréme ténuité dérobe quel-
quefois au premier coup d'eil, quand elles sont ap-
pliquées contre la surface interne de la veine. 3. Ja-
mais cette membrane commune né s ossifie chez le
vieillard, comme il arrive dans les artéres : son or-
ganisation paroit répugner a se pénétrer ainsi de phos-
phate calcaire. Quand cela arrive, ¢'est un état contre
nature; au lieu que ' ossification de la membrane com-
mune du sang rouge est un €tat presque naturel chez
levieillard, comme je T ai dit. Cette différence entre les
deux membranes communes asang noir et 4 sangrouge
donne un caractere distinctif aux maladies du coeur.
Jamais on ne voit d’ ossification dans les valvules tri-
cuspides ou dansles sigmo’ide's deTlartére pulmonaire .
tandis qu’elles sont si fréquentes du ¢6té >gauche : Cest
un résultat constant des observations faites & la clini-
quedela Charité : dans les cadavres des vieillards ,les
dissections m’ont toujours présenté le méme résultat.
De méme l'artére pulmonaire, quonque analogue a
Yaorte par sa membrane propre, n’est jamais le siége
de ces ossifications, parce que lamembrane commune
differe essentiellement de la sienne. Ce seul phéno-
méne, si tranchant dans I'une et 'autre membranes,
prouveroit incontestablement leurs différences orga-
niques ,.comme il €tablit Ta nécessité de les envisager
«d'une maniére générale, soit que:, pour le sangnor,
ellestapissent les veines, I'artére pulmonaire et le cceur
droit sontque,pourle sangrouge, ellessedeployentsur
les arteres, le cceur gauche et les veines pulmonaires.

" Des Ve alvules veineuses.

La membrane commune du-sang noir est remar~



A SANG NOTIR. 405

quable par une foule de replis que I'on nomme val-
vules. Ces mpli*xxanquentldans I'artére pulmonaire,
except€-d son Sfigine outil y a les sigmoides ; dans
le ceeur, les valvules trlcuspldes sont en partle for-:
mées 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 parabollque : leur
bord convexe est adhérent et le plus loin du ceeur;
leur bord drgit flotte et se trouve le plus pres de cet:
organe.. Elles laissent entr]elles et la veine un espace
analogue i celui des valvules sigmoides aortiques
et pulmonaires. Elles n’ont point, comme ces val--
vules, une-granulation sur leur bord libre. Au’ ni-
veau de leur bord adhérent ;le tissu veineux est plus
ferme; il yaune espece d’endurcissement ou de bour-:
relet, qui forme une ligne saillante , de méme forme'
courbe" que ce bord. Cet enc@rc:ssement soutient les
valvules comme celui correspondaift anx sigmoides.-
Il paroit étre de méme nature que le tissu veineux ,-
dont les fibres. changent de direction pour le former.
Quand la membrane commune est arrivée i cette ligne:
saillante , elle se replie pour former la valvule; de sorte
que celle-ci paroit tissue de deux feuillets, que du
reste il est trés-difficile de séparer, tant sa ténuité est
grande.

Les valvules veineuses existent dans la veine cave
inférieure comme dansla sepérieure. Dans la pre-
miére , les divisions de I'hypogastrique , de la cru-
rale, de la tibiale, de la saphéne interne et ex-
terne, etc. , en sont remplies. La seconde en présente
beaucoup dans la jugulaire externe, dans l'azygos,
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dans les faciales, dans les veines du bras, etc. Plu.
sieurs veines manquent de valvules, comme on le
voit dans le tronc de la veine cave inférieure , dans les
émulgentes, dansles sinus cérébraux, etc.

La grandeur des valvules est constamment propor-
tionnée & celle des troncs ou elles se trouvent : trés-
prononcées dans I'azygos, elles le sont moins dans la
saphéne , moins encore dans les plantaires, etc. Si
on compare leur étendue au calibre du tronc qu’elles
occupent , on voit que tantdt elles peuvent oblitérer
entiérement sa cavité, et que tantot elles sont trop
étroites pour produire ceét effet. Ceite disposition a
frappé tous les auteurs; ils ont cru que cela dépendoit
deéT organisation primitive : maisje me suis convaincu
que cela tient uniquement a I'état de dilatationoude
resserrement des veines. Dans le premier étaty lesval-
vules étant tiraillées et méme ne se dilatant pasen pro-
portion, deviennent plus petites, relativement au cakis
bre desveines dont elles ne peuvent oblitérer la cavité
entierement lorsqu’elles s'abaissent. Dans le second
¢état; comme elles ne se resserrent pas en proportios
du vaisseau, elles deviennent plus liches et sont sus
ceptibles de le boucher enti¢rement.. Fout ce qu’ont
écrit les auteurs sur la petitesse ou la largenr des vak
vules, dépend donc uniquement de Iétat o se trou-
vent les veines 4 I'instant de la mort. Cela est si vrai,
que, si unanimal est mort d’hémorragie, clles parois-
sent larges, qu’elles semblent. étroites , au contraire,
sil est péri asphyxié. Jai deux fois vérifié ce fait.

D’aprés ce qui vient d'étre dit, il est évident que
le reflux du sang noir est d’autant plus facile et qu’it
sétend d'autant plus loin, que la veine ést plas di-
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latée ; que par conséquent le premier battement ,
effet de ce reflux , dois s'étendre moins loin que
le second, celui-ci moins loin que le troisitme,
et aimsi de suite. C'est en effet ce qui arrive dans les
cas dont nous avons parlé plus haut. Jamais le reflux
ne s'étend jusqu’au systéme capillaire , surtout dans
les parties €loignées du cceur, parce que plusieurs val-
vules étant a traverser, et chacune arrétant en partie
le sang, il finit bientot par perdre tout le mouvement
recu du ceeur.

L'existence des valvules est en général constante,
mais leur situation et leur nombre sont trés-variables.
Tantot tres-rapprochées, tantdt plus éloignées les
unes des autres , elles présentent, sous ce rapport ,
une foule de variétés. En général, dans les petits
troncs , elles sont plus pres ; elles se trouvent plus
rarement disséminées dans les gros troncs. )

Assez. rarement disposéas trois 4 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. On trouve au reste ,
dans I'ouvrage de Haller, des détails descriptifs ex-
tvémement étendus sur la disposition générale, la
forme, la position des replis vasculaires qui nous oc-
enpent.

Ces replis jouent , comme nous le verrons, un réle
important dans la circulation veineuse : ce sont eux
spécialement qui dispensent , dans la plupart des opé-
rations,. de lier les troncs veineux , s'ils ne sont pas
trop- considérables. En effet, sans eux, le sang v'ers.é
par les collatérales dans le vaisseau ouvert, pourroit
trés- bien s échapper par un mouvement rétrograde,
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et alors I'effusion de celui qui est versé dans tout le
trajet de ce vaisseau, seroit 4 craindre, tandis que
la seule qui puisse survenir est celle du1 'sang qui afflue
entre 'ouverture et la premiére ou la secondesval-
vule.

Les valvules distinguent essentiellement les veines
des artéres. Qu’il me soit permis d’observer que leur
absence dans ces derniers vaisseaux est une preuve
nouvelle, ajoutée a celles déjaindiquées., de I'absence
de contractilité vitale dans leur tissu. En effet, s'ils
se contractoient comme le cceur pour chasser le sang,
ce fluide, tendant autant a revenir vers le cceur par
I'effet de cette contraction, qu’a se porter aux extré-
mités , il y auroit d’espace en espace, dans les tubes
artériels,desvalvules pour s’opposer au premier mou-
vement : or ce n'est qu'a l'origine de I'aorte qu’on en
ob®rve; pourquoi? parce qu'il ne.faut s opposer, dans
les arteres , qu'a I'effet de la contractilité de tissu, la-
quelle, s’exercant sans secousse et par un simple res-
serrement, ne peut renvoyer que trés- peu de sang
dans le cceur. Un seul obstacle suffisoit donc,  I'en-
trée du systéme artériel , pour s’opposer au trouble
de la circulation, qui pourreit étre I'effet du reflux
causé pendant la systole par la contractilité de tissu
des artéres , reflux qui n'a méme lieu que dans cer-
tains cas ; car ordinairement le retour des artéres sur
elles-mémes est produit, comme je I'ai dit, parcé
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-dela de ce que les artéres ont
perdu de sang dans la diastole.
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Action des réactifs sur le tissu veineux.

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

- Ge tissu se pourrit aussi plus facilement que I'arté-
riel, mais bien moins que d’autres,, que le musculaire
en particulier. Jai exposé comparativement, pour
m’en assurer, des troncs veineux et des portions
d'intestins ou des couches musculeuses rnmces, au
contact d’un air humide.

Moins résistant 4 la macération que le tissu arté-
riel, le veineux l'est aussi davantage que beaucoup
d’autres : I'eau o1 il a macépd isolément est beaucoup
moins fétide que celle ol une portion égale de tissu
musculaire auroit séjourné..

'Le racornissement des fibres veineuses, est extré-
mement sensible quand on les plonge dans I eau bouil-
lante ou dans des acides trés - concentrés. Elles se ra-
courcissent alors de plus de moitié ; parlaméme elles
se prononcent davantage : aussi ce moyen sert- ila
mieux les étudier; je I'ai emplo_ye souvent : leur
rapprochement epanssrt les par01s de la veige. Quand
elles se sont ainsi_racornies , si le_séjour ‘dans I'eau
bouillante ou dans I'acide continue, elles se ramol-
lissent promptement dans le second, plus tard dans
la premiére. Leur coction est cependant plus prompte
- que celle des artéres : ellés paroissent aussi suscepti~
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bles d’étre amenées a un €tat pulpeux par une longue
ébullition., état auquel on ne réduit point les artéres,

L’alcali caustique paroit avoir une action assez mar-
quée sur les veines. Au bout d’un séjour assez court
dans une dissolution de cetalcali, elles deviennent,
pour ainsi dire , diaphanes , diminuent de volume,
ne se dissolvent point entiérement, il est vrai, ne de-
viennent point difffuentes comme -dans les acides,
mais perdent sensiblement de. leurs élemens, don-
nent souvent un précipité remarquable, et toujours
rendent la liqueus moins forte par les combinaisons
nouvelles qu’elle a éprouvées.

S 11I. Parties communes a U'organisation du Sys-
téme wasculaire a sang noir.

Vaisseaux sanguins.

Les veines ‘ont dans leur tissu des artérioles et des
vénules , lesquelles se comportent & peu prés comme
dans les arteres. Elles se ramifient d’abord dans la
niembrane celluleuse, tenvoient quelques rameaux
aux parties voisines, puis, pénétrant dans les fibres
veineuses, y serpententde mille maniéres différentes,
et se terminent enfin vérs la membrane commune,
qui dans les injections m’a paru en recevoir davan-
tage que les artéres.

Tissu cellulaire.

Les veines, comme les artéres, ont autour d’elles
deux 'especes de tissus cellulaires, I'un qui est ex~
terieur et de méme naturé que celui qui se trouve
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dans I'intervalle de tous les organes; il est chargé de
graisse , de sérosité trés-ldche, et sert seulement aux
veines de moyen d’union avec les organes adjacens:
lautre dense, serré, leur forme une tuniquedrmé-
diate. 1l a €t€ question , dans le systéme cellulaire, de
ce tissu particolier, qu'aucun auteur n’'a encore dis-
tingué de celui généralement répandu, et qui en dif-
fove cependant si essentiellement par sa texture fila-
menteuse , par sa secheresse , par I'absence constante
de la graisse et de la sérosité, par sa résistance singu-
liere, etc. Lorsqu’on I'enléve en le déchirant avec Jes
doigts de.dessus les veines, il paroit comme formé
d'une infinité de filets entrelacés les uns dans les
autres.

Apres avoir formé cette enveloppe extérieure aux
velites, ce tissu cellulaire de nature particuliére ana-
logue aux sdusartériel, soumuqueusx, etc., s'enfonce
entre les fibres longitudinales veineuses, les sépare,
leur forme des espéces de gaines, et se termin¢ 4 la
‘membrane commune, qui paroit en contenir dans sa
texture, et qui doit peut-étre en partie a cette cir-
constance la grande extensibilité dont elle jouit.

Je remarque que la présence du tissu cellulaire dans
les parois veineuses est un caractére distinctif et tran-
chant qui le sépare d’avec les artéres, avec lesquelles
leur tissu n’a d’ailleurs aucune espéce d’analogie.

Exhalans et Absorbans.

11 paroit qu’il ne se fait aucune exhalation a la sur-
face interne des veines. Cette surface est bien cons-
tamment humide sur le cadavre , méme quoique les
waisseaux soient vides ; mais j attribue ce phénomene,



412 SYSTEME VASCULAIRE

comme dans lesartéres , a une transsudation survenue

aprés la mort. En effet, §'il y avoit un fluide exhalé,

il empécheroit les adhérences des parois veineuses
lorsque pendant la vie le sang cesse de les parcourir.

Or toute veine restée vide s’oblitere en une espéee de

ligament , comme les artéres en pareil cas.

Il n’y a pas plus d’absorption a la surface mterne
des veines, que d’exhalation. Pour m’assurer de ce
fait , j’ai tenté sur la jugulaire interne, sur I'externe,’
etc., la méme expérience indiquée plus haut, et faite
sur I'artére carotide : yai obtenu le méme résultat;.
ce qui m’a fait tirer la méme conséquence. Fai été
conduit a faire ces expériences par I'opinion de plu-'
sieurs anatomistes distingué€s, qui croient que les ab--
sorbans naissent immédiatement des veines et des
arteres. Il est possible que cela ait lieu dans les ranfus-
cules, dans le systéme capillaire surtout’, comme je.
le dirai dans le systéeme gbsorbant; mais je ne pré=
sume pas que rien de sem lable puisse jamais se dé-
montrer dans les troncs.

1l parojt donc que les exhalans et absorbans des
parois veineuses , comme ceux des parois artérielles,
sont uniquement bornés aux fonctions nutritives;
qu’ils sont par conséquent en pelite quantité. Cetté
remarque est applicable non-seulement-aux veines,

mais .encore 2 la totalité du systeme vasculaire a sang
noir.

Nerfs.

1° Les veines difféerent essentiellement des artéres
par le peudenerfs des ganglions qui les accompagnent..
"T'andis que ces nerfs forment ala plupart des premiers



A SANG NOIR. 413

de ces vaisseaux, une espéce d’enveloppe accessoire,
ils se répandent a peine sur les seconds. En mettant
les veines caves ; jugulaires, azygos, a découvert, il
est facile de faire cette observation. 2°.Quant au c6té
du cceur 4 sang noir , il paroit autant recevoir de
nerfs que celui & sang rouge : ce qui prouve bien que
ces organes n’influent pas sur la contraction , puisque
cette contraction est évidemment plus foible & droite
qu’a gauche ; tandis qu'avec égalité dans les distri-
butions nerveuses , il devroit y avoir égalité de force.
3o, L'artére pulmonaire ne présente que trés-peu
de nerfs, Je ne connois pas encore bien le' rapport
qui existe de ce coté entr’elle et les veines de méme
ST . . i

I résulte de cet apercu général, que le systéme &
sang rouge a manifestement plus de nerfs que celui
a sang noir. En.effet , les choses étant a peu prés
égales au cceur , et la diffégence se trouvant trés-sen-
sible entre les artéres aortiques et les veines s¢ ren-
dant a loreillette droite , quoique I'artére pulmonaire
en auroit un peu plus que les veines correspondantes,
ce que je crois assez probable, le court trajet del'une
et l'autre espéces. de vaisseaux ne laisseroit pas ’moins
la disproportion trés-manifeste.

ARTICLE TROISIEME.

Propriétés du Systéme vasculaire @ sang

noir.

L. &5 veines sont-en général peu élastiques , molles
et lches ; elles partagent le caractere d’une foule de
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tissus animaux ; et sont essentiellement distinguées,
sous ce rapport , des artéres qui , comme nous I'avons
vu , ont beaucoup délasticité. Les propri€tés vitales
et de tissu vont donc spécialement nous occuper dans
ces vaisseauX.

§ ler. Propriétés de tissu. E,itensibilité;,.

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

Les veinds s'étendent peu dans le premier sens,
Tiraillées dans le moignon d'une amputation , surle
cadavre , elles ne s’alongent point proportionnelles
ment 2 ce qu’elles se dilatent dans les varices, quoi-
que cependant elles €prouvent alors un agrandisse-
ment réel. Peut-étre cela tient-il cependant moins
a ce quel extensibilité de tissuy est moins prononcée,
qu'a ce que les plis y €tant moins développés que
dans les arteres , il yaun moindre developpema!ﬂ
Au reste , quelle qu’en soit la cause , le fait n’en est
Ppas moins constant,

Peu d'erganes présentent, au contraire, ' extensi
bilité, dans le sens transversal , 4 un plus haut degré,
que les veines. Sur le cadavre, elles- prennent une
énorme dilatation par les injections d’air , d’eau , des
substances grasses, etc. Sur le vivant, on connoit
les dilatations variqueuses , celles qu’offrent les gros
troncs , dans les whstacles au cours du sang dans’le
poumon. T'andis que les artéres ne nous paroissetﬁ
prendrele plussouvent que le double de leur diamétre,
sans rompre leur membrane commune et leur mem-
brane propre , les veines triplent, quadruplent , quin~
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tuplent méme leur diamétre, sans que cette rupture
arrive. !

Cependant on a divers exemples de cet accident :
Haller en cite plusieurs dans'son grand ouvrage. On a
vu ces ruptures survenir , pendant la grossesse, dans
les veines des extrémités inféricures : il y en a des
exemples pour les veines del'extérieur de la téte, dans
de violentes céphalalgies. On a vu les veines caves, les
jugulaires , les souclaviéres, se rompre subitement
et produire la mort. Tout le monde connoit les hé-
morragies , effet de la rupture des veines hémorroi-
dales , etc. Je pense que I'extréme $€nuité des parois
des veines cérébrales, les expose fréquemment 4
étre déchirées dans les coups portés sur la téte , lors
des plaies de cette partie, ete. Certainement quand
I'épanchement est dans la cavité de la membrane
arachnoide , il ne peut guére avoir d’autres sources
que dans les troncs veineux qui, envel@ppues d’un repli
arachunoidien , traversent cette eavit€ pour se rendre
aux sinus cérébraux. Or , on sait que ce cas est assez
commun , et méme qu’il coincide souvent avec eelui
ou la dure-meére étant détachée.du créne, s’en trouve
séparée par un épanchement. Sefait-il ainsi dans1 apo-
plexie une ruzpture subite des extrémités veineuses ?
Jai déja dit que nous n’'avions sur ce point aucung
donnée. Tous ces cas de rupture sont tres-différens
de ceux de I'artére anévrismatique; souvent elles ont
lieu, la dilatation étant infiniment moindre qu’elle
ne l'est dans une foule de cas ol les veines restent
intactes. Trés-communément elles n’arrivent point.
La totalité de la veine.; la tunique-celluleuse y com-
prise,, se créve, etc, La rupture artéitelle dans:les
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andvrismes vrais , est au contraire constante ; dés que
la dilatation est portée 3 un certain degré elle ne

manque jamais d’arriver. Les deux tuniques arté-
rielles se rompent facilement ; la celluleuse reste in-
tacte. Il 0’ est pas, je crois, un seulexemple d'anévrisme
un peu gros sans rupture. Pourquoi? parce que l'ex-
tensibilité artérielle ne peut se préter que jusqu'a un
certain point. Les ruptures dérivent donc du défaut
de cette propriété ; au contraire, elles sont etrangegﬁ
a cette cause dans les veines. Nous ne connoissons
pas encore bign comment elles sont produites. Cer-
tainement dans un grand nombre de cas, il y a af-
fection du tissu veineyx : cela est incontestable dans
les hémorroides, etc. Contentons-nous donc d’as-
signer les différences des ruptures artérielles et vei-
neuses , en attendant que I'observation nous éclaire
sur toutes les causes de celles-ci.

Si on se rappelle: que les fibres artérielles sont trés
‘nombreuses et toutes circulaires ; que les veineuses,
au contraire , sont d'une part longitudinales, la on
elles existent, et de I'autre part trés-rarement dis-
séminées sur leurs vaisseaux , on concevra pourqu‘
les premiéres résistent beaucoup plusa la distension
suivant leur diametre que suivant leur axe, et pour
quoi un phénomene opposé s’observe sur les secondes;
quoiqu’avec moins d énergie.

Contractilité.

Elle correspond a I'extensibilité. Assez peu mar-
quee suivant le sens longitudinal, elle I'est beaucoup’
plus suivant le transversal. 1°. Elle produit le resser-
rement, sur ellessmémes, des parois de la veine ombis
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hcale, d'un tronc quelconque lié, etc. 2°. Elle occa-
sionne, dans un tronc qu’on pique , I'évacuation su-
bite du sang contenu entre deux ligatures parle retour
des parois sur elles-mémes. 3. Elle paroit 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
maenifeste et de leur extensibilité et de leur contrac-
tilité de tissu. 5°.-Sur le vivant, les veines superfi-
cielles se présentent dans une foule d’états différens:
dilatées en été , resserrées en hiver, trés-épanouies
dans le bain chaud , comme on le voit surtout pour
les saphénes dans les pédiluves , contractées dans le
bain froid, saillantes par une position perpendiculaire
continiie , présentant une disposition contraire par
une situation horizontale , etc., elles offrent a I'ceil
qui les observe en différens temps, une foule d’états
divers. Je doute que ceux qui ont tant calculé la ca-
‘pacité des vaisseaux , la vitesse du sang, etc. , eussent
#iétentés d’ entreprendre leurtravail, s'ils eussent fait
beaucoupd ouvertures cadavériques ou d’expériences
sur les animaux vivans : or toutes les variétés roulent
sur I'extensibilité et la contractilité de tissu.

§ I1. Propriétés vitales.
Propriétés de la Ve animale.

Les veines ont-elles de la sensibilité ? Voici le ré-
sultat des expérjences sur ce point. 19, Irritées a
I'extérieur- par un instrument mécanique ‘quelcon-
«que, elles ne causent point de douleur, comme Haller

1. 28
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I'a vu; 2°. leur ligature n’est point douloureuse non
plus , quand on la fait sur les animaux vivans ou
bien dans certaines opérations chirurgicales, dans les
grandes amputations , par exemple, oi1 on recom-
mande de lier la veine comme l'arsére. 3°. Agactes
3 'intérieur, elles présentent le méme phénomide,
¥ ai plusieurs fois poussé un stylet trés-profondémeng
dans un de ces vaisseaux sans faire crier I'animal
J observe méme que c’est un bon moyen pour exa-
miner la sensibilit€ du ceeur, sans occasionner dans
la poitrine un délabrement qui pourroit exalter,
diminuer ou altérer cette propriéteé d'une maniére
quelconque , par le trouble général qu'il introduirdt
dans 'économie. J enfonce donc un long stylet dans
la veine jugulaire externe droite, ouverte comme
pour l'opération de la saignée. Ce stylet pénétre jus-
qu’au ceeur, sans aucun accident , en redressant les
coudes veineux. L'animal ne donne le plus souvent
aucun signe de douleur ; quelquefois cependant je
lui en ai vu témoigner ; le mouvement du pouls est
toujours accéléré. On pourroit facilement faire de
méme, et sans accident, parvenir chez 'homme le
bout d'un stylet dans le cceur droit par la jugulaireex-
terne droite. Bourquoi, dans certaines asphyxies, dans
les syncopes qui résistent aux autres excitans, etc.,
n’emploiroit-on pas ce moyen de ranimer son action?
4°. Lorsqu'on injecte un fluide étranger dans les
veines , les animaux ne donnent en général , quel-
qu’irritant qu'il soit, aucune marque de douleur. L’u-
-rine, la bile, le vin, les narcotic&ues, etc. , y sonf.
_sous ce rapport impunément transfusés. 50, Au con-
traire , quand une bulle d’air y pénétre, I'animal
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pousseles cris les plus douloureux, s'agite et se débat
avant de périr ; mais est-ce 4 cause du contact du flujde
sur la. membrane commune ? je ne le crois pas;
car ordinairement il y a un instant entre les cris et
Finjection. 11 pourroit bien se faire que la douleur
n'arrivdt qu'a l'instant ou I'air frappe le cerveau,
aprés avoir passé a travers le poumon; passage qui
est constant, comme je I'ai observé ailleurs. ‘

La contractilité animale est manifestement nulle
dans les veines. Les mémes expériences qui ont servi
4 démontrer son absence dans les arteres, la prouvent
également ici. Je les ai faites en méme temps suf
Fun et I'autre genres de vaisseaux : je renvoie donc
sur ce point au systéme précédent.

Propriétés de la Vie organigue.
Contractilité sensible.

Cette propri€té ne paroit point étre I'attribut des
veines. Haller, en les irritant de diverses maniéres,
n'y a pas vu de mouvement sensible. Jai fait ordi-
nairement la méme observation, soit par une irrita-
tion intérieure , soit par une excitation extérieure.
Cependant en deux ou trois circonstances, il m’a
paru qu’'un resserrement manifeste avoit lieu. D’'un
autre coté , comme d'une part les fibres veineuses
sont uniquement longitudinales , que d’une autre
part elles sont trés-rares, il est évident qu'en suppo-
sant qu’elles fussent musculaires , U'effet des irritans
appliqués sur elles, devroit étre tres-difficile 4 obser-
ver, 'quoiqu’il fit réel. La question n’est donc pas
tout & fait résolue, quoique je penche infiniment plus
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acroirequ’il n’y a pas d’irritabilité veineuse. Comme
les veines caves ont des fibres charnues manifestes 3
leur origine , il est évident qu’elles jouissent en cet
endroit de la contractilité qui nous occupe.

Une preuve de I'espéce de nullité ou du moins de
Pobscurité de la contractilité organique sensible des
veines, ¢’est-que jamais elle ne s’exalte daws les ma-
ladies. Tous les organes ou cette propriété existe,
sont remarquables par ses fréquentes exaltations qui
constituent dans le ceeur la vitesse et la force da pouls,
dans I'estemac le vomissement, dans les intestins cer-
taines diarrhées, dans la vessie I'incontinence d'urine
surtout chezles enfans, etc. Or les veines ne présens
tent jamais un trouble qui, correspondanta ceux,
pourroit faire croire a la réalité de la force dont il
seroit I'exagération, si je puis m’'exprimer de la
sorte.

Remarquez que cette observation est aussi appli-
cable aux artéres : jamais dans une portion déter-
minée du systéme artériel, on ne voit cette agitation
locale, ce trouble isolé, que certaines parties du'tube
intestinal nous présentent quelquefois. Lirrégutarité
du mouvement du sang est toujours générale , parce
qu'elle dépend d’une cause unique , savoir, de I'im-
pulsion irréguliére du cceur.

Observez que cette maniére de décourrir la pré-
sence ou I'absence de telle ou telle force vitale dans
une partie, parles affectionsqui y exaltent cette force,
meérite une considération importante dans!’ examende
ces forces. Lies auteurs n’ ont point employ€ cé moyen
de les découvrir, de prononcer par conséquent sur
leur présence ou sur leur absence dans les organesi
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Du Pouls veineux.

1l ne faut pas premdre pour un effet de Kifritabi-
lité veineuse, le battement que les veines éproavent
dans gertaiges circomstances. C'est un &ffet du reflux
du sang qui, ne pouvant traverser le pounon, stagné
dans les arteres pulmotraires et dans le coté droit du
ceeur; en sorte que quand .celui-ci se contratte’;
comme i} éprauve un obstacle dans le sens ordinaire;,
il reflue dans le sens d’oi il venoit,-.comme quand les
alimens, ne pouvant passer’par en bas, retournent par
oi1 ils sont vemus. €e reflux alieu malgré les ‘valt
vules jusqu’a une certaine distatce ; i-est extiémes
ment sensible en plusieurs occasions dans'la’ veine
jugulaire, quand les animawx sowmis aux.expériertces
respirent péniblententy alors il n’est point continu;
il a lien. pendami trois ou quatre fois, cesse ehsuite )
et revient irréguliérement : on sait qu'én Tobserve
aussi-dans les derniers mowtetss: de'la vie; quand led
poumons s embarrassent. r

La veine est alors dilatée:sensiblemant ; puis elle
,se contracte. Mais si vous-appliques le doigt dessus)
vousn’éprotiverez point un séntiment analogue a celui
du pouls; vous sentirez seulément une-ondée de sang
qui reflue. La raisen en est simple: 19, 1 0’y & point
de Jocomotion; 20. comme les-pardis veineuses’ sont
liches; elles me pourroient point’ frapper assez le
doigt, en supposamt'qu'il y edt un semblable dépla-
cément. Eweffet, remiarque que € est moins le sang,
que I'artére elle - méme qui par son tissu ferme fait
neitre le sentiment du pouls : si elle pouvoit se re-
dresser étant vide s comme elle le fait dans sa pléni-
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tude , elle feroit eprouver presque egalement ce sen-
timent; ¢ est une remarque a ajouter a ce que jaidit
sur le pouls .dans le systeme précédent.

La coritraction dés veines dans le mouvement de
reflux qui ngus occupe, est uniquement lacontractilité
de tissu.en exercice. Quand le ceeur cesse de pousser
le sang dans sa cavité, alors elle revient sur elle-
méme, apres avoir €té dilatée: €'est a peu prés comme
sur le .cadayre ou l'oniadapte une seririgue 4 des
velnes H quand elles sont trbsrplemes d’eau, si onretire
un peu le piston, tout de suite le fluide revenant,
la veine se eontracte ;. ciest encore.comme quand efle
se resserre a.cause d'une pigire qui évacue le sang:
cela ne suppose aucune irritabilité. 1.

Je,crois que, quelguefois ce reflux peut dépendrg
gi’ un mouvementirrégulier du capr qui-se contracte
en sens opposé de I'état ordinaire ; quoiqu’il n'y ait
aucun obstacle dans :le poumon. Ce qui me le fiit
penser, c’est que. souvent, (dans. les expériences, 2
T'instant oi2 I'animal commence 4 souffrir beaucoup,
le reflux a Jieu. avant, que‘le poumbn ait eu le temps
des embarr\asser. En'gdnéral c’est une. chose extré
mement remarquable dans les expériences), ‘que la
promptitude avec laguelle la douleur trouble le mou-
vement du cceur, I'accélére, le rend 1rreguher etc,
On. peut toujours 4 son gré precxpner la respiration
en faisant souffrir I'animal : or 'accélération du pouls
est toujours antécédente: 4’ celle de la resplrauons
qu'elle paroit déterminer. Je suis persuadé que si les
maladies du cceur étoient ausst fréquentes a drone
qu’'a gauche, elles produiroient frequemment ce re-
flux et cette pulsation des veines.
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Les limites du reflux du sang veineux varient.
Haller a observé ce reflux jusque dans les iliaqucs.
En général il ne dépasse guére les gros troncs, 4 cause
des valvules. J'ai démontré , dans mes Reclierches sur
la mort, que la coloration des asphyxiés, des sub-
merges , etc., ne dépendspoint de lui, parce qu’il ne
peut évidemment s'étendre jusqu’au systéme capil-
laire, lequel recoit le sang noir qui le colore, des ar-
téres qui charient alors cette espéce de sang.

Le reflux du sang noir dansles veines, produit dans
les cas précédens, soit par un embarras du poumon ,
soit par un trouble subit dans l'action du cceur, a
lien dans I'état naturel, quoiqu’a un degré infiniment
moindre. Eneffet quand !’ oreillettedroite se contracte,
tout le sang ne passe pas dans le ventricule correspon-
dant : les ouvertures veineuses étant libres, une por-
tion y reflue. 1l est difficile de déterminer les limites
de ce refluxnaturel, dont tous les auteurs ont parlé.
Quand la poitrine est ouverte , on I'observe trés-bien ;
on pourroit méme alors apprécier son étendue : mais
dand ce cas la respiration ne se faisant plus comme a
'ordinaire, il est évident qu’on ne peut juger par lui
de ce qu’il est ordinairement.

Contractilité insensible.

Cette propriété, ainsi quela sensibilité organique qui
nes’en sépare point, non plus quelaprécédente, existe
dans les veines comme dans les autres parties; elle y
préside seulement a la nutrition: elle paroit plu.s mar-
quée que dans les artéres; au moins les maladies qui
Iexaltent spécialement, sont - elles plus fréquentes
dans les veines. Le tissu de ces vaisseaux s'enflamme
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souvent. 1°. Bell en rapporte des exemples observés.
3 la suite des violences extérieures. 2°. Tout le monde
connoit 'inflammation des hémorroides. 3. La ci-
catrisation des plaies veineuses dans la saignée est un
produit de I'inflammation. Sans doute cette cicatrisa-
tion est favorisée par le défaut d’impulsion alaquelle
les artéres sont soumises; mais certainement dans la
méne circonstance ces derniéres ne se cicatriseroient
pas si vite, si ellesle faisoient. Quand une artéreaéié
liée, il faut que ses parois, enflammeées par l'action
du fil, déchirées par lui le plus souvent , et mises en
contact, contractent des adhérences, pour que la gué-
rison soit compléte et que la ligature tombe sans
danger. Or, rien de plus difficile, de plus lent , que
leur adhérence, par.la difficulté qu’a le tissu artériela
s’enflammer. De la les fréquentes hémorragies a la
suite de I'anévrisme et méme des autres grandes opé-
rations. Souvent le sang donne au bout de vingt,
trente , quarante jours et plus; le chirurgien doit tou-
jours étre sur ses gardes quand il a lié de gros troncs,
a cause de cette difficulté de tissu artériel a s enflam-
mer. Souvent méme quand !'artére s’ oblitére, ce n’est
pas par inflammation. Pendant que la ligature arréte
le sang, la portion d’artére comprise entr'elle et la
premicre collatcrale, se resserre peu & peu par sa cons
tractilité de tissu, et forme une espece de ligament
qui arréte le sang apres la chute des fils. Je ne sais
méme si ces cas ne sont pas plus nombreux que ceux
del'inflammation. Or, les veines adhérent toujours
avec promptitude quand on les a liées; leurs plaies se
cicatrisent tout de suite. Dans les grandes plaies , leur
ligature est presque toujours inutile dans les premiers
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momens , a cause des valvules, comme je I'ai dit plus
haut , et dans les temps suivans, parce que les bouts
coupésseresserrent, s enflammentbientdt et adhérent.
S'ily a des hémorragies veineuses, c est dans les pre-~
miers momens, et non aprés un temps aussi long qUe
pourles artéres.

Tout prouve donc que'l activité vitale est beaucoup
plus marquée dans le systéme veinéux que dans I'ar-
tériel , sous le rapport des forces toniques. L’absence
du tissu cellulaire dans le second;, sa présence dansle
premier, pourroient bien. influer sur ce phénomene.

Rémarques sur le Mouyvement du Sang noir dans
les Veines.

Le sang, d’apres ce que nous venons dedire, et ce
que nous dirons encore dans le systeme capillaire, est
manifestement hors de I'influence du ¢ceur lorsqu’il
arrive dans les veines. H est donc évident que les
veines ne sauroient avoir.de pouls: En effet, 1°. ce phe-
‘noméne dépend de L'impulsion unique’, subitement
recue en veriu de la contraction du ventricule gauche
or, le sang est versé de toutes parts par le systéime ca-
pillaire dans les veines ; cet agentd'impulsion manque
donc ; la cause déterminante du pouls-est donc nulle
dans les veines. 2°. Lies conditions nécessaires a sa
production dans le tissu du vaisseau ou il'a lieu,
comme I 'élasticité , larésistance , manquent aussi aux
veines. Elles ne sont donc susceptibles , ou qure du bat-
tement qui cause le reflux du sang dans les embarras
du poumon ou dans les mouvemens irréguliers du
ceeur ,-ou que du bruissement , de I'ondulation dont
elles sont le siége quand on y fait accidentellement
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circuler du sang artériel : or, dansI'un et I'autre cas;
c’est toujours le cceur qui est le principe du mouve-
ment qui sans lui ne pourroit exister.

Voici ce qui arrive dans le mouvement veineux,
Le systéeme capillaire, parle resserrement insensible
dontilestlesiége, versehabituellement danslesysteme
veineux une certaine quantité de sang. Ce fluide nou-
veau ajouté a celui qui s’y trouve, lui communique un
mouvement général. Or, comme tout le systéme vei-
neux est constamment plein , il faut bien que tandis
que le fluide entre d'un cété, il sorte de Yautre;
sans cela les parois veineuses se dilateroient : or,
comme elles ont une résistance , qu’elles peuvent
méme agir jusqu’a un certain point sur le sang, ce
fluide , ne pouvant dilater les veines, coule vers le
ceeur., . g

Cependant I'impulsion produite par le resserre=
ment insensible du systeme capillaire, est trop foible
pour s’étendre instantanément d'une extrémité a
Vautre des veines, surtout:la oir le sang remonte -
contre son propre poids. A mesure que ce fluide entre
dans ces vaisseaux, la pesanteur de celui qui est de-
vant ne pouvant étre surmontée , il surviendroit une
dilatation générale, et le sang ne pourroit arriver au
ceeur : or, les valvules s'opposent a cet effet , en sou-
tenant d’espace en espace la colonne du sang. Foi-
blesse des parois veineuses , et existence des valvules,
sont deux choses nécessairement liées. Si les veines
étoient aussi fortes que les artéres , ne pouvant se
dilater beaucoup quand le sang y entre , elles cn
transmettroient nécessairement le surplus au ceeur,
quoiqu’elles fussent dépourvues de valvules ; mais
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d'un autre c¢dté cela auroit pour la circulation des
inconvéniens qui I'arréteroient 4 chaque instant.

Il paroit que ce n’est pas seulement le resserre-
ment du systéme capillaire insensible , qui pousse le
sang dans les veines; mais que les racines de ces
vaisseaux jouissent encore d’une espece de faculté
absorbante , par laquelle elles puisent le sang dans
ce systtme. Or, le mouvement insensible né de cette
faculté s'exerce évidemment des racines vers les
troncs , comme cela arrive dans les lymphatiques :
danc , puisque 'd’une part le sang tend 4 étre chassé
dans les veines, et qu'il est pour ainsi dire attiré par
elles de I'autre part , il est évident que la source pri-
mitive du mouvement gu’il suit est dans le systeme
capillaire. : :

Cette impulsion communiquée au sang , n’excéde

“que de trés-peu:la résistance que ce fluide éprouve
dans son mouvement : aussi la moindre cause, la
moindre résistance trouble-t-elle ce mouvement. De
la, comme nous Favons vu, la ngcessité des anas-
tomoses. De la encore, la nécessité des secours

. accessoires pour aider ce mouvement, tels que,
1°. I'action musculaire , dont on ne peut révoquer en
doute Tinfluence, en voyant le jet du sang de la

saignée accéléré par le mouvement des muscles de

'avant-bras, les palpitations du’cceur, par le sang
qui y afflue & la suite d'une course rapide ; en remar-
quant que les.varices sont aussi rares dans les veines
situées entre les muscles , qu'elles sont communes
dans les soucutanées , etc.; 2°. le battement des ar-
téres qui sont dans une foule d’endroits jointes anx
veines, et qui leur communiquent une espece de
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mouvement ; 3°. le mouvement de certaines parties,
comme celui du cerveau,dont la masse sans cesse éle-
vée et abaissée précipitela circulation du sang dessinus
d’'une manicre manifeste ; comme encore la locas
motion cotinuelle des viscéres gastriques , pour les
veines contenues dans 'abdomen , celle des viscéres
pectoraux , pour ceux contenus dans la poitrine, etc.
IL est si vrai que les veines trouvent dans les mou-
vemens extérieurs un secoyrs pour leur eirculation,
que si un membre est long-temps immobile dans un
apparell a fracture , ces vaisseaux s’y diatent souvent.
4°. Les frottemiens extérieurs, s'ils ne sont pas assez
forts pour géner la circulation veineuse , la faclitent
manifestement ; c’est la une partie des avantages des
frictions seches. 5°. Une compression légére , insuf-
fisante aussi pour géner le sang veineux , favorise
souvent son cours, quand les organes extérieurs somt
aftoiblis. On eonnoit, depuis Theden et Desault,
I'avantage ees bandages serrés pour les uleéres vari-
queux , pour leg varices mémes , etc.

Puisque le principe du mouvement dusang veineux
est généralement répandu dans teut le systeme capil-
laire général , au lieu d’étre concentré, comme pour
les artéres, dans un organe unique, il est évident
que ce mouvement ne doit point étre uniforme , qu'il
doit varier suivant!'état dusysteme capillaire dans les
différentes parties ; qu'il peut étre plus prompt dans
certaines veines , plus tardif dans d’autres. C’est en
effet ce que mous voyons , surtout au dehors ei1 les
veines sont plus ou moins gonflées, suivaut que le
sang y circule plus ou moins promptement. Dans les
arteres, au contraire , le mouvernent cst par-tout le



A SANG NOTIR. 42-9
mé.me ; € est un choc général et subit , une impulsion
qui, par-tout ressentie en méme temps, est néces-
sairement par-tout uniforme : aussi n'eAVOyez-vous
jamais certaines artéres plus pleines , d’ali'tres"'f)lus
vides, comme cela asrive pour les veines.

: »E.n général , il y a des recherches trés-nombreuses
a fawe’sur le mouvement du sang dans les veines.
Malgeé tout ce qp’ont écrit les auteurs sur cette ques-
tion, elle offre une obscurité o1 on n’entrevoit en-
core que quelques traits de lumiére. Ces difficultés
‘-dégendent de ce qu’on ne sait pas précisément quels
sontle mode et la formeé du mouvement communigué
au sangdansle sysiemecapillaire, quelleest'influence
desparois vasculaires sur ce fluide, etc., etc. Nos con-
noissances seréduisent sur ce point, a certains apercus
quejeviens de présenter, et qui sont spécialement rela-
tifs au paralléle du mouvement du sang-dansles veines
et dans les artéres. Je crois que ce paralléle poussé
plus loin un jour, pourra beaucoup églairer la circu-
*lation veineuse : en effet, comme le premier mou-
vemnent est beaucoup plus facile & saisir que le second,
.c’est pour ainsi dire procéder du connu & I'inconnu,
que de mettre en opposition ce que nous savons sur
Tun, avec ce que nous cherchons a4 connoitre sur
Tautre. Voici don¢ le résumé de ce paralléle, encore
imparfait : . '
1°, Pulsation générale dans les artéres, absence
de cette pulsation générale dans les veines. 2°. Rapi-
dité du cours du sang dans les artéres ; lenteur du
méme cours dans les veines. 3°. Capacité plus grande
et parois moins épaisses dans les veines; moindre ca-
pacité et plus d’épaisseur des parois dans les arteres,
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4o. Nécessité des secours accesspires pour la circila.
tiord veineuse ; inutilité de ces secours pour la cir-
culation artérielle. 5. Jet en saccade du sang de la
seconde; jet uniforme de celui de la premiére. 6°. Sus-
ceptibilité du sang des veines, d’étre influencé par
la pesanteur et autres causes accessou'es ; nullité de
cette influence sur le mouvement artériel. Voila dne
série de phénomeénes qui, d’apres ce  que nous avons
dit , dépendent évidemment de Fexistence d'un
agent d'impulsion & l'origine des artéres , et del'ab-
sence de cet agent 2 celle des artéres.

Uniformité constante du mouvement dans
toutesles artéres; variété du mouvementdans chaque
partie du systéme veineux ; 2°. dilatation et resser-
rement généralement les mémes dans toutes les ar-
teres des cadavres; extréme variélé sous ce rapport
dans les veines de diverses parties : voila d autres
phénomenes qui dépendent de I'unité d’impulsibn
dans les premiéres , et des vari€tés du principe du
mouvement du sang dans les secondes , etc.

Quelques auteurs ont beaucoup i msnste pour causes
de la différence du mouvement artériel et du veineux,
sur ce que dans les artéres le sang est poussé par des
tuyaux décroissans, jusqu’au systéme capillaire qui ré-
siste; sur ce que dans les veines, aa contraire , il coule
par des tuyaux toujours croissans jusqu’a I'oreillette
droite qui m'offre aucune résistance. Mais le sang
noir abdominal est aussi poussé sans agent d’impulr
sion , par une suite de tuyaux décroissans jusqulau
'systeme capillaire du foie, et ccpend#fit le mouve-
ment est analogue a celui des veines.
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Sympathies des Veines.

Les sympathies des veines sont trés-obscures, ainst
que celles des artéres. Comme les tissus de ces deux
sortes de vaisseaux sont rarement affectés, comme
I'inflammation ét lesdiverses espécesdetumeursy ont
peu fréquemment leur siége,, comme la’douleur , par
la méme, s’y fixe assez rarement , on ne connoit que
trés-peu linfluence qu’ils exercent surles autres tissus.
Cependant a I'époque oir 'on s'occupoit des trans-
fusions diverses dans les vaisseaux , on a vu souvent
des substances dcres et irritantes introduites dans les.
veines , produire des convulsions subites dans diffe-
‘'rens muscles. )

~Quant 4 I'influence que les autres organes affectés
exercent sur les veines , on la connoit trés-peu aussi.
Comme elles sont par-tout disséminées, ainsi que les
artéres et les nerfs, il est difficile souvent de savoir si
c’est dans la veine elle-méme ou dans I'organe qu’elle
forme , qu'est le siége du phénomene sympathique.

ARTICLE QUATRIEME.

Dékeloppemenz du Systéme wvasculaire a
sang noir.

§ Ier. Etat de ce Systéme ches le Feetus.

LES veines ot chez le feetus une disposition inverse
de celle des artéres: elles sont beaucoup moins dé-
veloppées proportionnellement. Ce n'est pas sur les
gros troncs, comme sur les veines caves, soucla-
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viéres, iliaques, etc., qu’il faut comparer ces vais
seaux , parce que le reflux du sang & l'instant de la
mort dilate souvent ces troncs au point d’en imposer
beaucoup sur leur véritable développement , et defaire
croire qu'ils sontinfiniment plus gros que I’ état nature}
ne les présente en effet. Cest sur les branches et les
rameaux qu’il faut établir des comparaisons : or il est
facile de voir alors que les veines égalent a peu prés
les artéres , mais ne leur sont pas supérieures; ce qui
a lieu constamment chez I'adulte.

Cependant le coté du ceeur a sang noir, et Partére
pulmonaire qui font systeme avec les vemes, sont
proportlonnellement plus amples que celles-ci. Cela
tient 4 ce que non-seulement ils recoivent et trans-
mettent le sang de ces vaisseaux, mais encore celui
de la veine ombilicale. C’est & cette derniére circons-
tance qu’il faut attribuer aussi un fait anatomique
constant chez le feetus, savoir, quele tronc tréscourt
de la veine cave, qui est étendu dn foie au cceur, se
trouve beaucoup plus gros proportlonnellemem au
tronc de la Veine cave supérieure, qu’il ne le sera
par la suite. -

Le moindre développement du systéme veineux .
comparé a celui des artéres , paroit tenic cheg le fcetus
a ce que beaucoup de substance étant employée ala
nutrition qui est tresrapide dans les premiers temps,
ilen revient moins par les veines. Ce phénomenen'est
point du reste particulier au sang noir. Nous verrons
les excréteurs transmettre moins de fluides hors des
glandes, les exhalans en verser moins sur leurs sur-
faces respectives. Il entre beaueoup de sang dans le

vsystéme capillaire général du feetus : vaild pourqua
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lesartéres sont trés-grosses. Il reste beaucoup des subs-
tances qu'il contient dans les organes pour les nourrir;
mais peu sortent du systéme capillaire général pour
les. secrétions , les exhalations, peu reviennent parles
veines.

Plus le feetus avance en dge, et plus ses veines rap-
portent une grande quantité de ce sang. Dans les
premiers temps , presque tout restoit dansles organes
pour les former. Vers I'époque de la naissance , les
choses se rapprochent de ce qu'elles seront chez I'a«
dulte. 5

Dans ce phénoméne général du systéme veineux
chez le feetus, les proportions sont toujours consers
vées entre les veines des différentes parties, suivant
Vaccroissement de celles-ci. C’est ainsi que la plupart
des parties supérieures, le cerveau en particulier,
étanw, chez le feetus , le siége d'une nutrition plus
active, que les inférieures , les veines y sont aussi
plus prononcees.

Onne peut guére distinguer a cet dge desfibres dans
les parois veineuses , quoique cependant elles y exis»
tent saris doute. J'ai remarqué seulement qu’elles con-
tiennent bien moins alors de petits vaisseaux, & pro-
portion, que les artéres dont les troncs en sont cou-.
verts , comme il est facile de le voir sur I'aorte.

Quoique moins dilatées que par la suite, les veines
paroissent aussi fortement organisées; leurs parois
sont trés-résistantes; on les dilate méme moins faci-
lement : cette disposition se conserve pendant toute
la jeunesse.. Cest a cela que j attribue Yabsence des
varices 4 cet 4ge. En effet , comme d’une part mons
de sang circule dans les veines, comme d’une autre

1. 29
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part elles paroissent proportionnellement plus résis-
tantes ; il est évident qu’elles doivent moins céder.

§ 11. Etat de ce Systéme pendant l’accrozis.s'ement
K et au-dela.

A la naissance, il arrive , comme nous I'avons vu,

‘une révolution remarquable dans le systém'e'é sang
noir. L’oreillette et le ventricule droits recoivent la to-
talité du sang dont une partie passoit jusque-la immé-
diatement & gauche par le trou botal. Cette différence’
n’influe pas beaucoup sur la capacité de I oreillette et
du ventricule droits’; il survient seulement dans leur
forme des diffeérences que j'indiquerai en détail dans
I’ Anatomie descriptive.
+ Pendant les premiéres annuées, les veines conser-
vent encore une infériorité réelle par rapport aux ar-
teres. Cette infériorité subsiste méme pendanwtout
le temps de I'accroissement : vous pouvez vous en as-
surer par I'examen des veines extérieures; jamais elles
ne sont aussi sensibles, aussi prononcées chez I'enfant
que chez 'adulte. Comparez le bras d’un homme et
celui d'un enfant ; la différence sera sensible, 4 €galité
de graisse.

La preportion des veines cérébrales sur les autres
se perd peu & peu & mesure qu'on avance en dge,
parce que le cerveau prédomine moins par sa nu-
trition. - YW

A l'époque de la puberté, et vers la fin de I'accrotse
sement en longueur, les veines participent & cette
pléthore générale qui semble se manifester, et qui
est , comme nous l'avons vu, la source d’une foule

de maladies.
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Lorsque I'accroissement en longucur et en épais-
seur est fini, les veines commencent a prendre plus
de diamétre ; elles deviennent plus saillantes au de-
hors : il paroit que plus de sang les-parcourt habi-
tuellement. Faites contracter fortement les muscles
d’'un homme adulte , vous verrez toutes ses veines se
gorger considérablgment'. La méme expérience ne
produira point un effegmproportionnel chez le jeune

homme : les ligatures appliquées montrent la miéme
différence.

'§ IIL. Etat de ce Systéme chez le Vieillard.

Dans les derniéres années , les veines deviennent
extrémement pronongées, en comparaison de la jeu-
nesse : on peut dire méme que, sous ce rapport, les
deux 4ges extrémes de la vie présentent une disposi-
tion inverse. Il suffit de considérer 'habitude exté-
rieure dans I'un et L'autre 4ges, pour se convaincre
par I'examen des veines superficielles, de la réalité
de cette assertion.

. Prenons garde cependant que ce développement
plus grand ne suppose point une addition de subs-
tance dans les parois veineuses, comme, par exemple,
le volpme augmenté des os dépend de la surabon-
dance de phosphate calcaire. Cest une simple dilata-
tion de ces parois, lesquelles s'affoiblissent , s'amincis-
sent méme plutét que d’augmenter. Cette dilatatiogl
est due & la perte de leur ressort et 4 la plus grande
quantité de sang qui revient des organes. En effet,
le gnouvement de décomposition prédomine manifes-
tement chez le vieillard sur celui de composition. Plus
de substance est enlevée a ses organes, qu'il ne leur
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en est ajouté. Je ne connois que les os qui se péné.
trent d’une quantité plus grande de la substance qui
les nourrit. Dans tous les autres organes, il paroff
qu'un phénomeéne inverse se manifeste; de la leur
racornissement , leur flétrissure, si je puis me servir
de ce terme. Or, comme le systéme & sang noir est
celui ot est versé tout le résidu gde la décomposition
des orgapes, il n'est pas ¢ggnnant qu'il soit dilaié
chez le vieillard ; de méme que le systeme & sang rouge
étant celui qui porte les matériaux de leur com-
position, doit étre prédominant dans les premiéres
années.

-Cependant la surabondance du sang noir est chex
le vieillard un phérfoméne, jusqu’a un certain point,
illusoire : en effet, elle dépend aussi de la lenteurdg
la circulation dan% les veines ou1 le sang, mu avec
peine 4 cause de I'affoiblissement du systéme capil-
laire, tend & stagner, a les dilater méme, commeje
ai dit plus haut; en sorte qu'il pourroit se faire
& moins de sang noir revenant des organes, on en
trouvdt cependant davantage dans les veines, que
chez 'adulte; c'est qu’alors la vitesse du cours seroit
beaucoup moindre. 1l arriveroit pour tout le systénie
ce qui a lieu dans une varice, par exemple, ou le sané
he s'amasse que parce que sa vitesse diminue. Il ne
faut donc pas croire que la surabondance du sang
noir chez le vieillard, y suppose une pléthore aussi
réelle qu'est celle du sang rouge chez I'enfant, ol
d’une part les artéres contiennent plus de fluide,, et ot
d’autre part elles le poussent avec plus de vitesse. On
voit d’aprés cela que la dilatation des veines chez le
vieillard, est une preuve de plus des principes éta-
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blis plus haut, savoir, que la capacité des veines est
toujours en raison inversg de la vitesse des fluides
qui les parcourent. Qu’on me permette une compa~-
raison inexacte jusqu’a un certain point, mais qui
peut donner une idée de ce qui se passe dansle sys~
téme veineux : une riviere dont le lit est trés-large
au-dessus d'un pont, coule lentement ; mais ce lit se
rétrécissant beaucoup sous les arches, la vitesse aug-
mente beaucoup, afin que I'équilibre s'établisse. De
méme dans les veines, il y a peu de vitesse et beau-
coup de capacité chezle vieillard , beaucoup de vitesse
et peu de capacit€ chez I’ enfant.

Les anatomistes connoissent trés-bien la différence

es al‘res et des veines aux deux éges extrémesdela
vie : ilschoisissent dessujets avancés en 4ge pour étu-
dier les veines; au contraire ces sujets sont absolument
impropres aux injections artérielles qui réussissent si
bien et méme quelquefois trop chez I'enfant, oix tout
semble devenir vaisseau, et chez qui I'examen des
veines seroit trés-difficile, impossible méme.

‘Les veines des parties inférieures sont en general
plus dilatdes. chez le vieillard, que celles des parties
supérleures cela tient au poids habituel de la colonne
sangume qui, agissant continuellement , finit enfin
par avoir un effet réel ; car, comme nous l avons dit,
la circulation veineuse est trés-susceptible d’étre in-
fluencée par les causes mécaniques , ‘par rapport au
peu de force de Ja cause qui fait circuler : voila pour-
quoi les varices sont infiniment plus frequentes dans
les pames inférieures , que dans les supérieures ol
Yon n’en trouve presque jamais.

Chez les femmes qui ont fait beaucoup d’enfans,
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on remarque d’'une maniére encore plus sensible cette
dilatation des veines des fparties inférieunes; le plus
souvent méme il y a des varices chez elles. Remar-
quez que cette maladie semble étre I'apanage de la
vieillesse , plus particulierement que celui de tout
autre dge. Au contraire, on voit rarement des ané-
vrismes a des vieillards. La rupture des veines a été
aussi presque constamment observée a cet 4ge ou
dans I'dge adulte. Je n’en connois guéres d’exemph
chez les enfans. o

L’artére pulmonaire n’est point dilatée chez le vieik
lard, & proportion des veings avec lesquelles elle fait
systeme, parce qu’éloignée de I'action des corps exg
térieurs, pourvue & son origine d’un agent digmpul-
sioh , formée d’un tissu ferme et résistant, elle n'a
point ét€ dans le cas de céder comme elles.

S 1V. Développement accidente] des Veines.

Les veines se développent accidentellement de deux
maniéres. 1° Dans les tumeurs cancérenses, dans les
fongus, etc., ol plus de sang rouge aborde, elles ac-
quiérent un volume proportionné a celui des artéres:
or, comme elles sont supeérficielles, on voit plus faci-
lement leur accroissement que celui des arteéres, ce
qui a fait prendre cet accroissement pour un carac-
tere distinctif des cancers et autres tumeurs analogues;
mais il n’est jamais que conséeutif a Iaugmentation
de nutrition. Le mouvement du sang s’y fait avec
méme rapidité que dans toutes les autres veines; il
n’est point embarrassé. 2¢. Il est des cas, au contrairey
o les veines d'une partie se dilatent, parcé que le
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sang ne peut facilement y circuler, parce que la vi-
tesse de son cours y diminue. Par exemple, souvent
tout le’systéme veineux des parois abdominales est
agrandi dans I'hydropisie ascite: ce n’est pas qu'il y
ait plus de sang 4 rapporter, il y en a méme meins
que dans I'état ordinaire; mais c’est que les parois
veineuses ayant en partie perdu leur ressort, ainsi
que les parties voisines, la circulation se ralentlt beau-
coup; or, plus elle est tardive, plus le sang s’accu-
mule, et plus il dilate les parois veineuses. C’est done
alors une espéce de varice générale dans une division
des veines. Il n’arrive pas plus de sang parles artéres,
comme cela a lieu dans le cas précédent: cest en
partie le cas, des vieillards.

ARTICLE CINQUIEME

Remarques sur PArtére et les Veines -
pulmonaires.

Uo1QUE, dans I'exposé des deux systémes & sang
noir et 4 sang rouge , j aie considéré 'artére pulmbd-
naire comme faisant pour ainsi dire corps.avec les
veines, et les veines du méme nom se comtinuant avee
les artéres, cependant la nature est toute différentes
Il 'y a vraiment que les deux membranes générales
formant les deux grands conduits oi1 sont contenues
Tune et Pautre espéces de sang , qui: soient partout
identiques dans leur nature , depuis le systeme capll,-
laire general jusqu’au pu.lmonalre. Les tissus ajoutés
4 I'extérieur de.ces deux membranes communes sont
essentiellemnent différens, Ainsi le tissu de l'artére
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pulmonaire, quoique ajouté a la membrane 4 sany
noir, est, a la différence d’épaisseur pres, de méme
nature que celui de l'aorte et de ses divisions. De
méme, quoique uni 4 la membrane du sang rouge, le
tissu des veines pulmionaires est le méme que celuj
des autres veines.

Cette uniformité de tissu en suppose une dans les
fonctions; c’est en effet ce qui existe réellement. Les
lois mécaniques de la circulation du sang noir sontles
mémes dans 'artére pulmonaire , que celles du sang
rouge dans I'aorte. De méme les lois de la circulation
veineuse géneérale président a celles des veines pul
monaires : I'inspection le prouve, et d’ailleurs ceh
doit étre, puisque le rapport ducceur avec 'unet
Y'autre genres de vaisseaux, est le méme que pourles
artéres et les veines.

Chaque systeme 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
genéral de toutes les divisions du méme tronc 4
cltaque impulsion du cceur; voila les caractéres mé-
caniques généraux de l'artére du sang rouge , comme
de celle du sang noir. Absence de pulsation, lenteur
dans le cours dufluide,, défaut de redressement, etc;;
ce sont les attributs généraux des veines de l'une et
Tautre especes de sang,

_ Sans doute il y a des modifications générales qui
tiennent aux localités : ainsi, 4 cause du court trajet
que décrivent les veines pulmonaires, la pesanteur
n’a presque pas d'influence sur leur sang; jamais elles
ne deviennent*variqueuses; le mouvement du fluide
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Y-est plus rapide, puisqu’elles ont moins le temps de
perdre celui qui est communiqué au sang dans le Sys-
teme capillaire pulmonaire, etc. : ainsi artére de
améme nom, moins flexueuse dans ses branches, m’a-
t-elle offert des pulsations moins sensibles que celles
de l'aorte;, etc. Mais ces phénomeénes généraux sont
toujours les mémes; ce ne sont que des modifica=
tions différentes.

Voila pourquoi la disposition générale est & peu
préesla méme dans les veines et dans les arteres 5501t
iqu'elles servent au mouvement du sang rouge, soit
«qu’elles appartiennent a celui du sang noir. Ainsi,
par exemple , les deux artéres partent chacune d’un
.ventricule par une embouchure unique , nécessaire a
l'unité d'impulsion du sang, 4 Luniformité de son
cours dans les divisions de ses grands vaisseaux, 4 la
simultanéité du battement dans toutes les divisions.
Au contraire les veines versent dansle cceur le sang
rouge et le sang noir par plysieurs embouchures iso-
lées ; ce qui est indifférent ;i que , comme nous I'a-
wons vu, le mouvement de ¢¢ fluide dans les veines
a’est point uniforme, mais qu’il peut étre accéléré ou
retardé dans une partie , suivant les influences qu’il
recoit : ainsi, il peut entrer avec vitesse par I'embou-
chure de la veine éave supérieure, et avec lenteur par
celle de I'inférieure, etc.

D’aprés les considérations précédentes, si on n'a
-€gard qu’au mécanisme de la.cir¢ulation, il est presque
Andifférent de considérer avec les anciens la petite et
-la grande circulations., d’étudier d’abord de- cours du
.sang dans I'artére et les veines pulmonaires, puis dans
Yaorte et dans le systéme veineux général , ou bien
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d'étudier , comme moi, le cours du sang, d’aberd
‘dans les veines pulmonau'es et danst'aorte, pms dang
les veines générales et dans I'artére pulmonaire. Mais
'si on considére de plus cette grande fonction sous
tes rapports importans de la nutrition, des secrétlons‘;»
des exhalations, auxquelles elle fournit leurs maté-
riaux , de lexcitation générale- qu’elle porte dans
toutes nos parties, et qui y est indispensable a I'en~
tretien de la vie, de I'introduction des fluides étrans
gers dans le corps de 'animal, du changement dé ces
fluides en notre propre substance ; alors je crois qu'l-
est indispensable de s’en former le tableau sous les
quel je I'ai présentée.

ARTICLE SIXIEME
Systéme vasculaire abdominal & sang noir,

Situation , Formes , Disposition générale , Anas-
: tomases , etc. °

I L y a dans l'abdomefi'un systéme a sang noir ab=
solument indépendant du précédent, disposé exac~
tement comme lui, avec la différence que son trajet
est moindre, et qu'il manque d’agent d’impulsion: Ce
‘systéme, ordinairement désigné sousle nom de veine
porte, est constant chez la plupart des animaux.

Il nait dans-la- division du systéme capillaire gé-
néral qui appartient aux intestins, a I'estomac, a
Y'épiploon, & larate , au pancréas,, etc., et en géné'f-
ral sur tous les viscéres abdominaux qui appartien-
:nent. a 14 dlgestwn. ‘Cette origine est remarquable
Les visctres étrangers y dans 'abdomen , aux phéno~
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ménes digestifs , le sont aussi & Forigine de ce sys-
téme. Les reins et leurs dépendances, comme les
capsules atrabilaires, les uretéres, la vessie , I'ure-
tre, etc., les parties génitales, le diaphragme, etc.,
les parois abdominales elles-mémes, etc. , etc., ver-
sent leur sang noir dans le systéme précédent. Pour-
quoi les viscéres digestifs sont-ils dans toute leur éteh-
due exceptés des autres, sous le rapport de la destina-
tion de leur sang noir? 11 faudroit , pour répondre 4
cette question, connoitre les usages du systeme qui
INOUS OCCUpe : OF NOUS iGNOrons ces usages.

Ainsi né de tout I'appareil gastrique, ce systéme
se ramasse en deux ou trois troncs , qui se réunis-
sent bientét en un seul, lequel occupe la partie supé-
rieure et droite de I'abdomen , au-dessous du foie.

Ce tronc commun se partage bientét de nouveau
en plusieurs branches, lesquelles se répandent dans
le foie par une infinité de ramifications qui se perdent
dans le tissu de cet organe.

Ce systéme présente donc laméme dlsposmon ge—
nérale que les précédens : il est composé de deurx ar-
bres adossés par leurs sommets tronqués qui se con-
fondent. Placez un agent charnu d’impulsion a ces
sommets, ce sera la méme disposition que dans les
deux précédens. Le sang se meut d'un systeme ca-
plllalre 4 un autre. Divisé d’abord en filets ténus, il
se réunit en masses toujours croissantes jusqu'a 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 disposés a
peu prés comme. pour le systéme veineux général
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Les ramuscules se trouvent dans les organes, les ra.
meaux dans leur intervalle; la plupart des branches
situées dans les lames du péritoine y accompagnent
Iesartéres ; les troncs rampent dans le tissu cellulsire
subjacent. Quant a la portion hépatique , renfermée
toute entiére dans le foie , elle s’y divise & peu prés
comme la précédente:

Lesanastomoses présentent la disposition suivante
dans le systéme qui nous occupe. 1°. Sa portion hé-
patique paroit en manquer ; toutes les branches, ra.
meaux et.ramuscules, marchent isolément. Comme
la circulation n’est point sujette dans le foie a des al-
ternatives d’augmentation , de diminution, etc., le
tissu solide de cet organe garantissant les vaisseaux,le
sangn’a pasbesoin de moyen de déviation d’unendroit
2 un autre. Adinsi les grandes divisions de I'artére et
des veines pulmonaires, qui se jettent tout de suite
dans le poumon ou elles sont logées en totalité, ne
communiquent-elles point les unes avec les autres.
Ainsi les branches de toutes les artéres et de toutes
les veines contenues dans l'intérieur d’un viscére,
comme dans le rein, la rate, etc., y sont-ellesassez
ordinairement sans communication. 2°. Quant a I'ar-
bre abdominal,, ses anastomoses sont trés- fréquentes
dans les rameaux. On voit tout le long des intestins
gréles, des arcades exactement analogues 4 celles des
artéres mésentériques : moins fréquentes sur les gros
intestins, elles y sont cependant trés-sensibles, ainsi
,q}Je surl'estomac ; dansles branchesetlestroncs , elles
n existent point.

-* Les anastomoses du systéme & sang noir abhdo~
minal y sont nécessitées par les retards fréquens que
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ce fluide est suscepuble d’y éprouver. Car observez
que lacirculation s’y fait, pourla portion abdommale,
suivant les mémes lois que pour les autres veines,
que par conséquent la force qui y fait circuler le
sang, est susceptible de céder au moindre effort. Or,
dans les différens mouvemens des intestins gréles,
souvent un repli trop marqué, la pression de ces or-
ganes remplis d’alimens sur les veines, lorsqu’on est
couché a la renverse ou sur le cété, et que ces veines
eppuient sur un plan résistant, et mille causes ana=
logues, génent le cours du sang dans une branche, et
le force a refluer vers les autres par les anastomoses:
Remarquez en effet qu'un obstacle qui est nul pour
le sang rouge a cause de la secousse trés-forte qui lui
est imprimée, devient trés-réel pour les deux sangs
neirs qui ne recoivent qu' une foible impulsion.

L'influence de la pesanteur est marquée sur le sang
de ce systéme comme sur celui du précédent. Aussi
voyez-vous les veines hémorroiddles, plus exposées
que toutes les autres a cette influence par leur posi-
tion, devenir beaucoup plus fréquemment vari-
queuses; et méme il est rare qu'on trouve des dila-
tations dans les veines mésentérique supérieure ,
splénique, gastro-épiploique, etc. ssttc., tandis qu’il
n'est aucune partie o elles existent plus souvent
que dans les hémorroidales. Ainsi avons-nous vu le
‘systeme précédent dilaté rarement en haut , mais trés-
fréquemment en bas.

Le systeme 4 sang noir abdorhinal ne commumque
‘que trés-peu avecle général : §'il y a des anastomosesy
ce n'est que dans les derniéres divisions; encore ces
‘anastomoses existent - elles ? Je crois qu’on peut con+
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sidérer ces deux sangs comme indépendans l'un de
T'autre. .

Organisation , Propriétés, etc.

Beaucoup d’auteurs, Haller en particulier, consi.
dérant que le systéme qui nous occupe est dépourvu
d’agent d’impulsion , y ont admis une force de struc-
ture supérieure a celle des autres veines ; mais, en
Pexaminant attentivement, je me suis convaincu
qu’elle est absolument la méme. L/enveloppe cellu-
leusede nature particuliére, quil'entoure et quiestana
logue i celle des autres vaisseaux, est seulement un
peu plus marquée; ce qui fait paroitre d'abord ces
veines un peu plus épaisses : mais, en efllevant cette
enveloppe, on voit que la membrane interne est de
méme nature , seulement peut-étre un peu moins
extensible. On ne distingue point aussi bien les fibs
véineuses longitudinales, que dans le systéme préo
dent; je doute méme qu’elles existent dans les troncs
ol on pourroit le mieux les voir.

Les deux portions hépatique et abdominale de
systéme paroissent absolument uniformes dans 1
structure. Seulement la premiére est accompagnée pa
tout d'une espece de membrane qui paroit celluleus
mais dont la nature n’est pas encore bien connue,¥
qu’on nomme capsule de Glisson. Cette capsule,, in-
timement unie a la substance du foie, adhére pluJ
léc?ement aux veines; en sorte que, lorsque celles
ci Sont vides , souvent unespace les en sépare; ce qu
fait qu'elles sont froissées sur elles-mémes lorsqu’o
coupe le foie par tranches. Je crois quon ignore e
tierement le but de cette disposition anatomique.
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L’analogie de strpcture entre les systémes 4 sang
noir abdominal et général, en suppose une dans
les propriétés, les sympathies , les affections , etc.
Yai souvent irrité d'une ‘maniére quelconque les
veines mesenterlques , sur lesquelles il est extréme-
ment facile d’agir, en retirant par une petite plaie
de 'abdomen une pomon du paquet, intestinal : les
résultats ont toujaurs été les mémes que dans le
systeme précédent. Seulement lorsqu’on y injecte de
Fair , 'animal ne se débat point, ne paroit point
souffrir , et I'expérience n’est pas mortelle ; ce qui
prouve de plus en plus que ce n’est pas par son con-
tact sur les veines ou sur le cceur, que I'air est fu-
neste, mais bien en agissant sur le cerveau.

La membrane commune du. systeme qui nous
occupe, est distinguée de celle du systéme précé-
dent , en ce qu’elle manque absolument de valvules.
fiette absence paroit tenir 4 deux causes , 1°. 4 ce
jue le trajet du sang y étant moins long, le fluide
1 moins besoin d'étre soutenu d’espace en espace ;
29, a ce que la partie moyenne de ce systeme man-
Juant d’agent d'impulsion , il n'y a point de reflux
somme dans le précédent. En effet, 4 chaque con-
xaction , L'oreillette droite renvoie, comme je l'ai
Lit » une portion de son sang dans Jes veines, quiy
apposent un obstacle par les valvules. Ici, au con-
raire , le cours du fluide est constamament yniforme
Tun systeme capillaire & I'autre ; il n'y a point de
:ause de mouvement rétrograde.
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Remarques sur le Mouvemént du Sang noir
abdominal.

Cette uniformité dans le cours du mouvement dy
sang noir , W est pas seulement le résultat de I'absence
d’agent d’'impulsion , mais encore de ce que le foie
ne lui oppose point des obstacles aussi fréquens que
le poumon en présente au sang noir précédent. Re-
marquez en effet que le foie remplit exactement 2
Yégard de ce systeme, usage du poumon & I'égard
du précédent : il est 'aboutissant , le terme de la cir-
culation qui nous occupe. Or, étranger a toute espeut
de dilatation et de resserrement , privé du fluide qui
agit sans cesse surle poumon, et qui, chargé de dif
férentes substances élrangéres, peut altérer souvent
les forces vitales de ce viscére , au point d’y nuire
au passage du sang , etc., tissu d'une substance solide
et granulée ol il ne peut survenir aucun mouve-
ment extraordinaire , que ceux de locomotion g-
nérale de I'organe , le foie ne présente évidemment
aucune des conditions qui seroient propres & géne
fréquemment dans son intérieur le cours du sang
noir qu’y envoiele systéme abdominal. Ajoutez a ceh
comme je l'ai dit, T'absence d’agent d'impulsion, ¢
vous concevrez , r°. pourquoi jamais, lorsque l'ab
domen est ouvert , on ne voit de battement, de reflus
dans les veines du systéme abdominal , comme o
en observe dans les précédentes ; 2°. pourquoi on}
trouve toujours a peu pres la méme quantité de sang;
39, pourquoi, par consédquent, on ne remarqu
jamais , ni dans le tronc commun qui correspond
place du cceur, ni dans ses branches, les variét
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sans nombre de dilatation ou de resserrement que
le ¢bté droit du ceeur et tous les gros troncs vei-
neux nous offrent si frequemment qu a peine deux
sujets se ressemblent , tandis qu’ici C’est tou]ours a
peu pres la méme disposition ; 4°. pourquoi le foie
n'est point sujet aux innombrables variéiés de vo-
lume que présente le poumon. Cela mérijgméme
une considération particuliere. Pour peu qlie.vous
ayez ouvert de cadavres, vous avez observé qu'a
peine deux fois trouve-t-on ce dernier gorge de la
méme -quantité de sang; son poids varie prodigieu-
sement sous ce rapport. Or, tout cela tient aux obs-
tacles plus ou moins grands que le sang veineux a eus
a traverser ce viscére dans les derniers momens. 1I
dépend de nous de le rendre plus ou moins pesant
chez un animal , en le faisant périr d’asphyx'ie ou
d’hémorragié , en remplissant par conséquent ou en
privant de sang les extrémités de I'artere pulmonaire.
Quel que soit, au contraire , le genre de mort , les
,extrémités hépatiques du systéme abdominal con-
tiennent toujours 2 peu prés la méme quantité de
sang ; d’ailleurs , en supposant qu’il en reste plus
qu'a Iordinaire dans ce gysteme a linstant de la
‘mort, il sy répartit generalement parce qu'iln’y a
point d’agent d’impulsion qui , dans les derniers
momens , en pousse au foie la plus grande quantité,
comme cela arrive au poumon. On concoit' d’apres
cela pourquoi cet organe présente un tissu ferme,
résistant,, nullement extensible comme est celui de ce
dernier. Quelquefois le sang le pénetre bien en plus
grande quantité ; il est méme plus ou moins pesant,
_suivant le genre de mort. Mais ces variétés appar,
1. 30
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tiehnent uniquement aux veines?:épatiques, » qui s ou.
vrent dans la veine cave inférieure , -presque au-
dessous du ceeur ; 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 agsurer que quand celui-ci est gorgé de sang,
que I'8Feillette droite est distendue par conséquent,
le foie contient aussi plus de ce fluide. Mais ce phe-
noméne , dont je parlerai en traitant du foie, est abso-
lument étranger au systéme qui nous occupe.

Le mécanisme-de la circulation de ce systéme est
absolument le méme que celui des veines , pour sa por-
tion abdominale. Quant & celui de sa portion heépa-
tique , il est le seul de son genre dans I'économie. 11
n’a aucune analogie avec celui des artéres, puisque
.dans ce dernier le cceur est presque tout , et que rien
ne correspond ici a cet organe ; car bien certainement
il n’y a aucune espéce de contraction dans le tronc
commun des deux arbres, comme je m’en suis plu-
sieurs fois assuré. C'est donc le méme mouvement
qui se perpétue des viscéres gastriques jusqu’au foie.
Aureste, ily a encore beaycoupd’obscuritésa dissiper
sur ce mouvement comme sur le précédent. Tout es-
prit judicieux sent un grand vide a remplir, en lisant
ce qu'on a écrit sur le mouvement du samg veineux
général ; et sur celui-ci.

On ne peut disconvenir que les agens extérieurs ne
solent pour beaucoup dans ce dernier cqmme dans le
premier. L’abaissement et I'élévation; habituels du
diaphragme, le mouvement correspondant des parois
abdominales, la dilatation et le resserrement alterna-
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tifs des visceéres crenx de I'abdemen, la Jocomotion
continuelle’des intestins gréles, etc. ,. toutes ces canses
influent certainement sur le mouvement du sang noir
abdominal; et mémeje croisque I'ahsence dela plupart
d’entr’elles contribue, autant que la position perpen-
diculaire, a ralentir- ce mouvement dans les veines
hémorroidales, et 4 y otcasionner des .varices.

Cependantcette influencen’ est pas telle, qire, comme
Boerhaave le pensoit , la circulation ne.puisse se faire
sanselle. En effet , I'abhdemen d’un animal étant.o
vert, le sang est également. transmis au foie, etjéiih‘
de méme d’un vaisseau ouvert; mais on observe un
affoiblissement sensible au bout dé peu detemps), et
méme avant que la citculation générale languisse.

Remarques sur le Foie.

L’usage du foie, d’étreg I'ahoutissant du sangnoir
abdominal, comme le, poumon est celui du.sang
noir de tout le reste. du corps, lui dopne évidem-

nent une importarice & laquelle tous lés auttes -or-
ganes secrétoires sont étrangers. Quelques auteurs,
en voyant que le volume die ce viscére est e'n.ermea en
comparaison du fluide qui s’en échappe., antrsoup-
gonné(qu’il avoit un autre nsage que la séparation de
ce fluide. Ce soupcon me paroit presque une certi-
tude. Comparez en effet les ,oo'nduig:s excréteurs et le
réservoir hépatiques , aux mémes organes considérés
dans les reins, les salivaires , le pancréas méme , vous
yverrez qu'ils ne les surpassent guére, qu’ils sont méme
infériedrs a ceux des premiers. Aprés cela,, comparez
lamasse du foie a celledes reins, des glandes salivai-
res, etc., vous verrez quelle est la différence. D’un
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autre cbté , si on examine la bile rendue avec les selles
pour les colorer, si on ouvre les intestins aux difféa
rentes époques de la-digestion, comme je l'ai fait,
pour voir la quantité de ce fluide qui est versée, si
on fait jedner un animal pour le laissér se ramasser
isolément dans les ‘intestins, si on lie le conduit
cholédoque -pour retenir la bile , etc., il est im-
possible. de ne pas se convaincre que: la'quantité de
ce fluide est moindre gue celle de Vurine, et surtout

welle est disproportionnée au volume du foie: Ce
éscére alui seul égale au'moins en masse toutes les
autres glandes réunies : or, mettez d’un coté la bile,
de Pautre tousles fluidessecrétés , I'urine ,la salive, le
suc pancréatique , la semence, les sucs muqueunx, etc.,
vous verrez que la différence est énorme.

Puis donc” que la secréiion de la bile n’est pas
uniquenrent 1& but auquel le foie est destiné, il faut
 qu'il remplisse encore un aufre usage dans! économie.
Or;nous ignorons complétement cetusage; seulemepﬁ
il est-hors de ‘doute qu’il-doit étre lié avec l'exis-.
tence:du systémeh sang noir auquel le foie sert d'a-
boutissant, qu'il est méme spécialement relatif a ce
systéme: Lies consillérations suivantes paroissent prou-
ver queé cet usage est des plus importans.

* 10, Le fole: existe dans toutes les classes: dani-
maux. Dans ceux mémes -ou la plupart des autres
viscéres essentiels sont trés-imparfaits; il est extré«
mement prononcé. 2°. La plupart des passions Iaf-
fectent spécialement; plusieurs d’entr’ elles ont sur lui
un effet exclusif, tandis que le grand nombre des
autres glandes ne s'en ressent presque pas. 3°.11 joue
dans les maladies un réle aussi marqué que les pre-

-
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miers wisotres de 1'économie. Dans une foule d’af-
fections nerveuses , dans I'ypocondrie, la mélanco-
lie, etc., il a une influence extréme, en la comparant
a celles des autres glandes. On sait avec quelle faci-
lité ses fonctions s’altérent. Sans doute qu’il est étran-
ger a beaucoup d’affections qu’on appelle bilieuses,
et qui- siégent exclusivement dans I'estomac ; mais
certainement il entre pour beaucoup dans la plupart.
Puisqu’il est hors de doute que la jaunisse dépend tou-
jours d'une affection grave de ce viscére , on doit
certainement conclure que la teinte jaunitre qui se
répand sur la face dans plusieurs de ces affections,
tient a une cause existante dans ce viscére, et qui n'a
pas assez d’intensité pour praduire la jaunisse. Que
Ia 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 des cas oix
elle a lieu, prouve combien ce viscére est souvent af-
fecté; certainementiln’éstancune glande dans!’écono-
mic animale qui le soit aussi fréquemment. 4°. Parle-
rai-je des affections organiqueés? Comparez, dans les
ouvertures de cadavres, celles du foie 4 celles de tous
les organes de méme classe que lui; vous verrez qu’il
n’en est aucun qui I'égale sous,ce rapport : le rein en
approche parla fréquence des altérations de son tissu,
mais il est.encore loin d’étre placé surla méme ligne.
50. Qui ne connoit I'influence du foie sur les tempé-
ramens ? qui ne sait que sa prédominance répand
sur Vhabitude extérieure, sur les fonctions, syr les
passions, sur le caractére méme ,une teinte particu-
liére que tous:les anciens avoient remarquée, et dont
les observations modernes ont confirmé la réalité? Or
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voyez si les autres glandes ont rien de semblable par
rapport & leur influence dans I'économie. 6°. Le foi¢
est, avec le ceeur et le cerveau, I'organe le premier
formé ;. il précede tous les autres organes par son dé.
veloppement;. il est incomparablement supérieur,
sous ce rapport , a toutes les glandes.

De toutes ces considérations, et de beaucoup d’au-
tres que je pourrois ajouter , on peut conclure, je
crois, que le réle inconnu que le foie joue dans I'éco-
nomie animale, outre la secrétion bilieuse, est des plus
impottans. L’étude de ce réle est un des pointsles plus
dignes de fixer l'attention des physiologistes.

On a dit dans ces derniers temps que le foie sup-
plée aux poumons dans leurs fonctions d’enlever au
sang son hydrogéne et son carbone. J'ignore com-
ment on a pu vérifier ce fait par I'expérience ; mais
je puis assurer que certainement le foie ne change
pas en rouge le sang noir du systeme abdominal,
1°. Le sang de l'oreillette droite est de la mémé
couleur que celui de la veine cave inférieure : or si
le sang sortoit rouge des veines hépatiques , il don-
neroit certainement une teinte plus claire an pre-
mier. 2°. Ayant ouvert le ventre et la poitrine d'un
chien, j'ai lié avec une aiguille courbe la veine cave
a son entrée dans le ceur et au-dessus du rein,
puis en détachant le foie par derriére , jai fendula
portion interceptée entre les deux ligatures et oil
souvroient les veines hépatiques; le sang- en est
sorti.aussi noir que du reste du systéme. 3°. Arra-
chez le foie d’'un animal vivant, et examinez tout de
suite ses veines, vous verrez qu’elles contiendront
un sang analogue a celui des autres. 4e°.. Coupé par
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tranches sur un animal vivant , ce viscére verse en ar-
riéréun fluide analogue, & part quelques filets rouges
fournis Sar les’ derniers rameaux de Partére hepa-
tique; c€ qui est tout différent dans la méme expé-
rience faite sur le poumon.

Si le sang noir abdominal recoit que]QueSI modifi-
cations de natare dans le foie, certainement elles
n'influent ni sur sa couleur , ni sur sa consistance,
ni sur ses qualités tactiles. oRE

L’opinion genera]e est que le Sang noir abdominal
sert & la secrétion de la bile, et que I'artére hépatique
n’est destinée qu’hla ‘nutriti‘on du foie: c'est celle qu’a
adoptée Haller; je l'ai aussi professtae, mais je suis
loin de la ¢onsidérer comme aussi rigoureusement dé-
ontrée qu’on le ¢croit communément ; ; -les observa-
tions suivantes prouvent qur on ne doit la regarder que
comme une présomption méme assez incertaine.

1°. On dit que le sang hépatique, plas noir, plus
huileux, imprégné des vapeurs des excrémens, d’une
saveur méme amere , se rapproche plus de la nature
de la bile que le sang ariériel; qu'il est plus propre
a la former par conséquent. Je ne sais si ce sang
a été analysé comparativement ; mais cértainement
je 'y ai trouvé aucune différence dans ses attributs
extérieurs;j’avois cru dans une expérience'y obsefver
des outtelettes graisseéuses nageant dans le fluide :
mais ¢'étoil une erreur ; diverses autres expériences
m'ont désabusé. Je doute qu'on puisse jamais dé-
montrer que les particules alcalines des alimens et
des excrémens passent dans la veine porte : ce pass
sage est une supposition gratuite. 2°. On dit que le
volume du foie est considérable, & proportion de
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Yartére hépatique:: cela est vrai; mais ce n’est pas au vo-
lume de ce viscére qu’il faut comparer celui de cette
artére, pour savoir si elle fournit les matériaux de
la secrétion , puisque nous avons vu qu’il e impos-
sible que toute sa substance soit destinée a séparer
la bile ; Cest avec les conduits biliaires et leur ré-
servoir, qu’il faut établir la comparaison : or cette
artére est exactement proportionnée a ces conduits;
il y a entr'eux & peu prés méme rapport qu’entre
la rénale et I'uretére ; au contraire, les conduits bi-
liaires sont bien manifestement disproportionnés a
la veine porte. 3°. On dit que la lenteur du mou-
vement de cette veine est favorable a la secrétion
de la bile. Mais sur quelle donnée positive est fondée
cette assertion ? Pourquoi la lenteur du mouvement;
est-elle plus nécessaire a cette secrétion qu'aux au-
tres ? 4°. On dit que artere hépatique ayant €télie,
la secrétion dela bile a continué. Mais quand on con-
noit le rapport des parties, la plus simple réflexion
suffit pour concevoir qu’on ne peut faire une semblable
ligature, sans un délabrement qui ne permet plus,
- de rien distinguer. ¥ai voulu la tenter une fois, je
n’'ai pu achever ; j’en étois presque persuadé d’avance.
5°. On dit que le sang noir est plus propre a, fournir
les matériaux de la bile, que le sang rouge. Mais
quelle en est la raison ? est-ce parce que ce sang est
plus hydrogéné et plus carboné ? Mais c’est done
le sang noir qui fournit aussi la grajsse : or tous les
anatomistes conviennent, qu'elle s’'exhale des extré-
mités exhalantes des artéres : méme observation pour
la moelle, pour le cérumen, et en général pour les
bumeurs huileuses. 6°. Une injection fine, faite dans

’
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la portion hépatique du systéme & sang noir abdo-
minal, passe dans les vaisseaux biliaires. Mais un
semblable passage a lieu dans une injection de I'ar-
tere hépatique. 7°. Le sang noir abdominal prend,
dit-on , dans la rate des qualités essentielles 4 la bile.
Mais la secrétion de ce fluide peut évidemment avoir
lieu sans la rate ; unefoule d’expe’rignces I'ont prouvé.
8°. On dit qu'a T'instant oi1 la veine porte est liée,
la bile cesse de se secréter : il est plus possible sans
doutede lier le tronc de cette veine au-dessous du duo-
dénum, que l'artére hépatique. Mais comment a-t-on
Pu examiner ce qui se passe dans le foie? A-t-onjugé
par le fluide coulant du conduit hepathue? Mais
ouvrez le duodénum, vous ne verrez point le plus
souvent suinter la bile 4 I'endroit de I'ouverture du
cholédoque , sans doute parce que I'air crispe, irrite,
ce conduit. Ce phénomene observé aprésuneligature,
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 pouvoirI'apprécier. Enfin quelle in-
duction tirer d'un animal dont le ventre est ouvert ?

Ces différentes réflexibns _prouvent, je crdis, que
nous n’avons point de preuves encore assez directes
pour décider auqueldu sang noirabdominal ou du sang
rouge appartient la secrétion de la bile. Je n’attribue
pas plus a I'un qu’a l'autre cette fonction: je dis que,
les choses doivent étre soumises 2 unnouvel examen,
et que cet exemple est une preuve que les opinions
les plus généralement recues en physiologie, celles
consacrées par I'assentiment de tous les, auteurs cé-
lebres, reposent souvegt sur des bases bien incer-
taines. Nous sommes encore 16in. du temps ol cetle
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science ne sera qu’une suite de faits ngoureusemeﬁt
déduits les uns des autres. :

On assimile I'artére hépatique a la bronchiale, et
la veine porte hépatique a I'artére pulmonaire : cela
est vrai pour la disposition générale ; mais pour les
fonctions, quelle en ést la preuve ? Au contraire j'ai
établi plus haut que celles des deux derniers vaisseaux
o' avoient point le' méme résultat. Attendons donc,
pour prononcer, des recherches ultérieures et posi”
tives ; doutons j jusque- -1a; nattribuons la secrétion’
de la bile ni alartére hepathue ni a la veine porte ,
ni & leur réunion. Certainement c est un de ces trois
moyefxs ; mais lequel ? quel est le vaisseau qui fourniy
la secrétion de la bile? quel rélé le sang noir abde-
minal joue-t-il dams le foie, si ce n’est pds de lui qué
se sépare ce fluide ? quelle est enfin la fonction de
Vartére hépatique, si elle est étrangeére a cette secré-
tion ? voila diverses questions 4 résoudre.

Lies opinions des médecins sur I'influence du sang
noir abdominal dans les maladies, ont €té ausst hasar-
dées. Il peut se faire sans do%te que I'expression venda
portarum , porta malorum _ renferme en effet- un
sens trés-yrai; mais certainement , dans I'état actuel
de nos connoissances, ce n’est, dans son sens strict,
qu'un jeu de mots. Sion veut exprimer par ellela fré-
quence desaffections du foie, elle est juste sans doute; -
mais veut-on l'employer a exprinier I'influence de la |
veine porte dans ces maladies’, elle est-vvague etnest
fondée sur aucun fait pbsitif Plus on ouvrira de
cada¥res, plus on se convaincra, ]e crois,de la ne-
cessité d un langage ngoureux precns etranger sur-
tout a toutes ces idées prétendues ingénieuses, qui
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font honneur, il est vrai, & leur auteur , mais qu1 re-
culent la science, en y introduisant une maniére de

voir hypothethue » et contraire a I'esprit d obser-
vation. :

Rerr'zarques sur le Cours de la Bile.

Ruoique cette question soit jusqu’a un certain
point étrangere & mon objet, cependant comme le
sang noir abdominal a peut-étre une influence réelle
sur la secrétion de la bile , comme mes expériences
sur ce point fixent d’ allleurs avec précision le cours
de ce fluide, ]e ne crois pas inutile de les rapporter
ici. T'out ce qui est a savoir de plus sur les usages,
lemécanisme, etc. de cette secrétion , se trouve dans
les ouvrages de physmlogle auxquels je renvoie.

*On a beaucoup disputé pour 'savoir s'il y avoit une
bile cystique et une bile hépatique, si I'une étoit d'une
‘nature différente deI'autre, si leur quantité augmen-
‘toit eu varioit , etc. Les opinions contraires et méme
opposées ont €té appuyées sur des expériences noms=
breuses faites sur les animaux vivans, comme Haller
“53 trés-bien fait observer. Ces expériences, quoiqu’au
‘premler coup d’ il contradictoires, ne le sont pas ce-
pendam ainsi quej’ai eu occasiondem’en convaincre
en les répétant aux diverses époques de la dlgestlon
et pendant I'abstinence de I'animal ; ce qu’on n’avoit
'pomt encore fait avec precmon. Voici ce que J ai-ob-
servé sur les chiens qui ont servi & mes expemences.

1o, Pendant I'abstinence , I'estomac et les intestins
gréles étant vides, on trouve la bile des conduits hé-
pauque et choledoque]aunétre et claire ; 1a surface du
“ducdénum et du jéjunum teinte par une bile qui pré
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sente le méme aspect ; la vésicule du fiel tres-dis-
tendue par une bile verddtre , amére, d’autant plus
foncée et plus abondante, que la dicte a été plus
longue. 2°. Pendant la digestion stomacale , .qu'on
peut prolonger assez long-temps en donnant au chien
de gros morceaux de viande qu'il avale sans mécher,
Ies choses sont a peu prés dans Je méme état. 30. Au
commencement de la digestion intestinale, on trou¥e
la bile du conduit hépatique toujours jaunitre, celle
du conduit cholédoque plus foncée, la vésicule moins
pleine et sa bile devenant déja plus claire. 4°. urla
fin de la digestion et tout de suite aprés , la bile des
conduits hépatique, cholédoque, celle contenue dans
la vésicule du fiel, celle qui se trouve répan,'due;sun
le duodénum, sont absolument de la couleur de la
bile hépatique ordinaire, c’est-a-dire d'un jaune
clair, peu amére. La vésicule n’est qu’a moitié pleine;
elle est flasque, point contractée. :
Ces observations répétées un trés-grand nombre
de fois, prouvent évidemment que telle est ,,pendant
Fabstinence et la digestion , la maniére dont se fait
F'écoulement de la bile : 10. il paroit que dans toug
les temps le foie en”sépare une certaine quantité ,
quantité qui augmente cependant durantla digestion.
29 Celle qui est fournie durant I'abstinence se par-
tage entre l'intestin qui s’en trouve toujours coloré,
etla vésicule qui laretient sans en verser aucune por-
tion par le conduit cystique , et ou1, ainsi retenue, elle
acquiert un caractére d’dcreté, une, teinte foucée,
nécessaires sans doute a la digestion qui va suivre.
3°. Lorsque les alimens, ayant été digérés par I’ esto-
mac, passent dans le duodénunm:, alors toute la bile-
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hépatique , qui auparavant se partageoit , coule dans
I'intestin et méme- en plus grande abondance. D’une
autre part la vésicule verse aussi celle qu’elle contient,
sur la pulpe alimentaire qui s'en trouve alors toute
peneu'ee. 4°- Apres la digestion intestinale, la bile
hépatique diminue, et commence i couler en parue
dans le duodenum et arefluer en partie dans la vési-
‘cule ol1, examinde alors, elle est claire et en petite
qugntité, parce qu’elle n’a encore eu le temps nide se
colorer, ni de s'amasser en abondance.

Iy a donc cette différence entre les deux biles, que
lhepathue coule presque d’'une manitre continue
dansl'intestin, et que la ¢ystique reflue, hors le ternps
de la digestion, dans la vésicule', et coule, pendant
cette fonction, vers le duodénum ; ou plutét c'est le
méme fluide dont une partie conserve toujours le ca-
‘ractére qu’il aen sortant du foie : I'autre va en prendre
un différent dans la vésicule, La diversité de couleur
de la bile cystique, suivant qu’elle a ounon séjourné;
a beaucoup d’analogie avec la couleur de I'urine qui,
plus ou moins retenue dans la vessie, se trouve plus
ou moins foncée.. " enhi &bea v

Quant au tr a]et de la bile relativerhent h I estoma»c*
je crois que ce viscére en’contient dans tous les temps
une certaine quantlte. Pendant sa Vacune on _y trouve
un melange de sucs gastriques et de mucosités plusou
moins abondans, quelquefois mélés de ‘petites bulles
d’hydrogéne qu’on enflamme en les approchant d'une
‘¢handelle, et . presque toujours teints d’une couleur
jaundtre trés-miarquée par la bile qui a reflué par le
pylore. Haller prétend que ce reflux n’arrive pas tou-
jours; 'Morgagtii' dit qu'il est constant sur I’homme.
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Je n’ai ouvert aucun chien qui ne me I'ait offert pen-
dant la vacuité de I'estomac, surtout si elle a lieu de~
puis quelque temps. Les cadavres pe sont pas un trés-
bon moyen pour décider cette question, parce que
le genre de maladie altére presque inévitablement le
cours, lanature et méme la couleur de la bile. Je dirai
dans le volume suivant quelle conséquence on doit
tirer de cette observation sous le rapport des vomisse-
mens bilieux.

Dans I'état de plénitude , le reflux de la bile m'a
paru quelquefois impossible a apprécier : d’autres
fois, entre la masse alimentaire ct les parois de.
Iestomac, jai.vu des fluides gasmques ]aunétra!‘
jamais cette masse n’est elleméme pénétrée de cette
couleur. ' bk 5

La bile refluant dans I'estomac m’a toujours paru
étre de la bile hépatique , par la teinte peu foncée de
sa couleur. Je crois avoir ouvert assez d’animaux vi
‘vauspourassurer quepresquejamaisonngtrouve, dans
I'état de santé, cette bile extrémement verte, porracés
comme disent les médecins , qui vient manifeste;
ment dela vésicule, et qu’on vomit dans certaines af:
fections. Le reflux de cette-bile paroit étreun effet de
I'affection elleméme. Cette observation s’ accordea A
celle faite plus baut, savoir, que la bile hépatique seule
coule' dans le duodénum pendam I'abstinence. Elle
seule peutdonc, comme on s’en assureen effet, reflue®
alors dans I estomac. Pendant la digestion intestinale, |
oirla bile cystique coule, il est évident que les alimenf
sortant contmuellement du pylore, I empechenqd y
entrer pour se jeter dans I'estomac : celle qu’on trouve
pendant la plemtude y étoit donc, ou y est entrée ava
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que le mouvement péristaltique et commencé 4 éva-
cuer cet organe.

Lorsqu’on ouvre la vésicule du fiel sur le cadavre,
on voit que la bile y présente, suivant les maladies 5
une foule de nuances, depuisle noir foncé comme de
I'encre, jusqu’a une espéce de transparence. Doit - on
s'étonner, d’aprés cela, si les vomissemens dont le
produitest la bile cystique qui a reflué dans'estomac,,
contre l'ordre naturel, présentent des matitres de
couleurs si variées ?

Développement.

Chez le feetus, le systeme a sang noir abdominal
n’est point isolé; il ne fait qu'un avec les deux au-
tres, au moyen de la communication du canal vei-
neux. Il n’y a donc vraiment qu’un seul systéme vas-
culaire chez le feetus, tandis que I'enfant qui.a vu le
jour, en présente trois exactement isolés, deux  sang
noir et un a sang rouge.. S

A cette époque, c'est surtout avec la veine ombili-
cale que le systeme abdominal 4 sang noir se continue.
Le foie est un centre oit tous deux arrivent de deux
cotés différens, et o1 ils se confondent; pour ainsi
dire, en un tronc commun. Les deux colonnes, de
sang qu'ils charient ne se rencontrent point directe~
ment ; leur double direction forme un angle trés-
remarquable.

Lorsqu on examine %tentivement ‘I'embouchure
du canal artéri¢él dans le tronc de réunion de ces deux
veines, on voit qu’elle s’offre naturellement au sang
de I'ombilicale ; que celuidela veine porte ne sauroit,
au contraire, y pénétrer. En effet, il y a un petit repli
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en forme de valvule moins marquée, il est vrai, que

plusteurs autres, mais réelle cependant. Ce replin’est
autre chose qu’une espéce d’éperon trés-saillant, placé

entre la fin de la veine porte et le canal veineux, et
qui rétrécit I'embouchure de celui-ci au point qu'elle

est manifestement moins large que le calibre de son

canal. Le sang venant de la veine porte et passant &

c6té de cerepli, I'applique contre I'embouchure, et

se forme par lui-méme un obstacle; celui venant de

la veine ombilicale, tombant au contraire perpenfi‘*-.
culairement sur cette embouchure, écarte son eperop

et penetre dans le canal.

1l suit de I3 que le canal veineux est manifestement
destin€ a porter dans la veine cave le résidu du sang
de la veine ombilicale ; je dis le résidu: en effet,
comme cette veine est trés-grossé et que le canal est
petit en proportion de son calibre, il est évident que‘
la plus grande partie de son sang pénétre dans le foie
par les divers rameaux qui s'enfoncent dans sa subss
tance.

Le systeme vasculaire abdominal est moins déve-]
lappé propornonnellement chez le feetus, que par la
suite; il porte moins de sang au foie par conséqu
c'est la méme dnsposmon que pour toutes les autres
veines, Cependant j observe que ce que le foie recoit
de moins, sous ce rapport, n’est point proportionné
ce qu'il admet de plus que chez 'adulte, sous le rap-!
port de la veine ombilicale,{ e viscére est donc habi-
tuellement pénétré, chez le feetus, d’une quantité’
plus grande de fluide qu’a tous les autres 4ges. Voils;
1°, pourquox sanutrition est si developpee et son Vo-T
lume si considérable; 2°. pourquoi il est propomogl.l
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nellement & ce volume, plus pesant que dans les dges
suivans; 3. pourquoi , lorsqu’on le coupe par tran-
ches, il s’en écoule une quantité de sang proportion-
nellement plus considérable; 4°. pourquoi , comme
je 'ai observé,lorsqu’on fait sécher des tranches d’un
foie de feetus, de méme épaisseur que d’autres prises
sur un foie d’adulte et surtout de vieillard, elles se
réduisent & un volume moindre.

La disproportion de grandeur du foie du feetus est
d'autant plus marquée, qu’on est plus prés de l'ins-
tant de la conception ; ¢’est comme pour le cerveau.
Plus le feetus s'avance vers la naissance, plus son foie
se rapproche des proportions qu’il aura dans I'adulte
avec les autres organes. D’aprés les observations du
cit. Portal, ¢’est spécialement jusqu’au septieme mois
‘que le foie est prédominant. Cette circonstance paroit
tenir a ce que la veine ombilicale transmet propor-
s:;ﬁnellement d’autant plus de sang au feetus, qu'ik
®st moins avanceé en dge.

A cet dge, le sang de la veine ombilicale et celui de
la veine porte se mélent évidemment, au moins en
kxf.ande partie, dansle tronc commun. Leur nature est
elle analogue? On n’a aucune donnée expérimentale
sur ce point. Mais le.cit. Baudelocque m’a dit avoir
ﬁlﬂsieurs fois observé que celui de la veine ombilicale
est plus rouge , qu’il se rapproche mémre de la nature
du:sang artériel. Je n’ai pas strictement observé ce
fait sur d’autres animaux que sur de petits coclions-
'dinde , ot la transparence du cordon' ne laisse pas
‘voir une grande différence dans le' sang 'des artéres
"et de la veine ombilicales; mais cette différence peut
“étre en effet plus sensible chez I'homime : or, dans ce

1. 31
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cas, le sang ombilical paroit perdre cette rougeur dans
le foie; car bien certainement il est uniforme au-dely
de ce visctre dans la circulation du feetus, comme je
m’en suis souvent assuré.

A 1'époque de la naissance, le sang cessant d’arriver
par la veine ombilicale, le foie n’est plus quel'abou-
tissant du sang noir abdominal. Alors il arrive une es-
péce de révolution dans ce viscére. Les divers con-
duits qui lui portoient le sang ombilical, ne se bou-
chent pas, mais ils transmettent exclusivement celui
delaveine porte, laquelle augmente un peu de capacité,
parce que ladigestion qui commence dansles organes
gastnques » Y appelle plus de sang artériel, et que par
conséquentil en revient davantage par les veines. Ce-
pendant cette légére augmentation ne compense pas
I'absence du sang ombilical : aussi le foie diminue-t-
il proportionnellement de volume, d'une maniére sen-
sible. ‘

Quant au canal veineux, il s'oblitére par Ieffet
de la contractilité de tissu. Le sang arrivant par la
veine porte, n'a, comme je |'ai dit, aucune tendance
4y passer, parce que ce canal ne se trouve poini
dans sa direction ; il passe plutét dans les vaisseaux
hépatiques, et la circulation du foie s’établit alors
comme elle sera toujours.

Voici donc la différence que la naissance apporte;
dans la circulation hépatique : 1°. moins de sang,
et une seule espéce de ce' fluide abordant au foie.
2°. Interruption de toute communication entre le
sang noir abdominal et le général. 30. Diminution du'
volume proportionnel du foie. D’aprés cela , il ya
4 la naissance un phénoméae inverse pour cet or
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gane et pour le poumon. Celui-ci augmente, et 'autre
diminde d’activité et de volume.

La grande quantité de sang qui aborde au foie
avant la naissance, et le volume de.cet organe, com-
pares a la petite quantité de bile qul s'en échappe ,
sont une preuve manifeste qu il est destiné alors &

- d’autres usages qu'a la secrétion de ce fluide. Il ne
peut méme s'élever sur ce point. aucune espéce de
doute : c’est une preuve de plus que dans I'adulte
la disproportxon de lorgane avec le fluide, quoique
moins sensible, suppose aussi dans le prémier une
autre fonction importante que nous ignorons.

Il doit y avoir unrapport précis entre I'oblitération
du canal veineux, celle du trou botal, et celle du
canal arteriel, entre I'activité accrue du poumon , et
Iactivité diminuée du foie & la naissance, etc. Nous
jugeons de ce rapport sans le connoiire’, parce
qu'un voile est encore répandu, comme je I'ai dit,
sur la circulation du feetus. Jobserve seulement que
la prédominance du fole avant la naissance , n'en
suppose aucune dans le systéme & sang noir abdo—
minal ; elle est exclusivement dépendante de la veine
,emblllcale : aussi le volume proportionnel de cet
organe va toujours en diminuant, surtout du cété
gauche oir se distribuoit cette veine, comme I'a
observé le cit. Portal. 11 est difficile de dire I'époque
alaquelle I'équilibre est généralement établi.

Dans la jeunesse, le systtme abdominal a sang
noir est , comme le général, en foible ac.Livité.- Clest
vers I'époque de la trentiéme a Ia quarantiéme année
qu'il semble entrer en plus grande action; c’est I'dge
des maladies gastriques , c’est celui des liémor-
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roides, de la mélancolie qui a tant de liaison avec
I'état du foie:

Chez le vieillard , la dilatation du systeme a sang
noir abdominal est beaucoup moins sensible que
celle du systéme précédent ; il conserve a peu prés
le méme calibre pour ses vaisseaux que dans I'4ge
adulte : ce qui suppose une moindre diminution
dans la vitesse du cours de son sang, d’aprés les
principes établis plus haut. Jamais il ne devient le
siége d’aucune espéce d’incrustation osseuse , phéno-
meéne qui assimile évidemment sa membrane com-
mune a celle des veines, et la distingue d’une ma-
niére spéciale de celle des artéres.




SYSTEMES CAPILLAIRES.

A

L.Es,dleux grands systémes vasculaires& sangrouge et
asang noir naissent et se tlerminent , comime nous }'a-
vons dit,dansdes capillaires qui forment au poumon,
comme ,dans toutes:les parties , les limites qui,les”
‘ sépanent\iét‘:oh ils se changent.I'un enl'autre. I’aprés
cela, il y a évidemment deux sysiemes; capillajres
;r‘e&dis:incts I'un de Tautre., et,qui sont. méme en
oppesition. L'un , généralement yepandu daps tout le
“corps , disséminé dans tous les viscéres, est le siége
de la transformation du sang rouge, en:.sapg noir.
L’autre , concentré uniquement daps. le poumon,
offre un phénoméne opposé : ¢ est d@qs,ses divisions
que le sang noir redevient rougg. ;.. nsy

Comme les caplllalres servant d’ ongme et de ter-
minaison- au sang noir dbdoininal, séiconféndent de
Y'un et autre cotés , ayec ceux du systeme caplllalre
: genera’l puiisque dans le-Ventre ils font' shite aux
arlcres et que dans 'lg to_le ils donnept orlglne aux
veines, } en ferai abstracmon d}ans ces con51derat10ns ’
pour n’ayoir egard gu’a ce systéme. caplllalre gé-
néral et au’ pulmonalg‘e,' . Y

Ces deux systemes cap1lla1res, le premler surtout ,
mement une attennon d’autant plus paxvtlcullere que,
10 ‘la c1rculatron y suit des lois toutes différentes de
,.ce]les qul y presndent dans les autres partles 5. que, 2°
la pl.upart des. fopcuons nnportantes de la vie organi-
que s'y passent, comme les secrétions , la nutrition,
'les exhalations , etc. ; que, 3°. leurs petits conduits
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sont affectés dans une foule d’'occasions par les ma-
ladies, qu'ils sont le siége des inflammations , des
métastases , etc. ; que 4°. la ehaleur animale est spé-
cialement prodmte dans ces conduits , etc.

Les derniéres especes d animaux n’ont absolument
que la cireulation capilldire. Leurs fluides ne se meu-
vent point én grandes masses dans des canaux quiles
portent & toutes les parties, et les en rapportenit en-
suite. {fsn’orit qu une ostillation insensible de ces flui-
des dahs dés conduits infiniment ténus et multipliés:
Ce mode circulatoire est un des points de contact,
ou plutét de transition des animaux aux végétaux,
lesquels , dépdurvus de cireulation 2 mouvement sen-
sible, ont ‘é¥idemment , comme les zoophytes , celle
¥ mouvementinsensibleet 4 vdisseaux capillaires.:

* Je vais d"abérd examiner le systéme capillaire gé-
néral; je parlerai ensuite du pulmonaire.

ARTICLE PREMIER.
Du Systéme capillaire génér'dl.

CE systeme existe dans to'u§ s organes : tous sont
composés e effet d’ une infinité de capfllan*es qui se
croiserit, sunissent, se separe‘nt et se reumsSent en-
suite , en commumquant de mille mamiéres les uns
avec les autres. Les vaisscanx un peu cofisidérables,
ceux parmi les arteres ou le'sang circule par TI'in-
fluence du cceur , et ceux parmi les veities, qui cor-
respondent aux premiers, sont vraiment étrangers a
la structure des organes; ils serpement dans leurs
intervalles , sont logés dans le tissu cellulaire qui sé-
pare leurslobes mais les capillaires seuls font essen-



CAPILLAIRES, 471

tielement p:’rtie de ces organes, sont tellement com-
binés avec eux, qu'ils entrent vraiment dans la com-
position de leur tissu. C’est sous ce rapport qu'on
peut considérer avec vérité le corps animal comme
un assemblage de vaisseaux vasculaires. :
D’apres ce premler apercgu;; il est évident que 1 €~
tendue du systeme capillaire général est immense ,
qu'elle embrasse toutes les plus petites divisions de
nos parties , qu'a peine peut-on concevoir quelques
molécules organiques réunies sans des capillaires. 11
suit de la que ce systéme n"est pas seulement un in-
termediaire aux artéres 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 2
nos organes la matiére nutritive : on doit sele repré-
senter existant dans les parties oli les artéres ne pé-
nétrent point, eomme dans celles oix elles arrivent.

§ Ier. Division générale des Capillaires.

Puisque ce systéme n’est pas uniquement destiné
a unir les artéres aux veines, & changer en rouge
le sang noir, il est évident que d’autres fluides gue
le sang doivent y circuler : c'est en effet ce que I'ob-
servation nous prouve. Il est une foule de parties dans
I'économie animale oi1 des fluides blancs_circulent
exclusivement. On connoitles opinions hypothétiques
de Boerhaave sur les artcres blanches, sur les vaic-
seaux décroissans, ete:Ontrouvera danstous les hvres
ces opinions : je ne diraiici que ce que la stricte ob-
servation nous montre. Qu’il y ait dans le systéme
capillaire général des parties ol le sang se meut spécia-
lement , d’autres parcourues seulement par desfluides
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blancs, grisdtres, etc. , c'est une chose qui est d'ins-
pection, et qui 1’a pas besoin de preuves, Mais quelle.
est la proportion de ces fluides dans les divers or-
ganes? c'est ce qu'il faut rechercher: or il est des par-.
ties o1 le sang domine presque exclusivement dans
le systéme capillaire , d’autres oi il existe en partie,
et ou il y a en partie des fluides différens, d’autres
enfin ou ces fluides se trouvent seuls.

Des Organes o les Capillaires ne contiennent,
que du sang.

Il paroit que dans le systeme musculaire, dans
la rate, dans certaines parties des surfaces muqueuses,
comme dans la pituitaire, etc. , le sang prédomine
tellement dans les conduits capillaires, que tout autre
fluide y‘es? w’presque étranger : aussi les injections
fines démontrent peu d’autres vaisseaux ; les artéres
et les veines s’y voient en trés-grande abondance. Le
sang ou au moins sa substance colprante y est,
comme je le dirai , dans deux éiats différens : il stagne
d’une part, et sert alors & la coloration de I'organe;
il eircule d’autre part, et concourt  sa nutrition, a
son excitation , etc.

Des Organes ou les Capillaires contiennent du
sang et des fluides différens de lui.

~
Ces organes sont les plus nombreux de I'économie
animale. Les os, le tissu cellulaire , les membranes
séreuses , une partie du systéme fibreux , la peau ,les
parois vasculaires, lesglandes, etc., etc., présentent.
cette disposition d’une maniére trés-re\marquab}e-



CAPILYLAIRDZES. 473
‘Pour donner une idée du systéme capillaire de ces
sortes d’ organes , prenons-en un oui-il soit facile de
I'examiner , les membranes séreuses par exemple.
Lorsqu’on les met a découvert sur un animal vivant,
leurtransparence perrtet de voir d'une maniére mani-
feste, qu’elles contiennent trés-peu de sang dans leur
systeme caplllalre tilya beaucoup de rameaux sous
elles, mais ces rameaux paroissent ne leur étre que
contigus : par exemple enlevez sur un petit cochon-
d'inde vivant la tumque pentoneale déI'estomac; les
artéresrouges qui au premier coup d' @il vous avoient
paru inherentes & cette tunique’, restent intactes. Ces
sortes de membranes doivent certainement leur blan-
cheur ou leur couleur gnsétre au peu- de sang qu’elles
recoivent de leurs petits vaisseaux auxquels les troncs
bbsequens donuent : naissance. Aprés avoir ainsi
mis une membrane séreuse a découvert, pour voir
la quantité de sang qui s’y trouve dans I'état naturel,
irritez-la par un stimulant quelconque : au bout d’'un
temps plus ou moins consideérable , elle se recouvrira
d’'une infinité de stries rougedtres »qui seront méme
si multipliées , qu’elles ahangerom sa blancheur en la
rougeur des surfaces'muqueuses. . ..
Poussez des injections fines dans un-cadavre, elles
rempliront tellement le systéme capillaire des surfaces
‘séreuses , de celles du péritoine,, par exemple, que
.ees surfaces seront toutes noires, et qu’elles ne paroi-
tront formées que par un lacis de vaisseauxtandis
"que trés-peu sont apparens sur le vivant, parce que
ce est pas le sang quiles remplit. Quand nousn’au-
rions pas ' ouverture des animaux pour nous en as-
surer, les opérations chirurgicales o1 les intestins sont
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mis 4 découvert,le péritoine étant intact, les plaies du
bas-ventre, | opération césarienne, etc., prouveroient
incontestablement que dans I'état naturel le sang rem-
plit dix et méme vingt fois moins de vaisseaux, sur
les surfaces séreuses, que les tnjections ne nous en
montrent dans leur tissu.

Exammez ces surfaces dansles inflammations chro-
niques et aigués dont elles sont le siége, dans les pre
miéres surtout ; elles présentent un entrelacement
vasculaire si plein de sang, que leur rouge est sou=
vent plus foncé que celui des muscles.

“Tous les oiganes dont j'ai parlé plus haut offrent
Je méme phénoméene. Vayez ce qui arrive a la peau; -
les injections fines y montrent infiniment plus de
vaisseaux , que.le sang n'en remplit dans I'état na-
turel: la face'd’'un enfant, bien injectée, est toute
noire. Qui ne sait que souvent, par I'effet des pas~
sions, le sang remplitavec une extréme rapidité , dans’
la peau des joues,ume foule de vaisseaux que le
calme de I'ame ne rendoit pomt apparens ? ‘

Examinez la conjonctive; si souvent prise pour
exemple dams les inflammations: souvent en peu de
temps elle change son blanc en un rouge vif, parce
quele sang remplit des vaisseaux oix auparavant it og
passoit pas; vous distinguez trés-bien ces valsseaux
aleil nu, vous voyez que le sang accumulé dans’
cette membrane , n’ést point infiltré , mais qu'il est
contenu dans des vaisseaux reels.

Je prends pour exemple les organes qui ont une’
de leurs surfaces libre d’adhérence, parce que I'état
du systeme capillaire y est plus facile 3 distinguer;
tais les autres nous offriroient le méme phénoméne::
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nous verrions le tissu cellulaire, certains organes fi-
breux, etc., etc., examinés comparativement d’une
part surlesanimaux qu’on disséque vivans ,del'autre
part dans I'état inflammiatoire ou aprés des injections
fines, présenter un nombre beaucoup moindre de vais-.
seaux dans le premier, que dans les seconds cas.

On peut donc établir comme un fait incontestable,
quedans une foule d’organes deI'économie animale,
lesysteme capillaire général est dans I'état ordinaire,
parcouru en partie par le sang, en partie par d’autres
fluides différens, qui paroissent étre blancs.
o+ Lies proportions varient singuliérement : ainsi le
spstéme’ capillaire des membranes séreuses ne con-
tient presque pas de sang, comme je l'ai dit; celui
de la peau en-a davantage; les surfages muqueuses
en ont encore plas, ete: Mais quel que soit ce rap-
port, la différence n’en est pas moins réelle dans le

steme caplllalre.

Peut-étre aussi y a-t-il habituellement dans ce sys-
ttme des vaisseaux vides , et qui sont destinés & re-
tevoir les fluides en certaines circonstances : ainsi
Vurétre , les conduits excréteurs dans certains cas, les
orifices lactés dans les intervalles de la digestion, ne
contiennent-ils rien. On concoit méme difficilement
la;fapidité du passage du sang dans les caplllalres de
Ia face; et dans ceux de différenies parties de la
peau i ces vaisseaux contenoient un fluide qui dit
dre ‘déplacé pour céder sa ?lace au sang. Au reste,
rien de fondé sur I'expériende ne peut serviy a dé-
¢ider cette question.



476 SYSTZ® MES,

Des Organes ou les Capzllazres ne contiennent
' pomt dé sang.

v

Ces organes sont moins nombreux, que les précé-
dens. Ce sont les tendons, les.cartilages, les cheveux,
certains ligamens, etc. Dnsseques sur un animal vi-
vant , ces organes ne laissent échapper aucune gout-
telette sanguine, et cependant il est hors de doute
que des capillaires y existent; souvent les injections
tres-fines les b démontrent. Les inflammations rem-
plissent aussi fréquemment .de . -sang ces capillaires. -
Dans les cheveux, ce fluide y pénétre par I'effet dela |
plique polonaise, etc. L’apparence non vasculan'e,de
ces organes est donc illusoire sur le vivant: c’est parce
que leurs fluides sont divisés en filets trop ténus, que
leur circulatio y est plus lente, que leur couleur est
différente du sang, qu’on ne les.apercoit pas.

S IL szferences des Organes relativement au’
" nombre' de leurs Capzllazres.

Quoique les capnllanres existent par-tout, cepen~
dant ils sont plus ou moins nombreux suivant lgs
divers organcs; pour peéu qu on.ait fait d’injections’

-fines, on s'en est facilement assuré, Quel anatomists "
n’a €té frappé du nombre prodjgieux de vaisseaux que,
ce moyen developpe sur la peau, sur les surfacgmse—
reuses, dans: le tissu cellulaire, etc., en comparalson
de ceux qu’il nous montre dans les organes ﬁbreux "
dans les muscles mémes, etc.? ...

T airecherché quelle estla cause de cette drfference,
il ne m’a pas été difficile de la trouver, en remarquant;
que la ou les injections développent peu de capillaires;

Kl
b
]

a
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il ne se fait quele travail nutritif,comme les os,lesmus-
cles, les cartilages , les corps fibreux, etc. , en sont une
preuve constante; qu'au-contraire ,dans tous ceux oix
beaucoup de fluides pénétrent, il se fait outre la nutri-
tion, d'autres fonctions, telles que I'exhalation et la se-
crétion. Voild pourquoi une surface séreuse, presque
aussi blanche qu'un cartilage sur le vivant, devient
dix fois plus noire que lui par la méme injection fine;
pourquoi la peau, comparde aux organes fibreux, pré-
sente le méme phénoméne; pourquoi, 4 proportion
des arteres qui entrent dans un muscle et dans une
glande, celle-ci admet bien plus d’injections que le
Premier.

+ Ces observations qui sont constantes et invariables,
prouvent que le systéme capillaire est d’autant plus

*veloppé dans une partie, qu'il a a y entretenir plus
de fonctions. Remarquez en effet qu’il offre une espéce
de depot o les fluides séjournent en oscillant pen-
dant un certain temps, avant de servir a la nutrition,
al'exhalation et a la secrétion.Lia ol ces trois fonctions
sout réunies, il faut donc qu'’il y ait plus de fluide,que
la o1 une seule se trouve; de la plus de vaisseaux ca-
pillaires. /

Le systéme capillaire n’est donc point dans les or-
Eanes en proportion de leur masse; une portion étroite
de pléevre contient plus de vaisseaux qu'un tendon,
qui lui est dixqmois supérieur sous le rapport du.
volume. C’est la substance nutritive qui remplit la
place que ces vaisseaux n’occupent pas.

On pourroit, d’apres ce que je viens de dire, divi-
ser les systémes en deux classes , sous le rapport du.
développement de leurs capillaires; placer d’un c6té
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le séreux, le muqueux, le glanduleux le dermoide,
le synovial, le cellulaire, etc.; de lautre, I'osseux,
le cartilagineux , le ﬁbreux , Vartériel , le veinem[ ,le
fibro-cartilagineux, etc. La premiére classe I'emporte
de beaucoup sur la seconde par le nombre de ces pe-
tits vaisseaux. Remarquez aussi que l'inflammation,
les éruptions diverses, toutes les affections ouil y a,
comme on dit, afflux d humeurs sur une partie, sont
infiniment plus fréquentewsdans la premiére que dans
la seconde classe, parce que toutes ces affections sié-
gent essentiellement dans le systeme capillaire qui y
est plus développé.

Les asphyxies, l’apoplexie et toutes les affections
qui font stagner le sang noir dans le systeme capil--
laire general prouvent la méme chose: en effet, exa-
minez la téte livide d’un asphyxié, d’'un apoplecuque,f
vous verrez que c est spécialement dans la peau et le
tissu cellulaire que le sang s’est arrété ; que les mus-'
cles, les aponévroses ne présentent , outre le sang qui*
s’y trouve habituellement, qu’une petite quantité de'
ce fluide surabondant, en comparaison de celle qu'il
y a dans les premiers organes.

Remarques sur les Injections.

D’aprés ce que nous avons dit jusqu’ici , il est évi-
dent queles injections fines, qui sont un moyen avan-
tageux pour connoitre le systeme c4pullaire d'un or<
gane, ne peuvent nullement servir a2 déterminer quels:
vaisseaux de ce systéme admettent le sang rouge,’
quels sont ceux ou des fluides blancs circulent uni~
quement. En effet, la matiére injectée passe égale-.
ment dans les uns et dans les autres, et on ne peut
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plus distinguer ce qui sur le vivant étoit trés-distinct.
Ilestindispensable, pourse former une idée précise
et rigoureuse de la quantité de sang qui aborde a cha-
cun des systemes organiques pendant la vie, de dissé-
quer ces systémes sur des animaux vivans. J'aurai fré-,
quemment occasion dans cet ouvrage , de faire sentir
celte vérité qui me parolt de beaucoup d'i importance
sous plusieurs rapports. Quelque peu qu’ait réussi une
injection fine, elle montre presque toujours des vaise
seaux qui existoient réellement , mais qui n’étoient
pas sangums pendam la vie. Les injections méme
grossiéres de nos amphltheétres présentent fréquems-
“ment ces phénomenes, surtout a laface yau cou, etc.;
‘& plus forte raison si la matiére injecte'e est trésde'li-
cate, et i elle est poussée avec adresse. Je ne puis
‘concevoir comment les physiologistes ont toujours
pris pour indices des vaisseaux sanguins, I'état des or-
\ganes injectés: en ouvrant une partie quelconqued’un
‘animal vivant, ils auroient vu manifestement com-
dien ce moyen est illusoire.
.+ Les m]ecnons ne sont avantaggnses que pour les
gros vaisseaux, ol le sang circule en masse sous I'in-
fluence du cceur; dans les capillaires, jamais elles ne
sauroient atteindre le point précis qui existe dans la
‘nature.
- Je voudrois que dans les amphithédtres, aprés avoir
fait disséquer aux éleves l’artériologie et la veinologie,
‘ontermindt leur travail sur les vaisseaux, par la dissec-
tion d’un animal vivant, afin de voir la quantlte de
sang que chaque systémg a dans ses capillaires; c’est
une connoissance essentielle a I'étude des inflamma-
tions, des tumeurs fongueuses, etc. Les cabinets d’a-
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natomie ou 'on garde des piéces préparées, ne sere
vent de rien sous ce rapport; ces pieces sont méme
d’autant plus susceptibles de nous tromper, que leur
préparation a mieux réussi.

§ 111. Des proportions qui existent , dans les Ca-
pillaires , entre le sang et les fluides différens
de lui.

Dans les organes que le sang ou les fluides blancs
différens de lui, pénétrent isolément , il ne peut pas
'y avoir de vari€tés de proportions; mais ces variétés
sont fréquentes dans ceux ou les fluides se rencon-
trent en méme temps. Dans le séreux , le dermoide,
le muqueux, etc., il y a tantét plus, tantét moins de
petils vaisseaux pleins de song : les joues dont je
parlois tout a 'heure en sont un exemple remarqua-
ble. La moindre émotion, la moindre agitation, le .
moindre mouvement un peu violent, y accumulent,,
y diminuent, y font varier de mille maniéresla quan-'
tité du sang. T'out I'extérieur de la peau offre le méme
phénomene, quoiﬁue moins fréequemment. Que cet
organe soit agacé , excité dans un point quelconque,
il rougit aussitét ; il blanchit, s'il est comprimé. Le.
froid et le chaud déterminent constamment , quand
le passage de I'una l'autre est brusque , des variéiés
analogues. Toutes les surfaces mugqueuses preésen-
tent la méme disposition : voyez le gland dans I'éré-
thisme’ du coit , ou dans la flaccidité qui succéde a cet
éréthisme ; la différence dans la quantité de sang que
sa membrane extérieure contient, est extrémement
sensible. Mettez 3 découvert une surface séreuse ;
blanche d'abord, elle offrira bientét une foule de
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stries. Si on pouvoit voir les capillaires des glandes,
je présume qu'on découvriroit des quantités va-
riables de sang dans ces petits vaisseaux , et que
pendant le temps ol les fluides secrétés s'en échap-
pent en ‘abondance , leur systéme est plus abondam-
ment pénétré que dans tout autre temps , de celui qui
en fournit les matériaux. Pourquoi les reins; le foie
ne seroient-ils pas sujets aux mémes variétés dans la
quantité de leur sang, que la surface de la 'pealu [
Estce que quand, par un mouvement violent, la
sueur coule en abondance, I'habitude extérieure du
corps plus rouge n mdlque pas que le sang y est en
plus grande proportion? - o ’
Cependant il faut distinguer deux’ chases a cet
anrd ce n'est que lorsque I'abondance des ‘secré-
tions dérive d’ une- augmentauon de vie, qu'elle
fuppose l'afflux- de plus de sang dans le sysleme
landuleux. Lorsque cette secrétign augmentée pro-
vient d'un defaut d’énergie vitale, le sang n’est pas
en plus grande quantité dans la glande. Méme ob-
servation pour I'exhalation : ainsi, dans le cas ci~
dessus, dans les acces de fitvre, etc., il aborde plus
de sang dans la peau ; mais lorsque la sueur' dépend
de la foiblesse,, comme dans la phthisie , etc., il n'y-
a point cette accurnulation de sang dans le systéme
capillaire. Mais ceci mérite une explication plus dé-

faillée. - i

Prgportions diverses de Sang dans les Capzl—
laires , suivant que les secrétions et les exhala-

tions , sont actives ou passives.

Y appelle exhalations et secrétions actives, celles qui
O 32
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sont precedees et accompagnées d'un’ deplmemetﬁ
marque des forces vitales; exhalations et secretloni
passives, celles qui présentent un phénoméne opposé
Pour peu que vous examiniez les phénomenes de
Yéconomie animale, il vous sera facile de saisir cette
distinction,, qui me paroxt essentielle pour les ma-
ladies : or quel que soit I'organe our vous Iétudiez A
vous verrez toujours toute exhalation ou secrétion
active étre précédée d'un afflux plus abondant de
sang dans la partie , toute exhalation et secrétion pas-
sives présenter un phénomene contraire. Commens
cons par les exhalations. L

1°, L exhalation cutanée est active i la suite d’une
course violente ou d'un accés d€ fiévre, comme jel'ai
dit, ala suite del'action du calorique surle corps yd'un
travail forcé , etc.: or la:peau est alors plus épanoure
et plus colorée; plus de sang y aborde, etc. Cette ex-
citation de la peau la-rend plus propre’ & étre in-
fluencéé -par les agens extérieurs , a influencer a son
tour les autres organés. C'est la suppression de ces
sortes de transpirations qui cause tant d’accidens
dans I'écohomie animale.. Au contraire voyez I'ha-
bitude du. corps dans: les sueurs des phthisiques;
dans-celles produités par les 'suppurations intérieures,
dans celles qui sont I'effet de la crainte,, dans toutes
celles qu'on nomme colllquatlves, etc. : cette habitude
est plus péle que dans I'état naturel ; elle n’est pomt'
susceptible d’étre mﬂuencee, parce gue son activité
vitale est alors pey prononcée, et que ses, forces lan-
guxSsent.

29, Dans les exhalatlons des surfaces séreuses, il
¥ en a d’essentiellement actives : telle est celle du -
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“piis ; car nous verrons que la formation de ce fluide
sur ces membranes, est sans aucune espéce d’e'r-o--
sion, qu’il coule e\udemmem des exhalans, a la
place de la sérosité; lres-souvent méme il cou]e en
méme temps qu elle. Rien n’est plus fréquent en effet
‘que les sérosités latescentes ou purulentes qu on
n’ouve dans le pentome la plevre, etc.; soit que
Tun et Pautre fluides. soient exactement meles s SOIL
que le pus nage en flocons dans la sérasité. Or cette
exhalation active de sérosité au de pus ui-paroit étreici
prmclpalement de I'albumine: coagulée, cetie exhala-
ton , dis-je, est évidemment precedee d’un amas con-
slderable de sang dans.le systéme capillaire;, amas
gui a “constitué I inflammation, et sans:lequel I'exhax
lation n’auroit pu sc fatre. Voyez au contraire I'exha«
thuon séreuse, augmentée par. T affoiblissement qu~1m-
prime aux membranes séreuses un vice organique
quelconque ; jamais pour fournir le fluidey le sang
1ie s'y-amasse en plus grande quantité. Ouvrez les

_poches membraneuses a:1a fin des maladies du cceur,
de la matrice,du poumen, du foie , dela rate , etc. ,
vous les trouverez pleines d’edu,, mms(phis dlaphan_es

,encore qu'a I'ordinaire, paree qu’ellesons recu moins
de sang.-

. 3°.Ceque ai dit des exhalations sdreuses;, il faut
ledire des¢elluleuses: ilenest d actives; ce sont celles
“du-pus et de la séraswepqm ]accompagne quelque-
fors: d'autres sontpassives; telle estlaleuco- phlegma—
tie de la firt des, mzﬂa&lesbr‘gamques. Eh bien! méme
observation ‘qué précédémment; aras de sang dans
de sysiéme capillaire pour la premiére espéce ; dimi-
rution de ce fluide pour la seconde. Voyez I’ exhala~
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tion graisseuse : 'homme en santé qui est trés-gras,
a dans toute I'habitude extérieure une coloration
roséequi ressort sur sestégumens tendus par lagraisse,
et qui indiquel'abondance du sang dans le systéme
capillaires Au contraire dans certains cas d’embon-
point subit a la suite des maladies, dans ce qu'on
appelle fausse graisse et qu'accompagne la foiblesse,
une pileur géneérale coincidant avec la bouffissure
graisseuse, indique 'absence du fluide sanguin.
4°. Leg:exhalations muqueuses offrent encore un
phénoméne analogue. Je prouverai bientét que les
hémorragies des surfaces muqueuses sont une veéri-
table exhalation : orily en a d’évidemment actives,
nom que le cit: Pinel a méme consacré dans;sa No-
sovraphle telles sont les hemorragles nasales , pulmo-
naires , gastriques, utérines, etc., des jeunes gens
et méme des adultes. Or toutes ces hémorragies sont
accompagnées d’une augmentation locale d’action,
d'une chaleur plus grande, d'une coloration plus
manifeste de.la. membrane muqueuse, par 'abons
dance plus grande de sang qui pénétre le systeme,
capillaire. Qui ne sait que Galien prédit une hé-
morragie, par.la rougeur qu’il voyoit sur le nez et sur
I'ceil du malade ? D’un autre c6té voyez,les'he'mor-
ragies des surfaces muqueuses, qui surviennent 4 la
suite des maladies longues, I'hémoptysie qui ter~
mine les maladies du ceeur, I'hématemése , effet.des
affections orgamques du foie, les hemorragles du
canal intestinal , si trequentes 21 la fin de toutes les
longues maladles organiques du bas-ventre , etc. , les
hemorragles nasales dans certaines fievres essennel-
lement adynamiques, celles qui surviennent dans le
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scorbut sur diverses surfaces muqueuses, sur les gen-
cives surtout, etc. ; toutes ces hémorragies qui sont
wéritablement passives ne sont point accompagnées
de cette congestion sanguine préliminaire dans les
capillaires , de cette activité d’action vitale accrue :
on diroit que c'est le sang qui transsude , comme sur
le cadavre, a travers les pores qui n’ont plus assez
de force pour le retenir. Cette distinction est si vraie,
que sans la faire en théorie, les médecins s’ y confor-
ment dans leur pratique. On saigne pour arréter une
hémoptysie active ; mais iriez-vous saigner pour arré-
ter'celle qui arrive dans les maladies chroniques de la
poitrine ? Méme observation dans toutes les hémor-
ragies : elles exigent des moyens absolument opposés,
suivant qu’elles sont actives ou passives; remarque
applicable du reste a toutes les maladies qui pre-—
sentent ou des exhalations, quel que. soit leur siége ,
ou des secrétions augmentées. Ce n’est ‘pas le phé-
nomeéne qu’on combat , c’est la cause qui I'a produit.
On diminue les forces, quand la sérosité s’amasse
dans la pon.rme » ala suite d'une pleurésie ; on les
augmente , quand elle 'y accumule par suite d'une
maladie du cceur, du poumon, etc.

Ce que je viens de dire des exhalations, s apphque
aux secrétions. Les glandes muqueuses versent une
plus grande quanute de fluides de deux maniéres,
tantdt par irritation, tantét par défaut de forces.
Quand cela arrive aux intestins, il en résulte dans le
premier cas le dévoiement par irritation, dans le se-
cond le colliquatif. Or il parmt que le sang aborde
en plus grande abondance a4 la glande, dans Fun
que dans I'autre cas. Son augmentation est hors de-
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doute dans la plupart des catarrhes aigus , o1 il'y a
secrétion active de mucus; sa diminution ou du moins
sa non-augmentation n’est pas moins sensible dans
une foule de catarrhes chroniques, oi1 on peut con-
sidérer la secrétion comme passive. On sait que
Tabondance des urines , de la bile, suppose tantét
une action ‘augmentée , tant6t une action diminuée
du rein et du foie. Est-ce qu’il n’y a pas une sur-
abondance de semence par exces de vie, et un écou-
lement -contre nature par atonie ? Tous les fluides
secrétes présenlent laméme disposition: or suivant ces
deux causes opposées de la surabondance des fluides
secrétés , le systéme capillaire des glandes est certais
nement pénétré d’une quantité- différente de sang.
Quoique le pheénomene soit le méme, le traitement
dans les maladies-oi1 il se manifeste, est comme dans
les cas précédens, absolument opposé , suivant que
T'accroissement.ou la diminution locale de vie, con-
court a le produire.

Conséquences des Remarques précédentes.

D’aprés tout ce que je viens de dire, il est e'vident
,que dans les organes oi1 le systeme capillaire contient
en partie du sang, et en partie des fluides différens,
la pgportion du premier avec les autres est infini-
ment variable ; que mille causes dans I'état de santé,
comme dans celui de maladie , en appelant dans ! o
gane une quantité plus ou moins considérable de
fluide,, peuvent remplir plus ou moins son systeme
caplllalre. .

Les troncs et branches qui vont se rendré i un or-
gane , sont-1ls plus ou moins dilatés, suivant quele
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- gysteme:capillaire de cet organe est plus ou moins
rempli de sang ; par exemple , quand les glandes mu-
queuses versent leur fluide en plus grande quantité ,
les branches voisines sont-elles plus pleines ? Quel-
ques experiences que j'indiquerai dans la-suite ne
semblent pas le prouver.

§ 1V. Des Anastomoses du Systéme capillaire
général.

Tout ce que nous venons de dire jusqu’ici sup-
pose - €videmment une libre communication établie
entre toutes les parties du systéme capillaire ; cette
gommunication est en effet évidemment démeontrée
par 'observation. Lorsqu’on examine une surface sé-
reuse injectée , et dont le systéme capillaire est plein,
on voit gue ce systéme est un veritable réseau 4 mailles
fines , et ou aucun filet vasculaire ne par'éc;urt un
chemin de plus de deux lignes, sans communiquer
avec les autres. Le passage est donc constamment
ouvert enire la portion qui recoit du sang , et.celle
qui admet des fluides différens de lui. La méme dis-
position s ‘observe dans le systeme dermoide, dans
les. origines du muqueusx, etc., et dans tous ceux en
5eneral oi1 le systéeme capillaire contient du sang et
des fluides blancs.
| D’unautre coté les organes o1 on ne trouve que des
:ﬂmdes blancs, commumquent évidemment avecceux
qui les avoisinent et ol se trouve du sang ; ceux oi
le'sang‘ paroit couler seul , .p'réseme-nt la méme dis-
position.

1l faut dorrc concevoir le’systéme capillaire comme
un réseau général , répandu par-tout dans le corps;,
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qui communique d’un c6té dans chaque organe , et
d’un autre c6té d'un organe a un autre. Sous ce rap-
port , il y ade la téte aux pieds une anastomose géné-
rale, une communication libre pour les fluides. C'est
comme cela qu'on peut concevoir la perméabilité du
corps, et non sous le rapport du tissu cellulaire,
ou les fluides séreux et graisseux stagnent seuls.
Comme les artéres se jettent dans le systéme ca-
pillaire , et que les veines , les exhalans, les secré-
teurs en partent, il est évident que d’apres cette ma-
nitre de concevoir le systeme capillaire , tous ces vais-
seaux doivent communiquer les uns avec les autres;
qu’en poussant un fluide ténu par les artéres, il deit
sortir par lesexcréteurs, par les exhalans , etrevenir
par les veines, aprés avoir traversé le systéme capil-
laire : ¢’est en effet ce.qui arrive. Sous ce rapport,
des milliers de voies sont constamment ouvertes au
sang pour s:échapper hors de ses vaisseaux, lesquels ,
communiquent aussi par-tout au dehors, et ne pré-
sentent .dans leur cavité aucun obstacle mécanique
-au sang, que la vie seule retient dans les limites de
sa circulation. Les suintemens cadavériques, par les
exhalans, les excréteurs et les veines, sont si connus,
tant d’anatomistes en ont rapporté.des exemples , que
je crois étre dispensé de les présenter en détail. On
a donc vu les injections fines pleuvoir sur les mem-
branes séreuses, sur le péricarde, la plevre, le pé-
ritoine, etc., transsuder par les surfaces muqueuses,
par la peau méme. On les a vues s'écouler par les
uretéres , par les conduits pancréatique , biliaires,
salivaires , etc. Haller , & I'article de chaque organe,
‘ne manque point de rapporter de ces sortes d’ exem-
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ples , qui prouvent la communication des artéres avec
tous les autres vaisseaux , par le moyen du réseau
seapillaire. Quel anatomiste n’a pas fait revenir quel-
quefois les injections méme grossiéres , par les
veines ? Lia communication de ces vaisseaux avec les
arteres y @ travers le systeme caplllalre , €st mainte-
nant un axiome anatomique.” On s'en est beaucoup
occupé dans un temps. On a demandé s'il y avoit un
intermédiaire entre les artéres et les veines : I'ins-
pection prouve que le systeme capillaire est seul cet
intermédiaire,
~ D’apreés cela, il faut se représenter le systéme ca-
pillaire comme une espéce de réservoif général , ot
les arffres abordent d’'um c6té, et d’oir sortent de
l'autre , dans tous les organes , les exhalans nutri-
tifs, dans quelques-uns certains exhalans particu-
llers comme ceux ‘de la sueur, de la lymphe, de
la graisse , etc., dans d’autres les vaisseaux secré-
teurs, etc. C’est un réservoir commun, sije puism’ex-
primer ainsi, o1 entre le sang rouge et d’ ot sortent
le sang noir, les fluides exhalés , les secrétés , etc.
Cette idée n’est point une supposition ; les injec-
tions dont je parlois tout & 'heure en sont la preuve
la plus manifeste. Qu'on ne dise pas que c’est une
«transsudation cadavérique, analogue a cellej,e la bile
a travers la vésicule du fiel : s'il en étoit ainsi, non-
seulement les fluides ténus-injectés sortiroient par les
excréteurs , les exhalans, et reviendroient par les
Veines , mais en suintant i travers les pores , ils rem-
Ppliroient tout le tissu cellulaire. Aucontraire, rien ne
‘§'échappe dansle tissu cellulaire , autourdes vaisseaux
par oir passe I'injection : donc il y avoit ure conti-
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nuité de conduits de I'artére qui a recu le fluide, &
Fexcréteur , a I'exhalant ou a la veine , qui le trans-
mgt. =

Ce sont les communications du systéeme capxllaxre

qui expliquent comment la peau devient livide dans
I'endroit sur lequel un cadavre a long-temps été
couché , sur le dos, par exemple; comment en
renversant un cadavre de maniére a ce que la téte soit
pendante , celle-ci se gorge de fluide; comment, au
contraire,, en placant debout le cadavre d’un apo-
plectique , d’un asphyxié, etc., le systeme capillaire
de la face se débarrasse en grande partie du sang qui
Finfiltroit ; comment un érysipele disparoit sur le
cadavre, lorsque le sang arété pendant la vie sur une
portion de la peau, parl'action vitale, se dissémine
aprés la mort dans toutes les parties environnantes ;
comment toute espéce de rougeur analogue de la
peau , et méme des surfaces séreuses , disparoit
parce que le sang se répand par les communications
du systéme capillaire dans les. organes voisins. Pen-
dant la vie , I'action tonique retenoit le fluide dans
une partie déterminée ; abandonné & sa pesanteur,
et aux autres.causes physiques, apres la mort, il
disparoit bientét. de la partie ot il étoit accumulé,
a cause des innombrables communications du systéme
capillaire général.

Jobserve & ceux qui ouvrent des cadavres , que
ces considérations méritent une tres-grande impor-
tance. Ainsi il ne faudroit pas juger de la quantité de
sang qui pénétroit le péritoine ou la plévre enflammés,
par celle qu'on observe vingt-quatre heures apres la
mort : dirritation locale €tgit une cause permanente
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qui fixoit le sang dans la partie ; cette cause ayant
cessé, il s’en échappe. Une membrane séreuse peut
avoir €té trés-enflammée pendant lavie, et présenter
Presque son aspect naturel apres lamort: ¢’est comme
"dans Pérysipele. Jaurois éié tenté souvent de pro=
noncer , d’aprés ouverture des cadavres , la non-
existence d’une affection qui avoit été réelle. Laméme
remarque s'applique au tissu cellulaire , aux surfaces
muqueuses enflammeées , etc. Voyez un sujet mort
d urie angine qui pendant la vie avoit donné la teinte
rouge la plus foncée aux piliers du voile, au voile lui-
‘méme , et a tout le pharynx eh bien ! apréslamort,
les parties ont presque repris leur couleur naturelle.
Jobserve a cet égard qu'il faut distinguer les af-
“fections aigués, des chroniques. Par exemple, dans
‘les inflammations chroniques de la plévre , du péri-
toine , etc., la rougeur reste la méme apres la mort,
parce que le sang s'est pour ainsi dire combiné avec
I'organe ; il en fait partie comme‘il fait partie des
muscles dans I'état naturel. De méme les affections
schroniques de la peau, des surfaces muqueuses, re-
tiennent & peu prés aprés la mort , le sang qu'elles
;aVOient'pendant la vie; au lieu' que dans les affections
'algues » le sang retenu momentanément par I'irrita-
tion , -§'échappé dés que la vie a laquelle estliée cette
‘irritation a cessé. Ces principes sont susceptibles
~d’étre appliqués & une foule de maladies; jele répéte,
‘1ls sont d’une importance extréme dans les ouver-
‘tures cadavériques. Leur négligence m’a souvent in-
-duit en erreur dans les commencemens , sur I'inten-
sité et méme Pexistence des inflammations aigués ,
dont lés organies que j examinois avoient €té le siége.
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S V. Comment , malgré la communication géné+
rale du Systéme capillaire , le sang et les fluides
différens de lui restent isolés.

Puisque sur le cadavre, et par conséquent pendant
la vie, il n’y a dans le systéme capillaire aucun obs-
tacle organique a la communication des fluides , &
travers ses petits rameaux ; puisque le réseau général
que forment ces vaisseaux est par-tout libre, comment
se fait-il donc que le sang ne passe point dans la
‘partie destinée aux fluides blancs? comment se fait-il
que ceux-ci ne pénétrent point celles our le sang doit
circuler ? Pourquoi ce fluide ne sort-il pas par les
exhalans , par les excréteurs, puisque ces conduits
communiquent médiatement avec les artéres par les
anastomoses du systéme capillaire ? Cela dépend uni-
quement du rapport qui existe entre la sensibilité"
organique de chaque partie du'systéme capillaire, et
le fluide qu’elle contient. Celle qui renferme le sang
trouve dans les autres fluides des irritans qui la font
resserrer a leur approche ; et réciproquement la oix
d’autres fluides se trouvent , le sang seroit hétérogene.
Pourquoi la trachée admet-elle I'air et repousse-t-elle
‘tout autre fluide ? Pourquoi les lactés ne choisissent-"
ils que le chyle dans les matiéres intestinales ? Pour-
quoi ces matitres ne s'introduisent-elles point dans
les divers conduits excréteurs qui S ouvrent sur les
intestins ? Pourgquoi la peau n'absorbe-t-elle que cer-
taines substances, et repousse-t-elle les autres , etc. ?
Tout ¢ela dépend de ce que chaque partie , chaque
p.ortion d’organes, chaque molécule organique a , pour
.ainsi dire,, son mode de semsibilité , quin’est en rap«
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port qu'avec une substance, et qui repousse les autres.
Mais comme ce mode de sensibilité est singuliére-
ment sujet a varier, son rapport avec les substances
gtrangeres al'organe change aussi : ainsi, telle partie
du systéme capillaire qui rejetoit le sang, I'admet &
Vinstant oi1 sa sensibilité a €1é exaltée. Irritez une
partie de la peau ; elle rougit a I'instant ; le sang y af-
flue; tant que I excitation dure, il séjourne; dés qu’elle
acessé, il disparoit. Quel que soit le moyen extérieur
qui exalte ainsi la sensibilité cutanée ou muqueuse,
on observe le méme phénomeéne. Il dépend de nous,
sous ce rapport, d’appeler plus ou moins de sang dans
telle ou telle partie du systéme capillaire. Approchez
la main;du feu, le calorique exalte la sensibilité de
son systeme, plus de sang y aborde; retirez-la, cette
propriété reprend son type naturel, etle sang est re-
venu a sa quantité ordinaire. Les organes intérieurs’
qui sont soumis & moins de causes d’excitation, éprou-
yent moins de variétés dons leur systéme capillaire ;
mais cependant on en observe encore beaucoup, et
toutes dérivent du méme principe.
. Iln’en est donc pas d'une suite de conduits orga-
“pisés, comme d'un assemblagedetuyaux inertes. Dans
ceux-ci, il faut des obstacles mécaniques pour empé-
cher lagommunication des fluides les uns avec les au-
tres; la ol1 il y a communication de conduits, il y a
communication de fluides. Au contraire, dans I'éco-
nomie vivante , c est la vitalité propre:dont chaque
conduit est animé, qui sert.d’obstacle, de limite aux
divers fluides; cette vitalité remplit les fomctions des
diverses machines que nous placons ‘dans les tubes
<pmmunicans, pour les isoler les uns desautres. Tout
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vaisseau organisé est donc véritablement actif;; il ad-
met ourejette les fluides qui y abordent, suivant qu'il
peut ou non en supporter la présence. Toutedispro-
portion de capacité est étrangere a ce phénomene : un
vaisseau en auroit quatre fois plus que les molécules
d’un fluide, qu'il refuse de lesadmettre, si ce fluideest
hétérogéne a sa sensibilité. C’est sous ce point de vue
que la théorie de Boerhaave offroit un grand défaut.

A V'époque oix ce médecin écrivoit, les forces. vi-
tales n’avoient point encore été analysées. 1l falloit
bien employer les forces physiques pour expliquer
les phénomeénes vitaux : d'aprés cela, il n’est pas éton-
nant que toutes ses théories aient été si incohérentes.
Eneffet,les théories empruntéés, dansles phénomenes
vitaux, des forces physiques, présentent la méme in-
suffisance qu’ offriroient les théories empruntées, dans
les phénomeénes physiques, deslois vjtales. Que diriezs
vous si, pour ‘expliquer le mouvement des planctes,
des fleuves, etc., on se servoit de l'irritabilité , dela
sensibilité ? vous ririez : riez donc aussi de ceux qui,
pour expliquer les fonctions animales, emploient la
gravité, I'impulsion, I'inégalité de la capacité des con-
duits, ete. . -

Remarquez que les sciences physiques n’ont fait
de progrés-que depuis qu'on-a analysé les loisimples
qui président a leurs innombrables phénoméries. De
méme, observez que la science médicale et physiolo-
gique n’a des fondemens réels dans ses explications,
que depuis-qir'en a analysé lés lois vitales, et quion
les a montrées comme étant:par-tout les principes des
phénomenes. Voyez avec.quelle facilité tous ceux des
-secrétions, des exhalations,:des absorptions, de.Lior
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flammation, delacirculation capillaire, etc., se ralient
aux mémes principes , découlent des mémes données.,
en les faisant dériver tous de leur cause réelle, des mo-
difications diverses de la sensibilité des organes qui
les exécutent. Au contraire, voyez comment chacune
présentoit une difficylté nouvelle, Iorsque les causes
mécaniques étoient tout pour leur explication.
- D'aprés ce que nous avons dit plus haut, il est
douc évident que dans les innorbrables variations
dont les fluides du systéme capillaire sont suscepti-
bles, par rapport aux portions diverses de ce systéme
u'ils remplissent, il y a toujours des variations ‘an-
‘!'et:édemes dans la sensibilité des parois vasculanes,
ce sont’ces variétés qui déterminent les premiéres.
. Clest specnalem ent'dans le systéme capillaire et dans
sa circulation , que les variation's de la sensibilité orga-
mque des vaisseaux déterniinent des variéiés dans 1é
trajet des fluides; car; comme je I'ai observé dans les
gros troncs artériels et veineux, dans le ceeur, etc.,
les fluides sont en masses trop considérables , et ils
sont agités d'un mouvement trop fort, pour étre ainsi
immédiatement soumis 4 I'influence des paroi® vas-
culaires. Aussi, quand la nature veut empécher les
fluides de communiguer danis les troncs , elle place en-
tr'eux des valvules, ou antres obstacles analogues, les-
q‘uelles deviennent inutiles dans le systéme capillaire.
Qumque la disposition anatomique soitla méme sur
Ie vivant et sur le eadavre, il y adonc une trés-grande
différence: dans le trajet des fluides & travers le sys-
téme capillaire , chez I'un et Tautre. Poussez, dans
“#aorte d’'un“animal ol1 vous interromprez la vie én
euvrant cette artére pour y adapter un robinet, di-
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vers fluides ténus ; jamais vous ne les verrez remplir
le systeme capnllau‘e pleuvoir par les exhalans, les
excréteurs, etc., comme lorsque le su]et aura €té de-
puis plusxeurs heures privé de la vie. Lia sensibilité

orgamque inhérente aux parties, repousse I'injection;

celle-ci ne peut circuler que dans les gros troncs, o

il y a un large espace. J'ai injecté, dans d’autres vues,
un trés-grand nombre de fois , des fluides par les ar-

téres et par les veines: or, jamais le systéme capil-

laire ne se remplit de ces fluides; ils ne circulent que

dans les gros vaisseaux , quand I'animal peut les sups

porter. Le cit. Buniva a fait aussi des expériences

comparauves sur lesi m]ecnons pranquees sur les ani-

maux vivans et sur ceux privés. de vie; il a éprouvé
chez les uns une résistance qui a été nulle chez les

autres : or, cette résistance , elle existe dans le systeme

capillaire, dont les vaisseaux refusent d’admettre un
fluide auquel leur sensibilité organique n’est poin
accommodée.

§ VI. Conséquences des Principes preceden.w,
relativement a UInflammation.

D apres ce que nous avons dit j ]usqu ici, il est fa-
cile, je crois, de concevoir ce qui se passe dans les,
phenomenes inflammatoires , considérés en général;

Une: pame est-¢lle irritée d’tine maniére quelconque,
aussitét sa sensibilité organique saltére ; elle aug-
mente. Etranger jusque-la au sang, le systéeme ca=
pillaire se met en rapport avec lui, il I'appelle pour,
ainsi dire; celuici y afflue, et y reste accumulé, jus-
qu'a ce que la sensibilité organique soit revenue & son
type naturel,
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Lapénétration dusystéme capillaire parlesang, est
doncun effet secondaire,, dans!’ inflammation. Le pheé-
nomene prmc1pal celul qui est la cause de tous les
autres , c'est Iirritation locale qui a changé la sensi-
bilité organique : or cette irritation locale peut étre
produite de diverses manibres; 19, par un irritant im-
médiatement appliqué , comme par une paille sur la
conjonctive, parles cantharides surlapeau, par des va--
peurs dcres sur la surface- muqueuse des bronches ou
des fosses nasales , parl air atmosphériqué sur tout or«
gane intérieur misa découvert, comme on le voit dans
lesplaies, etc.; 2°.par continuité d’organes, comme
«quand une partie delapeau, dela plévre, etc., étant en-
ﬂammee celles qui sont voisines s'affectent au551, et
que le sang y afflue, comme quand un organe étant ma-
lade, celui qui est voisin le devient, parles commu-
nications cellulaires; 3. par sympathles ainsi la peau
étant saisie par le froxd la plevre s affecte sympathi-
quement sa sensibilité organique s’exalte; le sang y
pénétre aussitdt de toute part. Que -cette propriéié
soit exaltée d'une de ces:trois maniéres. danﬁ le sys-
teme capillaire, c’est absolument la méme chose pour
les phenomenes qui en résultent. Par exemple, que
dans la plévre elle s’ exalte parce que I'air est en contact
avec -cette membrane - par une plaie de poitrine ,
perce que le poumon qu’elle recouvre a €té prélimi-
nairement affecté , .ou parce que le froid a surpris la
eau en sueur, I effet est 4peu prés analogue, sous le
apport de I'abord du-sang dans le systéme capillaire.
¢ C’est donc le changement qui survient dans la sen-
sibilité organique, qui constitue I'essence et le prin-
cipe de la maladie; ¢'est ce changement qui fait qu'une

. 33
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douleur plus ou moins vive est bientét ressentie dans
la partie : alors la sensibilité, d’ organique qu’elle étoit,
devient animale. L partie €toit sensible al'impression
du sang, maisne transmettoit point cetteimpression au
cerveau: alors elle la transmet, et cette impression de-
vient douloureuse. Irritez la plévre intacte sur un ani-
mal vivant ; il ne souffre point: irritez-la au contraire
pendant I'inflammation; il donne les marques de la
plus vive douleur. Qui ne sait que le plus souvent et
presque toujours, une douleur plus ou moins vive se
manifeste_dans la partie enflammée, quelque temps
avant qu ‘elle ne rouglsse? Orcette douleur est I'indice
de Valtération qu'éprouve la sensibilité organique;
cette altération subsiste souvent quelque temps sans
produire d'effet ; celui-ci, qui est surtout Iafflux du
sang, est consécutif.

Il en est de méme de la chaleur. Je dirai plus bas
comment elle est produite. 1l suffit ici de montrer’
qu’elle n’est, comme le passage du sang dans le sys-'
teme capillaire, qu'un effet du changement survenu'
dans la sensibilité organique de la partie : or, cela’
est évident, puisqu’elle est toujours consécutive a ce
changement.

Il arrive donc, dans l'inflammation , exactement
linverse de ce que Boerhaave croyoit. En effet, le
sang accumulé, suivant lui, dans les vaisseaux ca-
pillaires , et poussé & tergo par le cceur, comme il
le disoit, étoit vraiment la cause immédiate de T'af-
fection, au lieu que, d’apres ce que je viens de dxre,
il n’en est que I'effet.

Pour peu que nous réfléchissions anx innombrables
variétés des causes qui peuvént altérer la sensibilité
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organique du systéme capillaire, il sera facile de con-
cevoir de quellesinnombrables variations I'inflamma-
tion est susceptible, depuis la rougeur momentané-
mentsurvenant et disparoissant dansles Joues, par une
influence directe ou sympathlque exercée surleur sys-
téme capillaire, jusqu’au phlegmon ou al'érysipéle les
plusconsidérables. On pourroit faire une échelle d'in-
tensité pour les inflammations. En prenant les cuta-
nées pour exemple, on verroit au bas les rougeurs qui
naissent et disparoissent tout & coup par la moindre
excitation externe sur le systéme dermgide , que
gous sommes maitres de produire 4 volonté sous ce
rapport , et oi il n'y a qu'afflux du sang; puis celles

‘un peu-plus intense$ , qui déterminent les efflores-
cences cutanées de quelques heures, mais quela fievre
n'accompagne pas; puis celles qu'un jour voit naitre
et cesser, et auxquelles se joint un peu de fievre; puls
les er_ysxpeles du premier ordre ; puis celles plus in-
tenses, jusqu’a celles que la gangréne termine promp-
gement. ‘Tous ces degrés divers ne supposent pas une
nature différente dans la maladie; le principeen ést
goujours le méme : toujours il Y a, 1°% augmentation
antécédente de sensibilité organique, ou altération
de cette propnete 20, afflux du sang seulenrent si
I'augmentation est peu marquée, afflux du sang, cha-
leur; pulsation, etc., si elle est davantage, etc.
‘Quant & la fievre, elle est uti phénomeéne général a
toute affection locale aigué, un peu vive; elle pa-
roit dépendre du rapport singulier qui lie le ceeur &
toutes les parties : elle n’a de particulier, dans l'in
flammation, que la modification particuliére qu'elle

.Y prend.
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L’afflux dp sang dans la partie irritée arrive dang
I'inflammation, comme dans une coupure. Dans celle.
ci le point'divisé a €té irrité par I'instrument : aus-
sitot tout le sang du voisinage afflue, et s’échappe par
la blessure. Cet afflux est un résultat si évident de
lu‘rltatlon ‘que, dans une coupure légere, le sang
ne sort presque pas a l'instant méme de la dmsmn
des tégumens, parce que peu de ce fluide se trouve
al endroit divisé ; mais un instant aprés, l'irritation
qui a été ressentie , produit son effet , et il coule en
quantité disproportionnée a la coupure.

Quand Faltération de la sensibilité orgamque qui
produit I mﬂammatlon n'offre des variétés que dans,
son mtensxte linflammation elle - méme ne differe,
que par des degres divers d'intensité. Mais souvent,
la nature de T'altération est diftérente; un caracterg
adynamique s’y méle fréquemment : la partie pré-,
sente alors une teinte plus obscure , une chaleur,
moins vive , etc. DD’autres modifications s’y remar-
quent egalement or toutes dépendent de la différence.
des alteratlons qu’éprouve 1a sensibilité organique; au y
moins ces altérations précédent tou]ours.

L'influence de ces altérations n’est pas moins mar=
quée quand Iinflammation se termine , que quand,l
elle commence. Si la sensibilité organlque a éé si.
exaltée qu'elle se soit pour ainsi dire é épuisée , alors;
le solide meurt, et le ﬂu1gle, qui n’est plus dans un
organe vivant, se pourrit bientét. Examinez les phe-#
noménes de toute gangrene, certainement la putré-,
faction n’est que consécutive: il ya tou]ours, 1°, aban-.
don des solides par les forces vitales , 2° putrefaqglon y
desfluides. Jamaisla premiére. chose n’est consécutive



CAPILLAIRSTES. o1

3 la seconde. Quand la sensibilité orgenique com-
mence & diminuer , le sang appelé par I'inflammation
peut déja bien tendre 4 la putréfaction; mais toujours
le défaut de ton du solide précede. Il en est de ce phé-
nomene local, comme du général qui a lieu dans la
fievre adynamique. Il* est incontestable que , dans
cette fievre , le sang tend a se décomposer, 4 se pu-
tréfier , je dirat plus, qu’il-présente souvent une pu-
tréfaction commencante. Eh bien! I'indice de I'alté-
rdtion de ce fluide est toujours] état général des forces
des solides ; ceux-ci ont préliminairement perdu leur
ressort ; les symptémes de foiblesse se sont annoncés
ayant ceux de putridité. Tous les fluides animaux
tendent naturellement & la putréfaction, qui y arrive
inévitablement quand la vie abandonne les solides ot
ils circulent. A mesure que les forces diminuent dans
les solides, cette tendance peut donc se manifester.
Un commencement de putréfaction dansles humeurs,
ndant la vie, n’est donc pas un phénoméne général
plusinvraisemblable, quele phénomenelocaldont nous
avons parlé, savoir, que le sang d’une partie enflam-
mée commengant & se putréfier, et la partie 2 devenir
fétide par conséquent, avant que la sensibilité orga-
Rique ait entierement abandonné le solide. Ce n’est
que quand elle n’y existe plus, que cette putréfaction
devient compléte; mais alors elle est extrémement ra-
pide, parce qu’elle avoit commencé pendant la vie.
Demémele cadavre de certaines fievres adynamiques
se putréfie avec une promptitude étrangere aux cada-
vres morts d’autres maladies ; parce que la putréfac-
tion avoit véritablement commencé avant la mort.
‘Les inflammations & teinte livide , & chaleur peu
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marquée, a prostration de forces dans la partie , & ter.
minaison par gangréne, sont visiblement 4 la fiévre
adynamique trés - prononcée, ce que le phlegmon
est a la fievre inflammatoire , ce que l'irritation des
“premiéres voies, qu on appelle disposition bilieuse,
est & la fievre meningo-gastrique, etc. Je crois que
si on examinoit attentivement les affections locales et
lesfievresgénérales, on trouveroit toujours une espéce
de fiévre correspondant , par sa nature , 4 une espece
d’affection locale. Mais révenons a I'inflammation,

Si elle se termine par suppuration , il est évident
qu’il y a encore altération nouvelle de la sensibilité
organique pour produire du pus. Méme phénoméne
dans I'induration. La terminaison se fait-elle par ré-
solution , ¢’est que cette sensibilité revient a son type
naturel. Examinez bien les phéndménes inflamma-
toires dans leur succession; vous verrez que toujom&
un état particulier dans cette propriété, précéde les
changemens qu’ils nous offrent.

Quand nos médicamens sont appliqués sur une
partie enflammée , ce n’est pas sur le sang qu'ils agis-
sent; ce n’est pas en temperant la chaleur; ce n’est pas.
en relichant. Les expressions ramollir, détendre,
rebdcherlessclides, sont inexactes, parce qu’ellessont
empruntées des phénoménes physiques. On reldche,
on ramollit un cuir sec en1"humectant; mais on n’agit
sur les organes vivans, qu'en modifiant leurs pro-
priétés vitales. Remarquezque, quoiqu’on commence
déja a reconnotire I'empire de ces propriétés dans les
maladies, le langage médical est encore tout emprunté
des théories qui dérivoient des principes physiques
pour I'explication de phénoménes morbifiques. Nous
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sommes & une époque ol lamaniére de s’ exprimer sur
ces phenomenes a besoin d’étre changee je ne parle
pasici dés dénominations des maladies. Certainement
taut médicament émollient , astringent , résolutif, re-
léchant, fortifiant, etc., employe dans dlfterentes
vues sur une partie enflammeée, n'agit qu’en modifiant
différemment de ce qu'elle étoit , la sensibilité orga-
nique. C’est comme cela que nos médicamens guéris-
sent ou souvent aggravent les maladies.

D'apres tout ae que nous venons de dire, il est
£vident que ce sont les solides qui jouent le premxer
réle dans I'inflammation, et que les fluides n’y sont
que secondaires. Les auteurs modernes ont bien senti
celte Verité, et tout de suite ils ont fait jouer, sous ce
rapport, un grand réle aux nerfs ; mais nous avons vu
que ceux-ci paroigsent étrangers  la sensibilité orga-
nique, qu'ils le sont méme en effet d’aprés la plus ri-
goureuse observation. L'influence nerveuse, celle au
moins que nous connoissons dans les autres parnes ’
est, dans 'inflammation, comme dans la secrétion,
I'exhalation et la nutrition , presque entiérement nulle.
Ily a, dans cette affection, altération de la sensibilité
organigue, et voila tout.

L’espéce de sang varie dans I'inflammation, et &
cet égard voici une régle, je crois, généralement
constante : toutes. les fois que la sensibilité organique
est trés-exaltée, queda vie est augmentée, qu'ily a
un surcroit de forces dans la partie enflammeée, c’est
le sang rouge qui séjourne dans le systéme capil-
laire; alors il y a toujours chaleur trés-vive. Au con~
traire , quand I'inflammation se rapproche du carac-
tére adynamique, elle devient terne, livide; les ca~
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pillaires paroissent remplis de sang noir; la chaleur
est moindre. En général, une couleur vive, rutilante,
dans toutes les éruptions analogues aux tumeurs in-
flammatoires , annonce |’ exaltation de la sensibilité or-
ganique. Toute couleur livide, au contraire, indique
sa prostration : les pétéchies sont livides; les taches
scorbutiques le sont; la lividité est dans les tumeurs
Iavant-toureur de la gangréne. Voulez-vous .savoix
quand le froid agit comme stimulant ? C’est quand il
rougit le bout du nez, des oreilles,, etc. Quand ces
parties deviennent livides, d’autres phénomeénes an-
noncent en méme temps que son action est se'dat\iv,ei
Cela se rallie 3 mes expériences sur la vie et la mort,
qui ont prouvé que le sang noir interrompt par-toug
les fonctions, affoiblit, anéantit méme le mouvement
des parties, lorsqu’il y arrive par lgs artéres.

Différences de I'Inflammation , suivant les divers
Systémes.

D’aprés ce que nous avons dit sur I'inflammation,
elle a pour siége le systeme capillaire , pour principe.
une altération dans la sensibilité organique de ce sys«
téme, pour effets I'afflux du sang dans des vaisseaux
auxquels il étoit étranger, unaccroissement consécutify
decalorique,étc. Donc, la o1 le systéme capillaire est
le plus prononcé, et oix la sensibilité organique est
la plus marquée, l'inflammatidn doit étre plus fré-
quente : c'est ce qui est en effet. C’est spécialement:
dans les systemes cellulaire , séreux, muqueux, der-
moide, quon la remarque : or les injections fines
nous montrent dans ces systemes un réseau capillaire
infiniment supérieur a celui des autres. D’un autre
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edté , comme il y a non-seulement la nutrition , mais
encore l'exhalation et souvent la secrétion dans ces
systémes, il y faut plus de sensibilité organique, pro-
prieté d'ou dérivent toutes ces fonctions.

¢ Au contraire I'inflammation est rare dans les sys-
témes musculaire , osseux, cartilagineux , fibreux,
artériel, veineux, etc., oia il existe peu de capillaires,
et ou la sensibilité organique ne présidant qu'a la
mutrition, se trouve nécessairement a un moindre
degreé.

', D'un autre cété , comme les capillaires font partie
intégrante dusystéme o ils setrouvent, et que chaque
gysteme a son mode particulier de sensibilité orga-
nique, il est évident que la leur doit participer a ce
mode : or comme c'est sur cette propriété cue
roulent tous les phénomeénes inflammatoires, ils doi-
vent présenter un aspect tout différent Han(,s chaque
spsteme. C'est en effet ce dont nous aurons occasien
de nous convaincre dans I'examen de chacun.'Je ne
présenterai ici qu’en général ce point de vue essentiel ,
sur lequel les auteurs n’ont point insisté.

- Prenons d’abord les systémes les plus exposés i
linflammation : nous verrons que le phlegmon est le
mode inflammatoire du cellulaire, que I'érysipele est
celui du dermoide, que le catarrhe est celui du mu-
queux. Nous n’avons point encore de nom général
pour exprimer celui du séreux : mais qui ne sait
combien il difféere des autres ?

‘Dans les systémes rarement sujets 4 I'inflamma-
tion, on connoit infiniment moins cette affection que
dans les précédens; mais il est hors de doute qu’elle
differe essentiellement. Comparez a la longueur , &
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la fixité de celle des os, la rapidité et la mobilité de
celle des muscles ou plutét des corps fibreux dans le
rhumatisme.

Les résultats de I'inflammation ne varient pas
moins que sa nature; si la résolution ne survient
pas, chacun a son mode de suppuration. Compares
le pus de I'érysipele , celui du phlegmon , I'humeus
lactescente ou floconneuse des membranes séreuses,
Ihumeur blanchétre, gristre et de consistance mu-
queuse, qui s’ échappe des membranes de méme nom
a la suite du catarrhe, la sanie noirdire des os en
suppuration, etc., etc. Nous verrons certains organes
ne pas suppurer, comme les corps fibreux.

La gangrene une fois survenue, est par-tout la
méme, puisqu’elle n'est que I'absence de la vie, et
que tous les organes morts ont les mémes propriétés,
Mais suivanit la somme de sensibilité organique que
chaque systéme a en partage , il est plus ou mmas
disposé a mourir ainsi a la suite de I'inflammation,
au milieu des autres qui restent en vie. Quine sait,
que le charbon qui frappe bientét de mort la partie’
ou il se trouve , n’attaque que certains systémes; que
Yosseux, 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 systéme, que lejr
aspect est tout différent. Qu'on me passe cette ex-.
pression : c'est bien toujours le méme individu; mais
en entrant dans chaque systéme, ily prend un masque
différent, au point souvent que vous ne le reconnoly
triez pas. Quand la médecine sera-t-elle assez avancée
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pour que le traitement coincid® avec ces variétds?
Certainement il faut un traitement général de I'in-
flammation ; mais il doit se modifier différemment,
suivant qu’on l'applique au phlegmon, 4 l'érysiptle,
au catarrhe, etc.

Voici encore une preuve bien évidente de ce ca-
ractere propre que prend I'inflammation dans chaque
partie. On sait avec quelle facilité et quelle rapidité
le sang afflue dans.un point déterminé de la peau
par une irritation quelconque: piquez, frottez un peu
{fortement un point de cet organe, il rougit a I'ins-
tant méme. Cela a leu aussi, quoique moins sensi-
blement , sur les surfaces muqueuses. Eh bien! cela
ne s observe point également sur les séreuses; je m’en
3uis assuré un grand nombre de fois sur les animaux
vivans , ol je mettois ces surfaces & découvert pour
les irriter de diverses maniéres. L'afflux sanguin n’y
suit point tout a coup l'irritation; il y a toujours un
Hntervalle p]us ou moins considérable entre 'un et
‘Yautre ; le moins c'est d’'une heure.

S VIL Structure, Propriétés des Capillaires.

Quelle est la structure des capillaires ? Telle est
leur ténuité, que nous ne pouvons évidemment avoir,
sur ce point, aucune espéce de donnée fondéc sur
r expenence et surl'i mspecnon. Seulement il est tres-
'probable, il est certain méme, que cette structure se
modifie différémment dans chaque organe, qu’elle
n'est point la méme dans les tendons, les aponé-
vroses, les muscles, etc., qu’elle participe réellement
4 la nature de l'organe , dont elle fait partie inté-

' grante. ¢
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La membrane qfi tapisse les excréteurs, les ar-
teres, les veines, les exhalans, vaisseaux qui vont
se rendre dans le systeme des capillaires ‘ou qui en
naissent, est bien conforme a celle de ¢es capillaires;
mais elle n’est pas certainement la méme.

C'est la diversité de structure des capillaires, sui-
vant les organes o ils se trouvent, qui influe essen-
tiellement sur la différence que présentent les pro-
pri€tés vitales, la sensibilité organique et la contrac-
tilité organique insensible en particulier, dans chaque"
systéme ot on les examine : de la des modifications
particulieres dans toutes les maladies auxquelles prés
sident ces propriétés, et qui siégent spécialement dans-
les’capillaires , telles que les inflammations , les tu=
meurs, les hémorragies, etc., etc.

La diversité de structure du systéme capillaire de-
vient quelquefois manifeste a I'ceil. Ainsi la rate, le
corps caverneux , au lieu d’offrir, comme les surfaces
séreuses , un réseau vasculaire ou le sang oscille en.
divers sens, suivant le mouvement qu'il recoit, ne
présentent quedestissus spongieux, lamelleux, encore
peu connus dans leur nature, ol le sang paroit stagner
souvent, au lieu de se mouvoir, etc.

§ VIIL. De la Circulation des Capillaires.

Les phénomenes circulatoires sont de deux sortes
dans le systeme capillaire; 1°.1ly a le mouvement
des fluides, 20. les altérations qu’ils y subissent.

Mouyement des Fluides dans le Systéme Capil-
laire.

Ces fluides sont, 1°. le sang, 2°. d’autres gifférens
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de lui par leur composition, quoique nous ne connois-
sions que leurs différences d’apparence. Examinons
leslois-du mouvement de chaque espece.

Le sang, une.fois arrivé dansle systtme capillaire,
est manifestement hors de I'influence du cceur, et ne
circule plus que sous celle des forces ‘toniques ou de*
la gontractilité insensible de la partie. Pour peu qu’on
examine les phénomeénes de ce systéme capillaire , on
se c‘)nvalncra facilement de cette vérité que Bordeu
a commenceé le premler a bien faire sentir. Le sys-
teme capillaire est vraiment le tefme ou s'arréte I'in-
fluence du cceur. Voila pourquoi tous les vaisseaux
qui partent de ce systéme présentent dans leur fluide
un mouvement qui ne correspond point & celui des
artéres qui s’y rendent. 1°. Cela est hors de doute pour
les veines, d’apres ce que nous avons dit. 2°. Cela
n'est pas moins réel pour les excréteurs. L’augmen-
tation des secrétions ne coincide point avec I'augmen-
‘tation de I'action.du cceur, ni leur diminution avec
la diminution des battemens.. Qui ne sait , au con-
traire , que souvent dans les violens acces de fitvre,:
oi1 I'agitation est extréme dans le sang artériel, toutes
les glandes semblent resserrer leur coulou', et quelles
ne versent rien? 3°. Il en est deméme-de toutes les
exhalations : ce n’est pas quand lafiévre est danstoute
sa force qu'on sue le plus, c’est-au contraire quand:
elle est un peu tombeée , comme onledit. Leshémor-
ragies ne sont visiblement qu'une exhalation : or'qui’
ne sait que souvent le pouls est dans une foiblesse ex-
tréme, quand le sang coule en abondance des surfaces
muqueuses de la matrice, des narines, des bron-
ches , etc. ? Qui.ne sait au contraire que dans les agi-
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tations extrémes du cceur, le plus souvent le sang ne
coule pas par les exhalans? Est-ce que la vitesse du
pouls augmente pendantla menstruation? C’est la rou-
geur du systéme capillaire , 'abondaneg du sang dans
ce systéme, qui est souvent, comme jel'ai dit, I'avant-
coureur des hemorragies actives; mais jamais cen’est
I'augmentationd’action du ceeur. Souventles tumeurs
fongueuses, les chairs mollasses qui s’élévent sur les
plaies de mauvaise nature, les polypes, etc., versengdu
sang : or, jamais le coeur n’est pour rien dans ces hé-
morragies, qui partént manifestement du systéme ca-
pillaire. Qui ne sait que souvent lorsque les exhalans
versent abondamment des fluides séreux sur la mem- -
brane de cé nom , dansla production deshydropisies,
le ceeur est,, comme toutesles autres parties, dans une
inertie réelle d’action ?

Puis donc que tous les vaisseaux sortant du sys-
teme capll]alre n'offrent dans leurs mouvemens au-
cune espece d’harmonie avec ceux du ceeur, il est
évident que l'influence de cet organe sur le mouve-
ment des fluides s’est interrompue, a fini dans le sys-
téme capillaire. i

Voyez la nutrition ; c'est évidemment le systéme
capillaire qui en distribue par-tout les matériaux qu’il
a recus par I'impulsion du cceur : or, I'influence de
celui-ci ne s’étend point jusqu’a I'endroit oix la ma-
tiére nutritive est déposée. En effet, son impulsion
par-tout eaale etaniforme , pousse avec une force a
peu pres egale » le sang & toutes les parties, & quelques
exceptions pres indiquées plus haut pour le fetus.
Or, la nutrition est, au contraire , extrémement iné-
gale : aundge, cest une partie qui prend plus d’ac-
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croissement , qui reeoit plus de matitre nutritive par
‘esnséquent ; & un autre 4ge, c’est un autre organe.

C'estle premier et le principal phénomene del’accrois-

sement , que cgtte inégalité. _

De méme, comment accommoder avec l’impulsion
unique et uniforme du cceur dans toutes les par-
ties , I'inflammation, la production des dartres, des
éruptions diverses , etc., qui se manifestent dans un
endroit déterminé? Est-ce que I'inflammation se pré-
senteroit sous des dehors si différens , suivant le sys-
téme ‘qu’elle occupe , si le cceur’seul présidoit 4 son

breloppement ? Toutes les différences entre les
catarrhes , les érysipéles , les phlegmons, etc., de=
vroient s'€vanouir : il n'y auroit plus que celle du
voisinage plus ou moins grand du cceur.

- Cessons donc de considérer cet organe comme
l'agent unique qui préside et au mouvement des gros
vaisseaux et a celui des petits, qui, dans ces derniers,
Poussant le sang en abondance dans une partie , y
produit I'inflammation , qui par son impulsion cause
les diverses €ruptions cutanées , les secrétions, les
exhalations, etc. T'oute la doctrine des mécaniciens
Téposoit, comme on sait , sur cette extréme étendue
qu’ils avoient donnée au ceeur pour’ses mouvemens.

Ily a manifestement deux gerires de maladies rela-
tives & la circulation : 1. celles qui troublent la géné-
rale , 29.7celles qui affectent la capillaire. Les diffé-
rentes fievres forment spécialement le premier genre.
Les éruptions diverses, les tumeurs, les inflamma-
tiens, ete., produisent le second : or, quoique beau-
coup de tapports lient lesecond au premier , il n’en est
point essentiellement dépendant ; en voici la preuve :
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les fievres ne peuvent évidemment exister que dans
les animaux a gros vaisseaux, dans ceux o1 les fluides
se meuvent en masse ; elles sont nécessairement étran-
géres aux zoophytes et aux plantes, qui ne jouissent
quede la circulation capillaire : or, cependant ces der-
nitres classes d’animaux ettous les végétaux sont sujets
4 toutes les affections qui troublent la circulation ca-
pillaire. Ainsi voit-on s’élever sur les plantes une foule
de tumeurs; ainsi leurs plaies se réunissent-elles ;
ainsi deux portions de laméme contractent-elles en-
semble des adhérences, comme la greffe le prouve.
Sans doute les maladies qui siégent dans leur systéme
capillaire sont différentes de celles des animaux, par
leur marche , leur nature; mais elles présentent tou-
jours le méme caractére général , parce qu’elles dé-
rivent des mémes propriétés, de la sensibilité orga-
nique et de la contractilité insensible.

Puisque les maladies du systeme capillaire ne sont
point essentiellement liées a celles du systeme vas~
culaire général , elles n’en dépendent donc pas : done
la circulation du premier n’est qu’'indirectement sub-
ordonnée a celle du second. Voila pourquoi les.deux
circulations peuvent se separer ; pourquoi plus dela
moitié des étres organisés n’ont que la capillaire. C'est
celle qui estla plus importante , puisqu’elle verse im-
meédiatement }es matériaux de la nutrition, de l'ex-
halation , de I'absorption : aussi existe-t-elle chez tous
les étres organisés. On n'en congoit aucun sans elle ,
parce qu’on n’en concoit aucun qui ne se compose et
ne se décompose habituellement par la nutrition.-

D’apres tout ce que nous avons dit jusqu’ici, il
est €vident que le sang arrivé dans le systéme ca=
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spillaire , ne s’y meut que par I influence tonique des
solides : or, comme la moindre cause altére , change
leurs propriétés , il y est sujet 4 une infinité de mou-
vemens irrégpliers. La moindre irritation le fait re-
culer, avancer, dévier & droite , & gauche , etc. Dans
I'état ordinaire, il se meut bien en général d’ une ma-
niére uniforme des artéres vers les veines ; Mais a
chaque instant il peut trouver des causes d’oscillations
irréguliéres dans ses innombrables anastomoses; de
la, comme nous I'avons vu, -la nécessité de ces der-
nigres. Ces oscillations irréguliéres du mouvement
du sang dans le systeme capillaire , sont sensibles a
I'eeil armé d’un microscope. Elles se sont présentées
‘cent fois & Haller , & Spallanzani et & d’autres dont
les expériences sont trop connues pour que je les
rapporte ici. Ils ont vu les globules avancer , reculer,
se mouvoir en une foule de directions opposées sur les
Rnimaux a sang rouge et froid , dont ils i irritoient le
Mmésentére ou toute autre partie transparente. Dans
les animaux & sang rouge et chaud , dans ceux méme
ou le mésenteére est presque aussi transparent que celui
desgrenouilles, comme dans les petits cochons-d’inde,
il m’a paru infiniment plus difficile de bien suivre les
mouvemens du sang des capillaires.

Au reste , il est facile de voir que tous les phéno-
meénes des inflammations , des éruptionsdiverses, des
tumeurs , etc., sont spec1alement fondés sur cette
susceptibilité du sang, dans le systeme capillaire , de
se porter en une infinité de directions différentes , sui-
vant les endroits ou I'irritation I appelle.

: D’aprés ce que nous avons dit jusqur’ici , il est évi-

dent qu'il est des temps ol le sang traverse avec moins °
1. 34
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de rapidité le systeme capillaire ; qu'il en est d’autres
oi1 il s’y meut avec¢ promptitude. Comment le rapport
se conserve-t-il donc toujours le méme entre le sang
artériel et le sang veineux ? Le voici : les oscillations
irrégulieres n’arrivent presque jamais que dans une
partie déterminée du systeme capillaire ; dans aucun
cas la totalité n’est entierement troublee : ainsi, sile
sang se meut avec plus delenteur dans le systéme cu-
tané capillaire ; il augmente de vitesse dans le cel-

“ulaire , le musculaire , etc.

"Telle est en effet une loi constante dans les forces
vitales , que si elles augmentent d'un c6té en energie,
elles diminuent de l'autre : on diroit qu'il n’y en a
gu'une somme répandue dans I'économie animale ;
que cette somme peut bien se répartir avec des pro-
pertions différentes, maisnon augmenter ou diminuer
en totalité..Ce principe est un resultat si manifeste
de tous les phénomeénes del économie, que je me crois
dispensé de I'appuyer sur de nombreuses preuves: or,
en partant de lui comme d’une chose incontestable ,
il est €vident qu’'une portion,du systéme capillaire
n’augmentant d’action qu'aux dépens des autres por-
tions , la somme totale de sang transmise des artéres
dans les veines , reste toujours a peu pres la méme.
Tots les systémes sont donc, pour ainsi dire, sous
ce rapport-, les suppléans les uns des autres ; que
rien ne passe par les capillaires de I'un , cela est égal,
si les capillaires de l'autre transmettent une somme
de fluide double de celle de I'état ordinaire.

Voyez le sang des capillaires cutanés, avant I'acges
de fievre intermittente ; il se retire pour ainsi dire
de ces capillaires ; toutes les surfaces qu'il rougissoit
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pdlis_sent,: eh bien ! les capillaires des autres systéme’s
suppléent au défaut momentané d’action de ceyx-cj,
Qui sait si, dans une foule de cireonstances ou: la
peau rougit beaucoup, si quand beaucoup de sang la
pénétre, il 0’y a pas dans les autres systtmes une
pdleur analogue a celle de la peau pendant le froid
des fievres. Non-seqlemént Je crois cela trés-probable,
mais je n’en doute nullepnent. Certainement les capil-
laires extérieurs contiennent plus de sang en éié,
tandis que ceux des systémes intérieurs en recoivent
plus en hiver. 1l y a donc des varjétés continuelles
‘dans le mode du passage de ce fluide a traversle sys-
'teme capillaire général ; chaque systeme en transmet
tour a tour plus ou moins, suivant qu'il est affecté.
Lorsqu’on voit les glandes verser souvent , en un
temps assez court, une eénorme quantité de fluide, les
exhalans sérenx , cutanés , muqueux, etc., en fournir
également des proportions bien supérieures aI'état na-
turel , on est étonné que la circulation puisse conti-
‘nuer en méme. temps avec la méme précision ; on ne
I'est pas moins sans' doute lorsqu’on voit au contraire
toutes les évacuations se supprimer, et que rien ne sort.
des solides animaux : or, dans tous ces cas, c'estlo
systeme capillaire , dont les forces différemment mo-
difiées dans les diverses parties, rétablissent I équilibre
genéral qui se perdroit inévitablement alors, sile ceeur
etoit 'agent d'impulsion qui poussdt au dehors les
fluides secrétés et exhalés, et qui transmit le sang
noir dans les veines. g
Quelquefois cependant il arrive un trouble presque
général dans le sygeme capillaire, surtout a I'exté-
rieur ; Cest dans les vicissitudes subites de I'atinogs
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phére. Quoique les lois vitales président essentielle
ment 4 la circulation capillaire , cependant le degré
de pression de I'air environnant peut la modifier jus-
qu’a un certain point : la preuve en est dans les ven-
‘touses ou dans tout autre moyen qui fait subitement
le vide sur une partie du corps; alors les humeurs
pressées dans les environs par Iair extérieur , nulle-
ment comprimées au contraire au niveau de la ven-
touse , soulévent et distendent considérablement la
peau. Eh bien! les vicissitudes subites de I'atmos-
pheére font pour tout le corps, quoiqu’a un beaucoup
moindre degré , Veffet de la ventouse. Si I'air est
raréfié, tout le systeme capillaire extérieur s’engorge
davantage ; les veines méme soucutanées se gonflent:
une partie trés-considérable du sang éprouve doncun
trouble dans son mouvement, entre les deux sys-

témes a sang rouge et a sang noir. L’harmonie, la cor--

respondance de ces deux systémes est troublée; de la
le malaise, les sentimens de pesanteur, etc., dont
un changement subit d’atmosphére nous débarrasse
tout'a coup.

L/ évacuation du sang établit aussi des différences,
quoique moindres, dansle systeme capillaire. La sai-
gnée est de deux sortes: 'une diminue le sang de la
circulation des gros troncs; et alors quelquefois c'est
lerouge, comme dans I'artériotomie, mais le plus sou-
vent c'est le noir qu'on évacue: I'autre extrait le sang
dela circulation capillaire; c’est celle qu’on fait parles
_sangsues , les ventouses, etc. Chacune apporte un
changement différent dans le cours du sang. Les mé-
decins se sont beaucoup occupdg autrefois de savoir
quelle veine on doit saiguer. Je crois qu'il seroit bien

-~
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plus important de savoir quand il faut-agir par la sai-
guée sur la circulation générale , quand il faut agir
au contraire sur la capillaire, Dans une foule d’en-
gorgemens locaux , ne croyez pas diminuer la quan=
tité de sang dans une partie du systéme capillaire, en
diminuant la masse de ce fluide dans les gros trones;
ily auroit un quart de moins de sangqu’iln’y en a alors
dans I'économie , que, si une partie est .irritée , il en
affluera autant a cette partie. Au contraire , vous dou-
bleriez par la transfusion, la masse de ce fluide dans
unanimal, que des inflammations locales ne najtrojent,
nas chez lui, parce qu’il faut une irritation 'prélimi-
niire pour que le sang aborde, afflue dans une partie
déterminée du systéme capillaire.
. '.’I‘fes. fluides différens du sang, qui circulent dansle
systeme ca}:i?haire,_ 19, sont manifestement comme lui
hors de Linfluerice du’ ccetir. 20. 1/ influence des forces
foniques préside & leurs mouvemens. 3°..Ceux - ci
sont sujets, par conséquent, 4 des oscillations irré-
gnliéres, suivant que les_capillaires sont différem-
ment affectés.

Nous ignorons la nature de la plupart de ces
fluides , parce qu'ils ne peuvent point étre soumis
k& nos _expériences. Ce-soent eux qui pénétrent les
ligamens , les tendons,, k¢s aponévroses, les cheveux,
lgs cartilages , les fibro~cartilages , une partie des
surfaces séreuses , Muquenses, cutanée , etc. Ils com-
muniquent ‘avec.le sapg dont ils émar.xent‘ par les
systémes;,capi}laires, se’meuvent ensuite dar.xs les
Jeurs. Dans la plupart des organes ol ils existent
seuls , comme ‘dans ceux qu on nomme blancs, ils
affectent beaucoup. de. lenteur dans leur mouve-
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ment , parce que la sensibilité de ces organes est
obscure etlente. Aussi les tumeurs diverses 4 la for-
mation desquelles ils concourent, présentent-elles,
comme nous le verrons, une marche presque tou-
jours chromque.

11 survient souvent dans I'économie animale de ces
tumeurs qu’ ennomme communément lymphatiques,
qumque nous ignorions entiérement lanature desflui
des quiles forment. Elles occupent spécialernent le voi-

sinage des articulations ; mais quelquefois ce sont uni-
quement les carulages le tissu cellulaire , les o, etc.,
qui sont le siége de ces tumeurs blanches, dent il seroit
bien essentiel d’ asmgner les caractéres distinctifs , de
ceux des tumeurs ois le sang entre spécialement.

Phénomenes de I Altération des ﬂuzdes, dans le
Systéme capillaire. F.

‘Nous venons de nous “occiiper des phénoménes
du mouvement des fluides, dans le systbme capil
laire géuéral ; traitons maintenant dés changemens
qu’ils y éprouvent dans leur nature.

Le sang offre un grand phénomeéne dans le sys-
téme capillaire général: de ronge qu’il dtoit dans les
artéres, il devient noir. Comment ce phénoméne‘
a-t-il lieu? Cela ne peut arriver évidemment: que de
deux maniéres , savoir, ou par une addition', ou par
une soustraction de principes. Se charge-t-ll d’hy-
drogéne et de carbone ? dépose -t - il seulerient
loxxgene 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 ques-
tions qui ne me paroissent: susceptibles d’aucune
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expérience positive, Cependant, en voyant le sang
artériel fournir a tous les organes les matériaux de
leur secrétion, de leur nutritien , de leur exhalation;
il est & présumer qu'il laisse plutét qu'il ne prend
dans ces erganes, le principe de sa coloration.
. Quelquefois le sang rouge traverse, sans perdre sa
~eouleur le systéme capillaire : par exemple, lors-
qu'il a trés-long-temps coulé noir par une veine, on
Fen voit quelquefeis sortir rouge , ou 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 pdr
‘guelques auteurs. |
Le sang se noircit plus ou moins dans le systeme
capillaire général. Pour peu que vous ayez observé
de saignées, vous avez vu, sans doute, dans les
maladies , des variétés sans nombre , dans'ld couleur
du sang quijaillit de la veine. Ce fluide sort-il avec
une noirceur différente, de chaque partie du sys-
témie capillaire ? Il ne m’a pas paru que la différence
soit ‘trés-grande ; sous ce rapport. Jai plusieurs fois
eii’ occasion d'ouvrir les veines rénales, siphénes,
jugulaire ,etc.; le sang m’a semblé par-tout 4 peu pres
de méme couleut. J'ai youlu voir si le sang reve-
nant d’une partie enflathmée , est plus ou moins noir §
jai donc fait au membre postérieur d’'un chien,
plusieurs plaies , proches les unes des autres, et
je les ai laissées au cqutact de l'air. Au bout de trois
jours , temps auquel linflammation a paru mar-
quée, j'ai ouvert en haut du membre malade et
du membreé sain , les saphénes et les crurales , pour
en examiner comparativement le sang; aucune
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différence ne m’a paru sensible. 11 n'y a pas long-
temps que jai fait' saigner un homme qui avoit
un panaris avec un engorgement inflammatoire de
toute la main, et de la partie inférieure de I'avant-
bras : son sang m’a paru de la méme couleur qu’a
Yordinaire. Cependant,, comme les veines rapportent
aussi le sang des parties non enflammeées, il fau-
droit des recherches encore plus immédiates.

Un objet qui mériteroit d’étre fixé avec précision,
ce sont les cas oi1, dans les maladies générales, il
y a une,altération de la couleur foncée du sang,
et les symptémes avec lesquels telles ou telles altéra-
tions coincident. Jusqu'ici, nous en sommes bor-
nés a savoir qu’il est plus foncé en certains cas,
et plus clair dans d’autres.

S IX;‘D,e.s, Capillaires con,ci'dérés comme siége de
la production de la chaleur.

Tout le monde connoit les innombrables hypo=
théses faites sur la production de la chaleur animale
par les médecins mécaniciens. Les chimistes mo-
dernes, en montrant l'insuffisance de ces théories,
leur en ont substitué une qui ne présente pas de
moindres difficultés. Le poumon est considéré par
eux comme le foyer oi1 se dégage le calorique , et les
arteres comme des espéces de tuyaux de chaleur qui
la répandent dans tout le corgs. La production de
ce grand phénoméne appartient donc imiquement,
selon’ eux , au systéme capillaire pulmonaire. Je
crois au contraire , j'enseigne depuis que je fais
des cours de physilogie, et je disois méme avant

3
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d'en faire, que c'est dansle systéme capillaire géné-
ral-qu'il a son siége.

Je ne m’occuperai point ici a réfuter I'hypothése
des chimistes. Quand on met d’un cété tous les phé-
noménes de la chaleur animale, de l'autre cette hy-
pothése, elle paroit si insuffisante pour les expli-
quer , que je crois que tout esprit méthodique peut
le faire sans moi. Ces phénomeénes sont les suivans :
© 1% Tout étre vivant et organisé, animal ou vé-
gétal , a une température propre. 2°. Cette tempé-
rature est a peu prés laméme dans tous les 4ges, chez
les animaux. 3°. Elle est absolument indépendante
le celle de I'atmosphere ; elle reste la méme dans un
‘milieu plus chaud comme dans un plus froid. 4°. Le
calorique se dégage souvent dansétat de santé, plus
abondamment dans certaines ‘parties que dans d'au-
tres. 50, Dans I'inflammation il y a dégagement local
bnsiblement plus considérable. 6°. Les forces vitales,
la tonicité surtout, ont sur le dégagement du calo-
rique I'influence la plus marquée. 7°. Chaque or-
gane a sa température particuliére, et c’est de toutes
ces températures partielles que résulte la générale.
8°. Souvent il y a une connexion immédiate en-
tre les phénomenes respiratoires et circulatoires, et
ceux . de.la production du calorique : les premiers
venant 4 augmenter , les seconds augmentent aussi
en proportion. D’autres fois ce rapport n’existe
point. - B

,Si, ap-dessous de ces phénoménes, vous mettez
la théorie de Lavoisier, Crawfort, etc., je me crois
pas que vous puissiez la faire cadrer avec eux, et
concevoir comment le’ calorique, dégagé dans le,
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systéme capillaire pulmonaire , puisse se répandre,
comme ils 'entendent, dans I'économie animale.
Au contraire, en admettant que ce fluide se dégage
dans le systéme capillaire général, on le comprend
facilement. Mais expesons auparavant cette maniére
de concevoir la production de la chaleur animale.

Le sang puise dans deux sources principales les
substances qui réparent les pertes qu’il a faites. Ces
sources sont, 1° la digestion, 2°. la respiration:
Fune verse le chyle dans le sang, l'autre y méle
divers principes aériens. Quelquefois I'absorption cu-
tan€ey introduit diverses substances. Le mélange du‘
sang avec les substances nouvelles qu'il recoit:,
¢onstitue I'hématose. Or ces substances nouvelles
apportent sans cesse , dans ce fluide’, 'de nouveau
calorique : car, comme tous les corps en sont péné-
trés, il ne peut guéres y avoir addition d'une subs
tance au sang , sans addition de ce principe. Dans
Fhématose, le calorique se combine donc avec le sangy’
mais ne se met point dans Fétat libre ; il fait corps
avec le fluide ; il est un de ses élémens.

Ainsi chargé de calorique combiné, le sang arrive
dans le systeme capillaire; la, il 'abandonme  par-
tout olr il éprouve des transformations. En effet,
c'est dans ce systéme qu'il se change en substance
nutritive , en celle des secréiions, en celle des ex~
halations , etc. Toutes les fonctions olt ce fluide
change de nature, o1 certains principes s'en séparent
 pour constituer certaines siibstances spécialement
destinées a tels ou tels usages, dégagent nécessais
rement de son calorique. Dire précisément com-
geent cela arrive, si cest plus dans les altérations’
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mtérieures qu’éprouve le sang pour fournir 4 la nu-
trition, que dans celles destindes 4 fournir 3 la
secrétion ou a I'éxhalation, c'est.ce que je ne sais
pas. Seulement voici le principe géndral: il présente
trois ‘choses : ‘19, entrée du calorlque dans le sang
avec toutes les substances qui réparent ses pertes ;
2°. ‘eirculation en ‘état combiné ‘du calorique nou-
?m'llemem entré ; 30, dégagement de ce fluide com~-
biné , :pour formet" du calorique libre par les
transformations , par. les altérations diverses: que
le sang éprouve dans le systéme capillaire géné-
ral , pour former les matériaux de diverses fonc<
tions.

Le dégagement du calorlque est donc un pheno-
méne ‘exactemenit analogue a ceux dont le’systeme
Eépll!arre général est le siége. En effet , dans la niu-
trition , il y a de méme, 1°. cembmalson des subs-
tances étrangéres nouvelles avec le sang; 2°. circu-
lation dans'les gros vaisseaux de ces. substances coms
Bindes ; 3o, isolement ‘de la ‘substance nutritive
‘pour penetrer les organes. De méme encore , les élé:
wens des fluides secréiés se combinent , puis “cir-
eulent combinés , puis sortent di 'sang pour “étre
rejetés au dehors. De mémé enfin, tout fluide exhalé
se‘combine, cirtule, puis se sépare du sang

D apres cela, il est évxdentque, 1o.Ventrée des subs-
tances etrangeres dans le sang parla résplratxon, parla
ﬁgestlon ot1 méme Y'absorption cutanée , 2°. la com-
bmalson de ces substances avec le sang danslhema‘
tose,, 3°. lenr circulation dansle systéme arteriel ,
sont tfms phe'nomenes genéraux communs 'aux' se«
crétions , aux exhalations , & la nutrition et & la calo
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rificalion ; qu’on me passes ce terme , car la produc-
tion de la chaleur ést une fonction , et non une pro-<
priéte' voila pourquoi je crois que le mot caloricité
est impropre'a I expnmer. g -

Le calorique arrive donc au $ystéme capillaire com-
binéaveclamatieredessecrétions,avec celledesexhala.
tions et celle de la nutrition. Le sang est le fluide com-
mun qui résulte de toutes ces contbinaisons. Dans le
systéme capillaire général, chaque partie se séparé; le
calorique pour se répandre dans tout le-corps et sortir
ensuite audehors; les fluides des secrétions pour sortir.
par les glandes ; ceux des exhalatipns pour s’édxapp’enj
par leurs surfaces respectives; legnutritifs pourse~
}ourner dans les. organes. C o ab tireee 4

1l me semble qu'une exphcaumg ¢pui présente lana-
ture suivant teujours une marche uniforme dans: ses
opérations, tirant des mémes principes tous ses ré-
sultats, présente d’avance un degré de probabilitg
éiranger i celle qui nous la montre-isolant pour ainsi
dire ce phénomeéne de tous les autres, par fa maniere'
dont glle le produit.. c .- uot

Quelle que soit la manieére, dont. lg calorlque entre
dans le corps, cela‘est indifférent. Les végétaux qui
n’ont point de poumon, mais des trachées et des ab-
sorbans, les poiséons qui ont des branchies, ont une
Iem@éergre;indép@i;dante. Pi)Ureql;e la chaleur soit
prq,dpi te, il suffit que des substances étrangéres soient
sans cesse assimilées aux humeurs des corps organisés,
et qu'aprés cette assimilation, ces humeurs, quelles
soient du sang, comme dans les animaux & sang rouge,
chaud ou freid , gy elles soient de nature différente,
comme dans ceux & fluides blancs et dans les plantgs,
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il suffit , disje, que les humeurs éprouvent dans le
‘systeme capillaire différentes transformations.

La respiration combine plus de calorique avec le
sang; par consequem ily aun degagement plus con-
sidérable de ce principe dans les animaux qui res-
pirent par des poumons, que dans les autres; et méme
dans les' premiers plus les poumons sont grands,
plus il y a de calorlque dégagé , comme le prouve la
comparalson des oiseaux, des quadrupedes, des cé-
tacés dans les poissons , etc. Mais certainement ces
variétés ne sont relatives qu’'a I'i intensité de la tempé-
rature : de la les animaux & sang froid et ceux a sang
khaud. Les phénoménes généraux du dégagement de
la chaleur restent toujours les mémes, et dans les
animaux a poumons , et dans ceux qui en manquent,
et dans les plantes.

D’aprés ces principes, il est facile de concevoir la
plupart des phénoménes de la chaleur animale.

Le dégagement du calorique est toujours subor-
donné a I'état des forces vitales. Suivant que la toni-
cité languit ou est exaltée dans une partie, celle-ci
est plus ou moins chaude. Cette dépendance ou est
la chaleur de I'état des forces de la partie, est un
fait que toutes les malagies et tous les phénomenes
de santé nous préséntent ; il ‘est aussi réel pour la
chaleur, que pour les exhalations et les secrétions.
Lafﬂux plus grand de sang dans la partle enflammeée
et le plus grand degagement de calorlque,l augmen-
tation de ce dégagement dans la matrice, dans le
nez et la menstruation, les he'morragies actives na-
sales, etc., 'ardeur de la poitrine et les hémorra-
Bies actives pulmonaires, etc., sont les effets d’une
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méme cause, savoir , de I'augmentation des forces:
vitales de la partie. En général, toutes les fois que
la tonicité augmente beaucoup, la chaleur augmente
aussi : voila pourquoi il y en a un plus grand dégages
ment dans presque toutes les sueurs, les hémorragies,
et méme les secrétions-actives; tandis que ce fluide
n’est point surabondant dans les sueurs, dans les hé.
morragies , dans les secrétions que nous avons appe.
Iées passives, quelle que soit la quantité de fluide sé»
parée du sang par celles-ci.

Chaque systéme a son mode particulier de chaleur.
Certainement il se sépare moins de calorique dansles
cheveux, les ongles, I'épiderme, que dans tout autrdl
systeme. Les organes blancs,, comme les tendons, les
.aponévroses , les ligamens les cartilages, etc., en
fournissent aussi moins probablement que les muscles.
‘Examinez les pates des oiseaux, ou il n'y a que ces
parties blanches; elles sont bien moins chaudes qu
le reste du corps.

On n’a pas encore anal_ysé la différence de chalex
de chaque systeme situé a l'intérieur : je suis persua
que si on le faisoit avec prec1510n enisolant ceux qul
peuvent I'étre, de maniére a ce qu’ils commumqueﬂ
par les vaisseaux, on obseryeroit que chacun sepad
une quantité différent‘e de calorique que par consé
quent il y aautant de températures particuliéres dans
la temperature générale, qu’il y a de systémes orgai
,nlsesq

Je suis persuad€ que lesligamens, les carulages etc.
se rapprochent sous ce rapport, des organes des ani-
maux a sang froid , et que si 'homme étoit composé
d'organes analogues a.ceux-la, il seroit bien inférieur
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en tﬁmpenature & ce qu'il est naturellement. Les sys-
témes qul degagent le plus de calorlque en commu-
niquent & ceux qui en dégagent moins. Si les cheveux
étoient au milieudu corps, ilsseroientaussi chauds que
les parties voisines, qumque leur température soit in-
dépendante ; ils restent toujours inférieurs i celle du
corps, parce qu'ils sont isolés. Chaque systéme a donc
son mode propre.de chaleur, comme chaque glande
a son mode propre de secrétion , chaque surface ex-
halante son mode propre d’exhalation, chaqae tissu
son mode propre de nutrition; et tout cela dérive
dmmédiatement des modifications que les propriétés
vitales ont dans chaque partie.

C’est en vertu de ce mode de chaleur, partlcuher
a chaque systéme, que chacun fait naitre, pour ainsi
dire , un sentiment différent dans son inflammation.
Comparez la chaleur 4cre et mordicante de I'érysi-

“ptle a celle du phlegmon, certaines chaleurs sourdes,
obtuses, avant-coureurs des affections organiques,
aux chaleurs aigués des inflammations diverses; appli-
quez la main sur la peau dans les différentes fievres,
vous verrez que chacune est presque marquee parun _
mode particulier de,chaleur. Les corps animaux seuls
présentent ces variétés de nature dans la chaleur; les
‘minéraux n’offrent que des variétés d’intensité.

On concoit, d’aprés les principes exposeés ci-dessus,
non-seulement les altérations locales de chaleur, mais
encore le trouble général qui survient dans son déga—
gement, par I'effct d’une foule de maladies, soit que
ce dégagement augmente, soit qu’il diminue, soit qu'il
affecte des irrégularités, comme dans certaines fievres
ataxiques, dans la phthisie ou la paume des mains et
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la face sont plus chaudes en certains cas, etc. Qui ne
sait que souvent les extrémités étant glacées , le ma-
lade sent une chaleur intérieure extraordinaire? Il
suffit que les forces du sy steme capillaire soient diffé-
retnment modifiées, pour que la chaleur se modifie
aussi différemment.

Remarquez en effet que les altérations de la chaleyr
dans les maladies , sont aussi fréquentes que celles
des secrétions, des exhalations, et qu’elles offrent tou.
jours,domme ces derniéres, untrouble précurseurdans
les forces vitales. Que les chimistes appliquent leurs
théories 4 ces changemens morbifiques dela chaleur; ils
y trouveront négessairement un écueil inéurmontabﬂ?
au lieu qu'en concevant ce phénomeéne comme je lai
dit, ces changemens sont une conséquence nécessaire
del'état oir les forces vitales se trouvent alors.

Quand on court avec vitesse, que le sang est vio-
lemment agité dans un accés de fidvre, il se de'gagi
plus de calorique que dans tout autre temps. Celal
prouve-t-il que ce soit la circulation générale qui
serve au dégagement du calorique , que ce dégage-
ment ait lieu dans les gros vaisseaux? Non, pas plus
que dans ce cas, 'abondance de }a sueur prouve que
le coeur en pousse la matiere au dehors. Fortement
excités par le choc du sang rouge qui est subitement
accru , le systeme capillaire et I'exitalant sont forcés
d’augmenter lcur action : or un double effet résulte,

1°. dégagement plus grand de calorique, 2°. exhala-
tion augmentée.

Si la chaleur est précipitée quand la respiration
se fait plus rapidement , cela paroit uniguement
dépendre de ce que celle-ci nest presque jamnais
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actélérée , sans que la circulation le soit aussi. Cela
est s_i vr.ai » que si vous faites pendant long - temps
des inspirations et expirations successives plus ra-
pides, la chaleur n’augmentera pas. D'ailleurs, pour-
quoi Ja chaleur s’accroltroit-elle actuellement par la
irécipitation de la respiration? Sans doute parce que
plus d'air entrant, dans un temps donné , le poumon
ghsorberoit plus d’oxigéne, et par conséquent , selon
T'opinion des chimistes, plusde calorique se dégageroit.
Mais qu’on présente plus ou moins de ce principe au
sang,iln’en absorbe pas davantage. Dans I'inspiration
prdinaire, I'air en contient beaucoup plus qu’il n’en
peut passer dans ce fluide. Lorsqu’on le fait respirer
pur a2 un animal, le sang ne rougit pas plus, parce
qu'il en passe toujours la méme quantité. De méme
vous aurez beau présenter quatre fois plus qu’a I'or«
dinaire de substance nutritive aux voies alimentaires;
il ne se formera pas plus de chyle, les lactées n’en
P)sorberont pas davantage ; seulement il y aura plus
' excrémens , ou le vomissement rendra le superflu.
L’état de la respiration n’influe donc point sur la
chaleur actuelle du corps; elle 0’y concourt qu'en
Matroduisant habituellement une quantité plus ou
moins considérable de calorique combiné. Clest
eomme cela que les animaux qui respirent le plus ,
ont le plus de chaleur habituelle.
. Comment un animal, respirant un air .trés-froid ,
mangeant des alimens presque privés de calorique,
etc. , dans les latitudes australes , peut-il avoir aussi
chaud que dans les climats briilans ? C’est que ce n’est
pas le calorique libre contenu dans les parties, mais
le combiné qui , s'introduisant dans le sang avec les
5 55
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substances étrangéres , fournit les matériaux de celui
qui se dégage dans le systeme capillaire général. Or le
calonque combiné est absolument mdependant dela
température. Autant de feu jaillit de la méme pierre,
par le briquet, dans les pays les plus froids, que dans
les plus-chauds.

Tout le calorique combiné -avec le sang rouge ne
se dégage pas pendant que ce fluide traverse le sys-
téme capillaire general ilen reste encore de combiné.
avec le sang noir. Voila pourquoi, dans les premiers
momens de I'asphyxie, et avant que la mort soit sur-
venue, quoique par I'interruption de la respiration,
tout le sang qui arrive par les artéres dans les capil-
laires, soit noir, cependant la chaleur continue encore.
d’avoir lieu pendant quelque temps. Lors méme que
le contact du sang noir a interrompu toutes les grandes’
fonctions , celles du cerveau, des muscles,du cceur,
du poumon, etc., il paroit que le sang noir éprouve
encore alors pendant quelque temps, une espeéce d’os-
cillation dans le systéme capillaire , par laquelle il se
dégage un peu de calorique. Voila comment les as-
phyxiés par le charbon, les pendus, les animaux péris
dans le vide, les apoplectiques, etc., conservent trés-
long-temps leur chaleur aprés la mort, comme tous
les médecins I'ont observé. i

Ce phénomene n’est point du reste particulier au
cas qui nous occupe. En ouvrant des cadavres &
I'Hoétel-Dieu, j'aiobservé que le temps de la pertede
la chaleur animale est trés-variable; qu'un cadavre
reste chaus:'l penidant plus ou moins longtemps , sur-
tout parmi ceux qui sont morts promptement d’une
affection aigué, par exemple dans le transport d’une
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fievre ataxique, dans une chute, etc., etc., car ceux
qui ont péri d'une maladie chronique, perdent pres-
que tout de suite leur calorique. La différence chez
les premiers est souvent de trois, quatre , six heures
méme. Ce phénoméne tient a ce que toutes les fois
que la mort est prompte, elle n'interrompt que les
grandes fonctions ; I'action tonique des partics sub-
siste encore pendant plus ou moins long-temps. Or
cette action dégage encore un peu de calorique du
sang qui se trouve dansle systeme général. Ainsi,dans
les morts violentes, I'absorption a-t-elle encore lieu
quelque temps apreés la mort ; ainsi les muscles frémis-
sent-ils encore ; ainsi peut-étre les glandes prennent-
elles pendant quelques heunres, dans e sang qui est
resté dans leur systéme capillaire, les matériaux pro-
pres ala secrétion.
Cette inégalité dansla chaleur des cadavres ne peut
l'venir que de la cause que j'indique ; car quand le dé-
gagement du calorique a cessé dans le corps, celui
' qui y reste se met en équilibre avec celui de I'air exté-
‘rieur, suivant les lois générales de cet équilibre. Or
ces lois étant uniformes, leur effet devroit étre le
- méme dans tous les,cas. Voila donc des phénomenes,
ainsi que ceux rapportés plus haut , évidemment in-
compatibles avec toute autre ghéorie qu’avec celle
qui suppose le calorique se dégageant dansle systeme
 capillaire général.
2 Les sympathies ont, comme 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. Un froid glacial se répand
souvent dans la syncope. Les ulcérations du poumon
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rendent brilante la paume des mains. Dans d’autres
affections , c’est la téte qui semble étre un foyer plus
actif de chaleur. Souvent dans une fievre ;'le maladea
chaud dans un endroit , et froid dans un autre. Com-
ment tout cela arrive-t-il ? le voici : 'organe atfecté

agit sympathiquement sur les forces toniques dela par-
tie; celles-ci en s’exaltant font qu’il s’y dégage plus de

calorique que de coutume : c’est exactement comme

dans les secrétions ou les exhalations sympathiques..
Queles forces vitales s’exaltent par un stimulus di-

rectement appliqué, ou par I'influence sympathique
qu’elles recoivent dans une partie , c’est absolument

Ia méme chose pour I'etfet qui en résulte.

11 faut bien distinguer cette augmentation sympa-
thique de chaleur, d’avec celles qui sont produites par
une aberration de la perception , comme quand nous
croyons avoir trés-chaud ou tres-froid dans une partie,
que nous éprouvons méme une sensation exactement;’
analogue a celles qui sont naturelles , quoique ce-
pendant la partie alaquelle nous rapporténs cette sen-
sation soit dans son €tat naturel, que ni plus ni moins
de calorique ne s’y dégage. C’est comme quand nous
croyons sentir de la douleur 4 I'extrémité amputée
d’un membre. C’est une aberration de la perception;
c'est veritablement une sympathie de sensibilité ani-
male , aulieu que la précédente est une sympathie de
contractilité organique insensible ou de tonicité. C'est
cette derniére propriété qui est affectée: le dégagement
du calorique n’est que consécutif; il a lieu comme 2
1 ordinaire , ainsi que la perception qui en indique la
présence. Une main étrangére appliquée sur la partie
ne sent rien de nouveau dans le premier cas, dont |
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je parlerai du reste dans les systémes suivans : elle
éprouve une sensation plus chaude dans celui-ci. De
méme, si I'effet del'influence sympathique est de di-
minuer les forces toniques, il y aura un moindre
dégagament local de ce fluide,, qui sera egalement
perceptlble et & l'individu et & un autre qui applique
la main sur la partie. Les maladies nous fournissent
4 tout instant des exemples de ces phénoménes re-
latifs a la chaleur, et que toute autre théorie que
celle que je présente, ne pourroit visiblement ex-
pliquer.

Il est un phénomeéne assez difficile 4 bien con-
cevoir dans cette théorie comme au reste dans toute
autre; c'est la faculté qu’ont les animaux de résister &
lachaleur extérieure. Tout corps inerte se met au ni-
veau de celle du milieu o il est. Tout corps orga=-
nisé au contraire repousse le calorique qui tend 4 le
pénétrer dans des tempeératures supérieures. Peut-
Atre cela tient;il 4 des lois de la propagation du ca-
lorique, que nous ne connoissons pas encore tres-bien.
i On me demandera sans doute ici pourqum dans
T'état ordinaire il ne se deaage qu une quantité déter-
minée de calorique, de maniere a produire une tem-
Ipérature habituelle de tant de degrés du thermo-
meétre. Je répondrai que c’est par la méme cause qui
fait que dans I'état ordinaire le pouls bat & peu prés
tant de fois par seconde , qui fait que la respiration
moyenne se compose de tant d'élévations et d'abais-
semens des cdtes, etc. , etc. Il est des phéneménes qui
tiennent a I'ordre immuable, primitivement, établi ,
et a lexphcatmn desquels il est impossible de re-
monter, Seulement il paroit que cet ordre, immuable
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dépend du type prlmmf qui a €té imprimé aux
forces vitales, type qui, quand rien ne les excite
ou ne les diminue, donne leu toujours & des phé-
nomeénes 4 peu pres uniformes ; mais comime mille
causes les font varier , mille fois le pouls, la re§pira-
tion , la chaleur, etc. , etc. , sont susceptibles de dif-
férer. ¥ observe cependant 4 I'occasion de cette der-
niére , que ses variations ont des termes moins ex-
trémes que celles de beaucoup d’autres fonctions.

Comparez , par exemple:,; la quantité ordinaire des

fluides secrétés et des fluides exhalés, aux augmenta-

tions qu’elle éprouve en certaines circonstances, I'état

habituel du pouls, aux exacerbations qu’il prend

dans uné foule de fiévres, etc. , vous verrez qu’entre

I'état naturel et 1'état contre nature, il y a souvent

une énorme différence. Au contraire la chaleur ne

s'éleve jamais que de quelques degrés au-dessus de

la température du corps. Lors méme que nous trou-
vons , en touchant les parties , une trés-grande diffé-"
rence, le thermométre nous apprend qu’elle est en

effet assez légére.

J observe , en finissant cet article, que je n'al point
cherché & y préciser comment le calorique se dégage
dans le systeme capillaire , suivant quelle proportion
il s’ échappe, dans quel rapport ilest avec le sang rovge
ou le sang noir, etc. : tout cela ne peut étre soumis a
aucurie'@Xpérience.’ Contentons-nous dans nos théo-
ries d'indiquer les principes generaux d’établir sur-
tout des analogles entrelesfonctions qui sont connues,
et celles qu on cherche 2 exphquer d’offrir quelques
apercus ; mais ne hasardons jamais-des expllcauons
rigouretises. On a cherché dans ces derniers temps &
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fixer avee précision qielle quantité d’oxigéne est ab-
sorbée , quelle quantité sert 4 produire 'eau de la
respiration , quelle quantité de gaz acide carbonique
estformée , quelle sommic de calorique se dégage, etc.
Cette précision seroit avantageuse si nous pouvions
l’atte‘?ndre; mais aucun pliénomene de I'économie vi-
vante n’en est susceptible dans les explications aux-
quelles ildonne lieu. Les chimistes et les physiciens ,
accoutumés é‘cipydier des phénoménes auxquels prési-
dent les caliaasphy siques , ont transporté leur esprit
de calcu 8"les théories qu'ils ont imaginées sur
ceux que regissent les lois vitales. Mais'ce n’est plus
cela. Dans les corps organisés, I'esprit des théories doit
étre tout différent de I'esprit des théories appliquées
aux sciences physiques. 1l faut dans celles-ci que tout
phénoméne soit rigoureusement expliqué ; que , par
exemple , pour I'hydraulique , toutes les portions des
fluides soient calculées dans.leurs mouvemens; que
pour la chimie , on puisse savoir la dose , la somme
prre'lc‘i.s/es de chacun des.élémens qui se combinent,
dans les transformations que les corps éprouvent.
Au contraire, toute explication physiologique ne
doit offiir que des apercus, des approximations ;
elledoit étre vague,si je puis me servir de ce-terme.
Tout caleul , tout examen des proportions des
fluides les puns avec les autres , tout langage rigoureux
doivent en étre bannis , parce que nous connoissons
encore si peu les lois vitales, elles sont sujettes
4 tant de variations, que ce qui est vrai dans le
moment oi1 nous étudions un fait, cesse de I'étre
dans un autre moment, et que I'essence des phéno-
ménes nous échappe toujours ; leurs résultats géné.
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raux seuls, €t la comparaison de:ces résultats les uns
avec les autres, doivent nous occuper.

ARTICLE DEUXIEME,

Systéme Capillaire pulmonaire.

AP PE'L. LE ainsi I'ensemble des ramifications fines
et délicates , qu1 servent de termmalson au sang
noir, et d’ orlgme au sang rouge, qgl sent par
consequent 'artére pulmonaire, et da origine
aux veines de méme nom. Les capillaires moyens
aux artéres et aux veines bronchiques sont étrangers
3 ceux-ci, n'ont avec eux aucune communication,
et appartiennent visiblement au systéme capillaire
geénéral.

S Ier. Rapport des deux Systémes. capillaires 7
pulmonaire et général.

En comparant le systéme précédent a celui-ci, on
concoit difficilement comment ils peuvent se corres-
pondre exactement, comment le pulmonaire peut
transmettre non-seulement tout ce qui passe par le
général , mais encore toute la lymphe qui revient des
surfaces séreuses et des cavités cellulaires, totit le
chyle qui entre par la digestion, etc., etc.

Il semble impossible ,-au premier coup d’ceil, que
dans la balance de la circulation, ces capillaires
puissent , constamment et réguli¢rement , faire équi-
libre avec ceux de toutle corps. Cependant, en ré-
fléchissant un peu aux phénoménes de cette fonc-
tion, onvoit que la discordance n'est qu'apparente.
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* iQueoique le systéme capillaire général soit par-
tout disséminé , cependant la portion ol circule le
sang est beaucoup plus rétrécie qu'il ne le semble
au premier coup d'ceil. D’abord , il y a une grande
partie, des vaisseaux de ce systéme , ou des fluides
différens de celui-la se meuvent et oscillent en di-
vers sens. Ensuite, la ol le sang les péneétre spé-
cialement, eomme dans les muscles, les surfacesy
muqueuses, etc., une portion considérable de ce
fluide , .de sa substance colorante surtout , est en
état combiné, et non en état de circulation. S1 on
coupe un muscle transversalement sur un animal
vivant, I'inspection démontre évidemment ce phé-
nomeéne, qui , joint au précédent,, diminue tout de
suite de plus de moitié le sang. qui, au premier
coup d'il , paroit se mouvoir dans le systéme ca-
pillaire général.
" Cependant, il est évident qu’il en reste beaucoup
_plus habituellement dans ce systéme , qu'il n'en
-séjourne dans le pulmonaire: il suffit pour s’en con-
waincre , de fendre le pournon sur-un animal vivant.
D’apres cela, il est ¢yident que si le ceeur présidoit
au mouvement du sang dans le syspéme_général,
que si par conséquent tout-celui qui y-est contenu
étoit poussé. dans les veines a chaque pulsation,
les capillaires pulmonalres seroient insuffisans pour
le transmettre ; mais il n’en sort habituellement
qu’une quantité déterminée et proportionnee a celle
que les poumons peuvent recevoir. C’cst ' peu prés
comme lorsque les veines sont trés-dilatées, qu’ellés
‘eontiennent par cansequent beaucoup de sang, et
que plus de ce fluide n'arrive pas pour cela au cceur,
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parce que , comme je T'ai dit, la vitesse est alors en
raison inverse de la capacité. '
- D’ailleurs plusieurs causes détournent a chaque
instant le sang du systéme capillaire général, dela di-
rection qui le porte des artéres dans les veines:, ces
causes sont surtout les exhalations, les secrétiondet la
nutritjon. Ce systémé capillaire est, comme jelai dit,
,un réservoir commun d’oit le sang se porte daps des
“directions toutesdifférentes et méme opposées , d une
part dans le sens des veines, d’une autre dans celui
des exhalans, d’'une autre dans celui des excre-
teurs, d’'une autre enfin dans celui des vaisseaux
nutritifs. Au contraire, dans le systéme capillaire
pulmonaire, il n’y a qu'une seule impulsion, qu'une
seule direction; c’est celle qui.porte de I'artére aux
veines pulmonaires le sang, qui dans ce mouvementy .
n'est distrait par rien; car en passant du noir au
rouge , cefluide ne sert 4 aucune fonction ; il n'a point
de vaisseaux vers lesquels son mouvement se dirige,
ajitres que les veines pulmonaires. C'est donc I3 une
grande différence du sang des capillaires pulmonaires,
et de celui de toutes les parties; gavoir, que le premief
1West mu que dans une seule direction, que tout
gelui qui. arrive dans le poumon se meut 4. I'ins-
tant -dans cette direction ;. au:licu que le second
obéit a quatre ou cinq directions différentes. D'a~
pres cela, cé dernier doit nécessairement osciller et
varier dans ses mouvemens , .suivant qu’il est appelé
plus ou moins vivement, gu’on me passe ce terme)
par les exhalans , les excréteurs , les vaisseaux nour-
riciers ou les veines; aulieu que le second n’ayant
gu'une voie pour s'échapper , la suit constammenipt
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avec uniformité. Cessons donc de nous étonner de
la disproportion de capacité qui existe entre les deux
systemes capillaires.

Le voisinage et I'éloignement du cceur sont en-
.core une cause réelle -qui tend & établi;d’équilibre
entre les deux systémes. En effet, noi®avons vu
que chaque contraction du ventricule gauche imprime
un mouvement subit a toute la masse sanguine con~,
tenue dans les artéres, et qu'a I'instant ou cette
masse augmente d'un cété, elle diminue de l'autre
par Ta portion qu’elle envoie dans les capillaires.de
tout le corps; en sorte que le mouvement artériel
n'est pas progressif, mais subit et instantané, qu’aq‘
‘méme instant la colonne de sang aortique s'accroit
vers le cceur, et diminue a ses derniéres ramifications,
et que le fluide chassé du cceur-a chaque contraction,
n’arrive aux capillaires qu’au bout de plusieurs , puis-
que celui qui sort actuellement de cet organe ne peut
-r-p{rvenir a ces vaisseaux , que quand tout celui qui
est devant lui y est arrivé. Méme phénomeéne exac-
tement pour le sang noir, dans I'artére pulmonaire.
Donc, plus le trajet est long, plus il faut de temps
au sang pour arriver aux capillaires , et pour les tra-
verser par conséquent : donc, le sang parti du ven-
tricule droit doit rester beaucoup moins pour arriver
al'oreillette gauche, que celui fourni par le ventrieyle
gauche ne doit demeurer pour arriver a loreillette
droite : donc , quoiqie, dans ‘ce qu’on nomme com-
munément la petite-circulation, la-vitesse ne soit pas
plus grande, les espaces parcourus €tant. moindres,
le temps employé a les parcourir est moindre-aussi:
donc, I'excés du fluide contenu dans les divisions
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de aorte, dans le systéme capillaire général, et dans
les veines générales, sur celui renfermé dans I'ar-
tére, les veines et le systéme capillaire pulmonaires;,
est compensé par le temps que le second met & par-
courir so%rajet , €t qui est court en comparaiggn de
celui que¥e premier emploie a faire le sien. :
On voit, d’aprés cela, pourquoi dans les animaux;
.ol le poumon, pour la circulation, est en opposition
avec tout le corps, la nature a constamment placé
cet organe & c6té du cceur. Si I'un étoit ala téte, et
Yautre au fond du bassin , I'harmonie seroit inévita-
blement rompue.

§ 1I. Remargues sur la Circulation des (,’a/m'llair"e.i'f
pulmonaires. ‘ ‘

« Puisquele sang de toutes les parties traverse habi-
tuellement le poumon, il est évident qu'une lésion.
des fonctions de ce viscére doit se faire ressentir’
dans toutes les parties. Les phénomeénes des asphy-
xies prouvent que cela arrive en effet. C’est sous
ce rapport qu’il est immédiatement lié & la vie, et
que les anciens medecins avoient placé ses fonc-
tions parmi celles qu’ils nommoient vitales.

--. On congoit aussi pourquoi les inflammations pul-
monaires portent un caractére si particulier ; pour-
‘quoi une foule de phénoménes les distinguent des
autres. Aucun organe intérieur ne senflamme plus
souvent que celui - ci. Quand l'expérience ne le
prouveroit pas au lit du malade, les ouvertures ca-
davériques suffiroient pour en convaincre. On trouve
en effet autour des poumons, des traces extréme-
ment fréquentes d’anciennes inflammations, desadhé-
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rences de la plévre en particulier ; phénoméne si
commun, que Jose assurer qu'il y a bien plus de
cadavres qun en sont affectés, qu'il n'y en aoi la
plevre est intacte. C’est la une différence essentielle
de cette membrane d’avec toutes les autres ana-
logues , différence qu’elle doit au voisinage de I'or-
gane qu ‘elle enveloppe. Diverses causes concourent
a cette fréquence trés-grande des inflammations
pulmonaires. 1° Le poumon est, parmi les or-
ganes intérieurs, le plus exposé aux irritations di-
rectes , soit par I'air qui le pénétre habituellement et
qui peut I'irriter , soit par les substances héiérogénes
dont il est le véhicule, soit surtout par les vicissitudes
de froid et de chaud qu'il présente. 2°. Cet organe
est lié par les sympathies les plus nombreuses avec
les autres systemes avec le cutané par exemple; en
'sorte que peut-etre sous le rapport de I'inflamma-
‘tion, une suppression de transpiration influence au-
tant le poumon lui seul que tous les autres organes
réunis. Cela dépend sans doute de ce que lui seul ré-
pond a tous les autres par les capillaires.

Quand le poumon s'enflamme, est-ce le sang rouge
de I'artére bronchique qui afflue au point irrité, ou
le sang noir de I'artére pulmonaire ? Je crois difficile
de décider cette question par I'expérience; maisI'ins-
‘pection cadavérique paroit prouver que le second y
est pour beaucoup. En effet, ce viscére s’engorge
souvent avec une promptitude telle , qu'on a peine a
croire comment la premiére pourroit seule fournir.
‘Quelquefois, ce qui n’arrive pas toujours cependant,
on peut , pour ainsi dire, suivre les progreés de cet en-
gorgement par la percussion qui est infiniment mains
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sonore le soir que le matin. 1l est mort, ily a deux
mois , un malade dans ma salle, oi1la différence
étoit sensible d'heure en heure. Sans doute la marche
est bien moins rapide dans le plus grand nombre des
cas: mais dans ceux-la, il est hors de doute que le
sang noir a concouru a I'engorgement du poumon.

Aucun organe dans I'économie animale, n'acquiert
par 'inflammation , un volume aussi considérable,
en si peu de temps, et un excés de pesanteur aussi
grand que celui-ci. T'ous ceux qui font des ouver-
tures de cadavres le savent. Voyez le poumon d’'un
péripneumonique ; en le fendant , vous diriez au pre-
mier coup d'eeil, que ce sont les solides qui y sont
augmentés ; il a souvent comme I'aspect du foie dans
la masse pesante qu’il représente : mais mettez-le
macérer ; bientdt tout s’échappera en fluides. Or,
examinez comparativement la peau, I'estomac, le
foie, les reins, etc., devenus le siége d’une inflamma-
tion aigué, qui a fait succomber le sujet ; ils ne prés
sentent rien d’approchant de ce surcroit énorme de
fluide , dont le poumon enflammé dans sa substance;
est surchargé. Non-seulement I'espace des cellules
est rempli , mais I'organe est encore dilaté de beau<
coup. Fai eu occasion d’ouvrir souvent des péripneu-
moniques chez lesquels un des poumons &toit entié-
rement sain : or, la disproportion de pesanteur avec
celui affecté , étoit incomparablement plus grande
que celle d'un rein enflammé ne I'est sur celle duj
rein sain.

Ce phénomene dépend évidemment de ce que le
poumon recoit 4 lui seul autant de sang que tout
le corps, de ce que quand une inflammation de ce vis- |
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ctre' géne le cours. des fluides , il peut s’y en accu-
muler une tres-grande quantité en un temps donné:.
Cependant ce n'est point, 2 proprement parler le
sang qu on trouve gorgeant les poumons perlpneu-
momques ; le fluide paroit blanchétre en suintant par
pression ; on diroit que c est une espéce de pus. On
aparle beaucoup des vomiques & lg suite de la péri-
preumonie ; mais elles sont extrémement rares; le
poumon est presque toujours infiltré ; le fluide ne s’y
ramasse point en un sac.
.Y a-t-il dans!'inflammation pulmonaire passage du
sang dans des vaisseaux qui ne le charient point ordi-
nairement , gomme cela arrive si évidemment sur les
surfaces séreuses, sur laconjonctive enflammées, etc.?
Je ne le crois pas; car on ne connoit point dans le
poumon, de vaisseaux différens des sanguins. Il paroit
dvident que le sang ou les autres fluides infiltrent le
fissu pulmonaire dans lequel ils sont déposés par exha-
lation. Il est hors de doute que dans certains phleg-
mons, ce fluide passe, comme je le dirai, dans les cel-
lules du tissu cellulaire : or, il paroit qu’il enarrive ict
deméme. En rompant ou en fendant un poumon en-
flammé, on voit évidemment que tout son tissu est
engorgé , infiltré; au lieu qu’en examinant une surface
séreuse enflammée, on apercoit le sang évidemment
(:ontenu dans les capillaires.

C'est une grande erreur , de vouloir se representer
lmﬂammatlon comme étant par-tout la méme,
comme offrant tou]ours les fluides, ainsi que leurs
¥aisseaux , dans le méme état. Boerliaave croyoit par
#xemple qu'il ne pouvoit y avoir mﬂammatlon sans
grreur de lieu. Ity a, suivant I'élat “des parties, leur
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structure, leurs propri€tés vitales, mille modifications
diverses dans le nouvel ordre anatomique que cette
affection donne aux organes.

Ce qui constitue I'essence de I'inflammation, c'est
ro.lirritation de la partie enflammeée, 2°. les modifica.
tionsnouvelles que sesforces vitales ont prises en vertu
de cette irritation,3°. la stase consécutive des humeurs
autour d’glle. Mais de quelque maniere que les hu-
meurs se trouvent arréices; qu’elles séjournent dansle
systéme capillaire ; qu’elles s’engagent dans les exha-
lans; qu’elles solent versées dans les aréoles voisines,
en sextravasant, etc.; ce sont des effets différens
qui tiennent i la différente organisation des parties;
mais le principe est toujours le méme; c’est toujours
la méme maladie. Si nous pouvions bien analyserl'¢é-
tatde tous les systémes enflammeés, nous verrions que
dans aucun , peut-étre, 'inflammation ne se ressem-
ble. D'ailleurs , Ja diversité des symptémes qu'elle
présente , diversité dont jai déja parlé, prouve

bien que I'dtat des solides et des fluides n'est point
le méme.

Comment se fait-il que tout le sang du corps puisse
traverser lepoumon dans certains phthisiques o cet
organe est réduit a prés demoitié? J' observe a ce sujet,
qu’il y a d’autant moins de sang dans les gros vais-’
seaux, que le poumon est plus ulcéré. La diminution
de ce fluide est remarquable dans beaucoup d'affec-
tions organiques, mais spécialement. dans celles-ci,
comme l'a observé le citoyen Portal. Certainement’
si un phthisique au dernier degré avoit autant de sang
qu'il en’ présentoit avant sa maladie, la circulation’
ne pourroit se faire chez lui, ou au moins il y auroit
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un reflux constant vers l'oreillette droite. Qui ne
connoit le pouls petit, foible quoique fréquent , sur-
tout le soir , des phthisiques? Comparez-le au pouls
d’'une fiévre inflammatoire o il y a visiblement
pléthore; vous verrez que ce sont réellement les
deux extrémes.

Jeferai méme une observation générale i ce sujet ,
cest que, dés que les forces s’ affoiblissent dans nos
organes, ou que la vie y languit, le sang diminue
presque constamment & proportion; en sorte que ce
fluide pouvant étre congu dans le systéme capillaire,
comme la résistance opposée 4 la puissance des petits
vaisseaux , la proportion reste toujours la méme entre
cette puissance et cette résistance. Il faut que tout
soit en rapport. Si on vouloit transfuser du sang dans
un phthisique , on le tueroit » parce que les forces des
solides ne correspondronent point au surcroit d’'ac-
sion auquel ceux-ci seroient obligés.

La circulation des -capillaires pulmonaires: est,
comme celle des autres, sous'l'influence des forces
toniques de la partie, et non sous celle de I'impul-
sion du cceur. Cette impulsion finit a I'extrémité des
rameaux de I'artére pulmonaire. Donc,dans I'inflam-
mation du poumon, le sang-n’est pas mécanique-
ment arrété dans cet organe; donc, quand vous
salgnez cen’est pas pour que le vis & tergo diminue.
Vous tireriez dix palettes au malade, que le poumon
ne se degorgermt pasle plus communément ; il seroit
‘moin's"farigue' par I'abord moindre du .sang, mais
celui qul stagne dans le systeme caplllalre, y reste-
Toit toujours. Tant qu il y aura un point d’irritation ,

cepoint sera pour ainsi dire un aimant qui attirera le
I. 36
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sang, et qui changera complétement sa direction : elle
étoit auparavant de I'artére aux veines ; elle sera uni-
quement vers lepoint irrité. L saignée agit donc alors,
1°. en diminuant le sang qui aborde au poumon, et
en fatiguant moins, par conséquent , cet organe ma-
lade; 2°. en diminuant l'irritation du solide , qui ap-
pelle le sang, et le retient autour d’elle.

.t L’ excitation habituelle que I'air porte sur le sys-
téme capillaire pulmonaire , est favorable a sa circu-
lation ; mais le sang peut le traverser sans cette exci-
tation , comme mes experiences indiquees. ailleurs,
I’ont prouve.

§ 111, Altération du Sang dans les Capillaires’
pulmonaires.

Il se passe ici I'inverse de ce qui arrive dans les ca-
pillaires généraux: le fluide, de noir qu'il étoit, devient
rouge« Nous avons déjabien quelques données surles
causes de ce phénomeéne; maisje crois quavant de pro-
poserune explication solide,de nouvelles expériences
ont bésoin:d’étre faites. Cela esc d’autant plus néces-
sairé,, que si on-savoit bien comment le sang noir de-
vient-rouge, ibparoit ‘quien sauroit par la méme com-
mert le sang rouge devientmoir.

+ Jai exposé les phénomenes de cette coloration dans
mon ouvrage:surla vie etla mort ; i seroit superflude
les ‘présenter de nouveau. On'y trouvera aussi beau-
coup de details sur la circulation des deux rsystémes
capillaires, que je ne répéterai point ici.
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§1V.“Rémarque sur létat du Poumon des Cada-

res.

Jappuierai seulement ici sur une remarque ddja
faite dans le méme ouvr.ge, savoir, sur la tréquence
dxtréme des engorgemens pulnionaires, daus les der-
niers momens. Comme le poumon recoit & lui seul le
sang de tout le corps, dés que ses forces s'afloiLlisscut,
le sang y stagne, s’y accumule ; en sorte que, snivant
I'état de ses forcesdansles dernierIs momens, el grelle
quait été la maladie, cet organe cst plus ou moius-
pesant’, plus ou moins rempli de fluides. A peine le
trouve-t-on deux fois dans le méme éiat. L'ous les
sujets qui meurent dans l'agonie, présentent ces en=
gorgemens. Aussi, comparez.les poumonsdes cada=
vres. de nos amphithéatres a ceux des animaux tués
dans les boucheries; ils sont absolument différens.
L’organisation est presque toujours masqude daus les
premiers par les fluides qui les surchargent. On ne
peut bien étndier cette organisation que dans les
sujets morts d hémorragie ou dans une syncope. Dans
la plupact des autres, il est impossible de rien distin-
guer. Voila sans doute pourquoi on cgunoit encore
si peu la structure mtime de ce viscére important,
comme la description que j'en donnerai le prouvera,
je l'espere. J'ai montré aillcurs comment on peut &
volonté accumuler une plus ou moins grande quantité
de sang dans le poumon d’un animal , suivant la ma-
niére dont on le fait périr. '

Aucun autre organe dans I'économie mne pré-
sente ces extrémes variéiés d engorgemens, a l'ins-
tant de la mort , d'une maniére si sensible au
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moins , parce qu'aucun m'est un centre circulatoire
comume le poumon : le foie ne fait pas méme excep-
tion, comme je I'ai dit. A cet égard , ceux qui ouvrent
des cadavres, et qui examinent I'état du poumon,
doivent soigneusement dlstmguer I engorgement qui
tient & la maladie, de celui qui peut étre I'effet dela
géne de la c;rculatlon dans les derniérs instans, Je
suppose deux affections de poitrine exactement sem-
blables par leur nature, leur durée, et les deux su-
jets qu’elles attaquent : qu'une syncope finisse la vie
de I'un d’eux; que l'autre au contraire termine la
sienne dans une longue* agonie o1 il aura le' rdle,
comme on dit; certainement le poumon du second
pesera beaucoup plus que celui du premier. _

11 est trés-probable que pendant la vie, le poumon
se trouve aussi dans des degrés trés-variables d’en-
gorgement. O sait que la plupart des maladies chro-
niques de cet organe occasionnent , quand les malades
se livrent & un exercice un peu violent, des €touffe-
mens, des oppressions, etc. , qui ne paroissent dusqu'a
la surabondance du sang, lequel, ne pouvant traverser
-ce viscére aussi vite qu'il y est poussé, s’y arréte, et
géne 'entrég et la sortie de I'air.

Il 0’y a, dans I'économie, que le poumon et le
cceur dont les maladies soient constamment accoms
pagnées de ces oppressions , de ces étouffemens. Cela
est sensible pour ce dernier organe, dans les anévris
mes, quelquefois dans les ossifications , etc.
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SYSTEME EXHALANT.

L’ EXHALATION etlasecrétion sont deux fonctions
analogues, en ce que toutes deux séparent du sang des
fluides diftérens de lui, et les versent sur des surfaces
o1 ils servent a divers usages. Mais voici leurs diffé-
rences.

1°. Dans I'exhalation il n’y a point d’organe inter-
médiaire aux artéres et aux ékhalans; un réseau capil-
laire seul les sépare; tandis qu’au contraire toujours
un organe intermédiaire existe entre les excréteurs et
les artéres; c’est dans ¢et organe que e trouvent les
capillaires ols commencent les secondes et finissent les
premiers. 2°. Lesmachinesorganisées quiélaborentles
fluides secrétés sont donc beaucoup plus compliquées
que celles ou1 se séparent les fluides exhalés. Aussi les
premiers,telles quelabile,l'urine,lasalive,etc., d une
part difféerent essentiellement du sang, et del'autre
partsonttrés-composés; tandis quelesseconds,comme
la sérosité, etc., d'un cété se rapprochent beaucoup:
de certaines portions du sang, et d'un autre c6té sont
trés-peu composés, ne contiennent que peu d élémens.
Ce double caractére distinctif dans I'une et I'autre es-
peees de fluides, me paroit extrémement tranchant.
30.Lesfluidesexhalés sont versésparune infinité de pe-
tits conduits isolés les uns des autres; les fluides secré-
tés, au contraire, se ramassent dans un ou quelques
conduus principaux qui les versent sur la surface o ils
saboychent. 4°. Les premlers rentrent en grande
partie dans la circulation aprés en étre sortis ; les se~
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conds, au contraire , paroissent essentiellement des-
tinés & étre rejetés au dehors. 5°. Une foule de par-
ties recoivent les uns ; ils se deposent sur les surfaces
séreuses, muqueuses synoviales, cutanée, dans le
tissu cellulaire, et méme dans tous les organes pour la
nutrition. Les surfaces muqueuses et cutanée, les
premiéres surtout, sont les seules oi1les autres soient
verseés.

Il résulte, de toutes ces considérations, que les
fluides exhalés, comme la graisse, la sérosité , la sy~
novie, la moelle, etc., difféerent essentiellemnént des
fluides secrétés , tels que la bile, I'urine , la salive, les
fluides muquevx, prostatijue, spermathue, pan-
créalique, etc. Cette difference paroit avoir frappé
un grand nombre d’auteurs; cependant la plupart se
somnt servis du mot de secrétion pour exprimer la sé-
paration des fluides exhalés de la masse du sang. Je
crojs bien qu’'ily a beaucoup d’analogie entre les exha-
lations et les secrétions. Dans toutes deux, il yale
systeme capillaire, comme je I'ai dit, entre le vais-
seau qui apporte, et celui qui exporte; mais assuré-
ment le systeme capillaire est tout différemment ar-
rangé dans une glande , que dans une surface séreuse,
par exemple., Par-tout o1 il y a exhalation, il n'y a
bien certainement que le systéme capillaire ; mais la
oiril y a secrétion, I'organe secréteur est trop consi-
dérable pour ne pas admettre quelque chose de plus.
Au reste, en se fondant sur I'inspection, et sans vou~
loir examiner la nature intime des organes, il est évi-
dent que, la our il y asecréiion, il y a une glande, et
que cette glande manque la ou1 il y a exhalation.
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I XHALANT.
ARTICLE PREMIER.
Disposition géném.a’es Exhalans.

S ler. Origine , trajet et terminaison.

L Es auteurs se sont formé des idées tres-différentes
sur les exhalans. On connolt les vaisseaux décroissans
de Boerhaave, et I'erreur de lieu pour laquelle son
unaglnatlon les avoit créés. Dans ces derniers temps ,
on a rejet€ tous les vaisseaux blancs faisant suite aux
artéres; et pour’expliquer I'exhalation, on a eu re-
cours seulement & des porosités inorganiques des pa-
rois artérielles, par lesquelles les fluides transsudent
sur les organes. L’observatlion fréquente de‘transsu-
.dations semblables sur le cadavre, comme celles de la
‘bile & travers la vésicule , de la moelle a travers le tissu
osseux qu’e.lle jaunit etc., estune des grandes basesde
,:cette maniére d’envisager le systeme exhalant. Mais
nous avons de]a p]uswurs fois observe que ces phe—
noménes n’ont jamais lieu pendant la vie, ol la sen-"
-sibilité organique des parties se refuse a les produire.
D'ailleurs I'exhalation est évidemment soumise a I'in-
fluence des forces vitales, puisqu’elle varie copstam-
ment dans une partie, suivant que les forces vitales de
cette partiey sont ellesmémesvariables. Deplus, siles
fluides exhalés s’ échappoient par des porosités inorga-
niques, il faudroit que non - seulement les parms vas-
culaires , mais, encore celles des surfaces séreuses qui
recoivent ces fluides , fussent criblées de petits trous:
or comment alors les fluides dont elles somnt les ré-
seryoirs, ne transsuderoient-ils point dans le tissu



552

cellulaire voisin? Rejetons donc toute espéce.d opi-
nion ou1 I'observation anatomique n’est pour rien, et
attachonsmnous i rechefilller d’aprés cette observation,
ce que sont les exhalans.

1l est difficile sans doute de se former une idée pré -
cise de ces vaisseaux, que leur extréme ténuité nous
dérobe constamment dans I'état naturel. Cependant,
en s'aidant des expériences et d'un raisonnement ris
goureux, il me paroit qu'on peut y parvenir.

Nous avons vu que I'existence d'un sysieme capil-

-laire terminant les arteres est, sur les parties ou se fait
une exhalation comme dans les autres, une chose
incontestablement prouvée par I'experience des in-
jections , des inflammations qui se produisent spon-
tanément, et de celles qu’on fait naitre a volonté ; de
telle sorte qu’une surface séreuse, cutanée, etc., ou
rien ne paroissoit, se couvre d une infinité de petits
vaisseaux tout a coup dans le premier cas, au bout
d’un temps variable dans le second. ‘

Si I'injection n’est pas poussée trés-loin, elle se
borne au systéeme capillaire; mais si elle réussit, elle
pleut de toutes parts sur la surface ot se fait I'exha-
lation dans I'état ordinaire. Cette rosée , mécanique-
ment produite , ressemble évidemment i celle que de-
termine sur le vivant la force tonique des parts; car,
comme je l'ai dit, si ¢’ étoit une transsudation, il y
auroit extravasion dans les tissus voisins, au lieu que
rien ne se remplit, depuis la seringue qui Poussé I'in-
jection jusqu’aux exhalans qui la versgnt , que les ar-
téres, les capillaireset ces exhalans. Dailleurs , quand
il y a hémorragie active , les capillaires d’oi1 naissent
les exhalans qui versent le sang, sont évidemment

SYSTLEME
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plus pleins de fluide qu’a Tordinaire, comme je
Tai dit.

D’apres ces considérations et une foule d’autres qui
seront successivement exposées dansla suite de ce sys-
téme, je crois qu on peut présenterlesexhalanscomme
naissant du systeme capillaire, parI'intermede duquel
ils se continuent avec les artéres qui leur apportent
les matériaux de I'exhalation.

' Mais dire quelle est la longueur de ces vaisseaux,
quelle est leur forme, comment ils se comportentdans
letrajet qu’ils parcourent, ¢’est évidemment une chose
impossible ; c’est 1a que commenceroient les descrip-
tionsimaginaires. On distingue difficilement leursori-
-fices. On voit bien surla peau une foule de petits pores
qui établissent manifestement des communications du
dedans au dehors; mais ces pores _transmettent non-
. seulement les exhalans, mais encomgiles absorbans, les
poils, etc., comme nous le verrons dans le systéme der-
“moide. Tout bien considéré, 1. existence des exha-
lans, 2°. leur origine dans le systéme capillaire dela
partie ot ils se trouvent, 3°. leur terminaison sur di-
verses surfaces, sont les seules choses rigoureusement
connues.

Le mode d’origine varie sans doute, mais nous ne
savons nullement comment il a lieu. Lies exhalans font
suite 4 leur réseau capillaire, de telle maniére qu'on ne
sauroit dire précisément oi1 les uns finissent et ot les
autres commencent.Voilapourquoi,danscetouvrage,
souvent en parlant de ces petits conduits, je les.sup-
pose venir immédiatement des artéres, et formant les
capillaires par leur entrelacement; il suffit évidem-
ment de s’ entendre.
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§ 11. Division des Exhalans.

Iy a trois classes d’exhalans que je distingue d’apres
les fluides ou les substances qu’ils fournissent. ”

La premieére classe renferme ceux quirejettent des
fluides destinés a ne plusrentrer dans!'économie : tels
sont, 1°, les exhalans cutanés qui fournissent la sueur,
22, les exhalans muqueux qui versent une partiedela
perspiration pulmonaire, la plus grande partie étant
fournie, comme je ledirai, parladissolutiondesfluides
muqueux de larespiration, qui répandent peut-étre les
sucs gastrique, intestinal, etc.

Dansla seconde classe se trouvent les exhalans, qui
rejettent des fluides qui séjournent pendant un certain
temps sur certaines surfaces ou dans certaines cel-
lules, et qui, repris ensuite par voie d’absorption, ren-
trent pas les lym f@i#itiques dans le torrent circulatoire.
Ici se rapportent, 1°. les exhalans séreux qui déposent
sur leurs surfaces respectives la sérosité qui lubrifie
les membranes et facilite les mouvemens des organes
qu’ellesrecouvrent; 2°.les exhalans cellulaires qui ver-
sent dans les cellules, d’une part la sérosité, de 'autre
la graisse; 3°. les exhalans meédullaires qui apportent
dans le milieu des os les sucs du-méme nom ; 4°. les
exhalans synoviaux qui déposent la synovie, soit sur
les articulations, soit dans les coulisses tendineuses.

La troisieme classe renferme les exhalans qui ap-
portent dans tous les organes la substance nutritive
quiles répare, et qui en ressort ensuite par absorp=
tion, pour étre remplacée par de la nouvelle.

J'adopte dans mes cours de physiologie la division
que je viens d'indiquer, pour exposer les différentes
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exhalations dont la derniére me conduit évidem-
ment & parler de la nutrition , fonction qui est le but
géneéral de la plupart de celles qui constituent la vie
organique. On peut se représenter dans le tableau
suivant , toutes les différentes exhalations : il offre
Yensemble des organes qui les exécutent.

19, extérieurs, ou- ( i°, Dermoide,
verts sur les sys-

2°, des tiendons.

témes, 2°. Muqueux.
m .
. r 1°. Séreux.
z N
2%, Cellulaire . o { 1°. de la sérosité,
< I ’ y
’ ils versent, 2°. de la gaisse.
5 J 2% inte’rieurs, ou- 1°. des os courts,
< verts sur les sys- < plats , ;t dles extré-
T o . mites des ongs.
= témes, 3°. Médullaire
z"; du milien des os
M v longs. :
M °, i ial { 1°. des articulations,
\ 4°. Synovia

|
Chaque tissu organisé a ses exhalans

propres.

3o. nutritifs,

Voila un tableau précis de tous les fluides qui sor-
tent du sang, sans l'interméde des glandes, et par
voie d'exhalation. I.es deux premiéres classes ont
des vaisseaux qu’on peut rigoureusement admettre
d’apres les expériences, I'ebservation et méme I'ins-
pection. Quant aux exhalans nutritifs, il est hors de
doute que de nouvelles substances sont apportées
sans cesse aux organes pour les réparer : or il faut
bien que ces substances aient des vaisseaux ; ces vais-
seaux ne peuvent certainement puiser ce qu'ils y de-
posent, que dans le systéme capillaire auquel ils
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aboutissent. Si les injections ou d’autres moyens ne
prouvent pas rigoureusement I'existence de ces ex-
halans , il me semble que ce raisonnement force a les
admettre.

Les physiologistes n’avoient point encore rassems-
b€ ainsi dans le méme cadre, toutes les exhalations :
chacune étoit exposée en traitant du systéme ou elle
s'opére. J'ai présenté aussi des réflexions sur chacune
dans I'exposé des différens tissus ; 'ordre de I'ana<
tomie générale I'exigeoit: mais dans les ouvrages ou
dans les cours de physiologie, elles doivent évidem-
ment étre présentdes sous le méme point de vue, ainsi
que les absorptions.

§ 111 Différence des Exhalations.

Quoique nous ignorions quelle est la structure des
exhalans , cependant nous ne saurions douter que
cette structure ne difféere singulierement dans les
divers systémes. Remarquez en effet que ces sortes de
vaisseaux entrent pour ainsi dire comme élémens
dans les tissus qu’ils composent, que par conséquent
ils doivent né€cessairement participer aux caracteres
divers et distinctifs que présentent ces tissus.

Clest a cette différence qu'il faut rapporter sans
doute celle que présentent les injections. Elles sortent,
pour peu qu’elles soient fines, par les exhalans mu-
queux, séreux , cellulaires méme; mais ceux qui four-
nissent la synovie la transmettent beaucoup plus.
difficilement » c'est comme pour le systeme capil-.
laire ; tandis que ce systéme se remplit avec une ex-
tréme facilitésur les surfaces séreuses qui noircissent
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pour ainsi dire a volonté, les surfaces synoviales ne
se pénétrent que beaucoup plus difficilement , etc.

ARTICLE DEUXIEME.

Propriétés , fonctions , développement du
Systéme exhalant.

S Ier. Propriéeés.

LE systeme exhalant présente des vaisseaux trop
fnus, pour que nous puissionsy analyser les pro-
priétés de tissu. Prennent-ils plus de capacité .quand
les globules rouges s’y introduisent ? Je I'ignore en-
tierement. Haller qui admettoit les exhalans, croyoit
que lesfluides blancs s’y introduisoient seuls, parce
que leur diamétre étoit disproportionné a celui des
globules rouges. Cette opinion est aureste celle deI'é-
cole Boerhaavienne. Qui a jamais mesuré comparati-
vement les diamétres respectifs des vaisseaux et des
molécules des fluides? Remarquez que toutes ces
expressions fluides ténus , fluides grossiers, etc.,
qui sont encore dans la bouche d'une foule de mé-
‘decins , ont été introduites dans le langage par cette
théorie, et y sont restées , quoique la théorie elle-méme
it été reconnue fausse. Je I'ai dit vingt fois, et je le
répéte encore, la cause unique qui empéche les
-globules rouges de passer dans les vaisseaux a fluides
blancs, c'est le défaut de rapport entre la nature du
fluide et la sensibilité de I'organe.

Les propriétés de la vie animale sont manifeste-
ment étrangéres aux exhalans. Parmi celles de la vie
.arganique , ilsjouissent au plus haut degré dela sensi-
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bilité organique et de la contractilité insensible cor-
respondante : ¢’est sur elles que reposent toutes leurs
fonctions.

Caractéres des Propriétés vitales.

Quoiquela sensibilité organique s6it par-tout le par-
tage des exhalans, elle varie cependant singuliérement
dans chaque systeme : celle des exhalans muqueux
n'est pas la méme que celle des séreux. En général
les exhalans entrant pour aiusi dire comme €lémens
dans le tissu de chaque systeme, participent abse-
lument aux prepriétés organiques de ce systéme ;
ou plut6t lesleurs sont identiques aux siennes. Voila
10, pourquoi chacun sépare le fluide qui lui est pro-
pre, pourquoi par conséquent, lorsque beaucoup
d’eau entre par la boisson dans la circulation, ce sont
les exhalans cutanés, et jamais les séreux, qui se I'ap-
proprient et la transmettent ensuite hors du sang;lors-
qu’on court beaucoup , lorsqu’une agitation générale
est par conséquent imprimée par le ceeur a la masse
sanguine en circulation, les cutanés, plus vivement
excités par cette impression que les séreux, les syne-.
viaux, etc., séparent plus de sueur , etc.; 2°. pourquoi
les séreux ne versent pas la graisse, les -médullaires
la sérosité, etc., quoique la masse sanguine abordant
aux capillaires continus a ces exhalans, soit par-tout
la méme ; 3°. pourquoi , quand les exhalans versent
des fluides qui leur sont étrangers, ou quand leurs
fluides naturels s'altérent, ces fluides different essen-
tielement les uns des autres, pourquoi, par exem=
ple,a la suite de l'inflammation, il n’y a queles sur-
taces séreuses o1 on voit une sérosité lactescente ,
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pourquoi rien de semblable au pus ne s'écoule de
la;membrane médullaire enflammée, pourquoi les
“fluides , résultats de I'inflammation de la synoviale,
sont bien diftérens de ceux que produisent les sur-
faces sércuses, etc. ; 4°. pourquoi cerlains exhalans
ont beaucoup plus de tendance que d’autres i ad-
mettre le sang et & le verser sur leurs surfaces respec-
tives, comme on en voit un exemple par les mu~
queux, qui sont si disposés alaisser passer ce fluide,
que mille circonstances y déterminent des hémorra-
gies; 5°. pourquoi parmi ces exhalans muqueux eux-
mémes, les uns ont infiniment plus de tendance que
les autres a laisser passer le sang, elc., etc.

Tous ces phénomenes dérivent évidemment des
modifications particuliéres qui distinguent la sensi-
bilité organique et la contractilité correspondante
dans chaque espéce d’exhalans.

§ 1. Des Exhalations naturelles.

»

Tout ce que je viens de dire nous conduira bien
évidemment a expliquer comment s'opére I exhala~
tion. C’est toujours le méme principe qui nous a
servis jusqu’iei ; c’est celui qui nous servira a I'ex-
plication des secrétions, des absorptions, etc. 11 y a
entre les €lémens qui forment chaque fluide exhalé et
la*sensibil,mganiquede chaque espece d’exhalans ,
‘'un rapport tel ,'que ces €lémens sculs peuvent étre
;admis par les vaisseaux qui rejettent et repoussent les
autres , tant qu’ilsne changent pas de mode dans leur
sensibilité. Le systéme capillaire général paroit étre le
réservoir ou, comme je l'ai dit, s'élabore le sang;



560 SYSTEME

cest 12 o1 de rouge, il devient noir; c’est la en méme
temps ou ses €lémens divers se séparent , se combi-
nent de nouveau, et laissent dans ces changemens
dégager leur calorique. C’est apreés ces changemens,
ces transformations diverses, que chaque exhalant
prend choisit pour ainsi dxre les portions avec les-
quelles sa sensibilité est en rapport , et qu'il laisse les
autres.

11 suit delaune conséquence bien simple; c’est que,
toutes les fois que la sensibilité organique du systéme
oi1 se fait I'exhalation est altérée d’'une maniére quel-
conque, I’exhalation doit varier aussitot : ¢ est en effet
ce qui arrive toujours. Jamais il n’y a un trouble quel-
conque dans les exhalations, sans qu'iln’y en ait eu
un antécédent dans la sensibilité des exhalans. Prenez
les lésions diverses de la transpiration pour exemple;
vous verrez le froid, le chaud , le sec, 'humide, les
frottemens, etc., exercer toujours lcur influence sur
la sen51bxlxte cutanée , et les troubles de I exhalation
n’étre que consecutxfs;

La sensibilité organique des exhalans comme celle
de toute autre partie, peut étre troublée de diffé:
rentes manieres, 1° par un stimulant direct, comme
quand le froid resserre la peau, quand une boisson
tres-froide agit sur 'estomac, etec. ; 2°. par sympa-
thies , comme quand laffection aigué des organes
fibreux et musculaires fait suer dans le ghyumatisme,
Bo. souvent sans que nous puissions dife comment
il survient un trouble dans les forces vitales d une
partie, comme I'inflammation en offre de si fréquens
exemples. Je ne parle pas du trouble qui peut sur-
venir par contiguité d’organes , etc. , ete.
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I résulte de la que quand I'exhalation augmente ou
diminue contre I'ordre naturel, la sensibilité des
exhalans est toujours modifide d une des. trois ma-
nicies precedentes.

Maintenant si nous reﬂechlssons aux diverses es~-
peces 'd’exhalans , nous verfons qu ‘iln’y a guu‘e que
les cutanés et les muqueux qui soient sujets -a des
excitations immédiatement appliquées:, pmsqu ‘ils
sont seuls en rapport avec les corps extérieurs.
Outre les deux modes d’altération de sensibilité qu'ils
partagent avec lesautres, ils ont donc de plas celui-ci.
1l i’ est pas éronnant d’ aprés cela que leurs exhalations,
la cutanée spécialement, présentent de si nombreuses
variétés, que la peau offre des degrés sans cesse varia-
bles entre la sécheresse la plus grande et la plus
abondante sueur.

Les exhalations sympathiques sont extrémement
nombreuses. Je n’en rapporte point ici d’ exemples :
on en trouvera beaucoup dans les sympathies des
systémes dermoide , séreux , muqueux, etc. J'ob-
serve seulement que les auteurs n’ont point assez dis-
tlngue des autres, ces sortes d’ exhalatlons, de méme
ils n’ont point eu assez égard aux secréiions sym-
pathlques. . A )

Toutes les exhalations n’augmentent ni ne dimi-
nuent jamais en méme temps; i’excepté cépendant
T'état &’ éréthisme de certains accés de fievre oir tout
se supprime. Dans tous les autres cas ,quand un fluide
est abondamment Versé , les autres diminuent : ainsi
lasécheresse dé lapeau comcnde t-elle avec les hydropi-
sies: On remarque que la phthlSle pulmonaire fait suer
dans les premitres périodes ; mais lorsque dans la der-

X, 37
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nieére , la leucophlegmaue a fait beaucoup de progres 5
les sueurs s arrétent.

T ai distingué de plus en deux classes les causes des
exhalations augmentées. 1°. Lies unes annoncent un
surcroit de vie, 29 les autres une diminution réelle
des forces vitales : de 2 les exhalations actives et pas-
sives. Comment le méme phénoméne tient-il & deux
causes exdctementopposées? Cela est difficile 4 déter-
miner précisément ; mais une muluplicité si innom-
brable de phénoménes prouvent cette distinction,
pour les exhalations comme pour les secrétions, qu’on
ne peut refuser de I'admettre. 1l est important de se
la rappeler dans larticle suivan:.

§ 111. Des Exhalations contre nature.

T apelle ainsi celles dans lesquelles les exhalans ver-
sent un fluide différent de celui qui leur est naturel.
La premiére qui s offre c'est celle du sang,

Exhalation sanguine,

Le sang passe fréquemment par les exhalans 4 la
place de leurs fluides : il en résulte des hemorragles
trés-différentes de celles qui ont lieu par rupture.
Je vais examiner ces hémorragies dans chaque espéce
d’exhalans.

Hémorragie des Exhalans excrémentiels.

L/ expression vulgaire dont on se sert quelquefois,
suer sang et eau , etc., indique qu'en certaines
circonstances , qui sont cependant assez rares, les
exhalans cutanés livrent passage au sang. Haller en a
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rassenblé plusieurs exemples qu'on peut consulter
dan.s som: oyvrage. La premiére arnée que je vins a
Paris sJ€ voyois habituellement, avec Desault , une
fefnme affectée de cancer de matrice, ‘et qui, & cer-
taines:épaques .déterminées , avoit des sueurs qui
tachoient lés draps & peu prés comme les régles le
font surles linges qui les recoivent. Cette femme avoit
eu de fréquentes hémeorragies avant lecommencement
d.e sa' ma_la(.iie. Depuis ces sueurs, elles avoient con-
tinu€ , mais c¢toient plus rares. Je regrette d’avoir
‘meéglige de recueillir les détails .de ce fait singulier.
. Aucun exhdlant ne verse plus fréquemment du
sang -que les muqueux : aussi.les he'm'orragiés sont=-
elles pne. affection presque caréicte’riﬁtiqu'e des sur-
faces:muquieuses , o1 elles prennent différers noms,
suivant la portion de celles qu’elles attaquent: I1 est
hors de mon objet de présenter ici les phénoménes de
ces hémorragies ; je vais. seulement prouver qu’elles
sont une exhalation.

‘1°. Y ai:oavert trés-souvent des sujets morts pen-
dant une -hémorragie ; j'ai: eu occasion-d’examiner,
sous ce rapport , les surfacesbronchiques, stomacales,
intestinales et utérines: jamais la moindre trace d’éro-
sion ne.m’y a paru sensible ; malgré la précaution de
laver exactement les surfaces,de les laisser macé-
rer et de les examiner méme 2 la loupe. 2°. Voici
une expérience qui réussit constamment surla matricé
des femmes péries pendant la menstruation , souvent
méme hdrs de.ce temps: en la pressant, vous faites
sortir d¢ sa~surface mugueuse un nombre plus on
moins grand depetites gouttelettes sanguines,qui cor3
respondgnt visiblement & des extrémités vasculaires,
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qui essuyées, ne laissent voir aucune érosion. 30. L'a-
nalogie de toutes les autres surfaces librea'rqui‘.vevsent
du sang, et qui le font évidemment par léurs exha-
lans, est une preuve que le. méme phénoméne a le
méme siége sur les muqueuses. 4°. La matrice ne
seroit qu’'un amas ‘de cicatrices chez ‘les- feifimes
dgées, s'il y avoit rupture dans la menstruation. 5.
Dans les hémorragies actives ol il y a bien évidem-
ment congestion préliminaire de sang avant qt’il ne
s’échappe en dehors, on pourroit cencevoir, jusqu'a
un certain point, la rupture des petits vaisseauxjmais
dans les hémorragies passives , dans celles oixla sensi-
bilité organique anéantie semble permettre unesimple
transsudation & travers les exhalans, comment ¢once-
voircesruptures?.6°. Oncomprend difficilement com-
mentune évacuation qui se produit souvent avec une
extréme rapidité , qui cesse dans un endroit et tout
de suite se manifeste dans un autre, qui est soumise
4 toutes les influences sympathiques, on comprend,
dis-je, difficilement comment-elle puisse arriver par
ruptyre. 7° Voyez la menstruation fournir quel-
quefois pendant un instant du sang, n’en pomt don-
ner Finstant suivant, renouveler vingt et trente fois
par jour,dans certainesaffections, cesalternatives d’é-
coulement et de non-écoulement ; ‘il faudreit done
qu'a chaque. fois les plaiess’ouvrissent et se cicatris-
sassent. 8°. Dailleurs, comparez les ‘hémorragies
produites évidemment par. rupture sur les surfaces
muqueuses , telles que celles qui, dans les plaies
de téte, ont lieu par les narines, les oreilles, etc.;
celles qui, dans une chute surlerectum, se font quel

guefois par la vessie; celles qui, dans des efforts trop
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considérables de toux , naissent sur la surface bron-
chigne ; celles dont I'estomac est le siége & la suite de
divers poisens, etc., etc.; comparez, dis-je, ces hé-
mocragies, et beaucoup d'autresanalogues queje pour-
rois.citer , a celles qui surviennent spontanément sur
les.suifaces muqueuses; vous verrez qu’elles ne leur
ressemblent nullement par leurs phénoménes et leur
durée ; qu'en se supprimant, elles ne donnent point
maissance-a d’autres ; qu'elles sont indépendantes de
toute espece d'influence sympathique; que les passions
nesont pourriendansleur cessation ouleur production,
tandis gu’elles influent si puissamment sur les autres.’
i Concluons de toutes cesconsidérations que toutes
les hémorragies muqueuses , soit actives-, soit passi-
ves, sontde véritables exhalations. D’aprés cela, vous:
voyezqu'il n'y a pasune aussi grande différence qu’on
le ¢roiroit d’abord, entre les premieres et T'inflam-
‘mation. En effet, dansles unes, ily aaccumulation:
du sang dans le systeme capillaire , puis passage de ce
fluide par les vaisseaux exhalans continus & ce sys-
‘teme. Dans l'autre, il n'y a que le premier phéno-
méne. Sans doute les signes, les accidens, etc., sont
tout différens, parce que les modifications qu’a éprou-
vées la sensibilité organique , ne sontpas les mémes,
mais I'état oir se trouvent respectivement les petits
vaisseaux et le sang, n'est pas moins analogue. Une
preuve que dans les he'morragies actives, c’est la sen~
sibilité organique qui, différemment modifiée , ouvre
ou ferme le passage au sang par les exhalans, c'est
que presque toujoursily a des symptémes précurseurs
qui durent pendant un certain temps , et qui annon-
cent évidemment le trouble que les forces vitales, Ia
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sensibilitéorganique en particulier, éprouvent dansla
partie: on connoit le pruritavant-coureur des hémor-
ragies nasales, la titillation et quelquefoisle sentiment
d’ardeur qui précédent les pectorales. Quelquefois,
suivant les variéiés d’aliération qu’elle éprouve, la
sensibilité organique laisse passer d’abord des fluides.
séreux, puis des sanguinolens; ¢ estce qu’on voit dans:
la menstruation ou les exhalans versent souvent de
la sérosité pendant quelques instans, puis du sang
véritable.

Quant aux hémorragies passives, il est incontestable
que la sensibilité organique a ét€ diminuée, ainsi quela
tonicitépu contractilité organique insensible. On diroit
que les petits vaisseaux ne peuvent plus alorsse resser-
rer assez pour retenir le sang ; que c’est comme dans
nos injections qui suintent des surfaces muquensesy
- parce que la vie ne s'oppose plus a leur passage. Re~
marquez que- quand ces hémorragies sont produites
par une maladie organique, c'est presque toujours
la portion de surface muqueuse la plus voisine de
Yorgane,qui est influencée par lui. Ainsi dansles der-
niers jours des maladies du cceur et du poumon, on
crachesouventdu sang; onenrend parles sellesalafin
de celles du foie, ou bien on en vomit, etc. Jamais
tout le systéme muqueux ne perd en méme temps ses
forces ‘au point de verser par-tout du sang; ce n'est
quedans une partie déterminée , qu’il s'affaiblit.

Qu’est-ce qui dispose les exhalans muqueux 4 ver-
ser plutét du sang que tout les autres ? Ii paroit que
¢ est parce quele s_ysteme caplllalre d’oirils naissent
est habituellement pénétré de sang, et que le trajet
est trés-court depuis. ce fluide séjournant dans les ca-
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pillaires jusqu’aux surfuces muqueuses. Cela est si
vrai que lgs portions du systéme miqueux peu péné-
trées de &luide dans I'état naturel, comme celles des
sinus de la face, de I'oreille, etc., sont moins sujettes
aux hémorragies. Je suis persuadé que si des exhalans
partoient des muscles pour verser habituellement un
fluide-a Pextérieur de ces organes, les hémorragies y
seroient tres-fréquentes.

On voit, d’aprés ce que nous venons de dire ,que
les hémorragies muqueuses n’ont rien de commun
-que Pextravasion du sang avec celles qui sont I'effet
des hémorroides , et qui supposent toujours des rup-
tures veineuses, avec celles que les anévrismes ou les
varices déterminent, avec celles qui sont le résultat
d’une coupure, d’une secousse violente, etc. Elles
font une classe a part, et serapprochent seulement de
celles que les exhalans fournissent sur les autres sur-
faces ourils s’ouvrent. '

Si je classois les hémorragies, je les distinguerois,
1°. en celles qui arrivent parexhalation, 2°. en celles qui
sent produites par rupture. Je placerois dans les pre-
mieres les sueurs de sang, les hémorragies muqueu-
ses, les séreuses, les cellulaires, etc.;dansles secendes,
seroient celles qui accompagnentles plaies, les anévris-
mes, etc.; 1l me segnble que pour embrasser dans le
miéme cadre toutes les évacuations sanguines qui peu-
vent survenir dans I'économie animale, il faut absolu-
ment adopter cette division, qui d’ailleurs s’accorde
avec les phénomenes et le traitemgnt ‘dés hémorra-
gies. Iriez-vous en effet saigner pour arréter une hé-
morragie par rupture ? non, sans doute, mais vous sai-
gnez pour arréter une hémorragie active par exhala-
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tion, parce qu’en diminuant la masse sanguine , vous
diminuez 'excés de sensibilité organique qui produit
I'hémorragie; ¢’ est a peu pres comme quand®n saigne
pourl'inflammation. Certainementil faut que I hémor-
ragies'interrompecomme ellea été produite;il fautque
la sensibilité des exhalans revienne 4 son type naturel
avant que le sang cesse de couler. On ne saigne pas
pour dériver le sang vers un autre endroit, comme
on le dit; si cel® étoit on le feroit dans les hémorra-
gies passives. La plupart de ceux qui saignent beau-
coup dans les hémorragies , croient que la pléthore
est la seule cause quides produise, que les vaisseaux
contenant trop de sang, sont obligés d’en évacuer:
mais il y a beaucoup plus de cas oir les hémorragies
actives sont sans aucun signe de pléthore , qu’il y en
a oi1 ces signes existent. Il y auroit dans les gros vais-
seaux , défaut réel de ce fluide, que si les exhalans
d’une partie sont, par leur mode de sensibilité, en
rapport avec lui, ils le verseront en aussi grande abon-
dance que s'il y avoit exceés. C'est comme dans 'aug-
mentation des secrétions , dans celle des exhalations
naturelles,ect. Qu’il y ait pléthore ou non dans lesgros
vaisseaux ,des que I'affection locale a exalté le mode
de sensibilité des secréteurs ou des exhalans, ils pui-
sent en abondance dans le sang., L’influence de la
pléthore sur "augmentation des divers fluides qui
se séparent du sang, est un reste évident des opi-
nions de Boerhaave. Si le cceur agitoit par-tout les
fluides, s'il poussoit le sang , la sérosité, ete. ,sortant
par les exhalans, les fluides secrétés sortant par leurs
conduits, cette influence de la pléthore seroit néces-
sairement réelle : mais puisque tous les fluides éma-
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nés du systéme capillaire sont nécessairement hors
de toute action du cceur » que dans leur circulation .
ils se trouvent absolument sous celle de la sensibi-
lité organique et de la tonicité des capillaires, il est
évident que ces fluides doivent étre indépendans de
la quantité de sang contenu dans les gros vaisseaux ,
et mu par le ceeur ; que les altérations des forces vi-
tales de la partie sont les seules causes des phénoménes
divers que présente leur cours. ,

AQui ne sait que les tempéramens foibles et délicats
sont sujets souvent chez les femmes 4 une menstrua-
tion beaucoup plus abondante que ceux qui sont les
plus forts, les plus vigoureux, les plus sanguins,
comme on dit. Yous trouverez une foule de résultats
dans les auteurs, sur la quantité de sang évacué
par les regles, et vous observerez en méme temps
qu’aucun de ces résultats ne se ressemble : 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 a un mode différent de vitalité. On
rend donc plus ou moins de sang a chaque menstrua-
tion, comme on en rend pendant plus ou moins long-
temps, comme certaines femmes rendent d’abord un,
fluide séreux, tandis que d’autres rendent tout de
suite du sang. Je ne saurois trop le répéter : tout phé-
noméne vital est nécessairement soumis 4 une foule
d'irrégularités, qui dépendent de celles auxquelles
les forces vitales sont elles-mémes exposées. Au con-
traire, tout phénomene physique est presque immua-
ble, parce qu'il est de la nature des lois physiques,
de rester toujours les mémes.
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On voit, d’apreés ce que je viens de dire, combien
les hemorragnes des grosses artéres, qui sont sous I'in-
fluence immédiate du ¢cceur , doivent différer essen-
tiellement de celles du systéme capillaire et des ex-
halans, dont les phénomenes sont sous I'influence des
forces dela partie o1 elles arrivent , soit qu’elles aient
lieu par rupture, soit qu'elles arrivent par exhala-
tion. En effet, quoique ces deux classes soient,
comme je I'aidit, essentiellement différentes parleurs
phénomeénes principaux, elles se rapprochent, parce
que les modifications des forces vitales de la partié
influent nécessairement sur elles, dés qu’elles sont
dans le systeme capillaire. Ainsi, les astrmgens les
tomques les styptiques , et autres médicamens qui
agissent évidemment sur la sensibilité organique; et
sur la contractilité insensible, arrétent fréquemment
les hémorragies du systéme capillaire. Le contact de
Fair, en modifiant ces propriétés dans les plaies, suf-
fit méme pour produire cet effet. Au contraire, lesli-
gatures seules peuvent,dans les gros vaisseaux, 5 op-
poser a la puissante influence du cceur. T'ous les styp-
tiques imaginables accumulés sur une artére ouverte,
n'y arréteroient pas l'effet de cette influence. C'est
donclaladifférence essentielle des hémorragies des ca-
pillaires et des exhalans , d’avec celles des artéres, que
tout médicament qui agit sur la sensibilité organique
et sur la tonicité peut étre avantageusement employé
pour les premiéres , au lieu qu’il est nul pour les se-
condes. Je passe aux exhalations sanguines qui se font
par les exhalans récrémentitiels.
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Hémorragies des Exhalans récrémentitiels.

Les membranes séreuses sont le siége fréquent d’hé-
morragies. L’ouverture des cadavres le prouve incon-
testablement. Rien n’est plus fréquent que de trouver
dansle peritoine, danslaplévre,dansle péricarde, etc.
une sérosité ,. rougedtre si peu de sang s'est épanché,
tresrouge s'il s'en est exhalé davantage, et méme du
sang pur en certaines circonstances.

Jai fait ces remarques en deux cas différens: 10.4
la suite des inflammations soit aigués soit chromiques,
de ces derniéres spécialement. La poche séreuse con-
tient alors une plus ou moins grande quantité de sang

‘quelquefois seul, plus souvent mélé a de la sérosité,
et parfois méme. & des flocons blanchdyres et albumi-
neux.. L’inflammation antécédente paroit ranger ces
hemorragxes dans la classe des actives. 2°. Souvent@
la fin des maladies organiques, o1 les exhalations de
kserosne augmentent presque constamment dans les
gpoc}les séreuses au point d'y produire des hydroprsxes
 visiblement passwes il se méle une plus ou moins
Ygrande quantité de sang a cette sérosité. Quel anato-
miste ne.connoit ces epanchemens sanguinolens dans
lepéricarde, la plevre; etc.? J'ai observé que la tunique
vagmale et lamembrane arachnoide y sont infiniment
moins su]ettes quelesautres poches analogues; je n'en
al }amals vu pour cette derniére : deux seulement se
 sont présentés a moi dans la premlere. Je ne parle pas
| ésidemment des bémorragies qui sont I effet des
plaies de téte, et ou le sang s epanche entre les deux
feuillets arachnoxdxens.
Yai scrupuleusement examiné la surface interne du
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péritoine, de laplévre et du péricarde ala suite de-ces
sortes d’ hémorragies produites soit consecuuvement
a l'inflammation de la membrane elle-méme, soit par
suite d’un vice organique : leur surface m’a paru exac-
tement intacte , en sorte que bien évidemment ce
sont les exhalans qui ont fourni le sang, a la place:de
la sérosité qu’ils répandoient auparavant. '

Je compare une surface séreuse versant accidentel-
lement du sang a la suite de son inflammation, aux
hiémorragies actives des surfaces muqueuses. I'un
autre coté, quand les exhalans séreux répandent du
sang ala fin des maladies organiques du cceur, de ma-
trice, de poumon, etc., certainement c'est le méme
phenomene que quand on crache , on vomit ou on
rejette par les gelles, dansces circonstances, du sang
venu par les exhalans muqueux.

Y a-t-il des cas pendant la vie, ou1 le sang versé par
exhalation sur les surfaces séreuses; est repris ensuite
par absorption ? Je crois que cela peut arriver a la
suite des inflammations, quoique cependant nous
n’ayons aucun fait positif sur ce point. Cruikschanky
Mascagni ont vu le sang absorbé par les vaisseaux
lymphatiques, a la suite des plaies de poitrine : pour-
quoi ne surviendroit-il pas 4 la suite des hémorragies
par exhalation, ce qui arrive a la suite de celles ‘par
rupture ?

Les exhalans cellulaires versent fréquemment du
sang dans les cellules. ro. Ce phérioméne est souvent
tres-sensible dans le phlegmon ou dans d’autres tu-
meurs analogues. En les fendant sur le cadavre, on
trouve le sang extravasé dans les cellules; cela est si
réel, que quelques auteurs. ont fait consister la nature
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dePinflammation dans cette extravasatigh. Mais.il est
hors de doute que dans les phlegrions 1égers, le sang
reste daris le systeme eapillaire cellulaire; ce n’est que
dans les cas our l’in-ﬂammation est trés-intense , que ce
passage alieu. 2°. Quantauxhémorragies passives du
Lisswe 'cellulait:e » qui ne sait que souvent I'eay des 'hy;
roprques est rougedtre en certaines-parties ? dui ne
sait que dans le scorbut, des portions considérables
de tissu cellulaite sont infiltrées de sang, lequel n’a
wertainement pas été versé par érosion. J'ai injecté, il
n'y a pas long - temps, deux stjets avec des taches
sorbutiques trés-marquées aux jarmbes, et'dans les-
guels il n’y a eu aucune espéce d’extravasation dans
©€5 parties; ce qui n'auroit pas manqgué d’arriver, si
larupture des vaisseaux produisoit les taches s¢orbu-
tigues. Comme ces matiéres ne m’ oceupoient pas spé-
talement dans les années précédentes;, je n'ai pas fait
aucoup attention 4 plasieurs sujets que j’ai injectés
vec ces taches scorbutiques. Cependant je ne crois
js.qu’ils aient jamais présenté des épanichggens cel-

aires , lesquels m’auroient-sans' doute frappé s’ils
sétoient rencontrés en faisant disséquer ces cadavres
wux €leves. B
Quant aux hémorragies des-exhalans' médullaires,
naus ne les connoissons point. Je n’ai jamais vu non
plus, dans les ouvertures de'cadavres; du sang épan~
chédans les articulations, excepté lors des plaies; etc.
‘Quant aux -exhalans nutritifs, il est évident que
loute €vacuation-sanguine doit leur-étre étrangére.

E.:é?zalations contre nature., non sanguines.
SR o

Cen'est pas seulement le sang qui passe quelque-
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fois par les exhalans ala place des fluides, que ces pe.
tits vaisseaux versent naturellement. Qui ne sait comt
bien la sueur differe ? Quelquefois I'eau est presque
seule transmise par la peau; d’autres fois la sueur est
chargée. d'une foule de substances plus ou moins
hétérogeénes; elle est plus ou moins salée : on sait
combien I'odeur qu’elle exhale est différente.. V.oyesy
lafoule de substances quisont rejetées a sa surfaceex-
terne par les exhalans, dans les petites véroles, dans
Ja rougeole, la scarlatine, etc., dans les dartres, les
éruptions diverses; comparez les sueurs critiques. a
celles quﬁ sont naturelles, et vous verrez les exhalag;
étre, si je puis m’exprimer ainsi,un passage comrmun,
que toutes les substances contenues dans le corps, peu-
vent traverser, pour ainsi dire, et qu'elles traversen
en effet dans divers cas, suivant que,, dans les mille
modifications dont la sensibilité organique cutang est
susceptible , elles en renconirent qui soient en rap-
port avecelles. Parletal-]e des exhalans séreux?: voye
les surfages de mémenom verser, suivant qu’elles sont
affectéesy une fouledefluides différens, et la sérofisé
lactescente, et uné substance dense quis attache a lemj
surface en forme d’é €paisse membrane, etc. Pour peu

que vous ayez ouvert de péritonites chi'omquea, vous
aurez €té étonnés de la diversité des fluides renfermeés
alors dans le péritoine. Grisatres, jaunatres, fétides;

sans odeug‘ » €pais, visqueux , trés-coulans, etcy etc., i

peine ces fluides sont-ils deux fois les mémes. La séro-
sité paroit bien étie toujours le véhicule général; s

les substances dont elle se charge par l'effet du cban-'
gement que la ‘maladie a produit ‘dans les forces
vitales de la membrane, sont infiniment. vam’ﬂts:
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Ainsi verrons-nous les glandes étre une voie com-
mune par oix passent, suivant la Lmaniére dont elles,
§om‘affecte'es, une foule de substances qui différent,
essentiéllement de celles qui composent les fluides se-
crétés dans I'état naturel.

S 1V. Du Développement accidentel des Ezx-
halans.

Les exhalans se développent accidentellement dans
une foule de parties : ¢'est spécialement dans les kystes
que I'on voit bien ce développement. Leur surface in-
terne, ordinairement lisse , verse des fluides trés-dif-
férens , suivant le mode particulier de sensibilité qu'ils
ont en partage. Quand on ouvre ces kystes, les exha-
lans fournissent de nouveaux fluides, et il faut les em-
porter souvent pour empécher I'exhalation. Quelque-
fois alaplace du fluide qui y est ordinairement exhal¢,
c'estle sang qui s’y répand , comme cela arrive dans les
surfaces séreuses: par exemple, j'ai trouvé de la séro-
sité trés-sanguinolente dans des hydropisies enkystées
de I'ovaire ; derniérement j'y ai vu le sang en caillot.
Je remarque que cest la une différence essentielle a
ajouter 2 celles indiquées plus haut , entre les fluides
eéxhalds et ceux secrétés. En effet, jamais ces der-
niers ne sont accidentellement versés dans un kyste.
On ne trouve point des amas contre nature de bile,
d urine, de salive , de semence, etc., tandis qu’on en
trouve souvent de sérosité, comme dans les hydropi-
sies enkystées , de graisse comme dans'les stéatomes et
autres tumeurs qui présentent une humeur suifense
analogue a ce fluide, ‘de synovie comme (.lans les
ganglions , quand ils ne sont point des dilatations des
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synoviales, mais qu’ils offrent des kystes accidentel-
lement produits, etc. D’oii nait cette différence? de
ce qu'il faudroit que des glandes se développassent
accidentellement dans nosparties, pour que les fluides
secrétésfussent ainsiaccidentellement séparés du sarig:
orla structure de ces organes est trop compliquée , leur
organisation suppose trop de conditions, pour que leur
développement puisse étre ainsi un phénomeéne contre
nature. Aucontraire, I'organisation simple des surfaces
exhalantes, qui n’offrent que des vaisseaux continus
aux artéres, et sans organe 1ntermed1a1re, exige un
travail blen moindre pour croitre ainsi acadentellg-
ment, dans des parties auxquelles elles sont naturel-
lement étrangeres.

Quelquefoisles fluides exhalés contre I'ordre natu-
rel ne se ramassent point dans un kyste; ilss ecouleng
continuellement au dehors : ¢ est ce qui arrive dans
les fistules et autres égouts accidentels ou artificiels
qui s'établissent sur nos organes. Alors le tissu cel-
lulaire conservant toujours la modification acciden-
telle de sensibilité qu'il a pnse localement par un
depot ou par toute autre circonstance, continue
toujours a verser un fluide différent de la sérosit¢
qu’il exhaloit dans I'étag naturel.




SYSTEME ABSORBANT.

C £ systéme résulte de 'assemblage d’une multitude
de petits vaisseaux qui naissent de toutes les parties,
eten rapportent différens fluides qu'ils versent dans le
sang noir ,apres les avoir fait passer 4 travers certains
renflemens particuliers qu’on nomme glandes l_)lfm-
phatiques , et qui font systéme avec eux. L’ensemble
du systemeabsorbant comprend donc ces deux choses:
19 les vaisseaux , 2°. les renflemens ou glandes,
mot impropre, en ce qu'il assimile les organes qu’il
désigne avec ceux qui versent des fluides par les excré-
teurs qul en naissent.

ARTICLE PREMIER.
Des Vaisseauxr absorbans.

N 0 U s examinerons ces Vaisseaux dans leur o'rigirié“
leur trajet et leur terminaison.

§ Ier. Origine des Absorbans.

L’ origine des absorbans ne peut guére étre dé-
montrée parl'inspection: ¢ est comme la terminaison
des exhalans. Telle est en effet I'extréme ténuité de
ces vaisseaux 2 leur naissance, qu’ils échappent, dans
le plus grand nombre des parties , aux yeux méme'
armés des meilleurs instrumens d optique. En quel-
qﬁes endroits on apercoit bien des pores; maisil est
difficile de distinguer quelle est leur nature, sils sont

exhalans ou absorbans. Il faut doncdéterminer I'oris
38
1o
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gine de ceux-ci parles phenomenes qu’ils produisent
en divers endroits. L4 ou il se fait des absorptions,
il est manifeste quec est 1a orils commencent. Qr, en
examinant attentivement les phénomeénes des absorp-
tions, on voit qu’ils se manifestent par-tout en gene-
ral ol il y a des exhalations; en sorte que le méme
tableau peut servir pour ainsi dire aux absorbans. et
aux exhalans : voici ce tableau pour les premiers.

r 10, extérieurs nais- ( 1°. Muqueux.
sant sur les sys-
témes 2°. Dermoide,
& ' 2
.‘z (' 1°. Séreux.
< 2° Cellulaire , et § 1°-1a graisse.
& Y prenant 2%, la sérosité,
@ { 2°. intérieurs nais- 1° des of courts,
¢ 1 larges , et des ex-
o sant sur ies 5y5'< 3°. Médullaire trémités des longs.
) témes ) 2°. du milien des os
& longs.
ca 19, des articulations,
4% Synovial {—g". des coulisses tene
\ dincuses.
( 3°. de lanutrition.

_Reprenons ces diverses absorptions , dont je ne
fournirai pas ici les preuves en détail,, parce que ces
preuves seront exposées dans chaque systéeme d'oit
naissent les absorbans.1?. Lies absorptions extérieures
ne répondent point exactement aux exhalations de
méme nature. En effet, ce n’est pas la sueur ouI'insen-
sible transpiration exhalées par la peau, qui sont re-
prises par les absorbans cutanés; ces fluides sont excrés
mentiels. De méme les absorbans muqueux laissent
se vaporiser la transpiration pulmonaire , laissent les
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sutres fluides exhalés sur leur surface, se méler aux
tlimens pour sortir ensuite au dehors. Ce sont les subs-
tances contenucs dans I'atmosphére , dans les corps
environnans, €tc. , que ces sortes de vaisseaux pren=
nent par une absorption extrémement irréguliére
comme nous le verrons , excepté cependant celle du
chyle qui ne se fait point d’une maniére continue, qui
est sujette & de grandes intermittences, et ‘qui d’au-
tres fois a lieu avec une activité rémarquable.

- 2°. Lies absorptions intérieures, au contraire , cor=
.respondent par-tout aux exhalations analogues. Ainsi,
lesabsorbansireprennent:sur le systéme séreux la séro=
sité, sur le systeme cellulairela sérosité etla graisse , sur
le systéme médullaire la moelle, surle systéme syno-
vial la synovie; fluides qui tous avoient , comme nous
lavons.vu, €té apportés par exhalation sur leurs sur-
faces respectives, et y avolent momemtanément s€=
journé. Ges absorptions se font d’une maniére cons=
tante et régulicre; c'est ce qui les différencie essen-
tiellement des précédentes. Les absorbans intérieurs,
sanscesseeen action, reprennent dansle mémetempsla
méme quantité de fluides;leur‘action correspond exac-
tement a celle des abseshans. Remarquez que c’est la
une double différence essentielle entre les absorptions
extérieures et les intérieures : savoir, que les unes
s'exercent d une part sur des fluides différens de ceux
exhalés sur leurs surfaces, etqu’elles sont d'une autre -
paft .éujettes' & des variations, et & des irrégularités
continuelles; tandis que Jes autres, d’'un c6té repren-
nent toujours’les fluides éxhalés sur leurs surfaces;
d’'unautre ¢6té sont constantes et réguliéres au moins
daus I'état.de santé, Jindiquerai dans lés systemes
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muquenx et cutané, la cause de celte i 1mportame
différence.

30. Quant aux absorptions nutritives, nousles con-
noissons beaucoup moins que les precedentes maisla
nutrition les suppose évidemment. 11 y a en effet, dans
cette fonction, un double mouvement, I'un de com-
position , I'autre de décomposition. Chaque organe,
chaque partie d’organe ne sont plus 4 une épogue for-
més par les mémes élémens qui les composoient &
des époques précédentes. Les anciens croyoient, sans
preuves positives, que le corps se reneuveloit tous
les sept ans. Quelle que soit:1'époque de sonrenou-
vellement, on ne peut disconvenir qu’il ne soit ha-
bituellement corhpose et decompose or les exhalans
répondent au premier mouvement nutritif’; les ab-
sorbans sont chargés du second. Remarquez en effet
que les substances intérieures ne rentrent }amals dans
le torrent circulatoire pour étre ensuite réjetdes au
debors , que par la voie des absorbans.

Les-absorptions nutritives different donc des pré-
ceden,tes en ce que la substance déposée par exha~
lation et repnse par elles, séjourne dans les organes
en fait partie et concourt 4 les composer; tandis que
les fluides sur ]esquels s’ exercent les exhalations et les
absorptions intérieures , apres avoir €té fournis par
les unes et avant d'étre repris par les autres, séjours
nent hors des organes, 4 leur surface ou dans leurs
cellules, mais sans faire partie de leur. structure.

On concevra peut-étre difficilement comment des
substances nutritives solides peuvent étre absorbées
par des vaisseaux aussi ténus. Hunter : 4 qui I'ana-
tomie doit beaucoup et sur les absorbans:et sur leurs
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usages , a déjarésolu cette objection. On peut ajouter
ace qu'il a dit, que la distinction entre les solides et
les fluides n’est réelle que quand ils sont en masse;
mais que quand ils s’agit de leurs molécules isolées, ils
ne different point : cela est si vrai, que la méme molé-
cule fait alternativement partie d'un solide et d’'un
fluide , comme dans I'eau ordinaire ou soumise i la
congelatlon , dans le plomb solide ou coulant, etc.
Or c’est molécules par molécules que les substances
nutritives sont absorbées : donc la distinction de
fluide et de solide est nulle dans la fonction de I'ab-
sorption.

PuisqueT'origine des absorbans est hors dela portée
de nos sens, il est difficile , impossible méme de dé-
terminer la maniéré@dont ils naissent , la structure
particuliére qui les distingue a leur erigine , leurs
communications, etc. Sans doute ils deivent différer
essentiellement suivant les surfaces muqueuses, cu-
tanée, séreuses ,synoviales, cellulaires ,médullaires,
;auxquelles ils appartiennent : sans deute aussi que
les absorbans nutritifs difféerent singuliérement des
autres; mais rien ne peut se démontrer par l'inspec-
tion. Que n’a-t-on pas dit sur les villosités intesti-
nales considérées comme origine deslactées, sur leurs
ampoules , sur la formegles porosités péritonéales.,
plévriennes, etc., sur la spongiosite cellulaire 2 Je n’ex-
poseral pas toutes ces hypothéses anatomiques » pour
lesquelles on a‘abusé du microscope, et qui n’offri-
roient du reste, eussent-elles. quelque fondement.
réel , aucune mducuon utile & la science.

Les absorbans naissent-ils du systeme capillaire 2
Si on en juge par les injections, il semble que oui;

N
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car plusieurs anatomistes distingués , en poussant une
injection fine par les artéres, ont rempli les absorbans-
du voisinage. Je n’ai jamais vu rien de semblable. Ce-
pendant je suisloin de nier un fait attesté Ear Meckel.

Si beaucoup d’autres expériences le confirmoient, il

est évident qu'il établiroit incontestablement I'origine

des absorbans dans le systéme capillaire , comme il

prouve 'origine des excréteurs et des exhalans dans

le méme systéme. Au reste, les phénomenes des ab-

sorptions ne peuvent nous donner aucun apercu sur

le mode d’origine des absorbans.

Au sortir des surfaces ou des organes dont ils nais-
sent ,lesabsorbans sont extrémement ténus; ils échap-
pent a tous nos moyens d’injection. Ils paroissent s'a-
nastomoser les uns avec les autfes, s’entrelacer , for
mer un réseau multiplié,, qui concourt beaucoup ala
structure de certaines parties, des membranes séreuses
spécialement. Aureste nous connoissons peu ce mode
d’entrelacement. Ce n’est qu’aprésqu’ils ont parcouru
un certain trajet, que ces vaisseaux deviennent ac-
cessibles 4 nos sens, que nous pouvons les étudier par
conséquent d'une maniére générale.

S I1. Trajet des Absorbans.

Nés des diverses parties que nous venons d'in-
diquer, les absorbans se comportent de différentes
marnieres.

1°. Dans les membres, ils se partagent tout de
suite en deux plans trés-distifcts, I'un superficiel
Yautre profond. Le premier accompagne d’abord les
veines soucutanées , puis rampe aussi dans leurs in=
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tervalles ; en sorte que quand les injections ont bien
réussi , tout I'extérieur des membres paroft recouvert
d’une espéce de couche lymphatique. Le second rampe
dans les intervalles musculaires, principalement dans
le trajet desartéres et des veines. L'unet I'autre plans
se dirigent vers la partie supérieure des membres.
Leurs vaisseaux en y parvenant, s’y rapprochent les
uns des autres , et s’y ramassent en un faisceau oix
ils sont plus rares mais plus gros qu’inférieurement,
et qui passe par certaines ouvertures qui les con-
duisent dans le tronc : par exemple, ceux des mem-
bresinférieurs viennent presque tous aboutir au creux
de Tlaisselle, ceux des inférieurs au pli de l'aine,
et quelques-uns  I'échancrure sciatique. Or.comme-
c'est une régle générale, que tout absorbant doit
passer par une ou plusieurs glandes, la nature a placé
4 ces ouvertures de communication des membres
avecle tronc, un certain nombre de ces glandes. Ce+
bendant, avant d’y arriver, quelques-uns ont déja tra-
versé 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.

20, Dans le tronc, les absorbans forment d’abord
deux plans, I'un soucutané , l'autre profond qui se
trouve 4 la surfac®interne des parois des cavités, par
exemple, entre ces parois et le péritoine pour I'ab-
domen, entre ces parois et la plévre pour la poitrine.
Le premier plan vient spécialement des parois char-
nues et du tissu cellulaire abondant qui s’y trouve.
Le second appartient et & ces parois et a la surface
séreuse qui les tapisse. Outre ces absorbans , chaque
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viscére contenu dans les cavités précédentes, en a
de prof-nds et de superficiels : les premiers rampent
dans I'ir. .€rieur méme de 'organe ; on voit les seconds
a sa surface. Cette distinction est facile a-faire sur le
foie,larate, etc. Les absorbans extérieurs aux parois
du tronc, parcourent un assez grand trajet sans ren-
contrer de glandes. Ceux qui rampent 2 la surface in-
terne de ces parois, offrent aussi une semblable dispo-
sition. Mais.a peine ceux venant des viscéres en sont-
ils sortis, qu’ils rencontrent ces glandes, passent &
travers un trés-grand nombre de fois, parce qu’elles
sont trés-rapprochées les unes des autres.

39. On voit beaucoup d’absorbans a I'extérieur dw
crine ; mais les anatomistes ne sont pomt encore par-
venus 4 en découvrir dans sa cavité, ce qui coin-
cide peut-étre , comme je I'ai dit, avec I absence pres-
que totale du tissu cellulaire dans cette cavité. On en
trouve beaucoup 4 la Tace, soit superficiellement ,
soit dans les intervalles musculaires, et autour des
organes qui occupent cette région. Ils descendent au
cou, ol ils trouvent dans leur trajet un trés-grand
nombre de glandes qu’ils traversent successivement.

Formes des Absorbans dans leur trajet.

Les absorbans different essentielffment des veines X
en ce qu'ils parcourent de trés-longs trajets avec
le méme volume. Tandis que le systéme veineux
va toujours en se ramassant en troncs plus considé-
rables, et qu’a peme un rameau y parcourt quelques
pouces sans doubler son volume, ceélui des absor-
bans reste long-temps le méme. Injectés, ces vaiss
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scaux paroissent de loin , de longs fils blancs ram-
pant sur leurs organes.

Il résulte de 13, 1o, quelalymphe ne circule jamais
comme le sag, en colonnes considérables , mais tou-
jours en filets%rés-ténus ; 2°, que les absorbans sont
trés-multipliés ; car le nombre supplée chez eux au
volume : aussi toutes les surfaces en sont-elles com-
vertes , tandis que les veines s’y trouvent ramassées
en troncs rarement disséminés ; 30. que le systéeme
‘absorbant n’a point réellement la forme d’un arbre ,
comme les systémes artériel et veineux ; le mode
de division est absolument différent. Assez commu-
nément les absorbans sont droits ; quand ils sont
flexueux , leurs courbures sont-toutes différentes de
celles des veines ou des arteres. En effet, cans celles-
¢i, quand les tubes sont devenus aussi ténus que les
absorbans , leurs courbures trés-rapprochées ont-une
petitesse proportionnée a celle du vaisseau. Au con-
traire les flexuosités des absorbans sont grandes; les
«courbes qui en résultent ont une étendue souvent
trés-considérable; ils serpentent en longs replis sur
les membres , quand ils n’y sont pas droits.

VYus alextérieur, les absorbans ne sont pas tou-
jours exactement cylindriques. Quand l'injection les
remplit , ils paroissent souvent noueux ; ce qui sans
doute dépend principalement des valvules. Beaucoup:
d’auteursles ontreprésentés comme une suite d’étran-
glemens successifs ; ce qui cependant n’est réel que
jusqu’a un certain point.

Ce que j'ai vu souvent sur les animaux vivans,
sur les chiens en particulier, ce sont des dilatations
-sensibles , des espéces de vésicules occupant le trajet
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d’un lymphatique, et contenant de la sérosité. Cest
4 la surface concave du fofe et sur les vésicules, que
jai fait le plus souvent cette observation. Si on vient
apiquer ces vésicules avec une lancettme fluide s'en
écoule, et elles disparoissent aussitét."Une fois , en
faisant des expériences dans d’autres vues,je vis deux
ou trois de ces petites dilatations aux environs de la
vésicule du fiel. Ayant laissé retomber le foie, pour
examiner les intestins , je fus fort étonné un instant
apres de ne plus les retrouver : elles avoient-disparu
sans doute par la contraction du vaisseau. Je remarque
a ce sujet que le foie est I'organe oix ces sortes de
vaisseaux se voient le mieux sur les animaux vivans;
mais il faut 4 I'instant ou le ventre est ouvert , re-
garder sa face concave; car le contact de P'air , enles
faisant resserrer , empéche bientét de les distinguer.
Au reste , je crois que dans aucun cas les absors
bans ne sont aussi distendus pendant la vie par la
sérosité,, qu'ils le sont par le mercure, 4 la suite des
injections. Lorsque celles-¢1 ont bien réussi, on voit
sur une foule de parties un lacis de vaisseaux tres-
marqueés. Au contraire, le pluscommunémentriende.
semblable ne s’apercoit sur les animaux vivans. Quel-
que promptitude que I'on mette & examiner la plupart
des surfaces que recouvrent les membranes séreuses,
surfaces qu'on peut mettre-a découvert sans y faire
couler le sang , onn "apercoit rien, sinon quelquefois
de petites stries transparentes, qui dlsparmssent bien-
tot sous I'ceil. Or il est 1mpossxble que si les absorbans
€toient pleins pendant la vie, comme ils le sont par
les injections , leur transparence contrastant avec Ja
couleur des parties environnantes , ne les rendit pas
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sensibles. J'ai choisi cependant de trés-gros chiens:,
pour essayer de mieux voir leur trajet. Je crois que

les injections doublent au moins le diamétre de ces
vaisseaux.

De la Capacité des Absorbans dans leur trajet.

- La capacité des absorbans est singuliérement va-
riable; elle dépend absolument, sur le cadavre, de
I'état our étoient ces vaisseaux dans les derniers ins-
tans. Sur des sujets de méme stature , de méme 4ge,
ils sont quelquefois trés-apparens, d'autres fois' a
‘peine sensibles. Ils sont doubles, triples méme, sur
certains hydropiques, de cé qu'ils étoient dans I'état
naturel. Plusieurs auteurs disent avoir vu des bran:
ches presques égales au conduit thorachique, et plus
grosses que le tronc du coté droit. Pour vous assurer

“de I'extréme variété des absorbans, sans le secours
“ des injections , prenez des glandes lymphatiques en
divers points; puis disséquez exactement leurs en-
virons; vous trouverez sans peine tous les absorbans
quis’y rendent. Alors yous pourrez vous convaincre
de I'extréme variété de leur volume ; on peut méme
par ce moyen les suivre-assez loin sans aucune injec~
tion. Quelquefois pour trouver la fin du canal tho-
rachique, je prends une glande au voisinage de la
deuxiéme vertébre lombaire ; puis suivant les filets
lymphatiques vides, qui en partent pour se diriger
vers ce canal, je rencontre celui-ci sans peine.

- Quand on n’a pas'habitude de trouver tout de suite
les absorbans , cette méthode de les chercher par le
moyen des glandes qui sont toujours trés-apparentes,
réussitinfailliblement : on ne peut, ilest vrai, la mettre
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en usage pour les membres ; mais dans la poitrine, et
surtout dans I'abdomen , elle est trés-commode. Par
exemple , en prenant les glandes inguinales, on par-
vient a suivre ces vaisseaux jusqu'au conduit thora-
chique, en les injectant , ou méme sans ce moyen,
Quelques auteurs ont conseillé de faire une ouverture
2 la glande, et d’y placer le tube : cela réussit rare-
ment; il vaut bien mieux ouvrir les vaisseaux qui
partent de laglande, 4 I'endroit de leur départ.

Ordinairement applatis sur le cadavre , parce
qu'ils sont vides, les absorbans ne présentent jamais
dans cet état, un diameétre proportionné a celui que
leur donnent les injections ; quelles que soient les
variétés de leur capacité, les fluides qu'on y pousse
augmentent toujours cette capacité. C’est leur appla-
tissement apres la- mort, qui fait que souvent en vou-
lant les ouvrir avec la lancette, on fend leurs deux
parois, ce quirend plus difficile I'injection.

La meilleure preuve del'extréme variété desabsor-
ban$ dans leur capacité, c’est la nécessité de choisir
certains cadavres déterminés pour les injecter, les dif
ficultés souvent trés-grandes les trouver surdes su-
jets, tandis qu’ils se présentent tout de suite surd’au-
tres, lorsqu’on les poursuit dans les membres infé-
rieurs ou supérieurs, a travers le tissu cellulaire, et
sans avoir les glandes pour se guider. Il ne faut done-
point, d'apres tout ce que je viensde dire, considérer
le calibre des vaisseaux absorbans d’une maniére dé-
terminée. Sans cesse variables, suivant!’ étatdelalym-
phe qu'ils contiennent, ils n’ont pas méme de terme
moyen auquel on puisse rapporter leurs augmenta-
tions ou leurs diminutions, C’est-la le propre de tous
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Ies canaux extensibles et contractiles, comme ceux
de I'économie ; ¢’est ce qui fait qu’ils echappem néces-
-sairement & toute espéce de calcul de capacue.

Ces variétés des absorbans ne sont point générales
comme dans les veines, dont tousles gros troncs, par
exemple, sont snmulbanemem dilatés quand il y aun
obstacle au poumon. Ici c’est tantét une seule, tantét
plusieurs branches qui s'élargissent ; lesautres restent
rétrécies. Quelquefois la dilatation est générale dans
une pattie; trés-souvent il y a des disproportions sin-
guliéres de capacité dansle méme vaisseau : il est dans
un endroit double de ce qu’il se trouve dans un autre,
quoiqu’il n’ait point recu de branches.
~Les auteurs ont €té singuli¢crement embarrassés

pour fixer la capacité du conduit thorachique. Je le
crois bien; car on ne la trouve jamais deux fois la
'méme. Ce n’est pas de la constitution du sujet que
dependent ces variétés, mais uniquement des fonc-
tions, ct de I'état ou ces fonctions se trouvoient a la
mort. Qu'il soit dilaté en haut, rétréci au milieu;
‘qu’en bas il preqeme une ampoule, nommeée par quel-
ques-uns le réservoir du chyle, etc., ce sont la des
eirconstances dont le plus grand nombre varient sans
cesse pendant la vie, suivant la quantité, lanature de
la: lymphe » les obstacles a son cours en telle ou telle
partie. Nous trouvons cent variétés du conduit thora-
ehique et des absorbans sur cent sujets différens. Eh
bien!le méme sujeta éprouvé peut-étre ces cent varié-
tésadesé ¢poques différentesde savie! Sila vie revenoit
et s'anéantissoit plusieurs fois sur le méme homme, les
q‘stemes veineux et absorbant nous présenteroient
pauz-etre autant de variétés qu'il mourroit de fois.
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On voit, d’apres ces considérations, 4 quoi se ré.
duisent tous ces minutieux examens de proportion
entre la capacité des vaisseaux ,qui remplissent nos li-
vres de physiologie.

Si on compare la somme des veines 2 celle des ab-
sorbans, il est difficile sans doute, d’aprés ce que.je
viens de dire, d’avoir quelque apercu précis; maison
peut établir des approximations. Or les absorbans ne
paroissent guére inférieurs aux veines : sous le rappart
des branches , par exemple, la somme des lymphati-
quesdes membres inférieurs, mise a c6té de la capacité
des troncs veineux, ne lui est pas trés-inférieure. De
méme, dans toutes les autres parties , les veines étant
plus grosses , mais les absorbans plus nombreus, la
disproportion n’est pas trés-grande. -

D’apreés cela, il semble qu’il ne devroit y avoir que
peu de différence entre les troncs qui terminent les
veines et ceux qui sont les aboutissans du systéme
exhalant : cependant cette différence ‘est énorme;,
comme nous le verrons.

Anastomoses des Absorb;zns dans leur trajet.

Dansles membres, a I'extérieur du tronc et de la
téte, dans les espaces intermusculaires, etc. , les anas-
tomoses sont trés - sensibles. On voit des branches'de
communication se porter d'un absorbant & I'autre;
en sorte qu’on diroit que souvent ces vaisseaux se bis
furquent. Mais cette apparence est, le plus souvent,
illusoire; car chaque branche de la bifurcation est press
que toujours aussi grosse que le tronc.

Sous les surfaces séreuses., comme 2 la face convexe
du foie, du poumon, de la rate, etc. , les anastomoses
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sont infiniment plus muliiplides : c'est une espece de
réseau dans les planches des autcurs; car javoue
n'avoir jamais injecté cette portion du systéme ab-
sorbant.

Les anastomoses des absorbans se font, 1o, d’'un
vaisseau & un autre qui lui est contigu ; 2°. des divi-
sions soucutanées aux iftermusculaires, dansles mem-
bres, et dans les organes , des divisions sousséreuses a
celles qui occupent I'intérieur deces organes. 3°. Eiles
ont lieu entre les-absorbans des régions supérieures ,
et ceux des inférieures; 4°. entre ceux qui vont au
canal thorachique et ceux qui vont gu grand vaisseau
lymphatique droit, etc.

C’est par ces anastomoses qu on concoit comment
le tube & mercure, étant placé dans un absorbant,
plusieurs autres se remplissent autour de lui. Elles
sont d’autant plus nécessaires, dans le systéme qui
nous occupe , que la lymphe est sujette, comme le
sang noir, 4 une infinité de causes de retardement
dans son cours, vu I'absence d’agent d'impulsion &
l'origine des absorbans.

La pesanteur, les mouvemens extérieurs, les com-
pressions diverses, etc., ont sur le mouvement de
ce fluide, la méme influence que sur celui des veines;
Ja pesanteur surtout influe beaucoup. On sait que pour
peu que les forces soient affoiblies a la suite des lon~
gues maladies , une station un peu prolongée rend les
]ambes oedemateuses voila pourquot elles sorit tou-
jours alors plus gonﬂees le soir que le matin. Quant
aux compressions , il n’en est aucune qui, un peu
forteet agissant sur beaucoupd’absorbans, ne produise

“aussi I'cedéme. Ce n’est pas la largeur de la surface
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comprimée, quiinflue sur ce phénomeéne; c’est uni-
quement la quantité d’absorbans qui traversent cette
surface. Ainsi la téte de 'humérus, én se placant sous
laisselle, fait fréquemment gonfler le bras, tandis
que des compressions plus étendues au niveau du del-
toide, o1 il y a beaucoup moins d’absorbans, ne pro-
duisent point cet effet,etc. *

D’apres ces phénomenes, il falloit donc les mémes
moyens pour favoriser la circulation lymphatique,
que pour aider a la veineuse. Ces moyens sont sur-
tout les anastomoses ; ¢’ est par elles que la premiérede
ces circulations se continue malgre tous les obstacles
cxtérieurs que nos vétemens 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 ma-
trice devenue trés-volumineuse dans la grossesse,
pesant sur tous ceux des membres inférieurs, ces
membres s'infiltrent souvent. Je ne vois guére en de-
dans, que cet organe qui par sa position puisse pro=
du1re ces infiltrations generales par compressmn. Le
foie et tous les autres organes ne sont point susceptis
bles de déterminer un semblable phénoméne. Quand
I'hydropisie arrive par leur affection, ce sont plutét les
exhalans qui augmentent leurs fonctions.

Remarques sur la Différence des Hydropisies,
" suivant qu “elles sont produites par plus d’exha-
lation ou par moins d’absorption.

Ceci me méne a une remarque qui me paroit trés-
importante pour les hydropisies, savoir, 2 déterminer,
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quand le défaut d’action des absorbans les produit , et
quandellesdépendent de I'accroissement de celle des
exhalans. '

1°. Toutes les fois qu’une ligature trop serrée , ap-
pliquéeaun membre en faitgonflerlapartie inférieure,
toutes les fois qu’une station trop prolongée, I'attitudé
perpendiculaire des membres supérieurs, etc., pro-
duitle méme effet , etc., il est 2 présumer que I'infil-
tration dépend dela compression des lymphatiques, et
qu'ele arrive alors comme les dilatations veineuses ent
pareille circonstance, parce que la lymphe éprouve de
ladifficulté a circuler. Voila donc un cas ou les exha-
lans sont étrangers a I'hydropisie, qui arrive parce
que les absorbans ne reprennent pas ce qu'ils fournis-
sent. Si d’autres causés, comme une meurtrissure ,
une plaie, etc., diminuent le ressort dela partie, les ab-
sorbans, directement affoiblis, ne pourront reprendre
leurs fluides. De méme, sileuraffoiblissement est sym-
pathique, c’est-a-dire s'il dépend de lalésion de quel-
que Viscére , le méme phénomene en résultera. Dans
tous ces cas on trouve les absorbans tres- dilatés sur
le cadavre; ils sont méme souvent pleins de fluides.

20, Mais dans les affections organiques auxquelles
succede I'hydropisie, certainement ce sont les exha-
lans qui, dans le plus grand nombre de cas au moins,
versent plus de fluides qu'a I'ordinaire. La plévre se
remplitdansla phthisie, comme lapeau se couvrealors
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 abondantes-pour les surfaces sé-
reuses ; que si on fait la ponction, souvent le péri-
toine se remplit-de nouveau avec une rapidité telle,

1. 39
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que I'eau qui se ramasse en un jour, ne seroit pas
fournie en un mois, sil'exhalation €toit a son degré
ordinaire. Je ne dis pas que dans ces cas, les absorbans
ne soient aussi affectés; mais la cause principale des
hydropisies est certainement alors dans1'action accrue
des exhalans. Je pourrois citer d’autres exemples,
mais celui-ci suffit. Il y a quatre ans que je m’occu-
pois des absorbans ; je remarquai alors que ces vais-
seaux ne sont pas toujours tres-apparens dans les hy-
dropiques, malgré ce qu'ont dit une foule d’auteurs,
et que trés-souvent on les voit plus facilement sur des
sujets trés:maigres. Je n’avois point encore alors songé
a cette différence des hydropisies; mais , en travaillant
de nouveau sur ce systéme pour mon Anatomie des-
criptive, je me propose bien de comparer les cas de
sa dilatation ou de sa non dilatation , avec la cause
de la mort.

S I1l. Terminaison des Absorbans.

"Tous les absorbans connus vont se réunir 4 deux
troncs principaux. L'un, qui est le canal thorachique,
recoit tous ceux des membreginférieurs et de I'abdo-
men, ceux d’une grande partie de la poitrine, ceux
du c6té gauche des parties supérieures. L’autre est
formé par le concours des absorbans du cé6té droit
des parties supérieures , tantde la téte, que des mem=
bres, et de quelques-uns de ceux de la poitrine. Ces
deux troncs principaux se jettent dans la veine cave
supérieure : autour d’eux, plusieurs plus petits vien-
nent aussi s’y rendre.

Pour peu qu'on examine la quantité d"absorbans
¥épandus dans toutes les parties, il sera facile de con-
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cevoir combien est énorme, ainsi que je l'ai dit, leur
disproportion de capacitéavec 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 toutesles boissons,
tout le produit des alimens solides qu1 entrent sans
cesse dans le torrent circulatoire ,alent passer, pour-
y pénétrer, a travers des vaisseaux si petits ? Cette
observation a frappé tous les auteurs : elle offre , je
l'avoue, une tres- grande difficulté a résoudre. En
effet, 1°. quand il y a disproportion de capacité
entre les vaisseaux sanguins, alors la vitesse augmente
la ou le calibre est moindre, et les choses se trouvent
compensées : ainsi , quoique la capacité des veines
surpasse celle de l'artére pulmonaire, tout le sang
des premiéres passe cependant par la seconde. Or,
si on examine sur un chien le canal thorachique pen-
dant la digestion , ce qu’il est facile de faire en ou-
vrant tout a coup la poitrine a droite, en soulevant le
poumon de ce c6té, et en fendant , le long de I'aorte ,
la plévre qui laisse apercevoir tout de suite ce canal
alors trés-blanc a cause du chyle qui le parcourt, si ,
dis-je , on examine le canal thorachique en action ,
on voit que la circulation s’y opére a peu prés commeé
dans les veines. En I'ouvrant alors, un jet plus consi-
dérable n’indique point une vitesse plus grande que
celle du sang veineux. 2°. On pourroit dire que pen~
dant la vie le canal thorachique est assez dilaté pour
correspondre a tous les absorbans; mais I'observation
prouve précisément le contraire. Le canal thorachi-
que, plein de chyle, est sans doute un peu plus-di=
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Jaté que sur le cadavre; mais je me suis assuré un
trés-grand nombre de fois que la différence n’est pas
trés-grande. 3°. En supposant qu'il passe par le canal
thorachique une grande quantité de fluides, malgré
sa petitesse , la veine cave supérieure devroit étre pro-
portionnellement dilatée entre lui et le ceeur ; or ce-

pendant elle reste presque la méme apres avoir recu
ce canal. 4°. Heuson, en prenant du fluide dans les
lymphatiques, a prouvé qu’il étoit analogue a celui
des surfaces séreuses : satransparence,lorsqu’on I'exa-
mine sur les vaisseaux d’'un animal vivant, me le fait
aussl présumer, quoique ce ne soit pas une raison
concluante. Or, comment un fluide identique peut-l
résulterd’ unassemblaged’ élémenssidifférens, savoir,
de ceux qui composent les absorptions muqueuses,
cutanées , nutritives, graisseuses, etc?

Javoue que les différentes substances qui entrent
dans le sang uoir par le canal thorachique et parle con-
duit correspondant, peuvent y pénctrer en des temps
ditférens; 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 seroit encore trés - grande.

Une foule d’anatomistes distingués ont cru que les
veines absorbent, et ils ont joint ces vaisseaux aux
lymphatiques, sous le rapport de cet usage. Haller,
Meckel , etavant eux , Kaw Boerhaave , ont été de cet
avis. De tels noms méritent sans doute un examen des
raisons avanceées : pesons donc ces raisons. 1°.On a vu
le conduit thorachique oblitéré, et Pabsorption s'exe~
cuter encore , puisque la vie étoit conservée chez I'a-
nimal. Mais comme onn’avoit point observé si le grand
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lymphatique droit et les accessoires ¢toient oblitérés
également, on ne peut rien conclure de ce fait. IVail-
leurs les observations sur ce point important ne me
paroissent pas bien constatées. On décideroit, je crois,
cette question bien facilement, enliant, pendant ladi-
gestion, le canal thorachlque a sonentrée dans la ju-
gulaire : on pourroit y parvenir sur la partie inférieure
du cou, ou1 sa blancheur serviroit alors ale faire distin-
guer; on ne blesseroit aucune partie essenuelle. Cette
expérience jetteroit un grand jour sur la question gé-
nérale des absorptions. 29 Desinjections fines , faites.
par la veine mésaraique, se répandent en rosée sur le
peritoine ; I'on en a conclu que les absorbans vien-
nent se terminer dans cette veine. Mais comme les
extrémites veineuses communiquent avec le systéme
capillaire, etque celui-ci dennenaissance aux exhalans,,
l'injection, en traversant ses anastomoses nombreuses,
a pu facilement se répandre par cette voie,, que la vi-
talité fermoit pendant la vie, mais que la flaccidité
des parties et 'absence de sensibilité ouvrent aprés
la mort. 3°. La compression des veines superficielles
produit l'infiltration des membres; mais comme cette
eompressmn porte en méme temps sur les absor-
bans, on n'en peut tirer aucune induction pour
l'absorption veineuse. 4°. Kaw Boerhaave ayant in-
troduit de I'eau dans le conduit intestinal, cette eau
Sest retrouvée dansles veines mésaraiques ; mais cette
expérience’, répéide pIusreurs fois depuis, n’a point
idonné ce résultat. 50. Ajoutez a ces considérations les
nombreuses expériences du docteur Hunter, pour
prouver qu’il ne se fait pomt d’absorption veineuse
sur la,surface ‘des intestins; et vous verrez que cette
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absorption vous paroitra trésincertaine, sous ces pre
micrs rapports.

Mais si vous envisagez la question sous d'autres rap-
ports, vous ne pourrez disconvenir que certains faits
n’offrent des probabilités en faveur de cette absorp-
tion. 1°. Il est presque certain que les extrémités vei-
neuses pompent par voie d’absorption, le sang epan-
ché dans les corps caverneux. 2°. On ne voit point
d’absorbans sur le placenta, et cependant la veine om-
bilicale reprend tous les fluides de ce corps. 3°. Mec=
kel ayant injecté un vaisseau lymphatique qui seren-
doit 2 une glande, le mercure injecté passa dans une
veine voisine.

Toutes ces observations jettent une grande obscu-
rité sur la terminaison des absorbans. Je crois que,
si d’un cté nous ne pouvons douter que le plus grand
nombre de ces vaisseaux, ceux surtout qui viennent
des surfaces séreuses , du tissu cellulaire , des intes+
tins, ne se rendent aux terminaisons connues, d'un
autre céte nous devons suspendre notre jugement sur
1a maniére dont finissent les autres, et que la question
demeure absolument indécise sur ce point, jusqu'a
ce qu’on soit €clairé par de nouvelles expériences Ici,
comme dans tant d’autres points, la physiologie a en-
core besoin de grandes lumiéres. En effet, 10 .dispro-
portion €norme entre les absorbans et leurs troncs
communs; 2°. 1mp0551b111te de bien concevoir,d aprés
Ianalogie des veines, la circulation lymphanque,
avec I apparell que nous présentent les injections.
pour ‘ses vaisseaux ; 3°. beaucoup de probabilités
contre , et quelques probabllltes pour I'absorption
Veineuse; 4°. aucune autre voie connue pour que les,



ABSORGEBANT. 599

fluides pénétrent des absorbans dans le sang, que les
troncs indiqués plus haut. T'out n’est qu'obscurité ou
contradictions dans les diverses données qui pour=
roient nous servir a résoudre ce probleme.

§ IV. Structure des Absorbans.

Cette structure, susceptible seulement d’étre obser~
vée dans les gros troncs, par exemple, dansle conduit
thorachique, nous offre d’abord , dansson organisation
commurre, une couche de tissu cellulaire dense, de
méme nature que celui dont nous avons déja si sou-
vent parlé, dont nous parlerons encore, et qui se
trouve autour des arteres , des veines , des excréteurs,
sous les surfaces muqueuses, etc., etc. Ce tissu fila~
menteux , étranger jusqu’a un certain point au vais-
seau , le fortifie cependant beaucoup , en I'entourant
d’une membrane extérieure surajoutée a celle qui lui
est propre. Si, comme le fait Cruikshank , en ren-
verse le.conduit, et qu'on y introduise un tube de
verre d’un diamétre un peu supérieur au sien, cette
derniére membrane se rompt.. C’est comme dans les
artéres ou une ligature coupe la membrane interne,
et respecte la celluleuse: Méme phériomeéne par I'in-
sufflation de I'air : un effert beaucoup plus grand est
nécessaire alors pour rompre le tissu cellulaire, que
pour déchirer la membrane propre du conduit tho-
rachique.

Aucune._fibre charnue ne se remarque d'une ma-
nitre sensible au moins, danslesabsorbans. Quelques
auteurs y en ont admis ; mais l’ipspection contredit
leur assertion , méme sur le conduit thorachique. Pro-
hablement dés vaisseaux sanguins parcougent les pas
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rois des absorbans : dans les injections ordinaires ils
sont souvent sensibles sur le conduit thorachique. On.
ignore s'il s’y trouve des nerfs : ils y sont peu mar-.
qués, si on en juge par '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 a celle des veines , et forme
avec. elle une suite non interrompue de petits tuyaux.
Dehcate transparente , elle est humectée sur le cada-
Vvre par un fluide onctueux, qui lui est, je crom, étran-
ger sur levivant,comme celui des artéres]'esta ces vais-
seaux. Elle adhere 4 la membrane externe par. un tissu
cellulaire serré,, qui, comme dans les veines, est rare-
ment sujet a I ossification, Mascagni en cite cependant
un exemple dans les absorbans du bassin. Mais il est
une autre affection analogue a celleici, et gue j'ai déja
vue plusieurs fois sur cette sorte de vaisseaux..Souvent
leur cavité contient une matiere blanche, comme plé-
treuse, surtout a la surface externe du poumon. Alors,
sans préparation,les absorbans présentent presquel’ap
parence qu'’ils ont quand le mercure les remplt. .

La membrane propre forme, par ses replis, des val-
vules semblables a celles des veines, mais beaucoups
plus nombreuses. On trouve ces valvules unies deux a
deux; rarement une seule existe isolément. Elles lais«:
sent entr’elles de forts petits intervalles, trés-variables
cependant en €tendue. Dela vient que le conduit tho-:
rachique peut tantét étre injecté de haut en bas dans
toute sa longueur, tantét ne recoit le fluide que dans:
un gourt espace , suivant qu’elles sont plus ou moins
multipliées dans sa cavité ; ce qui dépend aussi beau-.
coup du rapport de leur largeur avec le calibre du.
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vaisseau, rappert qui varie par les mémes causes que
celles assignées pour les veines. De la yient qu’un ab-
sorbant isolé et rempli d'injections , présente en Lrés-
grand nombre ou ne présente point ces nodosités
qui, comme nous 'avons dit indiquent les valvules.
Par-tout o1 une branche se réunit 4 un tronc, deux
decesreplis existent a I'endroit de leur jonction. Cela
est remarquable surtout au conduit thorachique qui,

Jnjecté de haut en bas, offre une dilatation 4| origine
de chaque branche, parce qu'en cet endroit les val-
vules se sont opposées au fluide. Peunombreusesdans
le systéme superficiel desorganesrevétus par des mem-
branes séreuses, comme sur la convexité du poumon,
de la rate, elles y permettent facilement le passage
du mercure d'une division a 'autre, et sy trouvent

suppléées, dans leurs fonctions habituelles , par le
grand nombre des anastomoses.

- Leur usage est le méme qu’aux veines, savoir, de
permettre 'ascension du fluide, et d’empécher son
retour ; mais elles ne remplissent pas toujours exac-
tement cet usage. Souvent I'injection en franchit sans
peinequelques-unes. Dansleshydropisies, ot lesabsor-
bins sont pleins, si on souléve la peau, ondistingue fa-
cilement ces vaisseaux a leur transparence ; mais bien-
t6t, malgré leurs valvules, ils sevident, et cessent alors
d’étre sensibles a1 ceil. Divers anatomistesont poussé
del'air,et mémed’autresfluides,dansungrand nombre
delymphatiques parlemoyen du conduitthorachique,
en sens opposé des valvules par conséquent. T'ousces
phénomeénes ne supposent point pour ces vaisseaiix,
comme pour leur conduit commun, des variétés dans
la structure des valvules , dans leur largeur, ctc., mais
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uniquement des degrés divers de dilatation ou de
resserrement , degrés eux -mémes indépendans de la
structure , comme -je I'ai dit. Dans la dilatation, les
valvules bouchent moins bien leur calibre que dansle
resserrement.

Les valvules des absorbans ont la méme forme, la
méme disposition que celles des veines ; elles parti-
cipent , par leur absence constante d’ossification , au
caractére général de la membrane dont elles émanent,
et qui les forme en se repliant.

ARTICLE DEUXIEME,
Glandes lymphatiques.
§ Ier. Situation, volume , formes , etc.

Cns glandes sont disséminéesdanslesdiversesparties
en nombre plus ou moins considérable. Dans les mem-
bres supérieursetinférieurs,onn’en trouve qu' unpetit
nombre, si ce n'est & leur partie supérieure, comme
a Vaisselle, a I'aine. Au pli du jarret et du coude, il
¥ en a quelques-unes, et méme on en a fait graver au
niveau du coude-pied. Mais sur le bras, lajambe,la
cuisse , I'avant-bras, etc. , on n’en trouve point. C’est
au niveau des articulations 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.

‘Peunombreuses au créne, elles n’occupent quel ex-
térieur de cette cavité, et aucune ne s'est, je crois, en-
core trouvée dans sa cavité; ce qui prouve peut-étre’
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quecen’est pas la ténuité des absorbans qui nous les y
dérobe , mais quec’est parce qu’ils y sont d’une nature
partlcullere et différente de celle des autres. La face
eontient beaucoup de ces glandes, surtout lelong du
conduit de Stenon , sur le buccinateur, etc.

Quant au tronc, si I'on prend la colonne vertébrale
pour terme de comparaison, on voit que les glandes
lymphatiques peu abondautes et méme presque nulles
asa partie postérieure, sont tréssmultipliées antérieu-
rement. Au cou, les veines jugulaires sont accom-
pagnées par une suite nombreuse de ces sortes de
glandes. A la poitrine, le médiastin postérieur en con-
tient un assez grand nombre. Dans 'abdomen, elles
se trouvent multipliées le long de la colonne verté-
brale, derriére le mésentere.

Tout I'intérieur des cavités thorachique et abdomi-
nale, considéré ailleurs qu’au-devant del'épine, en est
aussi garni. Elles sont trés-rapprochées dansle mésen-
tére, 4 la racine des poumons, autour des bronches et
dans le bassin. Nous voyons,d’apréscettedisposition,
que, 1°. les glandes lymphatiques se trouvent en gé-
néral plus multipliées aux endroits oi1 domine le tissu
cellulaire dans lequel elles sont comme plongées , rap-
port remarquable dont nous ne pouvons précisé=
ment assngner la raison. Il est peu de partles abon- .
dantes en ce tissu, qui n’abondent aussi en glandes
lymphatxques # €t recnproquement il 0’y a pas de
ces especes de glandes la oi il manques 2°. On voit
aussi que les parties les plus éloignées des troncs com-
muns des absorbans, comme les membres, la téte,
le dos, etc., sont moins pourvues de ces glandes 3
que plus on se rapproche de ces troncs communs, plus
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elles deviennent multipliées; en sorte qu'on pourroit
dire qu’elles établissent autour d’eux comme une es-
pece de limite qui les sépare des absorbans secondai-
res, et qui en méme temps les font communiquer avec
eux.

Le volume des glandes lymphatiques est variable
depuis un dixiéme de ligne de diameétre jusqu’a la
grosseur d’une noisette et mémedavantage. Souvent il
est si petit, qu’on les découvre difficilement , et méme
qu'on ne peut les apercevoir quand les maladies ne
les ont pas développées. Leur augmentation de gros-
seur est un effet ordinaire des affections scrophu-
leuses qui nous montrent souvent des glandes lym-
phathues dans des endroits ot 'on n’en connoissoit
point , sur certaines parties de la face et du cou spé-
cialement. On ne peut pas dire alors que des ¢ engor-
gemens du tissu cellulaire en imposent; car la com-
paraison de ces corps, qui se manifestent ainsi par
la maladie et qui sans doute préexistoient, avec les
glandes lymphatiques connues, et qui se trouvent:
alors également engorgés, fait voir une identité par-
faite. 'T'ous présentent ou la méme substance lardacée
et blanchétre’, ou le méme pus casdeux, suivant la
période de la maladje.

‘En général, ées glandes sont tres-deéveloppées chez
Penfant, diminuent chez I'adulte et ‘disparoissent
Ppresque chezle vieillard. On les trouve, a ce qu'ilm’a
semblé, un peu plus marquees chezla femme que chez
lhomme » dans les tempéramens’ phlegmatiques que
dans les _sangums. Des divers engorgemens dont elles
sont susceptibles en différens endroits, cest le car-
reau qui leur donne le volumele plus considérable.
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Leur forme, tantét ovale, tantét plus ou moius
alongée, rentre toujours dans les formes arrondies,
qui sont généralement celles vers lesquelles tendent
tous les organes des animaux , et méme tous ceux
des corps organisés; tandis que les formes cubiques,
prismoides, etc., sont plutdt celles des corps inorga-
niques.

Les glandes lymphatiques , quelquefois isoldes
comme aux extrémités des membres, se rassemblent
en plus grand nombre & mesure qu'on avance vers
les trones communs. Llaisselle et I'aine en contien-
nént déja beaucoup, comme jel'ai dit; mais dans I'ab-
domen, elles sont réunies par groupe, et se pressent
si fort dans le mésentére, qu'elles ont paru a 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 Organfsation.

La couleur de ces glandes, rougedtre dans I'enfant,
grisitre chez l'adulte, prend chez le vieillard cette
teinte jaundtre, cet affaissement et cette flaccidité
qui caractérisent alors presque tous les organes. Cette
couleur varie encore suivant les régions : ainsi les
glandes bronchiques ont une teinte noirdtre, inhé-
rente en partie 4 leur structure, mais due probable-
ment aussi au fluide qu'elles contiennent, comme le
prouve l'aspect de ce fluide, qu’on fait sortir par ex-
pression de la glande coupée. Cette couleur ne dépend
point du voisinage dupoumon et de celle de cet organe
qui est aussi parsemée, comme on saity de taches noi-

- xdtres; la preuye, C'est que trés-sopvent j'ai dé€ja trouvé
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lesglandeslombaires, mésentériques,etc.,noiresaussi.
Cependant il n’est aucune partie oi1 cette couleur soit
plus commune qu’autour des poumons. Cruikshank,
pourprouver le passage des lymphatiques a traversles
glandes, dit avoir trouvé celles des environs du foie
teintes enjaune dans I'ictére , o1 il est assez probable
qu'il y a absorption de la bile. Mais cette remarque
est péu importante , puisque toutes les parties du
corps, sans exception, offrent , dans cette affection,
cette couleur qui est seulement un peu plus sensible
dansles parties celluleuses.

Cependant, on ne peut nier que ces glandes ne pren.
nent souvent une couleur semblable a celle du fluide
qui remplit les absorbans, soit dans I'état naturel,
soit dans les injections, a cause du grand nombre de
divisions vasculaires dont elles sont pénétrées a I'in-
térieur. Pendant la digestion, au moment ol les vais-
1seaux lactés transmettent le chyle, les mésentériques’
deviennent presque blanches comme ce fluide, et per-
dent bientét cette couleur quand la transmission est
finie. En remplissant de mercure le systéme absor-
bant , le méme phénomene s observe.

Parties communes.

La structure des glandes lymphatiques, considérée
dans ses parties communes, est celle-ci : un tissu cel-
lulaire lache, extensible, treés-abondant , les entoure,
leur permet de se mouvoir et d’étre facilement dé-
placées par le doigt qui les pousse. De la cette mo-
bilité remarquable de la plupart de ces organes dans
les premiers temps de leur engorgement , ol ce tissu



ABSORSBANT. Goy
W’y parlicipe point encore; car peu a peu il saffecte,
perdsalaxité, etalorsala mobilité succedel'adhérence.
Ainsi, d’abord roulantes dans le cancer, les glandes
deviennent-elles ensuite fixes. Dans lesinflammations
aigués, elles sont en général aussi fixes, parce que le
tissu voisin participe presque toujours  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-
sité, présente la nature de I'enveloppe celluleuse des
absorbans. C’est cette derniére membrane qui, dans
I'état ordinaire, donne aux glandes une apparence
en général lisse et polie; car les injections de mer-
cure y développent quelques aspérités dues  la saillie
des vaisseaux qui les parcourent a l'intérieur. Quel-
ques enfoncemens légers se voient aussi & leur sur-
face; ils sont a ce®glandes ace que sont au foie, a
la rate, aux poumons, les sillons de leur face con-
cave; C est par la que les vaisseaux s’introduisent. On~
jugeroit, dans les glandes lymphatiques, les artéres
résnombreuses, sil'on s’en rapportoit aux injections
qui les colorent en totalité, pour peu qu’elles soient
ténues et poussées adroitement : mais nous avons
rendu raison du peu de fonds qu’on doit faire sur ce
moyen. L' inspection simple, infiniment plus stire, sur
un animal vivant, ne fait découvrir dans ces glandes
qu'assez peu de sang. Dans le feetus et enfant, la
quantité de ce fluide est beaucoup plus considérable;
de 1a en partie la rougeur qui caractérise les organes
a cet dge de la vie. On ignore si des nerfs y existent,
et si quelques-uns des rameaux nombreux que les
ganglions envoient dans leur voisinage , sur-tout dans



608 SYSTEME

le mésentére, s’ introduisent dans leur tissu : je n'y e
al jamais sulvi.
T'issu propre.

La substance propre des glandes lymphatiquespré-
sente une pulpe assez analogue a celle des ganglions
nerveux. Aucune fibre n’y peut étre distinguée. Molle
chez le feetus, flétrie dans le petit nombre de glandes
qui restent au vieillard, cette substance est particulié-
rement altérée,, comme je le dirai, par les maladies
scrophuleuses et par I'influence des affections des or-
ganes Vo1sIns.

Ce tissu propre a une densité plus ou moins grande.
On le trouve plus solide, et résistant mieux a I'injec-
tion du mercure dans les glandes superficielles, que
dans les profondes. Des cellules s’y trouvent d’espace
en espace, surtout che enfant ; #lles contiennent un
fluide blanchitre qui disparoit aussi bien que ces cel-
lules elles-mémes, dans un dge avancé.Cefluide, d’une
nature toute particuliére, ne peut étre comparé qu'a
ceux de la glande thyroide et duthymus, qui, comme
celui-ci, se trouvent pour ainsi dire extravasés dans
les intervalles des organes qui les séparent, n’ont point
de réservoirs, et sont absolument inconmus dans leurs
usages. Sans doute que la grande quantité de sang qui
pénétre les glandes lymphatiques de I'enfant, est re=
lative a la surabondance de ce fluide. Quelquefois
chez I'adulie, on en trouve encore une grande abon-
dance dans les glandes bronchiques, oi1 il est noi-'
rdtre. Quelques physiologistes ont cru, sans preuve:
anatomique, qu'il se répand sur les bronches, et qu'il.
forme en partie les crachats noirdtres qu’on rend en
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se levamt: Le cit. Fourcrey est en particulier de cette
opinion : il attache de I'importance 4 la couleiir noi-
ritre de ces glandes qui sont peut-étre , selon lui, le
réservoir de la matiére charbonneuse du sang, Le fai¢
est qu’elles appartiennent au systéme lymphathue,
que .dans un grand nombre de sujets elles sont gri-
sitres ou rougedtres; que nous ne leur connoissons
aucun excréteur ; que leur tissu est pulpeux comme
celui des glandes analogues; que leur volume les dis-
tingue cependant de toutes les autres. J'ai observé
que les acides, les alcalis et la coction n altérent que
peu leur couleur noirdtre, non plus que celle du fluide
qui s’y trouve.

C’estdansle tissu propre des glandes lymphathues,
que les absorbans se ramifient aprés s’y étre introduits
en certain nombre , et chacun par de nombreuses ra-
pnﬁcatwns, pour en ressortir ensuite par plusmurs
autres branches auxquelles donnent aussi naissance
une infinité de pems rameaux. Chaque glande, sous
‘ce rapport, peut étre considérée comme le centre de
deux petits systemes capillaires opposes et qui s’anas-
tomosent ensemble. Dans!'i intérieur de ces glandes 3
ces rameaux trés-flexueux, repliés sur eux - mémes
de. diverses maniéres, occupent une grande partie
du tissu propre de ces organes, que plusieurs ont
cru en conséquence n’étre autre chose que l'entre~
gronsement des absorbans; idée qui n’est point prou-
vée, puisque ce tissu n’est point encore bien connu.

T alobserve qu’ilestsusceptibled unracornissement
;nomdre que la plupart des autres tissus animaux. Ii
se rapproche sous ce rapport, de celuides glandes vé-
ritables; maisil endiffere en ce qu'au lieu de continuer,

1. 40
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“adurcir par unecoction prolongée il se.ramollit bien-
t6t, devient pulpeux; et s'écrase avec une extréme
facilité sous le doigt qui le presse. Les acides , aprés
I'avoir crispé, le fluidifient aussi plus tamlement que
beaucoup d autres tissus : cela est remarquable pour
le sulfurique et le muriatique.. Exposé a I'action des
alcalis, il perd quelques-uns de ses principes, qui af~
foiblissent ces dissolvans ; mais il ne se dissout jamais
entierement.

ARTICLE TROISIEME,
Propriétés du Systéme absorbant.

. 4 ’ A . ‘ o ¥
Novs considérons dans le méme article les proprié-
tés des vaisseaux absorbans et celles de leurs glandes.

'§ ler. Propriétés de T'issu.

L’extensibilité de tissu existe dans le systéme ab-
sorbant. En effet, 1°. le canal thorachique se distend
d’une maniére sensible par I'injection, avant quela
rupture de sa membrane propre ait lieu. 2°, J'ai dit
que souvent les absorbans examinés autour des mem-
branes séreuses sur un animal vivant, principalement
au foie, offrent des ampoules ou dilatations trés-pro-
noncées. Ces dilatations sont-elles des varices? y al
un caractere d’analogie , sous ce rapport, entre les ab~
sorbans et les veines? Je I'ignore ; quoiqu’il en soit,
clles peuvent étre trés-considérables dans un vais-
seau absorbant .€loigné.. 3. Lorsqu’on lie le conduit
thorachnque, non - seulement il se gonfle, mais les
vaisseaux lymphatiques de 'ahdomen se dilatent éga-..
lement, et cette ligature est le meilleur moyen d’ob- -
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server convenablement les lactés. Cette extension a
sans doute des bornes : poussee trop loin, elle déter-
mineroit probablement dans I’ état naturel ,la rupture
des vaisseaux , comme cela arrive daus les injeclions.
Nous n’avons encore aucune donnée foridée sur I'ins-
pection ou sur I'expérience, touchant cctte rupture,
quoique quelques auteurs aient voulu expliquer par
elle la formation de la plupart des hydropisics.

La contractilité de tissu est évidente dans le sys-
téme absorbant. 1°. Lorsque le conduit thorachique
est distendu méme sur un cadavre friis, et qu'on le
pique, I'écoulement du fluide ayant lieu, il revient
aussitét sur lui-méme. 2°. Tous les absorbans se res-
serrent également aussitét qu'aucun fluide nie se trouve
plus dans leur cavité. Ce phéhoméne est remarquable
pendant I'absorption du chyle : dés qu "elle est finie,
on voit sensiblement les vaisseaux disparoiire par
Teffet de ce resserrement. 3°. Les glandes absor-
bantes , tumé&fiées dans le moment i1 le chyle les tra-
verse, diminuent ensuite beaucoup de volume en
revenant sur elles-mémes.

§ I1. Propriétés vitales.

On a peu de données sur les propriétés animales.
des.absorbans. La sensibilité de relation ne paroit
point y exister; il est difficile de s'en assurer par
des éxpériences. Lorsqu’on pique un vaisseau lacté
dans le moment o il est plein de chyle, unlymphati-
‘que rempli de sérosité sur la surface du foie, ou en-
core le canal thorachique, I'animal ne donne aucune
‘marque de douleur. Mais quelle induction peut-on
tirer dans une circonstance ou le ventre étant ouvert,
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lessensationsdoulourenses multipliéesrendroient sang
doute nulle, par comparaison, la sensation légére dont
il s'agit, en supposant qu'elle existdt? Aucune expé.
rience, je crois, w'a.€é tentce encore pour s'assurer si
Virritation portée & I'intérieur de ces vaisseaux , pro-
duit un effet sensible. Probablement on obnendrolt
des injections faites dans cette vue, le méme résultat
quon a obtenu sur les veines, d’aprés I'analogje de
structure et la continuité de la membrane propre
dans!'un et I'autre systémes.

11 est une circonstance cependant oix les absorbans
prennent une vive sensibilité , savoir dansleur inflam-
mation. C’est un phénomene extrémement fréquent
dans les maladies, qu'un engorgement et méme. une
rougeur trés-sensible, suivant le trajet des absorbans
soucutanés dans les membres inférieurs, faisant con-
sidérablement souffrir le malade, se terminant au ni-
veau des glandes inguinales, ou se propageant méme
au-dela. Dans les coupures avec un instrument impré-
gnéde virus, dansles vives douleurs du panaris, etc.,
on éprouve souvent aussi un sentiment tres - pénible
tout le long des absorbans des membres supérieurs.

Les glandes lymphatiques ne paroissent pasjouir,
dansl état naturel , dela sensibilité animale, lorsqu’on
les irrite de différentes maniéres ; ce qui est trés-fa-
cile. Mais I'inflammation peut la développer dans ces
glandes comme dans les absorbans, en exaltantaun
haut degré leur sensibilité organique. Ainsi la dou-
leur est-elle tres-vive, lorsqu aprés la piqire faite par
un instrument mfecte aprés une foulure, etc. , ces
glandes viennent i s'engorger. On connoit la vive
souffrance de celles de I'aisselle, lorsqu’elles s'engors
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gent et qu'un dépét succéde A cet engorgement. Par-
lefai-je des douleurs qu’on éprouve dans les glandes
mésentériques devenues cancéreuses? Qui ne connoit
celles qu’occasionnent les bubons, etc. , ete.?

Quant i la contractilité animale, elle est absolument
nulle dans les absorbans et dans leurs glandes.

Les propriétés organiques offrent dans le systéme
absorbant,,la disposition suivante. La contractilité sen-
sible y a été admise par Haller. Il se fondoit sur ce que
lesymphat-iques se vident facilement du chyle qui les
traverse, sur ce qu’en les touchant avec Facide sulfu-
rique, ils se crispent sur le champ, etc. Mais l'acide
sulfurique, comme tous les acides concentrés etle ca-
hrique, produisent le méme effet sur toutes les subs-
tances dnimales , méme aprés la mort : c'est e racor-
nissement. Quand on touche les absorbans et particus
litrement le conduit thorachique, avec Ia pointe d'un
scalpel, il n’en résulte chez eux aueun resserrement.
Sils sont susceptibles de revénir sur eux-mémes, ik
paroit que c est lorsqu’ils cessemt d’étre distendus, et
non lorsqu’ils sont irrités; que €'est par conséquent
envertu de leur contractilité de tissu. La contractilité
organique ‘sensible y est donc au moins douteuse,
‘et si elle y existe, elle est trés-obseure et tout au plus
comparable a celle du dartos. -

La sensibilité erganique, et fa contractilité organi-
que insensible se trouvent évidemiment dansles absor~
bans. Cest en vertu de ces propriétés qu'ils remplis-
sent feurs fonctions , que les fluides sont absorbés par
eux, qu'ils cireulent dans leurs rameaux, etc., etc.
Ces deux propriétés sont ici remarquables, en ce
qu'elles durent encore quelque temps apres la morta
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Un fluide injecté lorsque Yanimal est encore chaud,
est absorbé, soit sur les surfaces séreuses;, soit surles
muqueuses. Il I'est moins facilement dans le tissu
cellulaire. On peut prolonger un peu cette faculté ab.
sorbante, en entretenant artificiellement la chaleur
par un bain. Mais ce moyeﬁ a, en général, moins
d efﬁcacue que je nel'ai cru long: temps. Divers ex-
penences récentes m’en ont assuré. Cela tient, sans
doute, a ce que C'est la chaleur vitale, et non une cha-
lear artificielle ,qui est nécessaire a I'exercice de cette
fonetion , ou plutét la chaleur vitale et labsorpnon
sont deux effets d'une cause commune , savoir, des
propr,i{ités. organiques. T'ant que ces propriétés restent
encore un pey inhérentes aux solides, ils retiennentle
calorique et absorbent. Mais alinstant o elles de-
viennent nulles, la chaleur s’en va, et en méme temps
r absorpuon cesse. Vous exposenez inutilement au ea-
lorique des solides que la vie a totalement abandonnés:
ils dev1endront chauds ; mais aucun phenomene vital
ne pourra étre exercé par eux. De méme vous petpée
tuerigz inutilement la chaleur d'un animal récemment
tué, enen faisant succéder une artificielle 31a naturelle.
Ce seroit la sensibilité organique yet la contractilité in-
sensible,qu’ilfaudroit empécher de fuir pour prolotiget
Fabsorption. Siune chaleur artificielle entretient cette
fonction, cene peut étre qu enentretenant prehmmal-
rement ces propriétés. On ne peut point compter sur
r absorptlon lorsque'animal est froid, quoiqu’enai dit.
Mascagni et plusieurs autres. J'ai inutilement essayé
de la mettre en jeu alors ; en géndral je ne I'ai jamais
observée au-dela de deux heures aprés la mort. La
sensibilité organique est en rapport avec plusieurs
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Hnides>dans le:dystémerabsonbaps.,; et clest cwui'le
wiiftdrencie des.autres-sysitmes, du glanduleux:par,
exemple , qui n'est jamais en rapport qu'avécun fluide
détermihe.,-et.qui xejette tousdes antres daris [ état na<
turel.}’enid et autres liquides-doux peuveut dtre ab~
sarbés facilement ;' quoique tréb-différens de la bpm~
phe. D I'diat haturel, le conduit thorachique admer
ahernativemment le chyle et la lyphe, etc.

Caractére deés Propriétés vitales.

D'apres ce-qui vient d’étre dit, il est évident que ce
sont les propriétés organiqués qui jouentle principak
role dans’ la vie propre du systéme absorbant. Ces
proprietésy. sont beaucoup plus;caractérisées quedans
le systeme veineux ; au moins elles sont beaucoup plus
apsoeptibles de s’y exalter. En effet, il y a dix imnflam-
umtions idesiabsorbdns , ‘pour une des veines. Cette
facilité. & s’enflasnmer pamle moindre virus qui par—
olirt leursiubes, par lesdeuleurs un peu vives res-
senities A leur extrémité , caractérise spéeialement ces
wiisseaux. 1l est rare qu'on éproeuve, dans le trajes
d:ne. veine , ees engorgemens, ces douleurs, ees in<
fammations sifréquens dans le trajet des absorbans.
Cettediffévence annonseune diversii€ de strueture
dans la membrage propre, malgré sa eontinuité avec
celle des veine®'En effet , & I'époque oir I'on faisoit
les mpérienices sur la transfusion des médicamens
dans celles-ci , les auteurs n'ont point eité des jn—
fammations veineuses par le. contact des substances.
étrangpres sur la membranedes veines; tandis que la
Pratique nous présente fréquemment ce fait pour les
absorbans.
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~'Gepomt surtout les glandesdym phariques qui ontung
grapdeténdance a1’ engordement inflammatoireylors-
quelds. substances dg¢létéres absorbées: sont en con-
tact avec elles. Dans les premierstempscessnbstanices
bornent leur effet aux -premiéres glandes: qulelles
rencontrent : ainsi. l’-absurptioh de la:contagion véié-.
rienhe ne s'étend guéreau-dela des glandes del'dine :
ainsi les axlllau'es seules se gonflent-elles quand on se
plque avec un 1nstrument infecté, etc. ; les glandes
qu1 suivent restent intactes. R

Quoique tres-disposées a s’ enflammer, les glarides
lymphatiques présenten® cependant plus de lenteur
dans cette affection, que-plusieurs autres tissus: ani-
maux , que le cellulaive et le cutané par exemple. O
sait qne le phlegmon et I'érysipele ont toujours-plus
t6t parcouru leurs périedes , que les inflammations
des glandes axillaires', inguinalé$, etc. La douleur,
dont, ces glandes: enflammees sont le siége, differe
aussi beaucoup de celle de ces deux affections; elle
est plus sourde, plus obscure , etc. Le pus est plus
tardif & se former; il se rapproche assez du pus cel~
lulaire; il différe beaucoup de celuidel' érysypéle. 1l esb
peu de tissus dans I'économie qui soient plus disposés
que celuici 4 I'endurcissement , 4 la suite de I'inflam9
mation. Pour une fois que la peau degient squirreuse
aprés I érysipéle, les glandes lymph#fitjues le devien-
nent vingt. C’est veritablement un de leurs carac-
téres ditinctifss /

Les absorbans présentent souvent jusqu'a un cer-
tain point , comme leurs glandes, un caractére dé len-

teur dans les phenomenes auxquels président leurs

propriétés organiques, Par exemple, lorsqu’ils ont été
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Jutdressés dans une plaie , ils se resserrent ) Se crispent
et se ferment plus tard. que les qapi}laires,sanguin's m-
téressés aussi alors-j:de la I'écoulement séreux qui
subsiste encore quelques momens aprés que celuidu
sang a. cessé. Ce phénomeéne est ‘constant .dans les
plaies petites. Si les absorbans et les capillaires avoient:
leanéme mode de contractilité insensible , -certaines:
ment il n’auroitpas lieu.
. Yoilaencoredenouvelles preuvesdes principesdont
neus avons & chaque‘instant occasion de préseriter:
kesiconséquences dans cet otivrage : savoir, que la vi-
siplitépropre a chaque systéme, le mode particudierdes.
fonoes vitales qui le: caractérisem , imprime & toutes
sesaffections, ungteinte et un'aspect particuliers, sije-
puis parler ainsi; éirangers  tousles autres systémes.

Différences des Propriétés vitales entre les ¥ ais-
seaux absorbans et leurs Glandes.

Quoique nous ayons considéré enméme temps Jes
propriéiés vitales dans-les glandssi et dans les -absor-'
bans, quoique l'anatomie noas montre les premiéres:
comme étant un assemblage d’ une foledereplis evde
Portuosités vasculaires, cependamntonamepeut discon-
venir gur’ elles waient un mode: particulierde vitalité;
qurles distinguedes absorbans qii viennent s’y ren-:
dre.C'est cemodé particulier quilesexpose i ceftaings
maladies ddnt les absorbans ne sont pasle siége, d'ume!
nraiere si sensible au moins.Le vicesscrophuleux pa-
reit plus spécialement se porter suhelies: Dansle:car-:
zeau , dans les dcromelles, etc., elles sont spécialement:
affectées. Danslesinnombrables engorgemens dont:
elles sont le sidge & la suite des maladies organiques,:
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les absorbans ne semblent pas 'simultanémeént alié-

xés dans leur tissu.. Il paroit mémeque dans un assez

grand nombre de:cas, les nombeeux replis que ces

vaisseanx forment dans les glapdes, ne participent

peint-a leur. lésion . organique; s/ transmettent, en

effet ; la lymphe.comme & I ordinaide, Rien de pliis

cormmun. que deivoir les’ engorgenvens: abdaminanxf
et thorachiques de ces glandes; dapsides: enfans; ne

poinii donnenljen & desinfilirations sdreuses:, aux pe«

riodes>méme les plusavancées: Enonvrant des:cadas

vresde petitssnjets, J' ai €té souvent étonné de.za phe

nomene: Les yoisseaux lymphatiques'ne sont méms

pasphus.dilatds;jan moins on ne;leé treuveipas miouad:
ssiriles enfans affectés dn: carmaliv;quassun les autrese -
Onme, pmmpnesqub]amms en apercevoir a gefdgey
pour Jes injecter.

Sympathies..

Lecsystemme’abgorbant -est trés-disposé a.receoir
I'influence syniputhique; desiautebs: organes:’: Cetey
disposition est relative; ro. aux.glandes ; 20, aux vaisd
sehux elirx-radmies,

- Un des phénomenes: que Jrowverture des. cadanres
présente peutsétue:le; plus souvent ,clesti le:
mant dessglandes;lymphatiques dansles: affeciiang
organirues desyiscéres principaun. (Mhobservece)phen
noming, 1% aiecoudans les affections dela- ‘thyboldes
et quelquetowdm]aw)mx pour. les glidides jugulairass

2%;ala - poitrmeiudans. le cancer: awfsein pour les

glanded  axillaires: et sonvent . ‘powr. les mamaires.y .
dana) toute. espece -de- phthme poani@l]e‘s qui envi,
ronnent:les brosiches, trés-rarement eiméme presque-


http://tissU.II

ABSORSEBANT 619'~
jamais dans les maladies du cceur, soit anevrisme ,
soit dssification, soit maladies des valvules ; 30, &
I'abdomen dans les maladies cancéreuses de I'esto-
mac, du pylore surtout, et dans la plupart de celles
oirle tissu du foie est altéré pour le paquet de glandes
accompagnant les vaisseaux biliaires et celles entou-
rant le pancréas , dans les squirrosités des intestins ,
dans leurs cancers qui sont en général assez rares,
pour les glandes mésentériques, dans les affections
de matrice, du rectum , de la vessie, pourles glandes
du bassin dans les squirrosités. des testicules, les
maladies de I'urétre pour les inguinales et les lom-
baires, etc.; 4° aux membres supérieurs dans. les
piquires, les morsures , la plupart des. affections. in--
flammatoires pour les axillaires; 5°.aux membresin-
férieurs dans une foule d’affections pour les glandes
inguwinales.

" Ces gonflemens des glandes lymphatiques sent de
méme nature que I'affection qui leur donne lieu.: ils
ont le caractére aigu si c’est le sien, et chronique; st
elle suit une marche analogue. Le- gonﬂemenb?desi
glandes de I'aisselle est aigu s'il est’le nésultat d’un.e
piqure au doigt, d*un panaris, etc., chronique, sik
dépend d’'un cancer. - Lann Wi

Je suis loin de présenter ces gonflemens divers
comme 6tant tous un résultat d'une .influence sym-
pathique exercée surlaglande. Certainement letrans-
port des matiéres absorbées y joue le -pr.inmpa! réle,
comme cela arrive dans les virus , dans les piqires
avec des instrumens imprégnés, etc. Mais quelque-
fois aussi la sympathie seule-en.est la cause. Qu’ran.d )
par la vive douleur gue causent un panaris, une écaille
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de bois engagée sousI'ongle , une simple meurtrissure
dudoigt, les glandes axillaires s’engorgent ; quand les
mémes glandes se gonflerit parI'effet d'un vésicatoire
apphque sur'le: bras ou lavant-bras ,‘etc. ; quand ce
phenomene arrive aux inguinales par un vésicatoire’
mis sur la cuisse ot sur la jambe, comme jen ai va'
plusieurs exemples, etc., etc., certainement il’'ne peut’
y avoir de matiére portée surla glande: c’est un effet
sympathique. '

La plupart des chirurgiens eroyent que tout cancer
au'sein avec-desglandes engorgées’, exige leur extir-
pation. Je pense bien- que dans quelques cas elles pour=
roient devenir cancéreuses, mais je doute que eela
arrive dans le plus grand nombre. En effet ; 1°. dans’
les vieux cancers au'sein ulcérés, elles restent le plus
souvent engorgées toute. la vie, sans s'abcéder. 20. A
la suite des opérations o1 quelques-unes trop pro~
fondes n’ont pu étre enlevées, on‘les voit rarement
carcinomateuses.. Liorsque le cancer se reproduit, ¢’est
Iz plaie qui se r ouvre. 3°. J'ai comparé plusieurs fois
le tissu d'une glande de laisselle engorgée par um
canceriai sein', a celui des glandes bronchiques en-
gorgéesidans.la phthisie, & celui des glandes sous-hé~
patiques tuméfiées dans les stéatémes , dans les hyda-~
tides du foie, etc.; la différence m’a paru éire nulle.
-49. Enfin tous ceux qm ouvrent beaucoup de cada~
¥res peuvent se couvaincre que presque toutes les:
maladies organiques des viscéres qui ont beaucoup
de ces glandes autour d’eux , sont accompagnées de
leurengorgement,, quelle que soit la nature de ces ma-
ladies. Ce phénomitne m’a méme tellement frappé,
que.dans un temps j'ai attribué les infiltrations qui-
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terminent presque toutes ces maladies organiques, a
la difficulté qu’éprouve 1la lymphe & traverser ces
glandes. Mais I'absence de ces tuméfactions dans les
maladies du cceur avec hydropisie, le non-gonflement
fréquent des membres supérieurs coincidant avec les
glandes axillaires engorgées , I'infiltration des parties
inférieures, les glandes d’en haut étant seules tumé-
fices, et beaucoup d’autres preuves semblables , qui
m’ont fait considérer les infiltrations séreuses qui sur-
viennent alors, comme des exhalations passives , ana-
logues i celles qui produisent les hémorragies, ne pers
mettent plus d’adopter cette premiére opinion.

Il est essentiel de distinguer les gonflemens des
glandes lymphatiques parl'influence des maladies des
visceres voisins, d'avec les tuméfactions qu’elles éprou
ventdans le carreau et autres maladies scrophuleuses
analogues. 1°. Dans ce dernier cas, le tissu de la
glande est toujours primitivement affecté ; il ne I'est
que secondairement dans le premier. 20, Ce gonfle-
ment est I'apanage exclusif de I'enfance ; le précédent
a lieu dans tous les 4ges. 3°. Enfin une glande gon-
fiée par I'effet de Iaffection d’un organe, conserve
le plus souvent un tissu, une couleur analogues 4 son
état naturel, Cen’est quedanslesdernierstemps quele
tissudevient quelquefois dur, comme cartilagineux, et
qu'il suppure méme ; mais ce n’est pas avec les mémes
phénoménes que le tissu des glandes mésentériques,
bronchiques gonflées par le scrophule. L’apparence
€t la.texture sont toutes différentes. Ce dernier pré-
sente dans ce cas-la une substance blanche. qui se
trouve peu abondante dans le premier temps ; en sorte
que, lorsqu’on fend la glande, on distingue trés-bien
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cette substance de son tissu qui reste, la ot il existe
encore , avec sa couleur et sa disposition naturelles.
Dans les derniers temps , cette matiere blanche a en-:
vahi toute la glande dont le tissu a disparu. Cepen-
dant dans la phthisie, et quelquefois , quoique plus
rarement , dans les,cancers, lesglandes engorgées con-
sécutivement offrent une apparence analogue ; mais
dans tous les autres cas elle est différente.

On sait que souvent la nature choisit ces glandes
dans les fievres essentielles , pour étre le terme des
crises. Elles sont le siége de ce qu’on nomme trés-im-
proprement parotide, dans les fievres adynamiques.

Les absorbans sont, comme leurs glandes, in-
fluencés par les affections des organes voisins. Je suis
trés-persuadé que les altérations diverses qu’éprouve
I'absorption du cllyle celle de la partie aqueuse’de
la bile et de 'urine, que le trouble de celles des sur-
faces séreuses dans beaucoup de maladies, sont des
effets purement sympathiques. Mais il n’est pas bien
facile de distinguer quand ils ne sont que tels. Ily
a certainement des absorptions comme il y a des ex-
halations et des secrétions sympathiques.

D’un autre c6té, tres-souvent le systéme absorbant
étant affecté, les autres organes en éprouvent des
influences sympathiques. Dans le carreau et dans I'en-
gorgement des glandes bronchiques qui lui corres-
pond, ily a une foule de symptémes qui dépendent.
visiblement des rapports sympathiques qui lient ces
glandes aux autres organes. Il n’est pas de mon res-
sort d’'indiquer ces symptémes.

‘Quant 2 linfluence des maladies des absorbans
sur les autres organes , nous eonnoissons peu ces
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ipfluences. Quand leur trajet est enflammé 4 la suite
’ = A 2

d_.une' piqire , d’une coupure avec un instrumgent

imprégné de virus, ete., souvent il y a des vomis-

semens , des diarrhées, etc.

ARTICLE QUATRIREME,
i
De P Absorption.

S Ier. Influence des Forces wvitales sur cette
Jonction.

L esfonctions des absorbans ne sont aujourd’ hui un
objet de doute pour aucun anatomiste ; mais la ma-
niere dont ces fonctions s’exécutent est loin d’étre un
objet aussi convenu. La premiére idée a été de com-
parer I'action des absorbans & celle des tubes capil-
laires. Mais pour peu qu’on réfléchisse a cette action,
il est facile de voir que ces phénomenes sont absolu-
ment différens de ceux des tubes capillaires inertes.
Je crois qu’on ne pourra jamais dire précisément com-
~ment un orifice absorbant, étant plongé dans un li-
quide, en prend , en saisit les molécules, et le fait
monter dans son tube. Mais ce qui est incontestable
dans1'absorption, c’est que les vaisseaux doivent cette
faculté aux forces vitales qu’ils ont en partage; que
c'est uniquement le rapport existant entre le mode
particulier de sensibilité organique dont ilssont doués,
et les fluides avec lesquels ils sont en contact, qui est
la cause immédiate du phénoméne. En voulez-vous:
des preuves multipliées? voyez les absorbans lactés
choisir exclusivement le chyle parmi la foule des ma-
titres contenues dans le tube intestinal ; voyez ceux
dela vessie, dela vésicule hépatique laisser une foula
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d'¢lémensdel urine etdelabile, pour ne prendre que
Ia portion aqueuse deces deux ﬂuxdes voyez les:ab-
sorbans cutanés , les muqueux des bronches, etc. ,
laisser dans!'air une foule de principes, pour n’en ab-
sorber que certains déterminés. Inactifs. souvent pen-
dant de longs gspaces, ils entrent tout de suite en ac-
tion lorsque quelques substances en rapport avec
leur sensibilité se présentent a eux. Voyez les fluides
injectés ou épanchés dans le tissu cellu]aire »-étre pris
ou laissés par les absorbans de ce tissu, suivant qu'ils
conviennent ou qu’ils répugnent a leur sensibilité , y
disparoitre avec promptitude , ouy stagner et y oc-
casionner des dépots.
~ On ne peut donc disconvenir que dans I'état na-
turel la sensibilité des absorbans n’ait un type déter-
miné, auquel certaines substances sont seules accom-
modées, et qui pour cela peuvent seules étre absor-
bées. L’exercice de la sensibilité organique préexiste
donc toujours a I'absorption, comme il préexiste ala
secrétion , a la nutrition, etc. Ainsi, dans les phé-
nomeénes physiques , lexerc1ce de la gravité precéde
la chute des corps grdves. Ainsi la faculté d’attirerest
mise préliminairement en exercice avant que le mous-
vement des planétes ne s’opeére, etc., etc.

§ 1. Pariétés de U Absorption.

.

1l résulte de ce que je viens de dire, que toutes les
fois que la sensibilité organique des absorbans est al-
térée d'une maniere quelconque , nécessairement I'ab-
sorpuon doit é éprouver un trouble correspondant or
£ est ce qul arriye constamment. La sérosité baigne
souvent des mois entiers les orifices absorbans, dans
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Thgdropisie, sans, agacer asscz leur sensibilité pour
€tre prise par eux. Qu'une cause é[uelconc[ue aug-
mentc cette propriéié; a I'instant I'absorption se fait.
Voyez certaines tumeurs indolentes rester> pendant
de longs intervalles dans le méme état par la stagna-
tion de leurs sucs, et se résoudre ensuite si certains
meédicamens appliqués sur elles viennent a réveiller
la sensibilité jusque-la assoupie de leurs absorbans:
Les résolutifs n’agissent donc point sur les fluides eux-
mémes; ils ne les atténuent pas, ne les incisent pas ,
suivant le vague langage des médecins; mais en chan-
geant le mode de forces des absorbans, ils les rendent
propresaagir. ll est sivraique c’est ainsi que s opérent
les résolutions diverses, que souvent un léger degré
d’inflammation est préliminairement nécessaire 4 leur
développement : tous les chirurgiens le savent. De-
sault ne regardoit point la plupart des engorgemens
aux testicules, comme un obstacle a I'opération de
Yhydrocéle par injection. Au contraire, souvent &
la suite de T'irritation produite dans les tes{ti‘c_ules par
I'inflammation de la membrane environnante, il est
parvenu i dissiper ce qui n’éloit entretenu que par le
peu d’énergie des absorbans. _

Les altérations de sensibilité organique des absor-
bans peuvent diminuer, augmenter ou 'mod’iﬁer di-
versement cette propriété. Cess@ns de nous étonrer,
d'aprés cela, de I'extréme variété des absorptions:
cessons de nous étonner si une foule de fluides , au-
tres que ceux ordinairement repris, peuv?nt. passer
dans le sang par les absorbans ; si la bile, l.urfne, les
sucs muqueux qui ordinairement sont re)eufs, peu-
vent rentrer dans la circulation; si le sang épanché

1. 41
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dans le tissu cellulaire revient par ces vaisseaux.
Les forces de la vie impriment par leur extréme
variété le méme caractére a toutes les fonctions aux-
quelles elles président.

On a beaucoup parlé de matiéres putrides passées
dans la.masse du sang, et servant de cause aux mala-
dies. Sans doute cette infection du sang a €té exage-
rée; mais je suis persuadé que dans une foule de cas
elle est réelle. Pourquoi la couleur, la consistance,
Todeur,la nature des excrémens sont-elles si fort va-
riables? $1les mémes substances sont toujours absor-
bées dans les alimens, il est évident que le résidu de
ces alimens devroit toujours étre le méme. Voyezles
innompbrables variétésde I'urine , de la bile , des fluides
muqueux, etc. , suivant la différence des principes qui
concourent 2 les former. Pourquoi le chyle ne présen-
teroit-il pas les mémes variations ? it seroit le seul
fluide de son espéce dans I'économie animale, si sa,
nature ne changeoit pas dans une foule de circons-
tances. Or d'oix peuvent venir ses changemens, sinon
de ce que les absorbans lactés présentent des variétés
sans nombre dans-leur sensibilité organique, varié-
tés dont chacune n’admet que tels ou tels principes,
et rejette les autres?

L’absorption des lactés, qui, dans !'état ordinaire,
n'introduit dans le 8ang que -des substances nutriti-
ves, peut donc étre souvent une porte ouverte a une
foule de principes morbifiques. Ainsi dansle poumon,
les vaisseaux qui prennent dans Pair les substances
propres a colorer le sang, y puisent-ils souvent des
principes funestes aux fonctious , suivant les altéra-
tions diverses que leur sensibilité peut éprouver.
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Dans I'état ordinaire,, le mode de sensibilité orga-
nique et de tonicité des absorbans cutanés et mu-
queux, ferme tout accés aux substances extérieures
nuisibles. Mais que ce mode change; la voie peuta
Iinstant leur étre ouverte. Est-ce que le'pus ne sé-
journe pas impunément sur le tissu cellulaire, dans
la plupart des plaies? Qu’une applicaticiimprudente
y exalte un peu les forces des absorbans ; il est repris
par eux ; I'uleéra se desséche; il passe dans le sang;
et voila toute la série funeste des symptémes de ré-.
serption, qui commence.

On peut le dire, mille conduits sont sans cesse ou-
verts sur nos organes , aux principes morbifiqués.
Placée comme une sentinelle, a leur embouchure, la
sensibilité organique, suivant lamaniére dont elleest.
affectée, indique 2 la contractilité insensible quand il
faut les ouvrir ou les resserrer.

C est I'exhalation qui ¢oncourt & la formation dela
plupart des tumeurs; c’est Iabsorption qui sert a leur
guérison.

Si je voulois parcourir les phénoménes de I'absorp-
tion, dans les différens 4ges, dans les sexes, dans les
saisons, dans les climats, je montrerois constamment
les différences de sensibilité organique précédant tou-
jours les différences de cette fonction. J'en parlera
pour les divers dges..

Les causes qui font varier le type naturel de la sen-
sibilité des absorbans, sont, comme pour toutes les
aitres fonctions, directes ou sympathiques: x°. direc-
tes , comme quand par une friction préliminaire, exer-
céesurla peau, on agace les absorl?ans, et on les force_
3 agir; cequ’lls ' aurocient point fait sans cela: 20, gym-
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pathiques, comme lorsque les absorbans se ressentant
de T'affection d'un viscere éloigné, augmentent ou
diminuent leur action,suivant le genre d’influence
qu’ils recoivent. Nous avons:parlé de ce phénomene
dans les sympathies de divers systémes.

g 1. Mouvemens des F. llt‘tidefs dans les Absorpans..

Une fois absorbés sur les différentes surfaces dont

nous avons.parlé, les fluides se meuvent par.un mou-
vement successif jusqu’aux .troncs communs qui les
transmettent dans le sang noir.
.. Nousiignorons les lois de .ce mouvement. 11 est
évident ; d'aprés p]usneurs observations faites préce-
demment , qu'il a: beaucoup d ana]ogle avec le mou-~
vement du sang veéineux ; mais aussi plusieurs diffé-
rences I'en dlstmguem.

‘W'paroit étre en général plus lent. Le conduit tho-
rachique ouvert pendant qu’il est plein de chyle, ne
fournit point un jet aussi étendu, qu'une veine ana-
logue par son volume.- . ;

Le mouvement de la lymphe ne paron‘: pas non
plu,s étre sujet 3 un reflux dansle voisinage du ceeur,
comme-le sing veineux. Par exemple, les veines caves,
jugulaires , €tc: , sont d’autant plus dilatées , que le
poumon plus engorgé , a opposé plus d’obstacle au
sang qul est revenu sur sés pas. Or jamais en injectant
le conduit thorachique ; je n’ai observé entre sa dila-
tation ou son resserrement, et I'état de I'organe pul-
monaire, aucune espéce de rapport. D’un autre cté,
on ne trouve jamais ce conduit plein de lymphe,
comme onrencontre les veines pleines de sang, lors-
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«qu’un obstacke w génk l6s mouvemens du fluide dans
les defniers momens.

Comment se"fait-il que dans le reflux qui déter-
mive le poulsivemeux des jugulaires, le sangie s'in-
troduise pasidans lun et 'autre ‘troncs abddrbans?
Les valvules disposées pour empécheri‘l’ént#é-*de
celui qui, dans 1 état naturel, coule vers le eceir’; sont
visiblement - inutiles  ici. ‘On’ he peut évidemmient
attribuer ce phénomeéne qu’au rapport existant entre
Varifice: de ces troncs et le sang noir., comme I ori-
fice du larynx, étranger par:sa vitalité aux corps exté-
rieurs; repousse tout autre fluide que I'air. Jamaison
ne trouve du sang dans le conduit thorachique.
M y a-dans.le: sang veineux une continuité mani-
feste de imouvement, depuiis:le systéme capillaire
jusqu’au ceeur; cest de ce systeme qu'il-part, pour
ainsi dire, pour se propager jusqu'atlorgane. Le
mouvement de lalymphe iest.au contraire sans cesse
intecrompu. par-les glandes,, dont chacune } comme
je l'ai dit, offre véritablement par rapport aux vais~
seaux qui y eimtpent ouqulensortent, un petltisysti?me
capillaire, <A chaque glande le:mouvement' change
dotic nécessairement. diimpulsion s or comme I'état
de ces glandes est susceptible d'une foule devariétés,
on concoit facilement que le mouvement des fluides
circulant dans le systéme absorbant , en présente né=
cessairement un grand nombre; qu'il peut étr‘e‘f-'apid.e
dans une partie;, trés-lent dansune autre re’g,u}rer ici,
la irrégulier, etc.. D’aprés cela, il ne faut pass et?nner
si on trouve certains vaissedux absorbans flsoler'm.ent
dilatés , tandis, que ‘ceux: des-énvirons sont '5 peine
perceptibles. 1l y a bien une gspéce de variété dans
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les.veines, mais elle a toujours sa source dans I'ori-
gine de ces vaxsseaux, et jamais dans leur tra]et,
comme cela arrive pour les absorbans..

La continuité du sang veineux ét les fréquentes
interruptions de -Ja Jymphe doivent établir des dif-
férences non-senlement entre les mouvemens de I'un
et 'autre ordres de vaisseaux, mais encore dans la
composition del'un et Lautre fluides. Le premmier est
nécessairement . par-tout le méme ; le second peut
varier entre chaque glande, prendre des modifica-
tions nouvelles 3 chacune de celles qu’il traverse.

Je serois assez disposé a croire que le resserrement
insensible dont est susceptible le petit systeme ca-
pillaire de chaque glande, aide le mouvement de la
lymphe , en diminuant le trajet que ce fluide auroit
a parcourir, sansimpulsion nouvelle, depuis! origine
des absorbans jusqu’au sang noir, si ces organes
manguoient. En effet, on sait qu’'aux membres ol
ils sont bien plus rarement disséminés, il y a des
infiltrations .plus fréquentes-que dans le tronc :oix
les absorbans les traversent'a tout instant : j’ entends
parler de ces infiltrations qui doivent éure attribuées
€videmment au défaut. de ciculation de la lympte,
comme celles provenant d’'une compression , d'une
station prolongée, etc., et non de celles'qui dépendent
d’une exhalation augmentée, comme i la suite des
affections organiques: &

On voit, d’aprés ce que j'ai dit j jusqu’ici, que nous
n’avons encore que quelques apercus peu hes entr’ eux
sur lemouvement de la lymphe ; que celui des veines,
quoique nécessitant beaucoup de recherches, est en-
core plus connu, et que pour offrir un.ensemble de
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connoissances sur ces deux points, sur le premier

surtout, il faut un grand nombre d expériences et
de travaux ultérieurs.

§ IV. De l"‘A}'siotption dans les divers dges.

Dans le footus et Ienfant, l'absorption relative 4
la nutrition n’est point en proportion de I exhalations
Beaucoup de substances restent dans les organes; il en
sort.tres-peu : de la I'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 présentent
alors. =

Les absorptions extérieures paroissent plus ac<
tives, car on sait qu'on gagne les contagions avee
beaucoup plus de facilité dans le premier 4ge. Ce-
pendant nous jgnorons si la peau et les surfaces mu-
queuses introduisent alors habituellement plus de
substances étrangeéres dans le corps, ou si elles sont
seulement plus dispesées 4 les introduire.

1l s'en faut donc-de beaucoup que nous ayons des
données positives sur I'état ou se trouve l'absorption
dans I'enfance. Cependant, & en juger.par celui des
glandes lymphatiques, il sembleroit.qu’ elle doit étre
trés - énergique. En effet ces glandes sont tres-déve=
loppées propartionnellement ; elles paroissent étre %e
siége de fonctions trés-actives; elles ont une vie
propre. plus pronancée: que par la suite ; de la-une
dispasition plus grande aux maladies On sait f{ue
jusqu'a-la. puberté, ou plutét jusqu'a la fin del ac-
croissement , elles-sont le siége d'une foule d’aftec-
tions qui disparoissent enticrement au-dela de cet
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dpeé, et diminuent la série'nombreuse de celles aux-
quelles nous sommes exposés.

Cette double circonstance, 1°. ke développemenit pré-
coce et proporuonnellement cons:derabledes g—lgndes
'lymphatxques de U'enfant, 20, leur ‘disposition trés-
marquee aux maladies, mdxque certaitierment une acu—
vité trés-grande dans leurs fonctions; car elle suppdse
un grand déploiement de forces’ vxtales or les forcés
vitales plus développées doivent nécessairement pre-
sider a des fonctions plus energxques.-En cffet; voj'ez
Ies organes dont nous connoissons les fonctions'; ‘¢
qui sont d’une part trés: développés dans 1'enfance;
de I'autre part trés-disposés aux maladies; les fone-
tions de ces organes sont plus actives: Ainsi le cer-
veau et Ies nerfs plus prononcés donnent-ils plus
d’activité a la sensibilité; ainsi, plus larges propor-
tionnellement , les vaisseaux a sang.rouge sont-ils
en rapport avec I'énergie plus grande de la nutri-
tion, etc. Dansle jeune homme), ¢’est quand les ors
ganes génitaux se developpent davantage , et quiils
deviennent plus exposés.. auxamﬁdles, que leurs
fonctions sont plus marquées. Examirniez tous lés or-
ganes et leurs fonctions ; vous verrez qu'une loi géné:
rale de'économie, es’t"que ces.troi§. choses, 1°. 'g'rand
développement, 2°. disposition plus marquee aux
maladies , 3°. acpvuetplus grande des forictions; sont
constammient réunies. Or puisque les deux prenneres
existent dans les glandes des absorbans j nous devons

conclure que la troisieme s’y trouve aussi, quoiqué
nous ne pmssmns posmvementd assurer, puisque,
d’aprés ce que jai dit, nous ignorons les usages-de
ces petits organes. Grimaud les a bien,considérés, il



ABSOREBANT 633
esf‘ vrai, comme essentiels 4 la nutrition : il appelle
meme systeme nutritif I'ensemble de ces glandes et
du tissu cellulaire , supposition gratuite, et que rien
ne prouve. Tout ce que nous savons sur ce point,
C’.e§t que lanutrition’ d’ une part, et le développement

e.ces glandes de I'autre, sont trés-prononcés chez le
feetus. Mais s'ensuit- il de 1 que le premier phéno-
mene dérive du second ? Non, sans doute ; pas plus
(.Ilf('E‘Sl » parce que le’ cerveau , le foie, etc. , sont trés-
precoces chez le feetus, et que la nutrition y est trés-
active, vous considériez ces organes comme les agens
de cette fonction. D’ailleurs, la nutrition est uné
fonction quin’a aucun organe particulier pour foyeret
pour agent. Chaque organe est lui-méme la machine
qui sépare, du sang ou des fluides quiy abordent,
les matériaux nutritifs qui lui conviennent, pour se
les approprier ensuite.. Le muscle sépare sa fibrine,
I'os son phosphate calcaire, etc. Mais un organe com-
mun et central n’élabore point ces matiéresnutritives,
comme un viscére commun meut le sang , corme un
organe central préside a la sensibilité, etc.

Quant 4 I'état anatomique des absorbans chez le
feetus et 'enfant, nous ne pouvons le connoitre : je
ne sache pas qu’aucun auteur les ait injectés compa-
rativement 4 cet 4ge. et dans I'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 .aveient cessé depuis huit jours seulement de
téter.leur mére , m’ont paru plus gros proportion=.
nellement que dans un 4ge plus avancé. Je ferai
méme 4 cet égard une remarque qui m’a frappe sou-
vent; c'est que la stature influe moins -qu'on ne le
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pourroit croire sur le diametre de ces vaisseaux. Par
exemple, un chien adulte,. double d’un autre pourla
grandeur, n’a point, 4 beaucoup pres, ces vaisseaux
doubles. Le hasard me les a fait examiner le méme
jour, ily a trois ans, sur deux grands lévriers qui
se trouverent parmi les chiens qu’on m’apportoit, et
sur un de ces chiens qu'on nomme vulgairement
caniches : ils étoient 4 peu pres égaux dans tous les
trois; cela me frappa.

Nous connoissons peu les révolutions diverses qu'é-
prouvel'absorption dans les dges qui succédental’en-
fance. Seulement, il est hors de doute que I'époque de
la pubertéest le terme de eette espece deprédominance
dont les glandes lymphatiques jouissoient dans I'éco-
nomie. L’4ge de leurs maladies est alors passé; sou-
vent méme ces maladics, jusque-la inaccessibles aux
ressources de I'art, se guérissent spontanément. La
prédominance des organes génitaux qui succédent a
celle-la et & quelques-autres, comme a celles des or-
ganes sensitifs, etc. semble étouffer le germe que cette
premicre entretenoit.

Seemmering a peint , dans un ouvrage particulier,
leréle que les absorbans jouent dans les maladies di~
verses de I'adulte et des autres dges. Ce réle me pa-
roit souvent trés-difficile & connoitre , malgré ce qu'il
enadit.Jerenvoie,dureste, 2 son ouvragesurce point.

Dans le vieillard, I'absorption nutritive reste assez
active ; car c'est elle quj décompose le corps, quilui
enléve les substances quile nourrissoient , qui flétrit et
desseche les organes, par conséquent.

Au contraire, les absorptions extérieures sont pen
prononcées; la peau gagne irés-difficilement les di-
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verses contagions , comme je le dirai en traitant de
cet organe ; les surfaces muqueuses absorbent lentes
ment ; peu de chyle passe dans le sang , en proportion
de celui qui y pénétre dans I'adulte. Les deux ab-
sorpaons, nutritive et extérieure , sont donc exacte~
ment inverses aux deux 4ges extrémes de la vie : Ia
seconde I'emportesurla premiéredans!’ enfance ; cest
la seconde qui prédomine chez le vieillard. ‘

Quant aux absorptions intérieures , commnre celles
de Ta synovie , des surfaces séreuses, du tissu cellu-
laire, etc., je croirois assez qu’elles dominent chez le
vieillard , et que c'est & cela qu'il faut attribuer plu-
sieurs infiltrations et épanchemens séreux qui sur=
‘viennent  cet 4ge , et qu'on observe sur les cadavres.
Du reste , nous n’avons pas sur ce point, de don-
ndes aussi réelles que sur les deux autres.

§. V- Absorption accidentelle.

On peut entendre deux choses par cette expression:
i, Pabsorption des fluides diftérens de ceux natu-
rellement pris par les absorbans, comme celle du sang
épanché , etc. ; jai déja parlé de ‘cette absorption:
20, celle qui a lieu sur les kystes qui se développent
contrel ordrenaturel ,dans!' économie. Or, cetie der-
niére présente un phénomeéne assez singulier', en la
comparant 2 I'exhalation accidentelle. En effet, elle
s’opere difficilement ; il est rare que vous voyez les
fluides des tumeurs enkystées rentrer tout @ coup par
absorption , en-totalité ou en partie , dans le torrent
circulatoire , comme cela arrive assez souvent dansles
collections séreuses du péritoine , qui, sans se guerir
ont fréquer'nmem une foule d’alternatives d’augmen-
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tation ou de diminution. ' Qiel médecin n'a alors
remarqué les urines couler 2 mesure que. le ventre
§ affaisse , ou se supprimer quand il s emplit?

Au contraire, observez que I'exhalation se renou-
velleavec une extreme facilité dans les tumeursenky!.-
tées; que sion vient a les vider et qu’on n’emporte pas
leur kyste, elles se reproduisent bientét, comme je
.Tai dit. Est-ce que les absorbans ne se développent pas
%1 proportion des exhalans dans ces sortes de tum
je I'ignore ; mais le fait n’en est pas moins réel; ‘*ﬁ
servation des maladies le prouve chaque jour.

FIN DE LA PREMIFRE PFARTIE
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